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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Arbetsrelaterade besvir frin rorelseapparaten, sirskilt de som giller
nacke, rygg och axlar, dr vanliga i de industrialiserade linderna. Om-
kring hilften av alla anmilda arbetsskador i Sverige ror sjukdomar i
muskler och leder. Dessa resulterar i och for sig sillan i allvarlig invali-
ditet, men de kan innebira en péverkan pd individens livskvalitet och
medfor stora samhillskostnader pga sjukskrivning och produktionsbort-
fall. Bland den arbetande befolkningen i Sverige uppger cirka 25 procent
av kvinnorna och 20 procent av minnen att de ndgon ging under de
senaste dren haft fysiska besvir till f6ljd av arbetet. Mot denna bak-
grund foreslog Forsikringskassan och AFA Forsikring att SBU skulle
genomfora en systematisk litteraturéversike av det vetenskapliga under-
laget kring sambanden mellan faktorer i arbetsmiljon och uppkomst av
besvir och sjukdomar i rérelseapparaten baserat pd SBU:s principer for
granskning. Detta dr den forsta delrapporten och avser nacken och ovre
rorelseapparaten.

SBU:s slutsatser

* Det finns vetenskapligt stod for att f6ljande exponeringar innebir
en risk for besvir och sjukdomar i:

— nacke/axlar — arbete med bojd/vriden bal, kraftkrivande arbete
(lyfta, bira, skjuta, dra), kombinationen av hoga krav och lag
kontroll eller enbart hoga krav i arbetet, lag kontroll eller lagt
beslutsutrymme

— axlar — kraftkrivande arbete (lyfta, bira, skjuta, dra), langvarigt
arbete med datormus

— armbdgar och underarmar — kraftkrivande arbete (lyfta, bira,
skjuta, dra), repetitivt arbete, lingvarigt arbete med datormus

— handleder och hinder — biomekanisk belastning (kombinationen
av repetitiva handrorelser och kraft).
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* De i andra systematiska oversikter beskrivna sambanden mellan
besvir i nacken och arbete med armarna over axelhsjd samt vid
repetitivt arbete har inte framkommit. Detsamma giller f6r beskrivna
samband mellan karpaltunnelsyndrom och repetitivt arbete samt
kraftkrivande arbete. SBU finner att det vetenskapliga underlaget ar
otillrickligt for att dra dessa slutsatser. Sannolikt beror detta pé att
andra krav pd inklusion och studiedesign har stillts for att inkluderas
i SBU-rapporten. I SBU-rapporten inkluderades inga tvirsnittsstudier
medan andra systematiska Sversikter huvudsakligen baseras pa denna
typ av studier. Tvirsnittsstudier kan ge information om samband
men de kan inte ge ett tillforlitligt svar pi om det ir arbetet eller
andra faktorer som orsakar besviren. SBU:s slutsats att det for nir-
varande finns otillrickligt vetenskapligt underlag utesluter inte att
det kan finnas ett orsakssamband, men mer forskning dir personer
foljs over tid behovs.

* Det saknas studier som med tillricklig kvalitet undersokt orsakerna
till generaliserad smiirta, flerlokaliserad smirta’ eller smirta i nacke,
skuldra och arm.

* Det finns flera omrdden som ir i behov av fortsatt forskning av hog
vetenskaplig kvalitet (studier med vil definierade exponeringar och
utfall, objektiva metoder vid mitning av exponering och utfall,
mitningar dver tid och tillrickliga skillnader i exponering) for att
identifiera sdvil risker som effektiva forebyggande dtgirder.

Bakgrund och syfte

Uppgiften var att ta fram ett opartiskt och vetenskapligt baserat kun-
skapsunderlag och pa basen av befintlig kunskap belysa den grund-
liggande frigan om arbetets betydelse for uppkomst av besvir och
sjukdomar i nacken och 6vre rorelseapparaten. Syftet med projektet
dr att gora en systematisk och kritisk granskning av de vetenskapliga
studier som kan ligga till grund for att hivda samband mellan faktorer

' Smiirta i minst tre regioner av nacke, skuldror, armbégar, hinder, brostrygg, lindrygg,
hofter, knin, fotter, ddr minst en region ligger inom nacken och évre rorelseapparaten.
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i arbetsmiljon och uppkomst av besvir och sjukdomar i nacken och ovre
rorelseapparaten. Projektet dr avgrinsat till risk som f6ljd av exponering
i arbetsmiljon, didremot inte prognos for sjukdomar eller besvir efter
exponeringen. SBU:s utvirdering syftar inte till att pd individnivd avgora
om en arbetsskada foreligger eller inte. Behovet av en uppdaterad kun-
skapssammanstillning av arbetets betydelse f6r sjukdomar i nacken och
ovre rorelseapparaten ir stort. En genomgang av det aktuella kunskaps-
liget och en sammanstillning av denna kunskap har betydelse for det
preventiva arbetsmiljoarbetet, liksom f6r rittssikerheten vid samhillets
bedésmning av arbetsskador.

Metod

Flertalet SBU-projekt genomfér litteratursskningar utifrin fragestill-
ningar som kan brytas ned i specifika frigor. Detta projekt har diremot
genomférts med en brett hallen litteratursskning. Den har baserats pa
utfall i form av besvir och sjukdomar i nacken och 6vre rérelseapparaten,
tysisk respektive psykosocial exponering samt studiedesign. Gransknings-
processen av svil abstrakt som fulltext har varit speciell dd den genom-
forts med tvé projektexperter i roterande arbetsgrupper. Vidare har
for kohort- och fall-kontrollstudier anvints granskningsmallar fram-
tagna for projektet (kohortmallen finns som bilaga i rapporten). SBU:s
standardmallar har anvints for randomiserade studier respektive syste-
matiska oversikter. Det som frimst skiljer denna rapport frin andra
systematiska litteraturoversikter av exponeringar i arbetsmiljon ir att

av originalstudier har endast randomiserade interventionsprévningar
samt observationella kohort- och fall-kontrollstudier inkluderats.
Tvirsnittsstudier ingick i litteratursskningen men bedomdes inte som
enskilda studier dels pga osikerheten nir det giller att bedéma orsaks-
samband, dels pga god tillging pd kohortstudier och publicerade syste-
matiska oversikter (som till 80—90% baseras pa tvirsnittsstudier).

Av bedomda kohortstudier har 40 studier av hog eller méttlig studie-
kvalitet inkluderats. Av fall-kontrollstudier har endast tva inkluderats.
Fall-kontrollstudier har dirmed inte fitt ndgot storre genomslag i
rapporten, vilket ocks giller randomiserade interventionsprovningar.
Slutligen har 22 systematiska litteraturoversikter (med 149 ingéende
tvirsnittsstudier) beddmts och ingdende jimf6rts med SBU-rapporten.
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Dirmed finns dven den kunskap inom det aktuella vetenskapsomridet
som baseras pé tvirsnittsstudier redovisad i rapporten.

Evidensgraderade resultat

SBU evidensgraderar resultaten efter ett internationellt system (GRADE)
dir evidensstyrkan dr en bedémning av hur starkt det sammanlagda
vetenskapliga underlaget dr for att besvara en viss friga pa ett tillforlitligt
sitt (se Faktaruta 1). Aven begrinsat vetenskapligt underlag bygger pa
studier med hog eller medelhog kvalitet, men det finns dér en del f6r-
svagande faktorer vid en samlad bedomning. SBU:s bedomning ir

att dven begrinsat vetenskapligt underlag kan vara tillrickligt for att
motivera behandlingsinsatser i klinisk praxis eller f6r att bedéma risker
i arbetsmiljon. Sddana beslut méste dock dven baseras pd andra underlag
som t ex lagstiftning eller individens exponering for risker i arbetsmiljon
och ligger utanfor SBU:s uppgift vid granskningen av det vetenskapliga
underlaget.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan ar en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av fore-
komsten av férsvagande eller forstarkande faktorer som studiekvalitet,
relevans, samstammighet, overférbarhet, effektstorlek, precision i data,
risk for publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (o2®®)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan forsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (#®®0)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av
enstaka forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (2®00)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (000)

Nar vetenskapligt underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalitet
eller dar studier av likartad kvalitet visar motsigande resultat, anges
det vetenskapliga underlaget som otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom overblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedomning av nytta, risker
och kostnadseffektivitet.

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER



Fysiska exponeringar
Nacke och nacke/axlar

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) 6kar risken f6r besvir i nacke/
axlar (®®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r att arbetsrérelser
(vridning eller bojning av balen) kar risken f6r besvir i nacke/
axlar (®®00).

Axlar

e Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) okar risken for att utveckla smirta
i axlarna (®@®00).

Armbagar och underarmar

* Det finns méttligt starke vetenskapligt underlag for att repetitivt
arbete okar risken for att utveckla smirta i armbége och underarm
(@®@0).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) okar risken for att utveckla smirta
i armbége och underarm (®@®00).

Handleder och hinder

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att biomekanisk
belastning (kombinationen av repetitiva handrorelser och kraft)
okar risken for att utveckla smirta i handled och hinder (®®00).

Datorarbete
Axlar

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att arbete med
datormus under lang tid 6kar risken for att utveckla smirta i
axeln (@®00).
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Armbagar och underarmar

* Det finns méctligt starkt vetenskapligt underlag for att arbete med
datormus under ldng tid dkar risken for att utveckla smirta i armbége
eller underarm (@®®0).

Psykosociala exponeringar

Nacke och nacke/axlar

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag f6r att kombinationen
av hdga krav och 1ag kontroll 6kar risken f6r besvir i nacken (@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att hoga krav 6kar
risken for besvir i nacken (®@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att ldg kontroll eller
lagt beslutsutrymme 6kar risken f6r besvir i nacke/axlar (®®00).

Otillrackligt vetenskapligt underlag

For foljande exponeringar foreligger otillrickligt vetenskapligt underlag
(®000):

Fysiska exponeringar — otillrickligt vetenskapligt underlag
Nacke och nackelaxlar

* fysiskt tungt eller anstringande arbete

* nackens position (extension, flexion, rotation)

* lyftade armar ovan axelhojd

¢ stiende, sittande, huksittande och/eller knistiende

* repetitiva arm- och handrorelser

* repetitiva arbetsuppgifter eller brist pd variation.

Axlar

* arbete med hinderna 6ver axelhsjd
* repetitivt arbete.
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Armbdgar och underarmar

* sitta, std, sitta pd huk
* lyftade armar.

Handleder och hiinder

e arbete som kriver kraftutévning
* repetitivt arbete

* handledsstillning,.

Distorsion av halsryggen efter motorfordonsolyckor
(som fiirdolycka till och frin arbetet)

* site eller huvudstod utformat f6r att begrinsa huvudets
extension vid bakvagnskollisioner

* kollisionsfaktorer

 samsjuklighet.

Datorarbete — otillrickligt vetenskapligt underlag
Nacke och nackelaxlar

* lingvarigt datorarbete

* langvarigt tangentbordsarbete

* langvarigt arbete med datormus
* datorarbete utan paus

* enformigt utformat datorarbete.

Axlar

* langvarigt tangentbordsarbete

* langvarigt datorarbete utan nirmare specifikation

* datormusens placering

 anvindning av underarms- eller handledsstod

* intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* mojlighet att ta pauser

e arbetsplatsens utformning,.

Armbdgar och underarmar

* langvarigt tangentbordsarbete

* langvarigt datorarbete utan nirmare specifikation
* datormusens placering
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¢ intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* tangentbordets placering

* anvindning av underarmsstdd, tangentbord

* anvindning av individuellt justerbar stol eller bord.

Handleder och hiinder

* lingvarigt arbete med datormus

* lingvarigt tangentbordsarbete

* ldngvarigt datorarbete utan nirmare specifikation

* datormusens placering

¢ intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* tangentbordets placering

* anvindning av underarms- eller handledsstod

* missndje med arbetsplatsens utformning.

Psykosociala exponeringar — otillrickligt vetenskapligt underlag

Nacke och nackelaxlar

* ldgt socialt stod
* ling arbetstid
* hog stress.

Axlar

* hoga krav

* lig kontroll

* hoga krav och lag kontroll

* ldgt socialt stod

* betydelsen av utvecklingsmojligheter

* betydelsen av tillfredsstillelse i arbetet.

Armbdgar och underarmar

* mojlighet att ta pauser

* datorarbetsplatsens utformning

* ldgt socialt stod

* hoga krav

* lig kontroll

* betydelsen av utvecklingsmojligheter

* arbete under tidspress

* betydelsen av tillfredsstillelse i arbetet.
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Handleder och hiinder

* lag kontroll

* hoga krav och lag kontroll
* trygghet i anstillningen

* missndje med arbetet

* hoga krav

* lagt socialt stod.

Forskningsbehov

Rapporten visar att kunskapslidget om risk f6r uppkomst av besvir och
sjukdomar i rorelseapparaten i vissa delar 4r oklart trots ett stort antal
publicerade studier. Merparten av studierna, oavsett studiedesign, kinne-
tecknas av att man studerar minga exponeringar och utfall samtidigt,
vilket 6kar risken for forvixlingsfaktorer och massignifikans. Resul-
taten ir ofta alltfor ospecifika for att vara praktiskt anvindbara i det
forebyggande eller det forsikringsmedicinska arbetet. En framkomlig
forskningsvig kan vara att man satsar pa stora vilgjorda fall-kontroll-
studier i vilka man forsoker finga vildefinierade fall av olika typer tidigt
i deras fallkarridr (dvs férstagdngsinsjuknande i princip) for att studera
riskfaktorer for incidens och att man senare anvinder dessa fall (dir
man har rad att samla in minga) for att bygga upp vildefinierade fall-
kohorter f6r att kunna studera prognos i detalj (och ocksé hur den fram-
tida exponeringen péverkas av det fortsatt sjukdomsforloppet).

Sammanfattande diskussion

Ett observandum vid genomging av studier under en ldng tidsperiod, i
detta fall 1980—2009, ir att arbetsmiljoerna férindras over tid. Arbeten
med tunga lyft minskar, men ersitts kanske av andra monotona arbeten
med repetitiva inslag och dalig psykosocial arbetsmiljé. En skadlig miljo
kan pd sa vis ersittas med en annan. Om firre i den industrialiserade
delen av virlden, dir flest epidemiologiska studier genomférs, exponeras
for tunga lyft, blir intresset for att studera dess effekter mindre. Detta
kan medfora att {4 eller inga studier nu publiceras, vilket kan tolkas
som att besvir av tunga lyft inte lingre existerar. Detta giller sannolike
for ett flertal exponeringar och effekter som i tidigare studier visats
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vara skadliga. Traditionella ergonomiska problem dir man ansett att
kunskap finns tillginglig, som tunga lyft, arbete med lyftade armar
eller hogrepetitivt handintensivt arbete har fitt mindre uppmirksam-
het. Vissa studier blir inte utférda (med bittre studiedesign) dirfor att
det i samhillet har uppfattats att det finns tillricklig etablerad kunskap.
Med hégre krav pa evidens uppfattas emellertid den kunskapen inte som
tillrdckligt styrke. Under den tidsperiod som litteratursokningen avser
har det dven skett en forindring av vilka utfall som studeras. Numera
dr utfallet sillan specifika diagnoser, t ex epikondylit eller karpaltunnel-
syndrom, utan mer ospecifika utfall som "besvir”. Aven om mainga
studier publiceras, ofta med flera utfall och exponeringar, ir det fa
studier dir samma exponering och utfall studerats. Tvirsnittsstudier
kan ge information om samband om man har 6vertygande uppgifter
om kvantitativa exponeringar och utfall. Om tvirsnittsstudier har
inklusionskriterier som stipulerar att man ska ha arbetat med en speci-
fik uppgift under en bestimd tid innan debut av symtom tillférs dven
en dimension av tidsmissig dverensstimmelse. Sirskilt inom arbets-
medicinsk epidemiologi har tvirsnittsstudier anvinds mycket ofta och
kunskapen om flertalet arbetsmiljérisker bygger pé tvirsnittsstudier.
Det kan finnas en risk for att virdefull information negligeras om man
slentrianmissigt utesluter bedomningen av enskilda tvirsnittsstudier
frin en systematisk oversikt.
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1. Inledning

Bakgrund

Traditionellt brukar risker i arbetsmiljon hinféras till kemiska, fysi-
kaliska, biologiska, fysiska eller psykosociala exponeringar. Under 1900-
talet har fokus for arbetsmiljofrégor forskjutits fran effekter av kemiska
och fysikaliska exponeringar, till fysiska exponeringar och besvir och
sjukdomar i rorelseapparaten samt dagens intresse for den psykosociala
arbetsmiljon, inklusive arbetsorganisationen.

Sedan bérjan av 1970-talet har arbetsmiljodiskussionen fokuserats pa
ergonomiska problem, speciellt tunga lyft och hur dessa kan undvikas
med hjilp av ny teknik. I manga fall har detta medf6rt en mekanisering
och automatisering, vilket har inneburit att de tunga lyften delvis har
forsvunnit, medan andra ur ergonomisk synvinkel oférdelaktiga arbets-
platser skapats med mycket monotont arbete och dirmed i ménga fall
andra arbetsmiljorelaterade problem. Denna utveckling kan tjina som
illustration till att en férbittring av arbetsmiljon i sig kan medféra att
nya risker infors, istillet f6r de som man hade for avsike att reducera.

Besvir frin nacken och ovre rorelseapparaten kan vara relaterade till
hoga fysiska belastningsforhallanden. Men dven laga fysiska belastningar
under lang tid (statiska belastningar), alternativt ofta upprepade belast-
ningar (repetitiv belastning), kan ge upphov till besvir. Exponeringen
ser olika ut f6r olika kroppsdelar och vivnader men tunga lyft, repetitiva
rorelser och/eller statisk belastning ir ofta forekommande. Aven psyko-
sociala faktorer som stress, trivsel och kontroll 6ver arbetet kan inverka
pa uppkomst och upplevelse av besvir och sjukdomar i nacken och ovre
rorelseapparaten.

Besvir frin rorelseapparaten, sirskilt de som giller nacke, rygg och axlar,

ir bland de vanligaste arbetsrelaterade besviren i de industrialiserade
linderna. Vanliga besvir i rorelseorganen som relateras till arbetet ir
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ryggvirk, nackvirk, nacke/axlar/armvirk, seninflammation och
slemsicksinflammation i axelleden, tennisarmbége, ospecifik under-
armssmirta, seninflammation i handleden och nervinklimning i

handleden.

Ombkring hilften av alla anmilda arbetsskador i Sverige dr muskulo-
skeletala sjukdomar. Dessa sjukdomar resulterar i och for sig sillan i
allvarlig invaliditet, men de kan innebira en péverkan pd individens
livskvalitet och stora kostnader f6r samhillet pga produktionsbortfall
och sjukskrivning. Under senare ar har forskningen kring belastnings-
sjukdomar 6kat och stora anstringningar lagts ned pa att utveckla bittre
metoder for att mita sévil exponering som effekt. Mycket arbete har
lagts ned pa att foresld rekommendationer for “sikra lyft”, men detta ir
inte enkelt da en siker lyftteknik beror pd svil individuella faktorer som
arbetsplatsfaktorer, bl a pa benlingd, arbetstyngd, arbetsstyckets form
och arbetsplatsens utformning. Det kan dérfor vara svért att forebygga
belastningssjukdomar da dessa i mycket stérre utstrickning dn exempel-
vis kemiska och fysikaliska hilsorisker beror pd individens kroppsliga
forutsdttningar [1].

Bland Sveriges arbetande befolkning uppger cirka 25 procent av kvinnorna
och 20 procent av minnen att de nigon ging under de senaste aren haft
fysiska besvir till foljd av arbetet [2], besvir som gjort det svért att arbeta
pa jobbet eller utfora det dagliga hemarbetet. Det ir siledes manga
personer som upplever att de fir arbetsrelaterade besvir i 6vre rorelse-
apparaten orsakade av arbetsmiljon. Arbetsskador medfér kostnader
for samhillet, grovt skattat motsvarande 2—3 procent av bruttonational-
produkten. Besvir i rorelseapparaten dr den symtomgrupp som idag
medfor storst kostnader [3].

Sverige har genom lagen om arbetsskadef6rsikring (LAF), som kom &r
1977, fatt en generell utformning av forsikringsskyddet vid arbetsskada.
Enligt regeringens proposition 2001/02:81 om lagen om arbetsskadefor-
sikring ska det finnas “en vetenskapligt férankrad medicinsk grund for
bedomningen om skadlighet i arbetet”. Det finns siledes ett uttalat krav
pa underbyggd kunskap om forekomst av skadliga faktorer i arbetsmiljon
som grund f6r den juridiska beddmningen.
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Det finns emellertid inte ndgon aktuell svensk vetenskapligt underbyggd
kunskapssammanstillning inom omrédet. Den senaste svenska dversikten
dr daterad till ar 2001 [4]. Behovet av en uppdaterad kunskapssamman-
stillning av arbetets betydelse for sjukdomar i rérelseapparaten dr dirfor
stort. En genomgéng av det aktuella kunskapsliget och en samman-
stillning av denna kunskap kan ha betydelse f6r savil det preventiva
arbetsmiljdarbetet som for rittssikerheten vid samhillets bedomning av
arbetsskador. Diskussioner i Forsikringsmedicinskt Forum (ett ndtverk
som bestar av representanter for Sveriges Kommuner och Landsting,
Forsikringskassan, SBU, Socialstyrelsen, Svenska Likaresillskapet och
Sveriges likarforbund) och direfter med Forsikringskassan samt AFA
Forsikring utmynnade i att SBU beslot att svara for arbetet med en
uppdatering. Detta skulle ske i enlighet med SBU:s etablerade rutiner
for vetenskaplig utvirdering. I SBU:s rapporter har mindre fokus varit
pa forebyggande insatser, vilket innebir att detta projeke ir ett ovanligt
omride for SBU. Besvir i lindrygg och nedre rérelseapparaten ingdr
inte i detta projekt utan kommer att behandlas av SBU i kommande
rapporter.

Syfte

SBU:s uppgift dr att ta fram ett opartiskt och vetenskapligt baserat under-
lag och pad basen av befintlig kunskap belysa den grundliggande frigan
om arbetsmiljons betydelse for uppkomst av besvir och sjukdomar i
nacken och 6vre rorelseapparaten. Syftet med projektet dr att gora en
systematisk och kritisk granskning av de vetenskapliga studier som kan
ligga till grund f6r att hivda samband mellan faktorer i arbetsmiljon
och uppkomst av sjukdomar i nacken och 6vre rérelseapparaten. SBU:s
utvirdering kan inte pé individniva avgora om en arbetsskada foreligger
eller inte, dvs den ska inte omvandla den vetenskapliga kunskapen till
forsikringsjuridiska begrepp. En enskild individs férsikringsekonomiska

frégor eller konsekvenser diskuteras inte i denna systematiska oversikt.
Detta projekt behandlar inte heller frigan om arbetets majliga positiva

effekt for hilsan, dvs arbetet som “friskfaktor” eller arbetsloshetens
konsekvenser for hilsan.
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Fragestillningar

I de diskussioner som ldg till grund f6r projektet definierades att den
overgripande frigestillningen avsig arbetsmiljons betydelse f6r upp-
komst av besvir och sjukdomar i nacken och den 6vre rorelseapparaten.
Flertalet SBU-projekt arbetar enligt PICO-modellen f6r att identifiera
specifika frigestillningar. PICO-modellen gor att en (klinisk) frage-
stillning kan brytas ned i specifika frigor. Varje bokstav i PICO belyser
eller identifierar en friga. P stdr for patient/problem, I f6r intervention,
C for comparision (jimforelse) och O f6r outcome (utfall). Frigeformu-
leringen féregér och ligger till grund for litteratursskning i olika data-
baser. I detta projekt bedémdes antalet méojliga specifika fragestillningar
som s stort att PICO-modellen inte var praktiskt anvindbar. Detta
medforde att en brett hillen litteratursékning tillimpades, baserad pa
utfall, exponering och studiedesign.

Frin Forsikringskassan framfordes att de diagnoser som inkluderas
bér innefatta de i arbetsskadesammanhang vanligast forekommande
problemomradena. Diagnoserna ska om méjligt vara definierade enligt
ICD-10, inom f6ljande omriden:

e besvirstillstind i nacke

e besvirstillstind i axlar

* besvirstillstdind i armbdge och underarmar

e besvirstillstind i handled och hinder

* whiplash associated disorders (WAD)

* cervikobrakialt syndrom (M53.1), ett tillstind med samtidig smirta
frin nacke, skuldra och arm.

Att WAD, som ir besvir efter distorsion av halsrygg, ingick beror pa att
ur forsikringsmedicinsk synvinkel kan WAD utgora ett firdolycksfall,
dvs en arbetsrelaterad skada. Fér denna grupp har sirskilda kriterier
tillimpats for inklusion av studier (Kapitel 4.5).

Det utfallsmatt som tillimpas ir risk for sjukdom eller besvir i nacke
och vre rorelseapparaten orsakad av faktorer i arbetsmiljon.
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Avgrinsningar

Innan projektets start gjordes en forberedande litteratursokning. Det
blev da tydligt att projektet skulle generera en stor mingd abstrakt som
skulle fordelas pa en relativt liten projektgrupp. Detta i kombination
med tidsmissiga begrinsningar f6r projektets genomférande, medforde
en nédvindig anpassning av projektets omfattning. Dirfor har féljande
avgransningar gjorts:

* Studierna har avgrinsats till att gilla sédana som beskriver effekt
i relation till exponering i arbetsmilj6. Studierna har inriktning pa
risk som f6ljer av fysisk eller psykosocial exponering, diremot inte
prognos.

* Studien miste inkludera en jimférelse mellan olika
exponeringskategorier.

* Studien maste klargora ett utfall i form av besvir eller symtom

frén den aktuella kroppsdelen.

* Litteratursokningen begrinsades till studier publicerade pd engelska
eller skandinaviska sprak (tidigare erfarenheter frin systematiska
oversikter visar att antalet vetenskapliga artiklar inom omradet
som inte publiceras péd engelska eller de skandinaviska spraken ir

negligerbart).

* Vibrationer som exponering, ensamt eller i forening med andra
exponeringar, exkluderades. Detta mot bakgrund av att AFA
Forsikring initierat en éversyn och uppdatering av en tidigare
rapport, Arbete och hilsa 2002:15, som bl a behandlar ”Vibrations-
skador i arm/handsystemet” [5], med en sammanstillning 6ver
vetenskapligt underlag for samband mellan arbete med vibrerande
maskiner och hand/arm-vibrationsskador.

* Litteratursokningen omfattade dven tvirsnittsstudier. (Till foljd av
det stora antalet inkluderade kohortstudier ansdgs tvirsnittsstudier
inte behova inkluderas utéver de som dterfinns i inkluderade syste-
matiska oversikter, se dven Kapitel 2.)
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Ekonomisk, etisk och social analys har bedomts ligga utanfor ramen
for projektet och behandlas inte i enlighet med faststilld projektplan.

Malgrupper

Rapporten behandlar sjukdomar i nacken och 6vre rorelseapparaten
vilka férekommer vid olika tillfillen och med varierande intensitet
hos stora delar av den vuxna arbetande befolkningen. Dirmed har
rapporten inte en utan minga mélgrupper:

* forskare pd omrédet

e anstillda i féretag och organisationer

e allminheten

e forsikringsbolag

* myndigheter sdsom Forsikringskassan, Arbetsmiljoverket m fl
* lagstiftaren i form av riksdag och departement.
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2. Metod

Strategier for litteratursokning

Med utgdngspunke frin de i Kapitel 1 angivna forutsittningarna
och avgrinsningarna genomférdes litteratursskningen i databaserna
EMBASE, PubMed, NIOSHTIC, CINAHL och PSYCINFO for
perioden 1980 t om r 2009 (avslutande s6kning per 2010-04-08).
Strategier for litteratursokningen framgir av Bilaga 1. De successivt
kompletterade sokningarna resulterade i 22 587 abstrakt, rensat frin
overlappningar. Den stora andelen abstrakt forklaras av den brett
hallna litteratursokningen. Figur 2.1 visar férdelningen av abstrakt,
granskade studier i fulltext, exkluderade studier i fulltext samt de

i rapporten inkluderade relevanta studierna. Frén referenslistor
inkluderades en studie. Exkluderade relevanta studier och orsak

till exklusion framgdr i Bilaga 3.
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Antal abstrake
i sékningarna:
22 587
Exkluderade
abstrakt:
21 690
Antal abstrakt
i sokningarna:
897
Exkluderade
studier i fulltext
Artiklar fran (ej relevanta, dubletter):
andra killor:
1

Kvalitetsgranskade

* 177 pga ej uppfyllda
inklusionskriterier

* 46 pga for lag
kvalitet

* 31 pga ej uppfyllda
inklusionskriterier

* 13 pga for lag
kvalitet

* 25 pga ej uppfyllda
inklusionskriterier

* 14 pga for lag
kvalitet

artiklar:
392
. . Systematiska
Kohortstudier: Fall-kontrollstudier: Sversikter: RCT:
263 46 : 22
61
Inkluderade: Inkluderade: Inkluderade: Inkluderade:
40 2 22 4
Exkluderade: Exkluderade: Exkluderade: Exkluderade:

* 18 pga ej uppfyllda
inklusionskriterier

Figur 2.1 Flodesschema 6ver urvalsprocessen. Sokstrategierna redovisas
i Bilaga 1.

Strategier for granskning av abstrakt

Abstraktgranskning

Utfallet av litteratursskningen i form av abstraktlistor granskades
oberoende av tvé projektexperter i tre arbetsgrupper med tillimpning
av en for projektet utarbetad abstraktmall. De studier som, efter lisning
av abstrakt och med beaktande av i f6rvig definierade uppgifter, bedom-
des relevanta bestilldes i fulltext till nista steg i granskningen. Om en av
granskarna ville inkludera en studie och den andra inte s& inkluderades
studien i det fortsatta arbetet.
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Exklusionskriterier vid abstraktgranskning

Sprik Artikel som inte dr pd engelska eller skandinaviska sprak
Publiceringsar  Artikel som ir publicerad f6re 1980
Design Fallbeskrivningar

Ekologiska studier

Icke systematiska oversiktsartiklar, ledare och letters
Likemedelsstudier

Human- och djurexperimentella studier (i denna rapport
liksom andra SBU-rapporter beaktas inte dessa studier)

Utfall Irrelevant utfall (andra 4n nacke och 6vre extremiteten)
Olycksfall (andra 4dn distorsion av halsrygg)
Exponering Icke arbetsrelaterad exponering

Granskningsmall for bedomning av studier
i fulltext, med fokus pa exponering och utfall

En visentlig orsak till att det for projektet utvecklades sirskilda

granskningsmallar for kohortstudier respektive fall-kontrollstudier
ir projektets fokus pa exponering och utfall. Granskningsmallarna,
ddr det framgdr vilka exklusionskriterier som anvints, finns i sin hel-

het i Bilaga 2.

Exponeringar

Nedan sammanfattas de typer av exponeringar och utfall, fysiska
respektive psykosociala, som i férekommande fall registrerats for de
inkluderade studierna.

Fysiska exponeringar

1= Fysisk kraft eller behov av muskelkraft (lyfta, bira, skjuta,
dra, hilla, greppa)

2 = Arbetsstillning (avvikelser fran neutral bojning av leder,
langvarig statisk belastning)

3 = Repetitivt arbete (arbetscykeltiden eller rorelser per tidsenhet
for specificerade kroppsdelar)

4 = Pauser f6r dterhimtning

5 = Kombinationer av ovanstiende (1 till 4)
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6 = Arbetsplatsutformning, indring av arbetsutrustning
eller av arbetsplats
7 = Yrkestitel
8 = Arbetsuppgift, t ex datorarbete
9 = Annat, t ex upplevelse av stress i samband med fysiskt arbete

Psykosociala exponeringar

11 = Krav

12 = Kontroll eller méjlighet att pdverka

13 = Job strain, kombinationen av krav och beslutsutrymme
enligt Karasek

14 = Socialt st6d

15 = Otydlighet om arbetsroll, motstridiga krav

16 = Ledarstil, stod pa arbetsplatsen

17 = Arbetstillfredsstillelse

18 = Riittvisa (upplevelse av rittvis beddmning)

19 = Kombinationer av ovanstiende (11 till 17)

20 =Annat (t ex nattskift, rutinarbete, hinder i arbetet, obalans
mellan krav och kompetens)

Utfall - olika kroppsdelar

1 = Nacke/axlar (nacke eller nacke/axlar)

2 = Axlar (axelleder och/eller 6verarmar)

3 = Armbdgar, underarmar

4 = Handleder, hinder och/eller fingrar

5 = Multifokal smirta (kombinationer av 1 till 4)
6 = Generaliserad eller inte specificerad kroppsdel

Definitioner av olika svarsalternativ fér exponering (exposure) respek-
tive utfall (outcome), liksom f6r Gvriga punkter pd granskningsmallen,
dterfinns i Bilaga 2. Dir framgar dven vilka exklusionskriterier som
anvints. Hir kan framhaillas att brister i skattning av exponering i gran-
skade studier gav sirskilda poingavdrag. Detta giller f6r savil fysisk som
psykosocial exponering. Vidare medférde brister i den kvantitativa mit-
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ningen av exponering (t ex uppgift om enbart ”ar i yrket”), liksom olika
mitningar av exponerade och icke exponerade, att studien exkluderades.

Utvecklingen av granskningsmallen

Det dr en allmin strivan pa SBU att skapa mallar f6r bedomning

av studier som har generell tillimplighet for olika SBU-projekt, om
mdjligt dven med internationell tillimpning. For bedésmning av ran-
domiserade kontrollerade studier (RCT) finns en sirskilt framtagen
SBU-mall som har tillimpats pa de studier med denna design som
inkluderats i rapporten. Foér bedémning av systematiska litteraturover-
sikter tillimpades den vid SBU anvinda granskningsmallen AMSTAR.

Bada dessa mallar dterfinns pd www.sbu.se.

Det finns dven en SBU-mall f6r granskning av observationsstudier. Vid
ett inledande projektinternat diskuterades vad som erfordras for att med
hjilp av en granskningsmall bedoma kausala samband mellan arbets-
milj6 och sjukdom, skada eller besvir. Olika alternativa gransknings-
mallar provades. I slutskedet jamfordes tre mallar f6r observationsstudier,
forutom SBU-mallen dven en mall framtagen for bedomning av studier
om risk for utveckling av demenssjukdomar [1] samt den mall som
anvindes av Canadian Task Force (CTF) for systematisk granskning
och bedémning av studier om smiirta i nacken [2]. Vid jimférelsen

med tillimpning pa ett tiotal publicerade studier fann projektgruppen
att ingen av mallarna helt motsvarade uppstillda krav. En anpassning

av mallarna till det aktuella projektets férutsittningar var dirfor
nddvindig.

Allt eftersom nya versioner av granskningsmallen utformades foljde
Kappa-tester med tillimpningar till dess 6verensstimmelse i bedém-
ningarna uppniddes motsvarande dtminstone Kappa o,7, varefter
mallen ansdgs som tillimpbar. P4 motsvarande vis utvecklades en mall
for fall-kontrollstudier, huvudsakligen baserad pa mallen f6r kohort-
studier. For avsnittet om distorsion av halsryggen anvindes den fram-
tagna kohortmallen med mindre anpassningar till detta specifika
omride.
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Projektets experter har siledes vid kvalitetsgranskningen tillimpat
fyra mallar f6r granskning av studier i fulltext:

e kohortstudier

 fall-kontrollstudier

e randomiserade kontrollerade studier

* systematiska litteraturoversikter (AMSTAR).

Resultat av kvalitetsbedomning
av artiklar i fulltext

Bedémning av studiernas kvalitet genomfordes av projektets experter i
form av roterande arbetsgrupper om tvd experter. Avsikten var att skapa
optimala forutsittningar for en systematisk, obunden bedomning av
bestillda studier i fulltext. Vid varje projektméte diskuterades eventuella
skillnader i bedémningar i plenum, inklusive virderingar av specifika
punkter enligt granskningsmallen.

Mallarna f6r kohort-, fall-kontrollstudier och studier av distorsion av
halsrygg podngsattes med o som uttryck for hégsta studiekvalitet och
maximalt minus 30 som ligsta. For forklaring av nyckeln for poing-
sittning av olika bedémda moment av granskningsmallen, se Bilaga 2.
Projektgruppens experter bestimde efter ingdende diskussioner att
endast tvd nivder av studier skulle inkluderas, dvs o till minus s for hog
studiekvalitet och minus 6 till minus 10 motsvarande medelhog studie-
kvalitet, vilket 4r i dverensstimmelse med SBU:s tillimpning av GRADE.
Ovriga studier, dvs mellan minus 11 och minus 30, redovisas inte i text
men aterfinns i Bilaga 3.

Av samtliga relevanta och bedémda kohortstudier har cirka 45 procent
inkluderats, dvs studier av hog eller méttlig studiekvalitet, se Figur 2.2.
Detta innebir att rapportens slutsatser baseras pa den "bittre hilften”
av bedomda kohortstudier. Av 13 relevanta fall-kontrollstudier inklu-
derades tvd. Resterande 11 studier bedémdes inte ha tillricklig studie-
kvalitet (se Figur 2.3). Fall-kontrollstudier kom dirmed inte att fi ndgot
storre genomslag i denna rapport.
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Utfallet av bedomda systematiska 6versikter enligt AMSTAR framgér
av Figur 2.4. Alla studier med poingsumma over o, dvs flera ja-svar in
nej eller oklart-svar, har inkluderats i rapporten.
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9
O Psykosocial exponering
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7

Antal studier
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Figur 2.2 Férdelning av studiekvalitet enligt bedémda relevanta kohortstudier.
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Figur 2.3 Fall-kontrollstudier, fordelning av studiekvalitet enligt bedémda

relevanta studier.
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Figur 2.4 Bedémda systematiska 6versikter.

Syntes och styrkegradering av slutsatser

Resultaten frin de inkluderade studierna sammanstilldes och styrke-
graderades (evidensgraderades) nir minst tvd studier beskrivit samma
utfall. SBU har i detta tillvigagingssitt harmoniserat sig med det inter-
nationellt utarbetade GRADE-systemet [3]. Studier av hog eller medel-
hog kvalitet och relevans ingick i underlaget f6r att bedéma risk for
sjukdom eller besvir. Bedomningen av evidensstyrkan, som alltsa ir ett
uttryck for hur sikra och bestiende resultaten bedéms vara, utgar frin
studiernas studiedesign och kan paverkas av svagheter eller styrkor i
foljande faktorer:

e studiekvalitet och relevans

* samstimmighet eller 6verensstimmelse
e verforbarhet

* precision i data

* risk f6r publikationsbias

o effektstorlek

* andra viktiga faktorer, t ex dos—responssamband.
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Projektet "Arbetets betydelse f6r uppkomst av besvir och sjukdomar.
Nacken och 6vre rorelseapparaten” har en epidemiologisk karaktir och
dr inte inriktad pa att utvirdera metoder i hilso- och sjukvirden.

Det idr dock likartade 6verviganden som mdste goras nir det giller att
bedéma hur starkt det vetenskapliga underlaget ir, dvs att kriterier som
effekestorlek, samstimmighet, studiekvalitet, dos—responssamband etc 4r
lika viktiga att ta hinsyn till i en epidemiologisk studie av exponerings-
effekt som i en studie inriktad pé att utvirdera metoder i hilso- och
sjukvirden. GRADE-systemet har dirfor tillimpats dven f6r projektets
epidemiologiska fragestillningar.

Enligt GRADE definieras observationsstudier initialt till evidensnivin
"begrinsat vetenskapligt stéd”. Med beaktande av effektstorlek respek-
tive dos—responsforhallande kan emellertid evidensnividn hojas. Vid hog
effektstorlek 6kar nimligen sannolikheten att det funna sambandet 4r
kausalt. Om den relativa risken (RR) ir storre 4n eller lika med 2,0 men
mindre dn 5,0 kan GRADE-poingen héjas med 1 poing och om RR
ir storre 4n 5,0 kan den hojas med 2 poing. P4 motsvarande vis 6kar ett
dos—responsforhdllande trovirdigheten for att riskfaktorn har effeke,
vilket kan héja evidensstyrkan ett steg. Med dessa kompletteringar kan
saledes dven observationsstudier ligga till grund for starke vetenskapligt
underlag, dvs hogsta graden av evidensstyrka.

En slutgiltig samlad evidensstyrka enligt GRADE-systemet ir en
bedomning av hur starkt det sammanlagda vetenskapliga underlaget
dr for att besvara en viss friga pd ett tillforlitligt sitt.

Evidensstyrkan graderas i fyra nivéer (med tillhérande symboler)
och tolkas enligt foljande:

Starkt vetenskapligt underlag (@@®®)
Bygger pa studier med hog eller medelhog kvalitet utan férsvagande
faktorer vid en samlad bedomning,.

Mittligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0)

Bygger pa studier med hog eller medelhdg kvalitet med forekomst
av enstaka forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.
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Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00)
Bygger pa studier med hog eller medelhdg kvalitet med forsvagande
faktorer vid en samlad bedomning,.

Otillrickligt vetenskapligt underlag (©000)
Nir vetenskapligt underlag saknas, tillgingliga studier har l3g kvalitet

eller dir studier av likartad kvalitet 4r motsigande anges det vetenskap-
liga underlaget som otillrickligt.

Faktaruta 2.1 Kategorisering av evidensstyrka enligt GRADE.
Evidensstyrkan graderades i fyra nivaer.

Evidens Studiedesign Sank gradering om  Hoj gradering om
Stark RCT Brister i Stora effekter
el studiekvalitet och inga sannolika

Mattligt stark

@O0

Begréansad Observations-
@00 studie
Otillracklig

@000

(maximalt —2)

Bristande
overensstimmelse
mellan studierna
(maximalt —2)

Brister i dverfor-
barhet/relevans
(maximalt —2)

Bristande precision
(maximalt —1)

Hog sannolikhet
for publikationsbias
(maximalt —1)

confounders
(maximalt +2)

Tydligt dos—
responssamband
(maximalt +1)

Confounders

borde leda till bittre
behandlingsresultat

i kontrollgruppen
(maximalt +1)

Slutligen sammanvigs alla faktorer i en rimlighetsbedémning.
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Enligt GRADE innebir begreppet "begrinsat vetenskapligt underlag”
(®®00), som bygger pé studier med hog eller medelhdg kvalitet med
forsvagande faktorer vid en samlad bedémning, att sambandet mellan
exponering och effekt dr vetenskapligt styrkt.

Faktaruta 2.2 Aven begrinsat vetenskapligt underlag ar vetenskapligt.

