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SBU:s sammanfattning  
och slutsatser

Slutsatser
SBU har systematiskt granskat och sammanställt den samlade forskningen  
om samband mellan exponering i arbetsmiljön och ryggproblem. Här an- 
vänder vi ryggproblem som ett övergripande begrepp. Dessutom använ- 
der vi de mer detaljerade begreppen ryggbesvär (upplevelse av smärta, 
värk eller obehag i ryggen), ischiassymtom, diskförändringar och rygg-
sjukdom. Rapporten rör bröst- och ländrygg, däremot ingår inte hals- 
ryggen (nacken). SBU har tidigare publicerat en rapport om arbetets 
betydelse för besvär i bl a nacken. 

�� Följande grupper utvecklar mer ryggbesvär än andra:
–– personer som arbetar med manuell hantering (t ex lyft),  
eller med böjd eller vriden rygg 

–– personer som arbetar på knä eller på huk, eller har ett fysiskt 
ansträngande arbete

–– personer som utsätts för helkroppsvibrationer i sitt arbete
–– personer som upplever att arbetet är pressande eller att arbets- 
situationen innebär små möjligheter att påverka i kombination  
med alltför höga krav, eller som upplever liten möjlighet till  
utveckling i arbetet

–– personer som arbetar utanför sedvanlig arbetstid (t ex skiftarbete).

�� I vissa arbetsmiljöer har människor mindre besvär. Personer som upp-
lever goda möjligheter att påverka det egna arbetet, de som upplever 
att de får stöd i sitt arbete och de som har hög arbetstillfredsställelse 
utvecklar mindre ryggbesvär än andra. 

�� Kvinnor och män med likartade arbetsvillkor utvecklar i lika hög 
grad ryggbesvär.
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�� När det gäller andra ryggproblem utvecklar personer som arbetar 
med framåtböjd rygg eller utsätts för helkroppsvibrationer i sitt arbete 
mer ischiassymtom än andra; de som upplever hög arbetstillfreds-
ställelse utvecklar mindre sådana symtom. Personer som arbetar med 
manuell hantering utvecklar mer diskförändringar än andra.

�� Den systematiska litteraturöversikten visar att vi idag vet mycket om 
samband mellan arbetsmiljö och ryggproblem. Framtidens forskning 
bör bl a inriktas mot interventionsstudier, dvs studier som följer lång-
tidseffekter på denna typ av ohälsa efter vetenskapligt underbyggda 
arbetsmiljöinsatser.

Det är angeläget att analysera och tolka forskningsresultat i ett perspek-
tiv som beaktar kvinnors och mäns olika villkor i arbetslivet. För flera 
typer av exponering i arbetsmiljön har det funnits relevant forskning av 
tillräckligt hög kvalitet för att analysera materialet uppdelat på kvinnor 
och män. 

Inom vissa områden saknas relevant forskning som motsvarar de krite-
rier vi har valt för att kunna dra säkra slutsatser om samband mellan 
arbetsmiljö och ryggproblem. Ibland saknas forskning helt, i andra fall 
har studierna metodologiska begränsningar. På ytterligare några områden 
finns alltför få studier för att slutsatser ska kunna dras (detta gäller t ex 
för ryggsjukdom).

Denna rapport bygger på studier av många olika arbetsmiljöer, huvud-
sakligen i Europa och Nordamerika. I de flesta av studierna har forskarna  
undersökt arbetsförhållanden och ryggbesvär för kvinnor och män i flera 
olika yrken under minst ett års tid. Rapportens resultat och slutsatser 
har bedömts vara giltiga för kvinnor och män som arbetar under svenska 
förhållanden. Rapporten visar att det finns forskningsbaserad kunskap 
om arbetsmiljö och ryggproblem som är användbar för åtgärder på 
arbetsplatserna. 
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Sammanfattning

Bakgrund och metod

SBU har från år 2011 i uppdrag av regeringen att sammanställa kunskap 
om arbetsmiljöns betydelse för uppkomst av sjukdom och att särskilt 
beakta kvinnors arbetsmiljöer. Syftet med detta projekt har varit att göra 
en systematisk och kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen 
som beskriver arbetsmiljöns betydelse för ryggproblem. 

