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Sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

SBU har systematiskt granskat och sammanstillt den samlade forskningen
om samband mellan arbetsmiljé och artrosbesvir.

» Personer som har ett knistdende eller stdende arbete har hdgre forekomst
av artrosbesvir i knd 4n andra. Personer som sitter i sitt arbete har Jigre
forekomst av artrosbesvir i kni 4n andra.

» Dersoner som arbetar i bdjd eller vriden position har hdgre férekomst av
artrosbesvir i hoft 4n andra.

» Dersoner som i sitt arbete lyfter och bir, som gir i trappor eller som klittrar
pa stege har hogre forekomst av artrosbesvir i savil knd som hoft dn andra.

Detsamma giller dem som har ett fysiskt anstringande arbete.

»  Kvinnor och min med likartad arbetsmiljé utvecklar artrosbesvir i samma
utstrickning.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 7
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Bakgrund och syfte

SBU har fran &r 2011 i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap

om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom och att sirskilt beakta
kvinnors arbetsmiljéer. Férebyggande av arbetsrelaterad ohilsa och rittssiker
bedémning av arbetsskadedrenden kriver en tydlig vetenskaplig kunskapsbas.
Syftet med detta projekt har varit att géra en systematisk granskning av den
vetenskapliga litteraturen som beskriver arbetsmiljons betydelse for artrosbesvir.
Denna systematiska litteraturéversikt inkluderar artrosbesvir i hela kroppen,
dock har vi inte inkluderat sidant som rér ryggen eftersom ryggproblem tas
upp i en tidigare SBU-rapport "Arbetsmiljons betydelse for ryggproblem”.

Artros idr en vanlig ledsjukdom som drabbar cirka var fjirde person over 45 ar
i Sverige. En person som har artrosbesvir har perioder av smirta, stelhet och
nedsatt rorlighet i den drabbade leden.

Metod

Den systematiska litteraturdversikten har genomforts i enlighet med SBU:s
metodik. SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE for
att beskriva evidensen for resultatet. For att inkluderas i denna rapport skulle
studierna undersoka arbetsmiljons betydelse for artrosbesvir samt vara inriktade
pa personer i arbete ddr fragestillningen var relevant for svenska forhillanden.
Varje studie skulle inkludera minst 20 personer som var exponerade f6r den
faktor i arbetsmiljon som forskarna undersokte. Vi accepterade studier dir
artrosbesvir konstaterats med hjilp av rontgen (i vissa fall ocksa i kombination
med subjektiva matt si som frageformulir och intervjuer), titthalsoperation,
MRI eller data frin register. Fler olika studieuppligg accepterades (randomi-
serade och kontrollerade studier, kohort- samt fall-kontrolldesign). Vidare
krivdes att studien var publicerad mellan 1980 och januari 2016 i en sakkunnig-
granskad tidskrift och skriven pa svenska, norska, danska eller engelska.

Resultat och kunskapsluckor

Av de artiklar som ligger till grund for resultat och slutsatser var i stort sett alla
inriktade pa artrosbesvir i antingen kni eller hoft. Var genomgang visar att
arbetsmiljon har betydelse for artrosbesvir i dessa tvé leder, se sammanstill-
ningen i Tabell 1. Framfor allt har forskarna undersoke fysiska faktorer, sdsom
arbetsstillningar och arbetsrorelser.

8 ARBETSMILIONS BETYDELSE FOR ARTROSBESVAR



Tabell 1
Kort dversikt av

Artrosbesvar i kna Artrosbesvar i hoft

Lyfta och bira Samband T Samband T resultaten. Gra rutor
indikerar att det inte

P Knéstaende* Samband T gar att avgdra om det
0 finns nagot samband
= Lyfta och bara+knistaende* Samband T eller inte. Pil som pekar
2 . . 2 T uppét (1) betyder att
_cé Fysisk anstrangning Samband Samband det finns ett samband
Bl |cke-neutral arbetsstallning Samband T mellar] exponeringen
00 och hogre férekomst
c e
= Gaiarbete Samband T Samband T av artrosbesvr,
2 medan pil nedat (3)
B Sitta i arbete Samband innebir ett samband
o . mellan exponeringen

Staiarbete Samband T och ligre férekomst

Gaitrappor och klattra Samband T Samband T av artrosbesvar.

* | begreppet knéstaende infattas dven huksittande och krypande arbetsstallningar.

Inom vissa omraden saknas relevant forskning som motsvarar de kriterier vi
har valt fér att kunna dra sikra slutsatser om samband mellan arbetsmilj6 och
artrosbesvir. Ibland saknas forskning helt, i andra fall har studierna metodo-
logiska begrinsningar. P4 ytterligare nagra omraden finns allefor fa studier for
att slutsatser ska kunna dras (detta giller till exempel for vibration i arbetet).
Det dr ovanligt att studera samband mellan organisatoriska och psykosociala
faktorer och uppkomst och forvirrande av artrosbesvir, nigot som skiljer sig
fran SBU:s tidigare rapporter inom arbetsmiljoomradet.

For att kunna uppskatta en enskild persons exponering for en viss faktor i
arbetsmiljon krivs information om exponeringens intensitet, frekvens och
duration. Det ar angeldget med framtida forskning kunde kvantifiera nir en
exponering blir skadlig, var grinsvirdena ligger.

SBU har nu slutfort ytterligare en etapp av regeringens uppdrag att samman-
stilla forskningsresultat om samband mellan arbetsmilj6é och ohilsa, i detta fall
artrosbesvir. Rapporten visar att det finns vetenskaplig kunskap som tills vidare
kan anvindas som underlag for stillningstagande om atgirder pa arbetsplatserna.
Framtidens forskning bor bland annat inriktas mot interventionsstudier, det
vill siga det beh6vs studier som undersoker hur man skulle kunna paverka
arbetsmiljon dir vi har konstaterat vetenskapligt sikerstillda samband med
artrosbesvir.

Etiska och sociala aspekter

De som triffar personer med artros, till exempel inom myndigheter och hilso-
och sjukvirden, bor vara bekanta med kunskapsliget om sambandet mellan
yrkesexponeringar och artrosbesvir. En okunskap kan f6rdréja dtgarder och ge
ytterligare lidande &t den aktuella personen och vara en risk f6r andra som ar
utsatta for samma exponering.

SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 9



Det idr viktigt att kunskapen uttrycks pé ett sidant sitt att det kan forstés av

sa manga som mdjligt. Det skulle vara bra om det gick att beskriva exakt hur
stor risken 4r vid en viss arbetsmiljoexponering, men idag saknas kunskap f6r
att gora en sidan detaljerad redovisning. I denna rapport beskriver vi samband
mellan exponeringar i arbete och artrosbesvir; vi uttalar oss dock inte om sam-
bandets storlek.
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Inledning

I projektet har vi gjort en systematisk och kritisk granskning av forskningen

for att undersoka samband mellan arbetsmiljo och artrosbesvir; granskningen
ledde fram till att vi identifierade 35 kohort- och fall-kontrollstudier som ligger
till grund for de resultat och slutsatser vi presenterar [1-35]. Projektet har inte
undersokt hur artrosbesviren paverkar arbetet. Rapporten riktar sig till vardgi-
vare, beslutsfattare, myndigheter och andra aktérer som ir engagerade i fragor
som ror arbete och artrosbesvir.

Artrosbesvir dr vanliga. Ungefir var fjirde person 6ver 45 ar i Sverige 4r drabbad
och forekomsten forvintas oka [36]. Den hir rapporten har ett arbetsmiljs-
perspektiv och ir inriktad pa artrosbesvir hos personer i arbete. Det dr viktigt att
oka kunskapen om sidana tillstdnd, eftersom de medfér lidande och funktions-
nedsittning samt okar risken for sjukskrivning och didrmed produktionsbortfall.
Det dr ocksa viktigt att fa kunskap om hur artros kan forebyggas.

For att fa en bild av generella samband mellan arbetsmiljé och artrosbesvir
ar det viktigt att undersoka storre grupper och inte enbart enskilda individer.
Denna systematiska litteraturdversikt ger information om artrosbesvir hos
personer i arbete; rapporten ska tolkas i en kontext som ror arbetslivet.

KAPITEL 1 INLEDNING 1



Syfte

Syftet med detta projekt har varit att gora en systematisk och kritisk granskning
av vetenskapliga studier inriktade pa samband mellan faktorer i arbetsmiljon
och artrosbesvir. Ambitionen har dven varit att underséka om det finns nagon
aspekt av arbetsmiljon som har sirskild betydelse f6r artrosbesvir hos kvinnor
respektive min.

Malgrupper

Projektet har genomf6rts inom ramen for ett regeringsuppdrag. Resultaten ir
av intresse framfor allt for Social- och Arbetsmarknadsdepartementen, men till
viss del dven Utbildnings- och Niringsdepartementen.

Det finns ménga som kan anvinda rapportens resultat:

12

Arbetsgivare och arbetstagare, bade direkt och via representerande organisa-
tioner ssom arbetsgivarforeningar och fackforeningar.

De vardgivare, som moter personer med en sjukdom som potentiellt har en

koppling till arbetet.

Patienter med artros

Myndigheter som bedriver verksamhet inom arbetsmilj6- eller arbetsskade-
omrédet, sasom Forsikringskassan, Arbetsmiljoverket och Inspektionen for
socialforsikringen.

Forskare och lirare vid universitet, hogskolor och landsting.

Forskningsfinansidrer i form av sivil statligt finansierade forskningsrad som
privata eller stiftelsedrivna finansidrer.

Forsikringsbolag och andra aktorer som arbetar med forsikringsrelaterade
fragor.

Forvaltningsdomstolar och andra med juridiske intresse av frigan.

ARBETSMILIONS BETYDELSE FOR ARTROSBESVAR



2 Bakgrund

I detta kapitel introduceras begrepp och definitioner for artrosbesvir och
arbetsmiljofaktorer som anvinds i denna rapport. Rapportens resultat kan till
exempel anvindas forebyggande och ocksa i arbetsskadedrenden. En beskriv-
ning av den juridiska regleringen av arbetsskadeirenden finns i SBU:s tidigare
rapporter inom arbetsmiljéomradet [37-40].

Begrepp och definitioner

I avsnittet presenteras de viktigaste begreppen. Forklaring av enskilda termer
finns i Kapitel 10 *Ordférklaringar och férkortningar”.

Beskrivning av artrosbesvar

Begrepp och avgransningar

I denna systematiska litteraturoversike har vi valt att anvinda begreppet arzros-
besvdr som ett dvergripande begrepp, dven om artros diagnostiserats pa olika
sitt, till exempel med hjilp av radiologiska fynd, via titthilsoperation eller
med klinisk undersokning. En studiedeltagare kan ha rapporterat flera av
utfallsmatten, till exempel bade réntgenfynd och subjektiva utfallsmatt for ate
nyansera artrosbegreppet. Dessutom anvinds ett mer detaljerat begrepp for
artrosbesvir i respektive kroppsdel, som finns undersokta och redovisade i den
vetenskapliga litteraturen, si som artrosbesvir i knd, hoft, hand/fingrar och i
yttre nyckelbensleden.

KAPITEL 2 BAKGRUND 13



Denna systematiska litteraturdversikt inkluderar artrosbesvir i hela kroppen
forutom artros i ryggen som berdrs i en annan SBU-rapport [39]. Vi har haft
som inklusionskriterier att ta med de diagnoser som aterfinns i ICD-10 systemets
koder M15-M19 (M15; polyartros; M16; hoftledsartros, M17: kniartros,
M18; artros i forsta karpometakarpalleden, M19; andra artroser).

Forekomst och beskrivning av artrosbesvar

Alla i vuxen alder kan drabbas av ledsjukdomen artros. Artrosbesvir debuterar
dock oftast i medelaldern eller senare. Sjukdomen kan upptrida redan i 20-ars-
dldern och vara mycket lingt gingen i 30—40 arsildern, till exempel efter en
ledskada i unga ar. Artros kan beskrivas som en obalans mellan nedbrytande
och uppbyggande processer i en led. Sjukdomen involverar inte bara nedbryt-
ning av ledbrosk, utan dven paverkan pd ligament, ledhinnor, muskler och ske-
lett, samt 4ven pa meniskerna i knidt. Artros dr inte bara “slitage” av leder, det ar
en komplex sjukdom. Inflammation ir en bidragande faktor i utvecklingen av
artros [41].

Artros kan vara forenat med ledsmiirta, stelhet och nedsatt rorlighet. Symtom-
givande sjukdom drabbar oftast knd, fingerleder, héft, rygg och stortins grund-
led men kan ocksa drabba andra leder i kroppen sa som kikled, axel och fotled.
Vanligen forsimras artros langsamt 6ver flera artionden, men sjukdomen kan
ocksa forlopa mer snabbt.

Det finns idag ingen bot mot artros utan behandlingen ir symtomlindrande.
Vid svéra symtom byts ibland leden ut mot en protes.

Hur vanligt dr artros i Sverige?

Hur vanlig artros r beror pa hur den definieras. En uppskattning 4r atc 10-25
procent av befolkningen 6ver 45 ar 4r drabbad, beroende pa vilken definition
som anvinds. Férekomsten av artros 6kar med stigande dlder, och artros ar mer
vanligt forekommande hos kvinnor jaimfér med hos min. Insjuknandet i artros
okar framfor allt hos kvinnor efter menopaus [42].

Det finns endast ett fatal studier med forekomst av artros i Sverige. Ett exempel
kan himtas frin en svensk studie baserad pa ett stickprov fran befolkningen
i Malmé. Figur 2.1 visar forekomst av kniartros enligt olika definitioner hos

personer i aldersgruppen 56 till 84 ar [43].

14 ARBETSMILIONS BETYDELSE FOR ARTROSBESVAR



50 Figur 2.1
Diagrammet visar

45 forekomst av
40 knéledsartros hos
medelalders och
35 ~ aldre i Malmé enligt
3 / olika definitioner av
e 30 sjukdomen. Med
S 25 } - o "kliniskt definierad
| ! kniledsartros” avses har
2 20 de kriterier som finns
e l beskrivha av American
15 College of Rheumatology
10 e (ACR). Den svarta
il lL BB E R RS -------I,--------------------------- |injeni|lu5treraratt
5 dven om de strukturella
forandringarna som vid
0 56-64 65-74 75-84 artros Okar med stigande
alder, sa okar inte
Aldersgrupp (ar) forekomst av knismirta
(streckad gra linje).
© Frekvens knasmairta o Kliniskt definierad knéledsartros (ACR kriteria)
= Radiologisk kniledsartros Frekvent kndsmarta + radiologisk knaartros

Ett annat exempel for att illustrera forekomsten av artros ar att studera hur manga
som sokt vard for artros. Andelen av befolkningen i Skine 45 ar och ildre, som
nagon ging sokt vard och blivit diagnostiserade med artros de senaste 13 aren,
varierar beroende pa kroppsled: i knd (12%), hoft (5%) eller hand (3%) [44].

For de som dr 65 ar eller dldre 4r motsvarande andelar 21, 10 och 4 procent.

Arbetsliv

Artros ir vanligt i yrkesfor alder. I en studie av befolkningen i Skane kunde
man se att patienter med kniledsartros var sjukskrivna nistan dubbelt sa ofta
och de hade oftare sjuk- och aktivitetsersittning fran Forsikringskassan (tidi-
gare fortidspension) jaimfort med totalbefolkningen (Figur 2.2) [45].

KAPITEL 2 BAKGRUND 15



Figur 2.2

Andel man och kvinnor
i yrkesverksam alder
med kniledsartros
(antal=15 435) som
varit sjukskrivna under
ett ars tid, jaimfort med
hela befolkningen av
motsvarande kon och
alderskategori. Figuren
visar att personer i
yrkesverksam dlder
som har knéledsartros
ar sjukskrivna cirka

tva ganger sa ofta som
befolkningen i allminhet.
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Alderskategori i ar

B Kvinnor med kndledsartros [ Kvinnor i totalbefolkningen
[CIMé&n med knéledsartros Bl Min i totalbefolkningen

Manga personer med artrosbesvir ir i arbete. Det finns en viss kostnad for
sjukskrivning till foljd av artros, dels pé grund av langa sjukskrivningsperioder
men ocksd genom att sa manga drabbas. Kniledsartros stir for cirka 2 procent
av sjukskrivningsdagarna i Sverige [45].

Beskrivning av arbetsmiljofaktorer

I projektet har vi strivat efter att gora en bred och forutsittningslos undersok-
ning av eventuella samband mellan arbetsmiljé och artrosbesvir. Dirfor gjordes
inga initiala antaganden om vilka faktorer i arbetsmiljon som skulle kunna ha
ett samband med artrosbesvir. Istillet analyserades alla kinda typer av expone-
ring” i arbetslivet. Som inspiration for systematiken anvindes i forsta hand det
frageformulir som tillimpas vid Arbetsmiljéverkets undersokningar om arbets-
miljon [46]. Detta har i sin tur viss likhet med Arbetsmiljoverkets indelning av
misstinkt orsak till arbetsrelaterade besvir [46].

I detta projekt liksom i de andra systematiska kunskapssammanstillningarna
betriffande arbetets betydelse for sjukdom [37—40] utgick vi fran faktorer som
ger en bred bild av arbetsmiljon nimligen: fysisk anstringning, organisatoriska
och psykosociala faktorer, kemiska och biologiska amnen, buller, vibrationer,
ovriga fysikaliska faktorer samt smitta.
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Fysisk anstrangning

Kroppen belastas si fort man reser sig fran liggande och pagér sa linge man
star, gar eller sitter. Fysisk anstringning upptrider saledes bade pd arbetet och

i fritiden, i ett stindigt vixlande ménster dver tid. En lagom stor belastning av
kroppen ir nyttig och nodvindig for hilsa och vilmaende. For lite belastning,
det vill siga inaktivitet, kan leda till benskérhet (osteoporos), muskelf6rtvining
och metabola sjukdomar. Motion och trining innebir fysisk anstringning pa
kroppen, men det finns idag ingen klar bild av var grinsen gir mellan nyttig

och skadlig fysisk anstringning [47—49].

Séavil intensitet (vilken niva kraften ligger pa), frekvens (hur ofta kraften vixlar)
som duration (hur linge kraften pigér) har betydelse for den sammanvigda
dosen av fysisk anstringning, och dirmed hur kroppen reagerar pa denna
belastning. Dessa tre dimensioner beskriver tillsammans forloppet av péfrest-
ning och aterhimtning, det vill siga hur belastningen varierar 6ver tid.

Kraftutveckling

Manuell hantering innebir att en person lyfter, bir, skjuter eller drar en bérda,
till exempel flyttar en patient fran sing till rullstol eller lyfter resviskor frin
marken upp pa ett transportband. Hogre vikter pa bordan och lingre avstind
mellan bordan och den som hanterar den innebir hogre krav pé kraftinsats.
Anvindning av hjilpmedel eller en skonsam arbetsteknik kan dock minska
kraften och dess paverkan pa kroppen [50]. Arbetstekniken styrs delvis av de
forutsittningar som finns dir arbetet ska utforas, till exempel om det gar att fa
ett bra grepp om bérdan, om det ir trangt eller om det dr gott om utrymme.
Dessutom péverkas tekniken av vad bordan bestar av.