Begrinsat vetenskapligt underlag (©®00)

Bygger pa studier med hog eller medelhdg kvalitet med férsvagande
faktorer vid en samlad bedémning. Detta innebdr att sambandet mellan
exponering och effekt ar vetenskapligt styrkt.

En jaimf6relse av GRADE:s kriterier med Bradford Hills viletablerade
kriterier [4] for nir orsakssamband kan anses foreligga visar pa en god
overensstimmelse. Hills kriterier omfattar bl a effektstorlek, konsistens
och overensstimmelse mellan studierna, tidssamband och biologisk
gradient eller dos—responssamband. Det ir alla faktorer som ocksa
kan beaktas i GRADE-systemet. Enligt GRADE-systemet kan man
bara nedgradera pga inkonsistenta resultat, men inte uppgradera pga
konsistenta resultat. Motivet som anges ir att det kan finnas risk for
publikationsbias. Det kan dock anses vara motiverat att uppgradera
evidensstyrkan om man inte anser att det finns risk for publikationsbias.

Biologisk rimlighet ir ett kriterium som Bradford Hill tar upp for
orsakssamband som varken SBU eller GRADE-systemet beaktar. Det
ricker enligt SBU:s uppfattning inte f6r evidensgradering, men skulle
eventuellt kunna beaktas om tolkningen av den sammanfattande virde-
ringen str och viger. SBU beaktar vanligtvis inte heller tvirsnittsunder-
s6kningar. Dessa undersskningar ir hypotesgenererande och siger sillan
nigot om vad som ir orsak och verkan eller i vilken tidsf6ljd som olika
faktorer samverkar. Om sambanden vid tvirsnittsundersokningar ir
mycket starka kan man i vissa oklara situationer beakta sidana resultat.
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Som allmin regel giller for sivil GRADE som traditionell evidensgrade-
ring att ju starkare evidens desto mindre sannolikt 4r det att redovisade
resultat kommer att paverkas av nya forskningsron inom &verblickbar
framtid.

Anpassning av projektets omfattning

Med relativt minga inkluderade kohortstudier, ett litet antal randomi-
serade studier och fall-kontrollstudier, samt ett flertal systematiska
litteraturoversikter ofta baserade pa tvirsnittsstudier, beddmdes att
specifika tvirsnittsstudier inte behévde granskas. Stod f6r denna be-
domning finns ocksd i SBU:s tillimpning av GRADE. Tvirsnittsstudier
forekom i hog andel i de for projektet bedémda och inkluderade syste-
matiska litteraturoversikterna, varfér kunskapen fran tvirsnittsstudier
indd kan anses ha beaktats. Intresset fokuseras dirmed pé eventuella
skillnader mellan slutsatser frin SBU:s rapport som saknar tvirsnitts-
studier, och de inkluderade systematiska 6versikterna som i varierande
grad baseras pa tvirsnittsstudier. En avstimning gjordes av dverens-
stimmelsen mellan identifierade studier i rapporten och studier som
lag till grund for slutsatser i andra systematiska oversikter. Detta visade
att inga studier av typ RCT, kohort och fall-kontroll saknades. Dock
kom de inte med i den slutliga evidensgraderingen om de inte uppfyllde
kraven pd inklusion och hég eller medelhdg kvalitet.

Metaanalyser

Mgjligheten att tillimpa metaanalyser for att viga samman resultaten
av den systematiska granskningen diskuterades i projektgruppen.
Studiernas heterogenitet vad avser studerade populationer, anvinda
mitinstrument, utfallsmitt m m medf6rde att metaanalyser inte ansdgs
relevanta.

Om jav och etik inom projektet

For att belysa arbetets betydelse f6r sjukdomar dr man hinvisad till
epidemiologiska studier och fallbeskrivningar. I bedsmningen av dessa
studier finns en kvalitativ virdering av den tillgiingliga informationen.
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I den kvalitativa tolkningen av vetenskapliga data forekommer alltid ett
visst métt av subjektivitet, vilket innebir att olika bedémare, dven vid
utvirdering av samma studier, kan komma till olika uppfattningar om
en studies kvalitet. Medvetet eller omedvetet kan det dven férekomma
en overtolkning (eller undertolkning) av en studies resultat, vilket kan
innebira en risk f6r snedvridning av en systematisk utvirdering. Detta
kan motverkas dels genom att en gemensam granskningsmall utarbetas
och ligger till grund f6r hur en studie ska bedémas, dels genom att
varje studie ldses av fler in en bedomare och att bedémarparen varierar.
Arbetet med att utarbeta gemensamma granskningsmallar har redovisats
ovan. | foreliggande arbete har dven bedémarparen slumpmissigt varie-
rats, varfor olika par har utgjort huvudbedémare och medbedémare
under arbetets ging. Detta har, enligt projektgruppens bedomning, s&
langt som mojligt reducerat risken for att en enskild bedémare kan styra
utfallet.

Det finns dven en risk for att en systematisk utvirdering kan snedvridas
pga jdv, intressekonflikter eller andra bindningar. Denna risk ir ytterst
beroende av sambhiillets etiska normer och den enskilde bedémarens
egen moral och kan i viss man "kontrolleras”. SBU har tydliga regler
for beddmningen av jiv och kriver att varje expert limnar in en
"Deklaration av jiv, intressekonflikter och andra bindningar”. I den

ska redovisas eventuella uppdrag, fastare anknytningar, innehav av
tjanst eller om man erhallit anslag frin foretag eller annan intressent
inom det for den systematiska Gversikten aktuella omradet. Varje expert
har fyllt i en deklaration, som godkints av SBU. Nagra experter ir forsk-
ningsaktiva inom det aktuella omradet och har uppgivit jiv vid genom-
ging av nigra studier. De har dé inte medverkat i utvirderingen av
dessa studier. En av experterna har tjinst vid Forsikringskassan som
forsikringsmedicinsk ridgivare. Andra har i olika sammanhang
skrivit intyg i arbetsskadedrenden, &t savil Forsidkringskassan som

AFA Forsikring.

[ vér systematiska dversikt dr Forsidkringskassan och AFA Forsikring
medfinansiirer tillsammans med SBU. Ar detta grund att ifrigasitta
opartiskheten i foéreliggande redovisning? For det forsta bor da klargoras
att Forsikringskassan, liksom SBU, 4dr en myndighet understilld Social-
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departement och AFA Férsikring dr en organisation som Z4gs av arbets-
marknadens parter.

For det andra giller utvirderingen kvaliteten av studier som belyser
arbetets betydelse for sjukdomar i rorelseorganen, inte att pd individ-
nivé avgora om en arbetsskada foreligger eller inte. Utvirderingen ska
inte transformera den vetenskapliga evidensen till férsikringsjuridiska
begrepp. Detta innebir att forsikringsekonomiska fragor eller konse-
kvenser for en enskild individ (t ex patient eller forsikrad) inte diskuteras
i denna systematiska oversikt.

Enligt regeringens proposition 2001/02:81 om lagen om arbetsskade-
forsikring ska det finnas "en vetenskapligt férankrad medicinsk grund
for beddmningen om skadlighet i arbetet”. SBU:s rapport syftar till

att ta fram opartiskt och vetenskapligt baserat beslutsunderlag och

dr sdledes ett sitt att pd basen av befintlig kunskap belysa den grund-
liggande frigan om arbetets betydelse for sjukdomar i rorelseorganen.
Av denna kunskap ir sedan savil Forsikringskassan som AFA Forsikring
beroende for att i sitt arbete avgdra om en arbetsskada foreligger. Eftersom
vare sig Forsikringskassan eller AFA Forsikring haft nigon medverkan

i expertgruppen eller i utvirderingen ir projektgruppens uppfattning att
utvirderingen dr opartisk i forhallande till dessa tvé parter. Det stir dem
frit att i det forsikringsmedicinska arbetet anvinda (eller inte anvinda)
projektgruppens utvirdering efter eget gottfinnande.
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3. Metoder och begrepp
vid vardering av exponering
i arbetsmiljon

3.1 Epidemiologiska metoder

For att silla fram epidemiologiska studier av tillricklig kvalitet har

for denna rapport anvints en granskningsmall med i forvig definierade
kvalitetskriterier. Syftet med detta kapitel idr att 6versiktligt beskriva
de dverviganden som ligger bakom mallen. Avsikten ir ocksa att belysa
hur en epidemiologisk studie genomfors, vad som avgér studiens kvalitet
och hur studiernas resultat ska tolkas. Sjilva granskningsmallen finns

i Bilaga 2. I nista steg har projektgruppen med hjilp av GRADE gran-
skat det vetenskapliga underlaget for resultaten frin de studier som
passerat kvalitetsgrinsen. Denna metod f6r evidensvirdering presenteras

i Kapitel 2.

Ordet epidemiologi 4r bildat av grekiskans logos som betyder lira, epi
som betyder bland och demos som betyder folket, sammantaget blir
alltsd den sprakliga betydelsen "liran om det som ir bland folket”.
Vilken sjuklighet som helst kan studeras och inte bara sjukdomar som

ir epidemiska i betydelsen att de sprids snabbt i befolkningen. Grunden
for epidemiologin ir systematiska observationer. Alltmer forfinade
begrepp och riknemetoder i kombination med datakillor av hog kvalitet
har gjort modern epidemiologi till ett allt viktigare redskap i den medi-
cinska forskningen. Att epidemiologiska observationsstudier bara identi-
fierar statistiska samband vars eventuella orsakskaraktir maste bevisas pa
annat sitt ir en inte ovanlig uppfattning som dock ir alltfér onyanserad.
Epidemiologiska studier genomfors vanligtvis for att just ge ytterligare
argument till frigan om orsaksforhéllande foreligger. Och under det
senaste decenniet har en av de mest framtridande epidemiologiska
forskningsfronterna handlat om hur man bist ska ligga upp, analysera
och sammanstilla resultaten frin epidemiologiska studier for att man
ska kunna f6rstd i vilken grad de bidrar till slutsatsen att en orsaks-
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relation foreligger. De olika epidemiologiska begrepp som beskrivs i det
hir kapitlet och som vi anvinder for att analysera en epidemiologisk
studies kvalitet 4r ocksd nigra av de instrument som hjilper oss forstd

i vilken grad ett identifierat samband bidrar till vira férestillningar om
kausalitet. I den meningen ir epidemiologi en vetenskaplig metod bland
manga andra for att identifiera orsaker till sjukdom och annan ohilsa.

Att dra slutsatser om orsaksforhillanden (si kallad kausal inferens) forut-
sitter analyser pd flera nivder. Dels méste den enskilda studiens bidrag
virderas som vi beskrev ovan, vilket stdr i fokus for det hir kapitlet. Men
en enda studie ir sillan eller aldrig tillricklig for att orsaksfrigan ska
anses bevisad utan man méste viga ihop den samlade kunskapen. Dels
kan det goras genom systematiska dversikter av forskningen kring mer
eller mindre begrinsade frigestillningar inom ett eller flera forsknings-
file vilket 4r syftet med hela den hir rapporten. Dels kan man férsoka
viga ihop den samlade vetenskapliga kunskapen och di inbegripa forsk-
ning frin angrinsande filt, exempelvis idrottsmedicin, experimentell
forskning och biologisk grundforskning. Hir ska vi gd igenom olika
epidemiologiska studieuppligg som randomiserade kliniska forsok,
kohortstudier, fall-kontrollstudier, tvirsnittsstudier och ekologiska
studier; metodproblem som confounding och selektion; métt pa
sjukdomsforekomst och metodproblem vid mitning av exponering

och utfall; samt de viktigaste resultatmatten och nigot om vilka kausala
tolkningar som kan goras.

Olika epidemiologiska studietyper

Vid en epidemiologisk undersskning kallas den hypotetiska orsaken
ofta f6r exponering, riskindikator, determinant eller riskfaktor. Den
ohilsa, vars orsak man studerar, kallas med en mera generell term for
utfall. I det fortsatta resonemanget kommer vi att anvinda frigan om
en viss arbetsbelastning kan orsaka nacksmirta som exempel. For att
studera frigestillningen observerar epidemiologen individer som inte
har nacksmirta och som utsitts for arbetsbelastningen, for att se om de
med tiden drabbas av nacksmirtan. Men eftersom smirtan mycket vil
kan tinkas bero pd annat behévs ndgot att jimfora med. Det mest ideala
vore forstds att kunna vrida tillbaka tiden och folja samma individer nir
de lever precis samma liv men utan att nigonsin utfora just de kritiska
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arbetsmomenten. Det kallas den kontrafaktiska situationen och

dr forstds bara en teoretisk konstruktion, omdjlig att dstadkomma i
verkligheten. Istillet f6rsoker man med olika epidemiologiska studie-
uppligg konstruera en jimférelse si nira den kontrafaktiska som
mdjligt. Hur bra man lyckas 4r ett uttryck for vetenskaplig kvalitet.

I det randomiserade kliniska forsoket 1ater man slumpen avgora vilka som
ska utsittas for den specifika arbetsbelastningen och vilka som inte ska
utsittas for den. I genomsnitt blir ddrfér grupperna lika i alla andra
avseenden vilket ger hog kvalitet pa jimforelsen. Randomiserade studier
dr dirfor idealet vid utvirdering av behandling av sjuka. Om syftet ar att
identifiera orsaker till sjukdom ir uppligget mindre vanligt eftersom det
ofta ir oetiskt att slumpmissigt utsitta friska minniskor for potentiellt
skadliga faktorer och ocksé kostsamt eftersom det kan krivas att stora
grupper av individer foljs under ling tid. Se dven Faktaruta 3.1.1.

Ett alternativ dr en kohortstudie som innebir att man viljer en grupp
individer och tar reda pa vilka i gruppen som ir utsatta for den speci-
fika arbetsbelastningen. Sedan foljer man hela gruppen 6ver tid och
jimfor uppkomsten av nacksmirta bland dem med respektive utan den
sirskilda arbetsbelastningen, dvs man anvinder de oexponerade for att
skatta den kontrafaktiska situationen fér de exponerade. En 6kad jim-
forbarhet mellan exponerade och oexponerade kan dstadkommas genom
att man viljer en kohort som ir si homogen som mgjligt i alla andra
avseenden in den kritiska arbetsbelastningen, eller genom att man haller
kinda skillnader under kontroll nir data analyseras. Jimforbarhetspro-
blemen finns i alla observationsstudier som inte 4r randomiserade och
vi diskuterar problemet senare mera i detalj med hjilp av begreppen
confounding och selektion.

En fall-kontrollstudie ir en tredje typ av studieuppligg. I princip utgir
man frin en tinkt kohortstudie, identifierar alla fall som drabbas av
nacksmirta och tar reda pa deras arbetsbelastningar. Men istillet f6r

att underséka hela kohorten frin bérjan genomférs jimforelsen mellan
exponerade och oexponerade genom att man viljer ut ett mindre antal
s kallade kontroller, som far ge information om hur stor andel i den
kohort som genererat fallen som ir utsatt for arbetsbelastningen. For-
delen ir att det blir billigare. Att man maste kunna tinka sig en bakom-
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liggande kohortstudie innebir att man precis som i denna méste starta
med friska individer som f6ljs upp med avseende pa fallhindelser.
Har man inte sidan information om ett tidsforlopp som startat med
individer fria frin det senare utfallet si m3ste studien ses som en tvir-
snittsstudie oavsett vad forfattarna valt att kalla den. Ett problem som
tillkommer i en fall-kontrollstudie jimf6rt med kohortstudien ir att
vilja kontroller sé att de verkligen representerar kohorten. Framfor allt
maste valet av kontrollpersoner vara helt oberoende av om de ir expone-
rade eller inte. Ett annat problem uppstir om man behéver friga fallen
om deras exponering for tidigare arbetsbelastning. Att de di vet om att
de blivit sjuka kan pdverka hur de svarar, ett metodproblem som kan
leda till att studiens resultat inte avspeglar det sanna sambandet mellan
exponering och utfall.

[ en tviirsnittsstudie miter man bade arbetsbelastning och férekomst

av nacksmirta samtidigt i en representativ grupp individer. I princip
hanteras alla icke-fall pd samma sitt som kontroller i fall-kontroll-
designen. Forutom problemet med jimf6rbarhet mellan exponerade

och oexponerade, som finns i alla observationsstudier inklusive kohort-
studien, och de metodproblem som tillkommer i fall-kontrollstudien
pga designens egenskaper medfér en tvirsnittsstudie flera ytterligare
problem. Det viktigaste dr att man oftast inte kan hélla reda pd tidsord-
ningen mellan arbetsbelastning och nacksmirta vilket ger utrymme f6r
omvind kausalitet. Den minskade arbetsbelastning som nacksmirtan
kriver riskerar t ex i extremfallet att felaktigt uppfattas som riskfaktor.
Att fallen redan ir sjuka da de identifieras leder ocksa till att man har
ldttare att hitta ldngvarigt sjuka vilket medfor att man blandar ihop risk-
faktorer for att insjukna med det som bestimmer olika prognos. Om en
stor andel av fallen med tiden riskerar att bli svért sjuka kan det leda till
snedvridande bortfall ur undersokningen. Eftersom tiden mellan insjuk-
nande och identifiering i en tvirsnittsstudie kan vara ling dr problemet
sdrskilt uttalat med detta studieuppligg. Det kan dock forekomma dven
i kohort- och fall-kontrollstudier, speciellt om man i dessa identifierar
sina fall med hjilp av hilsokontroller eller annan tvirsnittsmitning i den
underliggande kohorten. Finns redan insamlade surveydata att tillgd 4r
tvirsnittsstudien ett billigt alternativ men 4r det inte fallet s finns goda
skil att istillet overviga en kohort- eller fall-kontrollstudie for att fa
starkare underlag for de kausala slutledningarna.
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[ ekologiska studier studeras sambanden enbart pa gruppnivd, t ex genom
att man jaimfor samvariation mellan andelen med viss arbetsbelastning
och andelen som rapporterar nacksmirta i olika yrkesgrupper. Det
innebir att det inte ens ir sikerstille att det dr just de individer som ir
utsatta for arbetsbelastningen som drabbats av nacksmirta. Fordelen dr
att man ofta kan anvinda redan tillgingliga registerdata utan att dessa

behover kopplas ihop pa individniva.

Studiedesignen har siledes stor betydelse f6r en studies vetenskapliga
kvalitet och for virderingen av i hur hog grad resultatet bidrar till slut-
satser om ett orsaksforhéllande. Ekologiska studier bor framfér allt ses
som underlag for fortsatta studier. Tvirsnittsstudier ger information
om samband mellan exponering och ohilsa, men de manga metod-
problemen gér slutsatser om orsakssamband mycket osikra. Designen
ar relativt vanlig inom denna del av arbetsmedicinsk epidemiologi och
flertalet tidigare systematiska oversikter ér till vervigande del baserade
pa virsnittsstudier (Kapitel 4.6). Att doma av inkluderade systematiska
oversikter foreligger en 6ver tid minskad anvindning av tvirsnittsdesig-
nen under senare decennier (Kapitel 5). Anvindningen av studieuppligg
som ger sikrare kunskap har istillet 6kat under senare ar. Det finns
ocksd nigra nya typer av studieuppligg, t ex case-crossoverdesignen,
med intressanta egenskaper som enligt utford litteratursskning dock
dnnu inte bérjat tillimpas inom den hir delen av arbetsmedicinsk epi-
demiologi. Data i en del under senare tid publicerade studier har en
sddan karaktir att case-crossoveranalyser skulle kunna genomféras
och exponeringar med korta anslagstider, dvs som kan utlosa besvir, dr
sannolikt en viktig del av den frigestillning denna rapport behandlar.

Enligt vir bedomning kriver vetenskapligt underbyggd kunskap om
orsaksférhillanden randomiserade foérsok, kohort- eller fall-kontroll-
studier och tillgingen pa sddana studier tycks vara si god att kravet kan
tillimpas. Studierna méste emellertid vara korrekt genomforda for att
kvaliteten ska vara fullgod och den granskningsmall vi anvint innehéller
kriterier for en sddan bedomning (Bilaga 2). Projektgruppens stillnings-
tagande betyder inte att tvirsnittsstudier saknar information. Det kan
intriffa att man trots att det vetenskapliga underlaget ir ofullstindigt
eller obefintligt och i avvaktan p& mer och bittre studier indd méste
hantera bérdan av osikerhet. Det dr dé forstds rimligt att olika intressen-
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ter anvinder all tillginglig information 4ven om det ir osikert hur den
ska virderas och vilken grad av vetenskaplig legitimitet den kan ges.

Faktaruta 3.1.1 Epidemiologiska studiedesigner.
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och exponering kravs

Tvarsnittsmatning

Randomiserat kliniskt forsok

De personer som uppfyller studiens inklusionskriterier
slumpas (=randomiseras) till antingen gruppen som
exponeras fér det man vill testa eller till gruppen som
behandlas som vanligt eller far placebo om det 4r
mojligt (for att varken deltagarna eller underséknings-
ledarna ska veta vilken grupp de tillhér = dubbelblint).
Sedan foljer man grupperna 6ver tid och identifierar
det utfall man studerar. For att ytterligare stirka bevis-
vardet kan man ibland lata grupperna "korsa &ver”, dvs
exponera placebogruppen och vise versa.

Kohortstudie

Personer som inte tidigare haft den sjukdom vars
orsaker ska studeras bjuds in till en baslinjemitning
dar man kartligger deras exponeringsférhallanden.
Sedan féljer man individerna éver tid och identifierar
alla nya sjukdomshiandelser (x = incidenta fall). Om
de exponerade och oexponerade grupperna ar lika i
allt visentligt férutom exponeringen kan en skillnad

i sjukdomsrisk tillskrivas exponeringen.

Fall-kontrollstudie

Man definierar en studiebas som motsvarar den kohort-
studie man alternativt hade kunnat géra och identifierar
alla incidenta fall (x) som intriffar. Till varje fall viljer
man en eller flera kontroller (o). Eftersom deras upp-
gift ar att ge information om exponeringsférhallandena

i studiebasen 4r den bista l6sningen oftast ett slump-
missigt stickprov frin studiebasen med hjilp av t ex
befolkningsregistret. Sedan kartligger man fallens

och kontrollernas exponeringsférhallanden vid en

for fragestallningen lamplig tidpunkt med hjilp av
enkiter och andra undersékningar.

Tvérsnittsstudie

Ofta utnyttjas data fran en undersckning vid ett tillfille
i en definierad population. Fallen definieras som dem
som vid undersékningstillfillet rapporterar att de ar
sjuka (x = incidenta sjukdomsfall och pilen anger sjuk-
domens duration till tillfrisknande eller déd). Expone-
ringsforhallandena ar de som giller vid underséknings-
tillfillet. Analysen gors som i en fall-kontrollstudie med
alla icke-fall som kontroller.
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Confounding och selektionsproblem

Aven i vil upplagda kohort- eller fall-kontrollstudier finns det ofta
brister i jimf6rbarhet mellan gruppen som ir utsatt f6r den hypotetiskt
skadliga arbetsbelastningen och gruppen som inte ir det, dvs de oexpo-
nerade motsvarar inte fullt ut det kontrafaktiska idealet. Problemen
kan beskrivas med hjilp av begreppen confounding och selektion.
Confounding oversitts pd svenska ibland till “storfaktor” eftersom

det ir en riskfaktor for det studerade utfallet, t ex nacksmirta, som
stor jimforelsen genom att vara vanligare i endera gruppen. Ett annat
namn ir ~forvixlingsfaktor” eftersom effekten av den utpekade arbets-
belastningen 4r uppblandad med effekten av forvixlingsfaktorn. Om
effekten av forvixlingsfaktorn gir i en annan riktning kan effekten av
exponeringen utslickas och om effekten gir i samma riktning kan den
forstirkas. Om den studerade exponeringen inte har nigon effeke alls 4r
det enbart forvixlingsfaktorns effekt man ser och den kan dé misstolkas
som en effekt av den studerade exponeringen. En studie med hog kvali-
tet har information om méjliga confounders och kontrollerar f6r dem
pa ett korrekt sitt och bedsmningsmallen innehéller sidana krav.

Selektionsfel eller selektionsproblem uppstar da sannolikheten for att

en person ska inkluderas i studien ir relaterad bade till den studerade
exponeringen, i virt exempel arbetsbelastning, och utfallet, i virt exem-
pel smirta frin nacken. Selektionsfel kan precis som confounding leda
till savil over- som underskattning av samband och bedomningsmallen
kriver att detta beaktats i studierna. Ett exempel pa ett vanligt selektions-
problem ir att individer med yrken som kinnetecknas av vissa arbets-
belastningar och som drabbas av nacksmirta byter till ett annat jobb om
de har majlighet. Det medfér ett selektivt bortfall av exponerade med
det studerade hilsoproblemet vilket resulterar i att studien underskat-
tar riskens storlek. Problemet ir forstis storst om studien som helhet
inte visar ndgon overrisk eftersom det innebir ett falskt negativ resul-
tat. Selektionseffekter 4r ofta svira att hantera. Ett sitt vore att starta
kohortstudierna redan nir deltagarna bérjar utsittas for risken av skadlig
arbetsbelastning for forsta gingen, men det ir inte sd vanligt. Den livs-
forloppsansats som innebir att man under lang tid foljer upp effekter
av riskfaktorer som man redan tidigt i livet utsatts for, och som visat sig
fruktbar inom andra forskningsomraden, 4r innu ovanlig inom arbets-
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medicinsk epidemiologi. En annan faktor av betydelse ir att bortfallet,
dvs andelen som viljer att inte delta i studien, inte 4r alltfor stort. Det édr
ocksd visentligt att sannolikheten for att delta i studien inte ir relaterat
till grad av arbetsbelastning och till nacksmirta. Ett sidant selektions-
fel kan leda till att riskens storlek 6verskattas. I kohortstudier med en
fortldpande identifiering av nya fall med nacksmirta minimeras denna
typ av selektionsfel, medan det kan utggra ett storre problem i fall-kon-
troll och tvirsnittsstudier. I kohortstudier som inte exkluderar personer
som tidigare, innan studien p&bdrjas, haft nackbesvir eller andra typer
av muskuloskeletala sjukdomar finns det dock risk f6r att dessa personer
dr mer benigna att delta, och tidigare muskuloskeletala sjukdomar ir en
kind riskfaktor for att utveckla nacksmirta.

Att definiera, identifiera och mata halsoproblemet

Analyser av samband mellan exponering och ohilsa férutsitter att bida
mits. Férekomst av sjukdom kan mitas antingen med incidens eller
prevalens. Incidensmittet miter antalet nyinsjuknade fall under den tid
som individerna i en definierad grupp 4r under risk att insjukna. Det
beskriver siledes den genomsnittliga risken att insjukna per tidsenhet
och 4r man intresserad av orsaker till sjukdom sa 4r incidens det 6nsk-
virda mittet. Prevalens miter istillet hur stor andel av en befolkning
som har sjukdomen vid en viss tidpunke, t ex vid ett arsskifte. Prevalen-
sens storlek beror bade av risken att insjukna och sjukdomens duration,
dvs prognos. Ar sjukdomen kronisk sa blir prevalensen hogre, dor man
eller tillfrisknar snart s& blir prevalensen ligre. Ofta péverkas prognosen
av andra saker 4n riskfaktorer for att insjukna, t ex behandling. Nir man
vid en given tidpunke identifierar prevalenta sjukdomsfall s har de med
lang duration storst sannolikhet att komma med. Sammantaget betyder
det att orsaksstudier riskerar att storas av ovidkommande faktorer nir
prevalens anvinds som matt.

Epidemiologisk forskning med ambitionen att identifiera orsaker till
muskuloskeletala sjukdomar, besvir eller smirta har dock en kompli-
cerad verklighet att hantera. Manga av tillstdnden debuterar inte s&
dramatiskt att man omedelbart soker sig till sjukvarden vilket gor
det svart att identifiera nyinsjuknade. Ofta tvingas man till screening-
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procedurer genom vilka man fingar prevalenta sjukdomsfall. Vintar
man tills personerna av en eller annan anledning soker sig till sjukvar-
den kan detta bero pa faktorer som ir knutna till funktionsférmagan i
arbetet vilket kan medfora fel i sambandsanalyserna. Inte minst modern
datorteknologi har dock inneburit 6kade méjligheter till dterkommande
screening med tita intervall vilket 6kar mojligheterna att finga incidensen
av sjukdom och det bérjar komma studier med sddan kvalitet.

Ett annat problem handlar mer om vad man faktiske vill studera. Inom
t ex cancer- och hjirtinfarktepidemiologi skiljer man ganska noga mellan
studier om orsaker till insjuknande och studier av vad som péaverkar
prognosen. Inom omrédet besvir i muskler och leder definierar man
oftast sitt utfall som smirta, virk eller obehag med en viss ssammanhing-
ande duration, t ex mer 4n sju dagar eller mer @n tre manader. Férutom
risken for sammanblandning av insjuknande och prognos betyder det
att man i princip inte kan finga insjuknandet di det hinder, eftersom
man da dnnu inte kinner till durationen. Istillet frigar man ofta retro-
spektivt om det forekommit ndgon sddan episod under t ex det senaste
dret. Resultatet blir en bdde komplex och reducerad information. Bland
annat vet man dd inte om tillstdndet ir avslutat eller fortfarande pagir,
och inte heller antalet intriffade episoder. Recidivfrekvens och ménster
i dterinsjuknandet 4r en annan aspekt av prognosen som inte studeras

i ndgon stor utstrickning och som skulle kriva egna utfallskategorier.

Projektgruppen har stillt kvalitetskrav pé diagnostiken av bdde besvir
och specifik sjuklighet men har diremot inte virderat det ena hégre 4n
det andra. Varje sitt att formulera frigestillningen har sina egna motiv.
Diremot tycker vi oss se att det finns en avvigning mellan olika typer
av kvalitetskrav inom ramen for begrinsade resurser. Ett kohortuppligg
medfor hogre kvalitet i en rad avseenden jimfort med en tvirsnittsstudie
men det stiller stora krav pé studiens storlek och dirmed finansiering
om man vill kunna studera specifika diagnoser, som ofta dr mindre
vanliga dn besvir. Av de 40 inkluderade rapporterna frin kohortstudier
sd har 30 enbart olika symtom (framfor allt smirta) som utfall. Denna
tendens att studera mindre specifikt definierade utfall forstirks av att
man ofta, trots en initial ambition att studera symtom frin noggrant
avgrinsade anatomiska regioner, i de slutliga analysmodellerna viljer att
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kombinera olika utfall for att fa en hogre statistisk sikerhet. Féljden blir
att resultaten kan gilla symtom frén ndgon av tvi eller flera kroppsdelar.
Det behover forstds inte vara ndgot problem om den underliggande
mekanismen kan antas vara gemensam.

Férutom kraven pd diagnoskriterierna har kvalitetsbeddmningen inte
lagt sa stor vikt vid eventuell felklassificering av utfallet eftersom det i
lika hog grad kriver en konceptuell diskussion om vad frigan giller och
vad som dirfor dr intressant att mita, som en mitteknisk diskussion om
hur bra man miter det. Den fragestillning vi bedémer handlar dirfor
snarare om ifall det finns risk att drabbas av besvir i en kroppsdel pga
en faktor i arbetet, in exakt hur dessa besvir ska klassificeras. Eftersom
projektgruppen har uppfattat uppgiften som att bedéma det vetenskap-
liga underlaget f6r orsaker till insjuknande har vi gett forsteg for studier
som miter incidenta sjukdomshindelser eller besvir men vi har inte ute-
slutit studier som bygger pd prevalenta fall av sjukdom eller besvir iden-
tifierade via enkiter eller hilsokontroller dven om det medfor att dven
kohort- och fall-kontrollstudier drabbas av en del av tvirsnittsstudiernas
metodproblem. Vi har dock krivt en besvirsfri eller frisk period innan
uppfoljningen startar i en kohortstudie eller fallrekryteringen startar i en
fall-kontrollstudie. Annars har studien klassificerats som en tvirsnitts-
studie. Vi har vidare accepterat vissa durationskrav som ett sitt att sortera
fram mera betydande besvir men samtidigt med mallen till hjilp bedémt
de selektionsproblem och informationsfel som ofta blir storre i dessa
studier. Vi tycker ocksd att det idr viktigt att notera att svaret pd frigan
varfor man drabbas av lingvariga besvir inte med sikerhet dr detsamma
som kombinationen av frigorna varfér man insjuknar i sjukdom eller
besvir respektive varfor sjukdomen eller besviren blir lingvariga givet
att man drabbats av dem. Négon bedémning av precisionen i sittet att
formulera frigestillningen har dock inte ingdtt i kvalitetsbeddmningen
utan idr snarare en del av hur rapportens resultat ska tolkas.

Att mata exponeringar, dvs de
hypotetiska orsaker som studeras

I epidemiologiska studier kan man nistan aldrig mita exponeringarna
perfekt utan man fér leva med en approximation och féljden blir vad
som kallas felklassificering. Som framgar av Avsnitt 3.2 finns minga
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metoder och ny teknologi for allt finare mitning utvecklas successivt.
Ofta handlar det dock om en avvigning mellan en mera exakt mitning
under begrinsad tid pd ett mindre antal personer och en mera osiker
mitning som istillet integrerar férhillanden under lingre tidsrymder.

I bada fallen ir det forstas viktigt att mitningen avser eller kan genera-
liseras till den period som ir relevant, dvs dd exponeringen skulle kunna
orsaka sjukdomen.

Att individers exponeringstérhillanden blir felklassificerade 4r vanligen
inte kopplat till huruvida man senare blir fall eller inte varf6r den sanna
risken alltid underskattas, dvs en bittre mitning skulle bara leda till
ett starkare samband. Det betyder i sin tur att bedomningen av felklassi-
ficeringens storlek blir sirskilt viktig i studier som inte visar pd ndgot
samband. I framf6r allt fall-kontroll- och tvirsnittsstudier finns risken
att felklassificeringen av exponeringen blir olika bland fall och kontroller.
Detta ir litet mera svirbedomt, och dirfor allvarligare, eftersom det kan
leda till att resultatet antingen underskattar eller verskattar den sanna
risken. Med hjilp av granskningsmallen bedoms forekomsten av olika
typer av felklassificering som kriterier pa kvalitet i exponeringsmitningen.

For att kunna utvirdera en eventuell effekt av en riskfaktor krivs till-
rickligt stor kontrast mellan de exponerade och oexponerade grupperna.
Sirskilt for studier ddr ingen effekt pavisats 4r detta viktigt att bedoma,
och vi har i vir granskningsmall gett avdrag f6r studier med lag
exponeringskontrast.

Tillimpningen av granskningsmallen

Projektgruppen utvecklade en egen mall f6r granskning av epidemio-
logisk metodkvalitet eftersom man f6rutsdg att antalet randomiserade
studier var litet och att merparten av de studier som behovde granskas
var antingen kohort- eller fall-kontrollstudier. Det var en avsikt att
ocksd ha en mall som fingade bide allminna metodproblem och sakom-
radets speciella problematik. Vid genomgangen poingsattes studiernas
brister enligt mallen av tvd oberoende granskare och medelvirdet berik-
nades. Varje studie kunde totalt tilldelas mellan o och minus 30 poing.
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Om skillnaden mellan bedémarna oversteg 3 poing gjordes en férnyad
bedémning och justeringar.

For att bestimma grinsen mellan acceptabel och oacceptabel kvali-
tetsnivd diskuterades poingnivan hos studier som generellt uppfattats
som déliga och dven pd poingfordelningens form 6ver alla studier.
Kvaliteten i de studier som hamnade nira 6ver eller under tinkbara
grinsdragningar granskades dessutom &nyo, for att se om de blev ritt
klassificerade. Négon “gold standard” f6r beslutet om grinsdragningen
finns inte. Olika sensitivitetstest har utforts for att se hur valet av grins
paverkar inklusionen av studier men detta medf6rde endast begrinsade
forindringar.

Resultatmatt

Resultaten frin enskilda studier och de resultat som dterges i den hir
rapportens sammanfattande tabeller redovisas vanligen som relativ risk
(RR). I de fall ddr forfattarna inte redovisat riskestimat har projektets
experter beriknat dessa frin tillgingliga data i studierna. Lite forenklat
kan man siga att en oddskvot ocksd skattar den relativa risken. Vid van-
liga utfall (dvs om mer 4n 20% drabbas) medfor tolkningen att odds-
kvoten skattar den relativa risken som en 6verskattning av den sanna
effekten, sd den méste goras med forsiktighet. Den relativa risken ir en
kvot mellan incidensen (= risken) f6r nacksmirta bland de exponerade,
dvs de som ir utsatta for det specifika arbetsmomentet som studeras, och
incidensen for nacksmirta bland de oexponerade. Ar RR = 2 53 ska det
tolkas som att de exponerade ir utsatta for en dubbelt s3 stor risk som
de oexponerade. Genom att det relativa riskmdttet har en egen inbyggd
standard s3 dr det latt att f6rstd och lite act kommunicera vilket 4r goda
skal till att anvinda det i detta sammanhang.

Som namnet antyder si ir riskmadttet just relativt. En fordubblad risk
kan betyda att den okar frdn o,1 till 0,2 procent, frin 1 till 2 procent eller
kanske frén 10 till 20 procent. En férdubblad risk kan siledes ha vildigt
olika betydelse for den absoluta riskokningen. Vad som ir det mest
informativa méttet vid riskvirdering kan man ha olika uppfattningar

58 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
- NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



om men mycket talar f6r att absolut risk och absolut riskokning ger
den enskilda individen viktig information.

Det finns ocksd en annan typ av métt som bl a kallas etiologisk fraktion
eller tillskriven risk och som ska tolkas som den andel av samtliga fall
av den studerade sjukdomen som skulle férsvinna om den identifierade
orsaken eliminerades. Kanske kan man siga att méttet framfor alle
uttrycker en effekt pd befolkningsnivd. En variant av detta matt miter
den andel av de exponerade fallen som kan tillskrivas exponeringen, dvs
for hur stor andel av dem med nacksmirta som ocksé varit exponerade
for en specifik arbetsbelastning kan man anta att arbetsbelastningen
faktiskt bidragit till uppkomsten av nacksmirtan. Eftersom formeln

ir (RR —1)/RR s3 innebir en fordubblad relativ risk (RR = 2) att den
etiologiska fraktionen bland de exponerade fallen ir o,5 eller 50 procent.
Detta tolkas ibland som att sannolikhet for att den potentiella orsaken
har en kausal inverkan ir 5o procent. Den tolkningen har kritiserats
eftersom den inte tar hinsyn till skillnaden mellan “etiologiska fall”
och 7extra fall” och att man dirfér kan riskera att underskatta en orsaks
kausala betydelse. For att forstd grunden for resonemanget behover man
forst inse att det varje sjukdomsorsak i princip gor ir att tidigareligga
insjuknandet och att en preventiv insats skjuter upp det — helst sa linge
att man hinner leva linge och dé i ndgot annat. Under uppf6ljningstiden
i en kohortstudie, sirskilt om den ir ling, kan en riskfaktor genom
sitt kausala inflytande mycket vil tidigareligga insjuknandet bland de
exponerade utan att det avspeglas i studiens resultat, som bygger pa
skillnader i “extra fall” mellan exponeringskategorierna efter hela upp-
foljningsperioden. Fenomenets forekomst och storlek beror pa flera saker
som vilken typ av hilsoproblem som studeras och vilket studieuppligg
som anvinds, men man bor vara varse att den i forsikringsmedicinska
sammanhang vanliga tolkningen inte 4r utan problem.

Om de kausala tolkningarna

Eftersom mycket f& av de orsaker till ohilsa som vi kidnner till 4r vare sig
nddvindiga eller tillrickliga i sig sjilva krivs en multikausal samverkan

for att sjukdom ska intriffa. Detta har flera konsekvenser for tolkningen
av de epidemiologiska resultaten som inte alltid ir intuitiva. Bland annat
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innebir det att 4ven om en riskfaktor har en hog RR och kanske t o m
en tillskriven risk pd 100 procent (eftersom den idr nédvindig) sé ute-
sluter detta inte alls att nigon annan riskfaktor kan ha betydelse. Det
ar ldce att visa att om tvd nddvindiga riskfaktorer samverkar s& har bdda
var och en for sig en effekt i 100 procent av fallen. Att en riskfaktor har
effekt kan sdledes inte anvindas som argument emot att ndgon annan
riskfaktor skulle kunna ha effekt. Och att en person ir exponerad for
en riskfaktor ir, i t ex ett forsikringsmedicinskt sammanhang, inget
argument emot att nigon annan riskfaktor skulle kunna spela roll for
personens insjuknande. Samverkan mellan riskfaktorer 4r didremot en
viktig empirisk friga. Om samverkan féreligger, t ex mellan négon
genetisk eller annan konstitutionell forutsittning och en belastande
arbetsstillning, sd utgdr de inte alternativa forklaringar. Det vanliga ir
att de forstirker varandras effekter, dvs risken f6r dem som ir utsatta
for belastande arbetsstillningar att drabbas av nacksmirta r vanligen
storre bland dem som har de konstitutionella férutsittningarna in bland
dem som inte dr exponerade f6r en sddan riskfaktor. Diremot skapar
samverkan forutsittningar for alternativa strategier for det preventiva
arbetet eftersom eliminering av den ena faktorn ocksa tar bort effekten
av den andra. Och valet mellan att t ex selektera bort de genetiskt kins-
liga eller att modifiera miljon sa att dven de genetiskt kinsliga kan arbeta
didr vicker forstas viktiga etiska och virderingsmissiga diskussioner som
alltid 4r en del av det preventiva perspektivet.

Samverkan mellan riskfaktorer dr ocksd grunden for att forstd att ett
epidemiologiskt riskmétt som RR inte idr en fast egenskap hos en risk-
faktor, t ex att en arbetsbelastning pé en viss nivé alltid medfor en relativ
risk for nacksmiirta pd 1,5. Den relativa riskens storlek beror pé vilka
samverkande riskfaktorer man samtidigt dr utsatt for, precis som i det
nyss nimnda exemplet, och pa férekomsten av alternativa tillrickliga
orsakskonstellationer i den omgivande befolkningen eller i den grupp
som det epidemiologiska riskméttet kan generaliseras till. Resultaten
frin epidemiologiska studier avspeglar genomsnittsrisken i de grup-

per dir de beriknats och de kan inte utan vidare tillskrivas enskilda
individer.
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3.2 Skattning av exponering

Utveckling av arbetsrelaterade besvir i rérelseorganen har kopplats till
direkta kroppsliga belastningar, orsakade av den arbetsuppgift som
utfors, sdsom arbetsstillningar och muskelspinning, s kallad mekanisk
eller fysisk exponering. Dessutom anses psykosociala faktorer i arbetet,
sasom mojlighet att pdverka sin arbetssituation och relationer till arbets-
kamrater och chefer, ha betydelse. Huvuddelen av de studier som ingér
i foreliggande utvirdering har inkluderat bida dessa huvudgrupper

av exponering i sina analyser. For att berikna en eventuell risk for sjuk-
dom kopplad till en viss exponering krivs information om exponeringens
intensitet, duration och frekvens. Det finns emellertid sillan, eller aldrig,
information om den exakta exponeringsnivén for varje individ for hela
den tidsperiod som ir relevant for risken att insjukna. P4 basen av mer
eller mindre sikra data fir man dérfor berikna en skattning av expo-
neringen. Utifrdn tillginglig litteratur och de associationer mellan
exponering och sjukdom som visats i tidigare studier f&r man ocksa
vilja vilka dimensioner i den fysiska respektive psykosociala expone-
ringen som kan vara av betydelse.