Karakterisering av faktorer i arbetsmiljön 

I projektet har vi strävat efter att brett och förutsättningslöst undersöka 
eventuella samband mellan arbetsmiljö och ryggproblem. Därför gjorde 
vi inga initiala antaganden om vad i arbetsmiljön som skulle kunna 
påverka sådana tillstånd. Istället analyserades ”alla kända typer av expo-
nering” med utgångspunkt i ett antal faktorer: 

•	 fysisk belastning – sådan belastning på ryggen uppstår då man går, 
står eller sitter; ytterligare belastning uppkommer då kroppen utsätts 
för en påverkan från yttre eller egenutvecklade krafter, t ex för att lyfta,  
bära, skjuta eller dra en börda. Icke-neutrala arbetsställningar, såsom 
böjd eller vriden rygg, att stå på knä eller att sträcka sig långt, ökar 
kravet på kraftutveckling i de muskler som håller kroppen i balans 

•	 vibrationer – mekaniska svängningar eller skakningar; helkropps- 
vibrationer förekommer vid arbete på ett vibrerande underlag, t ex 
i fordon, medan vibrationer i delar av kroppen förekommer vid 
arbete med vissa verktyg eller maskiner

•	 organisatoriska och psykosociala faktorer – rör psykosociala och organi- 
satoriska förhållanden; mäts ofta med frågeformulär som bygger på 
olika typer av modeller eller kartläggning av förhållanden såsom 
aspekter som rör arbetstid

•	 kemiska och biologiska faktorer – sådana ämnen kan påverka kroppen 
genom att man andas in dem eller att de tas upp genom hud eller 
slemhinnor
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•	 buller – oönskat, ofta störande, ljud

•	 övriga fysikaliska faktorer – t ex arbete i kallt eller varmt klimat

•	 smitta – kan t ex finnas i miljöer där man arbetar med smittämnen 
eller tar hand om människor och djur. 

För att man ska kunna beräkna omfattningen av exponeringen för en 
viss faktor i arbetsmiljön krävs information om exponeringens intensitet, 
frekvens och varaktighet. 

Ryggproblem – definitioner och statistik

I denna systematiska litteraturöversikt har vi valt att använda begreppet 
ryggproblem som ett övergripande begrepp. Vi har dessutom använt de 
mer detaljerade begreppen ryggbesvär, ischiassymtom, diskförändringar 
och ryggsjukdom. Vi har använt begreppet ryggbesvär som ett samlings-
begrepp för subjektivt angiven smärta, värk eller obehag i ryggen. 

Vi har konstruerat begreppen med utgångspunkt i forskarnas val av 
utfallsmått för att beskriva tillstånd i ryggen i de studier som ligger till 
grund för resultat och slutsatser i denna rapport. 

Vi har valt att begränsa oss till bröst- och ländrygg, däremot ingår inte 
halsryggen (nacken). 

En viktig del av människors ryggproblem är smärta i ryggen. Detta är  
vanligt förekommande och drabbar mellan 60 och 70 procent av befolk-
ningen någon gång under livet. Den här rapporten har ett arbetsmiljö-
perspektiv och är inriktad på ryggproblem hos personer i arbete. Det 
är viktigt att öka kunskapen om dessa tillstånd, eftersom de medför 
lidande och funktionsnedsättning för de personer som drabbas. Rygg-
problem ger också upphov till stora samhällskostnader i form av produk- 
tionsbortfall, ekonomisk ersättning till individer som inte kan arbeta 
fullt ut och kostnader inom sjukvården.
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Officiell svensk statistik har inte specifika uppgifter om ryggproblem i 
relation till arbetsmiljö. Det finns dock viss information om den grupp 
av diagnoser där ryggproblem ingår – sjukdomarna i muskler, skelett 
och bindväv. Sådana sjukdomar var fram till år 2005 den vanligaste 
orsaken till att personer beviljades sjukersättning för första gången1 och 
det är fortfarande många nya fall av sjukersättning hos personer med 
dessa diagnoser. Problemen är dessutom ofta långvariga; ryggvärk är den 
tredje vanligaste enskilda diagnosen bland alla långa sjukskrivningar. 

Enligt Arbetsmiljöverket är arbetssjukdom besvär av fysisk eller psykisk 
karaktär som uppstår efter många år av skadlig exponering i arbetet. 
Ryggproblem ingår i kategorin muskel- och ledbesvär, som utgjorde 37 
procent av de anmälda arbetssjukdomarna för kvinnor år 2012; motsva-
rande andel bland män var 47 procent.

Metodik 

Vid granskningen och sammanställningen av den vetenskapliga littera-
turen har samma metodik som i övriga SBU-projekt använts för att göra 
urvalet av studier, bedöma studiernas kvalitet, väga samman resultaten 
och bedöma det vetenskapliga underlagets styrka. Den systematiska litte-
raturöversikten bygger på en litteratursökning i fem olika internationella 
databaser som innehåller originalartiklar inom bl a medicin, psykologi 
och metodik, kompletterat med sökningar i två databaser inriktade på 
arbetsliv. 

För att en studie skulle inkluderas krävdes att:

•	 Studien undersökte arbetsmiljöns betydelse för problem i bröstrygg 
eller ländrygg. Dock ingick inte problem i halsryggen (nacken).