Arbetsstallningar

Arbetsstillningen har betydelse f6r hur stor kraft kroppen méste utveckla
under arbetet. En neutral arbetsstillning (uppritt, med sinkta och avspinda
axlar och 6verarmarna nira kroppen) ir den mest gynnsamma att befinna sig

i under arbetet. Icke-neutrala arbetsstillningar 6kar kravet pa kraftutveckling i
de muskler som héller kroppen i balans. Exempel pa icke-neutrala stillningar ir
bojd eller vriden rygg, att std pd kni eller att stricka sig lingt for att na bérdan.
En persons kroppsbyggnad (lang, kort, smal, kraftig) paverkar arbetsstillningen
och dirmed kraftutvecklingen pé kroppen, eftersom langa kroppsdelar har ling
hivstang, vilket leder till storre krav pa kraftutveckling [50]. Ett arbete som ar
styrt eller bundet innebir ofta en stillning som inte varierar sirskilt mycket.

Arbetsrorelser

Snabba rérelser, da kraften forindras snabbt eller ofta, kriver relativt hoga kraft-
insatser av de muskler som dstadkommer rorelsen. Om rorelser som 4r nistan
likadana upprepas om och om igen benimns detta som repetitivt arbete.
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Vibrationer

Vibrationer 4r mekaniska svingningar eller skakningar som 6verfors till kroppen.
De kan paverka hela kroppen eller vara begrinsade till en kroppsdel som till
exempel héller i vibrerande verktyg. Helkroppsvibrationer forekommer nir
nagon star, sitter eller ligger pa ett vibrerande underlag, till exempel i skogs- och
anldggningsmaskiner och i olika fordon som tdg, bilar, bussar och skepp. Hand-
och armvibrationer forekommer nir nagon haller eller stéder ett verktyg eller
en maskin med handen eller armen, till exempel vid arbete med mutterdragare

eller grisklippare.

Organisatoriska och psykosociala faktorer

Allt arbete stiller mer eller mindre héga krav pa mentala funktioner (till exem-
pel uppmirksamhet eller problemldsning) och social firdighet (till exempel
att 16sa konflikter med kollegor eller kunder). Minniskor kan ha mycket olika
forhallningssitt och reaktioner pa en given organisation eller pa nigot som sker
i samspelet med andra minniskor. Det som en person upplever som stimu-
lerande blir skrimmande f6r en annan beroende pa tidigare erfarenheter och
individuella forutsittningar. Eftersom det finns en stor individuell variation

i hur en person reagerar pd organisatoriska och psykosociala faktorer, ar det
ofta svért att kategorisera och mita dessa pa ett objektivt sitt. I forskningen
anvinder man dérfor flera olika matmetoder for att forsoka fanga och beskriva
situationen. Det finns ett spektrum frin mer objektiva metoder med standardi-
serade mitningar utférda av experter, till sidana som helt bygger pa en persons
skattning av sin upplevelse dir var och en uppmanas att ligga in sin egen
bedémning och virdering.

Organisatoriska och psykosociala faktorer beskrivs ofta i olika modeller. Exempel
pa sidana modeller dr krav—kontrollmodellen [51], anstringnings—belnings-
modellen [52] samt beskrivning av stod och sociala relationer pa arbetsplatsen.
En fordjupad genomging av organisatoriska och psykosociala faktorer finns i
SBU:s tidigare rapporter inom arbetsmiljoomradet [37—40].

Arbetstid

Arbetstid 4r nir arbetet sker under dygnet, hur langa arbetsdagarna 4r och hur
de dr upplagda 6ver en lingre tid (till exempel vid olika scheman f6r skiftarbete).
Arbete under kvill, natt och tidig morgon stér dygnsrytmen och péaverkar

kroppens biologiska klocka [53].
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Kemiska och biologiska amnen

Minniskor kan komma i kontakt med kemiska och biologiska imnen som
asbest, mogel, damm, toxiner, l6sningsmedel, vissa grundimnen (till exempel
kvicksilver och kadmium), likemedel och bekimpningsmedel, framfor allt
genom att andas in dem, genom huden eller via slemhinnorna. Ett imnes
effekter over tid beror pa flera faktorer, till exempel om personen samtidigt
andas in flera olika amnen och om dessa lagras i kroppen eller utséndras
snabbt. Kroppens upptag av luftféroreningar piverkas ocksa av arbetstyngden,
eftersom tungt arbete 6kar andningen.

Buller, ovriga fysikaliska faktorer och smitta

Buller 4r odnskat, ofta stérande, ljud. Begrepp som ror buller och buller-
bekimpning beskrivs i en bok frin Arbetsmiljoverket [54].

Exempel pd andra fysikaliska faktorer ir elektromagnetisk strilning,
och omgivningstemperatur.

Risk f6r smitta kan finnas i miljéer dir man arbetar med smittdmnen eller

andra biologiska material, till exempel i vissa laboratorier, men 4ven i miljoer
ddr man tar hand om minniskor och djur.
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3 Metodbeskrivning

Kapitlet beskriver hur projektet har arbetat med fragor angéende sambandet
mellan arbetsmiljo och artrosbesvir. Vid granskningen och sammanstillningen
av den vetenskapliga litteraturen har samma metodik som i 6vriga SBU-projekt
anvints for att gora urvalet av artiklar, bedéma studiernas kvalitet, viga samman
resultaten och bedéma det vetenskapliga underlagets styrka.

Fragor
Projektet har arbetat med tva 6vergripande fragor:

Vilken betydelse har olika faktorer i arbetsmiljon f6r uppkomst eller

forvirrande av artrosbesvir?

Finns det ndgon aspekt som har sirskild betydelse f6r kvinnor respektive
min?

Dessa overgripande fragestillningar specificeras nirmare av de inklusions- och
exklusionskriterier som redovisas nedan.
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Inklusions- och exklusionskriterier

Projektet har haft en rad inklusions- och exklusionskriterier, bland annat
avseende population, artrosbesvir samt faktorer i arbetslivet (se detaljerad
beskrivning i Bilaga 1).

For att en studie skulle inkluderas krivdes att:

Studien undersokte arbetsmiljons betydelse for artrosbesvir.

Studien var inriktad pa personer i arbete dir frigestillningen var relevant for
svenska forhéllanden. Studier av arbetsmiljoer i hela virlden inkluderades.

Studien inkluderade minst 20 fall av artrosbesvir.

Studien var publicerad mellan dren 1980 och 2016 i en tidskrift granskad
av sakkunniga och skriven pa svenska, norska, danska eller engelska.

Studien var randomiserade och kontrollerad, eller hade kohort- eller

fall-kontrolldesign.

Avgransning

Hilsoekonomiska fragestillningar har inte inkluderats i arbetet. Ett skal 4r att
projektet har fokuserat pa eventuella samband mellan arbetsmiljé och artros-
besvir, det vill siga inte pd diagnos, intervention, eller behandling.

For detaljer angiende avgrinsningar, se Bilaga 1 "Inklusions- och exklusions-

kriterier”. Hur avgrinsningarna har tillimpats och konsekvenserna av detta tas

upp i Kapitel 6 "Diskussion”.

Metoder for att mata
exponering och utfall

Avsnittet tar upp epidemiologi samt metoder for att mita arbetsmiljofaktorer
och artrosbesvir.
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Epidemiologi

Epidemiologi dr den vetenskapliga disciplin som ir inriktad pd sjukdomars
utbredning, orsaker och férlopp. Epidemiologiska metoder anvinds for att
kartligga och beskriva sjukdom eller besvir i befolkningsgrupper och under-
soka om det finns nagra speciella ménster, till exempel att en viss kategori
personer drabbas sirskilt ofta. En 6versike 6ver epidemiologiska metoder for
virdering av exponering i arbetsmiljon finns i SBU:s metodbok [55] och i tidi-
gare SBU-rapporter inriktade pa arbetsmiljé [37-40,56]. Nedan foljer en kort
redogorelse for nigra centrala begrepp och foreteelser av betydelse for forstéelsen
av denna rapport.

Begrepp som anvands i resultatdelen

En kort introduktion till tva vanliga begrepp, oddskvor och forest plot, som
aterkommer i Kapitel 4 "Resultat av granskning av artiklar” ges nedan.

Faktaruta 3.1

Har foljer ett tankt exempel ddr exponeringen &r fysiskt anstrangande arbete och ut- Begreppet oddskvot.

fallet &r artrosbesvar i knd. | en tankt fall-kontrollstudie undersoktes hur vanligt det var
att kvinnor som hade fysiskt anstrangande arbete i mer dn 10 ar hade artrosbesvar i kna.

Personer med Personer utan

artrosbesvir i kna artrosbesvir i kna
(U BGEE{00)) (kontroller; n=284)

Inget fysiskt 230 253
anstrangande arbete

Mer dn 10 ar med fysiskt 70 31
anstrangande arbete

Oddset att ha langvarigt fysiskt anstrangande arbete bland fallen var: 70/230=0,304

Oddset att ha langvarigt fysiskt anstrangande arbete bland kontrollerna var:
31/253=0,123

Oddskvoten beraknas da till: 0,304/0,123=2,47

Oddsen beskriver forhallandet mellan de som arbetat mer 4n tio ar med fysiskt
anstrangande arbete och de utan fysisk anstringande arbete inom varje grupp.

Oddskvoten &r kvoten mellan oddsen bland fallen respektive kontrollerna.

Utrdkningen visar att det var vanligare med artrosbesvar i knd bland dem som arbetade
lange i fysiskt anstrangande arbete, jamfért med dem som inte hade sadant arbete.
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Faktaruta 3.2
Begreppet forest plot.

Forest plot dr en bestdmd form for att grafiskt illustrera data fran flera studier.

| vissa fall kan det vara en visuell fordel att illustrerar olika sambandsmatt som till
exempel oddskvoter och relativa risker i samma graf. | dessa fall har det tydligt
framgatt i grafen att tva statistiska matt ritats in i samma graf och nagon sammanvégd
kvot har inte berdknats.

| grafen visas data fran varje studie som en oddskvot med tillhorande 95 procents
konfidensintervall. Oddskvoten illustreras som en kvadrat, dar mitten pa kvadraten ar
placerad rakt ovanfor vardet pa oddskvoten. | exemplet nedan har vi bara ritat ut en
studie. De streckade linjerna visar hur man laser vardet for oddskvoten (1,04 i det har
exemplet) och fér den undre respektive dvre gransen for konfidensintervallet. Notera
att skalan 4r logaritmerad, vilket till exempel syns pa att avstandet fran 0,5 till 1 &r lika
langt som avstandet fran 1 till 2 (se pilarna i nedanstaende graf).

Studie Faktor Utfallsmatt Undre 95 % Ovre 95 %
konfidensintervall konfidensintervall
Forfattare, ar Faktor X Artrosbesvir ‘ . ‘
= 4l |
05 1 2
Negativt Positivt
samband samband

Sambandsmatt: 1,04

Forest plot gér det méjligt att fa fram en sammanvagd oddskvot som bygger pa
data fran alla ingdende studier. Den illustreras som en romb ldngst ned. Mitten
pa romben dr placerad rakt ovanfor virdet pa den sammanvigda oddskvoten.
Konfidensintervallet fér den sammanvigda oddskvoten illustreras med rombens
vénstra och hogra spets.

| denna rapport har vi gjort alla forest plots sa att oddskvoter som ligger till hoger
om siffran 1 visar ett positivt samband mellan den faktor som undersoks och
artrosbesvar. Om konfidensintervallets undre niva ligger 6ver siffran 1 beskrivs
oddskvoten som statistiskt signifikant, se exempel i grafen nedan.

| denna rapport har vi gjort alla forest plots sa att oddskvoter till vanster om siffran

1 visar ett negativt samband mellan den faktor som underséks och artrosbesvar.
Om konfidensintervallets 6vre niva ligger under siffran 1 beskrivs oddskvoten som
statistiskt signifikant, se exemplet pa nésta sida.

Faktarutan fortsatter pa nésta sida
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Studie Faktor Utfallsmatt
Forfattare A Faktor X Artrosbesvar -
Forfattare B Faktor X Artrosbesvar
Forfattare C Faktor X Artrosbesvar |
Forfattare D Faktor X Artrosbesvar
Forfattare E Faktor X Artrosbesvar L
Forfattare F Faktor X Artrosbesvir =
Sammanvégd oddskvot .
4
0,5 1 2 5

Studie Faktor Utfallsmatt
Forfattare G Faktor X Artrosbesvar
Forfattare H Faktor X Artrosbesvir S
Forfattare | Faktor X Artrosbesvar — .
Forfattare J Faktor X Artrosbesvar
Sammanvégd oddskvot >

0,5 1 2

Metoder for att mata exponering i arbetsmiljon

I detta projeke har vi undersokt samband mellan artrosbesvir och flera faktorer
i arbetsmiljon. For att mita dessa faktorer anvinds olika metoder.

For att kunna uppskatta en enskild persons exponering for en viss faktor i
arbetsmiljon krivs i princip information om exponeringens intensitet, frekvens
och duration. Fa studier innehaller direkt information om hur exponeringen
for varje individ varierar under lang tid; typiskt registreras exponeringen vid en
viss tidpunkt. Detta kan goras genom sjilvrapportering, observation eller tek-
nisk mitning. Valet av metod paverkas av vilken faktor som ska mitas, resurser
i form av till exempel ekonomi och tid samt avvigning mellan generaliserbarhet
och precision. Ytterligare en aspeke vid valet av limplig metod 4r risken for att
paverka och eventuellt stdra arbetet dd mitningen pagar, vilket kan leda till
missvisande resultat. Vid val av matmetod fir forskaren ocksd ta hansyn till att
man vanligtvis virderar tekniska mitningar som mer tillforlitliga (men 4ven
dyrare och logistiskt svarare att genomf6ra) dn observationer, som i sin tur dr
mer tillforlitliga men svarare att genomfora dn inhimtning av sjélvrapporterade

uppgifter.

Personens egna uppgifter om sin arbetsmiljé kan dokumenteras med hjilp av
frageformulir, dagbocker, skattningsskalor eller checklistor. Sjilvrapportering
kan anvindas f6r att samla in uppgifter om de flesta forekommande arbets-
miljofaktorer. Jimfort med andra metoder ir sjilvrapportering férhallandevis
snabbt och billigt, vilket gor att sidana metoder ofta anvinds for att samla in
data frin méinga personer. En annan férdel med sjilvrapportering ar att man
kan finga upp ett samlat métt pa exponeringen dver en lingre tid, inte bara
under den eller de enskilda dagar di mer direkta mitningar samlas in.
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Observationsmetoder anvinds for att samla in uppgifter om arbetsmiljofaktorer
pa ett systematiskt sitt genom att nigon som inte sjilv utfor arbetet tittar pa
det. Detta kan goras antingen pa plats genom att observatoren befinner sig

i den milj6 som studeras, eller i efterhand genom att forskaren f6rst filmar
arbetet och sedan analyserar det. Observationsmetoder anvinds framfor allt for
att dokumentera fysisk anstringning [57]. Att observera arbetsmiljon 4r betyd-
ligt mer resurskrivande 4n att samla in data via sjilvrapportering, men kan ge
en mer objektiv skattning av exponeringen, eftersom mitningarna gors av en
oberoende extern person och inte firgas av den enskilde arbetstagarens uppfatt-
ningar eller formaga att skatta sin exponering. Bland svagheterna med detta sitt
att mita kan vara att olika observatorer inte alltid ir 6verens om vad de ser, och
att en observator inte heller gor en identisk bed6mning nir ett visst arbetsmo-
ment observeras upprepade ginger.

En del arbetsmiljofaktorer kan dokumenteras genom nigon form av teknisk
mitning, ddr man undviker att resultatet beror pa vilken person som skattar
eller observerar exponeringen. En mitutrustning appliceras pa kroppen eller i
miljon for den person som studeras. Tekniska matningar ger objektiva resultat
och vissa metoder kan anvindas for kontinuerlig mitning under lingre perio-
der, vilket r en fordel da arbetet varierar 6ver tid. Mitningarna kan pd sd sitt
ge information om samtliga dimensioner av arbetsmiljéexponeringen, det vill
sdga intensitet, frekvens och duration. Tekniska matningar dr emellertid resurs-
krivande och begrinsningar i form av tid och ekonomi gér att de oftast endast
kan anvindas pa ett litet antal personer och under en begrinsad tid.

Ytterligare ett sidtt att virdera exponeringen, som kombinerar de metoder som
presenterats ovan, dr att forskarna bygger statistiska modeller som uppskattar
exponeringen mot bakgrund av flera killor till information. Ett sidant angrepps-
sdtt ar oftast enklare eller billigare 4n direkta mitningar av exponeringen. Man
kan till exempel rikna fram den totala dosen av helkroppsvibration genom att
kombinera data om vilka fordon som personen har kért genom dren och hur
mycket varje fordonstyp vibrerar. For nigra typer av exponeringar kan en sadan
modellering vara en strategi att sammanfatta information frin méinga individer.

Valet av mitmetod har alltsd betydelse for tillforlitligheten av de data man
kommer fram till om exponeringen. En lika viktig faktor for kvaliteten av en
datainsamling 4r hur mycket data som samlas in, och hur datainsamlingen liggs
upp over tid. Mer data ger sikrare information, men relationen beror bade pa
hur ménga personer man miter pa, hur minga métningar man samlar in per
person, och hur dessa mitningar fordelas 6ver tid.
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Metoder for att mata artrosbesvar

Forskarna anvinder flera olika principer for att inhimta data om férekomst av
artrosbesvir i olika studier, si som klinisk undersokning, rontgenundersékning,
frageformulir och genom att inhidmta data frin register.

I denna systematiska litteraturoversike har utgingspunkten varit att inkludera
studier som endera anvinder en klinisk undersokning, eller ndgon form av
rontgenundersokning med eller utan frigeformulir. Vi har dock inte inkluderat
utfallsmétt som avser paverkan pa det dagliga livet eller di endast kndsmirta
angetts. I diskussionen (Kapitel 6), finns ett avsnitt under rubriken ”Arbetssitt
och vigval inom projektet” ddr val av utfallsmétt for artrosbesvir diskuteras.

Klinisk undersokning

Det dr den samlade kliniska bilden som avgdr om en person har artrosbesvir
eller inte. Diagnosen bygger pa personens symtom, sjukhistoria, férekomst av
riskfaktorer och fynd vid undersokning. Dock kan symtom variera kraftigt ver
tid, vilket gor fragan om sjuk och frisk, artros eller inte artros, svarbesvarad

ibland.

Konventionell slitrontgenunders6kning dr 7nte nodvindigt for ate stilla diag-
nosen. Réntgen bor mer ses som ett redskap for att eventuellt utesluta andra
mer ovanliga diagnoser som bentumér. Det bor ocksa papekas att det ofta
foreligger en stor avvikelse mellan patientens symtom och objektiva fynd som
vid artros [58]. Rontgen dr dessutom ett “trubbigt” redskap for att diagnostisera
artros dd det endast kan uppticka relativt sena forindringar i sjukdomsforloppet.
Detta framfor allt i form av ledspringesinkning och benpélagringar (sa kallade
osteofyter). Férekomst av icke symtomgivande artros, med andra ord struktu-
rella (objektiva) forindringar som vid artros pé slitrontgen wuzan symtom, bor
ses som en 7iskfaktor for att utveckla artrosbesvir snarare an som sjukdom.

Svérighetsgraden av artros pa rontgenbilder kan klassificeras med hjilp av olika
graderingsskalor. En vanligt férekommande skala inom forskning 4r den fem-
gradiga Kellgren & Lawrence-skalan [59]. Det dr framfor allt f6rlust av normal
ledspringa samt forekomst och storlek pa benpélagringar som bedéms. Skalan
stracker sig frin 0 (normala fynd) till 4 (svar radiologisk artros).