Fysisk exponering

For att skatta forekomst och nivé av fysisk exponering kan olika strategier
anvindas, samtliga har bide fordelar och nackdelar. Man kan lita varje
individ sjilv limna information om exponeringen, man kan observera
den och man kan mita den med tekniska metoder. Man kan ocksi
himta information fran register, exempelvis rérande vilket yrke indivi-
den har. For att detta ska bli meningsfullt beh6vs naturligtvis ocksa
information om vilken exponering som férekommer i detta yrke. Man
kan ocks3 fordela sin datainsamling pa olika sitt, samla data frin alla
individer i kohorten eller frin subgrupper dir individerna inom respek-
tive subgrupp kan anses ha en exponering som ir mer eller mindre
representativ for en storre grupp.

Sjilvrapporterad information

Att samla information om exponeringen med hjilp av frigeformulir gir
fort och ir férhallandevis billigt. Det ger dirfér méjlighet att genomféra
stora studier, vilket dr en mycket stor férdel. Man fir di information
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rorande varje individ, och denna information kan ticka ett lingre inter-
vall, inte bara den dag di informationen insamlas. Det kan emellertid
vara svért for en individ att sjilv skatta de olika dimensioner av expo-
nering som beskrivs nedan, ofta ligger man inte mirke till alla rorelser
och stillningar som kroppen utf6r respektive intar. Om fragorna ska
besvaras med forutbestimda kategorier, sisom sillan, ibland eller ofta,
kan individens referensramar och uppfattning om vad som ir normalt
spela in. Man riskerar ocksa ett bortfall, som kan vara selektivt, dvs att
personer med ldg eller hog exponering viljer att inte svara vilket ger en
felaktig bild. Man har sett att de som har besvir i kroppen kan tendera
att skatta sin exponering hogre [1], troligen eftersom belastande arbets-
moment Skar besviren, och dessa individer dirfor i hogre utstrickning
noterar sidana moment. Detta utgor ett mindre problem i prospektiva
studier dir risken att utveckla besvir endast mits hos de som ir friska
vid baseline men kan inféra ett systematiskt fel i fall-kontrollstudier
och i tvirsnittsstudier. Sjilvrapporterad information kan ocksd insamlas
via intervju, vilket tar lingre tid men kan ha férdelen att mer noggrann
information kan fingas.

Observationsmetoder

Det finns en rad vilbeskrivna observationsmetoder [2,3]. En expert-
observator studerar da en eller flera arbetsuppgifter och klassificerar
exponeringen for exempelvis nedan beskrivna faktorer i kategorier
sdsom andel tid med armarna lyftade mer 4n 60°. Férfarandet forenklas
ofta genom att man f6rst videofilmar ett limpligt antal situationer och
sedan bedémer dessa i lugn och ro. For att sikerstilla en jimn kvalitet
kan da tva oberoende experter klassificera samma filmer och klassifi-
ceringen kan upprepas av samma observator vid flera tillfillen. Arbets-
stillningar dr relativt ldtta att observera, medan kraftutévning 4r mycket
svart. Observationerna kan dirfér behova kompletteras med intervju
av arbetstagare eller arbetsledare. Man kan ocksd behéva viga féremal
som hanteras for att observationen ska bli meningsfull. Kinnedom
om arbetsstillningar och hanterade tyngder mojliggor biomekaniska

berikningar [2].

Rérelsehastigheter dr ocksd mycket svdra att observera, medan antal
rorelser (technical actions sésom ta, slippa, vrida, lyfta) kan riknas
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och arbetscykelns lingd mitas. En lang arbetscykel dr emellertid inte
sjalvklart gynnsam, den kan innehélla ett mycket stort antal rérelser
och hoéga rérelsehastigheter. En del observationsmetoder innefattar ocksd
begreppet aterhimtningstid (recovery time).

Om samma arbetsuppgift utfors hela dagarna varje dag kan observation
av en enda arbetscykel ricka for att kvantifiera exponeringen (férutsatt
att exponeringen i denna arbetsuppgift inte varierar pga materialtillging,
maskinstopp eller liknande). Oftast behover emellertid flera observationer
goras av samma individ for att f4 en representativ skattning. Ju fler arbets-
uppgifter som utférs, och ju mer dessa varierar sinsemellan, desto fler
och lingre perioder behover observeras. Observationsmetoder limpar sig
darfor bist for ensidigt upprepade arbetsuppgifter. De dr betydligt mer
resurskrivande dn frigeformulir, men ger, i jimforelse med frigeformu-
lirsdata en objektiv skattning av exponeringen, dvs en skattning som
inte dr firgad av arbetstagarens uppfattning.

Tekniska mitningar

Ett antal metoder har utvecklats for objektiv registrering av den fysiska
belastningen via tekniska mitningar [2]. Givare kan fistas pd kroppen
for registrering av muskelaktivitet, rorelseutslag i en led, eller av en
kroppsdels position gentemot lodlinjen. For utférligare beskrivning, se
nedan under respektive exponeringsdimension. Metoderna ger objektiva
resultat, och kan anvindas hela dagar vilket dr en férdel sirskilt vid
varierat arbete. De ir emellertid resurskrivande, och anvinds oftast
pa en subgrupp av arbetare dir medelvirdet extrapoleras till samtliga
arbetare med motsvarande exponering.

Miitstrategi

Nir sjilvrapporterade data anvinds fir man oftast information frin
varje individ. Anvinds observationsmetoder eller mitmetoder kan
det bli allt for kostsamt att skatta exponeringen frin var och en. Om
individens exponering skattas med en enstaka mitning pa respektive
individ finns risk att denna mitning inte r representativ for individens
genomsnittliga exponering pga variation inom och mellan arbetsdagar.
Anvinds istillet flera mitningar fran olika tillfillen kan man fa ett
mer representativt medelvirde, men detta blir naturligtvis dnnu dyrare.
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Istillet dr det vanligt att deltagarna delas in i grupper utefter vilka
arbetsuppgifter de utfor och direfter skattas exponeringen pi ett antal
personer inom varje grupp. En sddan strategi har bade fordelar och
nackdelar [4,5]. Om mitningarna pé olika individer sker pd olika dagar
minskas felet som beror p& mellandagsvariation. Det finns istillet en
risk for att individer klassificerats till fel grupp, si att gruppmedelvir-
det egentligen inte 4r representativt for enskilda individer. En enskild
individ kan ocksa vara exempelvis mycket lingre eller mycket starkare
in genomsnittet bland de individer som mitningarna utférts pa, vilket
innebir att gruppmedelvirdet inte ir giltigt f6r denna. Observationer
och mitningar pé enskilda individer kan dock introducera ett syste-
matiske fel i tvirsnitts- och fall-kontrollstudier eftersom mitningarna
d3 utférs nir individen redan har utvecklat besvir och dirfor kan ha
forindrat sina arbetsuppgifter eller sitt beteende for att undvika smirt-
samma arbetsmoment.

Arbetsstillningar

P4 grund av hivstdngseffekten 6kar den biomekaniska belastningen dé
arbete utfors utanfor kroppens centrala axel. Detta kan gilla arbete med
armarna framit- eller utdtlyfrade eller huvudet eller ryggen framéitbojd.
Muskler och ligament utsitts da for belastning orsakad av kroppsdelens
tyngd, och ofta dessutom av tyngden av en bérda, ett verktyg eller en
hjalm. En ogynnsam arbetsstillning kan ocksé vara arbete med en led
nira ytterlidget av dess rorelsecomfing. Musklerna har d& simre férmiga
att utveckla kraft, och sjilva leden kan belastas felaktigt. Aven andra
faktorer kan spela in, sisom att utrymmet i karpaltunneln minskar vid
kraftigt framat- eller bakatbsjd handled. Synkrivande arbete (sdsom
monteringsarbete eller tandvard) utfors oftast med lingvarig framét-
béjning av huvudet, svetsning och malning med framtf6rda armar, och
arbete med verktyg ibland med f6r stora handgrepp eller ogynnsamma
stillningar i handleden. Truckf6rare arbetar ofta med huvudet bakétbsjt
(for att se upp pé hyllor vid héglagerarbete), eller vridet (for att se bakat
nir de backar eller it sidan om trucken har ett site som ir stillt mitt
emellan backning och framatkérning).
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Arbetsstillningar kan mitas genom sjilvrapportering, dvs med frige-
formulir eller intervju av den exponerade (exempelvis "Arbetar du med
hinderna ovan axelhojd?” med svarskategorier som “aldrig/sillan”,
“mindre 4n halva tiden”, “mer 4n halva tiden”). Arbetsstillningar kan
ocksd mitas med observationsmetoder, dir forskaren antingen direke
pa plats eller frin videofilmer klassificerar olika kroppsdelarnas posi-

o» » o»

tion, oftast dess vinkel mot lodlinjen, i segment sdsom "<30°”, "30—60°",
o» »

’60—90°", ">90°”. Det dr da viktigt att finga representativa arbetsupp-
gifter, och om arbetet ir varierat behévs observation vid flera tillfillen.

Det gér ocksa att anvinda tekniska miatmetoder, dir exempelvis en
inklinometer fists pd kroppsdelen och data rérande kroppsdelens posi-
tion i forhallande till lodlinjen insamlas under arbetsdagen. En gonio-
meter kan ocksd placeras 6ver en led, for att mita tva kroppsdelars
position i forhéllande till varandra. Dessutom finns optiska system
dir reflekterande referenspunkter fists pé olika kroppsdelar vars posi-
tion i rummet registreras med flera olika kameror. Sddana metoder kan
vara svéra att sitta upp i reell arbetsmiljo, och limpar sig dirfor bast i
laboratorium.

Arbetsrorelser

Snabba armrérelser ger hog rorelsehastighet i axelleden. Sddana ses
exempelvis vid kottstyckning och stidning. Repetitivt monteringsarbete
ger ofta hoga rorelsehastigheter i handleder. En hog rorelsehastighet i
en led ger belastning pa leden, pa muskeln som genererar hastigheten
och pd senor och andra vivnader. Arbetsrorelser kan dessutom vara
repetitiva, dd samma rorelse dterkommer manga ginger, vilket 6kar
belastningen ytterligare. Aven arbetsrorelser kan registreras via sjilv-
rapportering med frigor sdsom “Utf6r du samma arbetsrorelser ménga
ginger i timmen?”. En sidan friga fingar en kombination av hastighet
och aterkommande rérelser.

Via observation kan man registrera en arbetscykels lingd och huru-
vida det finns tid for dterhimtning inom eller mellan arbetscyklerna.
Arbete med arbetscykler som ir kortare 4n 30 sekunder brukar anses
vara repetitivt, liksom arbete med lingre arbetscykler som innehéller
aterkommande rorelser [6].
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Rérelsehastighet dr didremot svért att skatta, bide for individen sjilv
och fér en observator. Med de tekniska metoder som anvinds for regi-
strering av arbetsstillningar kan ocksa rorelsehastigheter beriknas.
De anges som vinkelhastigheter i grad per sekund, och benimner den
vinkel (i forhallande till lodlinjen eller annan kroppsdel) som en kropps-
del sveper 6ver per tidsenhet.

Kraftutovning

Arbete med hog kraft innebir belastning pd musklerna, som genererar
kraften, men ocksd pa senor, ligament och leder. Att klippa eller skruva
kan kriva hog kraftutveckling i handens muskler, medan stérre muskler
runt axelleden aktiveras vid tunga lyft. Kraftutévningen kan registreras
sdsom den absoluta kraften (exempelvis lyfttyngd, dragkraft eller vrid-
moment), eller sisom den relativa, beriknad i relation till individens
styrka. I frigeformulir fr sjilvrapportering frigas ofta efter lyft, birande,
skjutande eller dragande. For handkraft stills frigor om kraftgrepp och
nypgrepp; eller rérande arbete med tunga verktyg.

Observationsmetoder kan ocksi anvindas, men det kan vara svirt att
virdera hur mycket kraft som anvinds enbart frin videofilmer. Ytter-
ligare information kan behévas, sdsom vigning av de lyfta objekten
eller mitning av dragkraft med dynamometer. Alternativt kan individen
eller arbetsledaren tillfrigas om kinda data.

Med elektromyografi (EMG), kan den elektriska aktivitet som generas
i muskeln vid kontraktion registreras. Elektroder fists dd utanpd huden
ovanfér muskeln, och man kan avlisa aktiviteten i ytligt liggande musk-
ler. Den registrerade aktiviteten normeras mot aktivitet registrerad vid
referenskontraktioner som utfors innan eller efter registreringen. Man
kan antingen be mitpersonen lyfta en kind vike, eller utfora en max-
kontraktion. I det forsta fallet normeras sdledes mot en yttre, kind
belastning, i det andra mot personens egen kapacitet. Sambandet

till kraft 4r inte linjirt, men EMG ger 4ind4 en uppskattning av den
anvinda kraften. Aven denna metod ir resurskrivande och anvinds
oftast inte pa samtliga exponerade. Liksom &vriga tekniska mitmetoder
ger den objektiv information och kan anvindas under hela arbetsdagen.
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P4 motsvarande sitt ger kraftgivare som fists pd en kniv eller pd ett fore-
mal som ska lyftas objektiv information om hur stor kraft som éverfors
till forem3ilet nir det hanteras.

Langvarig muskelbelastning

Aven lag muskelbelastning anses kunna orsaka besvir, om den ir ling-
varig. Enligt ett medfott monster rekryteras muskelfibrer enligt ett
bestimt ménster, och dven vid lag belastning dr de fibrer som rekryteras
forst aktiva vid en hog andel av sin maximala kapacitet, vilket misstinks
vara riskfyllt [7]. Statiskt arbete, dd muskeln halls spind utan rorelse
under lingre tid anses dirfor sirskilt skadligt. Sédan muskelbelastning
dr vanlig i kombination med lingvariga ogynnsamma arbetsstillningar,
da ndgon eller nigra muskler ofta balanserar kroppsdelarna (exempelvis
nackmuskulaturen vid lingvarig framatbojning). Ett annat exempel idr
dad man f6r att kunna utfora en arbetsuppgift behover hilla handleden

i ett icke-neutralt lige, sdsom lingvarig bakétbsjning av handleden pga
ett lutande tangentbord, eller utdtvriden hand pga felaktig placering av
datormusen. Aven upprepade fingerrorelser, och ldngvarig anspidnning i
fingrarna (t ex i samband med vintan pd musklickning) belastar under-
armsmuskulaturen och senfistena i underarmen. Precisionsarbete kriver
ofta en langvarig muskelspinning i bide nacke och armar. Vid repetitivt
handintensivt arbete anvinds underarmsmuskulaturen ofta dynamiskt
(omviixlande kontraktion och avslappning i muskeln), medan skulder-
muskulaturen anvinds statiskt, for att stabilisera armen.

Léig lingvarig muskelbelastning dr svér att mita via sjilvrapportering
eller observationsmetoder. Den syns inte och inte alla tinker pé att den
sker. Den fangas dirfor indireke, exempelvis via frigor om ogynnsamma
arbetsstillningar. Diremot gir den utmirke att mita med EMG.

Kombination av repetitivitet och kraft

Eftersom arbete som ir repetitivt och samtidigt kraftkriavande kopplats
till en hog forekomst av besvir, hdgre in summan av de béda [6], har
man i USA f6reslagit en norm f6r handintensivt arbete som baseras pa
en sddan kombination [8]. Flera studier i foreliggande utvirdering har
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ocksi valt att bilda motsvarande index, och benimnt kombinationen
biomekanisk belastning,.

Variation mellan belastningar

Att variera mellan olika belastningsnivéer anses mer gynnsamt 4n att
arbeta linga arbetspass med dterkommande likadana rorelser eller arbets-
stillningar. Sddan variation uppnés genom rotation mellan arbetsupp-
gifter, utvidgade arbetscykler med flera moment istillet f6r korta sddana
eller, om detta inte dir méjligt, med pauser inlagda under arbetet. Den
genomsnittliga belastningen ir inte ett tillrickligt méct for att finga
variationens betydelse, mer sofistikerade metoder f6r tidsmonsteranalys
beh6vs men har inte anvints i de studier som inkluderats i denna
genomgang.

Datorarbete

D43 en allt storre andel av befolkning arbetar allt stérre andel av sin
arbetstid vid dator, och da mycket diskussion rérande risken att utveckla
besvir i armen f6rs, har manga studier de senaste tio dren utvirderat
effekten av olika aspekter pa datorarbete. Exponeringen beskrivs di inte
i generella termer sdsom dterkommande fingerrorelser, utan mer specifike
sisom tangentbordsarbete. Overvigande del av studierna har anvint
sjalvrapportering och inriktat sig pd duration av datorarbete, musarbete
och tangentbordsarbete. De har ocksd frigat om de ergonomiska for-
hallandena runt datorarbetsplatsen, sdsom férekomst av underarmsstod,
hojd pé datorskirmen och korreke justerad arbetsstol. Motsvarande kan
ocks3 bedémas via observation.

Duration av musarbete respektive tangentbordsarbete kan ocksd mitas
objektivt, via ett datorprogram som installeras i deltagarnas arbetsdatorer.

Kombinationer av olika dimensioner av fysisk belastning 4r snarare
regel in undantag. Manga arbeten belastar savil axlar som hinder, och
ogynnsamma arbetsstillningar ir oftast kombinerade med ldngvariga
muskelbelastningar.
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Psykosocial exponering

Den psykosociala exponeringen har i de studier som ingir i denna
utvirdering mitts med hjilp av frageformulir till samtliga individer

i respektive studier. Flertalet har registrerat deltagarnas uppfattning
med hjilp av Job Content Questionnaire (JCQ) [9], som innehéller
dimensionerna krav (psychological demands), kontroll eller beslutsut-
rymme (decision latitude; uppdelat i decision authority, befogenhet
att fatta beslut och skill discretion, variation i arbetet och méjlighet att
fa anvinda sin kompetens) samt socialt stéd frin arbetsledning respek-
tive kollegor. Andra har anvint liknande instrument for att registrera
dessa eller nirliggande dimensioner. En obalans mellan dessa, dvs att
rapportera hoga krav i kombination med légt beslutsutrymme har
ansetts sirskilt riskfyllt [10]. Denna kombination benimns ibland high
strain, eller pa svenska spint arbete. High strain i kombination med
ldgt socialt stod har i sin tur fitt benimningen isostrain. I denna ut-
virdering har kognitiva respektive sensoriska krav, tidspress, enformigt
arbete och oro eller stress orsakat av arbetet inkluderats i dimensionen
krav. Utvecklingsmojligheter, missndje med arbetet, tillfredsstillelse
med arbetet och trygghet i anstillningen har ocksd inkluderats i ndgra
studier. Ytterligare en modell for ogynnsam psykosocial arbetsmiljo dr
den s3 kallade effort—reward-modellen [11], vilken innebir en obalans
mellan anstringning och beléning.

Kontroll
Hog Lag
2 Hog Active High strain
< Lag Low strain Passive

Figur 3.2.1 Job strain omfattar fyra olika kombinationer av kontroll och krav,
varav high strain dr en kombination som innebdr en arbetssituation préglad
av ldg egen kontroll och héga krav.
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3.3 Skattning av utfall

[ flertalet av de studier som bedémts har utfallet skattats genom att
studiepersonen fyllt i ett frigeformulir, oftast Nordiska Ministerradets
formulir. I detta finns olika regioner definierade: nacke, axlar, armbagar,
hinder, ovre rygg, nedre rygg, hofter, knin och fotter. Studiepersonen
fyller i formuliret i de regioner dir smirta eller besvir férekommer,

se Figur 3.3.1.

)

t&ﬁ «—————— Nacke (Neck)

'\ «————— Axlar (Shoulders)

Brostrygg (Upper back)

<«—————— Armbégar (Elbows)

Landrygg (Low back)

<+—— Handleder/hinder (Wrist/hands)

«——— Hofter/lar (Hips/thighs)

«——— Knin (Knees)

<+«——— Fotleder/fotter (Ankles/feet)

Figur 3.3.1 Smdrtschablon efter Nordiska Ministerrddets frdgeformuldr [12].

Generaliserad smérta definieras vanligen som smirta i alla fyra kropps-
kvadranterna och i kotpelaren. Ett alternativ begrepp ir utbredd smirta
(p& engelska widespread pain) som definieras av pain in two contralateral
quadrants of the body and in the axial skeleton [13].
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Multifokal sméirta (eller alternativt flerlokaliserad smirta) betyder att

en person ska ha smirta frin mer 4n en anatomisk region. Det engelska
begreppet for flerlokaliserad smirta ("multisite pain”) har definierats som
smirta i minst tre regioner definierade utifrin Nordiska Ministerradets
formulir, dir det finns nio (nacke, skuldror, armbégar, hinder, dvre
rygg, nedre rygg, hofter, knin, fotter). Med ospecifik smiirta i rorelse-
organen (“non-specific musculoskeletal pain”) menas att orsaken till
smirtan saknar pavisbar strukturell forindring och pavisbar patofysio-
logisk process vilket medfor att specifik medicinsk diagnostik inte 4r
majligt.

Cervicobrachialt syndrom kan betraktas som ett regionalt smértsyndrom,
dvs ett smirtsyndrom som stricker sig 6ver flera nirliggande regioner
utan att specifik patofysiologi kan pavisas. I den hir dversikten innebir
det alla kombinationer av symtom frin dvre extremitet med eller utan
samtidig smirta i nacke och axlar, dvs en regionalt generaliserad smiirta.
Resultaten frin dessa studier redovisas i avsnitten om symtom och besvir
fran nacke, axlar, arm och hand.
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4. Systematisk
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4.1 Nacke och nacke/axlar

Evidensgraderade resultat
Fysiska riskfaktorer

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) 6kar risken for besvir i nacke/axlar
(@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att arbetsrorelser
(vridning eller bjning av balen) okar risken for besvir i nacke/axlar
(@®00).

Psykosociala riskfaktorer

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kombinationen
av hdga krav och 1ag kontroll 6kar risken for besvir i nacken (@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att hoga krav 6kar
risken for besvir i nacken (®@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att ldg kontroll eller
lagt beslutsutrymme 6kar risken f6r besvir i nacke/axlar (®®00).

For foljande exponeringar foreligger otillrackligt
vetenskapligt underlag vad giller paverkan pa
risk for besvir i nacke och nacke/axlar

Fysiska riskfaktorer

* fysiskt tungt eller anstringande arbete

* nackens position (extension, flexion, rotation)

* lyftade armar ovan axelhojd

¢ stiende, sittande, huksittande och/eller knistiende
* repetetiva arm- och handrorelser

* repetitiva arbetsuppgifter eller brist pd variation.
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Datorarbete

* lingvarigt datorarbete

* langvarigt tangentbordsarbete

* lingvarigt arbete med datormus
* datorarbete utan paus

* enformigt utformat datorarbete

Psykosociala riskfaktorer
* lagt socialt stod

* ling arbetstid

* hog stress
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Inledning

Det ir svért att analysera och bedoma smirta och sjukdom i nacke och
axlar. I det kliniska arbetet kan det vara svart att skilja nacksmirta frin
smirta som kommer frin axlarna. Nacke och axlar interagerar med
varandra och fungerar ofta som en funktionell enhet med muskler som
arbetar tillsammans 6ver bdda lokalerna. Smirta och sjukdomar frin
nacke eller axlar kan dirf6r ge besvir som forliggs till bdda lokalisatio-
nerna. Dirfor har besvir frin nacke och axlar i epidemiologiska studier
oftast analyserats tillsammans, under begreppet "nacken”.

Terminologi och definitioner

I klinisk praxis kallas ont vid belastning smirta och ont i vila virk.
Med ospecifik diagnos (virk eller smirta) i rorelseorganen (non-specific
musculoskeletal/locomotion pain) menas att orsaken till smirtan
saknar pavisbar strukturell férindring och pavisbar patofysiologisk
process. Vid specifik diagnos finns en pévisbar strukturell f6rindring
och/eller patofysiologisk process. I det kliniska arbetet kan nackbesvir
beskrivas i tre steg: 1) Cervikalgi (axial smirta), 2) Rizopati (ont i nacke
och arm frin nervrot), 3) Myelopati (nackbesvir i kombination med
mangfacetterade och flerlokaliserade besvir). Lingvarig (kronisk) smirta
definieras som en duration pd minst tre manader. I den engelsksprikiga
litteraturen anvinds oftast termen chronic pain. Stindig smirta har

i den engelsksprakiga litteraturen benimnts unceasable. Merparten

av de epidemiologiska studierna anvinder inte specifika diagnoser utan
subjektiva upplevelser av typ smirta och virk, oftast baserat pa informa-
tion frin frigeformulir.

Prevalens och incidens

Férekomsten av nackbesvir varierar i den allminna befolkningen.
Enligt Arbete och hilsa 2001:12, dr den kumulativa livstidsincidensen
mellan 25 procent och 85 procent [1]. Enligt SBU:s systematiska littera-
turdversikt "Metoder for behandling av langvarig smirta” anges i
svenska studier att ldngvariga nacksmirtor (>6 manader) rapporteras
av 19 procent av befolkningen, 22 procent av kvinnorna och 16 procent
av minnen [2]. Ettdrsprevalensen f6r ont i nacken anges till 43 procent,
48 procent hos kvinnor och 38 procent hos min. I en studie av Skov
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och medarbetare frin ar 1996 hade 75 procent av handelsanstillda
kvinnor och 54 procent av min nackbesvir (punktprevalens) [3].

Specifika och ospecifika diagnoser

Specifika diagnoser i nacke inkluderar en rad olika strukturellt pavisbara
forindringar. Exempel pa sddana f6rindringar dr degenerativa forind-
ringar som kan drabba samtliga vivnader och organ i halsryggen, t ex
benvivnad (spondylos), diskvivnad (diskdegenerativ sjukdom, rupturer
och diskbréick) och de synoviala ledernas alla komponenter (ledkapsel,
ledband, ligament), ledbrosk och subkondralt ben sé att ledsvikt (artros)
uppstar. Mellan de flesta kotkroppar i halsryggen finns facettleder och
uncovertebralleder som ir synoviala leder. Exempel pé specifika diagno-
ser (enligt ICD-10) ir spondylos M47 med eller utan kotkroppsglidning
(olistes), cervikalt diskbrack M50, cervikalt diskbrick med radikulopati
M50.1 och/eller med myelopati M50.0. Degenerativa forindringar kan
ge béde central och lateral spinal stenos M48.

Med ospecifika diagnoser menas tillstdnd utan pavisbar strukturell
forindring och normal patofysiologisk process. Exempel pa sidana
diagnoser ir cervikalgi M54.2 och olika cervikala syndrom M53.0,
M53.1 samt myalgi M79 som betyder ont i muskel. Fysiologiskt dr det
kint att smirtreflex frin en synovial led kan ge upphov till 6kad spin-
ning i muskel samtidigt som hjirnan informeras om muskelkontrak-
tionen. Smirtreflex frén ledkapsel (vid t ex ledsvikt som idr en specifik
diagnos) kan ge muskelspasm och misstolkas som primir muskulir
smirta (myalgi, som anvinds som en ospecifik diagnos). I en studie
jimfordes muskelaktivitet och smirtutveckling mellan tvd grupper med
ospecifika diagnoser, ospecifik nacksmirta och fibromyalgi, och en frisk
kontrollgrupp under ett 60 minuter langt stresstest [4]. Svarsménstret
var inte signifikant skilt mellan de tvd symtomatiska grupperna. Muskel-
aktiviteten som mittes med EMG kunde inte forklara smirtan som
uppstod i ndgon av grupperna.

Smirta fran flera lokalisationer samtidigt

Det ir vanligt med samtidig smirta frin flera anatomiska lokaler. Detta
giller dven i studier av personer med en huvudsaklig smirtlokalisation.
De flesta personer med ont i nacken har ocksd samtidig smirta i en eller
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flera andra kroppsdelar [5]. Bland individer som var sjukskrivna for ont
i ryggen angav 69 procent samtidig smirta i nacken [6].

I en studie visades att konsekvenserna av flerlokaliserad smirta till viss
del berodde pé antalet smirtlokaler [7]. I den studien fann forfattarna
att smirta hos en person med smirta frin en enda lokal inte hade ngon
stor pdverkan pd individens fysiska och psykosociala dagliga aktiviteter.
Ju fler smirtlokaler, desto storre blev paverkan pa individens funktion.

Duration och typ av smirta

[ litteraturen rapporteras ofta risken f6r uppkomst av kortvariga besvir
med eller utan angiven besvirsduration. Lingvarig smirta kan bestd av
tvd eller flera olika kliniska bilder. Dels kan det vara en samsjuklighet
med flera samtidiga bide specifika och/eller ospecifika diagnoser. Dels
kan det vara en mer generaliserad smirtbild som vid t ex fibromyalgi.
Exempel pd detta problem med diagnostisk grinsdragning kan uppsté
vid epidemiologiska undersskningar med enbart frigeformulir, t ex nir
en person har ont i nacke, arm och hand. En person som har flerlokali-
serad smirta i form av cervikobrachialgi M53.1 (ospecifik symtomdiag-
nos som betyder ont i nacke och arm) kan hamna i samma kategori som
en annan person som har en samsjuklighet mellan flera olika biologiskt
separata diagnoser t ex cervikalgi M54.2 + ont i armbagen M79.6C +
ont i handled M79.6D. I bida fallen kan enkiitsvaret i studien bli ont

i nacke eller nacke och arm, men vid analys av teckning och skattning
av smirta kan de bada personernas smirtfigur se olika ut. Vid klinisk
undersokning fir de bdda personerna olika diagnoser och kan dirmed
sannolikt ha olika etiologier till besvirsbilden.

Patogenetiska hypoteser

Smiirta i nacke och axlar kan bero pa skada och dysfunktion men dven
vara orsakad av mer komplexa processer i nervsystemet nir det giller
att hantera sensoriska impulser och sensorisk information. Strukturella
forindringar orsakade av trauma, overbelastning, degeneration, eller
en kombination av dessa kan ge nociseptiv smirta. Denna smirta for-
medlas av ett normalt fungerande nervsystem. I andra modeller kan
langvarig smirta forklaras av stord smirtmodulering. Bland annat kan
Port-Grind-teorin (Gate-Control) férklara hur lingvarig smirta dr en
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komplex sammansittning av fysiologiska och psykologiska reaktioner
pa smiirta, som pa individnivd inte kan brytas isir och analyseras i av
varandra oberoende komponenter [8]. Med stérd smirtmodulering
menas bide central och perifer sensitisering.

Idag anvinds flera modeller for att férklara lingvariga besvir frin nacke
och axlar. Det gemensamma i dessa modeller 4r att de beskriver f6rind-
ringar av hur sensorisk information och nociceptiva signaler bearbetas

i centrala nervsystemet. Det innebir att den direkta kopplingen mellan
nociceptiv retning frin ett patologiskt tillstdnd i ett rorelseorgan och
upplevelsen av lingvarig smirta kan modifieras av ménga olika faktorer.

Modifierande faktorer som paverkar smirtupplevelsen inkluderar bl a:

1) pévisbara strukturella abnormiteter och patofysiologiska processer,

2) samsjuklighet och samtidiga andra smirtsyndrom, 3) samtidig emotio-
nell dysfunktion, 4) psykosocialt belastande hindelser och s) individuella
faktorer.

Hos minga patienter med besvir i rorelseorganen kan smirta sannolikt
orsakas av en kombination av strukturella férindringar & ena sidan och
olika varianter av stord smirtmodulering 4 andra sidan. Hur mycket de
olika smirtmekanismerna bidrar till den kliniska bilden varierar sanno-

likt frn individ till individ.

Beskrivning av studier och resultat

Fysisk exponering och psykosocial stress pa arbetsplatsen
och uppkomst av smirta, virk och sjukdom i nacke

I den slutliga analysen avseende fysisk exponering inkluderades
15 artiklar [9-23] frin prospektiva kohortstudier samt tre artiklar
frin randomiserade kontrollerade interventioner [24—26] dir man
har undersokt betydelsen av arbetsrelaterad fysisk exponering for
uppkomst av smirta eller virk i nacke och axlar.

I den slutliga analysen avseende psykosocial stress inkluderades
14 artiklar som beskrev longitudinella prospektiva studier [11-15,
17,19-23,27-29] dir man undersokt betydelsen av arbetsrelaterad
psykosocial stress och uppkomst av smirta i nacke och axlar.
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Flertalet av ovan nimnda artiklar hirror frin ett mindre antal stora
longitudinella studier, framfor allt frin Danmark, Nederlinderna
och Sverige. Av de inkluderade artiklarna baseras sju artiklar pé fyra
kohorter av yrkesverksamma datoranvindare, en amerikansk, tva
danska och en svensk kohort [10,13,17,18,20,22,27]. Datorarbete
studeras ocksi i en nederlindsk kohortstudie av kontorsanstillda [21].

Den fysiska exponeringen ir vanligen baserad pa sjilvskattad expone-
ring via frigeformulir eller intervju, den psykosociala pé frigeformulir.
I ndgra studier baseras exponeringen pa observation och/eller tekniska
mitningar. De flesta, men inte alla, artiklar redovisar bade effekten

av fysisk och psykosocial exponering,.

Utfallet i studierna dr vanligen baserat pé frigeformulir, oftast Nordiska
Ministerridets formulir, dir forekomst av smirta eller virk i olika
kroppsregioner anges. I vissa studier r utfallet begrinsat till nacken
medan andra studier inkluderar dven axlarna. I de flesta studier har
personer med prevalenta nackbesvir vid studiestart exkluderats frin
analysen. I enstaka studier har denna grupp behéllits i analysen som en
storfaktor, och tidigare besvir har d& varit férenat med en f6rhojd risk
att utveckla besvir under uppfoljningen.

Beskrivning av inkluderade studier
Randomiserade kontrollerade studier (RCT)

Conlon och medarbetare (2008) redovisar en randomiserad kontrollerad
provning genomford i USA [24]. Man studerade effekten av en alterna-
tiv datormus respektive anvindning av underarmsstéd vid datorarbete
pa uppkomst av muskuloskeletal sjukdom i 6vre kroppsregionen. Studien
genomfdrdes vid ett stort rymdtekniske foretag. Studiepersonerna bestod
av ingenjorer (93%) och kvalificerad assisterande personal (7%), som
uppskattade att de arbetade med dator minst 20 timmar per vecka.
Potentiella studiepersoner fyllde i ett frigeformulir med demografisk
information, uppgifter om tid med datorarbete och méjliga bakgrunds-
faktorer som kunde péverka utfallet samt hilsotillstind vid studiens
start. Av de 437 personerna som uppfyllde inklusionskriterierna, accep-
terade 206 (47%) att delta i studien. Av dessa var 57 kvinnor (28%).
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Deltagarna fyllde varje vecka i ett webbaserat frigeformulir med fragor
om muskuloskeletala besvir och symtom relaterade till datoranvindning.
Efter fyra veckor randomiserades deltagarna till fyra interventionsgrupper:
1) en med vanlig datormus (52 personer varav 17 kvinnor), 2) en med
alternativ mus som medférde en neutral arbetsstillning f6r underarmen
(52/13), 3) en med vanlig mus och underarmsstéd (s1/12), 4) en med
alternativ mus och underarmsstod (s1/15). Av de 206 deltagarna full-
foljde 114 personer (55%) 52 veckors mitningar, medan 92 personer (45%)
bidrog med information under delar av studieperioden.

Muskuloskeletala besvir eller smirta i tre kroppsregioner (nacke/axlar
samt hoger respektive vinster armbége/underarm/handled/hand) skat-
tades utifrin en o—10-gradig skala (o = inga besvir, 10 = olidliga besvir).
Vidare efterfrigades om studiepersonerna trodde att besviren var ett
resultat av datorarbetet, en akut skada pa arbetet eller aktiviteter eller
skada utanfor arbetet. Bara besvir som studiepersonerna ansig vara
relaterade till datorarbetet ingick i analyserna. Vid besvirsintensitet ver
s eller vid anvindning av smirtstillande likemedel gjordes en fysisk
undersokning som utvirderade férekomst av 40 sjukdomar i 6vre rorelse-
organen och nacke/axlar. Incidenta sjukdomsfall definierades som sjuk-
lighet diagnostiserat vid en klinisk undersskning, men endast om de
inte fore interventionen hade rapporterat en smirtintensitet verstigande
5 i den aktuella kroppsregionen. Under de forsta tvi manaderna avbrot
fler personer i grupperna med alternativ mus sitt deltagande, jimfort
med dem med konventionell mus, och fler i dessa grupper angav besvir
som anledning till att de avbrét studien.

Arton personer fick under interventionstiden minst en incident diagnos

i nacke/axlar. Man fann ett kraftigt reducerat riskestimat for uppkomst
av nya besvir i nacke/axlar i relation till anvindning av alternativ mus,
men med mycket vida konfidensintervall (KI). Riskestimatet fér anvind-
ning av underarmsstdd var forhéjt, men ocksa det med mycket vida kon-
fidensintervall. Studien hade alltfor 1ag statistisk styrka for att studera
uppkomst av nya besvir, och ir i detta avseende helt oinformativ. Den
far ddrfor liten vikt vid den sammanfattande bedomningen.
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Gerr och medarbetare (2005) redovisar en randomiserad kontrollerad
provning frin USA [25]. Man studerade effekten av en alternativ och en
konventionell intervention p risken f6r uppkomst av muskuloskeletala
symtom bland datoranvindare. Studiegruppen bestod av nyanstillda
inom olika féretag och organisationer som arbetade med dator i kontors-
milj6. Studien inkluderade endast personer som var fria frin besvir vid
studiens start (<6 pa VAS). Totalt 1 240 personer kontaktades fér poten-
tiellt deltagande i studien, varav 662 personer inte uppfyllde inklusions-
kriterierna, 34 personer inte kunde nés och 97 personer inte ville delta.
Av de kvarvarande 447 personerna exkluderades ytterligare personer

pga mycket datorarbete hemma, anvindning av barbar dator, tillging-
lighet eller andra forutbestimda exklusionskriterier. Totalt 356 personer
randomiserades till tre grupper: A) alternativ intervention (n = 121),

B) konventionell intervention (n = 122), C) kontrollgrupp utan interven-
tion (n = 113). Bortfall efter randomiseringen medférde en studiegrupp
pa totalt 339 personer (114 i grupp A, 116 i grupp B och 109 i grupp C).
Innehillet i den alternativa interventionen baserades pa faktorer som i
studien av Marcus och medarbetare (2002) visade en skyddande effekt

i preliminira analyser och inkluderade optimala positioner f6r huvud,
armbdge och handled, optimal placering av tangentbord och mus, fore-
komst av arm- och handledsstod samt stol av god kvalitet [18]. Innehéllet
i den konventionella interventionen baserades pé rekommendationer frin
myndigheter och privat industri och dverlappade till stor del den alterna-
tiva interventionen men med mindre strikta krav. Deltagarna besvarade
en basenkit om demografiska faktorer, symtom och sjukdomar i rérelse-
organen, andra hilsorelaterade variabler samt psykosociala faktorer i
arbetet. Vidare fyllde de dagligen i en dagbok over férekomst av smirta,
daglig arbetstid pa kontoret, tid med tangentbordsarbete, antal kortare
och lingre pauser samt och icke arbetsrelaterade aktiviteter. Studiepersoner
som ndgon dag under en vecka rapporterade smirta 6 eller hogre pa
VAS-skalan eller att de tagit smirtstillande likemedel for smirta i nacke/
axlar respektive arm/hand klassificerades som incidenta fall av respek-
tive sjukdomsgrupp. Studiepersonerna foljdes tills de klassificerats som
incident fall eller hade fullf6ljt den sex ménader linga uppféljningen.

De flesta fullfsljde studien; endast 3—5 procent avslutade i fortid. Av de
339 studiepersonerna rapporterade totalt 107 personer incidenta symtom
frin nacke/axlar. Ingen av interventionsgrupperna skiljde sig i uppkomst

90 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
-~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



av symtom jimfort med gruppen utan intervention; hazard ratio (HR)
for nacke/axlar var 1,07 (95% K1 0,64 till 1,80) for alternativ intervention
och 1,00 (95% k1 0,60 till 1,68) f6r konventionell intervention. Studien
ger inte ndgot stod for att ergonomisk intervention paverkar uppkomst
av besvir i arm eller hand.

Rempel och medarbetare (2006) redovisar en randomiserad kontrollerad
provning frin USA [26]. Man studerade effekten av tva ergonomiska
interventioner (datorstyrkula (trackball) respektive ett brett underarms-
stod) vid datorarbete pa graden av smirta i dvre kroppsregionen och
risken att utveckla muskuloskeletala sjukdomar. Studien genomférdes
vid tva call center pd ett sjukvardsforetag (sannolikt motsvarande en
svensk sjukvérdsupplysning), och kommer frin samma forskargrupp
som studien av Conlon och medarbetare beskriven ovan [24]. Studie-
personerna arbetade datorbaserat minst 20 timmar per vecka och
hade inte ndgon pigiende arbetsskadeanmilan avseende nacke, axlar
och ovre extremiteter. Av 269 mojliga accepterade 182 personer att
delta i studien. Av dessa var 173 kvinnor. Studiepersonerna fyllde i ett
frageformulir som inkluderade demografiska faktorer och potentiella
bakgrundsfaktorer som kunde paverka utfallet, som t ex hilsa, fysisk
aktivitet, hobbyer och psykosociala stressorer. Vidare fyllde de i vecko-
visa skattningar av muskuloskeletala besvir eller smirta i tre kropps-
regioner (nacke/axlar samt héger respektive vinster armbdge/underarm/
handled/hand), medicinering mot smirta och akuta skador. Personer
som fullf6ljde smirtskattningen minst fyra veckor randomiserades till
fyra interventionsgrupper: 1) ergonomisk trining (46 personer varav
43 kvinnor); 2) alternativ mus i form av en datorstyrkula och ergono-
misk trining (45/44); 3) underarmsstdd och ergonomisk trining (46/46);
4) underarmsstod, datorstyrkula och ergonomisk trining (45/40). Del-
tagarnas karakteristika uppmaitta fore interventionen skilde sig inte
signifikant mellan interventionsgrupperna. Den 52 veckor linga inter-
ventionen fullfljdes av 125 personer medan 57 personer f6ll bort tidigare.
Den veckovisa smirtskattningen avsdg den virsta smirtan under veckan
och skattades pd en o—10-gradig skala (o = ingen smirta, 10 = olidlig
smirta). Studiepersoner som skattade smirta 6ver 5 i nacke/axlar eller
ovre extremiteter, eller hade tagit smirtstillande medicin tva dagar eller
mer for smirta som inte berodde pd en akut skada, genomgick en klinisk
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undersokning. Incidenta sjukdomsfall definierades som sjuklighet
diagnostiserat vid en klinisk undersékning, men endast om de veckan
fore interventionen inte hade rapporterat en smirtintensitet éver-
stigande 5. Totalt identifierades 39 nyinsjuknade fall med smirta i
nacke/axlar. Anvindning av armstod reducerade risken att utveckla
besvir i nacke/axlar (HR 0,49; 95% KI 0,24 till 0,97). Ingen effekr sigs
av anvindning av datorstyrkula. Studien hade begrinsad statistisk styrka
for att studera uppkomst av besvir och fir dirfor liten vikt vid den
sammanfattande bedémningen.