•	 Studien var inriktad på personer i arbete där frågeställningen var 
relevant för svenska förhållanden. Endast studier av arbetsmiljöer  
i Europa, Nordamerika, Australien/Nya Zeeland och Japan 
inkluderades.

1	  Sedan år 2006 är psykiatriska sjukdomar den största motsvarande diagnosgruppen.
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•	 Minst 30 personer ingick i den exponerade gruppen.

•	 Studien hade publicerats mellan åren 1980 och 2013 på svenska, 
norska, danska eller engelska.

•	 Studien hade kohort- eller fall–kontrolldesign. Även studier med  
tvärsnittsdesign redovisades i resultatkapitlet, men de ingick inte  
i evidensgraderingen.

SBU använder det internationellt utarbetade systemet GRADE för att 
beskriva evidensen för resultatet (Faktaruta 1). Evidensstyrkan anger 
hur starkt det sammanlagda vetenskapliga underlaget är för att besvara 
en fråga på ett tillförlitligt sätt, dvs hur säkra vi är på att de resultat som 
visar samband mellan exponering och utfall verkligen gäller. 

Resultat

Arbetsmiljön har betydelse för ryggproblem. Ryggbesvär (subjektivt 
angiven smärta, värk eller obehag i ryggen) har samband med flera olika 
typer av exponering i arbetet. Flera olika psykosociala faktorer, kontroll 
och stöd, uppvisar samband med ryggbesvär. Det finns även samband 
mellan fysisk belastning, såsom manuell hantering och arbetsställningar 
där ryggen inte är i en neutral position, samt vibrationer och ryggbesvär. 
När det gäller ischiassymtom finns det samband mellan ett fåtal expo-
neringar, såsom arbete med framåtböjd rygg, och ischiassymtom. För 
diskförändringar fann vi endast samband med en exponeringsfaktor; 
manuell hantering. För ryggsjukdomar är det vetenskapliga underlaget 
genomgående otillräckligt för att avgöra om det finns samband med 
arbetsrelaterad exponering. 
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Faktaruta 1 Evidensstyrka graderas i fyra nivåer. Faktarutan beskriver 
innebörden av GRADE för resultat på gruppnivå, där resultaten bygger på 
observationsstudier inriktade på samband mellan exponering och utfall.

Ju högre evidensstyrka, desto större sannolikhet att resultatet är stabilt över 
tid och inte påverkas av nya forskningsrön. Även begränsat vetenskapligt 
underlag innebär att det finns ett vetenskapligt stöd för att samband mellan 
exponering och utfall gäller. Det vetenskapliga stödet kan också konstatera 
frånvaro av samband.

Starkt vetenskapligt underlag ()
Det vetenskapliga underlaget utgörs av observationsstudier av hög kvalitet 
för vilka flera förstärkande omständigheter föreligger. Resultat som bygger 
på observationsstudier uppnår sällan starkt vetenskapligt underlag. 

Måttligt starkt vetenskapligt underlag ()
Det vetenskapliga underlaget utgörs av observationsstudier av hög eller 
medelhög kvalitet för vilka förstärkande omständigheter föreligger. 

Begränsat vetenskapligt underlag ()
Det vetenskapliga underlaget utgörs av observationsstudier av hög eller 
medelhög kvalitet. 

Otillräckligt vetenskapligt underlag ()
Någon av följande omständigheter gäller:
•	 Resultat kan inte tas fram pga att

–	 Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
–	 Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant  

för projektets frågeställning.
–	 Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var relevanta 

hade låg kvalitet.
•	 Resultatet bygger på observationsstudier av hög eller medelhög kvalitet. 

Vid samlad bedömning fanns dock minst en försvagande omständighet2.

Otillräckligt vetenskapligt underlag innebär att det inte går att avgöra om det 
finns något samband mellan exponering och utfall – vi vet således inte om 
det finns något samband. Det kan bero på att det inte finns någon forskning, 
att befintliga studier inte kunde användas för att ta fram resultat, eller att 
litteratursökningen inte identifierade befintliga studier.

2	  Exempel på försvagande omständigheter är bristande överensstämmelse mellan 
studierna eller att endast en studie av tillräcklig storlek och kvalitet har undersökt 
frågan.
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Avgränsningar

SBU:s expertgrupp har kritiskt granskat en stor mängd artiklar och 
identifierat metodologiska utmaningar och källor till feltolkning. En 
avgränsning har varit att inte undersöka hur sådant som sker utanför 
arbetstid påverkar ryggproblem. Faktorer utanför arbetet har alltså inte 
belysts inom ramen för projektet, vilket gör att vi inte kan uttala oss om 
fritidsaktiviteternas eller hemsituationens betydelse.