Mer avancerade undersokningstekniker som magnetkameraundersokning, som
visualiserar dven mjuka vivnader, behovs sillan for att diagnostisera artros. Man
kan dock se tidiga artrostérindringar si som skador i brosk och trasiga menisker
innan de klassiska artrosforindringarna ir synliga pa rontgen, men det finns
ocksa vil beskrivet hur vanligt det 4r med forindringar i mjuka vivnader, till
exempel trasiga menisker ocksa i knin utan symtom [60,61]. En magnetkamera-
undersdkning pa en medelalders eller dldre person visar darfor i regel en rad
avvikande fynd. Den stora utmaningen ligger ddrmed i att avgora om dessa
strukeurella forindringar ar relaterade till de aktuella symtomen eller inte, till
exempel i fallet med trasiga menisker [60,62]. Smirtan kan nimligen komma
fran andra processer relaterade till artros till exempel kroniska benmirgsédem
som en reaktion pd patologiska reaktioner pa belastning av leden [63].
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Kirurgiska ingrepp sd som artroskopi (titthilsoperation) forekommer ocksa
for att konstatera artrosbesvir. Ett artroskop ir ett tunt metallror som fors in i
leden genom ett litet hal och som &verfor bilder till en bildskdrm. Med hjilp av
denna optik kan likaren se in i leden. Detta anvinds framfor allt f6r att under-
soka knin, men idven i andra leder si som axel, hoft och fot.

Frageformular och intervjuer

Virderingen om férekomsten av artrosbesvir grundas ofta pa att man pa olika
sdtt fragar individen om vilka besvir hon eller han upplever och var besviren
ar lokaliserade i kroppen. Det kan goras genom att friga om smirta, smirtans
intensitet, stelhet eller om vilka konsekvenser som smirtan eller besviren har
for individen dagliga liv och arbete.

Symtom vid artros brukar i forskningssammanhang studeras pé tvd olika sitt.
Det gors antingen med hjilp av enkla ja/nej-frigor om férekomst av smirta
i leden (samt hur ofta), eller med med hjilp av frigeformulir som innehéller
flera fragor om olika typer av symtom och svérighetsgrad. Ett exempel pa det
senare dr “Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score” (KOOS) som ir

specifikt inriktat pd knileden och patientens symtom, upplevd funktion och
knirelaterad livskvalitet [64].

Register

I Sverige finns ett flertal register, bland annat héftprotesregistret [65] och
kndprotesregistret [66]. I dessa register registreras ledprotesoperationer, vilket
har bidragit mycket till kvalitetsutvecklingen inom detta omréade. I registret
registreras uppgifter frin nistan alla operationer som gérs i landet. Det finns
dven information om mdjliga komplikationer och hur patienterna uppfattade
sitt eget resultat efter behandlingen.

Metodik for urval och
beddmning av studier

I detta projekt har vi undersokt samband mellan arbetsmiljé och artrosbesvir.
Tillvigagangssittet har utgatt fran kritisk granskning av vetenskapliga artiklar.
Vi har f6ljt en process i vilken urval och bedomning av studier har gjorts enligt
i forvig uppsatta kriterier. For att sikerstilla att kriterierna har efterféljts har
mallar anvints, och varje led i arbetet har dokumenterats.

Litteratursokning

Inom ramen for projektet genomfordes en systematisk litteratursékning. Vi
lade stor vikt vid att utforma sokstrategin pa ett sidant sitt att sokningarna
skulle vara breda och forutsittningslsa. Inom varje databas gjordes separata
sokningar for var och en av de faktorer i arbetsmiljon som projektet omfattar.
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Figur 3.1

Soktermer for: Principiell sokstrategi.

« Sprak Tre olika block av
soktermer kombinerades
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forsta blocket inneholl
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arbetsmilj6. Det andra
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termer for artrosbesvar.
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for sprak och tid.
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identifiera artros
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En informationsspecialist genomférde litteratursékningarna i samrad med
projektets sakkunniga och projektledaren. De sakkunniga bidrog med limpliga
soktermer och beslutade om sokstrategin. I slutfasen av projektet uppdaterades
alla sokningar i de olika databaserna for att vi skulle kunna fanga in artiklar
som publicerats under projekttiden. Dessutom kontrollerades att ingen av de
artiklar som anvints for resultat och slutsatser hade dtertagits, exempelvis pd
grund av oegentligheter eller forskningsfusk. S6kstrategin redovisas i Bilaga 2.

Litteratursdkningarna gjordes for perioden 1980-2016 i foljande internatio-
nella databaser:

PubMed inklusive Medline (imnesomraden: biomedicin och niraliggande
imnen)

EMBASE (imnesomriden: biomedicin och niraliggande dmnen)

Cochrane library (innehéller: systematiska oversikter, RCT-studier)

Scopus (multidisciplinir citeringsdatabas)
Den sista sokningen av hela materialet gjordes i januari 2016. Referenshante-
ringsverktyget EndNote anvindes for att hantera dubbletter, sa att endast unika
referenser lades till frin sokningen i respektive databas. Som komplement till
litteratursdkning i databaser granskades referenslistor for att identifiera ytterli-

gare artiklar av relevans for projeketet.

Under gallringsarbetet gjordes dubblettkontroll si att endast unika artiklar
genomgick relevans- och kvalitetsbedémning.
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Gallring av artiklar mot inklusions-
och exklusionskriterier

Personer vid SBU:s kansli gick igenom sammanfattningarna av de artiklar som
identifierats i litteratursokningen med hjilp av gallringsverktyget Rayyan [67].
Sammanfattningar som uppfyllde inklusionskriterierna bestilldes i fulltext. En
genomgang gjordes av artiklar i fulltext mot projektplanens inklusions- och
exklusionskriterier (Bilaga 1). De studier som inte motsvarade de uppstillda
kriterierna gallrades bort. Studier som uppfyllde kriterierna, eller dir det fanns
en osikerhet angdende kriterierna, gick vidare till relevansbedémning av
projektets sakkunniga.

Samtliga underlag frin gallringarna redovisades i sin helhet f6r projektets sak-
kunniga, som hade mojlighet att begira att forslagen skulle kompletteras eller
revideras, innan processen gick vidare.

Relevansbedomning av artiklar som uppfylide
kriterierna mot projektets fragestallningar

Projektets sakkunniga delades in i par. Med stod av en mall gjorde varje par en
relevansbedomning av en delmingd av de artiklar som uppfyllde kriterierna
mot projektets fragestillningar (Bilaga 5, www.sbu.se/253). Projektgruppens
sakkunniga bedémde inte artiklar dir de sjilva var medforfattare eller pa annat
sitt delaktiga. De studier som beddmdes vara relevanta gick vidare till kvalitets-
granskningen. Artiklar som de sakkunniga bedémt inte uppfyller specificerade
relevanskriterier redovisas i Bilaga 4, www.sbu.se/253.

Kvalitetsgranskning av relevanta artiklar

Paren granskade kvaliteten pa de artiklar som bedomts vara relevanta. Om de
sakkunniga i ett par var osikra pd hur en artikel skulle bedomas togs den upp
till diskussion och bedémning i hela projektgruppen. Detsamma gillde om ett
par inte kunde enas om en gemensam bedémning.

Projektets sakkunniga hade granskningsmallar som st6d for att identifiera
kvalitetsaspekter som kan péverka studierna tillforlitlighet, sisom hantering
av den population som undersoks och hur forskarna i studien har adresserat
metodologiska fragestillningar. Granskningen syftade till att bedoma risken for
att studiernas resultat var paverkade av systematiska fel. Fér granskningen av
observationsstudier anvindes en version av SBU:s granskningsmall som anpas-
sats for bedomning av dessa studier (Bilaga 5, www.sbu.se/253). Det fanns inte
nagon i forvig specificerad lista ver vad som skulle leda till bedémningen lig,
medelhdg/hog kvalitet; istillet gjorde de sakkunniga en sammanvigd bedom-
ning av alla delarna av mallarna som underlag for varje kvalitetsbedomning.
Artiklar som inte uppfyllde specificerade kvalitetskriterier redovisas i Bilaga 4,
www.sbu.se/253.
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Tabellering av relevanta data fran artiklarna

SBU:s kansli sammanstillde tabeller 6ver visentliga uppgifter fran de artiklar
som projektets sakkunniga bedémde var av medelhog/hog kvalitet. De sakkun-
niga granskade tabellerna och reviderade dem vid behov; ansvaret for kontroll
av tabelleringen av en artikel lig pa de tvé sakkunniga som bedomt relevans och
kvalitet f6r den aktuella artikeln.

Syftet med tabellerna ar att rapportens lisare pa ett enkelt sitt ska kunna fa en
overblick 6ver de inkluderade artiklarna och hur de har bedémts. De ir skrivna
pa engelska, bland annat f6r att underldtta for andra linder att tillgodogéra sig
en del av SBU:s grundliggande arbete.

Metoder for sammanvagning
av resultat

Det har varit en ambition for projektet att féra samman jaimforbara uppgifter for
att kunna fa en bredare och mer allmingiltig tolkning av resultaten, dir samtliga
resultat och slutsatser baseras pa studier med kohort- eller fall-kontrolldesign.

Efter diskussion och dvervigande beslutade projektgruppen att inte skilja mellan
olika yttringar av artrosbesvir i rapporteringen av sammanvigda resultat och

i evidensgraderingen. Presentationen av resultat i tabeller och illustrationer i
metaanalyser gjordes med hjilp av de olika diagnosmetoder som formulerats av
forskarna. Projektets sakkunniga fann det inte meningsfullt att separera de olika
matten forfattarna tillimpat i de enskilda studierna. Istillet valde gruppen att
betrakta de olika sitten att diagnostisera, sisom undersokningsfynd pa rontgen
eller likarbedomning med hjilp av standardiserade formulir, som arzrosbesvir.

Det var inte majligt att gora nagon analys av data uppdelat pa exponering i
flera nivéer. For dessa har vi istillet arbetat med en dikotom indelning av expo-
nering i hog jamfort med lig, mycket jimfort med lite, avsaknad jamfort med
forekomst eller motsvarande, beroende pé vad vi bedémt som relevant for varje
enskild faktor i arbetsmiljon.

For faktorer dir det fanns en eller flera studier av medelhdg/hdg kvalitet gjordes
en presentation av visentliga data i en tabell inriktad pa den aktuella faktorn
i forhéllande till artrosbesvir. Nir de sakkunnniga bedémde att det fanns tva
eller flera studier dir exponering och utfallsmatt var tillricklig lika, illustrerades
detta i metaanalyser med hjilp av programmet Comprehensive Meta Analysis
(version 2). Analyserna gjordes med “fixed effect model”. Det underliggande
antagandet 4r att samtliga resultat baseras pa slumpmissiga urval frin samma
population som kan beskrivas som “minniskor som alla har den arbetsfaktor
som undersokts i analysen i sitt arbete”.
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Metaanalyserna krivde ingdende diskussioner och avvigningar i projektgrup-
pen. Det bor betonas att de sammanvigda resultaten bygger pad originaldata i
tabellerna (dir savil minst som mest korrigerad modell ingér) och att meta-
analyserna enbart r inkluderade for att underlitta 6verblicken, eftersom data
ofta har angetts i olika form i studierna.

Foljande principer beaktades da resultaten illustrerades i metaanalyser:

Varje person i en studie kunde bara ingd en ging i en metaanalys.

Data enligt den minst korrigerade modellen anvindes (Tabell 12.1). Anled-
ningen till att den minst korrigerade modellen valdes var att dessa data
bedomdes som mest jamférbara mellan studierna. Alla inkluderade studier
har redovisat data i minst en modell, ibland fanns flera modeller som korri-
gerats for olika forvixlingsfaktorer eller som beriknats med olika statistiska
metoder. Notera dock att studierna manga ganger valt olika modeller och
att de dven valt att korrigera for olika ménga — samt olika typer av

— forvixlingstakreorer.

En metaanalys kunde innehalla ndgot olika matt pa exponering. En {6r-
utsitening var dock att métten bedémdes vara tillrickligt lika for att det
skulle vara meningsfullt att viga samman data. D4 studierna hade under-
sokt olika nivaer av en viss exponering valdes den hogsta exponeringen till
metaanalysen.

Studier som redovisade sina resultat i form av oddskvoter inkluderades i
metaanalyserna. I vissa fall var det meningsfullt att konstruera en graf dir
bade oddskvoter och relativa risker ingick, for att skapa sig en uppfattning
om hur data fordelats.

Vi gjorde en rangordning for hur data skulle illustreras i forest plot for
de fall da data i en studie presenteras i flera olika perspektiv:

Symtom samt rontgen

Kirurgi

Likarbedomning

Rontgen

MRI

Det vetenskapliga underlagets styrka

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE f6r att beddma
det vetenskapliga underlagets styrka [68,69]. Tillforlitligheten i de samman-

vigda resultaten uttrycks med hjilp av en evidensstyrka. Evidensgraderingen
gors i tvd steg.
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I ett forsta steg ges varje sammanvigt resultat en preliminir evidensstyrka
som sitts utifran vilken design de ingdende studierna har. I GRADE-systemet
betecknas kohortstudier och fall-kontrollstudier som observationsstudier. Dessa
far preliminirt evidensstyrkan begrinsat vetenskapligt underlag (@®COO). I ett
andra steg kan den preliminira evidensstyrkan sinkas eller hdjas beroende pé
ett antal omstindigheter.

Faktaruta 3.3
Prelimindr evidensstyrka
baserad pa studiedesign
samt omstandigheter
som motiverar

Preliminar Studiedesign

evidensstyrka

Stark PODD Randomiserade studier sankning eller hojning
fol- av evidensstyrkan
Mattligt stark @DD0O enligt GRADE.
Begransad D00 Observationsstudier; kohort-
och fall-kontrollstudier
Otillracklig @000 Fallstudier m m

Graderingen sdnks
om nedanstaende
férsvagande

Graderingen hojs om
nedanstaende forstarkande
omstindigheter forekommer

omstadndigheter
forekommer

Brister i studiekvalitet Max -2 Stora effekter och inga Max +2
sannolika forvaxlingsfaktorer

(engelska confounders)

Brister i Max -2
dverensstimmelse
mellan studierna

Tydligt dos—-responssamband, Max +1
alternativt att forandrad exponering
tydligt ger forandring i utfallsmattet

Brister i 6verférbarhet Max -2
eller relevans

Forvaxlingsfaktorer som inte dr med Max +1
i analysen har hog sannolikhet att
ge underskattning av samband

Stor 6verensstimmelse mellan studierna Max +1
och god hantering av férvaxlingsfaktorer

Brister i precision Max -2

Brist i form av hog Max -1
sannolikhet for
publikationsbias

Slutlig evidensstyrka

De tvi stegen i evidensgraderingen leder fram till att det sammanvigda resul-
tatet fir en slutlig evidensstyrka. Den anger hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en fraga pa ett tillforlitligt sace. I den har
rapporten innebir detta i vilken grad vi 4r sikra pa att de resultat som visar
samband mellan exponering for en viss faktor i arbetsmiljén och artrosbesvir
verkligen giller.
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Faktaruta 3.4
Evidensstyrkan graderas
i fyra nivaer. Faktarutan
beskriver innebérden
av GRADE for resultat
pa gruppniva, dar
resultaten bygger pa
observationsstudier
inriktade pa samband
mellan exponering

och utfall.

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet dr stabilt 6ver tid och
inte paverkas av nya forskningsrén. Aven begrinsat vetenskapligt underlag innebér
att det finns ett vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall
giller. Det vetenskapliga stodet kan ocksa konstatera franvaro av samband.

Starkt vetenskapligt underlag (2®®®).

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

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (DDDO).
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller medelhég
kvalitet for vilka férstdarkande omstandigheter foreligger.

Begransat vetenskapligt underlag (@@00).
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller medelhog
kvalitet.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OCOO).
Négon av féljande omstandigheter géller:
Resultat kan inte tas fram pga att
Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant for
projektets fragestallning.
Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var relevanta hade
lag kvalitet.

Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhdg kvalitet. Vid
samlad bedémning fanns dock minst en forsvagande omstandighet’.

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

Slutsatser

Slutsatserna besvarar projektets fragestillning genom att beskriva de evidens-
graderade resultaten i ett sammanhang. Slutsatserna sammanfattar den tillging-
liga kunskapen och den kvarstiende osikerheten.

Exempel pé frsvagande omstindigheter ir bristande 6verensstimmelse mellan studierna
eller att endast en studie av tillricklig storlek och kvalitet har undersokt frigan.

ARBETSMILIONS BETYDELSE FOR ARTROSBESVAR



Resultat av granskning
av artiklar

Den fullstindiga beskrivningen av resultaten finns i separat text (se avsnitt
"Resultat av granskning av artiklar — fordjupning”, www.sbu/se/253). Hir dter-
finns en starkt forkortad version.

i e Tabell 4.1
Artrosbesvir i knd Artrosbesvir i hoft Kort dversikt av
Lyfta och bira Samband T Samband T resyltaten. Gra rutor
indikerar att det inte
BN Knistaende* Samband T gar att avgora om det
0 finns nagot samband
T Lyfta och bara+kndstaende* Samband T eller inte. Pil som pekar
) uppat (T) betyder att
7 Fysisk anstréngning Samband T Samband T dgfﬁnij;)ett s);mband
= Icke-neutral arbetsstéllning Samband T meIIar_1_ exponeringen
00 och hogre forekomst
S Gaiarbete Samband T Samband T av artrosbesvar,
e medan pil nedat ({)
9 Sitta i arbete Samband 4 innebdr ett samband
] mellan exponeringen
Staiarbete Samband T och lagre féorekomst
Ga i trappor och klittra Samband T Samband T av artrosbesvar.

* | begreppet knastdende infattas dven huksittande och krypande arbetsstallningar.
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Beskrivning av resultat

Lyfta och bira: Det fanns ett samband med artrosbesvir i knd och hoft.
Knistdende: Det fanns ett samband med artrosbesvir i kni.

Lyfta/bira i kombination med knistdende: Det fanns ett samband med
artrosbesvir i kni

Fysisk anstringning: Det fanns ett samband med artrosbesvir i knid och

hoft.

Icke-neutral arbetsstillning': Det fanns ett samband med artrosbesvir i

hoft.
G4 i arbetet: Det fanns ett samband med artrosbesvir i kni och hoft.

Sitta i arbetet: Det fanns ett samband med /igre forekomst av artrosbe-
svir i kna.

Sta i arbetet: Det fanns ett samband med artrosbesvir i kni.

G4 i trappor och klittra: Det fanns ett samband med artrosbesvir

i kni och héft.

Utifran projektets uppstillda kriterier var det vetenskapliga underlaget otillrick-
ligt for att avgdra om det finns négot samband med artrosbesvir for en rad
arbetsmiljofaktorer; organisatoriska och psykosociala faktorer, kemiska och
biologiska faktorer, buller, smitta och f6r vriga fysikaliska faktorer.

En 6versikt av resultaten, inklusive redovisning av exponeringar dir vi inte
funnit ndgra studier som uppfyller projektets kriterier, aterfinns i Bilaga 3.

1
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Inkluderar boja, vrida och arbeta i tringa utrymmen
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Evidensgraderade resultat

Artrosbesvir i kna

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt 6ver tid
och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat vetenskapligt underlag
innebir att det finns ett vetenskapligt stod for ett samband mellan exponering
och utfall, se Faktaruta 3.3.