Kohortstudier

I samtliga studier som ingdr i detta avsnitt har axeln ingdtt nir utfallet
beskrivits som neck-shoulder. De flesta studier anger att nigon typ
av multivariat analys har utforts.

Andersen och medarbetare (2003) redovisar en studie frin Danmark
[11]. Man samlade 1994-1995 information frdn 3 123 arbetare verk-
samma inom tillverkningsindustri, livsmedelsindustri, textilindustri
och serviceniring. Det saknas redovisning av kénsfordelningen i studie-
populationen. Forfattarna bedémde att 75 procent av de anstillda hade
repetitiva arbeten och 25 procent hade mer varierande arbetsuppgifter.
De senare utgjorde kontrollgrupp i efterfoljande analyser. Gruppen
foljdes upp vid tre tillfillen. Vid f6rsta uppféljningen deltog 2 368
arbetare, vid den andra 2 o013. Den tredje uppfoljningen fullfsljdes av

1 546 arbetare. Utfallen som studerades var bade symtomfall och kliniska
fall. Vid studiens start fick alla deltagare med posten ett frigeformulir
och genomgick en klinisk undersskning. Vid varje uppféljning postades
ett nytt frigeformulir dir man dven efterfrigade forekomst av smirta.
Symtomfallen baserades pa frigor om smirtintensitet samt grad av ned-
satt prestationsformdaga for vardagliga aktiviteter i nacke och/eller hoger
eller vinster axel under de senaste tre ménaderna (total indexpoing
mindre 4n 12, skala 0—36, vid baslinjemitningen och en 6kning av minst
12 indexpoing under uppf6ljningstiden). Deltagare som uppfyllde kraven
for ett symromfall vid uppfoljningen genomgick en klinisk undersskning
och de som uppfyllde kravet pa odiskutabel eller svar palpationsémhet i
nack/axelregionen definierades som kliniska fall. Information om fysisk
exponering inhimtades genom en flerstegsmetod dir forsta steget var
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besok pd samtliga arbetsplatser for att klassificera arbetsuppgifterna som
endera kontinuerligt repetitiva hand- eller armrorelser (repetitiva), eller
varierade arbetsuppgifter (kontroll). Direfter aggregerades likartade
repetitiva arbetsuppgifter, som innefattade samma nivd av repetetivitet,
kraft, nackflexion och bristande aterhimtningstid f6r axeln, vilket
medforde totalt 103 grupperade arbetsuppgifter. For var och en av dessa
grupperade arbetsuppgifter videofilmades en till sju studiepersoner
(minst tio arbetscykler eller minst 10—15 minuter). For var och en av de
grupperade arbetsuppgifterna bedomdes fyra olika exponeringar: antal
rorelser i axelleden per minut, procent av tiden med nackflexion mer in
20°, procent av cykeltiden utan stdd for Sverarmarna eller vila mer 4n
tvd sekunder, samt krav pa kraftinsats subjektivt bedomt pé en s-gradig
skala i relation till maximal volontir kontraktion (% MVC). Samtliga
103 grupperade arbetsuppgifter tilldelades medianvirdet for respektive
bedémd exponering. Det slutliga steget innebar att varje studiepersons
tidsvigda genomsnittliga exponering beriknades utifrin exponeringens
medianvirde for respektive arbetsuppgift och i frigeformulir sjilvrap-
porterad andel tid f6r respektive arbetsuppgift under en normal arbets-
vecka. For varje fysisk exponering kategoriserades studiepersonerna i
tre exponerade grupper: 1) referensgrupp (ej repetitivt arbete), 2) lag
exponering och 3) hog exponering. Psykosocial stress skattades vid
studiestart genom att alla besvarade ett frigeformulir bestiende av
Karseks Job Content Questionnaire (JCQ), Siegrists Effort-reward
model och frigor frén Stress-profile questionnaire. Resultaten i den
slutliga multivariata regressionsmodellen visar att hogrepetitivt arbete
(16—40 rorelser/minut) okar den relativa risken fér uppkomst av bade
symtomfall, oddsratio (OR) 1,5 (95% K1 1,2 till 1,9), och kliniska fall
OR 3,0 (95% K1 1,5 till 5,8). Vidare var nackflexion éver 20° (=2/3 av
tiden for arbetscykeln) en riskfaktor for bide symtomfall, or 1,4 (95%
KI 1,1 till 1,8), och kliniska fall, or 2,6 (95% K1 1,3 till 5,1). Separata
bivariata analyser for nacke respektive nacke/axlar visade att effekten
av nackflexion var densamma f6r nacksymtom som f6r symtom i axel.
Kraftkrav visar férhojda effektestimat f6r kliniska fall, for kraftkrav
mindre 4n 10 procent MVC var or 1,9 (95% KI 1,0 till 3,6) och for
kraftkrav stirre in eller lika med 10 procent MVC var oR 2,0 (95% KI
1,0 till 4,2). Bristande dterhimtningstid (=80% av cykeltiden utan
mikropauser) predikterade uppkomst av kliniska fall, or 2,1 (1,1-3,9).

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 93



Generellt visar resultaten samma riktning for sambanden mellan expo-
nering och de tvé utfallen, symtomfall respektive kliniska fall, men
OR f6r kliniska fall var 65—100 procent hogre. Resultat frén analyser
med kombinerade exponeringar och uppkomst av kliniska fall visar
forhojda oddskvoter f6r hogrepetitivt arbete i kombination med hoga
kraftkrav, or 2,6 (95% K1 1,2 till 5,9) samt dven f6r hogrepetitivt arbete
i kombination med l&ga kraftkrav, or 3,3 (95% k1 1,6 till 6,9), hogrepe-
titivt arbete i kombination med nackflexion 6ver 20° bide stor och liten
del av arbetstiden, OR 3,2 (95% KI 1,6 till 6,4) respektive or 2,5 (95%
KI 1,0 till 6,0) samt hégrepetitivt arbete i kombination med bristande
dterhimeningstid, oRr 3,1 (95% X1 1,6 till 6,0). For dessa kombinerade
exponeringar visades dven forhojda risker i den delgrupp som enbart
bestod av studiepersoner med repetitiva arbetsuppgifter, dvs referens-

gruppen exkluderad.

I de multipla regressionsmodellerna justerades dven for fysisk belastning
nir effekten av den psykosociala exponeringen redovisades. Huvudfyn-
det var att hoga krav okar risken att insjukna i smirta och palaptions-
omhet (kliniska fall), or 1,7 (95% k1 1,1 till 2,9).

Andersen och medarbetare (2007) genomférde en kohortstudie baserad
pa den allminna arbetande befolkningen i Danmark [9]. Deltagarna
rekryterades frin 39 olika arbetsplatser, varav 19 frin servicesektorn och
20 fran industrin. Studiepopulationen utgjordes av 5 604 personer som
vid studiestart fick en postenkit. Denna innehsll frigor om fysiska och
psykosociala riskfaktorer pé arbetet, hilsa och andra individfaktorer.
Enkiten besvarades av 4 006 personer (72%). En uppfoljningsenkit efter
tvd &r besvarades av 3 276 av de som deltog frin bérjan (82%). Andelen
kvinnor i kohorten redovisas inte. Definitionen av regional smirta i
rorelseorganen uppdelat pa fyra kroppsregioner (nacke, axel, armbage/
underarm/hand, lindrygg, hoft/kni/fot) baserades pa frégor om hur
mycket personerna besvirats av smirta under de senaste 12 minaderna
angivet pa en 7-gradig skala, frin "inte alls” till *vildigt mycket”. Utfallet
“allvarlig smirta” i respektive kroppsregion definierades som ”i nigon
man” till *vildigt mycket”, dvs de fyra hogsta besvirskategorierna.
Analyserna av riskfaktorer vid tvadrsuppf6ljiningen baserades pé de 1 513
personer som vid studiens start som mest rapporterat “mindre” besvir
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i ndgon av de efterfrigade kroppsregionerna, dvs de tre ligsta besvirs-
kategorierna. Saledes inkluderas ocksa personer som inte ir helt besvirs-
fria vid studiens start. Frigor om fysisk exponering inkluderade manuell
hantering, arbetsstillningar och repetitiva arbetsrorelser. Resultaten i
den slutliga multivariata regressionsmodellen visar att lyft 6ver axelhsjd
minst 50 kg per timme 6kar den relativa risken f6r uppkomst av allvarlig
nack-/axelsmirta, RR 1,9 (95% K1 1,1 till 3,3). Huksittande mer in 5 minu-
ter per timme var associerat med ett nigot forhojt riskestimat, RR 1,4
(95% K1 1,0 till 2,0). Riskfaktorer som hade ett p-virde mindre 4n 0,10
inkluderades i den multivariata analysen, men vid hégt korrelerade expo-
neringar valdes exponeringen med hdgst punktestimat vilket medforde
att vissa exponeringar relaterade till hoga kraftkrav inte inkluderades

i den slutliga multivariata analysen. Studien beddmdes ha medelhog
kvalitet betriffande exponering for fysiska faktorer, men endast lig
kvalitet betriffande psykosociala faktorer. Dirfor redovisas inte resul-
taten avseende samband mellan psykosocial exponering och risk for
smirta i nacke och axlar.

NUDATA-studien (Neck and Upper extremity Disorders Among
Technical Assistants) dr en dansk kohortstudie dir man med hjilp

av medlemsregister i fackforeningar etablerat en kohort bestdende av
datoranvindare, frimst tekniska assistenter och maskintekniker [10,13].
Frageformulir skickades &r 2000 ut till 9 480 personer, varav 6 943 (73%)
svarade. Efter ett ar skickades en uppféljningsenkit ut, vilken besvarades
av 5 658 personer (82%). Av dessa var 3 616 (64%) kvinnor. Bida enkiterna
innehéll samma frigor om olika aspekter av datorarbete: duration av
tangentbords- respektive musanvindning, armavlastning vid tangent-
bords- respektive musanvindning, bildskirmsplacering i héjd- och
sidled, mus- och tangentbordsplacering, om stol och bord var anpassat
till individen, samt om individen var n6jd med arbetsplatsens utform-
ning. Psykosociala forhillanden pad arbetet efterfrigades med ett danske
formulir rérande arbetskrav, kontroll 6ver arbete och socialt stéd frin
arbetsledare och arbetskamrater. Personlighetsfaktorer sisom BMI,
fritidsaktiviteter och Typ A-personlighet efterfrigades ocksd. Kohorten
har utgjort basen for ett flertal studier av olika utfall, exempelvis smirta
i nacke/axlar och karpaltunnelsyndrom.
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Brandt och medarbetare (2004) rapporterar resultat frin NUDATA-
studien (se ovan) avseende besvir i nacke [13]. Bland de som var besvirs-
fria, dvs som inte hade rapporterat besvir i nacken de senaste 12 mana-
derna fore studiens start och som d& ocksa skattat sin smirtintensitet
de senaste sju dagarna som hogst 4 (skala 1—7), definierades incidenta
symtomfall som personer som vid uppf6ljningen rapporterade en smirt-
intensitet pd minst 5 (moderat smirta) under de senaste sju dagarna
och att smirtan under de senaste 12 manaderna hade besvirat dem
dtminstone ganska mycket. Resultaten, i multivariata analyser, visar
tendenser till 6kad relativ risk for nacksmirta vid musarbete minst
30 timmar per vecka, OR 2,4 (95% K1 0,8 till 6,8) samt tangentbords-
arbete minst 15 timmar per vecka, or 1,8 (0,8 till 3,9), men med vida
konfidensintervall. Avseende psykosociala riskfaktorer fann man att
héga krav pé arbetet var forknippat med en 6kad risk att utveckla
smirta i nacken, RR 1,7 (95% K1 1,0 till 2,8).

Andersen och medarbetare (2008) redovisar en delstudie baserad pa

den danska NUDATA-studien (se ovan) [10]. Hos en delgrupp, 2 146
deltagare, installerades en programvara for objektiv mitning av mus-
och tangentbordsanvindning. Av dessa var 1 585 (74%) kvinnor. De
exponeringar som registrerades var tid med tangentbords- respektive
musanvindning samt sammanlagd datoranvindning (timmar/vecka),
frekvens tangentbords- respektive musklick per minut, genomsnittlig
tid av aktivt musarbete respektive tangentbordsarbete per tidsenhet
samt genomsnittlig tid mus- respektive tangentbordpaus per minut.
Smirta i nacke respektive axlar skattades via en datorbaserad enkit
varje vecka samt vid en ettdrig uppf6ljning med postenkit. Tre olika
typer av utfall analyserades: 1) akut smirta baserat pd smirtintensiteten
de senaste sju dagarna, 2) nytillkommen lingvarig smirta vilket defi-
nierades som personer som skattat hogst 2,5 i smirtintensitet (skala 0—7)
under fyra efterféljande veckor och direfter skattade smirtintensiteten
minst 4 under tre veckor, 3) nytillkommen kronisk smirta vilket definie-
rades som personer som i uppféljningsenkiten angav smirta som varat
lingre dn 30 dagar samt upplevt minst "ganska mycket besvir” under
de senaste 12 minaderna, men som skattat hogst 3 i smirtintensitet vid
baslinjemitningen. Analyser gjordes dels av relationen mellan akuta
besvir och foregiende veckas mus- och tangentbordsanvindning, dels
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av risken att utveckla lingvarig smirta i relation till mus- och tangent-
bordsanvindning under mitveckorna fram tills ldngvarig smirta ut-
vecklats. Analyserna justerades for psykosociala faktorer och 6vrig fysisk
exponering samt f6r personlighetsfaktorer.

For akut nacksmirta fann man att risken 6kade med 0,6 procent

per timme okad musanvindning per vecka, med en oddskvot pa 1,04
(95% kI 1,00 till 1,09) per tidskvartil. Man fann inget samband med
tangentbordsarbete, inte heller med klick- eller tangenthastighet, mikro-
pauser eller linga aktivitetsperioder. Lingvarig nacksmirta var inte
relaterad till mus- eller tangentbordsanvindning under mitperioden.
Betydande styrkor med denna studie 4r det stora antalet deltagare, den
objektiva registreringen av datoranvindning och de tita uppf6ljningarna
av smirta. Man fann ingen riskokning for ldngvarig smirta vid mitning
pa detta sitt, trots att man i samma studie funnit samband f6r nydebu-
terad kronisk smirta nir exponeringen registrerats via sjilvrapportering.
Forfattarna patalar majligheten att dessa motstridiga resultat kan for-
klaras av problem med sjilvrapporterad exponering. Férfattarna papekar
att musanvindning var mycket vanligare in tangentbordsanvindning,
varfor resultaten bor tolkas med forsiktighet for det senare.

SMASH-studien (Study on Musculoskeletal disorders, Absenteism,
Stress and Health) ir en hollindsk kohortstudie som etablerades 1994,
och som har genererat ett flertal publikationer [12,16,21,30]. Frin 34
olika foretag inbjods 2 034 arbetare att delta, varav 1 789 (88%) besva-
rade ett frigeformulir. Kohorten foljdes under tre ar, och tillfrigades

om muskuloskeletala besvir utifrin en modifierad version av Nordiska
Ministerradets formulir vid studiens start och sedan en ging per ar
under uppfoljningstiden. Arbetsrelaterad fysisk exponering mittes dels
genom sjilvrapportering i frigeformulir, dels utifrdn videofilmning.
Frageformuliret innehsll frigor om omfattning av datorarbete och fore-
komst av flexion och rotation av nacke och handleder. Videofilmningen
mitte nackflexion, nackrotation, arbete med lyftade armar, och gjordes
under fyra slumpmissigt valda 10-14 minuter linga perioder for samtliga
studiepersoner. Studiepersonerna grupperades direfter i olika exponerings-
grupper med likartade arbetsuppgifter och videofilmerna frin en fjirde-
del av studiepersonerna i respektive grupp observerades och analyserades
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avseende procent av tiden med nackflexion minst 20°, nackflexion minst
45°, nackrotation minst 20° och sittande arbetsstillning. For varje expo-
neringsgrupp beriknades ett medelvirde f6r respektive exponering och
alla studiepersoner i de respektive grupperna tilldelades medelvirdet for
de fyra respektive exponeringarna (gruppbaserad mitstrategi). Vidare
miittes studiepersonernas uthéllighet i nacken och stratifierade analyser
av samband mellan nackflexion och nacksmirta genomférdes separat for
studiepersoner med lig, medel och hég nackuthéllighet. Lyftade armar
delades in i 30—60°, 60—90° och 90° eller mer. Andel av arbetstiden i
sittande stillning skattades utifrin videoobservationerna. Exponering for
psykosocial stress mittes via ett frigeformulir baserat pa en hollindsk
version av Karaseks formulir som miiter alla dimensioner av krav—kon-
troll-support-modellen, och grupperades i olika kombinationer (dimen-
sions) sdsom job demands, skill discretion, decison authority, supervisor
support och co-worker support.

Ariéns och medarbetare (2001) har analyserat effekten av fysiska [12,30]
och psykosociala [12,30] riskfaktorer for att utveckla nacksmiirta i
SMASH-kohorten. Efter exklusion av de som rapporterat regelbunden
eller langvarig smirta i nacken under 12-ménadsperioden fore studie-
start aterstod 1 334 personer for analyser. Vid uppf6ljningen exkluderades
ytterligare individer beroende pa ofullstindiga data och den slutliga
gruppen utgjordes av 977 personer, varav 25 procent var kvinnor. I de
slutliga multivariata analyserna fann man att sittande arbete mer idn
95 procent av tiden 6kade den relativa risken for uppkomst av nack-
smirta, RR 2,34 (95% KI 1,05 till 5,21). Risken var hdgre bland de perso-
ner, n=686, som inte rapporterat ndgon pataglig forindring i sitt arbete
pga annan orsak 4n nacksmirta, RR 3,28 (95% KI 1,22 till 8,81). Vidare
fann forfattarna, i bivariata analyser, att nackflexion minst 20° mer 4n
6o procent av tiden samt nackflexion minst 45° mer 4n 5 procent av
tiden okade den relativa risken bland studiepersoner som vid studiens
start hade lg uthéllighet i nackmusklerna, RR 2,50 (95% K1 1,11 till 5,61)
och 1,89 (95% K1 1,02 till 3,52). For psykosociala faktorer var huvud-
fyndet att hoga krav pé arbetet (job demands) var férknippat med en
okad risk att utveckla smirta i nacken, or 2,14 (95% K1 1,28 till 3,58).
[ analysen av psykosocial exponering kontrollerades for fysisk exponering.
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van den Heuvel och medarbetare (2006) studerade risken f6r uppkomst
av smirta i nacke/axel bland kontorsarbetare baserat pd SMASH-studien
[21]. Fér denna studie begrinsades materialet till de 398 kontorsarbetare
som ingick i SMASH. Vid den f6rsta uppféljningen deltog 93 procent
av dessa, vid den sista 89 procent. Vid analysen utvirderades risken
for uppkomst av smirta i nacke/axel under de senaste 12 manaderna
(Nordiska Ministerradets frigeformulir) ar ett, tvd respektive tre i
forhallande till exponeringen foregiende ar (f6r armelevation anvindes
data vid studiens start i alla analyser). Innan man kombinerade lokalisa-
tionerna kontrollerade man att sambanden med fysisk exponering inte
skilde sig mellan nacke och axel. Resultaten, i multivariata analyser,
visar att ldngvarig nackextension, OR 2,42 (95% X1 1,22 till 4,80) (sjilv-
rapporterade data), laingvarig nackrotation or 1,57 (95% K1 0,99 till 2,50)
(observerade data) och oRr 1,43 (95% K1 1,02 till 2,01) (sjalvrapporterade
data), okade den relativa risken for uppkomst av smirta i nacke/axel.

[ bivariabel analys var sjilvrapporterad langvarig nackflexion en risk-
faktor, RR 1,49 (1,09 till 2,02) och ett f6rhojt riskestimat observerades
dven i multivariat analys, RR 1,35 (0,92 till 1,99). I bivariat analys var
linga arbetsdagar en riskfaktor f6r uppkomst av smirta i nacke/axel,
OR 1,81 (1,01 till 3,27) och en tendens observerades iven i multivariat
analys oRr 1,57 (0,91 till 2,70). Négra andra effekter av psykosocial
exponering redovisas inte i denna studie.

Hamberg-van Reenen och medarbetare (2006) redovisar resultat frin
SMASH-studien angdende risken fér uppkomst av nackbesvir vid
obalans avseende arbetsrelaterad fysisk exponering i relation till studie-
personernas fysiska kapacitet [16]. Efter uteslutning av de som hade
arbetat mindre tid 4n ett &r i sitt nuvarande arbete, arbetade mindre
4n 20 timmar per vecka, hade andra arbeten, erholl sjukersittning eller
fortidspension eller hade lingvarig nacksmairta, kvarstod 1 233 varav
30 procent kvinnor. Fysisk kapacitet bedomdes utifrin funktionstest
av isometrisk lyftstyrka i nacke/axlar samt statisk uthéllighet i nacken.
Man beriknade risken att rapportera nytillkommen smirta vid upp-
foljning i férhallande till exponering och kapacitet vid studiens start,
justerat for uppfoljningstid. I den slutliga analysen justerades ocksa for
kén och alder, och andra tinkbara confounders testades (lingd, BMI,
anstillningstid, tidigare besvir, samtidiga besvir i andra kroppsdelar,
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psykosociala riskfaktorer och fysisk exponering pa fritiden). Studie-
personer med hog fysisk kapacitet och lig exponering utgjorde referens-
grupp och jimfordes med tre exponerade grupper: 1) personer med hog
fysisk kapacitet och hog exponering, 2) personer med ldg fysisk kapacitet
och ldg exponering, 3) personer med lag fysisk kapacitet och hég expo-
nering (obalans). Resultaten, i multivariata analyser, visar att 1ag lyft-
styrka i kombination med lig exponering for lyft minst 10 kg 6kade den
relativa risken f6r uppkomst av nackbesvir, relativ risk (RR) 1,35 (95% K1
1,03 till 1,79), vilket diremot inte kombinationen ldg lyftstyrka och hog
exponering for lyft minst 10 kg gjorde. Vidare fanns en tendens till en
okad relativ risk for lag statisk uthéllighet i nacken i kombination med
hég exponering f6r nackflexion minst 20°, RR 1,36 (95% KI 0,96 till 1,91).

Bergqvist och medarbetare genomférde en uppfoljningsstudie av dator-
anvindare [31]. Ar 1981 skickades ett frageformulir till kontorsarbetare
som arbetade minst 7 procent vid utvalda avdelningar pa sju foretag

i Stockholm (ett flygbolags bokningskontor, en resebyrd med fyra
lokalkontor, teknisk personal pa fyra dagstidningar varav tvd delade
arbetsplast, sju postkontor och ett forsikringsbolag med fyra kontor).
Femhundraittiodtta personer fick formuliret och 535 besvarade det
(91%). Formuliret innehdll bl a frigor om datoranvindning (antal
timmar per vecka) och hilsobesvir, sisom 6gonbesvir och hudbesvir.
Rérande muskuloskeletala besvir efterfrigades aktuell smirta eller
obehag i nacke, axlar, armbdge eller arm, handled, hand eller underarm
samt rygg forutom nacken (obetydlig, litt eller uttalad). Sex &r senare
fanns 353 personer fortfarande kvar pa arbetsplatserna. Dessa fick ett
nytt formulidr med samma frigor som vid baseline, och 341 personer
(97%) besvarade detta. En noggrann genomgéng av de som limnat
kohorten gjordes. Tretton personer hade limnat helt eller delvis pga
datorrelaterade hilsoproblem. Man gjorde en berikning av den majliga
snedvridning av resultaten som detta kunde innebira och fann att den
skulle kunna ha betydelse for rygg- och hand/handledsbesvir, for dvriga
utfall endast marginell betydelse. En eventuell snedvridning skulle
medfora en underskattning av risken.

Tre exponeringskategorier definierades: “ingen datoranvindning”,
”datoranvindning”, och "intensiv datoranvindning” (mer 4n 30 timmar
i veckan). Andelen datoranvindare 6kade under uppfoljningstiden i
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samtliga verksamheter, i genomsnitt frin 7o till 83 procent. Mingden
datorarbete 6kade emellertid i allminhet inte f6r enskilda personer som
redan anvinde datorn. Andelen med intensiv datoranvindning minskade
i flera verksamheter. Tvihundratjugosex personer arbetade med dator
bade vid baseline och vid uppféljning, 46 personer inte vid nigot av
tillfillena. Femtiosex personer bérjade anvinda dator och 11 slutade.

Incidens definierades som de individer som angav besvir mellan 1981
och 1987 bland de som inte angav sddana besvir 1981. Tre kategorier
anvindes: 1) de som varken 1981 eller 1987 arbetade med dator var
referenter, 2) de som arbetade med dator vid bida tillfillena (RR;), och
3) de som arbetade med dator 1987 men inte 1981 (RR,). Riskkvoterna
beriknades. Om riskkvoten var i stort sett lika stor for RR; och RR,
slogs dessa ihop (RR3). Analyser gjordes savil for datoranvindning som
for intensiv datoranvindning. Betydelse av alder, kon och arbetsplats
utvirderades via stratifiering. Kvinnor hade hogre incidens 4n min, &lder
hade ingen betydelse. Analysen inkluderade ocksd dos—responsberikning
av kumulativ incidens f6r personer som inte hade nigra besvir i respek-
tive region 1981, i férhallande till antal timmar datoranvindning per
vecka 1987 (ingen, <30 eller >30 timmar). Ingen justering for méjliga
confounders gjordes.

Risken f6r nyinsjuknande i nack/skulderbesvir var inte f6rhojd bland
datoranvindare, vare sig de som anvinde dator under hela perioden
eller de som bérjade arbeta med dator under uppf6ljningstiden (rR; 0,95;
KI 0,55 till 1,64). For intensiv datoranvindning fann man minskad risk
(RR; 0,59; KI 0,36 till 0,96). Den kumulativa incidensen beriknades till
minus 0,46 procent per veckotimme (—1,05 till 0,12).

Eriksen och medarbetare (1999) redovisar en befolkningsbaserad pro-
spektiv studie frin Ullensaker kommun i Norge [14]. Man skickade
1990 ut ett frigeformulir till alla 4 o50 invanare i sex alderskohorter
(20—22; 30—32; 40—42; 50—52; 60—62; 70—72). Efter en pdminnelse
hade 2 726 svarat (67%). Av dessa var 1 791 i arbete. Vid en uppféljning
av dessa fyra &r senare besvarades formuliret av 1 429 personer, varav
618 varit fria frin nacksmirta de senaste 12 manaderna. Analyserna gors,
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pga avsaknad av fullstindigt ifyllda frigeformulir, pa 576 personer, varav
221 var kvinnor (38%).

Nordiska Ministerradets formulir anvindes for att mita smirta i nacken,
som definierades dels som smirta under de senaste sju dagarna, dels
ndgon ging under de senaste 12 minaderna. Psykosociala riskfaktorer
mittes med ett eget formulidr med frigor om kontroll 6ver arbetet, huru-
vida man tycker om sitt arbete och om arbetet dr stressigt. De fysiska
exponeringar som efterfrigades vid studiens start var om “ditt arbete
innebir mycket; arbete med hinderna ovan skulderhéjd, arbete i samma
arbetsstillning under lang tid, repetitiva stereotypa arbetsrérelser, tunga
lyft, sittande, stiende samt hogt arbetstempo”. Ingen av de efterfrigade
fysiska exponeringarna var relaterade till uppkomst av nacksmirta i

de multivariata analyserna. Arbete i samma arbetsstillning under ling
tid predicerade nacksmirta under de senaste 12 ménaderna i bivariata
analyser, 1,36 (95% K1 1,01 till 1,82). Huvudfynden frin den psykosociala
exponeringen var att lag kontroll kade risken att fyra ar senare utveckla
smirta i nacken; smirta senaste sju dagarna, oRr 2,85 (95% X1 1,21 till
6,73) och smirta senaste 12 minaderna, ORr 2,21 (95% K1 1,18 till 4,14).
Det fanns en antydan till dosresponssamband.

Feveile och medarbetare (2002) har genomfért en befolkningsbaserad
studie i Danmark pé ett slumpmissigt urval pd 9 653 personer i &ldrarna
18—s59 ar [15]. Urvalet drogs 1990, och 8 664 personer (90%) samtyckte
till ate bli intervjuade. De 5 940 personer som var i arbete antingen vid
intervjutillfillet eller hade varit i arbete fram till tvd manader innan
fick besvara detaljerade frigor om arbetstérhallanden och hilsa. De
som hade ett arbete vid studiens start kontaktades fem ar senare f6r en
ny intervju, och 86 procent samtyckte till att delta. I studien inklude-
rades sedan endast de 3 990 personer (67%) som var i arbete dven vid
uppféljningsintervjun.

De slutliga analyserna gjordes pd de som var besvirsfria vid studiens
start och arbetade minst 21 timmar per vecka; for analyser av nacke/
axlar totalt 1 261 min och 634 kvinnor. Den fysiska exponeringen som
efterfragades var "fysiskt hart arbete sd att du maste andas snabbare,
vridning och béjning av kroppen pd samma sitt flera gdnger i timmen,
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arbete med hinderna ovan axelhojd, repetitiva arbetsuppgift flera ginger
i timmen, tunga lyft samt sittande arbete”.

Psykosociala riskfaktorer mittes med frigor om krav, kontroll och socialt
stod. Dessa fragor hade anvints i tidigare danska studier. Nya fall av
smirta i nacke/axlar och handleder/hinder definierades utifrin Nordiska
Ministerradets formulir som smirta nigon ging under de senaste

12 minaderna bland individer som var smirtfria vid studiens start. For
min visade resultaten, i multivariata analyser, samband mellan uppkomst
av smirta i nacke/axlar och vridning och béjning av kroppen pa samma
sitt flera génger i timmen, OR 1,56 (95% K1 1,10 till 2,22) och 1,51

(95% x1 1,01 till 2,26) for en fjirdedel till hilften respektive tre fjarde-
delar eller mer av arbetsdagen. Vidare fann forfattarna indikationer péd
en interaktionseffekt mellan tunga lyft och sittande arbete. Oddskvot
for uppkomst av besvir eller smirta i nacke/axlar var 2,35 (95% K1 1,10
till 5,0) for tunga lyft tre fjirdedelar av arbetstiden eller mer samt sillan
eller aldrig sittande och 1,50 (95% K1 1,05 till 2,15) for tunga lyft sillan
eller aldrig samt sittande tre fjirdedelar av arbetstiden eller mer, och 2,36
(95% K1 0,14 till 39,45) f6r kombinationen tunga lyft minst tre fjirde-
delar av arbetstiden och sittande arbete minst tre fjirdedelar av arbets-
tiden. Interaktionsanalyserna dr dock statistiskt osikra. Resultaten
indikerar fordelaktiga effekter av fysisk variation i arbetet. Inga tydliga
samband pavisades f6r kvinnor (n=634). Bland min var bdde hogt och
lagt socialt stod forknippat med en 6kad risk f6r uppkomst av smirta
eller besvir i nacke—axlar, or 1,45 (95% K1 1,00 till 2,09) respektive 1,76
(95% K1 1,24 till 2,50). Inga tydliga samband forelig bland kvinnor.
Studien har ling uppf6ljningstid och hoga svarsfrekvenser bade vid
studiens start och vid uppféljningsenkiten vilket 4r en styrka, men
inkluderar i analyserna endast personer som var yrkesverksamma bade
vid studiens start och efter fem ar. Detta kan leda till att personer som
utvecklat smirta eller besvir under uppféljningstiden selekterats ut frin
studien och kan f3 till foljd att eventuella effekter underskattas. Analyser
av data vid studiestart indikerar att detta kan ha skett f6r kvinnor, men
for min fann man inga motsvarande indikationer.

Hannan och medarbetare (2005) studerade i USA betydelsen av psyko-
sociala faktorer vid datorarbete for risken att utveckla muskuloskeletala
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symtom [27]. Studien baserar sig pa en uppféljning av ett material frin
en randomiserad kontrollerad studie (Gerr och medarbetare, beskriven
ovan [25]) dir nyligen anstillda kontorsarbetare som forvintade sig att
anvinda dator mer 4n 15 timmar per vecka och betydligt mer dn pd fore-
gdende arbeten under de senaste tre dren inbjdds att delta. Deltagarfrek-
vensen vid studiens start var 74 procent. Gruppen bestod av 76 procent
kvinnor. Kohorten f6ljdes upp med frigeformulir varje vecka tills de
rapporterade besvir eller smirta i aktuell lokalisation (nacke/axlar eller
armar/hinder) med intensitet hgre 4n eller minst 6 (pd en VAS-skala
0-10) eller hade anvint smirtstillande nigon dag den senaste veckan,
eller i sex minader. De registrerade dagligen tid med datoranvindning.
Psykosociala riskfaktorer mittes enligt krav—kontrollmodellen med
JCQ. Personerna dikotomiserades utifrdn sina svar rérande kontroll
(decision latitude) och krav (psychological job demands). Deltagarna
delades direfter i fyra kvadranter: ldga krav och hég kontroll benimn-
des ldg job strain, hoga krav och lag kontroll hég job strain. Personer
med hoga krav och hog kontroll definierades som att ha ett "aktivt
arbete”, och de med laga krav och lag kontroll ett "passivt”. Man berik-
nade ocksé kvoten mellan krav och kontroll och job strain ratio for att
beskriva balansen mellan de tvd dimensionerna. Personerna delades in
i fyra kategorier avseende denna kvot, baserade pa fallens brytpunkter
for strain, for att tillférsikra att man fick en homogen f6rdelning av fall
over de fyra kategorierna. Betydelsen av de fyra job strain-kvadranterna
for uppkomst av besvir analyserades, justerat for tinkbara confounders
vid studiens start (dlder, kon, BMI, etnicitet, utbildning, inkomst, inter-
ventionsgrupp, rokning, tidigare symtom, musanvindning, tangent-
bordsanvindning och skrivhastighet, fysisk aktivitet respektive socialt
stod). Confounders som forindrade riskestimatet mer 4n 10 procent
limnades i modellen: kén, &lder, interventionsgrupp och tangentbords-
arbete inkluderades alltid. Man testade ocks3 for interaktion mellan
dessa variabler och job strain-kategori. I gruppen var 310 besvirsfria
(med avseende pa ont i nacke eller arm) vid studiens start. Job strain
visade en tendens till 6kad risk att fi besvir i nacke/axlar (4R 1,65; 95%
KI 0,91 till 2,99). De i arbeten med hoga krav och 1ag kontroll hade
statistiskt signifikant 6kad risk for besvir frin nacke/axlar oavsett tid
vid datorn, vid jimforelse med de i arbeten med lga krav och hég
kontroll och lite tid vid datorn.
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BIT-studien (Behavior in Information Technology) ir en prospektiv
studie frin Danmark som inkluderar 5 033 datoranvindare frin 11 fore-
tag [17,32]. De hade olika sorters arbetsuppgifter sisom datainmatning,
ordbehandling och grafiskt arbete. Ett forsta frigeformulir besvarades
av 3 475 individer (69%) och vid en uppféljning 17—21 ménader senare
besvarades en ny enkit av 2 576 personer (77%). Av deltagarna var 1 721
kvinnor (67%) och 855 min. Nordiska Ministerrddets besvirsformulir
anvindes for att identifiera utfallet, bade vid studiens start och vid upp-
foljningen. Savil fysisk som psykosocial exponering miittes vid studiens
start med frigeformulir. Fysiska férhallanden vid datorarbete som
inkluderades var antal 4r med datorarbete, datorarbetstid, musanvind-
ningstid, trining i datoranvindning, firdighet i anvindning av mjuk-
vara, férekomst av tekniska datorproblem, kvalitet av teknisk supporrt,
utrymme for avlastning av armarna framfor tangentbordet, skirmhgojd,
blindning samt repetitivitet. Psykosociala faktorer (27 frigor) registrera-
des enligt krav—kontrollmodellen med JCQ. Svaret pa varje friga kodades
frin 1 till 4 och index bildades enligt standardforfarande. Personerna
dikotomiserades utifrin sina svar rérande kontroll (decision latitude)
och krav (psychological job demands). Deltagarna delades direfter in

i fyra kvadranter: ldga krav och hog kontroll benimndes 1ag job strain,
héga krav och lag kontroll hég job strain. Personer med héga krav och
hég kontroll ansdgs ha ett "aktivt arbete”, och de med laga krav och lig
kontroll ett "passivt” sdidant. Man beriknade ocksa kvoten mellan krav
och kontroll och job strain ratio, for att beskriva balansen mellan de tva
dimensionerna.

Jensen (2003) redovisar analyser vid datorarbete av risken for smirta
eller besvir i nacke baserat pa BIT-studien [17]. Utfallet definierades
som nackbesvir (axel ej inkluderad) mer 4n sju dagar under det senaste
dret bland de som var besvirsfria (symtom =<7 dagar vid studiens start).
Individer med nacksmirta vid studiestart var exkluderade frin analysen.
Nytillkomna nackbesvir angavs f6r 26 procent av kvinnorna och 15 pro-
cent av minnen. Den genomsnittliga tiden for datoranvindning i arbetet
var 11 dr. [ ett forsta steg genomfordes univariata analyser och enbart
exponeringar som var signifikant (p <o,10) associerade med utfallet
inkluderades i slutliga multivariata analyser. Resultaten, i multivariat
analys, visade en okad relativ risk f6r uppkomst av nackbesvir bland
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kvinnor vid hég placering av bildskirmen (6vre kanten av bildskdrmen
ovanfér 6gonhdojd), or 1,5 (95% K1 1,0 till 2,2). Bland min visades en
okad relativ risk vid kort anstillningstid, mindre 4n ett &r i samma jobb,
OR 2,1 (95% KT 1,1 till 3,9), medan en minskad relativ risk observerades
for min med mindre god datorfirdighet, or 0,4 (95% K1 0,1 till 0,9).
Andel av arbetstiden vid dator analyserades i multivariat analys f6r min
och kvinnor sammantaget, och dven om riskestimaten var ndgot for-
héjda var konfidensintervallen vida. Andel av arbetstiden med musarbete
analyserades endast for kvinnor, och dven hir var riskestimaten férhojda
men med vida konfidensintervall. Bland kvinnor ckade ldg kontroll
(influence at work) risken for incident nacksmirta (OR 2,2, 95% K1 1,3
till 3,7). I den univariata analysen f6relag for kvinnor en 6kad risk och ett
antytt exponerings—effekt-samband. Hos minnen foreldg i de univariata
analyserna inget sddant samband, varfor dessa faktorer inte inkluderades
i de multivariata analyserna.

Larsman och medarbetare (2009) redovisar tvd studier frin Sverige
[28,29]. Studiena utgér frin en undersékning av kvinnor anstillda inom
barnomsorg, idldrevird eller 6ppenvard. Kohorten etablerades pa 1990-
talet dd 1 690 kvinnor besvarade Nordiska Ministerrddets formulir
och ett formuldr om psykosocial arbetsmilj. Detta behandlade infly-
tande, chefer, huruvida arbetet upplevdes som intressant, relation till
arbetskamrater och psykologisk belastning. Gruppen f6ljdes upp efter
18 ménader med samma frigeformulir och man analyserade de som var
fria frin symtom vid studiestart. Det innebar att 741 individer analyse-
rades avseende nacksmirta och 670 avseende smirta i axlar. Deltagarna
tillfrigades om sin uppfattning om den psykosociala arbetsmiljon med
ett modifierat egenutvecklat formulir [33,34]. Detta frigeformulir
fokuserar péd fem psykosociala faktorer — inflytande pd och kontroll 6ver
arbetet, arbetsledningsklimat, stimulans, relationer till arbetskamrater
samt psykologiska krav (tre till fem frigor per faktor). D4 man baserat
pa teori och tidigare studier ansig att inflytande och stimulans motsvarar
Karasek och Theorells kontroll (decision latitude), att arbetslednings-
klimat och relationer till arbetskamrater motsvarar socialt stid (social
support) och att psykologiska krav delvis motsvarar krav (psychological
job demands) konstruerades dessa tre index. I analyserna dikotomisera-
des dessa index i "high/low”. Man komponerade dessutom grupper
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utifrdn olika kombinationer av psykosocial exponering, dir ligst belast-
ning ansigs vara ldga krav, hog kontroll och hégt socialt stod. Studien
inkluderade endast kvinnor, men ingen annan confounding-kontroll
gjordes. Fallen definierades som symtom (smirta, obehag) frin nacke
eller axlar de senaste 12 manaderna, detta utifrén en friga som besvara-
des med ja eller nej. Man fann en 6kad risk for personer med lig kontroll
respektive de med héga krav, or 1,56 (95% K1 1,13 till 2,16). Ingen 6kad
risk konstaterades f6r dem med lagt socialt stéd, or 1,02 (95% K1 0,74
till 1,40). Man sag en férdubblad risk hos personer med kombinationen
hég beastning, lig kontroll och lagt stéd, liksom f6r kombinationen
ldg belastning, ldg kontroll och hégt stéd. Ingen justering gjordes for
confounders och ingen hinsyn togs till eventuell fysisk belastning i
arbetet vilket gor det svart att tolka resultaten.