Det är viktigt att poängtera att rapportens resultat gäller grupper och 
inte enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av ryggproblem kan 
vara högre eller lägre i olika undergrupper och den kan också variera 
mellan olika individer som arbetar i samma miljö. Forskningsresultat 
på gruppnivå kan ge viktiga ledtrådar, men aldrig ersätta en individuell 
bedömning. 

Evidensgraderade resultat

Under arbetet med projektet gick vi igenom nästan 8 000 artikelsamman- 
fattningar. Av dessa beställdes nästan 1 000 i fulltext, varav 192 kohort- 
eller fall–kontrollstudier uppfyllde inklusionskriterierna. En bedömning 
av relevansen gjordes för artiklar som uppfyllde inklusionskriterierna, 
varav 149 kohort- eller fall–kontrollstudier befanns vara relevanta för 
projektets frågeställning. Kvalitetsgranskningen identifierade 42 kohort- 
eller fall–kontrollstudier av hög kvalitet och 67 av medelhög kvalitet 
[1–109]. Resultaten baseras till övervägande del på självrapportering av 
såväl arbetsmiljöfaktorer som ryggproblem. 

Ryggbesvär; kohort- och fall–kontrollstudier

Ju högre evidensstyrka, desto större sannolikhet att resultatet är stabilt 
över tid och inte påverkas av nya forskningsrön. Även begränsat veten-
skapligt underlag innebär att det finns ett vetenskapligt stöd för att 
samband mellan exponering och utfall gäller, se Faktaruta 1. 
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Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljö och låg förekomst av ryggbesvär

Kontroll 40 706 34 Måttligt starkt 

Stöd från arbetsledningen 31 823 16 Begränsat 

Stöd på arbetsplatsen 30 703 30 Begränsat 

Arbetstillfredsställelse 35 588 26 Måttligt starkt 

Samband mellan arbetsmiljö och hög förekomst av ryggbesvär

Spänt arbete 7 713 9 Begränsat 

Pressande arbete 16 540 15 Begränsat 

Monotont arbete 9 999 6 Begränsat 

Liten utveckling i arbetet 5 447 5 Begränsat 

Arbete utanför vanlig dagtid 18 610 10 Begränsat 

Manuell hantering 79 658 38 Måttligt starkt 

Lyft 65 527 24 Måttligt starkt 

Förflyttning av patienter 5 023 3 Begränsat 

Skjuta eller dra 3 360 4 Begränsat 

Icke-neutral arbetsställning 32 510 31 Måttligt starkt 

Flexion i ryggen 17 794 16 Måttligt starkt 

Arbete över axelhöjd 7 302 5 Begränsat 

Rotation (vridning) i ryggen 4 938 6 Begränsat 

Sidoböjning (lateral) i ryggen 1 764 3 Begränsat 

Komb flex/rotation/sidoböjning 6 726 10 Begränsat 

Knä-/hukstående 11 444 6 Begränsat 

Fysisk ansträngning 37 571 30 Begränsat 

Vibration (inkl köra fordon) 28 668 24 Måttligt starkt 

Vibration (ej fordon) 14 435 10 Begränsat 

Köra fordon 16 869 17 Begränsat 

Otillräckligt vetenskapligt underlag () för att avgöra om samband finns

Krav (flera olika typer av krav), Rättvis behandling, Våld, Liten möjlighet att använda sin 
förmåga, Långa arbetsveckor, Sittande arbete, Repetitiva rörelser
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Ischiassymtom; kohort- och fall–kontrollstudier

Ju högre evidensstyrka, desto större sannolikhet att resultatet är stabilt 
över tid och inte påverkas av nya forskningsrön. Även begränsat veten-
skapligt underlag innebär att det finns ett vetenskapligt stöd för att 
samband mellan exponering och utfall gäller, se Faktaruta 1. 

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljö och låg förekomst av ischiassymtom

Arbetstillfredsställelse 6 099 4 Begränsat 

Samband mellan arbetsmiljö och hög förekomst av ischiassymtom

Flexion i ryggen 5 271 2 Begränsat 

Vibration, inkl köra fordon 4 510 3 Begränsat 

Otillräckligt vetenskapligt underlag () för att avgöra om samband finns

Krav, Kontroll, Pressande arbete, Monotont arbete, Stöd på arbetsplatsen, Liten möjlighet 
att använda sin förmåga, Arbete utanför vanlig dagtid, Långa arbetsveckor, Manuell 
hantering, Arbete över axelhöjd, Rotation (vridning) i ryggen, Sittande arbete, Knä-/
hukstående, Fysisk ansträngning

Diskförändringar; kohort- och fall–kontrollstudier

Ju högre evidensstyrka, desto större sannolikhet att resultatet är stabilt 
över tid och inte påverkas av nya forskningsrön. Även begränsat veten-
skapligt underlag innebär att det finns ett vetenskapligt stöd för att 
samband mellan exponering och utfall gäller, se Faktaruta 1. 