Tabell 4.2
Evidensgraderade
resultat for
artrosbesvir i kna.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljo och ldgre forekomst av artrosbesvar i knd

Sitta i arbete 8980 6 Begransat @®00

Samband mellan arbetsmiljé och hégre forekomst av artrosbesvar i kna

Lyfta och bara 13 667 12 Mattligt starkt @S0
Knéstdende 13362 11 Mattligt starkt @SSO
Lyfta och bidra+knéstaende 13850 3 Begransat ®®0O0
Fysisk anstrangning 316 628 3 Begransat @00
Gaiarbete 10116 7 Begransat @®0O0O
Staiarbete 951 7 Begransat ®®0O0O
Ga i trappor och klattra 9319 7 Begransat @®0O0

Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OOOQ) for att avgéra om samband finns

Icke-neutral arbetsstéllning, Helkroppsvibration, Vibrerande verktyg

Artrosbesvir i hoft

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt 6ver tid
och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat vetenskapligt underlag
innebir att det finns ett vetenskapligt stod for ett samband mellan exponering
och utfall, se Faktaruta 3.3.

Tabell 4.3
Evidensgraderade
resultat for
artrosbesvir i hoft.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljo och hégre forekomst av artrosbesvir i hoft

Lyfta och bara 1926 246 12 Mattligt starkt @S0
Fysisk anstrangning 1091598 6 Begransat ®®0O0O
Icke-neutral arbetsstalining 3771 3 Begransat @00
Gaiarbete 6371 5 Begransat @00
Ga i trappor och klattra 7956 8 Begransat @00

Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OOO) fér att avgéra om samband finns
Knédstaende, Statiskt arbete, Sitta i arbete, Sta i arbete, Helkroppsvibration, Vibrerande verktyg
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Tabell 4.4
Evidensgraderade
resultat for artrosbesvar
i yttre nyckelbensleden.

Tabell 4.5
Evidensgraderade
resultat for artrosbesvar
i hand och fingrar.

Artrosbesvar i yttre nyckelbensleden

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet 4r stabilt Gver tid
och inte paverkas av nya forskningsrén. Aven begrinsat vetenskapligt underlag
innebir att det finns ett vetenskapligt stod for ett samband mellan exponering
och utfall, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare  Artiklar Vetenskapligt underlag

Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OOQ) for att avgdra om samband finns
Lyfta, Vibrerande verktyg

Artrosbesvar i hand och fingrar

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt 6ver tid
och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat vetenskapligt underlag
innebdr att det finns ett vetenskapligt stod for ett samband mellan exponering
och utfall, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt underlag

Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OOO) fér att avgdra om samband finns
Fysisk anstrangning, Statiskt arbete, Icke-neutral arbetsstéllning
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Overgripande beskrivning
av ingaende studier

Flodesschema alla ingaende artiklar

Arbete med gallring, relevans- och kvalitetsbedomning resulterade i att 35
artiklar som redovisade data frin studier med kohort eller fall-kontrolldesign,

och som héll medelhdg/hog kvalitet, identifierades [1-35]. Var och en av dessa

artiklar sammanfattas i Tabell 12.1, som ger en dataextraktion 6ver visentliga

uppgifter. Flodesschema 6ver ingdende artiklar visas i Figur 4.1.

Fran litteratursdkning och fran experterna
6 248 artikelsammanfattningar (abstrakt)

KAPITEL 4

v

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

476 artiklar i fulltext

v

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

79 artiklar i fulltext
uppfyllde inklusionskriterierna

v

Ar studierna relevanta?

50 relevanta studier

Haller studierna
tillrdcklig kvalitet?

35 studier av
hog/medelhdg kvalitet

RESULTAT AV GRANSKNING AV ARTIKLAR

5772 abstrakt
exkluderades

397 artiklar
exkluderades

29 studier var ej relevanta

15 studier holl lag kvalitet
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Figur 4.1

Schema o6ver gallring
och bedémning av
samtliga artiklar.



En kommentar till Figur 4.1 4r att 35 artiklar beddmdes uppfylla kriterierna
och ha medelhdg/hog kvalitet. Som anges ovan redovisas alla dessa dels i tabell-
verket over dataextraktion fran artiklarna (Kapitel 12), dels i tabellerna 6ver
resultat uppdelat per exponering (se avsnittet “Resultat av granskning av artiklar
— fordjupning”, www.sbu.se/253). For flera av exponeringarna har forskarna
mer dn en undersékning av exponeringen i samma population, vilket har
resulterat i flera publikationer. I evidensgraderingen har vi enbart lagt in resul-
taten fran en publikation om det finns flera publikationer av en viss exponering
i samma population, i syfte att inte 6vervirdera resultaten frin den aktuella
populationen. En tydlig redovisning av dessa avvigningar gors for varje expo-
nering. Paren av sakkunniga gjorde en noggrann sammanvigd bedomning av
samtliga fragestillningar som ingick i de sirskilda granskningsmallarna som
underlag for bedomning av om en studie héll lig eller medelhdg/hog kvalitet.
Eftersom bedémningen gjorts utifrin en sammanvigning av ett stort antal
fragestillningar, gir det inte att entydigt peka ut nagon enskild aspekt som fillt
avgorandet angdende en studies kvalitet. Generellt sett kan dock nimnas att
studier med lag kvalitet har bedomts ha nagon form av svaghet eller potentiell
risk for systematiska fel; exempelvis avseende selektion av personer till studien,
utfallet har inte varit limpligt mitt eller definierat samt hur studien hanterat
ingdende faktorer vid studiens start. Ytterligare ett exempel pa aterkommande
svagheter i de studier som holl lag kvalitet var hur forskarna hanterat bortfallet
under studiens ging. Omvint mot lag kvalitet kan generellt sigas att studier
med hog kvalitet bedomdes ha lg risk for systematiska fel, god hantering av
vanligt forekommande potentiella felkillor samt ett uppligg som pa ett betryg-
gande sitt hanterade forvixlingsfaktorer.

Resultatet — nivdaer for exponering

Det var inte mojligt att gora nigon analys av data uppdelat pd exponering
i flera nivéer till exempel vike f6r lyft eller tid f6r kndstiende.

Resultatens stabilitet

Analyser av resultatens stabilitet gjordes f6r de kombinationer av arbetsrelaterade
faktorer (sisom lyfta och bira) och utfall (sdsom artrosbesvir i knd) dir vi iden-
tifierat fem eller fler artiklar som uppfyllde projektets inklusions-, relevans- och
kvalitetskriterier. Tecken pa eventuell publikationsbias undersoktes med tratt-
diagram (engelska funnel plots) [70]. Vi sig inte ndgra tecken pé publikations-
bias fér de samband mellan exponering och utfall som ligger till grund for
rapportens resultat och slutsatser. Valet av minsta antalet studier for trattdia-
gram kan diskuteras; Cochrane handbook anger tio artiklar som en tumregel.

Under arbetet med resultatbearbetning gjorde vi dven en rad stabilitetsanalyser
dir resultaten undersoktes avseende eventuella skillnader beroende pé kén, i
vilket land studien genomforts, diagnostisk metod, publikationsar samt vilken
studiedesign som anvints.

Sensitivitetsanalyserna visade att resultaten var stabila avseende kén och
publiceringsar.
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Vi sdg en variation beroende pé geografiskt omrade, det vill siga om arbets-
miljéerna var belidgna i Europa, Norden, Asien eller USA. For vissa expone-
ringar (lyfta/bdra och gi i trappor) och artrosbesvir i kni fanns en skillnad
mellan arbetsmiljoer i USA och Asien. Mojliga forklaringar till detta kan vara
att exponeringen har mitts pa olika sitt, att tillgangen till sjukvérd kan skilja
sig 4t mellan de olika kontinenterna eller att studierna bygger pa olika grupper
av personer eftersom forskarna har olika sitt att rekrytera forsokspersoner. For
knistiende arbete, ddr vi sig en tendens till skillnad mellan olika regioner, 4r
en mojlig forklaring att personer i Asien i hogre utstrickning sitter pa knd bade
pa fritiden och i arbetet. Detta skulle i sd fall innebira simre kontrast for den
population som studerats.

Slutligen sdg vi en tendens till skillnad for fall-kontrollstudier jamfort med
kohortstudier. En mojlig forklaring 4r att fall-kontrollstudier har en storre
kontrast, eftersom fallen har tydliga artrosbesvir.

Fullstindig beskrivning av resultaten finns separat

Den fullstindiga beskrivningen av resultaten finns i en separat text (se avsnittet
”Resultat av granskning av artiklar — fordjupning”) som ir tillginglig via SBU:s
webbsida www.sbu.se/253. Texten ger en fullstindig redovisning av resultatet
fran litteratursdkning, gallring, relevans- och kvalitetsbedomning for alla faktorer.
Redovisningen dr uppbyggd pa sa vis att de arbetsrelaterade faktorer dir sam-
band har undersokts i minst en studie av medelh6g/hég kvalitet redovisas. For
varje faktor presenteras forst en aggregerad beskrivning av de ingdende artik-
larna ddr forskarna har undersokt faktorn. Direfter f6ljer en beskrivning av
det sammanvigda resultatet som bygger pa en sammanstillning av artiklarnas
uppgifter om den aktuella faktorn. Sammanstillningen redovisas i en tabell.
Dir det sa har varit méjligt illustreras visentliga data i form av sé kallade forest
plots, se exempel nedan. Redovisningen av varje faktor avslutas med bedé6m-
ning av evidensstyrka for just denna faktor.
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Figur 4.2

Samband mellan

att lyfta och bara

och artrosbesvar i

knd; ett exempel pa
skogsdiagram. Det
fullstindiga materialet
aterges i en tabell i
avsnittet "Resultat av
granskning av artiklar —
fordjupning”; grafen
ska enbart ses som en
illustration, OR (95% Ki).

Kvinnor (k), man (m)
och bade kvinnor och
man (k+m) i studierna.

Studie Lyfta och bidra Samband OR (95% Kl)
Allen, 2010 Livslang exponering av lyft (k+m) —i—
Lau, 2000 Lyfta mer an 50 kg/dag, 1-10 ggr/vecka (k) +——
Lau, 2000 Lyfta mer an 50 kg/dag, 1-10 ggr/vecka (m) — >
Amin, 2008 Tunga lyft (m) —
Coggon, 2000 Lyfta mer an 25 kg mer dn 10 ggr/vecka i 6ver 20 ar (k) B >
Coggon, 2000 Lyfta mer an 25 kg mer dn 10 ggr/vecka i 6ver 20 ar (m) —
Cooper, 1994 Lyfta i genomsnitt dver 25 kg/arbetsdag (k+m) .
D'Souza, 2008 Tunga lyft Gver 14 % av arbetsdagen (k) ]
D'Souza, 2008 Tunga lyft Gver 14 % av arbetsdagen (m) L
Klussmann, 2010 Lyfta och bara nagon gang Gver 1 088 ton i livet (k) —a—
Manninen, 2002 Lyfta mycket (k) ——
Manninen, 2002 Lyfta mycket (m) ]
Muraki, 2009 Lyfta (m) —m—
Muraki, 2009 Lyfta (k) -
Sandmark, 2000 Lyfta 6ver 10 &r med fysiskt tungt jobb (k) —
Sandmark, 2000 Lyfta 6ver 10 &r med fysiskt tungt jobb (m) "
Vrezas, 2010 Lyfta och bara (m) —>
Toivonen, 2010 Lyfta mycket tungt (k+m) >
*
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband
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Etiska och sociala
aspekter

Hur ska tolkning goras nar
det saknas underlag?

I den relativt sparsamma internationella vetenskapliga litteratur som finns om
sambandet mellan exponeringar i arbetet och uppkomst av artros, finns studier
som talar for ett tydligt samband mellan exponering och utfall beskrivet som
“mactligt starkt vetenskapligt underlag” och "begrinsat vetenskapligt underlag”
enligt GRADE-systemets terminologi. Andra exponeringars samband med artros
ar mer osikert beroende pa fa studier, olika definitioner pa bide exponering
och utfall frin studie till studie. For vissa exponeringar saknas underlag for
bedémning. Dessa kunskapsluckor maste atgirdas med fortsatt forskning och
interventioner.

Avsaknad av evidens eller samband kan tolkas som att vissa arbetsmoment inte
kan ha betydelse f6r uppkomst av artros, dir kunskap egentligen saknas for att
bedéma om faktorn ir skadlig och dir senare forskning kan visa att faktorn fak-
tiskt orsakar skada. Detta ir till exempel fallet med en patient med begynnande
artros i en led som inte studerats men som belastas kraftigt i arbetet.

Kunskapsoversikten ger inte nagon tydligt vigledning vad som menas med en
belastning pa kni eller hoft dir sammanstillningen pekar mot att det 4r ett
samband. En patient med lindrig artros som dé och da lyfter 10 kg, kan av
arbetsgivare eller sjukvirden uppmanas att byta arbete for att artrosen kan for-
simras, men senare forskning kan komma att visa att risken for en forsimring
dr sa liten att han/hon girna skulle tagit risken framfor att ha bytt arbete. Efter-
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som arbetsbyte innebir en betydande omstillning och ibland ocksa en forsim-
ring i 16neformaner 4r det ett stort beslut av den enskilde. Det dr dirfor viktigt
att kunskapen uttrycks pé ett sidant sitt att det kan forstas av den enskilde.
Det bista beslutsunderlaget ér ifall risken kan beskrivas som en absolut risk,
men dir saknas idag mycket kunskap f6r att gora en sidan redovisning. I denna
rapport beskriver vi dock samband mellan exponeringar i arbete och artros-
besvir; vi uttalar oss inte om sambandets storlek.

Kroppen bestar av hundratals leder. I studier 6ver sambandet arbetsexponering
och artros dr enbart héftleden och knileden representerade med ett acceptabelt
antal studier. Yttre nyckelbensleden och vissa av handens leder finns studerade i
enstaka studier men inte si manga att niagon konklusion kan goras. Trots detta
kan man ju alltid 6verviga att gora atgarder som till exempel att undvika onédig

hég belastning pé en led.

Metodiken kan paverka etiken

Artrosens naturalhistoria ir dligt kind men med stor sikerhet 4r det en sjuk-
dom som vanligtvis utvecklas langsamt. Sjukdomen ger funktionsnedsittningar
i drabbad led och mycket smirtor. Sambanden mellan exponeringar i arbetet
och artros kan alltsd paverka individen negativt antigen genom att orsaka, och/
eller tidigareligga och paskynda en artrosutveckling. Da artrosen utvecklas
langsamt kan en yrkesexponering ge sig till kinna som en artros efter det att
arbetslivet avslutats. Detta gor att studier som avbryter insamlingen av utfalls-
data da individen gar i pension kan missa samband och dirmed vara etiskt
tveksamma.

Artros ir en vanlig sjukdom i den allméinna befolkningen med flera olika
bidragande orsaker. Hur dessa olika faktorer samverkar ar okidnt och kan gora
tolkningen av samband alternativt avsaknaden av samband vansklig. En metodo-
logisk aspekt av detta dr att se till att hanteringen av forvixlingsfaktorer hanteras
pa ett korreke sitt.

Foljder for arbetskamrater
och arbetsgivare

En person i yrkesverksam alder som drabbas av artros och har ett fysiskt krivande
arbete far en forsimrad arbetsformaga, i vissa fall helt upphivd. Férutom de
uppenbara oligenheter detta medfér for den drabbade drabbas dven tredje
man. Arbetskamrater méste kanske utfora mer belastande arbetsuppgifter for
att avlasta individen med artros och arbetsgivaren kan fi problem med minskad
produktivitet.
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Forebygga sjukdom och hitta losningar
for personer med artrosbesvar

Minga av de exponeringar som har samband med artros gir att forebygga. Det
storsta etiska problemet uppstir om myndigheter och arbetsmarknadens parter,
frimst arbetsgivaren, inte tar till sig denna kunskap och arbetar aktivt for att
atgirda problemet. Ett gemensamt f6rebyggande och eliminerande arbete méste
skyndsamt initieras efter det att den systematiska kunskapen om samband blivit
kind. Enskilda individer med artros som behover avlastning eller arbetsbyte
kan annars std ensamma och skuldbelagda i arbetsgruppen och pa arbetsplatsen.

Vikten av att vara uppdaterad
om kunskapslaget

Patienter med artros triffar oftast hilso- och sjukvirden vid flera tillfdllen. Det
dr da ur bade terapeutisk, rehabiliterande och férebyggande synvinkel viktigt att
dven hilso- och sjukvardens utévare ar bekanta med kunskapsliget betriffande
samband mellan yrkesexponeringar och aktuell sjukdom. En okunskap i dessa
led kan fordroja dtgirder och ge ytterligare lidande at den aktuella patienten
och vara en risk for andra utsatta f6r samma exponering.

I linder som Sverige med en stabil arbetsritt och méjlighet att folja individer
over tid kan samband som utvecklas langsamt uppmirksammas. I flera andra
linder och vid kortare anstillningar blir problemen stora om personer med
begynnande besvir kan ersittas av helt friska individer. Sambanden kamoufleras
och étgirder vidtas inte. I en global arbetsmarknad kan dessa problem bli stora.
Det ar viktigt att internationella organisationer som till exempel ILO (Inter-
national Labour Organisation) ir aktiva och behjilpliga att sprida budskap om
skadliga exponeringar, forebyggande atgirder och att uppritta tillsynsorgan som
granskar arbetsmiljon i flera olika linder.
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6 Diskussion

Diskussionskapitlet behandlar forst 6vergripande resultat i forhallande till
omrédets kontext. Direfter gors en fordjupad diskussion om de enskilda resul-
tat som den systematiska litteraturéversikten funnit. Avslutningsvis behandlas
metodfragor och de 6verviganden som gjorts under projektets ging.

Sammanhang och overblick

B B (Ve R A [ Tabell 6.1
Artrosbesvir i knd Artrosbesvar i hoft Kort éversikt av
Lyfta och béra Samband T Samband T resultaten. Gra rutor
indikerar att det inte
BN Knistdende* Samband T gar att avgdra om det
0 finns nagot samband
Té Lyfta och bara+knastaende* Samband T eller inte. Pil som pekar
9 - . N N uppét (1) betyder att
% Fysisk anstrangning Samband Samband det finns ett samband
AN |cke-neutral arbetsstallning Samband T me”ar'. exponeringen
00 och hogre férekomst
BN Ciiarbete Samband T Samband T av artrosbesvr,
2 medan pil nedat ({)
9 Sitta i arbete Samband innebér ett samband
5 mellan exponeringen
Staiarbete Samband T och ligre férekomst
Gaitrappor och klattra Samband T Samband T av artrosbesvar.

* | begreppet knastdende infattas dven huksittande och krypande arbetsstallningar.
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Overgripande om rapportens resultat

Arbete har betydelse for artrosbesvir. Det ir resultatet efter genomgangen av
ett stort antal artiklar, varav 35 artiklar med tillrickligt hog kvalitet frin studier
med kohort- och fall-kontrolldesign som svarade mot var fragestillning.

For artrosbesvir i kni fann vi ett samband med flera olika typer av fysisk expo-

nering i arbete. Det fanns samband mellan att lyfta och bira, fysisk anstring-
ning, olika typer av arbetsstillningar, sasom knistdende, gi i arbete, sta i arbete

och artrosbesvir i knd. Det fanns dven samband mellan arbetsrorelsen att ga i
trappor och klittra och artrosbesvir i kni. Slutligen fann vi ett samband mellan
att sitta i arbetet och mindre forekomst av artrosbesvir.