Lipscomb och medarbetare (2008) ir en studie frain USA [35]. De stu-
derade kvinnliga kycklingstyckarna rekryterades till studien via sociala
nitverk. De arbetade i en industri med dalig arbetsmilj6 och laga loner.
Man etablerade under 23 méanader en kohort av 291 kvinnor, som erhéll
40 amerikanska dollar for att delta i intervjuerna. Gruppen foljdes upp
var sjitte manad med varierande uppf6ljningstid men som mest under
tre drs tid med ett modifierat NIOSH-frégeformulir/intervju. Analysen
omfattar nya fall av sjukdom i de 6vre extremiteterna (hand, handled,
underarm, armbdge, axel och nacke). Incidenta fall definierades som
smirta under minst sex manaders tid. Personer med sjukdom vid studie-
start exkluderades inte frin analysen. Vid analyserna slogs alla studerade
kroppsregioner ihop till en, dvs besvir i “dvre extremiteterna”. Detta
beroende pé for lig power for att analysera olika kroppsdelar separat.
P4 grund av att studien bedémdes ha ldg kvalitet avseende den fysiska
exponeringen redovisas hir endast resultaten for den psykosociala expo-
neringen. Psykosocial stress mittes med JCQ och ergonomisk belastning
hanterades som ett kumulativt métt. I studien foreligger inga signifikanta
samband.

Marcus och medarbetare (2002) genomférde en kohortstudie frin USA
dir man rekryterade 632 nyanstillda datoranvindare frin 4tta olika
foretag [18]. Vid anstillningen fyllde deltagarna i ett frigeformulir om
hilsa och individfaktorer. Svarsfrekvensen var 66 procent. Man gjorde
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ocksd mitningar av deras arbetsstillningar i handled, armbége, axel
och nacke vid datorarbete med hjilp av goniometrar. Tangentbordets
placering pa bordet, liksom férekomst av handledsstod vid tangentbords-
arbete registrerades. Efter fyra veckors anstillning fyllde de dessutom

i ett frigeformulir rérande psykosociala faktorer i arbetet. Vid byte av
arbetsplats gjordes nya mitningar. De anstillda anvinde dator i arbetet
minst 15 timmar per vecka och féljdes upp till tre ar. Av de 632 dator-
anvindarna var 569 symtomfria och §8s var fria frin diagnos dé studien
startade.

Information om utfall, besvir i nacke/axlar, och potentiella storfaktorer
insamlades via frigeformulir. Nytillkomna symtom foljdes via dagbocker
veckovis dir deltagarna dven rapporterade antal timmar per vecka med
tangentbordsarbete, andra handintensiva aktiviteter samt forindringar

i arbetsplatsens utformning,.

Variabler med p-virde under 0,2 inkluderades i en multivariat analys
och eliminerades sedan successivt via Cox regression. Alder, kén och
antal timmars tangentbordsarbete per vecka tvingades in i modellerna.
Forhallandet till arbetsstillningar redovisades i en ojusterad modell,
och i en multivariat modell som inkluderade de confounders som
selekterats enligt ovan. Symtomintensiteten i nacke/axlar skattades
utifrin en 11-gradig VAS-skala (0—10). Personer som rapporterade 6 eller
hogre pad VAS-skalan eller angav att de tagit smirtstillande likemedel
klassificerades som symtomfall. Dessa undersdktes kliniskt och de som
uppfyllde de kliniska diagnoskriterierna klassificerades som kliniska fall.

I analyserna av incidenta symtom- respektive kliniska nack/axelfall
ingick 436 (77%) respektive 472 (81%) personer. Resultaten enligt
multivariata analyser visar en minskad relativ risk f6r uppkomst av
bade symtomfall och kliniska fall vid tangentbordsarbete med en inre
armbdgsvinkel stérre dn 121° (jimfort med <121°), RR 0,16 (95% KI 0,04
till 0,62) och rRR 0,11 (95% K1 0,02 till 0,66) samt en 6kad risk vid
forekomst av telefonhallare pa axeln, RR 2,05 (95% KI 1,14 till 3,71) for
symtomfall och 2,71 (95% k1 1,40 till 5,23) for kliniska fall. Musarbete
med en inre armbagsvinkel 138°-148° (jimfort med <138°), RR 1,67 (95%
KI 1,09 till 2,55), men inte storre 4n 148°, och bakatbojd nacke vid lis-
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ning pa skirmen, RR 1,58 (0,94 till 2,65), 6kade risken f6r symtomfall.

Vidare indikerades en forhéjd relativ risk for symptomfall vid tangent-
bordsplacering hégre in armbagshsjd, or 1,42 (95% K1 0,96 till 2,10).

Icke justerade analyser indikerar en forebyggande effekt vid férekomst
av armstod pd stolen, or 0,73 (95% KI 0,49 till 1,09) for symtomfall

och oRr 0,60 (95% K1 0,36 till 0,97) for kliniska fall. Justerade analyser
antyder en likartad effekt.

Smedley och medarbetare (2003) redovisar en longitudinell studie vid
tvd akutsjukhus i England [19]. Frin anstillningslistorna identifierades
alla sjukskoterskor. Efter vissa uteslutningar kvarstod 2 200 sjukskéter-
skor, som tillsindes ett frigeformulir. Detta besvarades av 1 239 (56%),
varav 1 157 var kvinnor. Av dessa angav 903 att de var besvirsfria frin
nacken varav 599 genomforde uppféljningar, var tredje ménad under tvéd
ar. Incidenta fall definierades som smirta i nacke/axlar 6verstigande en
dag. Frigorna om fysisk exponering inkluderade frekvensen exponering
for vanligt férekommande arbetsuppgifter, omvardnadsaktiviteter och
olika forflyttningar av patienter, samt huruvida dessa utfordes med eller
utan hjilp av kollegor eller f6rflyttningshjilpmedel. Arbetsrelaterad psyko-
social stress mittes med ett formulir himtat frin Whitehall II-studien
innehillande krav, kontroll, stod och tillfredsstillelse.

Resultaten visar att flera arbetsuppgifter som innefattar att na eller
stricka sig, skjuta och dra som utfors utan hjilp av kollegor eller for-
flyttningshjilpmedel var relaterade till uppkomst av smirta i nacke/
axlar; att hjilpa patienter att rora sig med hjilp av kipp, kryckor eller
rullator minst 5 ganger per skift, RR 1,6 (95% KI 1,1 till 2,3), forflytta
patienter med hjilp av rullstol, sing, lyft, gastol, rullator minst 5 ginger
per skift, RR 1,6 (95% X1 1,1 till 2,4), samt tvitta eller kld pd patienter i
rullstol eller gastol minst 5 ganger per skift, RR 1,7 (95% K1 1,1 till 2,8).
For dessa exponeringar foreldg dven ett signifikant (p <0,05) exponerings—
effektsamband mellan exponeringens frekvens och utfall. Vidare fanns
en tendens (p <0,09) till 6kad relativ risk vid 6kat antal patienthante-
ringsaktiviteter per arbetsskift som utférdes utan hjilp, vilket indikerar
att arbete med mycket hjilpberoende patienter medfor en 6kad risk for
smirta i nacke/axlar. Betriffande psykosociala effekter uppvisar studien
genomgdende ldga icke signifikanta riskokningar.
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Wahlstrom och medarbetare (2004) samt Wigaeus Torngvist och med-
arbetare (2009) redovisar resultat frén en svensk prospektiv kohortstudie
av datoranvindare [20,22]. Kohorten identifierades frin 46 olika arbets-
platser med mélsittningen att f4 en hog exponeringskontrast i kohorten.
Vid studiens start deltog 84 procent av 1 529 tillfrigade arbetare, och av
dessa besvarade 1 247 personer dtminstone en uppféljning (97% av del-
tagarna vid studiens start). Av de som besvarade enkiten var 61 procent
kvinnor. Deltagarna fick vid studiens start besvara ett frigeformulir om
antal dagar med smiirta eller virk under den foregdende manaden i olika
specificerade kroppsregioner, samt om arbetsrelaterade exponeringar
under foregdende ménad, exempelvis ergonomi i samband med dator-
arbete, intensitet och duration av olika arbetsmoment, samt psykosociala
aspekter sd som krav i relation till kompetens, job strain, och socialt
stod. Personer med smirta eller virk hogst tva dagar klassificerades som
besvirsfria. Vidare efterfrigades individuella faktorer och livsstilsfaktorer.
Uppfoljning av kohorten gjordes med frigeformulir varje ménad under
tio manader for att identifiera incidenta fall av muskuloskeletala symtom.
Utfallen grupperades i nacke/axlar, axel/6verarm och armbége/underarm/
handled/hand/fingrar. Incidenta fall definierades som personer som
tidigare rapporterat hogst tvd dagar med smirta eller virk och som
senare rapporterade minst tre dagar med smirta eller virk under den
senaste manaden.

Wahlstrom och medarbetare (2004) definierade nackfall som personer
vilka klassificerats som besvirsfria (symtom max tvd dagar senaste mana-
den) i nacke och/eller skulderbladsregionen vid studiens start (n = 671)
[20]. Av dessa var 49 procent kvinnor. Nya fall definierades som att per-
sonen vid ndgon av de efterféljande uppfoljningarna rapporterade smirta
eller virk i nacke och/eller skulderbladsregionen minst tre dagar den
senaste manaden. Totalt identifierades 179 nackfall. Den fysiska expo-
nering som analyserades var precisionsarbete och repetitiva hand- eller
fingerrorelser. Den psykosociala exponeringen som analyserades inklu-

derade krav och kontroll baserat pa JCQ.

Resultaten visar en tendens till litt forhojd risk for nytillkomna nack-
besvir vid exponering (6ver medianvirdet jimfort med under, kontrol-
lerat f6r muskelspanning, spint arbete (job strain), kon och alder) for
macttlig fysisk belastning (precisionsarbete eller repetitiva hand- eller
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fingerrorelser), RR 1,4 (95% K1 0,99 till 2,01). Vidare observerades
forhojda riskestimat f6r nytillkomna nackbesvir vid exponering (6ver
medianvirdet jimfort med under, kontrollerat f6r muskelspinning,
tysisk exponering, kon och &lder) for hog job strain (hoga krav och lig
kontroll), RR 1,5 (95% KI 0,95 till 2,52) samt méttlig job strain (hoga krav
och hég kontroll eller ldga krav och 1ag kontroll), RR 1,5 (95% KI 1,02 till
2,32) jimfort med 1&g job strain (laga krav och hog kontroll). Analyser av
samverkan visade att gruppen med kombinationen hég job strain och
hég upplevd muskelspianning hade en hog relativ risk att utveckla nack-
smirta, RR 4,0 (95% KI 1,6 till 10,0), jimfort med lag job strain och lig
muskelspinning. En liknande interaktion sdgs inte mellan fysisk belast-
ning och muskelspinning. Gruppen med kombinationen hog job strain
och hog fysisk belastning (precisionsarbete och repetitiva hand- eller
fingerrorelser) hade en forhojd relativ risk for nytillkomna nackbesvir,
RR 2,7 (95% KI 1,2 till 5,9), jimfort med lag job strain och lag fysisk
belastning,.

Wigaeus Tornqvist och medarbetare (2009) [22] redovisar resultat frin
fler exponeringar jamfort med Wahlstrom och medarbetare (2004) [20].
Wigaeus Tornqvist definierade nackfall som personer som klassificerats
som besvirsfria (symtom max tvé dagar den senaste ménaden) i nacke
och skulderbladsregionen vid studiens start eller vid nigon av de minat-
liga uppfoljningarna och som vid négon av uppfoljningarna rapporterade
smirta eller virk i nacke och/eller skulderbladsregionen minst tre dagar
den senaste manaden. Totalt identifierades 441 nackfall och incidensen
var 67 fall per 100 persondr.

De fysiska exponeringar som inkluderades var duration av daglig dator-
anvindning, data- eller textinmatning, musanvindning, duration och
frekvens kontinuerligt datorarbete utan paus, variation av arbetsupp-
gifter, musplacering samt upplevd bekvimlighet vid datorarbetsplatsen.
Den psykosociala exponeringen inkluderade krav, kontroll, socialt st6d
och krav i relation till kompetens.

Resultaten, i multivariata analyser, visar att lag upplevd bekvimlig-
het vid datorarbetsplatsen hade samband med incidenta nackbesvir,
RR 1,41 (95% KI 1,04 till 1,92). Det forelig ocksa en tendens till f6rhojt
riskestimat vid ofta férekommande ling tid kontinuerligt datorarbete
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utan paus, OR 1,34 (95% KI 0,95 till 1,88). Duration datorarbete visade
en effekt i icke justerade analyser, RR 1,61 (95% KI 1,19 till 2,16) for
datorarbete 2—4 timmar per dag och 1,73 (95% K1 1,30 till 2,30) for
minst 4 timmar per dag, men effekten forsvann i den multivariata
analysen. Vidare var hog job strain och mattlig job strain associerat
med incident nacksmirta, ORr 2,15 (95% KI 1,16 till 3,99) respektive
OR 1,65 (95% K1 1,12 till 2,43). Forhojt effektestimat observerades dven
for hoga krav i relation till individens kompetens, or 1,34 (95% KI 0,98
till 1,85).

Viikari-Juntura och medarbetare (2001) redovisar resultat av en studie
frén Finland [23]. De genomférde en longitudinell kohortstudie av
arbetare vid en stor skogsindustri, inkluderande flera massa- och
pappersbruk. Cirka 7 0ooo arbetare inkluderades och vid studiestart
dr 1992 besvarade ett frigeformulir av 5 180 (75%) varav 25 procent
kvinnor. Av dessa var 67 procent besvirsfria. Uppfoljningsenkiter
skickades ut vid tre tillfillen, 1993, 1994 och 1995 och besvarades av
4 283, 3 312 samt 2 984 personer. Utfallet baserades pa en modifierad
version av Nordiska Ministerridets formulir och definierades utifrin
antal dagar med utstrdlande nacksmirta under de senaste 12 minaderna.
Utfallet kategoriserades i friska (0—7 dagar) som utgjorde kontrollgrupp
och jimf6rdes med mild smirta (8—30 dagar) och svir smirta (6ver
30 dagar). Forfattarna redovisar resultat frin tvé olika statistiska
modeller.

Forfattarna genomforde komplicerade statistiska analyser. En modell
(marginal model) anvindes f6r longitudinell analys utan att inkludera
de med tidigare nacksmirta. I den andra modellen (transition model)

behsll man i den longitudinella analysen de individer som hade nack-
smirta vid det féregdende undersokningstillfillet.

De fysiska exponeringar som inkluderades var fysiskt hart arbete,
duration med huksittande eller knistdende arbetsstillning, duration
med arbete med bilen framétbéjd, mingd balvridningar samt duration
av arbete med hinder ovan axelhojd. I bida de statistiska modellerna
var arbete med hinderna ovan axelhijd en riskfaktor for utstrilande
nacksmirta, enligt marginal model: 0,5-1 timmar per dag oRr 3,4
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(95% K1 1,5 till 7,5) och mer 4n 1 timme per dag or 2,2 (95% K1 0,7
till 6,4), enligt transition model; 0,5—1 timmar per dag oRr 1,2 (95%
KI 1,0 till 1,5) och mer 4n 1 timme per dag or 1,6 (95% KI 1,3 till 2,0).

I marginal model visades ett exponerings—responssamband for vrid-
rorelser i bilen, litet; oR 1,8 (95% K1 1,0 till 3,3), mattligt; or 2,9
(95% K1 1,6 till 5,2) och mycket; or 3,5 (95% K1 1,9 till 6,7).

De psykosociala exponeringar som inkluderades var mental anstring-
ning av arbetet, balans avseende arbetskrav (inflytande och mojlighet
att utnyttja sina firdigheter) och 6verbelastning (svarigheter och tids-
press i arbetet). I marginal model var vid uppfoljning psykisk stress
mycket starkt férenat med nacksmirta. I den hogsta kategorin var
risken 6,4 (95% K1 3,1 till 13,0). I transition model var psykisk stress
ocks3 forenat med en 6kad risk f6r nacksmarta, i den hogsta kategorin
var risken 1,7 (95% KT 1,4 till 2,0). Dessutom var nacksmirta under
tidigare 12 ménader en mycket stark riskfaktor for att rapportera nack-
smirta vid uppfoljning.

Sammanfattning och slutsatser

I f5ljande tabeller anges riskestimaten vid sévil minst justerad som
slutlig modell. Fér fullstindiga riskestimat och konfidensintervall,

se Tabell 4.1.22—4.1.24.

Fysisk exponering

Fysiskt tungt eller anstringande arbete

Tva kohortstudier har undersékt samband mellan fysiske tungt arbete
och uppkomst av symtom i nacke/axlar eller utstrdlande nacksmirta
[15,23]. Viikari-Juntura och medarbetare visar f6rhojd risk for utstrilande
nacksmiirta, med ett tydligt dos—responssamband, i en univariat analys
som visade en RR pd 2,9 (95% KI 2,3 till 3,8). Ingen effekt pavisades i
multivariata modeller dir arbetsstillningar och arbetsrérelser ingick
[23]. Feveile och medarbetare observerade inte ndgon effeke av fysiske
anstringande arbete (definierat som att andningen blir snabbare) [15].
D3 endast en studie (i univariat analys) visat samband ger inte resulta-
ten ndgot stéd for att generellt fysiske tungt eller anstringande arbete
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medfor en okad risk for smirta i nacke/axlar. Det bedéms som rimligt
eftersom upplevelsen av fysiskt tungt eller anstringande arbete idr en
ospecifik exponering som kan bero pa savil generell (cirkulatorisk) som
lokal belastning, t ex obekvima arbetsstillningar, och bedéms inte rele-
vant avseende betydelsen f6r uppkomst av besvir i nacke/axlar.

Kraftkrivande arbete

Fem kohortstudier [9,11,14—16] har undersékt samband mellan krav

pa kraft (lyfta, bira, skjuta, dra) och uppkomst av nack/axelsymtom

(tre studier) eller nacksymtom (tva studier). Andersen och medarbetare
(2003) visade forhojda risker vid kraftkrivande arbete, och effekten var
starkare for kliniska nack-/axelfall (smirta och palpationsémhet) jim-
fort med symtomfall (utan krav pd palpationsémhet) [11]. Andersen
och medarbetare (2007) visade forhojda risker for nack-/axelsymtom
vid hoga kraftkrav bdde vid lyft- och skjutarbete samt vid lyft vid eller
over axelhojd [9]. Feveile och medarbetare (2002) visade en interaktions-
effekt mellan tunga lyft och sittande bland min [15]. Mycket tunga lyft i
kombination med lite sittande visade en forhojd risk f6r nack/axelsmirta.
En forhojd risk observerades dven for kombinationen liten férekomst av
tunga lyft och mycket sittande vilket indikerar en f6rhojd risk vid bris-
tande fysisk variation i arbetet. Nagon interaktionseffekt mellan tunga
lyft och sittande observerades inte bland kvinnor [15].

Eriksen och medarbetare (1999) fann i en univariat analys inget klart
samband (RR 1,20, 95% KI 0,90 till 1,59) [14]. De gjorde dven multivariat
analys men presenterar inga data.

Hamberg-van Reenen och medarbetare (2006) undersokte risken for
nacksmiirta vid lyft i relation till lyftstyrka [16]. Kombinationen hog
exponering for lyft och lag lyftstyrka visade en tendens till litt forhojd
risk i den univariata analysen, men inte i den multivariata. En f6rhojd
risk observerades dven vid lag lyftstyrka och lig exponering for lyft
medan man inte sdg nigon effekt for kombinationen hég exponering
for lyft och hog lyftstyrka [16]. Av de tre studier dir utfallet inkluderar
axlar eller axel [9,11,15] pévisas effekter av kraftkrivande arbete, varav
exponeringsbedomningen i den ena studien bygger pd en videobaserad
observationsmetod, vilket bedéms ha hogre validitet jimfort med sjilv-
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rapporterad exponering. Vidare observerades en starkare effekt for

kliniska nack-/axelfall, som antas vara ett mer objektivt utfallsmart
jimfort med symtomfall [11]. Feveile och medarbetare (2002) redovisade
en kraftigt forhojd risk vid kombinationen mycket tunga lyft och lite
sittande [15]. En f6rhéjd risk observerades dven f6r kombinationen
mycket sittande och lite lyft, dven om effekten var betydligt hogre for

kombinationen mycket lyft och lite sittande.

Tabell 4.1.2 Kraftkrdvande arbete.

Forfattare Utfall Fysisk Riskestimat — Riskestimat —

Ar exponering minst justerad  slutlig modell

Referens modell

Eriksen Nacke Tunga lyft Ej redovisat

1999 Ja 1,20 (0,90; 1,59)

[14]

Hamberg-van  Nacke Lyft 1,31 (0,96; 1,78) 1,20 (0,88; 1,62)

Reenen

2006

[1é]

Andersen Nacke/ Kraft (% MVC) 2,1 (1,0;4,1) 2,0 (1,0; 4,2)

2003 axlar

(1]

Andersen Nacke/ Lyfta 1,9 (1,3;2,7)" Ej i slutlig modell

2007 axlar

[9] Skjuta 1,5 (1,0; 2,2)" Ej i slutlig modell
Lyft kumulativt till 2,1 (1,3; 3,5) 1,9 (1,1; 3,3)"
eller over axelhojd

Feveile Nacke/ Endast mén p=0110 Ej i slutlig modell

2002 axlar Lyft >20 kg/dag

[15]

Tunga lyft =75%
av arbetstiden och

aldrig/sillan sittande

arbete

2,35 (1,1; 5,0)

* Dos—responsménster.
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Alla studier visar f6rhojd risk, men typ av exponering skiljer sig &t och en
studie finner risken enbart hos min. Sammantaget finns det begrinsat
vetenskapligt underlag for att kraftkrivande arbete 6kar risken f6r nack-/
axelbevir. Underlaget for bedomning av risken f6r enbart nackbesvir dr
otillrickligt.

Arbetsstillningar
Nackposition

Flexion

Fyra publikationer baserade pd tvd populationer har undersékt samband
mellan nackflexion och uppkomst av nack-/axelbesvir eller nacksymtom
[11,16,21,30]. Studierna av Ariéns och medarbetare samt Hamberg-van
Reenen och medarbetare [16,30], baseras pa samma studiepopulation
och studien av van den Heuvel och medarbetare [21] baseras pé en
delgrupp kontorsanstillda frin samma studiepopulation. Andersen och
medarbetare (2003) visar en tydligt f6rhéjd risk for uppkomst av fall
med symtom frin nacke/axlar och kliniska fall vid langvarig expone-
ring for nackflexion storre 4n 20°, och forhojda risker observerades dven
for nack- respektive axelsymtom separat [11]. Effekten var starkare for
kliniska fall jimf6rt med symtomfall [11]. Van den Heuvel och med-
arbetare (2006) undersokte sambandet mellan nackflexion och nack-/
axelsymtom bade utifrén sjilvrapporterad exponering och exponering
bedomd fran videofilmning [21]. Fér sjilvskattad nackflexion observera-
des en forhojd risk i univariata analyser, och en tendens till f6rhojd risk
kvarstod i multivariata analyser. Nigra samband kunde diremot inte
pavisas vid analyser baserade pd exponering bedémd frin observation

av videofilmer [21]. Ariéns och medarbetare (2001) observerade ett for-
hojt riskestimat f6r nacksmirta vid langvarig exponering for nackflexion
storre 4n 20°, men estimatet ir osikert pga det vida konfidensintervallet.
Dock observerades en kraftigt forhojd risk i en delgrupp av studiepopula-
tionen som hade lag statisk uthallighet [30]. Hamberg-van Reenen (2006),
studerade kombinationer av hog respektive ldg exponering f6r nackflexion
storre dn 20° och hog respektive ldg statisk uthallighet i nacken [16]
(baserat pd samma studiegrupp som Ariéns och medarbetare 2001 [30]).
I gruppen med hog exponering och lag statisk uthéllighet, jimfort med
ldg exponering och hog statisk uthéllighet, observerades en tendens

till forhojd risk f6r nacksmirta i den multivariata analysen, medan en
tydligt f6rhojd risk observerades i den icke justerade analysen.
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Tabell 4.1.3 Nackflexion.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

Ariéns Nacke  Nackflexion >20° 2,01 (0,98; 4,11) 1,63 (0,70; 3,82)
2001 >70% av arbetstiden

[30]

Hamberg-van Nacke Nackflexion >20° 2,07 (1,53; 2,79) 1,36 (0,96; 1,91)
Reenen och lag uthallighet

2006 i nackmuskulaturen

[16]

Andersen Nacke/ Nackflexion >20° 3,6 (1,9; 6,6) 2,6 (1,3; 5,1)"
2003 axlar

[11]

van den Heuvel Nacke/ Langvarig nackflexion 1,49 (1,09;2,02) 1,35 (0,92; 1,99)
2006 axlar

[21]

Nackflexion >20°

1,20 (0,70; 2,05)

1,06 (0,65; 1,72)

* Dos—responsménster.

Ariéns och Hamberg-van Reenen baseras pi samma population och
van den Heuvel baseras pa en delgrupp kontorsanstillda ur samma
population. Andersen finner klart 6kad risk (>2) och dos—respons. En
studie finner 6kad risk med nedre K1 0,96 och exponeringsmitning
baserad pa video. En studie finner 6kad risk baserat pa frigeformulir,
men ingen risk med bittre mitmetod. Sammantaget finns otillrickligt
stod for att nackflexion har betydelse f6r uppkomst av nack/axelsmirta.

Extension

Tv3 kohortstudier har undersokt sambandet mellan nackextension och
uppkomst av nack/axelsymtom [18,21]. van den Heuvel och medarbe-
tare (2006) observerade en 6kad risk vid lingvarig nackextension bland
kontorsanstillda [21]. Marcus och medarbetare (2002) observerade ett
forhojt riskestimat f6r bdde nack/axelsymtom och diagnos bland yrkes-
verksamma datoranvindare vid bakétbsjt huvud vid ldsning pd skirmen

[18].
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Tabell 4.1.4 Nackextension.

Forfattare Utfall Fysisk Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad  slutlig modell
Referens modell

van den Heuvel Nacke/ Langvarig nack- 1,43 (0,78;2,61) 2,42 (1,22; 4,80)
2006 axlar extension
[21]

Marcus Nacke/ Nackextension 1,53 (0,91; 2,57) 1,58 (0,94; 2,65)
2002 axlar vid arbete vid
[18] bildskirm

Sammantaget finns det otillrickligt vetenskapligt underlag for att
nackextension har betydelse f6r uppkomsten av besvir i nacke/axlar.

Rotation

Tre studier frin tvi kohorter har undersskt samband mellan nackrota-
tion och uppkomst av nack/axelsymtom [18,21,30]. Studien av van
den Heuvel och medarbetare (2006) [21] baseras pa en delgrupp kon-
torsanstillda frin samma studiepopulation som studien av Ariéns och
medarbetare (2001) [30] vilken baseras pd anstillda med olika arbets-
uppgifter och en stor variation i fysisk och mental arbetsbelastning.
[ studien av Ariéns och medarbetare (2001) observerades inga tydliga
samband [30]. Bland delgruppen kontorsanstillda observerades dock
samband mellan nackrotation och uppkomst av nack-/axelsymtom,
bade i analyser dir exponeringen bedémts utifrin observation av
videofilmer och sjilvrapporterad lingvarig nackrotation. Marcus och
medarbetare (2002) presenterade ingen multivariat analys, men i en
univariat analys forelag inget samband (Rr 0,85, 95% KI 0,50 till 1,47)
[18].
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Tabell 4.1.5 Nackrotation.

Forfattare Utfall Fysisk expone- Riskestimat - Riskestimat —
Ar ring minst justerad  slutlig modell
Referens modell

Ariéns Nacke Nackrotation 0,86 (0,38;1,95) 0,98 (0,42; 2,26)
2001 =45¢°

[30]

Marcus Nacke/ Nackrotation 1,09 (0,70; 1,52)

2002 axlar >10° vid arbete

[18] vid bildskarm

van den Heuvel Nacke/ Nackrotation 2,60 (1,54; 4,40) 1,57 (0,99; 2,50)
2006 axlar =>45¢°
[21] 14-45% av

arbetstiden

Sammantaget visar studierna inte samstimmiga resultat och det finns
otillrickligt vetenskapligt underlag for betydelsen av nackrotation for
uppkomst av smirta i nacke/axlar.

Lyftade armar och lyft ovan axelhijd

Fem kohortstudier inkluderades, varav fyra undersskte betydelsen

av arbete med lyftade armar f6r uppkomst av nack-/axelsymtom eller
nacksymtom [14,15,21,23] och en studie undersokte risken f6r nack-/
axelsmirta vid lyft vid/ovan axelhgjd [9]. I studien av Viikari-Juntura
och medarbetare observerades en f6rhojd risk for utstrlande nacksmirta
i de tvd analysmodeller som presenterades [23]. I den ena foreldg ett dos—
responssamband. I studien av Andersen och medarbetare pévisades en
forhojd risk vid lyft vid eller ovan axelhdjd [9]. I tvé studier presenterades
enbart univariata analyser, Eriksen och medarbetare [14] och Feveille
och medarbetare [15]. van den Heuvel fann i en multivariat analys ingen

forhojd risk [21].
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Tabell 4.1.6 Lyftade armar och lyft ovan axelhdjd.

Forfattare Utfall Fysisk Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Eriksen Nacke Arbete med 0,52 (0,19; 1,38) Ej redovisat
1999 hinder ovan

[14] axelhojd

Viikari-Juntura Nacke Arbete med 2,0 (1,7;2,3) 2,2 (0,7;6,4)
2001 hand/hander

[23] ovan axelhéjd

Andersen Nacke/ Lyft vid/6ver 2,1 (1,3; 3,5) 1,9 (1,1; 3,3)
2007 axlar axelhojd

[9]

Feveile Nacke/ Arbete med p=0,11 Ej redovisat
2002 axlar hander vid/

[15] ovan axelhéjd

van den Heuvel  Nacke/ Armelevation 0,70 (0,46; 1,06) 0,81 (0,55; 1,19)
2006 axlar 30-60°

[21]

Sammantaget visar studierna inte samstimmiga resultat och det finns
otillrickligt vetenskapligt underlag for betydelsen av arbete med lyftade
armar for uppkomst av smirta i nacke/axlar. Underlaget f6r att bedéma

betydelsen av lyft vid eller ovan axelhéjd ir otillrickligt.

Sittande

Fyra kohortstudier har undersékt samband mellan sittande arbete och
uppkomst av nack—axelsymtom eller nacksymtom [9,14,15,30]. I studien
av Ariéns och medarbetare genomférdes en multivariat analys och
man observerade en okad risk vid sittande arbete mer 4n 95 procent av
arbetstiden [30]. I tre kohortstudier som enbart presenterar univariata
analyser foreligger inte nigot samband mellan lingvarigt sittande arbete
och symtom i nacke/axlar [9,14,15]. I studien av Feveile och medarbetare
(2002) observerades en interaktionseffekt mellan sittande och tunga lyft
bland min [15]. Mycket sittande i kombination med lite tunga lyft visade
en f6rhojd risk for nack-/axelsmirta. En f6rhojd risk observerades dven
for kombinationen lite sittande och mycket tunga lyft vilket indikerar en
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forhojd risk vid bristande fysisk variation i arbetet. Négon interaktions-
effekt mellan sittande och tunga lyft observerades inte bland kvinnor [15].

Tabell 4.1.7 Sittande.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad  slutlig modell
Referens modell

Ariéns Nacke Sittande >95% 2,01 (1,04; 3,88) 2,34 (1,05; 5,21)
2001 av arbetstiden

[30]

Eriksen Nacke Mycket sittande 0,86 (0,53; 1,39) Ej redovisat
1999 Ja/nej

[14]

Andersen Nacke/ Sittande 0,7 (0,5; 1,1) Ej redovisat
2007 axlar >30 min/tim

[9] Ja/nej

Feveile Nacke/ Lyft séllan och 1,5 (1,05; 2,15)
2002 axlar sittande arbete

[15] =3/4 av arbetstiden

Min ej kvinnor

Sammantaget visar studierna inte samstimmiga resultat och det finns

otillrickligt vetenskapligt underlag for betydelsen av sittande arbete for

uppkomst av nack/axelsmirta.

Samband mellan stdende arbete och besvir i nackelaxlar

"Tva kohortstudier har undersokt samband mellan stiende arbete och
nack/axelsmirta [9] eller nacksmirta [14]. Andersen och medarbetare

(2007) observerade en okad risk i partiellt justerade analyser medan
nigot samband inte observerades av Eriksen och medarbetare (1999).
Sammantaget ir underlaget otillrickligt f6r att bedoma betydelsen av

stdende arbete for uppkomst av smirta i nacke/axlar.
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Samband mellan huksittande och/eller
kndstdende arbete och besvir i nackelaxlar

‘Tva kohortstudier har undersékt samband mellan huksittande och
smirta i nacke/axlar [9] respektive huksittande eller knistdende och
utstralande nacksmirta [23]. Andersen och medarbetare (2007) obser-
verade en litt forhojd risk i en univariat analys medan Viikari-Juntura
och medarbetare (2001) inte observerade ndgot samband i de slutliga
multivariata modellerna. Sammantaget 4r underlaget otillrickligt for
att bedoma betydelsen av huksittande och/eller knistdende arbete for
uppkomst av smirta i nacke/axlar.

Arbetsrorelser

Balrirelser (vridning eller bijning)

En finsk och en dansk kohortstudie har undersékt samband mellan
balvridningar och nacksymtom (utstrélande nacksmirta) [23] respektive
balvridningar eller bojningar och nack/axelsymtom [15]. I den finska
studien observerades ett tydligt dos—responssamband mellan balvridning
och nacksymtom i den ena multivariata modellen (marginal model)
och icke justerade analyser, medan nigot samband inte observerades i
den andra modellen (transition model) [23]. I den danska studien fann
man en okad risk, men inget dos—responssamband, bland min medan
nagon effekt inte observerades bland kvinnor.

Tabell 4.1.8 Bdirorelser (vridning eller béjning).

Forfattare Utfall Fysisk Riskestimat —  Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Viikari-Juntura ~ Nacke Balvridning 5,0 (3,4;7,4)" 3,5(1,9; 6,7)
2001

[23]

Feveile Nacke/ Balvridning och p=0,03 1,51 (1,01; 2,26)
2002 axlar bojning pa samma

[15] satt flera ggr/tim,

man, inte kvinnor

* Dos—responsmonster.
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Bada studierna visar en 6verrisk, varav en pé 3,5 och med dos—respons-
monster. En visar den dock bara for min. Sammantaget finns det
begrinsat vetenskapligt underlag for att balrérelser har betydelse for
uppkomsten av smirta i nacke/axlar.

Repetitiva arm-/handrirelser

En dansk kohortstudie har undersékt samband mellan repetitiva hand-
rorelser och symtom i nacke/axlar [9]. Man observerade en tendens till
okad risk i multipel regressionsanalys kontrollerad f6r kon, lder och
yrke, men exponeringen ingick inte i den slutliga modellen dir en del
hogt korrelerade variabler exkluderades. I en annan dansk kohortstudie
av professionella datoranvindare antyddes en effekt pd nacksmirta av
repetitiva rorelser, dock endast i univariata analyser (RR 1,5, 95% KI 1,0
till 2,3) [17]. Ytterligare en dansk kohortstudie har studerat effekten av
repetitiva axelrérelser och en okad risk for uppkomst av bide symtom-
fall och kliniskt diagnostiserade nack-/axelfall. Man observerade en
okad risk, med dos—responssamband [11]. I en norsk kohortstudie
observerades ingen effekt (univariat analys) p& nacksmirta av repetitiva,
stereotypa rorelser i allminhet [14].

Tabell 4.1.9 Repetitiva arm-/handrorelser.

Forfattare Utfall Fysisk Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad  slutlig modell
Referens modell
Eriksen Nacke Repetitiva 1,16 (0,84; 1,59) Ej redovisat
1999 stereotypa
[14] rorelser
Jensen Nacke Repetitiva Ej redovisat
2003 arbetsrorelser
[17] Kvinnor 1,5 (1,0; 2,3)

Min 0,9 (0,4; 2,5)
Andersen Nacke/ Repetitiva 39(21;72) 3,0 (1,5; 5,8)*
2003 axlar axelrorelser
[11]
Andersen Nacke/ Repetitivt 1,5 (1,05 2,1) Ej i slutlig modell
2007 axlar handarbete
[9]

* Dos—responsménster.
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En studie visar risk med dos—respons i slutlig multivariat modell [11].
Av de 6vriga visar en dverrisk och tvd ingen risk i den minst justerade
modellen.

Sammantaget finns otillrickligt vetenskapligt underlag f6r att repetitiva
arm/handrorelser har betydelse f6r uppkomsten av besvir i nacke/axlar.

Repetitiva arbetsuppgifter eller brist pa variation

Repetitiva arbetsuppgifter och variation av arbetsuppgifter har under-
sokts i en dansk och en svensk kohortstudie [15,22]. I den danska studien,
av den allminna yrkesverksamma befolkningen, observerades inte nigon
effekt av mycket repetitiva arbetsuppgifter [15]. I den svenska studien,
av yrkesverksamma datoranvindare, observerades en okad risk vid liten
variation av arbetsuppgifter i icke justerade analyser, medan den multi-
variata analysen visade en tendens till en 6kad risk [22]. I den danska
studien undersoktes dven interaktionseffekten mellan sittande arbete och
tunga lyft [15]. Mycket sittande i kombination med lite tunga lyft och
lite sittande i kombination med mycket tunga lyft visade en forhojd risk
for smirta i nacke/axlar bland min. Resultaten talar for en forhojd risk
for besvir i nacke/axlar vid bristande fysisk variation i arbetet. Ndgon
interaktionseffekt mellan sittande och tunga lyft observerades dock inte
bland kvinnor [15]. Kombinationen repetitiva rorelser och arbetsupp-
gifter studerades i en dansk kohortstudie av professionella datoranvin-
dare [17]. Man observerade en f6rhojd risk for nacksmirta av repetitiva
rorelser och arbetsuppgifter bland kvinnor, i icke justerade analyser, men
inte bland min. Effekten kvarstod inte i den multivariata analysen [17].
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Tabell 4.1.10 Repetitiva arbetsuppgifter eller brist pa variation.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat -  Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Jensen Nacke  Repetitiva arbets- 1,5 (1,0; 2,3) Ej i slutlig modell
2003 uppgifter och rérelser
[17] kvinnor, ej man
Wigaeus Nacke Liten variation av 1,55 (1,19; 2,03) 1,28 (0,91; 1,81)
Tornqyist arbetsuppgifter
2009 (fa arbetsuppgifter)
[22]
Feveile Nacke/  Repetitiva arbets- p=0,74 Ej redovisat
2002 axlar uppgifter flera ggr/tim
[15]

Mycket tunga lyft och lite 2,35 (1,10; 5,00)

sittande, man, inte kvinnor

Lite tunga lyft och mycket 1,50 (1,05; 2,15)
sittande, man, inte kvinnor

Det dr bara en studie som visar signifikant risk i multivariat modell.
Av de 6vriga visas en overrisk i den minst justerade modellen, men den
forsvinner i multivariat modell. Den andra visar en tendens till verrisk
i den multivariata modellen f6r min men inte kvinnor. Sammantaget
finns det otillrickligt vetenskapligt underlag for att repetitiva arbets-
uppgifter eller brist pa variation paverkar risken for uppkomst av smirta
i nacke/axlar.

Kombination av exponeringar

Andersen och medarbetare (2003) har studerat samband mellan
kombinationer av tvi fysiska exponeringar och uppkomst av kliniskt
diagnostiserade nack-/axelfall: repetitiva rérelser och kraft, repetitiva
rérelser och nackflexion samt repetitiva rorelser och dterhimtning
(mikropauser) [11]. Kombinationen hogrepetitiva axelrorelser och bade
héga respektive 1aga kraftkrav okade risken f6r uppkomst av nack-/axel-
sjuklighet, medan nigon 6kad risk inte observerades vid ligrepetitiva
axelrorelser och liga respektive hoga kraftkrav jimfort med icke repeti-
tiva arbeten. Kombinationen hégrepetitiva axelrorelser och bade ling
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respektive kort tid med nackflexion stérre dn 20° 6kade risken for upp-
komst av nack-/axelsjuklighet, medan nigon 6kad risk inte observerades
vid ldgrepetitiva axelrorelser och ling respektive kort tid med nackflexion
storre 4n 20°. Vidare observerades att kombinationen hdgrepetitiva axel-
rérelser och liten dterhimtning (mikropauser) 6kade risken f6r nack-/
axelsjuklighet [11]. Andersen och medarbetare (2007) studerade effek-
ten av lyft ver axelhojd och en okad risk for svir smirta i nacke/axlar
observerades [9]. Effekten p& uppkomst av nacksmirta vid exponering
for olika kombinationer av tunga lyft och sittande arbete undersoktes

av Feveile och medarbetare (2002) [15]. Bland min observerades en
interaktionseffekt mellan sittande och tunga lyft. Mycket tunga lyft

i kombination med lite sittande samt mycket sittande i kombination
med lite tunga lyft visade en forhojd risk f6r nack-/axelsmirta vilket
indikerar en forhéjd risk vid bristande fysisk variation i arbetet. Nagon
interaktionseffekt mellan sittande och tunga lyft observerades inte bland
kvinnor [15]. Effekten pd uppkomst av nack-/axelsmirta av olika patient-
forflyttningar och andra omvardnadsaktiviteter underséktes i en engelsk
studie av sjukskoterskor. Resultaten visar att flera arbetsuppgifter som
innefattar att nd eller stricka sig, skjuta och dra som utférs utan hjilp
av kollegor eller forflyttningshjilpmedel var relaterade till uppkomst av
smirta i nacke/axlara. Vidare observerades en tendens till 6kad risk ju
fler aktiviteter som utférdes utan hjilp av kollegor eller forflyttnings-

hjilpmedel [19].

Sammantaget ir underlaget for litet for att bedoma effekten av specifika
kombinationsexponeringar.

Datorarbete

Tre danska, en amerikansk, en hollindsk och tv4 svenska kohortstudier
har undersékt samband mellan datorarbete och datorrelaterade expone-
ringar och uppkomst av symptom nacke respektive nacke/axlar [10,13,
17,18,20-22].

Duration datorarbete, tangentbords- respektive musarbete

Tre studier har undersokt effekten pd uppkomst av nack-/axelsymtom
respektive nack-/symtom av tid med datorarbete oavsett om studie-
personerna anvinde tangentbord eller mus [17,21,22]. Fem studier
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har undersokt effekten av tid med tangentbords- eller datormusarbete
[10,13,17,18,22]. Studierna av Brandt och medarbetare (2004) [13]
samt Andersen och medarbetare (2008) [10] baseras pd samma kohort.
I studien av Anderson och medarbetare registrerades tangentbords-
respektive musarbetstid med ett datorprogram som installerats hos en
subgrupp av den totala studiepopulationen [10]. I studien av Marcus
och medarbetare (2002) f6rde studiepersonerna veckovisa dagbdcker
over tid med tangentbordsarbete, dvriga studier baseras pa sjilvskattad
exponering [18].