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljö och hög förekomst av diskförändringar

Manuell hantering 6 113 4 Begränsat 

Otillräckligt vetenskapligt underlag () för att avgöra om samband finns

Krav, Kontroll, Spänt arbete, Stöd från arbetsledningen, Stöd på arbetsplatsen, 
Kombination av flexion och/eller rotation och/eller sidoböjning, Sittande arbete, Fysisk 
ansträngning, Vibration (inklusive framförande av fordon)

I sammanställningen har vi inte listat resultaten för ryggsjukdomar;  
det vetenskapliga underlaget för dessa är genomgående otillräckligt.
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Ryggbesvär – kvinnor och män; kohort- och fall–kontrollstudier

Ju högre evidensstyrka, desto större sannolikhet att resultatet är stabilt 
över tid och inte påverkas av nya forskningsrön. Även begränsat veten-
skapligt underlag innebär att det finns ett vetenskapligt stöd för att sam-
band mellan exponering och utfall gäller, se Faktaruta 1. Dessa resultat 
bygger på studier där forskarna delat upp materialet i kvinnor och män.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt 
underlag

Samband mellan arbetsmiljö och låg förekomst av ryggbesvär

Kontroll – kvinnor 3 260 8 Begränsat 

Kontroll – män 4 502 8 Begränsat 

Stöd från arbetsledningen – kvinnor 4 574 2 Begränsat 

Stöd från arbetsledningen – män 3 468 4 Begränsat 

Stöd på arbetsplatsen – kvinnor 2 114 7 Begränsat 

Stöd på arbetsplatsen – män 5 598 9 Begränsat 

Arbetstillfredsställelse – män 3 399 7 Begränsat 

Samband mellan arbetsmiljö och hög förekomst av ryggbesvär

Spänt arbete – kvinnor 2 402 4 Begränsat 

Pressande arbete – män 2 150 5 Begränsat 

Arbete utanför vanlig dagtid – kvinnor 3 357 6 Begränsat 

Manuell hantering – kvinnor 6 892 8 Begränsat 

Manuell hantering – män 8 868 11 Begränsat 

Lyft – kvinnor 1 786 5 Begränsat 

Lyft – män 3 816 8 Begränsat 

Förflyttning av patienter – kvinnor 4 608 2 Begränsat 

Icke-neutral arbetsställning – kvinnor 3 556 7 Begränsat 

Icke-neutral arbetsställning – män 6 785 12 Begränsat 

Flexion i ryggen – kvinnor 1 304 3 Begränsat 

Flexion i ryggen – män 2 720 6 Begränsat 

Listan fortsätter på nästa sida
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Lista fortsättning

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt 
underlag

Komb flex/rotation/sidoböj – kvinnor 878 3 Begränsat 

Komb flex/rotation/sidoböj – män 3 400 6 Begränsat 

Knä-/hukstående – män 1 219 2 Begränsat 

Fysisk ansträngning – kvinnor 4 715 8 Begränsat 

Fysisk ansträngning – män 8 660 10 Begränsat 

Vibration (inkl köra fordon) – män 4 928 12 Begränsat 

Köra fordon – män 3 767 9 Begränsat 

Otillräckligt vetenskapligt underlag () för att avgöra om samband finns

Krav – kvinnor respektive män, Spänt arbete – män, Pressande arbete – kvinnor, Arbets-
tillfredsställelse – kvinnor, Vibration (inklusive köra fordon) – kvinnor, Vibration (ej fordon) 
– kvinnor respektive män, Köra fordon – kvinnor

Etik

Denna rapport kan användas som ett underlag för att vidta förebyggande  
åtgärder som kan förväntas minska såväl pågående besvär som risker för  
framtida problem. I en del fall kan de behövliga åtgärderna vara enkla 
och kostnadseffektiva, men i andra fall kan de vara kostsamma eller svåra  
att genomföra. Här finns en risk för oenighet mellan arbetsmarknadens 
parter. För att uppfylla etikens krav är det viktigt att sakligt redovisa 
kunskapsläget för alla berörda parter så att de får utökad kunskap och 
därmed bättre förutsättningar att bedöma faktiska och potentiella hälso-
effekter hos personer som är exponerade i sin arbetsmiljö.