For artrosbesvir i hoft fann vi ocksd samband mellan fysisk exponering i arbete,
som att lyfta och bira, fysisk anstringning, icke-neutral arbetsstillning (boja,
vrida/jobb i tringa utrymmen), gi i arbete och artrosbesvir i héft. Vi kunde
konstatera att det dven hir fanns samband mellan att gi i trappor och klittra
och artrosbesvir i hoft.

For artrosbesvir i yttre nyckelbensleden och for hand och fingrar var det veten-
skapliga underlaget genomgaende otillrickligt for att avgdra om det fanns sam-
band med arbetsrelaterad exponering.

Inget av resultaten visade en avsaknad av samband mellan en viss faktor och
artrosbesvir. Detta innebir att vi inte kunnat identifiera nigon enskild faktor
ddr det fanns ett vetenskapligt sikerstillt icke-samband med artrosbesvir.

En férsta 6vergripande fraga for detta projekt (vilken betydelse olika faktorer
i arbetsmiljon har f6r uppkomst eller forvirrande av artrosbesvir) har kunnat
besvaras. I de inkluderade studierna gir det inte att sirskilja uppkomst och
forvirrande av sjukdom, och rapportens resultat visar enbart huruvida det finns
ett samband mellan exponering i arbetet och artrosbesvir.

Projektets andra 6vergripande fraga (aspekter av arbetsmiljon av sirskild bety-
delse for artrosbesvir hos kvinnor, respektive min) diskuteras ingiende nedan
i avsnittet "Kvinnors och mins arbetsmiljo”.

Vid sammanstillningen av forskningen som rér samband mellan arbetsmiljo
och artrosbesvir, har vi noterat att forskarna 6verlag har undersokt samband
mellan fysiska faktorer i arbete och artrosbesvir. Inom vissa viktiga omraden
saknas relevant forskning som motsvarar de kriterier vi har valt f6r att kunna
dra sikra slutsatser. Detta giller till exempel kemiska och biologiska faktorer
samt smitta, se utforlig summering i Bilaga 3. Jimf6rt med tidigare rapporter
om arbetsmiljo och sjukdom som gjorts pA SBU, inom ramen {6r regeringens
uppdrag [37-40], 4r det inom artrosomradet ovanligt att studera samband
mellan organisatoriska och psykosociala faktorer och uppkomst och forvirrande
av besviren.
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Resultat pa gruppniva kan aldrig ersatta
en individuell bedomning

Det dr viktigt att podngtera att rapportens resultat giller grupper och inte
enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av artrosbesvir kan vara hogre
eller ldgre i olika undergrupper och den kan ocksa variera mellan olika individer
som arbetar i samma arbetsmiljo. Forskningsresultat pa gruppnivé kan ge viktiga
ledtradar for den enskilde, men aldrig ersitta en individuell beddmning.

Kvinnors och mins arbetsmiljo

Det ir angeliget att analysera och tolka forskningsresultat i ett perspektiv som
beaktar kvinnors och mins olika villkor, till exempel genom att diskutera skill-
nader och likheter i kvinnor och mins arbetsmiljéer och vad detta kan ha for
effekt pa sjukdom. I tidigare SBU-rapport inom arbetsmiljdomradet diskute-
rades detta ingdende [40].

I en rapport frin Arbetsmiljéverkets nimns det att det dr en hdgre andel kvinnor
som har arbetsrelaterade besvir in min. Drygt 27 procent av kvinnorna har
besvir till f6ljd av arbetet jimfort med 20 procent av miannen [46].

Resultaten i den hir kunskapssammanstillningen visar att min och kvinnor
som lyfter tunga foremal eller som arbetar pa kni har en hogre férekomst av
artrosbesvir i vissa leder. De data som finns indikerar inte att det skulle finnas
stora skillnader i artrosbesvir mellan kvinnor och min om de utsitts for samma
exponering. Kvinnor har dock generellt sett en nigot hogre risk att drabbas av
artrosbesvir [71].

Nir det giller lyfta och béra s dr det inte osannolikt att kroppsstorlek och
muskelkraft kan ha betydelse for artrosutvecklingen. Eftersom kvinnor i genom-
snitt har mindre muskelkraft in min skulle det innebéra att om de lyfter samma
vikt som en man sa ir kvinnornas risk att drabbas av artros i genomsnitt hogre.

P4 fasta arbetsstillen dr det ofta littare att ordna med lyfthjilpmedel 4n pa
tillflliga arbetsplatser. Eftersom min och kvinnor i Sverige arbetar i olika hog
grad inom olika sektorer innebir det att brist pa lyfthjialpmedel kan drabba
ménga kvinnor inom vard och omsorg medan méinga min blir utsatta inom till
exempel byggnadsindustrin.

Konsekvenserna for arbetsférmagan hos den som drabbas av artros beror bland
annat pa typen av arbete. Ett tungt arbete som kriver férmaga att lyfta och
eller krypa torde till exempel vara svirt att klara f6r en person med artros. En
nyligen genomférd kanadensisk studie fann att risken var ungefir fordubblad
att forlora jobbet om man hade artros. Den relativa risken var nigot storre for
min, RR 2,0 (1,7; 4,8) in for kvinnor, RR 1,6 (1,1; 2,3) [72]. En studie frin
Nederlinderna fann ocksé att kvinnor med artros hade okad risk att limna
arbetslivet, men det var oklart vilken roll arbetsforhillandena hade [73].
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Fordjupad diskussion om arbetsrelaterade faktorer

Lyfta och bara

Att lyfta och bira tunga féremal 4r vanligt i ménga arbetsmiljder. Exponeringen
kan vara mycket heterogen och variera med avseende pa intensitet (hur mycket),
frekvens (hur ofta) och duration (hur linge). I denna genomgéng ses att vikten
pa det som studiedeltagarna lyfter eller bir har klassificerats kvalitativt eller
kvantitativt. Forfattarna till studierna kan ha graderat hur ofta en person lyfter
pa flera olika sitt, till exempel antal ginger per dag eller vecka, eller total mingd
som lyfts under arbetslivet (fram till undersékningstillfillet). Resultaten frin de
enskilda studierna 4r siledes inte sidana att det gar att rikna ut den extra risk
en viss miangd av lyft (till exempel per dag/vecka) innebir. Daremot visar denna
kunskapssammanstillning att det finns ett samband mellan att lyfta och bira
tunga féremal i arbete och artrosbesvir i savil knd som i héft. Ett samstimmigt
resultat har visats i en nyligen publicerad dansk systematisk 6versikt av Jensen
och medarbetare [74]. Resultaten fran var kunskapsoversikt ar dven forenliga
med hypotesen att belastning av leder 6kar risken for artros [75].

Vid litteratursokningen identifierade vi enbart enstaka studier som uppfyllde
inklusionskriterierna och som holl tillricklig kvalitet dir forfattarna tog hinsyn
till individuella skillnader i kroppsstorlek di de studerade sambanden mellan
lyft och artrosbesvir. Det dr rimligt att anta att "tunga lyft” bor virderas annor-
lunda for en person som ir liten och latt jamfort med en person som ir storvixt
och kraftigt byggd. Alla minniskor lyfter och bir i nigon man, vilket innebir
att arbeten som innehiller lyftande och birande méste virderas emot andra

vardagliga lyft.

Det flesta studier har undersékt samband mellan méinga lyft under lang tid och
artrosbesvir. Vi har dock inte identifierat studier som underséker betydelsen av
enstaka, mycket tunga lyft, som sker d och di (till exempel att ensam lyfta en
patient inom hemviérden).

Knadstaende

Att arbeta i positioner som medfér stdende pa knina i stor omfattning eller
sittandes pa huk, till exempel vanligt vid liggning av golv, kan medfora 6kad
belastning pa de bakre delarna av knits belastningsytor. I biomekaniska studier
har forskare rapporterat att krafterna i knileden dr mer lokalt fokuserad och
kraftigt 6kad vid djup flexion, vilket troligtvis kan forklara en 6kad risk for
artrosutveckling. Det dr framfor allt mediala delarna av lirbenets och skenbenets
belastningsytor dir kraft6verforingen 6kar, och det 4r ocksa dir artros 4r vanligast
forekommande. Storleken péd de krafter som leden utsitts f6r varierar dock
mycket beroende pd hur djup den huksittande stillningen ir. Vid djup huk-
sittande position med flexion 6ver 120 grader ir dock belastningen mellan
kniskilen och larbenet mindre. Tidigare studier har visat att artrosutveckling
efter huksittande arbete framfor allt drabbar tibiofemoralleden [76].

Vira resultat visar ett samband mellan knistiende och artrosbesvir i kni.
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Nir det giller hoften finns det dock endast ett fatal studier 6ver sambandet
mellan knistdende och artrosbesvir. Det vetenskapliga underlaget var otillrick-
ligt for att avgora om det fanns ett samband.

Fysisk anstrangning

I flera av de inkluderade studierna har forfattarna definierat fysisk anstringning
som pulshojande arbete, det vill siga arbete som leder till en 6kad hjirtfrekvens.
Sidant arbete innebir att stora muskelgrupper maste engageras via benens
muskulatur, vilket kan vara mer eller mindre belastande pa leder.

For de studier som ingdr i denna 6versikt finns 6verlapp mellan mitning av
fysisk anstringning (pd engelska anvinds ofta workload) och lyft i flera studier.
Niégra av studierna tar hinsyn till exponeringens duration, andra anvinder
belastningen vid en viss tidpunke eller i ett visst yrke. Det kan leda till en
underskattning av sambandet. Det dr ocksd moijligt att forskarna i studierna
inte fullt ut kunnat justera analysen for bade lyft och fysisk anstringning. Efter-
som det skulle kunna finnas en samvariation skulle detta kunna leda till under-
skattning av det verkliga sambandet.

Icke-neutral arbetsstillning

Icke-neutral arbetsstillning innebir att belastningen pa leden blir ojimn och
leden blir utsatt f6r 6kade krafter. Att arbeta i vridna och bojda positioner eller
i tringa utrymmen ir typiska icke-neutrala arbetsstillningar. Dessa exponeringar
med vridna-bojda och dven roterande arbetsstillningar dr mycket svira att mita
och kvantifiera. Ofta innehaller dessa arbeten ocksa manuell hantering sd som
att lyfta och bira bordor i arbetet. Hela exponeringskomplexet kan vara skadligt
for flera strukturer och hastiga forindringar kan vara férknippade med mikro-
trauma som kan skada brosket.

Fa studier har dock undersokt denna sammansatta exponering och vi har inte
kunnat géra nagon resultatsammanstillning av sadana kombinationsmatt.

I denna kunskapssammanstillning ses ett samband mellan icke-neutrala arbets-
stillningar och artrosbesvir i héft. Vi kan ddremot inte dra nigon slutsats om
eventuella samband mellan icke-neutrala arbetsstillningar och artrosbesvir i
kni eftersom det vetenskapliga underlaget ar otillrickligt.

Statiskt arbete

En hypotes for hur olika krafter kan paverka leden negativt giller statisk belast-
ning. En statisk kompression hindrar rérelser i leden, vilket kan innebira for-
simrat infléde av niringsimnen till leden liksom forsimrat avflode av skadliga
nedbrytningsprodukter. Leden far sin niringsforsérjning genom rorelse, dé
ledbrosket varken har blodkirl eller lymfdridnage. Ett statiskt arbete som laser
leden skulle darfér kunna tinkas ge just dessa negativa férindringar som i sin
tur paverkar ledbrosket negativt, vilket skulle kunna leda till artros som slut-
resultat. Experimentella studier pd djur dir man last en led i ett fast lige visar
pa en snabbare nedbrytning av ledbrosket pa den sidan som inte kan ror sig,
jamfort med den andra frite rérliga [77,78].
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I var litteraturgenomgang identifierade vi enbart en studie av tillricklig kvalitet
som undersokte samband mellan statiskt arbete och artrosbesvir i hoft. Det
vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att bedéma huruvida det finns
nagot samband mellan statiskt arbete och artrosbesvir (oavsett del av kroppen).
Vi kan dirmed varken bekrifta eller avstyrka hypotesen om att en statisk arbets-
stillning skulle ge simre niringsutbyte i leden och, pé sikt, artrosbesvir.

Ga, sitta och sta i arbete

Hoft

Krafter som verkar pa hoftleden ér stora, vanligtvis mer dn kroppsvikten.
Béde statiska och dynamiska belastningar genereras via muskelaktivitet och
gravitationen.

Vid avslappnat stiende med bigge fotterna pa marken ér krafterna som paverkar
héften ungefir en tredjedel av kroppsvikten [79]. Om individen i stillet lutar
sig at ett hall eller star pa ett ben okar krafterna som péverkar leden till upp
mot fyra ginger kroppsvikten. Sma forindringar i rorelse kan alltsa betyda
mycket f6r de exponeringar som undersoks.

Sittande i nigorlunda avslappnad position kan minska belastningen pé hoft-
leden. I alla arbeten ingir momenten sitta/sta/ga i olika proportioner. Att ga
eller sta med en borda innebir en annan belastning 4n neutralt giende och
stiende. Underlaget kan dven ha betydelse. Att mita alla dessa varianter av
exponeringarna sitta/std/gd ir mycket vanskligt dven i direkta mitningar. Med
mitinstrument inne i hoften har man funnit att langsam gang paverkar hoften
med en kraft som motsvarar 1,6 ginger kroppsvikten, snabb ging 3,3 ginger
kroppsvikten och att springa 5 ganger kroppsvikten [80,81]. Att mita dessa
varierade exponeringar med retrospektiva frageformulir ger med stor sikerhet
en felklassificering som gor resultatens validitet svara att tolka. Varje individs
forutsittningar i form av aldersforindringar, anatomiska skillnader med mera
gor ocksd att den yttre dos av en exponering som gér att mita 4r svdr att
omvandla till dos i sjilva hoftleden och paverkan pa ledbrosket.

I var genomgang kunde vi inte avgéra om det fanns nagot samband mellan att
sitta i arbetet och artrosbesvir i hoft. Diarmed gick det inte att knyta ihop vara
resultat med den biomekaniska kunskapen om att sittande arbetsstéllning kan
medfora att hoften avlastas.

Vira resultat visade ett samband mellan att ga i arbetet och hoftledsartros, vilket
kan forklaras av de krafter som finns vid ging. Resultaten frin litteraturgenom-
gangen kunde inte analyseras mer detaljerat, men vér erfarenhet visar att detta
sarskilt 4r av betydelse vid snabb ging och om arbetsmomenten 4ven innebir
att individen bér bérdor.

Kna

Aven knit ir en viktbirande led med stor betydelse for giende, stiende och
bojningar. Att bade skador till foljd av olyckor och mekanisk belastning i en
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fixerad led péaverkar utvecklingen av artros i knit 4r kint frin djurexperiment
och studier pd minniskor [77,78]. Knileden ir i sig instabil och behover stod
fran stora muskelgrupper och ligament. Knit 4r ocksd oskyddat och drabbas
darfor lite av sma trauma och snedbelastningar. Att belastning ir viktig for
utveckling av artros vet vi da 6vervike dr en vilkind riskfaktor [82]. En felstall-
ning i knidt 6kar risken for broskskada och artrosutveckling [79].

Vira resultat visade ett samband mellan att gé, respektive att std och artros-
besvir i kni.

Ovan beskrivs hur detta ger en belastning pd knileden och hur det i sin tur
hinger samman med artrosutvecklingen.

Att sitta dr en aktivitet som avlastar knit och vira resultat visar att det finns ett
samband mellan att sitta i arbetet och mindre artrosbesvir.

Behandling vid artrosbesvir har inte ingdtt i denna rapport. Men hir kan
nimnas att det finns vetenskaplig kunskap om hur personer som har artros
kan behandlas. Tvd Cochrane-rapporter [83,84] som undersokt trining som
behandling av smirta och funktionsnedsittning vid kni- samt héftartros har
kommenterats av SBU [85,86]. Resultaten frin bada dessa tvi Cochrane-
rapporter dr att det vetenskapliga underlaget visar att trining utford pa land
resulterar i minskad sjilvrapporterad smirta och forbattrad fysisk funktions-
formaga direkt efter avslutad triningsperiod.

Ga i trappor och kldttra

Att ga i trappor eller kldttra pd stege kan jamforas med att lyfta tungt vad
giller belastning pa kni- och hoftleden. Rorelsen kriver storre flexion och
kraftoverforingen ir storre dn till exempel vid normal gang. Huvuddelen av
kraftoverforingen i knileden vid belastning i flexion sker i de bakre delarna av
den broskbelagda ytan pd bide skenben och larben, samt dven 6ver meniskens
bakre del dir de typiska férindringarna vid artros oftast borjar. Den 6kade
belastningen pa ledbrosk, menisker (i knd) och labrum (i hoft) kan hos vissa
individer pé lang sikt medfora en obalans i de nedbrytande krafterna och de
uppbyggande processerna i leden och diarmed 6kad risk f6r artrosutveckling.
Krafterna som verkar pa de stora viktbirande lederna i nedre extremiteten vid
forflyttning i hojdled 4r alltsa storre 4n vid normal ging i horisontalplanet och
hos vissa individer kan detta medf6ra 6kad risk for artrostveckling.

Det finns idag ingen klarhet i vad som ir grinsen for “sund” daglig belastning
vad giller trappgang och klittrande i stege. Lederna behover ocksd daglig
“motion” for att forbli friska. Detta ”fonster” dr sannolikt olika f6r olika typer
av personer (beroende pé bland annat genetiska faktorer, kon, kroppsvike,
eventuella vinkelfelstillningar och muskelstyrka).

Vir litteraturdversikt visade att det finns ett samband mellan att g i trappor
och klittra och artrosbesvir i kni och hoft.
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Vibration

Exponering for vibrationer brukar indelas i tva grupper beroende pa vilka delar
av kroppen som utsitts for vibrationer, hand-armvibrationer och helkropps-
vibrationer. Det finns teoretiska och djurexperimentella data som tyder pé att
om en led utsitts for vibrationer ir risken for artros storre in om leden enbart
utsitts for belastning [75].

Vibration orakad av vibrerande verktyg upptrider nir man arbetar med till
exempel bilmaskiner, tigersagar, sliende mutterdragare eller huggmejslar. Bero-
ende pé frekvensen av vibrationerna s berér de olika delar av hand och arm.
Vid héga frekvenser dimpas vibrationerna snabbt och berér di framfér allt
handen och fingrarna. Vid arbete med vibrerande verktyg krivs storre kraft for
att halla verktyget 4n vid hantering av ett verktyg med samma vike, utan vibra-
tioner. I 4ldre litteratur framfors ibland att vibrationer frin handhéllna verktyg
Okar risken for artros i handens/armens leder [87-92].