Datorarbetstid

Jensen (2003) [17] observerade en tendens till 6kad risk vid ling datortid
och Wigaeus Tornqvist och medarbetare (2009) [22] visade en effekt av
datortid i den bivariata analysen, men effekten férsvann i den multivariata
analysen som inkluderade flera datorrelaterade variabler. van den Heuvel
och medarbetare (2006) [21] observerade ingen effekt av datortid som
uttrycktes oprecist i kvantitativa termer (sillan/aldrig eller ibland, ganska
ofta, ofta) vilket medfor en dkad risk for oberoende felklassificering och
utspadning av eventuella effekter. I studien av Bergqvist och medarbetare
(1992) [31] forelag i univariata analyser ingen 6kad risk for symtom i
nacke/axlar i relation till datorarbetet under sex ir eller kortare tid.

Tangentbordsarbetstid

Effekten av tid med tangentbordsarbete undersoktes i studierna av
Brandt och medarbetare (2004) [13], Andersen och medarbetare (2008)
[10] samt Marcus och medarbetare (2002) [18]. Brandt och medarbetare
observerade en tendens till effeke vid sjilvskattad ldng tangentbordsarbets-
tid, medan Andersen och medarbetare samt Marcus och medarbetare
inte kunde pavisa ndgon effekt av tangentbordsarbetstid.

Musarbetstid

Andersen och medarbetare (2008) pavisade en okad risk for akut nack-
smirta, men inte mer lingvarig nacksmairta, vid 6kad musarbetstid
(4% o6kad risk for varje kvartils okning i musarbetstid) [10]. Brandt och
medarbetare (2004) observerade en 6kad risk i en multivariat modell
samt tydliga tendenser i flera multivariata modeller, inklusive den slut-
liga [13], medan Jensen (2003) observerade en mycket osiker effekt [17].
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Wigaeus Tornqvist och medarbetare (2009) observerade ingen effekt
av musarbetstid pa nacksymtom [22].

Tabell 4.1.11 Duration datorarbete, tangentbords- respektive musarbete.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat —

Ar minst justerad  slutlig modell

Referens modell

Andersen Nacke  Tangentbordsarbets- 1,08 (0,80; 1,47)

2008 tid, per kvartil

[10] Musarbetstid, per 1,01 (0,97; 1,06)
kvartil

Brandt Nacke  Tangentbordsarbetstid 2,1 (0,9; 4,6) 1,8 (0,8; 3,9)

2004 Musarbetstid 1,9 (0,6; 6,1) 2,4 (0,8; 6,8)

[13]

Jensen Nacke Datorarbetstid 1,6 (0,8; 3,3)

2003 Musarbetstid 1,7 (0,5; 5,7)

(171

Wigaeus Nacke Datorarbetstid 1,73 (1,30; 2,30) 1,19 (0,79; 1,81)

Tornqvist =4 h/dag

2009 Musarbetstid 1,28 (0,93; 1,76) 0,88 (0,58; 1,33)

[22] =3 h/dag

van den Heuvel Nacke/ Datorarbete 1,14 (0,84; 1,54) 1,23 (0,81; 1,85)

2006 axlar

[21]

Marcus Nacke/  Tangentbordsarbetstid, 1,01 (0,99; 1,03)

2002 axlar per timme

(18]

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att datorarbetstid
i sig eller tangentbords- respektive musarbetstid har négon effekt pd
uppkomst av nack-/axelbesvir.

Exponeringar relaterade till datorarbetets egenart och utforande

Linga aktivitetsperioder

Andersen och medarbetare (2008) studerade betydelsen av aktivitetsperi-
odernas lingd registrerat vid tangentbords- respektive musarbete [10].
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En tendens till 6kad risk for langvarig nacksmirta observerades vid 6kad
lingd pa tangentbordsaktiviteten. Wigaeus Tornqvist och medarbetare
(2009) undersokte effekten av ofta forekommande langa aktivitetsperioder
[22]. En effekt, med dos—responssamband, observerades i icke justerade
analyser och en tendens till effekt kvarstod i den multivariata analysen.

Tabell 4.1.12 Langa aktivitetsperioder.

Forfattare  Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad  slutlig modell
Referens modell
Andersen Nacke Aktivitetsperiodens
2008 langd vid:
[10] Tangentbordsarbete 1,0 (0,98; 1,01)
(per 2 min)
Musarbete (per 10 min) 1,02 (0,92; 1,13)
Wigaeus Nacke Langa aktivitets- 1,43 (1,08; 1,89) 1,34 (0,95; 1,88)"
Tornqpvist perioder och frekvens
2009 vid datorarbete
[22]

* Dos—responsménster.

Den storsta studien visar ingen riskokning med sniva konfidensintervall.
Den har dven bittre mitmetod f6r exponering. Den andra visar en ten-
dens till riskokning med vida konfidensintervall. Sammantaget indikerar
resultaten att det finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att akeivi-
tetsperiodernas lingd har betydelse for uppkomst av nacksmirta.

Enformigt upprepat arbete eller bristande variation

Wigaeus Tornqvist och medarbetares (2009) undersskning av effekten
av varierade kontorsarbetsuppgifter och fa arbetsuppgifter (liten varia-
tion) visade samband med uppkomst av nacksymtom i icke justerade
analyser, och den multivariata analysen indikerade en tendens till litt
forhojd risk [22]. Effekten av data- eller textinmatning, som betraktas
som mer ensidigt upprepat arbete jimfort med t ex forfattande och
andra mer varierande uppgifter, var relaterat till uppkomst av nack-
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symtom i icke justerade analyser, men effekten kvarstod inte vid kon-
troll f6r 6vriga datorrelaterade variabler i den multivariata analysen
[22]. Jensen (2003) undersokte effekten av repetitiva rorelser respektive
repetitiva rorelser och arbetsuppgifter jimfort med varierat arbete [17].
En effekt av repetitiva rorelser och arbetsuppgifter observerades bland
kvinnor i icke justerade analyser. Wahlstrom och medarbetare (2004)
studerade effekten av repetitiva rérelser och/eller precisionskrav och
observerade en tendens till en 6kad risk for nacksymtom vid exponering
for repetitiva rorelser eller precisionskrav samt f6r kombinationen repe-

titiva rérelser och precisionskrav [20].

Tabell 4.1.13 Enformigt upprepat arbete eller bristande variation.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

Jensen Nacke  Repetitiva arbetsupp- 1,5 (1,05 2,3) Ej redovisat
2003 gifter och rérelser

[17] kvinnor, ej mén

Wahlstrém Nacke  Repetitiva rérelser 1,5 (0,97; 2,22) 1,3 (0,85; 2,03)
2004 och precisionskrav

[20]

Wigaeus Nacke Fa arbetsuppgifter 1,55 (1,19; 2,03) 1,28 (0,91; 1,81)
Tornqvist (liten variation)

2009 Data-/textinmatning 1,36 (1,02; 1,83) 0,97 (0,66; 1,43)
[22]

Studierna visar samband endast i de minst justerade analyserna. Sam-
mantaget finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att enformigt
upprepat arbete eller bristande variation kan ha betydelse f6r uppkomst

av nacksmirta.

Arbetsplatsutformning

Fyra kohortstudier [13,17,18,22] och tre randomiserade kontrollerade
studier [24—26] har undersékt samband mellan olika variabler som
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relaterar till arbetsplatsens utformning. Datorarbetsplatsens utformning
paverkar bekvimlighet och datoranvindarens arbetsstillningar.

Betkvimlighet

I studien av Wigaeus Tornqvist och medarbetare (2009) undersoktes
effekten av datorarbetsplatsens bekvimlighet (ett index bestiende av

11 variabler, t ex placering av skirm, tangentbord och mus, belysning
och arbetsutrymme) och en 6kad risk f6r uppkomst av nacksymtom
observerades vid lag bekvimlighet [22]. Brandt och medarbetare (2004)
observerade en tendens till litt okad risk for uppkomst av nackbesvir,

i partiellt justerade analyser, for dem som inte var nojda med arbets-
platsens utformning [13].

Tabell 4.1.14 Bekvdmlighet vid datorarbete.

Forfattare  Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst justerad  slutlig modell
Referens modell

Brandt Nacke Ej n6jd med datorarbets- 1,4 (0,7; 2,9)

2004 platsens utformning

[13]

Wigaeus Nacke Lag bekvamlighet vid 1,48 (1,13;1,93) 1,41 (1,04;1,92)
Tornqpvist datorarbetsplatsen

2009

[22]

En studie visar tendens till 6kad risk i multivariat modell. Sammantaget
indikerar resultaten otillrickligt vetenskapligt underlag f6r att bekvim-
lighet vid datorarbetsplatsen kan ha betydelse f6r uppkomsten av besvir
i nacken.

Bildskirmens placering och huvuders position

Effekten av bildskidrmens placering i héjdled undersoktes i tvd danska
kohortstudier [13,17]. Effekten av huvudets position vid ldsning pa bild-
skirmen undersoktes i en amerikansk kohortstudie och ir indirekt ett
matt pd bildskdrmens placering i hojdled [18]. Jensen (2003) observerade
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en 6kad risk f6r uppkomst av nacksymtom bland kvinnor, men inte
min, vid hogt placerad bildskirm [17]. Brandt och medarbetare (2004)
observerade inte nagon effekt av bildskidrmens placering, varken i hojd-
eller sidled [13]. Marcus och medarbetare (2002) observerade en tendens
till okad risk for symtom i nacke/axlar vid bakétbsjt huvud, vilket indi-
kerar att bildskidrmen ir hogt placerad [18].

Tabell 4.1.15 Bildskdrmens placering och huvudets position.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad  slutlig modell
Referens modell

Brandt Nacke Bildskdarmen for hogt 0,8 (0,1; 5,7) Ej redovisat
2004 Till hoger eller vianster 1,0 (0,4; 2,5)

[13]

Jensen Nacke Bildskdrmens &vre 1,5 (1,0; 2,2) 1,5 (1,05 2,2)
2003 kant éver 6gonhdjd

[17] (fér kvinnor, ej mén)

Marcus Nacke/ Nackextension vid 1,53 (0,91;2,57) 1,58 (0,94; 2,65)
2002 axlar normalt tangentbords-

[18] arbete och tittande

pa bildskarmen

Tva studier visar tendens till 6kad risk i multivariabel modell, bAda med
samma riskestimat, varav den ena med ett nedre konfidensintervall pa
1,0 den andra pé 0,94. Den tredje studien visar ingen riskokning i den
minst justerade modellen. Sammantaget indikerar resultaten att det
finns otillrickligt vetenskapligt underlag for att bildskdrmens placering
och huvudets position vid datorarbete kan ha betydelse for uppkomsten
av nacksmirta.

Avlastning av arm eller forekomst av armstid

Rempel och medarbetare (2006) [26] samt Conlon och medarbetare
(2008) [24] undersokte effekten av underarmsstdd i tvd randomiserade
kontrollerade studier. Rempel och medarbetare observerade en skyd-

dande effekt p& uppkomst av kliniskt diagnostiserade nack-/axelfall
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medan Conlon och medarbetare inte observerade nigon effekt. Det
laga antalet incidenta fall medforde délig precision och ldg power att
detektera en effekt. Vidare undersoktes effekten av avlastad arm vid
tangentbords- respektive musarbete av Brandt och medarbetare (2004),
men négon effekt observerades inte [13]. Marcus och medarbetare (2002)
undersokte effekten av armstdd pa stolen [18]. En forebyggande effeke av
armstod pd uppkomst av kliniska fall och en tendens till férebyggande
effekt pd uppkomst av symtomfall observerades i icke och partiellt juste-
rade analyser [18].

Tabell 4.1.16 Avlastning av arm eller forekomst av armstod.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat—  Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Brandt Nacke Forekomst av armstod, 1,1 (0,5; 2,5) Ej redovisat
2004 mus
[13]

Forekomst av armstod, 1,0 (0,6; 1,8)

tangentbord
Conlon Nacke/ Forekomst av 1,69 (0,62; 4,64)
2008 axlar underarmsstod
[24]
Marcus Nacke/ Forekomst av 0,73 (0,49; 1,09) Ej redovisat
2002 axlar armstod pa stolen
(18]
Rempel Nacke/ Férekomst av 0,49 (0,24; 0,97)
2006 axlar underarmsstéd
[26]

Sammantaget finns det otillrickligt vetenskapligt underlag for att avlast-
ning av arm eller forekomst av armstdd har betydelse f6r uppkomst eller
forebyggande av nack-/axelbesvir.
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Psykosocial exponering

De flesta studier redovisar inte job strain utan dess olika bestinds-
delar som t ex hoga krav, l4g kontroll eller lagt socialt stod. En del
studier redovisar ocksé andra liknande exponeringar som t ex ling
arbetstid.

Krav—-kontroll

Sambandet mellan kombination av krav och kontroll (job strain,

se Figur 3.2.1 i Kapitel 3) och uppkomst av symtom i nacke/axlar
har studerats i tre kohortstudier (fyra publikationer) [20,22,27,28].
Hannan och medarbetare (2005) ser i en multivariat analys att high
strain (hoga krav och lag kontroll) 6kar risken f6r smirta i nacke/axlar,
OR 1,65 (95% K1 0,91 till 2,99) jimfort med den avspinda gruppen,
1,0 [27]. Med avspind menas de som rapporterar ldga krav och hog
kontroll. I studierna av Wahlstrom (2004) [20] ir risken incidence rate
ratio (IRR) f6r symtom i nacke/axlar i de multivariata analyserna 1,5
(95% KI 0,95 till 2,52). Wigaeus Torngvist (2009) [22] finner en 6kad
risk, OR 2,2 (95% K1 1,16 till 3,99) vid hdg job strain, med ett tydligt
exponering—effektsamband.

Hannan och medarbetare fann ocksi att risken 6kade ytterligare,

OR 2,74 (95% K1 1,22 till 6,2) bland de med high strain som arbetade
ling tid vid tangentbordet (>5 timme och 15 minuter). Larsman (2009)
har analyserat interaktionen mellan high strain (hog belastning och lag
kontroll) och socialt stod (isostrain) [28]. De grupper som hade hogst
risk att insjukna i nacksmirta var tvd grupper, de med hog belastning,
lag kontroll och lagt socialt stdd och de med lag belastning, lig kontroll
och hogt socialt stéd. Jimforelsegruppen var de med lig belastning,
hég kontroll och hagt socialt stod.
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Tabell 4.1.17 Hoga krav och Idg kontroll.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad  slutlig modell
Referens modell

Wigaeus Tornqvist Nacke High strain 2,4 (1,41; 4,02) 2,2 (1,16; 3,99)"
2009

[22]

Woahlstréom Nacke High strain 1,6 (1,03; 2,61) 1,5 (0,95; 2,52)
2004

[20]

Larsman Nacke Hog belastning, 2,06 (1,26; 3,37)  Ej redovisat
2009 lag kontroll och

[28] lagt socialt stod

Hannan Nacke/ High strain 1,88 (1.11;3.19) 1,65 (0,91; 2,99)
2005 axlar

[27]

* Dos—responsménster.

Av de fyra studierna kommer tvé [20,22] frin samma kohort. En studie
visar f6rhojd risk och det finns ett exponering—effektsamband [22]. Tva
studier visar en tendens till okad risk. Sammanfattningsvis finns det
begrinsat vetenskapligt underlag f6r att hog high strain (kombinationen
av hoga krav och lag kontroll) 6kar risken for uppkomst av besvir i
nacke/axlar.

Hoga krav (demands)

Sambandet mellan hégra krav och uppkomst av symtom i nacke/axlar
har redovisats i sex studier [11-13,19,22,29]. Samtliga studier saknar
konsspecifik redovisning av resultaten. En studie redovisar ingen multi-
variat analys [29]. I den minsta studien foreligger ingen 6kad risk, 1,0
(95% K1 0,8 till 1,4) [19]. I de Gvriga fyra studierna 4r de multivariata
riskestimaten mellan 1,3 och 2,1.

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 135



Tabell 4.1.18 Haoga krav.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat -  Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Ariéns Nacke Hoga krav 2,46 (1,51;4,03) 2,14 (1,28; 3,58)
2001

[12]

Brandt Nacke Hoga krav 1,7 (1,0; 2,8) 1,7 (1,0;2,7)
2004

[13]

Wigaeus Nacke Krav i forhallande 1,5 (1,12;1,92) 1,3(0,98;1,9)
Torngqvist till kompetens

2009 High strain

[22]

Andersen Nacke/ Hoga krav 1,7 (1,1;2,9)
2003 axlar

(1]

Larsman Nacke/ Psykosocial 2,1 (p <0,01) Ej redovisat
2009 axlar arbetsbelastning

[29]

Smedley Nacke/ Hoga krav 1,0 (0,8; 1,4) 0,9 (0,7; 1,4)
2003 axlar

[19]

Sammanfattningsvis finns begrinsat vetenskapligt underlag for att hoga
krav okar risken for uppkomst av besvir i nacke/axlar.

Ldg kontroll

Betydelsen av lig kontroll och uppkomst av smirta i nacke eller nacke/
axlar har studerats i tre studier [11,13,19]. I en av dessa tre studier,
Andersen (2003), foreldg en 6kad risk [11]. I ovrigt foreldg inga férhojda

risker.

Det nirliggande begreppet influence at work (ligt beslutsutrymme)
har studerats i tva studier [14,17]. Hos Eriksen och medarbetare (1999)
forelag en f6rhojd risk mellan lag decision latitude och uppkomst av
smirta i nacke/axlar [14]. Dessutom foreldg ett tydligt exponering—
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effektsamband. I studien av Jensen (2003) foreldg hos kvinnor en 6kad
risk mellan low influence och uppkomst av nack-/skuldersmirta samt
ett exponering—effektsamband [17]. I samma studie foreldg i en uni-
variat analys inga f6rhéjda risker hos minnen, och nigon multivariat
analys presenterades inte.

Tabell 4.1.19 Lag kontroll eller Iagt beslutsutrymme.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat — Riskestimat —
Ar exponering minst justerad  slutlig modell
Referens modell
Brandt Nacke Lag kontroll 1,3 (0,8;2,2) Ej redovisat
2004
[13]
Eriksen Nacke Lagt inflytande 2,2 (1,1;4,7) 2,85 (1,21; 6,73)
1999
[14]
Jensen Nacke Lagt inflytande
2003 Kvinnor 1,9 (1,3;2,6) 2,2 (1,3;3,7)
(171

Min 1,3 (0,5; 3,2) Ej redovisat
Andersen Nacke/ Lag kontroll 1,2 (1,0; 1,5)
2003 axlar
(1]
Smedley Nacke/ Lag kontroll 1,0 1,0
2003 axlar
[19]

Sammanfattningsvis foreligger begrinsat vetenskapligt underlag for att
lag kontroll eller beslutsutrymme medfér en 6kad risk f6r uppkomst av
smirta i nacke och/eller axlar.

Socialt stod

Sambandet mellan ldgt socialt stod och uppkomst av symtom i nacke/
axlar har undersokts i sju studier [11-13,15,17,19,22]. En studie, Feveile
och medarbetare (2002) [15] visar f6rhéjd risk, RR 1,8, och studien av
Ariéns (2001) [12] finner att lagt stod frin arbetskamrater dr forenat
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med en hog risk att utveckla smirta i nacke/axlar (RR 2,4, 95% KI 1,5
till 5,3) medan diremot lagt stéd frin chefen inte ir férenat med en ckad
risk att utveckla smirta i nacke eller nacke/axlar.

Tabell 4.1.20 Socialt stod.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat —  Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Ariéns Nacke Lagt stéd fran 1,96 (0,91; 4,22) 2,43 (1,11; 5,29)
2001 arbetskamrater
[12]

Lagt stoéd fran chefer 1,16 (0,61; 2,11) 0,95 (0,47; 1,93)
Brandt Nacke Lagt socialt stod 1,4 (0,9; 2,4) 1,5(0,9; 2,4)
2004
[13]
Jensen Nacke Lagt socialt stod
2003 Kvinnor 1,4 (1,0; 2,0)
[17] Man 0,7 (0,4; 1,4)
Wigaeus Nacke Lagt socialt stod 1,4 (0,98; 1,99) 1,2 (0,82; 1,89)
Tornqvist
2009
[22]
Andersen Nacke/axlar Lagt socialt stod 1,3 (0,8;2,1)
2003
(1]
Feveile Nacke/axlar Lagt socialt stod 1,76 (1,24; 2,50)
2002
[15]
Smedley Nacke/axlar ~ Lagt socialt stod 1,0 (0,8; 1,3) 0,9 (0,6; 1,3)
2003
[19]

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag vad giller sambandet
mellan lagt socialt stéd och risken f6r uppkomst av smirta i nacke eller
nacke/axlar.
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Stress

[ tre studier har man undersékt om olika métt pé stress 6kade risken for
incident nacksmirta. De métt pa stress som anvindes var stressful work
[14], psychological workload [29] och mental stress [23]. I tvd studier
foreligger multivariata analyser, och i dessa idr det klart forhjda risker
[23,29]. I studien av Eriksen och medarbetare [14] presenteras endast
univariata modeller och risken for incident nacksmirta efter “vildigt
mycket stress” ir 1,5 (0,84 till 2,6).

Tabell 4.1.21 Stress.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat —  Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Eriksen Nacke Mycket stressigt 1,5 (0,84; 2,6) Ej redovisat
1999 arbete

[14]

Viikari-Juntura Nacke Hog mental stress 6,4 (3,1; 13,0)
2001

[23]

Larsman Nacke/ Psykosocial 2,1 (p <0,01)
2009 axlar arbetsbelastning

[29]

Sammantaget foreligger otillrickligt vetenskapligt underlag for att stress
okar risken for nacksmirta mot bakgrunden av att olika exponeringsmatt
anvints i olika studier.

Ling arbetstid

I tvd studier har man undersokt effekterna av ling arbetstid. Eriksen och
medarbetare (1999) har i en univariat analys studerat risken f6r incident
nacksmirta de senaste 12 minaderna [14]. Den hogsta risken var i grup-
pen med arbetstid mindre 4n 20 timmar. Nidgon multivariat analys
presenterades inte. I studien av van den Heuvel och medarbetare (2006)
var linga arbetsdagar, men inte linga arbetsveckor, férenat med en 6kad
risk for smirta i nacke/axlar [21]. Sammantaget ir det otillrickligt veten-
skapligt underlag f6r att lang arbetstid 6kade risken f6r nacksmarta.
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Table 4.1.22 Neck. Physical exposure — randomised controlled trials.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Conlonetal RCT Neck/shoulder Type of mouse HR (95% CI) crude HR (95% ClI) adjusted for age, Moderate
2008 Engineering staff diagnosis Arm support gender, effort/reward imbalance,
[24] or professionals birth control pill use, hrs of aerobic
USA supporting engineering discomfort >5, activity, mean pre-intervention
with estimated com- scale 0—10, no dis- score and oophorectomy
puter use for at least comfort — unbearable
20 hrs/week discomfort or pain Type of mouse Type of mouse
medication, thought Conventional mouse: 1.0 Conventional mouse: 1.0
1 year to be related to com- Alternative mouse (neutral forearm Alternative mouse (neutral fore-
puter work, and a position): 0.82 (0.32-2.10) arm position): 0.62 (0.23-1.67)
n=206, whereof 114 disorder diagnosed
completed the entire by physical exami- Arm support Arm support
year while 92 contri- nation, but only if No forearm support board: 1.0 No forearm support board: 1.0
buted a partial year discomfort score was Forearm support board: 1.74 (0.67-4.49) Forearm support board:
<5 prior intervention 1.69 (0.62-4.64)
28% women
The table continues on the next page
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Table 4.1.22 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Gerr et al RCT Neck/shoulder No intervention No difference in time to symptoms HR (95% CI) controlled for gender, Moderate
2005 Newly hired persons discomfort between groups (log rank test age and hrs keying previous week
[25] in insurance and finan- Alternate intervention probability=0.84)
USA cial companies, food (discomfort =6, — Head tilt angle <3° (extension) No intervention

product producers
and universities that
anticipated using

a single computer
workstation for

=15 hrs/week and at
least as many hrs as
in previous job and
were asymptomatic
at baseline

6 months

n=339 whereof 204

contributed completely
and 70 contributed less

than 12 weeks

77% women

VAS scale 0-10,
or pain medication)

— Head rotation <15° in either
direction (L/R)

— J key =2 cm below elbow hight

— Keyboard inner elbow angle
=120°

— J key =12.5 cm from edge
of desk or work surface

— Keyboard wrist ulnar
deviation 0° to —20°
(>20° radial deviation)

— Armrest present

— Keyboard wrist rest present

— Mouse wrist ulnar deviation
—5°to 5°

— Mouse wrist extension
20° to 30°

— Mouse next to keyboard

— High quality chair present

Conventional intervention

— Eye height level with top
of monitor screen

— Head rotation <15° in
either direction (L/R)

— ) key =3 cm above elbow
height

— Keyboard shoulder flexion
—10° to 20°

— Keyboard shoulder
abduction —10° to 20°

— Keyboard inner elbow
angle 80° to 100°

— Keyboard wrist ulnar
deviation —10° to 10°

— Keyboard wrist extension
—10° to 10°

— Keyboard wrist rest present

— Mouse wrist ulnar deviation
-10° to 10°

— Mouse wrist extension
-10° to 10°

— Armrest present

— High quality chair present

1.0

Alternate intervention
1.07 (0.64-1.80)

Conventional intervention
1.00 (0.60-1.68)
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Table 4.1.22 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Rempel etal RCT Neck/shoulder Type of computer input device HR (95% CI) unadjusted HR (95% ClI) adjusted for age, gender, Moderate
2006 Registered nurses or diagnosis pre-intervention pain score, composite

[26]
USA

healthcare specialists

at two customer service
centre sites of a large
healthcare company
who performed com-
puter based customer
service work >20 hrs/w
and did not have an
active workers compen-
sation claim involving
the neck, shoulders or
upper extremities

52 weeks

n=182, whereof 57
dropped out before
completing the full

12 months

95% women

Arm support
(discomfort >5 the
preceding 7 days,
scale 0—10, no pain
— unbearable pain
or pain medication
not associated with
an acute traumatic
event and a disorder
diagnosed by physical
examination, but
only if discomfort
score was <5 prior
intervention

Type of computer input device
Mouse: 1.0
Trackball: 0.61 (0.31-1.17)

Arm support
No armboard: 1.0

Armboard: 0.53 (0.28-1.03)

psychological strain score, iso-strain
(forced into the model) and all other
covariates from baseline that changed
the HR of the intervention variable by
0.05 or more

Type of computer input device
Mouse: 1.0
Trackball: 0.62 (0.30-1.28)

Arm support
No armboard: 1.0
Armboard: 0.49 (0.24-0.97)

Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; RCT = Randomised controlled trial
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Table 4.1.23 Neck. Physical exposure — cohort studies.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Andersenetal  Cohort Severe neck/ Repetitive hand work HR (95% Cl) adjusted for gender, HR (95% Cl) adjusted for gender, Moderate
2007 General working shoulder pain Lifting, cumulative age, occupational group, interven- age, occupational group, intervention
[9] population, industrial ~ (some to very Lifting, cumulative, at tion group group, included physical factors, job
Denmark and service sector much pain the or above shoulder level satisfaction, education level, other
past 12 months) Pushing, cumulative chronic disease
2 years Squatting >5 min/hr
Standing >30 min/hr Repetitive hand work Repetitive hand work
n=1513 Sitting >30 min/hr 0-9 min/hr: 1.0 0-9 min/hr: —
10—44 min/hr: 1.0 (0.7-1.5) 10—44 min/hr: —
% women not 45-60 min/hr: 1.5 (1.0-2.1) 45-60 min/hr: —
reported
Lifting, cumulative Lifting, cumulative
Never: 1.0 Never: —
1-99 kg/hr: 1.4 (0.9-1.9) 1-99 kg/hr: —
=100 kg/hr: 1.9 (1.3-2.7) =100 kg/hr: —
Lifting, cumulative, at Lifting, cumulative, at
or above shoulder level or above shoulder level
Never: 1.0 Never: 1.0
1-49 kg/hr: 1.2 (0.7-2.2) 1-49 kg/hr: 1.1 (0.6-2.0)
=50 kg/hr: 2.1 (1.3-3.5) =50 kg/hr: 1.9 (1.1-3.3)
Pushing, cumulative Pushing, cumulative
Never: 1.0 Never: —
1-354 kg/hr: 1.3 (0.9-1.9) 1-354 kg/hr: -
=355 kg/hr: 1.5 (1.0-2.2) =355 kg/hr: —
Squatting >5 min/hr Squatting >5 min/hr
No: 1.0 No: 1.0
Yes: 1.6 (1.1-2.2) Yes: 1.4 (1.0-2.0)
Standing >30 min/hr Standing >30 min/hr
No: 1.0 No: —
Yes: 1.8 (1.2-2.2) Yes: —
Sitting > 30 min/hr Sitting >30 min/hr
No: 1.0 No: —
Yes: 0.7 (0.5-1.1) Yes: —
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Andersen etal  Cohort Acute neck pain Mouse work OR (95% Cl) mutually adjusted Moderate
2008 Professional com- (pain level 0—6, last  Keyboard work for fixed covariates from baseline
[10] puter users, mainly 7 days after expo-
Denmark technical assistants sure recording time) Acute neck pain
Mouse work
2000-2001 Prolonged neck pain Usage time, hrs/w per interquartile
(pain =4, score range range (0; 2.1; 5.2; 9.0; 46): 1.04
n=2 146 0—7, for 3 consecu- (1.00-1.09)
tive weeks followed
74% women after pain <2.5 for 4 Speed, mouse clicks per 25 clicks/min:
consecutive weeks) 0.99 (0.97-1.02)
Part of same
cohort as Brandt Chronic neck pain Average activity periods per 10 min:
et al 2004 [13] (at least 30 days past (0.99-1.02)
12 months and quite
a lot of trouble but Average micro-pauses per min:
free from pain above 0.97 (0.94-1.00)
3, score range 0-7,
at baseline Keyboard work

Usage time, hrs/w before outcome
per interquartile range (0; 0.4; 0.9;
1.7, 22): 1.1 (0.98-1.03)

Speed per 100 key-strokes/min:
0.99 (0.96-1.02)

Average activity periods per 2 min:
1.00 (0.98-1.01)

Average micro-pauses per min:
1.01 (0.97-1.04)

Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author
Year
Reference
Country

Design Outcome
Setting Diagnosis
Study period

n participating
at first follow-up
% women

Physical exposure

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate, Study
final model quality

Andersen et al
continued
2008

[10]

Denmark

Prolonged neck pain

Mouse work

Usage time, hrs/w before outcome
per interquartile range (0—46):
1.01 (0.97-1.06)

Speed per 25 clicks/min:
0.84 (0.63-1.12)

Average activity periods
per 10 min: 1.02 (0.92-1.13)

Average micro-pauses per min:
0.96 (0.75-1.24)

Keyboard work

Usage time, hrs/w before outcome
per interquartile range (0; 0.4; 0.9;
1.7; 22): 1.08 (0.80-1.47)

Speed per 100 key-strokes/min:
0.85 (0.63-1.16)

Average activity periods per 2 min:
1.06 (0.96-1.16)

Average micro-pauses per min:
0.95 (0.84-1.07)

OR mutual adjusted for gender,
age, and included variables

Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author
Year
Reference
Country

Design Outcome
Setting Diagnosis
Study period

n participating
at first follow-up
% women

Physical exposure

Risk estimate, Risk estimate,
least adjusted model final model

quality

Andersen et al
continued
2008

[10]

Denmark

Chronic neck pain

Mouse work

Usage time, hrs/yr per inter-
quartile range (0—1 590 hrs/yr):
0.77 (0.55-1.07)

Keyboard work

Usage time, hrs/yr per inter-
quartile range (0—-550 hrs/yr):
1.05 (0.74-1.51)

Seniority

=3 yrs: 1.0

4-7 yrs: 1.06 (0.36-3.07)
8-10 yrs: 1.88 (0.65-5.44)
>10 yrs: 2.53 (0.84-7.56)
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Andersen etal  Cohort Neck/shoulder pain  Repetitive shoulder OR (95% Cl) crude 95% OR (95% Cl) adjusted for age, Moderate

2003

Danish general

(pain and impairment

movements

Cl calculated from raw data

gender, BMI, pain pressure

[11] working population, of daily activities presented threshold, intrinsic effort, physical
Denmark industrial and service  past 3 months, Force requirements leisure time physical activity, psycho-
sector symptom cases, social factors, level of distress
score <12, score Neck flexion,
1994/1995-1999 range 0—36, at base- prop of task cycle time Neck/shoulder pain Neck/shoulder pain
4-years line and an increase  with neck flexed >20° Repetitive shoulder movements Repetitive shoulder movements
of 12 score values Reference: 1.0 Reference: 1.0
n=1 964 at risk for during follow-up) Lack of recovery time, 1-15 movements/min: 1.2 (0.9-1.4) 1-15 movements/min: 1.1 (0.9-1.3)
being a symptom case prop of task cycle time 16—40 movements/min: 1.7 (1.3-2.1)  16—40 movements/min: 1.5 (1.2-1.9)
and 1 869 at risk for Neck/shoulder without micro-pauses
being a clinical case pain with pressure Force requirements Force requirements
(at 1 year follow-up)  tenderness Combined exposure Reference: 1.0 Reference: 1.0
(pain and impair- Repetition and force <10% MVC: 1.3 (1.1-1.6) <10% MVC: 1.2 (0.9-1.5)
% women not ment of daily activi- =10% MVC: 14 (11-1.7) =10% MVC: 1.3 (1.0-1.7)
reported ties past 3 months,  Repetition and % of
as above, and pres-  working time with Neck flexion, prop of task cycle Neck flexion, prop of task cycle
sure tenderness, neck flexed =20° time with neck flexed >20° time with neck flexed >20°
clinical cases) Reference: 1.0 Reference: 1.0
Repetition and recovery <66% of time: 1.2 (1.0-1.5) <66% of time: 1.1 (0.9-1.4)
=66% of time: 1.6 (1.3-2.0) =66% of time: 1.4 (1.1-1.8)
Approximately same estimate
for neck and shoulder, respectively
Lack of recovery time, prop of task Lack of recovery time, prop of task
cycle time without micro-pauses cycle time without micro-pauses
Reference: 1.0 Reference: 1.0
<80% of time: 1.3 (0.9-1.7) <80% of time: 1.2 (0.9-1.6)
=80% of time: 1.4 (1.2-1.7) =80% of time: 1.3 (1.0-1.5)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author
Year
Reference
Country

Design Outcome
Setting Diagnosis
Study period

n participating
at first follow-up
% women

Physical exposure

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate, Study
final model quality

Andersen et al

Neck/shoulder pain

Neck/shoulder pain

continued with pressure tenderness with pressure tenderness
2003 Repetitive shoulder movements Repetitive shoulder movements
[11] Reference: 1.0 Reference: 1.0
Denmark 1-15 movements/min: 1.6 (0.8-3.1) 1-15 movements/min: 1.3 (0.7-2.6)
16—40 movements/min: 3.9 (2.1-7.2)  16—40 movements/min: 3.0 (1.5-5.8)
Force requirements Force requirements
Reference: 1.0 Reference: 1.0
<10% MVC: 2.7 (1.5-4.8) <10% MVC: 1.9 (1.0-3.6)
=10% MVC: 2.1 (1.0-4.1) >10% MVC: 2.0 (1.0-4.2)
Neck flexion,prop of task Neck flexion, prop of task
cycle time with neck flexed >20° cycle time with neck flexed >20°
Reference: 1.0 Reference: 1.0
<66% of time: 1.8 (0.9-3.3) <66% of time: 1.4 (0.7-2.9)
=66% of time: 3.6 (1.9-6.6) =66% of time: 2.6 (1.3-5.1)
Lack of recovery time, prop of task Lack of recovery time, prop of task
cycle time without micro-pauses cycle time without micro-pauses
Reference: 1.0 Reference: 1.0
<80% of time: 1.2 (0.4-3.2) <80% of time: 1.0 (0.4-2.9)
=80% of time: 2.8 (1.5-5.0) =80% of time: 2.1 (1.1-3.9)
Results continues on the next page Results continues on the next page
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women

Physical exposure

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate, Study
final model quality

Andersen et al

Combined exposure

Combined exposure

continued Repetition and force Repetition and force
2003 Reference: 1.0 Reference: 1.0
[11] Low rep and low force: 1.8 (0.9-3.5)  Low rep and low force: 1.3 (0.6-2.7)
Denmark High rep and low force: 4.8 (2.5-9.3)  High rep and low force: 3.3 (1.6—-6.9)

Low rep and high force: 1.2 (0.4-3.4) Low rep and high force: 1.3 (0.4-3.7)

High rep and high force: 2.9 (1.4-6.1)  High rep and high force: 2.6 (1.2-5.9)

Repetition and % of working time Repetition and % of working time

with neck flexed >20° with neck flexed >20°

Reference: 1.0 Reference: 1.0

Low rep and low % of time: Low rep and low % of time:

1.4 (0.7-2.8) 1.2 (0.6-2.5)

High rep and low % of time: High rep and low % of time:

34 (1.5-7.8) 2.5 (1.0-6.0)

Low rep and high % of time: Low rep and high % of time:

2.6 (11-6.0) 1.6 (0.6—4.1)

High rep and high % of time: High rep and high % of time:

41 (21-7.7) 3.2 (1.6-6.4)

Repetition and recovery Repetition and recovery

Reference: 1.0 Reference: 1.0

Low rep and high recovery: Low rep and high recovery:

1.0 (0.3-3.2) 1.0 (0.3-3.1)

High rep and high recovery: High rep and high recovery:

1.9 (0.2-14.8) 1.5 (0.2-11.9)

Low rep and low recovery: Low rep and low recovery:

1.9 (1.0-3.6) 1.4 (0.7-2.9)

High rep and low recovery: High rep and low recovery:

4.0 (2.1-74) 3.1 (1.6-6.0)

The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating at
first follow-up
% women
Ariéns et al Cohort Neck pain (regular ~ Neck flexion =20° RR (95% ClI) crude RR (95% CI) adjusted for gender, High
2001 Workers from indu- or prolonged neck  Neck flexion =45° age, and included physical variables
[30] strial and service pain the previous Neck rotation =45°
The branches, such as 12 months on at Sitting Neck flexion >20° Neck flexion >20°
Netherlands metal, computer least one of the <60% of time: 1.00 <60% of time: 1.00
software, chemical, three follow-up Subcohort no 60-70% of time: 1.62 (0.85-3.09) 60-70% of time: 1.21 (0.58-2.53)
pharmaceutical, food, measurements) change in work >70% of time: 2.01 (0.98—-4.11) >70% of time: 1.63 (0.70-3.82)
wood construction (n=686)

industry, insurance
companies, child-care
centres, hospitals,
distribution compa-
nies, and bricklayers

1994-1997
3 years

n=977

25% women

Based on same
cohort as Hamberg-

van Reenen et al
2006 [16]

Neck flexion =20°
Neck flexion =45°
Neck rotation =45°
Sitting

Stratified for neck
endurance time
Neck flexion =20°
Neck flexion =45°

Neck flexion >45°
<5% of time: 1.00
5-10% of time: 1.19 (0.78-1.82)
>10% of time: 1.50 (0.87-2.58)

Neck rotation >45°

<25% of time: 1.00

25-30% of time: 1.33 (0.78-2.28)
>30% of time: 0.86 (0.38-1.95)

Sitting

<1% of time: 1.00

1-50% of time: 1.41 (0.88-2.27)
50-75% of time: 1.68 (0.76—-3.74)
75-95% of time: 1.46 (0.86-2.45)
>95% of time: 2.01 (1.04-3.88)

Results continues on the next page

Neck flexion >45°

<5% of time: 1.00

5-10% of time: 1.27 (0.81-1.97)
>10% of time: 1.16 (0.62-2.17)

Neck rotation >45°

<25% of time: 1.00

25-30% of time: 1.40 (0.81-2.43)
>30% of time: 0.98 (0.42-2.26)

Sitting

<1% of time: 1.00

1-50% of time: 1.25 (0.75-2.09)
50-75% of time: 1.43 (0.59-3.50)
75-95% of time: 1.29 (0.71-2.37)
>95% of time: 2.34 (1.05-5.21)

Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Ariéns et al Subcohort no change in work Subcohort no change in work
continued Neck flexion >20° Neck flexion >20°
2001 <60% of time: — <60% of time: 1.00
[30] 60-70% of time: — 60-70% of time: 1.76 (0.78-3.94)
The >70% of time: — >70% of time: 1.66 (0.57-4.81)

Netherlands

Neck flexion >45°
<5% of time: —
5-10% of time: —
>10% of time: —

Neck rotation >45°
<25% of time: —
25-30% of time: —
>30% of time: —

Sitting

<1% of time: —
1-50% of time: —
50-75% of time: —
75-95% of time: —
>95% of time: —

Results continues on the next page

Neck flexion >45°

<5% of time: 1.00

5-10% of time: 1.16 (0.66-2.04)
>10% of time: 1.30 (0.61-2.76)

Neck rotation >45°

<25% of time: 1.00

25-30% of time: 1.25 (0.61-2.55)
>30% of time: 1.13 (0.41-3.17)

Sitting

<1% of time: 1.00

1-50% of time: 1.79 (0.86-3.74)
50-75% of time: 1.85 (0.56—6.11)
75-95% of time: 1.58 (0.68-3.63)
>95% of time: 3.28 (1.22-8.81)
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Ariéns et al Stratified for neck endurance time
continued Neck flexion >20°
2001 <60% of time: 1.00
[30] >60% of time: 2.50 (1.11-5.56)
The and low endurance time

Netherlands

Neck flexion >20°

<60% of time: 1.00

>60% of time: 1.32 (0.52-3.35)
and medium endurance time

Neck flexion >20°

<60% of time: 1.00

>60% of time: 1.11 (0.34-3.65)
and high endurance time

Neck flexion >45°

<5% of time: 1.00

>5% of time: 1.89 (1.02-3.52)
and low endurance time

Neck flexion >45°

<5% of time: 1.00

>5% of time: 1.08 (0.57-2.05)
and medium endurance time

Neck flexion >45°

<5% of time: 1.00

>5% of time: 0.84 (0.38-1.86)
and high endurance time

164 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
- NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

The table continues on the next page



Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Bergqvist et al Cohort Pain or discomfort VDT use VDT use Not reported Moderate
1992 in neck or shoulder VDT use >30 hrs/w Never: 1