Resultaten från denna systematiska litteraturöversikt visar bl a att det 
finns samband mellan flera psykosociala faktorer, såsom låg möjlighet  
till kontroll, lågt stöd från arbetsledningen och generellt lågt stöd på 
arbetsplatsen, och ryggbesvär. Sådana psykosociala faktorer är ofta svåra  
att hantera i arbetslivet, eftersom personer på arbetsplatsen ingår i varan- 
dras arbetsmiljö. Arbetsgivaren, eller andra som har ansvar för att genom- 
föra insatser i sådana situationer, måste agera med omsorg och eftertanke.
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Det bör framhållas att arbetsmiljölagen kräver att arbetena ska vara 
tillgängliga för alla. Det innebär bl a att problemen ska lösas genom för-
bättring av arbetsmiljön snarare än genom urval av arbetskraft. Kunskap 
om samband mellan faktorer i arbetet och ryggproblem behövs för att 
bedriva ett förebyggande arbete som omfattar alla. I detta arbete uppstår 
etiska problem, t ex risken för diskriminering på arbetsmarknaden, som 
måste hanteras på ett för de utsatta personerna godtagbart sätt.

Även då en person söker hjälp inom hälso- och sjukvården är det 
betydelsefullt om det går att konstatera att något i arbetsmiljön kan ha 
bidragit till en enskild persons besvär. Denne kan då behöva hjälp med 
att väcka frågor om arbetsanpassning eller rehabiliteringsinsatser. Kun-
skap om samband på gruppnivå kan bidra till hanteringen av en enskild 
individs situation, men det är av största vikt att dennes unika förutsätt-
ningar utreds och beaktas. 

Utmaningar för forskningsområdet 

Det är komplicerat att studera samband mellan miljö och sjukdom. 
Trots att vi valt att ha stränga villkor och höga kvalitetskrav har vi 
identifierat mer än 100 relevanta kohort- eller fall–kontrollstudier av 
tillräckligt hög kvalitet. En central del i kvalitetsgranskningen har varit 
att beakta hur varje studie har hanterat förväxlingsfaktorer (engelska 
confounders). De enskilt viktigaste är kön och ålder. Andra viktiga för-
växlingsfaktorer är sociala och ekonomiska förhållanden (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 förväxlingsfaktorer 
varje studie har identifierat och om dessa varit jämnt fördelade bland de 
personer som undersökts. 

Det är en utmaning att genomföra framåtriktade studier på ett stort 
antal människor, bl a för att datainsamlingen kan bli mycket kostsam. 
För att begränsa kostnaderna väljer forskarna ofta att inhämta uppgifter 
via frågeformulär, vilket även gör det möjligt att registrera stora mängder  
data på begränsad tid. Alternativa metoder att mäta exponering, såsom 
mätning med olika tekniska instrument, är ofta både dyrare och mer 
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tidskrävande. Samtidigt finns det nackdelar med självrapporterade upp-
gifter som avser såväl exponering som ryggproblem. De kan påverkas av 
vilken person som lämnar uppgifterna; t ex bedömer personer som har 
ont i ryggen fysisk belastning annorlunda än smärtfria personer. Perso-
nens skattning kan också variera över tid, beroende på omständigheter 
som inte har med själva exponeringen att göra. Information om viss expo- 
nering måste emellertid inhämtas via självrapportering, eftersom den 
handlar om individens egen upplevelse. Detta gäller t ex många psyko- 
sociala faktorer i arbetsmiljön, men även när det gäller ryggproblem finns 
det sådant som är beroende av hur den enskilde upplever sin situation.

Vid sidan om självrapportering kan forskarna observera arbetsställningar 
och lyft, t ex från en videofilm. Det finns även mätinstrument som fästs 
på kroppen och som samlar in information om t ex muskelbelastningar 
eller kroppens position. En möjlig framtida utveckling är att forskningen 
i ökande grad kommer att använda teknisk mätutrustning som alternativ 
till självrapportering för vissa faktorer i arbetsmiljön. En annan möjlig 
framtida utveckling är modellering, där exponering skattas via en mate-
matisk modell som bygger på att forskarna gjort mätningar i arbetsmil-
jön eller samlat in information som finns tillgänglig i register. 

Ytterligare aspekter av datainsamling i epidemiologiska studier är när 
och hur ofta mätningarna sker. Många studier mäter enbart exponering  
en enda gång, vilket kan vara en förenkling av verkligheten, särskilt i  
yrken med en snabb teknologisk eller organisatorisk utveckling. Vid  
datainsamling inom arbetsmiljöområdet är det dessutom svårt att bedöma  
hur lång tid av en viss exponering som krävs för att ryggproblem ska upp- 
stå, vilket innebär att det kan vara svårt för forskarna att välja en lämp-
lig uppföljningstid för studier som sträcker sig över flera år. Dessutom 
beror tiden av exponering innan problem uppkommer på karaktären och 
intensiteten av såväl den fysiska som den psykosociala exponeringen. 

Det är möjligt att ryggproblem är en följd av ackumulerad exponering. 
Givet detta är en viktig aspekt hur länge en person har varit exponerad 
i sitt arbete; ju längre exponeringstid, ju större blir den ackumulerade 
belastningen på kroppen. Även om en studie har en väl beskriven upp-
följningstid träder individerna in i studien med olika yrkeskarriärer 
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bakom sig, och har därför förmodligen olika långa perioder av tidigare 
exponering för väsentliga arbetsmiljöfaktorer. 