Helkroppsvibrationer uppkommer vanligen i fordon, antingen pé grund av
underlaget eller for att motorn vibrerar. Personen 4r da oftast i sittande stéillning
(dven om det finns fordon som kors stiende sisom vissa truckar) vilket innebir
att framfor allt leder i rygg och nacke belastas av vibrationerna. Kni och héft-
leder belastas ocksa vid sidant arbete, men dock i mindre grad. Det férekommer
ocksa stiende arbete dir underlaget vibrerar, till exempel vid vissa arbeten i
gruskrossar; det dr dock ovanligt. Helkroppsvibrationer har diskuterats som
orsak till hoftledsartros hos lantbrukare. Den hypotesen formades inte utifrin
att de utsatts for en speciell exponering, utan utifrdn att nagra studier funnit en
okad forekomst av artros hos just lantbrukare [13]. Om hypotesen ir att vibra-
tioner av en led leder till artros 4r det mindre sannolikt att just kni eller hoft-
leder skulle drabbas utan snarare ryggens leder. I en tidigare SBU-rapport ses
mattligt stark evidens for ett samband mellan ryggbesvir och helkroppsvibra-
tioner [39]. Den tidigare rapporten har dock inte specifikt undersokt artrosbesvir.

I denna oversikt har vi inte kunnat avgéra om det finns nigot samband mellan
vibration och artrosbesvir.

Metodfragor

Forutsattningar

Det ir komplicerat att studera samband mellan arbetsmiljé och hilsa. For att
gora det foljer forskarna ofta stora grupper under lang tid, samtidigt som de
noga haller reda pa bade de faktorer som ska studeras och annat som kan tinkas
paverka utfallet. Denna metodik dr bade arbetsintensiv och kostsam och det
finns manga potentiella fallgropar lings vigen som kan délja sanna samband
eller leda till feltolkningar. Dock i4r en sidan ansats — en prospektiv kohort-
studie av en tillrickligt stor population med noggrann kontroll av potentiella
forvixlingsfaktorer (engelska confounders) — formodligen en av de bista till-
gingliga metodikerna for att undersoka samband mellan milj6 och sjukdom.
Det vore inte etiskt forsvarbart att medvetet utsitta minniskor for en potentiellt
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farlig arbetsmiljo i ett randomiserat kontrollerat experiment, och det vore inte
heller praktiskt mojligt att konstruera en forsoksdesign dér deltagarna dr omed-
vetna om (blinda f6r) omstindigheter i det egna arbetet.

Det ir viktigt att hélla i minnet att ett samband mellan exponering och utfall
som framkommer i studier av grupper giller just pi en genomsnittlig grupp-
nivé; for olika undergrupper och f6r enskilda individer kan sambandet se
annorlunda ut. Omvint utesluter inte bristen pa samband f6r en grupp att
en enskild individ skulle kunna drabbas av artrosbesvir till f6ljd av en viss
arbetsrelaterad exponering.

I de studier som resultaten bygger pé har forskarna ofta rapporterat data separat
for en, eller flera, exponeringar i arbetsmiljon. Personen som har en viss faktor
(till exempel lyft av bordor) i sin arbetsmiljs, har ofta dven andra faktorer sam-
tidigt (till exemepel vriden arbetsstillning). I denna rapport har vi analyserat
faktorerna var for sig, vilket gor att tolkningen bér goras med forsiktighet.

Kontraster och forvaxlingsfaktorer

Vid tolkning av epidemiologiska studier méste man ta hinsyn till hur stor
skillnad det ir i exponering mellan exponerade personer och de som ingar

i kontrollgruppen, samt beakta om forskarna har tagit hinsyn till eventuella
forvixlingsfaktor. Brister i kontrast mellan exponerade och icke exponerade
personer kan leda till att det inte gar att uppticka samband. Detta giller obe-
roende av studiens storlek, vilket man bor vara observant pa vid tolkning av
metaanalyser. | sidana analyser kan en stor studie med tveksam kontrast fa
stor tyngd, medan en mindre studie med tydligare kontrast kan viga litt da
den omfattar firre fall.

Vid tolkning av data fran epidemiologiska studier kan samband péverkas av
andra faktorer an dem man avser att studera. Dessa brukar kallas forvixlings-
faktorer (engelska confounders). En forvixlingsfaktor ir alltsd en alternativ
forklaring till samband. For artrossjukdomen skulle ett exempel pa en forvix-
lingsfaktor kunna vara évervike [82]. Om flera personer i en grupp som jobbar
i knistiende arbetsstillning 4r dverviktiga kan det vara svart att “halla isir” om
de artrosbesvir som férekommer i gruppen beror pa det knistaende arbetet
eller pd personernas 6vervikt. Tillging till information om deltagarnas vike gor
det mojligt att ta hinsyn till det i analyserna, vilket kan ge en mer korrekt tolk-
ning av samband mellan knistdende och artrosbesvir.

Vid kvalitetsgranskningen av studierna har de sakkunniga beaktat forvixlings-
faktorer, sisom sociala och ekonomiska forhillanden, levnadsvanor och andra
individuella faktorer.

Sociockonomiska forhéllanden anses ofta vara en potentiell forvixlingsfaktor.
Att korrigera for socioekonomi i en studie riskerar att medféra en underskatt-
ning av samband mellan exponering och artrossjukdom, eftersom personer i
vissa socioekonomiska grupper kan ha ett fysiskt tungt arbete.
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Se tidigare SBU-rapporter om samband mellan arbetsmiljo och sjukdom f6r
utforliga diskussioner om forvixlingsfaktorer [37—-40].

Insamling av data inom arbetsmiljoomradet

Det dr en utmaning att genomfora framatriktade studier pa ett stort antal
minniskor. En aspekt dr att datainsamlingen kan bli mycket kostsam. En
strategi som flera forskare har valt for att begrinsa kostnaderna ir att inhimta
uppgifter om exponeringen i arbetsmiljon via formulir. Férutom att sidan
sjalvrapportering dr forhallandevis kostnadseffektiv sd dr det mojligt att samla in
stora mingder data pd begrinsad tid. Alternativa metoder att mita exponering,
sasom tekniska instrument eller videofilmning, r ofta bide dyrare och mer
tidskrivande. D3 artros 4r en sjukdom som utvecklas lingsamt och hypotesen
ar att exponering under relativt ling tid krivs for att artros ska utvecklas dr
direkta mitningar omaijliga att gora.

Dagens matningar speglar aven individens tidigare historia

Var erfarenhet ir att artrosbesvir har samband med ackumulerad exponering.
Givet detta dr en viktig aspeke hur linge en person har varit exponerad i sitt
arbete; ju lingre exponeringstid, ju storre blir den ackumulerade belastningen
pa kroppen. I de flesta studier dr det svért for forskarna att veta hur linge de
individer som studeras har "samlat pa sig” exponering. Aven om en studie har
en vil beskriven uppfoljningstid trider ju individerna in i studien med olika
yrkeskarridrer bakom sig, och har dirfor formodligen olika linga perioder av
tidigare exponering for visentliga arbetsmiljofaktorer. Det férekommer att
forskarna i studierna riknar fram métt pa ackumulerad belastning. Den acku-
mulerade exponeringen beskrivs ofta per ar, vecka eller timme. I sidana fall bor
man vara uppmirksam pd att méttet uttrycker en genomsnittsbelastning och
inte egentligen miter den sammanlagda belastningen 6ver tid.

Sambandens storlek

Att analysera sambandens storlek 4r vanskligt, eftersom de enskilda studierna
har arbetat med visentligt olika tekniker i behandlingen av sina grunddata.
Vissa studier har dikotomiserat (tudelat) sitt material pa s sitt att forekomst/
icke forekomst av en viss faktor har analyserats i forhallande till f6rekomst/
icke forekomst av utfallsmatt i form av artrosbesvir. Andra studier har arbetat
med differentierade mitningar av exponering och/eller utfallsmatten. Dessutom
skiljer sig analysmetoderna dt mellan studierna.

Vi har valt att endast presentera huruvida det finns ett samband mellan en viss
exponering och artrosbesvir. Vi har bedomt att det inte tillfér ndgot att disku-
tera absoluta och relativa skillnader i materialet, utan gor endast en forteckning
over exponeringar dir vi bedomt att det foreligger ett vetenskapligt sikerstille
samband. For en 6versikt av de evidensgraderade resultaten, se sammanstill-
ningen i borjan av Kapitel 4.
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I tidigare SBU-rapport gar det att i diskussionsavsnittet ”Sambandets storlek”
lisa mer om den diskussion inom epidemiologin som f6rs om vad som ska
tolkas som starka, respektive svaga samband [40].

Overforbarhet av resultat

I granskningen av de enskilda studierna, och i den sammanvigda beddmningen
enligt GRADE, har projektets sakkunniga gjort en bedémning av studiernas
overforbarhet till den arbetande befolkningen i Sverige. I denna bedémning har
det ingatt att ta stillning till om studierna ir tillrickligt lika denna population
och om resultaten gar att generalisera till svenska férhallanden.

GRADE-metodiken

En viktig del i arbetet med systematiska litteraturoversikter 4r att bedéma
studiernas kvalitet pa ett systematiskt och transparent sitt. SBU anvinder det
sa kallade GRADE-systemet for evidensgradering av resultaten. Systemet har
utarbetats internationellt och anvinds bland annat inom Virldshilsoorganisa-
tionen (WHO) och i samarbetet inom Cochrane. I Sverige anvinds GRADE
av SBU, Socialstyrelsen och flera andra aktorer som gor kunskapsoversikter.
Att allt fler anvinder samma system har férdelar, till exempel 6kar méjligheten
att jimfora slutsatserna fran olika systematiska litteraturoversikter.

Innan evidensgraderingen paboérjas gor SBU séivil en relevansbedémning som
en kvalitetsgranskning. Detta arbetssitt medf6r att enbart sidana studier som ir
relevanta for svenska forhillanden och som héller medelhog/hég kvalitet ingdr i
syntesen och evidensgraderingen. Studier som inte ir relevanta eller som har lig
kvalitet exkluderas.

Utgangspunkten i GRADE-systemet 4r att randomiserade studier har hog
evidensstyrka, medan den ses som lidgre for observationsstudier. Fran detta
utgingslige kan evidensstyrkan sinkas eller hojas. Vid analys av samband kan
det for vissa betingelser vara mojligt att uppgradera evidensen, frin begrinsat till
mactligt starke vetenskapligt underlag. Exempel da det dr mojligt att hoja evidens-
graderingen dr nir det férekommer dos-responssamband eller vid stor effekt
(se Faktaruta 3.3 for en fullstindig redovisning). Exempel i denna rapport idr
hojningen av evidensgraden f6r samband mellan lyfta/bira och artrosbesvir i kna.

Arbetssatt och vagval inom projektet

Avgransningar

I varje systematisk litteraturoversikt maste man gora avgriansningar, vilket i sig
har konsekvenser. Vi har begrinsat oss till betydelsen av arbete, och inte studerat
sidant som ror individens forutsittningar utanfér arbetet sisom familjesituation
eller fritidsaktiviteter.

Projektgruppen beslutade att endast basera resultaten pa originaldata och inklu-
derade inte 6versiktsartiklar. Anledningen var att gruppen ville ha 6verblick och
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kontroll 6ver de forutsittningar som varje studie arbetat enligt. Sidan Gverblick
och kontroll ir svar att uppna nir det giller oversikesartiklar, eftersom urval och
bearbetning gors av respektive artikelforfattare. Oversiktsartiklar har av natur-
liga skal sillan helt identiska urvalskriterier och syften, vilket innebir att over-
ensstimmelsen med var kunskapssammanstillning blir begrinsad. Dirmed blir
det inte mojligt att jimfora resultaten. Studier som enbart inneholl indirekta
matt pd besvir och sjukdom, si som sjukskrivning och fortidspensionering har
inte inkluderats. Uppdraget har varit att sammanstilla eventuella samband
mellan arbetsmilj6 och sjukdom; inte huruvida ersittning ska utbetalas.

Liksom i alla systematiska litteraturéversikter som gérs inom SBU har studier
om sjukdomsmekanismer och foérklaringsmodeller inte legat till grund for
resultat och slutsatser i denna 6versikt. Djurstudier och in-vitrostudier exklude-
rades vid litteratursdkningen. En reflektion ir att man i ett system for evidens-
gradering hanterar detta pi olika sitt; GRADE-systemet inkluderar inte studier
om sjukdomsmekanismer och forklaringsmodeller medan detta forekommer i
modeller med andra utgingspunkeer [93]. Ur ett folkhilsoperspektiv kan dven
svaga samband mellan en exponering och ett utfall vara intressanta pa samhills-
nivd. Om ménga personer ir utsatta for en viss exponering skulle dven en liten
riskokning kunna leda till att médnga minniskor riskerar att drabbas av det
aktuella utfallet. I denna rapport avstar vi dock fran detaljerad analys av sam-
bandens storlek. Istillet har vi fokuserat pé att underska huruvida samband
existerar eller inte.

Gallring och bedomning av artiklar

Gallringen av artiklar har gjorts enligt en strikt och férutbestimd metodik f6r
att sikerstilla att underlaget behandlats objektivt och systematiskt. Den forsta
gallringen gjordes mot projektets inklusions- och exklusionskriterier. Direfter
bedémde projektgruppens sakkunniga artiklars relevans. For de artiklar som
uppfyllde projektets kriterier, och som var relevanta for vér fragestillning,
gjorde de sakkunniga sedan en kvalitetsbedéomning. Alla steg i gallringen och
granskningen gjordes av tvd oberoende personer. Tonvikten vid denna bedom-
ning var granskning av risken for systematiska fel. Exempel pa sidant som
bedémdes var studiens val och tillimpning av metoder, urval av medverkande
personer, bortfall under studietidens gang samt hur forskarna hanterat poten-
tiella forvixlingsfaktorer och statistisk bearbetning av mitdata.

Under granskningen av artiklarna uppticktes att tva artiklar som inkluderats
hade liknande sambandsanalyser dir en viss undersékningsgrupp f6ljts under
samma period, med samma exponeringsmatt och samma utfall. Skillnaden
mellan publikationerna har da bestétt i att férfattarna justerat for olika forvix-
lingsfaktorer. Om sidana liknande artiklar bedémts i olika par av sakkunniga
redovisas artiklarna i resultatavsnittet, men vi har sikerstillt att de inte dubbel-
riknas i evidensgraderingen. Principen har varit att resultat frin en viss kohort
inte far vigas in flera ginger.
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Olika satt att konstatera artrosbesvar har accepterats

Forskarna anvinder flera olika principer for att inhimta data om férekomst av
artrosbesvir i olika studier, sisom klinisk undersékning, réntgenundersokning,
frageformulir och genom att inhidmta data frin register.

I denna systematiska litteraturoversike har utgdngspunkten varit att inkludera
studier dir artorsbesvir studerats med klinisk undersokning eller nagon form av

rontgenundersokning (eventuellt i kombination med frigeformulir). Vi har valt

att exkludera studier som enbart anvint smirta i leden som ett uttryck for artros,
da detta métt dr for diffust och kan inkludera fler diagnoser 4n enbart artros.

I denna rapport har vi valt att godkinna rontgenologiska fynd for faststillandet
av artrosbesvir enligt Kellgren & Lawrence-skalan [59]. En réntgenbild som
visar artros i en led behéver inte innebira att personen har kliniska symtom.
Omvint sa har personer med kliniska symtom till f6ljd av artros inte alltid
forandringar i leden som syns pa rontgenbilder.

Stdllningstagande vid analysarbetet

Evidensgraderingen har gjorts i form av en samlad bedémning av samtliga
tillgingliga data for en viss fragestillning. Detta innebir att vi i evidensgrade-
ringen har vigt in sivil korrigerade som okorrigerade data fran samtliga studier
oavsett forfattarnas val av statistisk modell for att redovisa samband mellan
exponering och utfall. Det bor papekas att dven om endast vissa data har varit
mojliga att illustrera i de forest plots som finns i rapporten, si har evidensgrade-
ringen byggt pa ett fylligare material. Ytterligare ett exempel 4r att vi, i fore-
kommande fall, i evidensgraderingen har vigt in flera datapunkter frin varje
studie, till exempel da forfattarna undersokt kombinationer av dos—respons i
form av olika héga exponeringar eller olika langa exponeringstider.

For varje faktor har evidensgraderingen gjorts i form av en samlad bedomning.

Narmare analys av exponeringsnivaer

Det var inte mojligt att gora nagon analys av data uppdelat pa exponering i
flera nivaer. For dessa exponeringar har vi fatt n6ja oss med analyser av diko-
tomt uppdelad exponering, till exempel hdg jimfort med lig eller mycket jaim-
fort med /ite. Anledningen till att det inte varit méjligt att nirmare analysera
nivaer av exponering ir for att forskarna ofta har valt att endast ange expone-
ring i tvd nivier. De studier som tillimpar en finare gradering av exponeringen
har inte haft samma grinsvirden vid indelningen av exponeringen i olika kate-
gorier. Detta har inneburit att det endast varit mojligt att analysera materialet
pa en grovt uppdelad niva. En konsekvens av detta ir att rapporten tyvirr inte
kan ge vigledning om vad som ir for mycket eller for linge.
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Aven annat 4n arbetsmiljon har betydelse for artrosbesvir

En viktig aspekt att beakta vid tolkningen av resultaten i denna rapport ir att
sadant som ir kopplat till individen har betydelse f6r artrosbesvir. Exempel pa
detta ar drftliga faktorer och levnadsvanor. Vi har dock valt att avgrinsa projektet
till att undersdka arbetets betydelse for artrosbesvir och inte inverkan av sidant
som sker utanfor arbetstid eller av individens personliga férutsittningar si som
arftlighet [94,95]. Forutom dessa aspekter kan det finnas samband mellan artros-
besvir och individens levnadsvanor sasom sportaktiviteter under fritiden [96-98]
och individfaktorer sisom muskelstyrka och vikt. En belastning i arbetet och en
belastning under fritiden kan ge additiva effekter pa artrosutveckling [30,32].
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Konsekvenser av
rapportens resultat

For att skapa hilsofrimjande arbetsforhallanden, forebygga arbetsrelaterad
ohilsa och for rittssiker bedomning av arbetsskadedrenden behévs en tydlig
vetenskaplig kunskapsbas. SBU har nu slutfort ytterligare en etapp av regerin-
gens uppdrag att samla in, granska och sammanstilla forskningsresultat om
arbetets betydelse f6r manniskors hilsa. Detta innebar att samhillet nu fir
tillging till information om samband mellan arbetsmiljo och artrosbesvir.

Rapporten innehéller inte nigra forslag till forindring i regelverk eller tillimp-
ning av praxis. SBU:s roll har istillet varit att ta fram ny kunskap som sedan
kan komma till nytta hos andra aktorer.

Artrosbesvir drabbar den enskilde individen och medfér dven konsekvenser for
samhillet. Denna systematiska litteraturéversike ger tillging till kunskap om
vad som bor beaktas i arbetsmiljon f6r att s langt som méjligt undvika artros-
besvir eller forhindra att en person med artrosbesvir blir simre, till exempel
genom forebyggande arbete.