[31] Office workers 1981 and 1987: 0.94 (0.53-1.64)
Sweden in travel agencies, 1987 but not 1981: 0.99 (0.51-1.94)
newspaper produc- 1987, regardless of 1981:
tion, postal office, 0.95 (0.55-1.64)
and insurance
companies VDT use >30 hiw
Never: 1
1981-1987 1981 and 1987: 0.64 (0.38-1.06)
1987 but not 1981: 0.44 (0.19-1.02)
n=341 1987, regardless of 1981:
0.59 (0.36—0.96)
76% women
Cumulative incidence (% per
weekly hour of VDT work):
—0.46 (-1.05-0.12)
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Brandt et al Cohort Neck pain Work with mouse RR (95% ClI) adjusted for work RR (95% CI) final model includes High
2004 Professional com- (at least current, Work with keyboard with mouse and keyboard and physical, psychosocial and personal
[13] puter users, mainly last 7 days, Arm support mouse all physical factors characteristics
Denmark technical assistants moderate pain, Arm support keyboard
score =4, score Abnormal keyboard Work with mouse Work with mouse
range 0-7, and position 0-9 hrs/w: 1.0 0-9 hrs/w: 1.0
2000-2001 quite a lot, or Screen 10-19 hrs/w: 1.2 (0.6-2.2) 10-19 hrs/w: 1.1 (0.6-1.9)
more pain last Chair not adjusted 20-29 hrs/w: 1.1 (0.5-2.4) 20-29 hrs/w: 0.9 (0.4-1.9)
n=4 548 12 months) Desk not adjusted =30 hrs/w: 1.9 (0.6-6.1) =30 hrs/w: 2.4 (0.8-6.8)
Not satisfied with
% women not work place design Work with keyboard Work with keyboard
reported Work with mouse 0—4 hrs/w: 1.0 0—4 hrs/w: 1.0
hrs/w 5-9 hrs/w: 0.9 (0.4-2.0) 5-9 hrs/w: 1.1 (0.5-2.2)
Based on Work with keyboard 10-14 hrs/w: 1.0 (0.4-2.3) 10-14 hrs/w: 1.0 (0.4-2.2)
same cohort =15 hrs/w: 2.1 (0.9-4.6) =15 hrs/w: 1.8 (0.8-3.9)
as Andersen
et al 2008 [10] Arm support mouse Arm support mouse
No: 1.0 No: -
<50% of time: 1.0 (0.3-2.9) <50% of time: —
=50% of time: 1.1 (0.5-2.5) =50% of time: —
Arm support keyboard Arm support keyboard
No: 1.0 No: -
<50% of time: 0.6 (0.3-1.4) <50% of time: —
=50% of time: 1.0 (0.6—-1.8) =50% of time: —
Abnormal keyboard position Abnormal keyboard position
1.0 (0.4-2.2) -
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Brandt et al Screen Screen
continued Too high: 0.8 (0.1-5.7) Too high: —
2004 Too low: 0.9 (0.5-1.4) Too low: —
[13] To the right or left: 1.0 (0.4-2.5) To the right or left: —
Denmark
Chair not adjusted Chair not adjusted
1.0 (0.2-4.3) -
Desk not adjusted Desk not adjusted
0.9 (0.5-1.8) -
Not satisfied with work place design Not satisfied with work place design
1.4 (0.7-2.9) -
RR adjusted for work with
mouse and keyboard and
personal characteristics
Work with mouse hrs/w Work with mouse hrs/w
0-9 hrs/w: 1.0 0-9 hrs/w: 1.0
10-19 hrs/w: 1.5 (0.8-2.7) 10-19 hrs/w: 1.1 (0.6-1.9)
20-29 hrs/w: 1.3 (0.6-2.8) 20-29 hrs/w: 0.9 (0.4-1.9)
=30 hrs/w: 3.2 (1.1-9.5) =30 hrs/w: 2.4 (0.8-6.8)
Work with keyboard Work with keyboard
0—4 hrs/w: 1.0 0—4 hrs/w: 1.0
5-9 hrs/w: 1.1 (0.5-2.4) 5-9 hrs/w: 1.1 (0.5-2.2)
10-14 hrs/w: 0.9 (0.4-2.2) 10-14 hrs/w: 1.0 (0.4-2.2)
=15 hrs/w: 2.2 (0.97-5.1) =15 hrs/w: 1.8 (0.8-3.9)
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Eriksen et al Cohort Neck pain previous  Heavy lifting RR (95% CI) crude calculated RR (95% ClI) adjusted for all Moderate
1999 Working population 12 months from raw data presented covariates at baseline
[14] in one municipality Work with hands " Uncer-
Norway Neck pain previous  above shoulder level Neck pain previous 12 months Neck pain previous 12 months tain value
1990-1994 7 days Heavy lifting Heavy lifting because
Work in the same No: 1.0 No: - absolute
n=576 position over a long Yes: 1.20 (0.90-1.59)" Yes: — and
time relative
38% women Work with hands above shoulder level Work with hands above shoulder level numbers
Repetitive stereotypical No: 1.0 No: - are not
movements Yes: 0.72 (0.44-1.18) Yes: — congru-
ent
Sitting Work in the same position Work in the same position
over a long time over a long time
Standing No: 1.0 No: -
Yes: 1.36 (1.01-1.82) Yes: —
High work pace
Repetitive stereotypical movements Repetitive stereotypical movements
No: 1.0 No: -
Yes: 1.16 (0.84-1.59) Yes: —
Sitting Sitting
No: 1.0 No: -
Yes: 0.95 (0.73-1.25) Yes: —
Standing Standing
No: 1.0 No: -
Yes: 1.04 (0.77-1.40) Yes: —
High work pace High work pace
No: 1.0 No: -
Yes: 1.18 (0.90-1.56) Yes: —
Results continues on the next page Results continues on the next page
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Eriksen et al Neck pain previous 7 days Neck pain previous 7 days
continued Heavy lifting Heavy lifting
1999 No: 1.00 No: -
[14] Yes: 0.96 (0.56-1.64) Yes: —
Norway
Work with hands above shoulder level Work with hands above shoulder level
No: 1.0 No: -
Yes: 0.52 (0.19-1.38) Yes: —
Work in the same position Work in the same position
over a long time over a long time
No: 1.0 No: -
Yes: 1.20 (0.69-2.08) Yes: —
Repetitive stereotypical movements Repetitive stereotypical movements
No: 1.0 No: -
Yes: 1.08 (0.61-1.93) Yes: —
Sitting Sitting
No: 1.0 No: -
Yes: 0.86 (0.53-1.39) Yes: —
Standing Standing
No: 1.0 No: -
Yes: 1.18 (0.70-1.98) Yes: —
High work pace High work pace
No: 1.0 No: -
Yes: 0.90 (0.54-1.51) Yes: —
The table continues on the next page
174 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 175

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Feveile et al Cohort Neck/shoulder pain  Men OR (95% Cl) adjusted for all Moderate
2002 Random sample of (last 12 months) Physically hard covariates
[15] working population (breathe faster)
Denmark Men Men

1990-1995 Twist and bend the Physically hard (breathe faster) Physically hard (breathe faster)

body the same way p=0.13 Seldom/never: —
n=1895 several times/hr 1/4-1/2 working time: —

33% women

Work with hands
lifted to shoulder
height or higher

Repetitive work tasks
several times/hr =3/4

of their working hrs

Sedentary work =3/4
of their working hrs

Heavy lifting
(lift >20 kg daily)

Continues on the

Twist and bend the body
the same way several times/hr
p=0.03

Work with hands lifted
to shoulder height or higher
p=0.11

=3/4 of working time: —

Twist and bend the body the same
way several times/hr
Seldom/never: 1.0

1/4-1/2 working time:

1.56 (1.10-2.22)

=3/4 of working time:

1.51 (1.01-2.26)

Work with hands lifted

to shoulder height or higher
Seldom/never: —

1/4-1/2 working time: —
=3/4 of working time: —

next page Repetitive work tasks several Repetitive work tasks several
times/hr =3/4 of their working hrs times/hr =3/4 of their working hrs
p=0.47 -
Sedentary work =3/4 Sedentary work =3/4
of their working hrs of their working hrs
p=0.74 -
Heavy lifting (lift >20 kg daily) Heavy lifting (lift >20 kg daily)
p=0.10 -
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Feveile et al Interaction Interaction
continued Heavy lifting and Heavy lifting and sedentary work
2002 sedentary work Seldom/never and seldom/never: 1.0
[15] — Seldom/never Seldom/never and 1/4-1/2 of working
Denmark and seldom/never hrs: 1.42 (0.99-2.03)
— Seldom/never and Seldom/never and =3/4 of working
1/4-1/2 of working hrs hrs: 1.50 (1.05-2.15)
— Seldom/never and 1/4-1/2 of working hrs and seldom/
=3/4 of working hrs never: 1.42 (0.89-2.67)
—1/4-1/2 of working 1/4-1/2 of working hrs and 1/4-1/2
hrs and seldom/never of working hrs: 1.61 (0.80-3.24)
—1/4-1/2 of working 1/4-1/2 of working hrs and =3/4
hrs and 1/4-1/2 of of working hrs: 0.18 (0.02-1.41)
working hrs =3/4 of working hrs and seldom/
—1/4-1/2 of working never: 2.35 (1.10-5.00)
hrs and =3/4 of =3/4 of working hrs and 1/4-1/2
working hrs of working hrs: 1.38 (0.33-5.76)
— =3/4 of working hrs =3/4 of working hrs and =3/4
and seldom/never of working hrs: 2.36 (0.14-39.45)
—=3/4 of working
hrs and 1/4-1/2 of Results continues on the next page
working hrs
— =3/4 of working hrs
and =3/4 of working hrs
Continues on the
next page
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Feveile et al Women Women Women
continued Physically hard Physically hard (breathe faster) Physically hard (breathe faster)
2002 (breathe faster) p=0.48 Seldom/never: —
[15] 1/4-1/2 working time: —
Denmark Twist and bend the =3/4 of working time: —
body the same way
several times/hr Twist and bend the body the same Twist and bend the body the same
way several times/hr way several times/hr
Work with hands lifted p=0.15 Seldom/never: —
to shoulder height or 1/4-1/2 working time: —
higher =3/4 of working time: —
Repetitive work tasks Work with hands lifted to shoulder Work with hands lifted to shoulder
several times/hr =3/4 height or higher height or higher
of their working hrs p=0.09 Seldom/never: —
1/4-1/2 working time: —
Sedentary work =3/4 =3/4 of working time: —
of their working hrs
Repetitive work tasks several Repetitive work tasks several
Heavy lifting times/hr =3/4 of their working hrs times/hr =3/4 of their working hrs
(lift >20 kg daily) p=0.66 -
Sedentary work =3/4 of their Sedentary work =3/4 of their
working hrs working hrs
p=0.66 -
Heavy lifting (lift >20 kg daily) Heavy lifting (lift >20 kg daily)
p=0.26 -
Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Feveile et al Interaction
continued Heavy lifting and sedentary work
2002 Seldom/never and seldom/never: —
[15] Seldom/never and 1/4-1/2
Denmark of working hrs: —
Seldom/never and =3/4 of
working hrs: —
1/4-1/2 of working hrs and seldom/
never: —
1/4-1/2 of working hrs and 1/4-1/2
of working hrs: —
1/4-1/2 of working hrs and =3/4
of working hrs: —
=3/4 of working hrs and seldom/
never: —
=3/4 of working hrs and 1/4-1/2
of working hrs: —
=3/4 of working hrs and =3/4
of working hrs: —
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author
Year
Reference
Country

Design
Setting
Study period

n participating
at first follow-up

% women

Outcome
Diagnosis

Physical exposure

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate, Study
final model quality

Hamberg-van
Reenen et al
2006

[16]

The
Netherlands

Cohort

Blue- and white

collar workers
Same study
population as
Ariéns et al
2001 [30]
1994-1997
n=962

Approximately
30% women

Neck pain (regular
or prolonged pain
past 12 months)

Isokinetic lifting
strength (N) and
lifting =10 kg at work

Static endurance
and neck flexion
=20 degrees at work

Reference =

high cap, low exp
High-balance group =
high cap, high exp
Low-balance group =
low cap, low exp
Imbalance =

low cap, high exp

RR (95% CI) adjusted
for follow-up time

Isokinetic lifting strength (N)

and lifting =10 kg at work

Reference: 1.00

High-balance group: 0.76 (0.54-1.08)
Low-balance group: 1.99 (1.51-2.62)
Imbalance: 1.31 (0.96-1.78)

Static endurance and neck flexion
=20°at work

Reference: 1.00

High-balance group: 1.38 (1.00-1.89)
Low-balance group: 1.32 (0.94-1.85)
Imbalance: 2.07 (1.53-2.79)

RR (95% CI) adjusted for follow-up Moderate
time, gender, age, length, education
and previous neck pain

Isokinetic lifting strength (N)

and lifting =10 kg at work

Reference: 1.00

High-balance group: 1.00 (0.72-1.40)
Low-balance group: 1.35 (1.03-1.79)
Imbalance: 1.20 (0.88-1.62)

RR (95% CI) adjusted for follow-up
time, gender, age, co-morbidity of
low-back or shoulder pain, previous
neck pain, isokinetic lifting strength
of the neck-shoulder muscles and
number of years of sports partici-
pation

Static endurance and neck flexion
=20°at work

Reference: 1.00

High-balance group: 1.11 (0.78-1.57)
Low-balance group: 0.96 (0.65-1.42)
Imbalance: 1.36 (0.96-1.91)
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
van den Heuvel Cohort Neck/shoulder Video observations OR (95% Cl) crude OR (95% Cl) adjusted for the value Moderate

etal

2006

[21]

The
Netherlands

Office workers
selected from

the same study
population as Ariéns
et al 2001 [30] and
Hamberg-van Reenen
2006 [16]

1995-1997
3 years

n=371

% women not
reported

symptoms Neck flexion =20°
(regular or Neck flexion =45°
prolonged pain Neck rotation =45°
past 12 months) Arm elevation 30—60°

Self-reported
Prolonged neck
flexion
Prolonged neck
extension
Prolonged neck
rotation
Computer work

Video observations

Neck flexion =20°

0-33% of time: 1.00

33-38% of time: 1.01 (0.60-1.71)
38-73% of time: 1.20 (0.70-2.05)

Neck flexion =45°

0-3% of time: 1.00

3—4% of time: 1.05 (0.62-1.79)
4-24% of time: 1.21 (0.70-2.08)

Neck rotation =45°

2-13% of time: 1.00

14% of time: 1.37 (0.87-2.16)
14-45% of time: 2.60 (1.54-4.40)

Arm elevation 30—60°
9-32%: 1.00

32-35%: 0.56 (0.29-1.07)
36—65%: 0.70 (0.46-1.06)

Results continues on the next page

of the outcome measure at the time
of exposure, age, gender, and psycho-
social work characteristics

Video observations

Neck flexion =20°

0-33% of time: 1.00

33-38% of time: 0.92 (0.58-1.46)
38-73% of time: 1.06 (0.65-1.72)

Neck flexion =45°

0-3% of time: 1.00

3-4% of time: 0.95 (0.59-1.52)
4-24% of time: 1.10 (0.67-1.80)

Neck rotation =45°

2-13% of time: 1.00

14% of time: 1.06 (0.70-1.60)
14—45% of time: 1.57 (0.99-2.50)

Arm elevation 30—60°
9-32%: 1.00

32-35%: 0.76 (0.42-1.38)
36-65%: 0.81 (0.55-1.19)

Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate, Study
final model quality

van den Heuvel
et al continued
2006

[21]

The
Netherlands

Self-reported
Prolonged neck flexion
No: 1.00

Yes: 1.49 (1.09-2.02)

Prolonged neck extension
No: 1.00
Yes: 1.43 (0.78-2.61)

Prolonged neck rotation
No: 1.00
Yes: 1.69 (1.29-2.21)

Computer work

Seldom: 1.00

Rather often: 1.14 (0.84-1.54)
Very often: 1.03 (0.70-1.52)

Self-reported
Prolonged neck flexion
No: 1.00

Yes: 1.35 (0.92-1.99)

Prolonged neck extension
No: 1.00
Yes: 2.42 (1.22-4.80)

Prolonged neck rotation
No: 1.00
Yes: 1.43 (1.02-2.01)

Computer work

Seldom: 1.00

Rather often: 1.23 (0.81-1.85)
Very often: 0.94 (0.60—-1.48)
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Jensen et al Cohort Neckpain Duration of employ- OR (95% ClI) calculated from OR adjusted for all covariates, Moderate
2003 symptoms ment in same job raw data presented remaining if p<0.10
[17] A variety of (>7 days within Experience with
Denmark computer users the last year) computer use Women Women
Repetitiveness Duration of employment in same job Duration of employment in same job
1999-2000 Training in software use p=0.22 Not included in final model
(17 to 23 months) Computer skills >3 years: 1.0
Technical problems 1-3 years: 1.7 (1.1-2.5)
n=1182 with computer <1 years: 1.2 (0.7-1.9)
Quality of technical
55% women support Experience with computer use Experience with computer use
Screen height p=0.26 Not included in final model
Disturbed by glare 0-3 years: 1.4 (0.8-2.4)
4-7 years: 1.2 (0.7-2.0)
Among subjects working 8-12 years: 0.9 (0.6—1.4)
32—41 hrs/w and did >12 years: 1.0
not change job during
follow-up Repetitiveness Repetitiveness
Worktime at computer p=0.08 Not included in final model
Worktime using mouse Varied work: 1.0
Repetitive movements: 1.1 (0.7-1.7)
Repetitive tasks and movements:
1.5 (1.0-2.3)
Training in software use Training in software use
p=0.98 Not included in final model
Sufficient: 1.0
Insufficient: 1.0 (0.6—1.6)
Computer skills Computer skills
p=0.89 Not included in final model
Extremely good: 1.0
Good: 1.0 (0.7-1.4)
Bad or somewhat good: 1.1 (0.6—1.9)
Technical problems with computer Technical problems with computer
p=0.096 Not included in final model
Less than once a month: 1.0
At least once a month: 1.1 (0.7-1.8)
Daily or at least once a week:
1.5 (0.9-2.3)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Jensen et al Quality of technical support Quality of technical support
continued p=0.38 Not included in final model
2003 Very satisfactory: 1.0
[17] Satisfactory: 1.2 (0.7-2.3)
Denmark Dissatisfactory: 1.4 (0.7-2.6)
Screen height Screen height
p=0.071 Top or below eye level: 1.0
Top or below eye level: 1.0 Top above eye level: 1.5 (1.0-2.2)
Top above eye level: 1.5 (1.0-2.2)
Disturbed by glare Disturbed by glare
p=0.056 Not included in final model
No: 1.0
Every once in a while: 1.1 (0.7-1.7)
Daily or several times a week:
1.6 (1.0-2.5)
Men Men
Duration of employment in same job Duration of employment in same job
p=0.034 >3 years: 1.0
>3 years: 1.0 1-3 years: 1.4 (0.8-2.5)
1-3 years: 1.2 (0.7-2.1) <1 years: 2.1 (1.1-3.9)
<1 years: 1.9 (1.0-3.4)
Experience with computer use Experience with computer use
p=0.90 Not included in final model
0-3 years: 1.2 (0.5-2.6)
4—7 years: 0.8 (0.4-1.9)
8-12 years: 1.8 (1.0-3.1)
>12 years: 1.0
Repetitiveness Repetitiveness
p=0.86 Not included in final model
Varied work: 1.0
Repetitive movements: 1.2 (0.6-2.4)
Repetitive tasks and movements:
0.9 (0.4-2.5)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Jensen et al Training in software use Training in software use
continued p=0.066 Not included in final model
2003 Sufficient: 1.0
[17] Insufficient: 0.50 (0.2-1.0)
Denmark
Computer skills Computer skills
p=0.088 Extremely good: 1.0
Extremely good: 1.0 Good: 1.2 (0.7-2.1)
Good: 1.4 (0.8-2.4) Bad or somewhat good: 0.4 (0.1-0.9)
Bad or somewhat good: 0.2 (0.2-1.0)
Technical problems with computer Technical problems with computer
p=0.12 Not included in final model
Less than once a month: 1.0
At least once a month: 1.4 (0.8-2.5)
Daily or at least once a week:
1.6 (0.9-2.8)
Quality of technical support Quality of technical support
p=0.62 Not included in final model
Very satisfactory: 1.0
Satisfactory: 1.4 (0.7-2.8)
Dissatisfactory: 1.3 (0.6-3.0)
Screen height Screen height
p=0.76 Not included in final model
Top or below eye level: 1.0
Top above eye level: 1.1 (0.6—1.8)
Disturbed by glare Disturbed by glare
p=0.88 Not included in final model
No: 1.0
Every once in a while: 1.2 (0.7-2.0)
Daily or several times a week:
0.9 (0.4-1.7)
Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Jensen et al Among subjects working 32—41 hrs/w
continued and did not change job during follow-up
2003 Worktime at computer
[17] 0-25%: 1.0
Denmark =<50%: 1.5 (0.7-3.1)
<75%: 1.3 (0.6-2.7)
Almost all time: 1.6 (0.8-3.3)
Worktime using mouse
Seldom: 1.3 (0.4-4.3)
<25%:1.0
50-100%: 1.7 (0.5-5.7)
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Marcus et al Cohort Neck/shoulder Keyboard to elbow HR (95% Cl) crude HR 95% Cl) adjusted for High
2002 Newly employed discomfort height difference psychosocial variables and
[18] computer users previous week Keyboard inner all variables in the model
USA (symptom intensity  elbow angle
1995-1998 =6, VAS scale 0-10, Keyboard shoulder Neck/shoulder discomfort Neck/shoulder discomfort
1998-2001 or pain medication)  abduction angle previous week previous week
Up to 3 years follow- Keyboard shoulder Keyboard to elbow height difference Keyboard to elbow height difference
up Specific neck/ flexion angle <0 cm: 1.0 =0 cm: 1.0
shoulder disorder Distance from table >0 cm: 1.47 (1.01-2.14) >0 cm: 1.42 (0.96-2.10)
n=436 for neck/ (neck/shoulder edge to “J” key
shoulder discomfort discomfort Mouse inner elbow Keyboard inner elbow angle Keyboard inner elbow angle
n=472 for neck/ previous week, angle =121°: 1.0 =121°: 1.0
shoulder disorders symptom intensity ~ Mouse shoulder >121°:0.50 (0.30-0.82) >121°:0.16 (0.04-0.62)
=6, VAS scale 0-10, abduction angle
71% women or pain medication, Mouse shoulder Keyboard shoulder abduction angle Keyboard shoulder abduction angle
at baseline and got diagnosis at  flexion angle <10°:1.0 -
clinical examination) Monitor head tilt angle 11-14°: 113 (0.70-1.82)
Monitor head rotation 15-17°: 0.94 (0.52-1.69)
angle >17°: 0.85 (0.50-1.47)
Presence of chair
arm rest Keyboard shoulder flexion angle Keyboard shoulder flexion angle
Presence of telephone <22°:1.0 -
shoulder rest 23-28°:1.36 (0.82-2.25)
Hours keying per 29-35°:1.13 (0.68-1.89)
week (HR per hour) >35°:0.66 (0.37-1.18)
Keyboard inner angle
by hrs keying/week Distance from table edge to “J” key Distance from table edge to “J” key
interaction <17 cm: 1.0 -
>17 cm: 0.71 (0.45-1.13)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Marcus et al Mouse inner elbow angle Mouse inner elbow angle
continued <137°:1.0 <137°:1.0
2002 138-148°: 1.41 (0.93-2.01) 138-148°: 1.67 (1.09-2.55)
[18] >148°: 0.84 (0.50-1.41) >148°: 0.94 (0.56-1.59)
USA
Mouse shoulder abduction angle Mouse shoulder abduction angle
<21°:1.0 -
22-27°:0.81 (0.49-1.35)
28-33°: 0.84 (0.49-1.45)
>33°:1.16 (0.70-1.91)
Mouse shoulder flexion angle Mouse shoulder flexion angle
<25°:1.0 -
26-34°:1.23 (0.72-2.12)
35-44°:1.66 (0.97-2.86)
>44°:1.26 (0.72-2.28)
Monitor head tilt angle Monitor head tilt angle
<3:1.0 <3%:1.0
>3° (more extended): >3° (more extended):
1.53 (0.91-2.57) 1.58 (0.94-2.65)
Monitor head rotation angle Monitor head rotation angle
=<10°:1.0 -
>10°: 1.09 (0.70-1.52)
Presence of chair arm rest Presence of chair arm rest
No: 1.0 -
Yes: 0.73 (0.49-1.09)
Presence of telephone shoulder rest Presence of telephone shoulder rest
No: 1.0 No: 1.0
Yes: 1.85 (1.03-3.30) Yes: 2.05 (1.14-3.71)
Hours keying per week (HR per hour) Hours keying per week (HR per hour)
- 1.01 (0.99-1.03)
Keyboard inner angle by hrs Keyboard inner angle by hrs
keying/week interaction keying/week interaction
- 1.05 (1.00-1.10)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Marcus et al Specific neck/shoulder disorder Specific neck/shoulder disorder
continued Keyboard to elbow height difference Keyboard to elbow height difference
2002 =0 cm: 1.0 -
[18] 0-2.3 cm: 1.56 (0.90-2.70)
USA >2.3 cm: 0.91 (0.48-1.69)
Keyboard inner elbow angle Keyboard inner elbow angle
=<121°: 1.0 =<121°:1.0
>121°: 0.64 (0.35-1.18) >121°:0.11 (0.02-0.66)
Keyboard shoulder abduction angle Keyboard shoulder abduction angle
<10°:1.0 -
11-14°: 1.23 (0.68-2.25)
15-17°: 0.66 (0.29-1.53)
>17°:1.01 (0.52-1.96)
Keyboard shoulder flexion angle Keyboard shoulder flexion angle
<21°:1.0 -
22-28°:1.27 (0.65-2.45)
29-35°: 1.47 (0.78-2.77)
>35°:0.66 (0.31-1.43)
Distance from table edge to “J” key Distance from table edge to “J” key
<12.5cm: 1.0 -
>12.5 cm: 0.79 (0.49-1.27)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Marcus et al Mouse inner elbow angle Mouse inner elbow angle
continued <137°:1.0 -
2002 138-148°: 1.43 (0.84-2.44)
[18] >148°: 0.78 (0.41-1.51)
USA
Mouse shoulder abduction angle Mouse shoulder abduction angle
<21°:1.0 -
22-27°:1.06 (0.56-1.98)
28-33°: 0.87 (0.42-1.78)
>33°:1.32 (0.69-2.51)
Mouse shoulder flexion angle Mouse shoulder flexion angle
<25°:1.0 -
26-34°: 0.98 (0.51-1.88)
35-44°:1.08 (0.55-2.13)
>44°:0.98 (0.50-1.92)
Monitor head tilt angle Monitor head tilt angle
<3°:1.0 -
>3° (more extended):
1.76 (0.87-3.55)
Monitor head rotation angle Monitor head rotation angle
0-10°: 1.0 -
>10°: 1.11 (0.64-1.96)
Presence of chair arm rest Presence of chair arm rest
No: 1.0 -
Yes: 0.60 (0.36—-0.97)
Presence of telephone shoulder rest Presence of telephone shoulder rest
No: 1.0 No: 1.0
Yes: 2.78 (1.46-5.32) Yes: 2.71 (1.40-5.23)
Hours keying per week (HR per hour)
1.01 (0.99-1.04)
Keyboard inner angle by hrs
keying/week interaction
1.07 (1.01-1.14)
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Smedley et al Cohort Neck/shoulder Frequency per shift of: RR (95% ClI) crude calculated HR (95% Cl) adjusted for age, BMI High

2003

Female nurses

pain (lasting for Assist patient to move

from raw data presented

and frequently feeling tired, low,

[19] longer than 1 day from lying to sitting or tense or under stress
United Follow-up at three- during the previous  from sitting to lying
Kingdom monthly intervals 3 months) Reposition a patient Frequency per shift of: Assist patient Frequency per shift of: Assist patient
over 2 years. slumped in a chair to move from lying to sitting or from to move from lying to sitting or from
Average follow-up Assist a patient to sitting to lying sitting to lying
time 13 months mobilise using a walking 0:1.0 0:1.0
stick, Zimmer frame, 1-4:1.28 (0.96-1.71) 1-4:1.3 (0.9-1.8)
n=587 or crutches =5:1.31 (0.99-1.83) =5:1.4 (0.9-2.1)
Move a patient around
100% women in a wheelchair, bed, Reposition a patient slumped in a chair ~ Reposition a patient slumped in a chair
hoist, trolley, commode, 0:1.0 0:1.0
etc =1:1.19 (0.93-1.54) =1: 1.3 (0.9-1.8)
Assist a patient to sit
up from a lying position Assist a patient to mobilise using Assist a patient to mobilise using
Assist a patient to move a walking stick, Zimmer frame, a walking stick, Zimmer frame,
up/down the bed or crutches or crutches
Reposition (turn 0:1.0 0:1.0
or roll) a patient 1-4:1.27 (0.97-1.66) 1-4:1.4 (1.0-1.9)
Transfer a patient =5:1.39 (1.03-1.87) =5:1.6 (1.1-2.3)
in/out of a bath
Wash/dress a patient Move a patient around in a wheelchair, ~ Move a patient around in a wheelchair,
on a chair/commode bed, hoist, trolley, commode, etc bed, hoist, trolley, commode, etc
Wash/dress a patient 0:1.0 0:1.0
on an ambulift/hoist 1-4:1.12 (0.83-1.51) 1-4:1.2 (0.8-1.7)
Wash/dress a patient =5:1.46 (1.07-1.98) =5:1.6 (1.1-2.4)
on a bed
Number of above Assist a patient to sit up from a lying Assist a patient to sit up from a lying
activities performed position position
unaided 0:1.0 0:1.0
1-4:1.16 (0.87-1.54) 1-4:1.2 (0.9-1.8)
=5:1.27 (0.92-1.75) =5:1.3 (0.9-1.9)
Assist a patient to move up/down the bed Assist a patient to move up/down the bed
0:1.0 0:1.0
1-4: 0.81 (0.60-1.09) 1-4: 0.8 (0.5-1.1)
=5:1.17 (0.86-1.59) =5:1.1 (0.8-1.7)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women

Physical exposure

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate, Study
final model quality

Smedley et al

Reposition (turn or roll) a patient

Reposition (turn or roll) a patient

continued 0:1.0 0:1.0
2003 1-4:0.94 (0.70-1.26) 1-4:1.0 (0.7-1.4)
[19] =5:1.41 (0.98-2.02) =5:1.5 (0.9-2.4)
United
Kingdom Transfer a patient in/out of a bath Transfer a patient in/out of a bath
0:1.0 0:1.0
=1:1.29 (0.98-1.69) =1: 1.4 (1.0-2.0)
Wash/dress a patient Wash/dress a patient
on a chair/commode on a chair/commode
0:1.0 0:1.0
1-4:1.03 (0.80-1.34) 1-4:1.1 (0.8-1.5)
=5:1.37 (0.99-1.90) =25:1.7 (11-2.8)
Wash/dress a patient Wash/dress a patient
on an ambulift/hoist on an ambulift/hoist
0:1.0 0:1.0
=1:0.96 (0.60-1.52) 21:1.1 (0.6 to 1.9)
Wash/dress a patient on a bed Wash/dress a patient on a bed
0:1.0 0:1.0
1-4:1.04 (0.80-1.35) 1-4:1.1 (0.8-1.5)
=5:1.38 0.99-1.91) =5:1.6 (1.0-2.5)
Number of above activities Number of above activities
performed unaided performed unaided
0:1.0 0:1.0
1-2: 0.86 (0.48-1.51) 1-2:1.1 (0.6-2.2)
3-4:0.73 (0.42-1.27) 3-4:0.8 (0.4-1.6)
5-6:0.91 (0.55-1.50) 5-6:1.1 (0.6-2.0)
7:1.04 (0.65-1.67) 7:1.3 (0.7-2.3)
8:1.11 (0.69-1.80) 8:1.5(0.8-2.8)
p-trend=0.09
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Wahlistrom et al Cohort Pain or aches in Combinations of IRR (95% Cl) adjusted for gender IRR (95% Cl) adjusted for muscular Moderate
2004 Computer users the neck and/or exposure to precision tension, job strain and age
[20] from different types scapular area work and repetitive
Sweden of work-places =3 days during the  work Combinations of exposure to precision Combinations of exposure to precision
preceding month work and repetitive work work and repetitive work
Median period Low exposure= Low exposure: 1.0 Low exposure: 1.0
of follow-up 10.9 precision and repetitive Medium exposure: 1.4 (1.01-1.99) Medium exposure: 1.4 (0.99-2.01)
months, range work = median duration High exposure: 1.5 (0.97-2.22) High exposure: 1.3 (0.85-2.03)
0-17 months
Medium exposure=
n=671 precision or repetitive
work > median duration
49% women
High exposure=
precision and repetitive
work > median duration
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Wigaeus Cohort Pain or aches in Duration of computer IRR (95% Cl) crude IRR adjusted for all other included Moderate
Tornqvistetal ~ Computer users the neck and/or work (h/day) variables
2009 from different types scapular area Duration of data/text
[22] of work-places =3 days during the  entry (h/day) Duration of computer work (h/day) Duration of computer work (h/day)
Sweden preceding month Duration and frequency <2:1.00 <2:1.00
n=1073 of continuous computer 2 to <4: 1.61 (1.19-2.16) 2 to <4:1.20 (0.82-1.74)
work without breaks =4:1.73 (1.30-2.30) =4:1.19 (0.79-1.81)
10 months, average >10 min
329 days, range Duration of mouse use Duration of data/text entry (h/day) Duration of data/text entry (h/day)
28 to 540 days (h/day) <0.5:1.00 <0.5:1.00
Mouse placement 0.5 to <3:1.19 (0.94-1.49) 0.5 to <3:0.88 (0.67-1.15)
58% women Comfort of computer =3:1.36 (1.02-1.83) =3: 0.97 (0.66-1.43)
work environment
Variation of work tasks Duration and freq. of cont. computer Duration and freq. of cont. computer
work without breaks >10 min work without breaks >10 min
<2 h:1.00 <2 h:1.00
2-3 h daily or >3 h< few times/week: 2-3 h daily or >3 h< few times/week:
1.28 (1.04-1.57) 1.14 (0.89-1.46)
>3 h at least a few times/day: >3 h at least a few times/day:
1.43 (1.08-1.89) 1.34 (0.95-1.88)
Duration of mouse use (h/day) Duration of mouse use (h/day)
<0.5:1.00 <0.5:1.00
0.5 to <3:1.24 (0.99-1.57) 0.5 to <3:1.08 (0.80-1.45)
=3:1.28 (0.93-1.76) =3:0.88 (0.58-1.33)
Mouse placement Mouse placement
Optimal: 1.00 Optimal: 1.00
Non-optimal: 1.09 (0.88; 1.35) Non-optimal: 0.94 (0.74-1.20)
Comfort of computer work environment ~ Comfort of computer work environment
High: 1.00 High: 1.00
Medium: 1.08 (0.85-1.36) Medium: 1.03 (0.79-1.34)
Low: 1.48 (1.13-1.93) Low: 1.41 (1.04-1.92)
Variation of work tasks Variation of work tasks
=5 work tasks (=30 min): 1.00 =5 work tasks (=30 min): 1.00
3—4 work tasks (=30 min): 3—4 work tasks (=30 min):
1.22 (0.95-1.57) 1.10 (0.82-1.47)
<2 work tasks (=30 min): <2 work tasks (=30 min):
1.55 (1.19-2.03) 1.28 (0.91-1.81)
The table continues on the next page
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Table 4.1.23 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Viikari- Cohort Radiating neck Physical strenuousness OR (95% Cl) crude calculated OR (95% Cl) adjusted for all Moderate
Juntura et al Forest industry pain (no, 07, of work from raw data? included variables
2001 workers moderate, 8-30, Squatting or kneeling 2The
[23] severe, >30 days) at work (h/day) Physical strenuousness of work Physical strenuousness of work outcomes
Finland 1992-1995 Twisting movements Not at all: 1.0 - mode-
3 follow-ups of the trunk during Rather light: 1.5 (1.3-1.9) rate and
a work day Somewhat strenuous: 1.9 (1.5-2.3) severe
n=4 283 Working with a hand Rather strenuous: 2.5 (2.0-3.2) pain have
above shoulder level Very strenuous: 2.9 (2.3-3.8) been
25% women (h/day) compiled
at baseline Working with a hand Squatting or kneeling at work (h/day) Squatting or kneeling at work (h/day) to one
above shoulder level Not at all: 1.0 - outcome
(h/day) <0.5:1.0 (0.8-1.2)
Working with the 0.5-1:1.2 (1.0-1.4)
trunk in forward >1:1.5 (1.2-1.8)
flexion (h/day) Marginal model
Twisting movements of the trunk Twisting movements of the trunk
during a work day during a work day
Not at all: 1.0 Notatall: 1.0
Little: 1.8 (1.3-2.7) Little: 1.8 (1.0-3.3)
Moderate: 3.2 (2.2-4.7) Moderate: 2.9 (1.6-5.2)
Much: 5.0 (3.4-74) Much: 3.5 (1.9-6.7)
Working with a hand above Working with a hand above
shoulder level (h/day) shoulder level (h/day)
<0.5:1.0 <0.5: 1.0
0.5-1:1.2 (1.0-1.4) 0.5-1:3.4 (1.5-7.5)
>1:2.0 (1.7-2.3) >1:2.2 (0.7-6.4)
Transition model
Working with a hand above Working with a hand above
shoulder level (h/day) shoulder level (h/day)
<0.5:1.0 <0.5:1.0
0.5-1:1.2 (1.0-1.4) 0.5-1:1.2 (1.0-1.5)
>1:2.0 (1.7-2.3) >1:1.6 (1.3-2.0)
Working with the trunk Working with the trunk
in forward flexion (h/day) in forward flexion (h/day)
<1:1.0 <1:1.0
1-2:1.2 (1.0-1.4) 1-2:1.2 (1.0-1.3)
>2:1.7 (1.5-2.0) >2:1.2 (1.0-1.3)
BMI = Body mass index; Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; IRR = Incidence RR = Relative risk; VAS = Visual analogue scale; VDT = Video display terminal
rate ratio; MVC = Maximum voluntary contraction; N = Newton; OR = Odds ratio;
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Table 4.1.24 Neck. Psychosocial exposure — cohort studies.