En utmaning vid studier av samband mellan arbetsmiljö och ryggproblem  
är att det är svårt att skilja ut sådant som beror på påverkan av yttre 
faktorer (såsom faktorer i arbetsmiljön) hos de personer som rapporterar 
ryggproblem. Ytterligare en utmaning är att göra en korrekt och relevant 
selektion av den studiepopulation som undersöks. 

Arbetssätt och vägval inom projektet

Eftersom olikheter i förhållanden utanför arbetet kan skapa skensam-
band eller dölja verkliga samband, har vi ställt höga krav på utformning 
av studierna och tolkning av resultaten. Det bör noteras att den juridiska 
definitionen av arbetsskadebegreppet inte har påverkat de inklusions-  
och exklusionskriterier vi har valt. Vår målsättning i projektet har varit 
att systematiskt belysa eventuella samband mellan arbetsmiljö och rygg-
problem – inte huruvida ersättning ska utbetalas. 

Tvärsnittsstudier (där exponering och utfall endast mäts vid ett tillfälle) 
fyller en funktion när man vill undersöka vissa frågeställningar och 
lyfta fram hypoteser; i denna systematiska litteraturöversikt har vi valt 
att redovisa resultat från tvärsnittsstudier, men inte inkluderat dem som 
underlag för evidensgradering. Vidare har vi valt att endast använda 
originaldata och inte bygga resultat på översiktsartiklar. Skälet är att 
tidigare översiktsartiklar haft andra urvalskriterier och varit inriktade 
på andra frågeställningar än de som gäller i den här rapporten. 

En viktig aspekt att beakta vid tolkningen av resultaten i denna rapport 
är att andra faktorer kopplade till individen, såsom ärftlighet och livs-
stil, har stor betydelse för om en enskild person utvecklar ryggproblem. 
Med utgångspunkt i regeringens uppdrag att sammanställa kunskap 
om arbetsmiljö och sjukdom har vi valt att avgränsa projektet. Vi har 
begränsat det till att undersöka arbetsmiljöns betydelse (på gruppnivå) 
för ryggproblem och inte inverkan av sådant som sker utanför arbetstid 
eller av individens personliga förutsättningar. Givetvis påverkar den situa-
tion en person har i sitt arbete även fritiden och tillvaron i hemmet och 
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vice versa. Livet låter sig inte enkelt delas upp i separata kapitel beroende 
på om vi är yrkesmänniskor eller privatpersoner. Det skulle kunna vara 
så att en gynnsam hemsituation, t ex i form av starkt stöd från familj och  
vänner, gör det lättare att hantera en psykosocialt besvärlig miljö på arbe-
tet. Det är även tänkbart att personer som har en särskilt bekymmersam 
period i sitt privata liv är mer sårbara för vissa faktorer i arbetet, liksom 
om det finns en personlig sårbarhet, t ex beroende på ärftlighet eller 
tidigare sjuklighet. Faktorer utanför arbetet har alltså inte belysts inom 
ramen för projektet, vilket gör att vi varken kan uttala oss om privat- 
livets betydelse eller om interaktionen mellan hemsituation och arbete. 

Förutom dessa sociala aspekter kan det finnas samband mellan rygg-
problem och annat i en persons liv såsom rökning, alkoholkonsumtion 
och fritidsaktiviteter. Ryggproblem kan också ha samband med annan 
sjuklighet och kroppsbyggnad (t ex längd, vikt, muskelmassa). Allt 
sådant kan påverka t ex hur individen rör sig under arbetet, personens 
smärtkänslighet och i vilken omfattning man rapporterar problem. 
Exponering under arbete och fritid kan alltså tänkas samverka och leda 
till ryggproblem, och det kan även finnas ytterligare okända faktorer 
som påverkar risken att få problem. Även om vi är väl medvetna om att 
det finns mycket som påverkar ryggproblem, så har vi av resursskäl inte 
haft möjlighet att göra en systematisk litteraturöversikt som täcker alla 
aspekter. 

Konsekvenser till följd av ny kunskap

Ryggproblem drabbar den enskilde individen och medför även konse-
kvenser för samhället. Denna systematiska litteraturöversikt ger tillgång 
till ny kunskap om vad som bör beaktas i arbetsmiljön för att så långt 
som möjligt undvika ryggproblem, t ex genom förebyggande arbete. 
Rapporten innehåller dock inte några förslag till förändring i regelverk 
eller praxis; SBU:s roll är att sammanställa forskning av god metodolo-
gisk kvalitet, vilket ger kunskap som kan komma till nytta hos andra 
aktörer. 