Vid sidan om arbetsgivarna finns fler aktérer som kan paverka arbetsmiljon,
sasom de anstillda, fackféreningar, foretagshilsovirden, Arbetsmiljoverket,
forsikringsbolag med inriktning pé arbetsskadeforsikringar, utbildnings- och
forskningsinstitutioner, forskningsfonder, hilso- och sjukvard samt
rehabiliteringsverksamheten.
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Genom denna systematiska litteraturéversike har vi identifierat faktorer i arbets-
miljén som har samband med artrosbesvir. Det finns omfattande litteratur
om hur sidana faktorer i arbetet kan paverkas. Det dr var forhoppning att den
aktuella kunskapen om arbetsmiljé och artrosbesvir som presenteras i denna
rapport kan bidra till framtida underlag fran Arbetsmiljéverket. Vi hoppas
ocksa att kunskapen ska implementeras i det konkreta arbetsmiljéarbetet och
dirmed komma till anvindning f6r att forbittra manniskors arbetssituation
och minska risken for att personer drabbas av artrosbesvir.
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Kunskapsluckor
och framtida
forskningsomraden

Den systematiska litteraturoversikten visar att vi idag kan se samband mellan
vissa faktorer i arbetsmiljon och artrosbesvir. Arbetslivet forindras snabbt;
forskningen maste stindigt utvecklas och ompréva tidigare sanningar. Framtidens
forskning bor bland annat inriktas mot vil genomforda interventionsstudier.
En konkret anvindning av denna rapport ir att resultaten kan utgéra en grund
for framtida interventionsstudier. Sidana studier skulle kunna underséka atgirder
pa arbetsplatsen som syftar till att pdverka exponeringar dir vi har konstaterat
vetenskapligt sikerstillda samband med artrosbesvir. Ett exempel skulle kunna
vara att undersoka organisatoriska forindringar och tekniska 16snigar eller hjalp-
medel, som minskar exponeringstiden hos personer som har arbetsuppgifter
som kriver knistdende under en lingre tidsperiod.

Nir det giller kunskapsluckor kan vi se tva sinsemellan olika perspektiv. A ena
sidan ser vi virdet av att framtida forskning tar avstamp i den vetenskapligt
sikerstillda kunskap som presenteras i denna rapport. P4 samma sitt ser vi
virdet for samhillet i att insatser for dem som arbetar bygger pa denna kunskap;
det finns ingen anledning att vinta med att forbittra situationen for arbets-
tagarna. A andra sidan ser vi att det finns méjligheter att utveckla forskningen
om samband inom arbetsmiljdomradet for att kunna ge mer detaljerade besked
om sambandet mellan exponering och artrosbesvir. Storre delen av detta kapitel
kommer att diskutera det senare perspektivet, till exempel hur metodiken kan
utvecklas i prospektiva kohortstudier. Vi ser ingen motsats i de tva perspektiven,
utan anser att bada fortjinar att diskuteras.
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I projektet har vi strivat efter att gora en bred och forutsittningslés litteratur-
sokning for att studera eventuella samband mellan arbetsmiljé och artrosbesvir.
Vi analyserade dirfor “alla kinda typer av exponering” med utgangspunke i ett
antal faktorer: fysisk anstringning, organisatoriska och psykosociala faktorer,
buller, vibrationer, 6vriga fysikaliska faktorer samt smitta. Var genomgéng visar
att det inom vissa viktiga omraden saknas relevant forskning som motsvarar de
kriterier vi har valt f6r att kunna dra sikra slutsatser. Ibland saknas forskning
helt, i andra fall har studierna metodologiska begrinsningar och i ytterligare
andra fall har studierna lagts upp pa ett sitt som inte ger information om
forandringar over tid. Inom ytterligare nagra viktiga omraden har vi identifierat
relevant forskning som uppfyller vira kriterier, men det finns alltfor fa studier
for ate slutsatser ska kunna dras. En forteckning 6ver exponeringsfaktorer dir
vi funnit att det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for att avgéra om det
finns nagra samband med artrosbesvir dterfinns i Bilaga 3. Nedan lyfter vi fram
kunskapsluckor inom omraden dir vi forvintat oss att finna relevant forskning
som belyser samband mellan exponering i arbetet och utfall i form av artros-
besvir. Med andra ord ir det en illustration av vad vi dnnu inte vet. Inom vissa
omriden hade vi inte férvintat oss nigra samband; det finns inte heller nigon
teoretisk forklaringsmodell f6r somliga av de exponeringsfaktorer som ingatt i
litteratursdkningen. Dessa fall betraktar vi i dagsldget inte som kunskapsluckor
och de ingar didrmed inte heller i sammanstillningen nedan.

Samverkan mellan riskfaktorer

Det finns en generell diskussion bland epidemiologer som gar ut pé att sam-
verkansmekanismer kan ha betydligt stérre betydelse 4n vad man insett tidigare
och att en betydande del av de effekter man ser av enskilda riskfaktorer i sjilva
verket beror pa samverkan med i ménga fall en eller flera okinda (eller i manga
fall kinda) riskfaktorer. Samverkansfragorna representerar dirfér generellt

ett betydande framtida forskningsbehov da det giller orsaker i arbetslivet till
artrosbesvir.

Forslag till framtida forskning

Att bittre kunna kvantifiera nir en exponering blir skadlig, var grinsvirdet

ligger, 4r en viktig uppgift for framtida forskning.

Lyfta och bara

Det ir angeliget med framtida forskning om samband mellan att lyfta och bira
i arbetsmiljon och artrosbesvir i yttre nyckelbensleden.

Forhoppningsvis kommer den framtida forskningen att leda till tydligare dos—
responsmodeller. Det vore dven bra om studierna kunde beskriva hur andra
faktorer, till exempel samverkan mellan olika exponeringar, minskar eller 6kar
risken for artrosbesvir. Att bira och lyfta kommer under lang tid att vara
"nddvindigt” i arbetslivet och da 4r det mycket viktigt att veta vilka faktorer
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som kan forebygga uppkomst av artrosbesvir. Hjilper det att ta pauser eller att
variera belastningen? Forskning visar en okad risk for att utveckla artrosbesvir
efter en skada pa leden [99]. Framtidens studier skulle kunna undersoka om
dessa individer dr mer sirbara for att jobba med tunga lyft.

Fysisk anstrangning

Det idr svart att studera situationer i arbete dir enbart pulshéjande arbete stu-
deras utan att kroppens leder belastas. Detta gor att framtida forskning kring

artrosbesvir pd grund av arbetsrelaterade faktorer behéver preciseras tydligare,
s man vet vilken exponering som avses. Framtida forskning bér dven sirskilt

studera om den arbetsrelaterade exponeringen av fysisk anstringning ar skyd-
dande eller om den har en negativ inverkan pa artrosbesvir.

Exempel pd sidant som bor undersokas i framtida forskning 4r huruvida sam-
bandet mellan fysisk anstringning och artrosbesvir f6ljer en U-formad sam-
bandskurva, dir for lite och f6r mycket fysisk anstringning 4r skadligt.

Statiskt arbete

Det ir oklart om det finns négot samband mellan statiskt arbete och artrosbesvir
i hoft respektive i hand och fingrar. Fler studier som undersoker sambandet
mellan statiskt arbete och artrosbesvir behovs.

Icke-neutral arbetsstallning

Det dr oklart hur icke-neutral arbetsstillning' paverkar artrosbesvir i knd, hand
och fingrar. Fler studier som underséker sambandet mellan icke-neutral arbets-
stillning och artrosbesvir behovs.

Sitta och sta i arbete

Det behovs fler studier som undersoker sambandet mellan att sitta och sti i
arbete och sambandet med artrosbesvir i hoft, eftersom det ar en vanlig expo-
nering som manga arbetstagare ir utsatta for dagligen.

Vibrationer

Hur vibration (helkroppsvibration och vibrerande verktyg) paverkar artros-
besvir i kni, hoft och yttre nyckelbensleden ir oklart. Fler studier behévs for
att undersoka sambandet mellan vibration och artrosbesvir.

Vibrationer frin handhéllna verktyg 4r en vanlig exponering i svenskt arbetsliv
[100]. Samtidigt finns experimentella och mekanistiska teorier som stodjer ett
samband [88,101]. Som framgir av denna genomging identifierade vi inte
nagra studier som motsvarade véra inklusionskriterier och som héll tillricklig
kvalitet som undersokte samband mellan vibrerande verktyg och artrosbesvir
i hand eller fingrar. Sddana studier bér ta hinsyn till verktygens vibrations-

' Giller inte knistdende i arbete, se separat avsnitt
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frekvens och sitta det i samband med vilka leder som troligen kan drabbas av
skada. Eftersom det dr ovanligt med symtomgivande artros i de flesta leder i
handen och armen kan det vara svért att fa tillricklig antal deltagare i studier
som baseras pa kliniska material.

Kemi/biologi

Det har foreslagits att immunologiska mekanismer beroende pa exponering for
biologiska agens (bakterier, virus et cetera) eller infektioner skulle kunna vara
en forklaring till en 6kad férekomst av hoftledsartros hos lantbrukare [102].
Nigra studier av tillricklig kvalitet som provar den typen av hypoteser har
inte patriffats. Eftersom tobaksrékning i nigra studier varit associerad med en
minskad risk fér artros [103] kan man tinka sig att ocksa andra kemiska agens
kan ha betydelse, men sidana studier har inte identifierats.

Interaktioner med andra sjukdomar

Personer med till exempel reumatiska sjukdomar har en 6kad risk att utveckla
inflammatoriska forindringar i lederna. Nir dessa personer utsitts for faktorer
i arbetslivet som kan péverka risk for artros (till exempel tunga lyft eller kni-
stdende) si skulle deras risk for artros kunna vara 6kad. Andra interaktioner
kan uppstd i leder som tidigare utsatts for ett trauma med en skada i leden
till exempel en frakeur. Hur en dylik led reagerar for en belastning bor ocksa
undersokas.

Artros i andra leder

I denna litteraturgenomgang har vi funnit studier betriffande arbetets betydelse
for artros i hoft och kni samt enstaka studier om yttre nyckelbensleden och
fingerleder. For manga andra leder som utsitts for olika grader av fysisk belast-
ning i vissa arbetsmoment saknas helt studier eller sa finns enbart enstaka sma
studier som gor det svart att ta stillning till ett eventuellt samband. Leder som
kan innefattas i detta, dir alltsd stora kunskapsluckor finns, 4r bland annat kak-
led, axelled, armbagsleder, hinder och fingrar, fotleder och taleder.

Kombination av exponering i arbete

Framtida forskning beh6ver undersoka om huruvida kombinationen mellan
olika exponeringar i arbete innebir en ytterligare risk for utvecklandet av
artrosbesvir.

66 ARBETSMILIONS BETYDELSE FOR ARTROSBESVAR



Projektgrupp,
externa granskare,
rad och namnd

Projektgrupp

Sakkunniga

EVA VINGARD (ORDFORANDE)
professor emeritus, leg likare,
Arbets- och miljémedicin,

Uppsala Universitet

MARTIN ENGLUND

docent, leg likare, epidemiolog,
Institutionen for kliniska vetenskaper
Lund, Lunds universitet

SBU

KARIN STENSTROM
projektledare

AGNETA BROLUND
informationsspecialist

KAPITEL 9

PROJEKTGRUPP, EXTERNA GRANSKARE, RAD OCH NAMND

BENGT JARVHOLM

senior professor, leg likare,
Institutionen for folkhilsa och
klinisk medicin, Ume3 universitet

OLLE SVENSSON

professor, 6verlikare, Institutionen
for kirurgisk och perioperativ
Vetenskap, Umea universitet

CHARLOTTE HALL
bitridande projektledare

THERESE KEDEBRING
projektadministrator

67



Externa granskare

SBU anlitar externa granskare av sina rapporter. Dessa har kommit med virde-
fulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbattra rapporten. I slut-
versionen av rapporten har SBU dock inte kunnat tillgodose alla dndrings- eller
tilliggsforslag fran de externa granskarna, bland annat dirfor att de inte alltid
varit samstimmiga. De externa granskarna star ddrfor inte nodvindigtvis bakom
samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

Externa granskare har varit:

LILLI KIRKESKOV MARGARETA NORDIN
overldkare, Arbets- och miljomedi- professor, Avdelningen for ortopedisk
cinska avdelningen, Socialmedicin- kirurgi, Avdelningen for miljomedicin,

ska enheten, Frederiksberg sjukhus, New York Universitet, USA

Danmark

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat deklaration
rorande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillgingliga pa SBU:s kansli.
SBU har bedémt att de férhillanden som redovisas dir 4r férenliga med kraven

pa saklighet och opartiskhet.
I arbetet med att relevans- och kvalitetsgranska studier bedémde de sakkunniga

experterna inte artiklar dir de sjilva var forsta forfattare, medforfattare eller pa
annat sdtt var javiga.

SBU:s vetenskapliga rad — Brage

SBU:s vetenskapliga rdd har granskat det vetenskapliga underlaget i rapporten.

LARS HANSSON B]éRN-ERIK ERLANDSSON
ordférande, professor, professor, medicinteknik, KTH,
véirdvetenskap, Lunds universitet Stockholm

CHRISTEL BAHTSEVANI ARNE GERDNER

leg sjukskoterska, med dr, professor, socialt arbete,
vardvetenskap, Malmo Hogskola Hilsohogskolan i Jonkoping

PER CARLSSON LENNART ISELIUS

professor, hilsoekonomi, docent, Hilso- och sjukvérdsdirektor,
Linkdpings universitet Landstinget Vistmanland

68 ARBETSMILIONS BETYDELSE FOR ARTROSBESVAR



MUSSIE MSGHINA
docent, overlikare, psykiatri,
Karolinska Universitetssjukhuset

LARS SANDMAN
professor, virdetik, Hogskolan i Boras

SBU:s namnd

BRITT-MARIE STALNACKE
professor/Gverlikare, rehabiliterings-
medicin, Umed Universitet

SVANTE TWETMAN
professor, tandvard, Halmstad samt
K6penhamns Universitet

SBU:s nimnd har fattat beslut om slutsatserna i rapporten.

NINA REHNQVIST
ordforande, professor,
Karolinska Institutet

SUSANNA AXELSSON
tf generaldirektsr, SBU

HEIKI ERKERS
forbundsordforande,

Akademikerférbundet SSR

EVA FRANZEN
forsknings- och utvecklingschef,
Statens Institutionsstyrelse

ASA HIMMELSKOLD
sektionschef,
Sveriges Kommuner och Landsting

JAN-INGVAR JONSSON
huvudsekreterare for imnesradet
for medicin, Vetenskapsradet

BJORN KLINGE

professor, Odontologiska
fakulteten, Malmé hogskola,
och Karolinska Institutet

KERSTIN NILSSON

universitetslektor, ordférande,
Svenska lakaresallskapet

KAPITEL 9

STIG NYMAN
ordforande, Handikappférbunden

SVEN OHLMAN
med dr, Socialstyrelsen

SINEVA RIBEIRO
forbundsordforande, Vardforbundet

AGNETA VON SCHOTING
ordforande, Nationella samverkans-
gruppen for kunskapsstyrning i social-

tjansten (NSK-S)

HEIDI STENSMYREN
ordférande Sveriges likarférbund

ANDERS SYLVAN
landstingsdirekt6r, Visterbottens
Lins Landsting

HAKAN SORMAN
verkstillande direktor,
Sveriges Kommuner och Landsting

KARIN TENGVALD
professor emerita,
Linkopings universitet

PROJEKTGRUPP, EXTERNA GRANSKARE, RAD OCH NAMND 69






Ordforklaringar
och forkortningar

Arbetsskadeforsakring

Arbetstid

Bias

Confounder
Dikotomisera

Dos-responssamband

Duration

Epidemiologisk

Evidens

Evidensgradering

Evidensstyrka

Lagstadgad socialforsdkring som kan trada in vid
sjukdom eller olycksfall som har samband med
forvarvsarbete. Den administreras av Forsakringskassan

Ndr arbetet sker, om tiderna dr regelbundna
och om vilken omfattning arbetet har

| forskningssammanhang ett metodproblem som 6kar risken
for systematiska tolkningsfel. Sadana fel kan till exempel
uppsta genom ett manskligt fel under en undersokning; dven
fel som gors i bedémningen eller hanteringen av resultaten

Se Forvaxlingsfaktor
Tudela

Anger relationen mellan olika doser av en
kvantifierad exponering och ett utfall

Varaktighet, tidslangd

Kommer av epidemiologi — vetenskapen om sjukdomars
utbredning och férhallande till olika risk- och halsofaktorer

Nagot som bedoms tyda pa att ett visst forhallande

galler (av latinets evidentia "tydlighet"). | termen
"evidensbaserad sjukvard” dr evidens det sammanvégda
resultatet av systematiskt insamlade och kvalitetsgranskade
vetenskapliga observationer, vilka ska uppfylla bestimda
krav pa tillforlitlighet sa att de sammantaget kan anses
utgora "basta tillgdngliga bevis” i en viss fraga

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet
GRADE for evidensgradering i syfte att bedéma
det vetenskapliga underlagets styrka [69]

Beskriver tillforlitligheten i rapportens
sammanvagda resultat (se Faktaruta 3.4)
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Exponering

Fall-kontrollstudie

Fallstudie

Forest plot

Frekvens

Forvixlingsfaktor

GRADE

Helkroppsvibration

ICD-10

Intervention

Kl

Kohort

Kohortstudie

Konfidensintervall

Labrum

Longitudinell studie

Menisk
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En paverkan som en person &r utsatt for,
till exemplen faktor i arbetsmiljon

| en fall-kontrollstudie undersoks exponeringen for
personer som har den sjukdom som ska studeras
(fallen) med exponeringen for jamforbara personer
utan den aktuella sjukdomen (kontrollerna).
Alternativt kan studien undersoka exponerade (fall)
jamfort med oexponerade (kontroller) personer

Beskrivning av en eller flera personers sjuk-
och exponeringshistoria — en fallstudie kan ge
uppslag till orsaksforhallanden, men anses ha
lagt bevisvarde for ett orsakssamband

Ett satt att grafiskt illustrera metaanalys av data
som ger en bild av det sammanvégda resultatet
fran flera studier (se Faktaruta 3.2)

Forekomst; hur ofta nagot intraffar

Faktor som kan orsaka sjukdomen och somii

studien samvarierar med den exponering man
egentligen avser att studera. Vid tolkning av data fran
epidemiologiska studier kan samband darfor paverkas
av forvaxlingsfaktorer (engelska confounders), vilket kan
leda till feltolkningar. Férvaxlingsfaktorer kan bade leda
till en dverskattning och underskattning av samband.

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet
GRADE for evidensgradering i syfte att bedéma
det vetenskapliga underlagets styrka [68,69].

Mekaniska svangningar/skakningar som éverférs
till kroppen, via fétter, stjdrt och rygg

International Statistical Classification of Diseases and
related Health Problems, 10th revision. System for
klassificering av sjukdomar och relaterade hélsoproblem
framtaget av Véarldshélsoorganisationen. Den svenska
versionen av ICD-10 publiceras av Socialstyrelsen

Ingrepp eller atgard for att dstadkomma
en specifik férdndring

Konfidensintervall

Grupp av personer som har vissa definierade egenskaper, till
exempel avseende élder, yrke, arbetsplats eller bostadsort

| en kohortstudie féljs en eller flera grupper av individer
Gver en tidsperiod da savil exponering som utfall

mits. Kohortstudier kan félja individerna under en
period framat i tiden (prospektiv studie) eller kartldgga
sadant som har hant tidigare (retrospektiv studie)

Ett talintervall som med viss angiven sannolikhet innefattar
det sanna vardet av till exempel ett medelvérde eller en
oddskvot. Konfidensintervallet innehaller alla tainkbara
vdrden som inte kan forkastas pa grundval av foreliggande
data. Vanligen anges 6vre och nedre grinsen for ett
konfidensintervall som har 95 procents sannolikhet

Broskskivor i hoften. Viktig for hoftens normala
funktion da den smorjer leden, stabiliserar
och fungerar som stotddmpare

Studie som féljer individer under en (inte obetydlig) tid

Skiva av brosk och bindvav i knéleden (stétddmpande)
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Metaanalys

MRI

Observationsstudier

Odds

Oddskvot

Osteofyter

Prospektiv

Psykosocial

Publikationsbias

Randomiserad kontrollerad
undersokning

Relativ risk

Retrospektiv

Riskfaktor

Signifikant

Spondylos

Symtom

Tibiofemoralleden

KAPITEL10 ORDFORKLARINGAR OCH FORKORTNINGAR

Metod att gora en samlad bedémning av ett antal
jamférande undersokningar genom att statistiskt
sammanféra deras resultat. Genom omfattande
litteratursokning anskaffas allt publicerat material inom
det valda omradet. Ibland férsoker man ocksa skaffa
fram opublicerade data. Hela materialet granskas,

och uppstiéllda inklusions- och exklusionskriterier
avgor vilka undersokningar som ska accepteras.
Metaanalysen redovisar samtliga resultat i form av ett
jamforande resultatmatt (till exempel oddskvot) med
tillhérande konfidensintervall samt, genom en statistisk
sammanslagning av resultaten, ett samlat resultatmatt
med tillhérande konfidensintervall. Proceduren ger en
overblick over tillgdngliga resultat och deras samstammighet
(homogenitet). De summerade jamforelsematten ger
en sammanfattande uppfattning om materialet

Magnetic resonance imaging, bildbaserad
teknik for att visualisera kroppsdelar

Ett samlingsbegrepp for kohortstudier, fall-
kontrollstudier och tvarsnittsstudier

Forhallandet mellan tva grupper. | statistiska sammanhang
beriknas detta som antalet fall av "handelse" dividerat med
antalet fall av "icke-hindelse" (se dven Faktaruta 3.1)

Kvoten mellan tva kvoter (ett annat ord for kvot ar
odds). Oddskvoten ger en uppfattning om hur starkt
sambandet dr mellan exponeringen och sjukdomen.
Forkortningen OR anvands ofta for den engelska
termen odds ratio (se dven Faktaruta 3.1)

Benpalagringar

Framétriktad — ofta om undersékningar
dédr man féljer en grupp over tid

Som avser vaxelverkan mellan en person och omgivningen
(samhille, arbetskamrater, familj och s vidare)

Snedvridning av publicerade resultat av studier orsakad av
att undersokare, ibland ocksa tidskriftsredaktorer, féredrar
att publicera undersokningar som gett dnskvart resultat.
Studier som inte visat ndgot samband riskerar till stor del att
bli okdnda, vilket ger en risk for att sambandet dverskattas

Jamfor tva eller flera grupper till vilka deltagarna har
fordelats slumpmadssigt. Upplagget gors pa sd sitt att
grupperna blir lika, férutom den faktor som studeras

Forhallande mellan exponerade och oexponerade
individer avseende en viss risk (till exempelfor
sjukdom). Den relativa risken dr inte identisk med
oddskvoten, men dessa skiljer sig inte mycket om
prevalenserna ér laga eller sjukdomen séllsynt

Tillbakablickande — ofta om undersékningar
dér man foljer en grupp 6ver tid

En faktor som har potentiellt skadlig inverkan; med andra
ord en egenskap eller ett forhallande som indikerar 6kad
risk for att en person ska fa en eller flera sjukdomar

Statistiskt sakerstalld
Brosk- eller benférandringar i ryggradens leder

Tecken pa att sjukdom eller besvar
finns eller haller pa att bryta ut

Leden mellan larben och underben

73



Tvirsnittsstudie

Utfall

Validitet

Vibrerande verktyg

74

| en tvérsnittsstudie méts savél exponering som
utfall vid endast ett och sammatillfalle

Det (eller de) uttryck for artrosbesvir som
en specifik studie har undersokt

Matt pa hur vdl man méter det man vill mata, det vill
saga hur vl syfte och resultat stimmer 6verens

Handhallna verktyg som vibrerar, till exempel
slipmaskiner, bilmaskiner, slaende mutterdragare
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" 2 Studier som ligger
till grund for resultat

och slutsatser

Tabellverk over artiklar som ligger till grund fér resultat och slutsatser finns
publicerad pa www.sbu.se/253
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Bilaga 1
Inklusions- och
exklusionskriterier

Population

Inklusionskriterier

Vuxna kvinnor och min
Arbetsmiljoer i hela virlden

Exklusionskriterier

Studerande, dock ska deltidsstuderande inkluderas om det tydligt framgar
att de arbetar deltid
Personer som aldrig ingatt i arbetslivet.
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Besvar och sjukdom

Inklusionskriterier

Projektet ska omfatta den kroniska ledsjukdomen artros i det bredare pers-
pektivet. Diagnosen baseras vanligen pa den kombination av symtom och
kliniska fynd som uppkommer vid artros samt eventuell funktionsnedsitt-
ning. Diagnosen kan eventuellt ocksa stodjas av de strukturella fynd som
uppvisas vid artros pa till exempel rontgenbilder. Artros kan principiellt
drabba alla kroppens leder. Vanligaste lokalisationer f6r symtomgivande
artros ir dock kniled, héftled och fingerleder inkluderat tum-basen. Notera
exklusionskriterier (se nedan) dir artros i kotpelaren utgir ur utredningen
da denna lokalisation ingatt i annan SBU-rapport [10]. Dock stills inte
nagot krav pa sjukdomens allvarlighetsgrad, frekvens eller duration och inte
heller pa nedsatt arbetstérmiga till foljd av besvir eller sjukdom.

Projektet ska omfatta studier dir artros har konstaterats enligt nagon av
nedanstiende metoder, oavsett om undersokningen utgar frin ICD- eller
nagot annat system for klassifikation.

Klinisk undersokning.

Sjilvrapportering, till exempelgenom frigeformulir eller intervju.

Annan undersokning, till exempelrontgen.

Upptickt vid artroskopi eller annan kirurgisk intervention.

Sjukhusinliggning pga artrosbesvir.

Exklusionskriterier

84

Studier som avser annan ledsjukdom.

Studier som avser arbetsskador till f6ljd av olycksfall under arbete eller vid
fird till eller fran arbetsstillet.

All artros i kotpelaren inklusive spondylos da dessa tillstand har tagits upp
i tidigare SBU-rapport om arbetsmiljons betydelse f6r ryggproblem [10].

Studier som bara innehaller beskrivning av ledbesvir sasom stela leder eller
smirta i leder och som inte kan visa ett samband mellan artros och dessa

ledbesvir.

Studier som enbart innehéller indirekta métt pa besvir och sjukdom,
sasom sjukskrivning och fértidspensionering.
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Faktorer i arbetslivet

Inklusionskriterier

Nedanstaende overgripande arbetsrelaterade faktorer ska studeras i relation till
artrosbesvir. Studier som behandlar en eller flera av de aspekter som listas under
varje faktor ska inkluderas.

Fysisk faktorer

Kraftutveckling (intensitet, tidsmonster, duration)
Arbetsstillningar (intensitet, tidsmonster, duration)
Arbetsrorelser (intensitet, tidsmonster, duration)

Organisatoriska och sociala faktorer

Krav och inflytande, sirskilt krav-kontrollmodellen

Arbetsbelastning, sirskilt obalans mellan anstringning och beloning. Arbets-
belastning kan avse olika aspekter, sdsom precision, koncentration eller
kinslomassiga krav.

Stod och sociala relationer

Utbildning och lirande

Konflikter, vald och trakasserier

Arbetstid

Framtidsutsikter for arbetet

Kemiska och biologiska faktorer

Luftfororeningar eller tobaksrok
Minskliga utséndringar
Hudkontakt med kemikalier eller olja

Buller
Bullrig milj6

Vibrationer

Helkroppsvibration
Vibration frin handhallna verktyg

Ovriga fysikaliska faktorer

Stralning
Arbete i kyla eller virme
Arbete i inomhus- respektive utomhusmiljo
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Smitta

Arbete med infekterat material, sjuka minniskor eller sjuka djur
Ovanstidende arbetsrelaterade faktorer ska vara kvantifierade enligt foljande:

Sjdlvrapportering, till exempel genom frageformulir eller intervju.
Observationsmetod, direkt eller indireke till exempel via filminspelning.
Teknisk mitning.

Jobb exponerings matris

Exklusionskriterier

Studier dir férhallanden i arbetet 4r alltf6r vagt beskrivna ska exkluderas,
till exempel

Studier som enbart anvinder yrkestitel och inte kopplar det till ndgon
specifik exponering.

Studier som fokuserar pa andra faktorer dn de ovanstiende, till exempel
artrosbesvir till f6ljd av trining pa fritiden, dvervikt etc.

Forvaxlingsfaktorer (confounders) som ska beaktas
Projektet ska beakta foljande faktorer:

Alder

Kon

Belastning utanfor arbetet
Livsstilsfaktorer till exempel rokning, alkoholvanor och idrottsutévande

BMI

Projektet kommer 4ven, i de fall det 4r méjligt, att beakta socioekonomiska och
individrelaterade faktorer.

Utfallsmatt

Samband (oddskvot, relativ risk, korrelation, hazard kvot eller liknande)
mellan faktorer i arbetsmiljon och artrosbesvir.

Studiedesign

Inklusionskriterier

Kontrollerade/randomiserade studier
Kohortstudier
Fall-kontrollstudier
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Exklusionskriterier

Systematiska oversikter
Tvirsnittsstudier
Fallbeskrivningar
Icke-systematiska oversikter
Likemedelsstudier
Djurstudier
Studier som enbart ror hilsoekonomi, till exempel kostnad
for sjukdom och besvir
Studier som inte adresserar ndgon specifik riskfaktor relaterad
till arbetslivet, till exempel

Studier som enbart rér behandling

Studier som enbart rér prognos

Studier som enbart ror sjukskrivning eller rehabilitering
Kohortstudier som omfattar firre in 20 fall av artrosbesvir
Fall-kontrollstudier som har firre in 20 fall med artrosbesvir

Publikationstyp, sprak
och publikationsar

Inklusionskriterier

Originalstudier i fulltext frin 1980 och framit

Studier som publicerats i sakkunniggranskade tidskrifter
(peer-reviewed journals)

Studier pa svenska, norska, danska eller engelska

Exklusionskriterier

Konferensbidrag och kongressrapporter

Diskussionsinldgg, ledare och liknande

Ovrig "gra litteratur”, till exempel avhandlingar samt kapitel i bocker
Studier pd andra sprik 4n svenska, norska, danska eller engelska

Litteraturgranskning

Databaser

Litteratursdkning gors tentativt i de databaser som anges nedan. Urvalet av
databaser kan komma att forindras, beroende pé utfall av pilotsokningar. Som
komplement till litteratursékning i databaser kommer referenslistor att granskas
for att identifiera ytterligare studier av relevans for projektet.
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Cochrane library (innehéller: systematiska oversikter, RCT-studier m m)
EMBASE (imnesomriden: biomedicin och niraliggande dmnen)
PubMed inklusive Medline (imnesomriden: biomedicin

och niraliggande amnen)

Scopus (multidisciplinir citeringsdatabas)

Gallring och tabellering

Gallring och kvalitetsgranskning genomfors systematiskt med hjilp av gallrings-
och granskningsmallar, se avsnitt om kvalitetskrav nedan. De sakkunniga, under
ledning av ordféranden och med stdd av kansliet, har det slutliga ansvaret for

gallring och tabellering.

Kansliet upprittar forslag till gallring. Samtliga underlag frin de gallringar som
gors av kansliet ska redovisas i sin helhet for de sakkunniga, som har majlighet
att begira att forslaget ska kompletteras eller revideras.

Kansliet upprittar dven utkast till forslag till dataextraktion till tabeller av rele-
vanta artiklar av tillricklig kvalitet. De sakkunniga granskar forslaget och ser
vid behov till att forslaget revideras.

Kvalitetskrav

For att bedoma kvaliteten ska projektgruppen anvinda kvalitetsgransknings-
mallar. Dir sd dr mojligt ska SBU:s gingse granskningsmallar anvindas.

I de fall projektgruppen bedémer att SBU:s gingse kvalitetsmallar inte kan
anvindas ska specifika kvalitetsgranskningsmallar utvecklas inom ramen f6r
projektet. Arbetet med nya mallar ska ta tillvara de erfarenheter som vunnits
under arbetet med tidigare arbetsmiljoprojekt. Dessutom ska arbetet samordnas
med motsvarande moment for Gvriga projekt inom arbetsmiljdomradet.

Halsoekonomi, etiska och
sociala aspekter

Hilsoekonomiska fragestillningar ligger utanfér ramen f6r detta projekt och
kommer dirmed inte att inkluderas i arbetet. Ett skl 4r att projektet fokuserar
pa eventuella samband mellan arbete och besvir eller sjukdom, inte pa inter-
vention, diagnos eller behandling.

Etiska och sociala frigestillningar ska behandlas inom projektet. Dock gors
ingen systematisk litteratursokning for dessa aspekter.
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Malgrupp

Foreliggande projekt gors inom ramen for ett regeringsuppdrag [11]. De
resultat projektet kommer fram till kommer att vara av intresse framfor allt for
Social- och Arbetsmarknadsdepartementen, men till viss del dven for Utbild-
nings- och Niringsdepartementen. Forsikringskassan utgor en tydlig malgrupp,
da denna myndighet har behov av aktuella kunskapssammanstillningar som

dr systematiska och har hog trovirdighet som underlag f6r bedomning av
arbetsskador.

Utdver dessa finns en rad andra malgrupper:

Arbetsgivare och arbetstagare, bade direkt och via representerande organisa-
tioner sasom fackféreningar och arbetsgivarforeningar.

Myndigheter som bedriver verksamhet inom arbetsmilj6- eller arbetsskade-
omradet, sisom Arbetsmiljéverket och Inspektionen for Socialférsikringar.

Forskningsutforare vid universitet, hogskolor och landsting samt forsknings-
finansidrer i form av sdvil statligt finansierade forskningsrad och privata

eller stiftelsedrivna finansidrer.

Forsikringsbolag och andra aktérer som arbetar med forsikringsrelaterade
fragor.

De som moter personer med en sjukdom som potentiellt har en koppling
till arbetet, sisom Foretagshilsovarden, ortopeder, fysioterapeuter och till

viss del primarvirden.

Institutet f6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering, IFAU

Uppfdljning

Efter projektets slut kommer det ske en strukturerad aterkoppling
mot forsikringskassan.
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Bilaga 2
Sokstrategier

Fullstindig s6kstrategi finns publicerad pad www.sbu.se/253.

Sokstrategi — forenklad version'

- ~ ~
2 Soktermer for att E  Soktermer for att §° Soktermer for:
g identifiera studier T identifiera artros £« Sprak
% inriktade pa arbete 2 & ePublikationsar
2 = -
2 %
a 0
o o0
0
g J/E J/E

! I den fullstindiga sokningen kommer vi att ha med olika stavningar for vissa begrepp,

till exempel fulltime/full time/full-time
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Soktermer — arbetsmiljo

Mesh? FritextsGkning i titel/abstrakt
"Occupational Health"[Mesh] occupation*
"Occupational Diseases"[Mesh] employ*
"Occupational Groups"[Mesh] work*
"Occupational Exposure"[Mesh] employee*
"Occupations"[Mesh] working age*
"Work"[Mesh] workload*
"Employment"[Mesh] heavy load*
"Workload"[Mesh] physical load*
"Workplace"[Mesh] loading
"Women, Working"[Mesh] heavy work*
"Industry”[Mesh] worker*
"Agriculture"[Mesh] work place*
"Transportation”[Mesh] workplace*
"Accidents, Occupational"[Mesh] worksite*
work site*

work related*

work condition*
working condition*
work environment*
working environment*
environmental exposure*
job

strain®

industr*

agricult*

Soktermer — besvar/sjukdom

Artros

Mesh Fritextsokning i titel och abstrakt
"Osteoarthritis"[Mesh] osteoarth*

"Osteoarthritis, Hip"[MesH] coxarthros*

"Osteoarthritis, Knee"[Mesh] gonarthros*

arthros*

degenerative arthrit*

Sprak och datum

Limits: English, Danish, Norwegian, Swedish

Publication Date: from
1980/01/01 to 2016-01-09

2 Indexeringstermer himtade frin Medlines sirskilda ordlista Mesh.

* Sékning pd ordstam — trunkering.
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Bilaga 3
Sammanstallning av resultat
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Tabell 1

Kort 6versikt av
resultaten. Ljust gra rutor
indikerar att det inte gar
att avgora om det finns
nagot samband eller inte.
Mérkt gra rutor indikerar
att var litteratursokning
inte identifierade nagra
relevanta studier av
tillrdckligt hog kvalitet
som motsvarade
projektets kriterier.

Fysiska faktorer

Fysiska faktorer

Vibration

94

Artrosbesvar
Yttre nyckel- Hand/fingrar
bensleden
Lyfta och bara 12 studier 12 studier 1 studier Inga studier
CEle) DDDO @000 som uppfyllde
Samband Samband Gar ej avgora LefizeiEne
Kndstaende* 11 studier 5 studier Inga studier Inga studier
CEle; Clelele) som uppfyllde som uppfyllde
Samband Gar ¢j avgra kriterierna kriterierna
Lyfta och 3 studier Inga studier Inga studier Inga studier
barat+knistiéende* @®DOO som uppfyllde  som uppfyllde som uppfyllde
Samband kriterierna kriterierna kriterierna
Fysisk 3 studier 6 studier Inga studier 1 studier
anstrangning @e00 CClele) som uppfyllde @000
Samband Samband kriterierna Gar ej avgora
Statiskt arbete Inga studier 1 studier Inga studier 1 studier
som uppfyllde ~ ®O0OO som uppfyllde @000
kriterierna Gar ej avgbra kriterierna Gér ¢j avgora
Icke-neutral 2 studier 3 studier Inga studier 1 studie
arbetsstallning @000 @De00 som uppfyllde @000
Gér ei avgs kriterierna S ol Ao
ar ej avgora Samband Gar ej avgora
Gaiarbete 7 studier 5 studier Inga studier Inga studier
Clele CLlele) som uppfyllde som uppfyllde
Samband Samband kriterierna kriterierna
Sitta i arbete 6 studier 5 studier Inga studier Inga studier
@®00 @000 som uppfyllde som uppfyllde
Samband Gar ej avgora kriterierna kriterierna
Staiarbete 7 studier 7 studier Inga studier Inga studier
@e00 @000 som uppfyllde som uppfyllde
Samband Gar ej avgora kriterierna kriterierna
Gaitrappor 7 studier 8 studier Inga studier Inga studier
och klattra @e00 @D00 som uppfyllde som uppfyllde
Samband Samband kriterierna kriterierna
Helkropps- 4 studier 6 studier Inga studier Inga studier
vibration @000 @000 som uppfyllde som uppfyllde
Gar ¢j avgra Gar ¢j avgora kriterierna kriterierna
Vibrerande 1 studier 1 studier 1 studie Inga studier
verktyg @000 @000 @000 som uppfyllde
kriterierna

Gér ej avgora

Gar ej avgora

Gar ej avgora

Tabellen fortsatter pa nasta sida
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Tabell 1
fortsattning

Artrosbesvar

Yttre nyckel- Hand/fingrar
bensleden

Buller i arbetet

Kemiska och
biologiska faktorer

Psykosociala
faktorer

-
(]
-
o

)
—=
]
(+id
<
o0
‘=
>
He]

Smitta

Ovriga fysikaliska
faktorer

* | begreppet kndstaende infattas dven huksittande och krypande arbetsstallningar.
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