Enligt arbetsmiljölagen ligger ansvaret för en trygg och säker arbetsmiljö 
på arbetsgivaren, som därmed har att beakta risken för att de anställda 
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drabbas av ryggproblem. Vid sidan om arbetsgivarna finns fler aktörer 
som kan påverka arbetsmiljön, såsom de anställda, fackföreningar, före-
tagshälsovården, Arbetsmiljöverket, försäkringsbolag med inriktning på 
arbetsskadeförsäkringar, utbildnings- och forskningsinstitutioner, forsk-
ningsfonder, hälso- och sjukvården samt rehabiliteringsverksamheten. 
Det är vår förhoppning att den aktuella kunskapen som presenteras i 
denna rapport ska implementeras i det konkreta arbetsmiljöarbetet och 
därmed komma till användning för att förbättra människors arbetssitua-
tion och minska risken för att personer drabbas av ryggproblem. 

Kvinnor och män

När det gäller evidensgraderade resultat för ryggbesvär har vi för flera 
typer av exponering kunnat analysera materialet uppdelat på kvinnor 
och män. Gemensamt för dessa exponeringar är att de har undersökts  
i ett stort antal studier där både kvinnor och män deltagit och där fors-
karna analyserat (och rapporterat) data uppdelat per kön. Någon uppdel-
ning per kön har inte kunnat göras för ischiassymtom, diskförändringar 
eller ryggsjukdom, vilket i huvudsak beror på att underlagen är mindre 
och bygger på väsentligt färre studier. 

För tre faktorer, bl a förflyttning av patienter, finns det för kvinnor 
ett samband med ryggbesvär, medan det inte går att avgöra om något 
sådant samband finns bland män. En möjlig förklaring är att få män 
ingick i dessa studier.

För några faktorer, t ex vibration och arbete på knä eller på huk, finns 
ett samband med ryggbesvär för män, medan det inte går att avgöra om 
sådana samband finns för kvinnor. En orsak är att forskarna inte sär-
redovisat data för kvinnor när det gäller dessa faktorer. Ytterligare en 
viktig orsak är att flera studier av vibration har låg andel kvinnor. 

Kunskapsluckor och angelägna forskningsområden

I syfte att spegla vilka risker (eller hälsofrämjande faktorer) som kan 
finnas med faktiskt förekommande jobb, bör den statistiska analysen av 
samband mellan exponering och utfall kombinera olika typer av faktorer  
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i arbetsmiljön i verklighetstrogna mönster av exponering. För ett mer 
framgångsrikt förebyggande arbete behövs mer interventionsforskning  
som kan generera kunskaper om vad som kan minska riskerna för arbets- 
relaterade ryggproblem. 

I framtida studier bör forskarna göra en samlad bedömning av personer-
nas totala smärtbild för att få en bättre överblick av deras situation och 
därmed bättre kunna bedöma ryggproblemen. Ryggbesvär som utfalls-
mått bör i högre utsträckning nyanseras i framtida forskning. Det sam-
lade kunskapsvärdet av framtida forskning skulle stärkas om forskarna 
vidareutvecklade gemensamma standardiserade definitioner och avgräns-
ningar av begreppet ryggbesvär. Sådana definitioner skulle sedan kunna 
användas som en minsta gemensam nämnare för studier av ryggbesvär i 
arbetslivet.

Framtida framåtriktade studier bör ha en stor population med en bety-
dande spridning i exponering mellan de individer man vill studera, 
inklusive en representation av både ”mycket låga” och ”mycket höga” 
exponeringar. Vidare behövs en precisering av de begrepp som används 
i studierna; forskarna bör undvika samlingsbegrepp av typen ”pressande 
arbete” och istället undersöka vad det är i arbetsmiljön som bidrar till 
uppkomsten av ryggproblem. Det är även viktigt att studierna har en 
tillräckligt lång uppföljningstid för att ryggproblemen ska hinna upp-
täckas. Forskarna bör också göra fler och tätare mätningar för att kon-
trollera exponeringens stabilitet över tid och variationer i utfallet. Vid val 
av metod bör forskarna överväga om exponeringen kan registreras med 
objektiv mätning av data, eller om data om exponeringen kan inhämtas 
genom väl formulerade frågor. Det skulle ha ett värde för framtida forsk-
ning om man inom forskarvärlden kunde utarbeta standardiserade mät-
sätt för att inhämta data som rör arbetsrelaterad exponering av betydelse 
för ryggproblem.

Det är oklart i vilken utsträckning olika exponeringsfaktorer samverkar 
vid uppkomsten av ryggproblem. Det vore därför önskvärt att forskarna 
i kommande framåtriktade studier av ryggproblem studerar olika kom-
binationer av flera belastningstyper. Dessutom vore det värdefullt att 
belysa effekten av kombinerade exponeringar i form av en systematisk 
litteraturöversikt.
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