Author Setting Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Study period Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference n included

Country Gender

Andersen etal Cohort Neck/shoulder pain Job demands OR (95% ClI) adjusted for age, Moderate
2003 Danish general (pain and impairment  Job control gender, BMI, intrinsic effort,

[11] working popu- of daily activities Social support physical leisure time activity

Denmark lation, industrial past 3 months, and level of distress)

and service sector
4 years

n=2 368 (including
prevalent cases at

1 year follow-up)

% women not
reported

symptom cases)

Neck/shoulder
pain with pressure
tenderness

(pain and impairment

of daily activities
past 3 months, and

pressure tenderness,

clinical cases)

Level of distress

Low
Medium
High

Neck/shoulder pain
Job demands

High: 1.0
Low: 1.5 (1.3-1.8)

Job control
High: 1.0
Low: 1.2 (1.0-1.5)

Social support
High: 1.0
Low: 1.0 (0.9-1.3)

Neck/shoulder pain

with pressure tenderness
Job demands

High: 1.0

Low: 1.7 (1.1-2.9)

Job control
High: 1.0
Low: 1.3 (0.8-2.1)

Social support
High: 1.0
Low: 1.3 (0.8-2.1)

Level of distress
Low: 1.0

Medium: 1.7 (1.0-2.9)
High: 2.8 (1.4-5.4)
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Ariéns et al Cohort Neck pain Quantitative demands HR (95% Cl) from univariate HR (95% Cl) Cox regression Moderate
2001 Dutch working (regular or Skill discretion Cox regression models models adjusted for age, gender
[12] population, prolonged at Decision authority and psychosocial variables
The industrial and least 1 day last Co-worker support
Netherlands service sector 12 months) Supervisor support Quantitative demands Quantitative demands
Conflicting job demands Low: 1.0 Low: 1.0
n=977 Job security Medium: 1.34 (0.92-1.94) Medium: 1.29 (0.88-1.87)
High: 2.46 (1.51-4.03) High: 2.14 (1.28-3.58)
1994-1997
Skill discretion Skill discretion
25% women High: 1.0 High: 1.00
Medium: 1.05 (0.74-1.49) Medium: 1.09 (0.72-1.64)
Low: 1.23 (0.62-2.45) Low: 1.27 (0.59-2.74)
Decision authority Decision authority
High: 1.0 High: 1.00
Medium: 1.17 (0.83-1.65) Medium: 1.21 (0.84-1.74)
Low: 1.64 (0.79-3.43) Low: 1.60 (0.74-3.45)
Co-worker support Co-worker support
High: 1.0 High: 1.00
Medium: 1.41 (0.74-2.68) Medium: 1.59 (0.82-3.08)
Low: 1.96 (0.91-4.22) Low: 2.43 (1.11-5.29)
Supervisor support Supervisor support
High: 1.0 High: 1.00
Medium: 0.99 (0.67-1.47) Medium: 0.86 (0.57-1.32)
Low: 1.16 (0.61-2.11) Low: 0.95 (0.47-1.93)
Conflicting job demands Conflicting job demands
Totally disagree: 1.0 Totally disagree: 1.0
Agree: 1.01 (0.69-1.47) Agree: 1.11 (0.75-1.63)
Totally agree: 1.08 (0.56—2.08) Totally agree: 1.32 (0.68-2.56)
Job security Job security
Totally agree: 1.0 Totally agree: 1.0
Totally disagree: 1.19 (0.81-1.76) Totally disagree: 1.27 (0.86-1.89)
The table continues on the next page
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Brandt et al Cohort Neck pain (current High demands HR (95% Cl) final model includes HR (95% ClI) final model includes Moderate
2004 Danish profes- last 7 days at least Low control time with mouse and keyboard physical, psychosocial and personal
[13] sional computer moderate and quite Low social support and psychosocial characteristics characteristics
Denmark workers, techni- a lot, or more, pain Time pressure

cal assistants and last 12 months) High demands: 1.7 (1.0-2.8) High demands: 1.7 (1.0-2.7)

machine technicians Low control: 1.3 (0.8-2.2) Low control: —

Low social support: 1.4 (0.9-2.4) Low social support: 1.5 (0.9-2.4)

2000-2001 Time pressure: 0.8 (0.4-1.4) Time pressure: —

n=6 943

(subjects with

symptoms

included) at

follow-up

% women not

reported

The table continues on the next page

220 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 221

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Eriksen et al Cohort Neck pain previous Work hours per week RR (95% CI) calculated from RR (95% ClI) adjusted for all Moderate
1999 Norwegian 12 months available raw data covariates at baseline
[14] working Influence on own work
Norway population Neck pain previous situation Neck pain previous 12 months Neck pain previous 12 months
7 days Work hours per week Work hours per week
1990-1994 Stressful work or work <20:1.0 <20: -
environment 20-39: 0.87 (0.57-1.3) 20-39: -
n=618 =40: 0.70 (0.41-1.2) =240: —
38% women Influence on own work situation Influence on own work situation
A great deal: 1.0 A great deal: 1.00
To some extent: 1.3 (1.0-1.7) To some extent: 1.27 (0.80-2.04)
Little/very little: 1.7 (1.2-2.5) Little/very little: 2.21 (1.18—4.14)
Stressful work or work environment Stressful work or work environment
Little: 1.0 Little: —
Mediocre: 1.0 (0.75-1.3) Mediocre: -
Much: 1.3 (0.92-1.9) Much: —
Very much: 1.5 (0.84-2.6) Very much: —
Neck pain previous 7 days Neck pain previous 7 days
Work hours per week Work hours per week
<20:1.0 <20: -
20-39: 1.4 (0.44-4.1) 20-39: -
=40: 1.0 (0.32-3.2) =40: —
Influence on own work situation Influence on own work situation
A great deal: 1.0 A great deal: 1.00
To some extent: 1.7 (1.0-3.0) To some extent: 1.66 (0.84-3.29)
Little/very little: 2.2 (1.1-4.7) Little/very little: 2.85 (1.21-6.73)
Stressful work or work environment Stressful work or work environment
Little: 1.0 Little: —
Mediocre: 1.0 (0.58-1.8) Mediocre: -
Much: 1.0 (0.57-1.8) Much: —
Very much: 1.2 (0.37-3.6) Very much: —
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Feveile et al Cohort Neck/shoulder pain Social support Low social support Social support (men) Moderate
2002 Random sample (last 12 months) High psychological Men: p=0.03 OR (95% ClI)
[15] of Danish working job demands Women: p=0.42
Denmark population Low skill discretion High: 1.45 (1.00-2.09)

Low decision authority Rather high: 1.00
1990-1995 Rather low: 1.17 (0.83-1.66)
Low: 1.76 (1.24-2.50)
n=1855

33% women

High psychological job demands
Men: p=0.19
Women: p=0.53

Low skill discretion
Men: p=0.21
Women: p=0.94

Low decision authority

High psychological job demands
Not included in final model

Low skill discretion
Not included in final model

Low decision authority

Men: p=0.34 Not included in final model
Women: p=0.69
The table continues on the next page
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Hannan et al Cohort Neck/shoulder Job strain quadrants Job strain quadrants Job strain quadrants Moderate
2005 Newly hired discomfort Low strain: 1.00 Low strain: 1.00
[27] American =6 (VAS 0-10) Interactions keying High strain: 1.88 (1.11-3.19) High strain: 1.65 (0.91-2.99)
USA computer Diary (daily) (hrs/day) and job Active: 0.93 (0.53-1.61) Active: 0.79 (0.43-1.46)

users strain quadrant Passive: 1.0 (0.57-1.77) Passive: 0.75 (0.39-1.47)

6 months during
March 2000—
May 2003

n=314

Job strain ratio
categories

Interactions previous
keying (years) and job
strain ratio

Interactions keying (hrs/day)

and job strain quadrant

Low strain <5.25: 1.00

Active <5.25: 1.40 (0.61-3.20)
Passive <5.25: 1.67 (0.73-3.83)
High strain =5.25: 2.38 (1.01-5.61)

Low strain >5.25: 2.38 (1.01-5.61)
Active >5.25: 0.89 (0.35-2.24)
Passive >5.25: 0.97 (0.39-2.42)
High strain >5.25: 2.74 (1.22-6.20)

Job strain ratio categories

1st category: 1.00

2nd category: 0.76 (0.41-1.40)
3rd category: 1.15 (0.63-2.09)
4th category: 1.55 (0.83-2.89)

Interactions previous keying (years)
and job strain ratio

1st category =4: 1.00

2nd category =4: 0.54 (0.16-1.82)
3rd category =4:2.01 (0.76-5.30)
4th category =4: 3.16 (1.25-8.00)
1st category >4:2.33 (0.92-5.87)
2nd category >4: 1.70 (0.70-4.09)
3rd category >4: 1.66 (0.67-4.13)
4th category >4:1.95 (0.73-5.22)
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
van den Cohort Neck/shoulder Working week OR (95% CI) crude OR (95% Cl) adjusted for the value Moderate
Heuvel et al symptoms Long working days of the outcome measure at time of
2006 Follow-up 3 years exposure, age, gender and psycho-
[21] 1995-1997 social factors
The
Netherlands n=398 Working week Working week

<40 h: 1.00 <40 h: 1.00

Prevalence of
women not
reported

40 h: 0.68 (0.39-1.18)
>40 h: 0.97 (0.48-1.95)

Long working days
<8.5 h/day: 1.00
=8.5 h/day: 1.81 (1.01-3.27)

40 h: 0.89 (0.54-1.45)
>40 h: 1.04 (0.55-1.97)

Long working days
<8.5 h/day: 1.00
=8.5 h/day: 1.57 (0.91-2.70)
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Jensen et al A variety of Neck symptoms Influence at work RR (95% CI) crude risks calculated OR (95% Cl) from logistic regres- Moderate
2003 computer users (not including from available raw data sion models adjusted for a variety
[17] shoulder) Developmental of baseline factors
Denmark 1999-2001 possibilities
(17-23 months) Women Women
Social support Influence at work Influence at work
n=1 192 (non-symp- High: 1.0 High: 1.0
tomatic Medium high: 1.4 (0.9-2.0) Medium high: 1.4 (0.8-2.5)
subjects at Medium low: 1.8 (1.2-2.7) Medium low: 2.1 (1.2-3.6)
baseline) Low: 1.9 (1.3-2.6) Low: 2.2 (1.3-3.7)
55% women Developmental possibilities
High: 1.0
Medium high: 1.2 (0.8-1.7)
Medium low: 1.1 (0.8-1.6)
Low: 1.3 (0.9-1.9)
Social support
High: 1.0
Medium high: 1.0 (0.7-1.5)
Medium low: 1.1 (0.8-1.6)
Low: 1.4 (1.0-2.0)
Men
Influence at work
High: 1.0
Medium high: 1.3 (0.6-2.6)
Medium low: 1.2 (0.6-2.5)
Low: 1.3 (0.5-3.2)
Developmental possibilities
High: 1.0
Medium high: 1.3 (0.8-2.0)
Medium low: 1.3 (0.8-2.1)
Low: 1.1 (0.7-14)
Social support
High: 1.0
Medium high: 1.1 (0.7-1.7)
Medium low: 0.6 (0.3-1.1)
Low: 0.7 (0.4-1.4)
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Larsman et al Cohort Neck pain Decision latitude OR (95% Cl) No adjusted risk estimates reported  Moderate
2009 Service workers, the previous (low/high)'
[28] child minders, 12 months Psychological load Decision latitude: 1.56 (1.13-2.16)
Sweden preschool (high/low) Psychological load: 1.57 (1.13-2.17)
teachers and Social support Social support: 1.02 (0.74-1.40)
nursing assistants (low/high)
Follow-up during High load/low, latitude/ High load/low, latitude/
18 months in high support high support: 1.69 (0.86-3.31)
1990s High load/low, latitude/ High load/low, latitude/
low support low support: 2.06 (1.26-3.37)
n=741 High load/high, latitude/ High load/high, latitude/
high support high support: 1.59 (0.89-2.86)
100% women High load/high, latitude/ High load/high, latitude/
low support low support: 1.35 (0.69-2.64)
Low load/low, latitude/ Low load/low, latitude/
high support high support: 2.36 (1.20-4.63)
Low load/low, latitude/ Low load/low, latitude/
low support low support: 1.09 (0.59-2.0)
Low load/high, latitude/ Low load/high, latitude/
high support high support: 1.00
Low load/high, latitude/ Low load/high, latitude/
low support low support: 0.76 (0.37-1.56)
Larsman et al Cohort Neck or shoulder Psychological workload Psychological workload Moderate
2009 Childcare workers  pain the previous 1.9-21
[29] 18 months during 12 months p<0.01
Sweden 1990s
n=388
100% women
Lipscomb etal Cohort Upper extremity Job insecurity RR (95% CI) crude RR (95% ClI) adjusted for baseline Moderate

2008

Poultry workers

disorders

variables including diabetes and

[35] children at home
USA 2002-2004
Job insecurity Job insecurity
100% women Low: 1.0 Low: 1.0
High: 2.0 (0.81-5.17) High: 1.9 (0.80—-4.31)
n=109
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating

at first follow-up

% women
Smedley et al Cohort Neck/shoulder pain Demand RR (95% CI) crude calculated HR (95% CIl) adjusted for age, BMI Moderate
2003 Nurses Interest from presented raw data and frequently feeling tired, low,
[19] Control tense or under stress
United Follow-up at three- Support
Kingdom monthly intervals Satisfaction Demand Demand

over 2 years Low: 1.0 Low: 1.0

Average follow-up
time 13 months

n=587

100% women

Intermediate: 1.0 (0.8-1.4)
High: 1.0 (0.8-1.4)

Interest

High: 1.0

Intermediate: 1.0 (0.8-1.3)
Low: 1.2 (0.9-1.5)

Control

Low: 1.0

Intermediate: 0.9 (0.6-1.1)
High: 1.0 (0.8-1.3)

Support

High: 1.0

Intermediate: 0.9 (0.7-1.1)
Low: 1.0 (0.8-1.3)

Satisfaction

Low: 0.9 (0.7-1.3)
Intermediate: 1.2 (0.9-1.5)
High: 1.0

Intermediate: 1.0 (0.7-1.4)
High: 0.9 (0.7-1.4)

Interest

High: 1.0

Intermediate: 1.1 (0.8-1.5)
Low: 1.2 (0.9-1.8)

Control

Low: 1.0

Intermediate: 0.9 (0.6-1.3)
High: 1.1 (0.8-1.6)

Support

High: 1.0

Intermediate: 0.9 (0.6-1.2)
Low: 0.9 (0.6—-1.3)

Satisfaction

Low: 1.0

Intermediate: 1.3 (0.9-1.8)
High: 1.2 (0.8-1.8)
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Wahlstrém Cohort Reported pain or Job strain IRR (95% Cl) adjusted for gender IRR (95% Cl) adjusted for muscular Moderate
etal Computer users aches in the neck High (high demands tension, physical exposure and age
2004 from different and/or scapular area  and low decision
[20] types of work- =3 days during the latitude) Job strain Job strain
Sweden places preceding month High: 1.6 (1.03-2.61) High: 1.5 (0.95-2.52)
Medium (high Medium: 1.5 (1.00-2.18) Medium: 1.5 (1.02-2.32)
Mean period demands and high Low: 1.0 Low: 1.0
of follow-up decision latitude)
10.9 months, HR (95% Cl) adjusted for age
range 0-17 Low (low demands and gender
months and low decision
latitude) Job strain and muscular tension
n=671 High tension, high strain:
4.0 (1.60-10.0)
49% women
Job strain and physical exposure
High strain, high physical:
2.7 (1.20-5.90)
Wigaeus Cohort Neck and/or scapular  Demands in relation IRR (95% ClI) crude IRR adjusted for all other variables Moderate
Tornqvist 1 247 subjects symptoms to competence included
etal responded to at
2009 least one follow-up Job strain Demands in relation to competence Demands in relation to competence
[22] questionnaire In accordance: 1.00 In accordance: 1.00
Sweden Social support Lower than competence: Lower than competence:

Ten months, average

329 days, range
28-540 days

58% women

1.07 (0.85-1.35)
Higher than competence:
1.46 (1.12-1.92)

Job strain

Low: 1.00

Medium: 1.8 (1.28-2.47)
High: 2.4 (1.41-4.02)

Social support

High: 1.00

Medium: 0.99 (0.80-1.22)
Low: 1.40 (0.98-1.99)

1.01 (0.76-1.34)
Higher than competence:
1.34 (0.98-1.85)

Job strain

Low: 1.00

Medium: 1.65 (1.12-2.43)
High: 2.15 (1.16-3.99)

Social support

High: 1.00

Medium: 0.97 (0.76-1.24)
Low: 1.2 (0.82-1.89)

The table continues on the next page
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Table 4.1.24 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, Risk estimate, Study
Year Setting Diagnosis exposure least adjusted model final model quality
Reference Study period
Country n participating
at first follow-up
% women
Viikari- Cohort Radiating neck pain Marginal model Not reported OR (95% Cl) adjusted for all Moderate
Juntura et al Mental stress included variables
2001 Finnish forest Balance of work demands
[23] workers Overload at work Marginal model
Finland Mental stress
1992-1995 Transition model Not at all: 1.0
Mental stress Little: 1.5 (0.8-3.0)
n=5180 To some extent: 2.2 (1.2—-4.3)
25% women Much: 6.4 (3.1-13.0)
at baseline
Balance of work demands
Good: 1.0
Moderate: 1.2 (1.0-1.3)
Poor: 1.2 (1.0-1.3)
Overload at work
Not at all: 1.0
Little: 1.2 (1.1-1.3)
Definite: 1.3 (1.1-1.5)
Transition model
Mental stress
Not at all: 1.0
Little: 1.3 (1.1-1.5)
To some extent: 1.5 (1.3-1.8)
Much: 1.7 (1.4-2.0)
" According to the results section, and in concordance with the hypothesis, while
the table says “high/low” for decision latitude and social support.
BMI = Body mass index; Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; IRR = Incidence
rate ratio; OR = Odds ratio; RR = Relative risk; VAS = Visual analogue scale
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4.2 Axlar

Evidensgraderade resultat

Fysiska riskfaktorer

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) okar risken for att utveckla smirta i
axeln (®@®00).

Datorarbete

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att arbete med dator-
mus under ldng tid 6kar risken for att utveckla smirta i axeln (@®00).

For foljande exponeringar foreligger otillrackligt
vetenskapligt underlag vad giller paverkan
pa risk for besvar i axlar

Fysiska riskfaktorer

* arbete med hinderna 6ver axelhsjd
* repetitivt arbete.

Datorarbete

* lingvarigt tangentbordsarbete

* ldngvarigt datorarbete utan nirmare specifikation

* datormusens placering

* anvindning av underarms- eller handledsstod

e intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* mojlighet att ta pauser

* arbetsplatsens utformning,.

Psykosociala riskfaktorer

* hoga krav

* ldg kontroll (decision latitude)

* hoga krav och lag kontroll

* ldgt socialt stod

* betydelsen av utvecklingsmojligheter

* betydelsen av tillfredsstillelse i arbetet.
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Inledning

Axelleden (glenohumeralleden) férbinder 6verarmsbenet (humerus)

med skulderbladet (scapula). Den har en mycket grund ledpanna, for

att ge maximal rorlighet. Skulderbladet ligger 16st utanpd brostkorgen
och hills pa plats av en rad stabiliserande muskler. Genom rotation

av skulderbladet 6ver brostkorgen (thorakoskapularleden) okas rorlig-
heten i armen ytterligare. Skulderbladet ledar i sin tur mot nyckelbenet
(clavicula) i acromioclavicularleden (AC-leden), som har ett begrinsat
rorelseomfing. Overarmen kan lyftas (eleveras) framit (flexion), bakat
(extension), utit (abduktion), och init (adduktion), samt roteras utit och
indt i leden. De muskler som ansvarar for dessa rorelser hiller samtidigt
overarmen pa plats i humeroskapularleden. Humerushuvudet ror sig
under ett "bentak” som bildas av en framdtskjutande del av skulderbladet,
acromion, och AC-leden. Utrymmet hirunder (det subacromiala rummert)
ir begrinsat, och senorna som 16per hir skyddas av en slemsick, den
subacromiala bursan. Rotatorcuffen bestdr av fyra muskler: subscapularis,
supraspinatus, infraspinatus och teres minor. Dessa l6per frin skulder-
bladet via det subacromiala rummet till 6verarmsbenet. Bicepsmuskeln
for armen framar i axelleden, och stabiliserar ocksa axelleden.

Besvir i axlar

En rad sjukdomstillstdnd kan ge smirta eller besvir i axlarna. De vanli-
gaste beskrivs nedan. I tillimpliga fall anges dven diagnoskod enligt den
tionde upplagan av International Classification of Diseases (ICD-10).
Tillstdndet kan dessutom vara ospecifikt, det ir inte alltid mojligt att
pa kliniska grunder avgéra vilken struktur som orsakar smirtan, sirskilt
vid lindrigare tillstind. Axelbesvir ir vanligt i befolkningen, upp till
en fjirdedel av den vuxna befolkningen beriknas ha sidana i ndgon

grad [1].

Subacromiell sméirta

Bland likardiagnostiserad axelsjukdom #r smirta utgéende fran struk-
turerna i det subacromiala rummet vanligast. Supraspinatus tendinit
(inflammation i supraspinatussenan) och subacromiell bursit (inflam-
mation i bursan) kan ge upphov till ett s kallat impingementsyndrom
(M75.4). Vid inflammation och svullnad i bursan eller senorna blir
det tringt i rummet. Nir armen abduceras roterar senfistena med sina
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bursor in under "bentaket”, vilket d4 kan vara mycket smirtsamt [2].
Vid lingdragna smiirttillstind ir ofta flera strukturer engagerade. Aven
biceps- och infraspinatustendinit dr vanliga tillstind. Andra namn ir
rotatorcuffsyndrom (M75.1) och subakromiellt smirtsyndrom. Patienten
klagar pé rorelsesmirta, och kan dven ha vilovirk. Smirtan ir lokaliserad
till dvre delen av armen, som kan vara mycket 6m. Rotatorcuffens senor
dr delvis déligt vaskulariserade (blodkirlsforsedda). Blodkirl till exempel-
vis supraspinatussenan kommer dels frin fistet pd overarmen, dels via
muskelbuken, men dessa mots inte helt, och ett omride av senan ir
fattigt pd blodkirl. Nir muskelbuken spinns och for armen utdt okar
trycket i muskeln till den grad att det lokala blodflédet i muskeln upphér.
Vid 60° utétférning kan det upphora helt (vilket 4r en normal reaktion
utan skadlig inverkan om kontraktionen ir kortvarig) [3].

Supraspinatusruptur (M66.2B)

Supraspinatussenan kan med ren utveckla en degeneration med for-
simring av elasticiteten. Degenererade senor l6per storre risk for slitskada
vid belastning. Ibland gir senan av helt (rupturerar). Patienten upplever
smirta och virk i subacromiala rummet och kan inte hilla emot om
undersokaren lyfter armen utdt och sedan slipper den [2].

Frusen skuldra M75.0

Frusen skuldra (frozen shoulder, adhesiv kapsulit) 4r en skrumpning
av ledkapseln runt axelleden. Detta ger en betydande rorelseinskrink-
ning, och kan vara smirtsamt. Tillstindet utvecklar sig ofta dver ndgra
mdnader, och liker ldngsamt ut under ett till ett par ar. Risken for
frusen skuldra okar vid immobilisering av armen, t ex efter skada,
operation eller stroke. Personer med diabetes har en tydligt 6kad risk.
Fler min dn kvinnor drabbas, och tillstindet 4r vanligast i dldern
40—60 dr. Férekomsten ir cirka 2—5 procent [4].

Artros (ledsvikt) M19

Artros i glenohumeralleden ir relativt ovanligt, medan artros i akromio-
klavikularleden (AC-ledsartros) blir vanligare med 6kande alder [2].
Patienten klagar dver smirta i leden och pé framsidan av axeln. Smirtan
okar om 6verarmen adduceras (fors indt) frin ett framatfort och init-
roterat lige, eller roteras utdt frin 9o° abduktion. Patienten 6mmar
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ocksa 6ver AC-leden. Diagnosen stills med rontgen. Nedétriktade
benpélagringar (osteofyter) som ir en del av artrossjukdomen kan i sin
tur mekaniskt paverka det subacromiala rummet och ge inflammation
i strukturerna dir.

Thoraxapertursyndrom (Thoracic outlet syndrome, TOS) G54.0

Thoraxapertursyndrom (TOS) ir ett tillstdnd ddr symtomen orsakas
av inklimning av nerver, kirl, eller bdda pga tring passage mellan nedre
delen av nacken och armhilan (thoraxaperturen). Oppningen begrinsas
av ben (forsta revbenet och nyckelbenet), muskler och mjukvivnader
och tillstdnd som ger forstoring eller forflyttning av dessa vivnader kan
orsaka TOS. Personer som ir fodda med ett extra revben (halsrevben)
har okad risk. Symtomen inkluderar nack-, skulder- och armsmirta,
domningar eller nedsatt cirkulation. Symtomen kommer ofta nir pati-
enten stricker ut eller upp armen [2].

Beskrivning av studier och resultat

Randomiserade kontrollerade studier

Conlon och medarbetare (2008) genomférde en randomiserad kontrol-
lerad provning av effekten av ett alternativt mus- och underarmsstod
pa risken att drabbas av besvir eller muskuloskeletal sjukdom i Gvre
kroppsregionen bland ingenjérer [5]. Studien finns beskriven i detalj i
Kapitel 4.1. Man fann ett kraftigt reducerat riskestimat f6r uppkomst
av nya besvir i nacke/axel i relation till anvindning av alternativ mus,
men med mycket vida konfidensintervall, medan riskestimatet for
anvindning av underarmsstdd var f6rhojt, ocksé det med mycket vida
konfidensintervall. Studien hade alltfér 1dg power for att studera upp-
komst av nya besvir, och ir i detta avseende helt oinformativ. Den far
ddrfor liten vike vid den sammanfattande bedémningen.

Gerr och medarbetare genomférde en randomiserad kontrollerad prov-
ning av effekten av en alternativ och en konventionell ergonomisk
intervention pd risken att drabbas av muskuloskeletala symtom bland
datoranvindare [6]. Studien finns beskriven i detalj i Kapitel 4.1. Ingen
av interventionsgrupperna skilde sig i uppkomst av symtom jimfort med
gruppen utan intervention; hazard ratio (HR) f6r nacke/axel var 1,07
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(95% K1 0,64 till 1,80) f6r alternativ intervention och 1,00 (95% k1 0,60
till 1,68) f6r konventionell intervention. Studien ger inte ndgot stdd for
att ergonomisk intervention paverkar uppkomst av besvir i nacke/axel.

Rempel och medarbetare genomforde en randomiserad kontrollerad
provning av effekten av tva ergonomiska interventioner (datorstyrkula
(trackball) respektive ett brett underarmsstéd) pé graden av smirta i
ovre kroppsregionen och risken att utveckla muskuloskeletala sjukdomar
bland call center-operatorer [7]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1.
Anvindning av armstod reducerade risken att utveckla besvir i nacke/
axel (HR 0,49, 95% K1 0,24 till 0,97). Ingen effekt sigs av anvindning
av datorstyrkula. Studien hade begrinsad statistisk styrka for att studera
uppkomst av besvir, och far dirfor liten vikt vid den sammanfattande
bedsmningen.

Kohortstudier

Brandt och medarbetare redovisar resultat frin NUDATA-studien
avseende smiirta i axel i relation till datorarbete [8]. NUDATA-studien
beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. Deltagarna tillfrégades vid studiens start
och vid uppféljningen angiende smirta i hoger axel de senaste 12 mana-
derna och de senaste sju dagarna. De ombads gradera smirtan frin
ingen till mycket svar pd en sjugradig skala. De som inte rapporterade
besvirande smirta i hdger axel under senaste &ret vid studiens start (och
hogst svag till méttlig smirta de senaste sju dagarna), men vid uppfolj-
ningen angav minst méttlig smirta senaste sju dagarna, vilken besvi-
rat dem en hel del under senaste dret, klassificerades som nytillkomna
symtomfall. Dessa genomgick en standardiserad klinisk undersokning
ddr hogersidigt rotatorcuffsyndrom eller hogersidig skuldermyalgi kunde
diagnostiseras (nytillkomna kliniska fall). Risken att bli nytillkommet
symtomfall 6kade med 6kande antal timmar med musarbete per vecka
till 3,3 (x1 1,2 till 8,9) f6r de med minst 30 timmar per vecka, och med
okande antal timmar med tangentbordsarbete till 2,2 (1 1,0 till 4,9)

for de med minst 15 timmar per vecka. Ingen riskokning pavisades for
ovriga ergonomiska faktorer, men for lagt beslutsutrymme fanns en
okad risk med 1,9 (x1 1,2 till 2,9). For kvinnor fanns en tendens till 6kad
risk (1,5, K1 0,9 till 2,6, redovisas inte i tabell). Alltfor fa nytillkomna
kliniska fall diagnostiserades for att riskfaktorernas betydelse for sidana
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skulle kunna utvirderas. Studien har ett mycket stort antal deltagare,
vilket dr en styrka. Enligt en substudie i NUDATA har deltagare en ten-
dens att Sverrapportera framfor allt musanvindning, varfor riskokning-
arna troligen egentligen giller for kortare tider 4n de hir redovisade [9].
Studien visar tydliga dos—responssamband f6r sivil tid med musarbete
som for tid med tangentbordsarbete.

Andersen och medarbetare (2008) genomférde en delstudie baserad pa
den danska NUDATA-studien, dir man hos en grupp datorarbetare
installerat ett datorprogram som miitte tid med aktivt mus- respektive
tangentbordsarbete [9]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. Risken f6r
akut axelsmirta 6kade med 2 procent per timme musanvindning per
vecka. Ingen troskeleffekt pavisades. Oddskvoten (OR) okade 10 procent
per interkvartilavstdnd. Fér tangentbordsarbete pavisades ingen effeke,
inte heller for klick- eller tangenthastighet, mikropauser eller linga akti-
vitetsperioder. For lingvarig axelsmirta fann man inte nagon férhojd
risk med 6kande datoranvindning.

Feveile och medarbetare (2002) studerade uppkomst av smiirta eller
besvir i nacke/axel i ett slumpmissigt urval av den danska befolkningen
[10]. Studien finns beskriven i Kapitel 4.1. F6r min visade resultaten
samband mellan uppkomst av smirta i nacke/axel och vridning och bgj-
ning av kroppen pd samma sitt flera gdnger i timmen, oddskvot (OR)
1,56 (95% K1 1,10 till 2,22) och 1,51 (95% K1 1,01 till 2,26) f6r en fjirdedel
till hilften respektive tre fjirdedelar eller mer av arbetsdagen. Vidare
fann forfattarna indikationer pa en interaktionseffekt mellan tunga
lyft och sittande arbete; oRr 2,35 (95% K1 1,10 till 5,0) f6r tunga lyft tre
fjardedelar av arbetstiden eller mer samt sillan eller aldrig sittande och
1,50 (95% K1 1,05 till 2,15) f6r tunga lyft sillan eller aldrig samt sittande
tre fjardedelar av arbetstiden eller mer, och 2,36 (95% KI 0,14 till 39,45)
for kombinationen tunga lyft mer 4n tre fjirdedelar av arbetstiden och
sittande arbete mer 4n tre fjirdedelar av arbetstiden. Interaktionsanaly-
serna ir dock statistiskt osiikra. Resultaten indikerar fordelaktiga effekter
av fysisk variation i arbetet. Inga tydliga samband pavisades f6r kvinnor
(n=634). Avseende psykosociala faktorer fann man att bland min var
bade hogt och lagt socialt stod forknippat med en 6kad risk att utveckla
smirta i nacke/axel, or 1,5 (95% K1 1,00 till 2,09) respektive 1,8 (95% k1
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1,24 till 2,50). Inga tydliga samband féreldg bland kvinnor. Studien har
lang uppf6ljningstid, och héga svarsfrekvenser bade vid studiens start
och vid uppféljningsenkiten vilket dr en styrka, men inkluderar i
analyserna endast personer som var yrkesverksamma bade vid studiens
start och efter fem ar. Detta kan leda till att personer som utvecklat
smirta eller besvir under uppfoljningstiden selekterats ut frin studien
och kan f3 till f6ljd att eventuella effekter underskattas. Analyser av
data vid studiens start indikerar att detta kan ha skett fér kvinnor, men
for min fann man inga motsvarande indikationer.

I en studie som ingdr i den amerikanska studien Predictors of Carpal
Tunnel syndrome (PrediCTS), studerade Gardner och medarbetare
nyanstillda personer med heltidsanstillning som rekryterades frin
industrier med savil hdg som lag handbelastning, inkluderande tillverk-
ning, byggnadsindustri, sjukvérd och bioteknik [11]. Ett frigeformulir
distribuerades vid studiens start (deltagarfrekvens angavs inte) och efter
sex manader (87% deltagarfrekvens). Information om fysisk och psyko-
social exponering, om personlighetsfaktorer och om besvir i hand och/
eller 6vre extremitet insamlades. Personer med nytillkomna symtom
var de som inte uppgav tidigare eller pigiende besvir frin handen eller
ovre extremiteten vid studiens start, men hade sdana symtom efter
sex minader. Resultat redovisades endast for alla typer av besvir i dvre
extremiteterna sammantaget. Psykosociala faktorer i arbetet 6kade inte
risken att utveckla symtom i 6vre extremiteterna. Att inkludera endast
nyanstillda personer minskar risken f6r healthy worker selection.
Studien bedomdes ha lig kvalitet avseende fysisk exponering, och métt-
ligt hog kvalitet betriffande psykosociala faktorer. Den ingar dirfor
endast i bedomning av vetenskapligt stod for psykosociala faktorers
betydelse for risk att utveckla besvir.

van den Heuvel och medarbetare (2006) studerade risken f6r uppkomst
av smirta i nacke/axel bland kontorsarbetare baserat p4 SMASH-studien
(Study on Musculoskeletal disorders, Absenteeism, Stress and Health) [21].
SMASH-studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. For denna studie begrin-
sades materialet till de 398 kontorsarbetare som ingick i SMASH. Vid
forsta uppfoljningen deltog 93 procent av dessa, vid sista 89 procent.
Vid analysen utvirderades risken for uppkomst av smirta i nacke/axel
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de senaste 12 ménaderna (Nordiska Ministerrddets frigeformulir) ar
ett, tvd respektive tre i forhallande till exponeringen foregdende &r (for
armelevation anvindes data frin studiens start i alla analyser). Innan
man kombinerade lokalisationerna kontrollerade man att sambanden
med fysisk exponering inte skilde sig mellan nacke och axel. Resultaten,
i multivariata analyser, visar att lingvarig nackextension, or 2,42 (95%
K1 1,22 till 4,80) (sjilvrapporterade data) lingvarig nackrotation oRr 1,57
(95% k1 0,99 till 2,50) (observerade data) och OR 1,43 (95% KT 1,02 till
2,01) (sjdlvrapporterade data), 6kade den relativa risken (RR) f6r upp-
komst av smirta i nacke/axel. I bivariat analys var sjilvrapporterad ling-
varig nackflexion en riskfaktor, RR 1,49 (95% KI 1,09 till 2,02) och ett
forhojt riskestimat observerades dven i multivariat analys, RR 1,35 (95%
KI 0,92 till 1,99). I bivariat analys var ldnga arbetsdagar en riskfaktor for
uppkomst av smirta i nacke/axel, or 1,81 (95% K1 1,01 till 3,27) och en
tendens observerades dven i multivariabel analys or 1,57 (95% k1 0,91
till 2,7). Négra andra effekter av psykosocial exponering redovisas inte

i denna studie.

Hamberg-van Reenen och medarbetare (2006) har som en del av den
nederlindska SMASH-studien redovisat betydelsen av fysisk exponering
hos personer med hog respektive lag fysisk kapacitet [12]. SMASH-
studien samt Hamberg-van Reenen och medarbetares studie beskrivs

i detalj i Kapitel 4.1. Fullstindiga data pa fysisk exponering och kapaci-
tet, samt uppfoljning av smirta i axlarna fanns for 1 227 individer. Vid
analysen definierades referensgruppen som personer med hog kapacitet
och lig fysisk exponering, och exponerade grupper som hégbalansgrupp
(hog kapacitet och hog fysisk exponering), ldgbalansgrupp (ldg kapacitet
och lag exponering) samt obalansgrupp (lag kapacitet och hog expone-
ring). Hos personer med lag kapacitet fann man i ojusterade analyser
okade risker for de flesta fysiska exponeringar, sivil f6r exponerings-
niver som ldg under som nivéer som lig 6ver medianen, men dessa
forsvann i de slutliga modellerna.

Harkness och medarbetare studerade nyanstillda personer i 12 olika
yrkesgrupper (bl a snabbkép, postdistribution, polis, brandkar, tandvard
och sjukvard) i Storbritannien [13]. Ettusen etthundra attiosex personer
tillfrigades och 1 081 personer svarade (91%). Deltagarna fick besvara ett
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frageformulir rorande manuell hantering (frekvens och vikt p& hanterade
tyngder), arbetsstillningar, repetitiva rorelser, psykosociala faktorer i
arbetet (baserat pd Karaseks modell), klimat och smirta vid studiens
start. Efter 12 och 24 manader tillfrigades deltagarna dnyo om expo-
nering och om smirta i axlar (svarsfrekvens 79% respektive 88%), och
for de som inte haft sidan smirta vid studiens start analyserades vilka
riskfaktorer som forklarade nydebuterad smirta. Inom respektive domin
konstruerades multivariata modeller for de faktorer som hade starkast
forklaringsvirde. Om faktorerna var starkt korrelerade valdes den med
storst forklaringsvirde f6r inklusion i modellen. Slutligen byggdes en
final multivariat modell med de faktorer som inom respektive domin var
statistiskt signifikanta eller hade en OR hogre idn eller lika med 1,5 eller
lagre dn eller lika med 0,67. I denna inkluderades ocksd smirta i nigon
annan del av kroppen. Alder och kén hade ingen effekt pa riskokningen,
men samtliga modeller justerades for detta, liksom for yrkesgrupp. Arbete
i varma, kalla eller fuktiga miljéer paverkade inte risken. Lyft av over
10 kg, liksom att skjuta mer 4n 35 kg férdubblade risken. Arbete med
armar ovan axelhdjd minst 15 minuter per dag gav ocksd en f6rdubblad
risk medan repetitiva arm- eller handrérelser inte 6kade risken. Bland

de psykosociala faktorerna var det endast monotont arbete som med-
forde en riskokning. Ju fler av dessa faktorer man var exponerad for,
desto hogre var risken att insjukna. Bland dem som var exponerade f6r
alla fyra faktorerna (lyfta, skjuta, armar ovan axelhojd samt monotont
arbete) insjuknade en tredjedel. Att rekrytera nyanstillda personer utan
smirta i axlarna minimerar risken for si kallad healty worker selection,
vilket 4r en betydande styrka i denna studie.

Juul-Kristensen och medarbetare studerade besvir i axlar baserat pa
BIT-studien (Behavior in Information Technology) [14]. BIT-studien
finns beskriven i detalj i Kapitel 4.1. Man studerade sévil 6kning av
frekvensen av besvir i axlar, som 6kning av intensiteten av symtomen.
For att inkluderas i studien skulle man vara "symtomfri” (besvir hogst
sju dagar/ar med intensitet hogst 3 av 8) i sévil axlar som nacke och
armbdge vid studiens start. De som vid uppféljningen uppgav besvir
minst dtta dagar under det gingna dret definierades som "6kad frekvens-
fall”, och de som vid uppfoljningen uppgav en genomsnittlig besvirs-
intensitet pd minst 4 under de senaste tre minaderna definierades som
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”okad intensitetfall”. Man analyserade riskfaktorernas betydelse i tre
submodeller (arbetstid med dator, ergonomiska faktorer och psykosociala
faktorer), samt en fullstindig modell som inkluderade samtliga faktorer,
inklusive tidigare besvir. Samtliga modeller justerades for kon och élder,
betydelsen av dessa rapporterades inte. I den fullstindiga modellen
pavisades en 6kad risk f6r 6kad intensitet av besvir i axlar vid reflexer

i skidrmen, OR 1,5 (95% KI 1,1 till 2,3). Dessutom fann man att personer
som hade liten mojlighet att ta paus hade savil okad frekvens av besvir,
OR 1,9 (95% K1 1,1 till 3,3), som 6kad besvirsintensitet, OrR 1,6 (95% K1
1,2 till 2,3). ()vriga ergonomiska och psykosociala faktorer medforde
ingen signifikant riskokning, inte heller datorarbetstiden.

Larsman och medarbetare studerade betydelsen av psykosociala faktorer
for risken att utveckla besvir i axlar [15]. Studien beskrivs i detalj i
Kapitel 4.1. Man fann en férdubblad risk for personer med ldg kontroll,
OR 2,0 (95% KI 1,4 till 2,7), och en f6rhojd risk for dem med ldgt socialt
stod, OR 1,4 (95% KI 1,0 till 2,0) men ingen 6kning hos de med héga
krav. Man sdg ocksé en fordubblad risk hos personer med alla kombina-
tioner inkluderande lig kontroll, samt for hog kontroll kombinerat med
héga krav (referens var kombinationen liga krav, hég kontroll och hogt
socialt stod). Ingen justering gjordes for confounders och ingen hinsyn
togs till eventuell fysisk belastning i arbetet vilket gor det svart att tolka
resultaten.

Miranda och medarbetare genomférde en kohortstudie av arbetare vid
ett stort skogsforetag i Finland och inkluderade drygt 2 ooo personer
som var fria frin smirta i axlarna under 12-ménadersperioden innan
studiens start [16]. En modifierad version av det Nordiska Minister-
radets frigeformulir anvindes for att identifiera personer med axel/
skuldersmirta vid studiens start och vid de érliga uppféljningarna.
Avgrinsningen av detta omride presenterades for deltagarna pa en figur.
De ombads uppskatta det totala antalet dagar de hade smirta i axlar
under den foregiende 12-ménadersperioden. Frigeformuliret inneholl
ocksd 11 frigor om fysisk arbetsbelastning, och 24 frigor om specifika
arbetskaraktiristika, samt frigor om individuella faktorer som inte
var arbetsrelaterade, exempelvis fysisk aktivitet pa fritiden. Studien
initierades egentligen 1992, d4 med uppfoljning en ging per ar, men
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i detta arbete anvindes data frin 1994 som utgdngspunkt dérfor att
man dven ville studera fysisk aktivitet pa fritiden och detta inte hade
inkluderats i tidigare enkiter. Kohorten foljdes under ett ar. Ar 1994
var svarsfrekvensen knappt 5o procent av den ursprungliga kohorten
pd 7 000 personer, och av dessa besvarade 9o procent (2 984 personer)
enkiten vid uppf6ljningen 199s. Initialt genomférdes explorativa ana-
lyser, och endast signifikanta exponeringar inkluderades i ytterligare
analyser. Direfter analyserades data dels i en enkel modell dir enbart
kon och alder kontrollerades, dels i en multivariat modell dir de expo-
neringar man var sirskilt intresserade av inkluderades, samt de expone-
ringar som var signifikant relaterade till utfallet i den enkla modellen,
och dir signifikansen kvartstod i den multivariata. Incidensen dver ett
ar for smirta i axlarna var 14 procent. Kvinnor hade 30 procents hogre
risk att utveckla smirta i axlarna jimfért med min, men skillnaden
var inte statistiskt signifikant. Risken 6kade ocksd med 6kande élder.
Risk for incident smirta i axlarna var relaterad till sjilvskattat fysiskt
anstringande arbete, bdde i den enkla modellen dir endast kon och
alder inkluderades och i den multivariata modellen som inkluderade
dven de ovriga variablerna. En indikation sdgs ocksa pa att incidensen
okade ju mer fysiskt anstringande arbetet var (dos—respons). I den
hégsta exponeringskategorin var RR 2,0 (95% K1 1,3 till 3,1). Arbete med
hinderna 6ver axelhjd var relaterat till risken att fi smirta i axlarna,
men enbart i den enkla modellen; i den multivariata modellen var
riskokningen mittlig och inte statistiskt signifikant. Arbete med bélen
framatbdjd (antal timmar per dag) var relaterat till uppkomst av smirta
i axlarna i bide den enkla och multivariata modellen, men utan nigot
tydligt dos—responssamband. Vridande rérelser av balen och arbete med
vriden nacke var relaterade till smirta i axlarna i den enkla modellen.
Antal timmar i sittande position var omvint relaterat till smirta i
axlarna i den enkla modellen, men ingen av de tre sistnimnda expo-
neringarna kom med i den multivariata modellen. Exponeringar som
foll bort redan i den explorativa analysen var repetitivt arbete, hand-/
armvibration och tunga lyft dagligen. Den prospektiva designen ir en
styrka i studien, men det relativt stora bortfallet gor att man inte kan
utesluta att selektionsfel kan ha paverkat resultaten. Subjektiv skattning
av om arbetet ir fysiskt anstringande kan medfora felklassificering av
exponeringen, men eftersom endast incidenta fall av besvir inkluderas
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minimeras risken f6r en beroende felklassificering. Arbete med hinderna
ovan axelhdjd f6ll inte ut i den multivariata modellen. Det gir inte att
bedéma huruvida detta beror pa att £ var exponerade, da det inte finns
nigon information om hur minga som var exponerade.

Silverstein och medarbetare genomférde en kohortstudie bland 1 136 hel-
tidsanstillda arbetare inom 12 tillverknings- och sjukvérdsanliggningar
i Washington under tidsperioden 2001—2004 med syfte att studera
besvir i axlar [17]. Svarsfrekvensen vid studiens start var 64,5 procent
(733 personer). Med en uppf6ljningstid pa ett ar identifierades personer
med rotatorcuff tendinit och besvir i axlar. Endast 62,5 procent av
deltagarna vid studiens start var med vid uppfoljningen efter ett ar
(436 personer). Bland bortfallet fanns en stérre andel som utférde tunga
lyft an bland dem som fullfsljde uppfoljningen. Fér diagnosen rotator-
cuff tendinit krivdes smirta eller virk mer 4n tre ginger eller som varat
mer 4n en vecka under senaste 12 minaderna, samt att smirtan eller
virken funnits under sjudagarsperioden innan undersokningen, dess-
utom krivdes dtminstone ett positivt axeltest under de senaste 12 mina-
derna. Information om psykosociala faktorer i arbetsmiljon inhdmtades
via frigeformulir, och i analyserna dikotomiserades dessa variabler enligt
medianpoingen. Analyserna presenterar enbart procentfordelningar
och p-virden utan justering f6r nigra potentiella confoundingfaktorer.
I Tabell 4.2.18 har vi beriknat ojusterade RR baserat pd informationen
om personer som var besvirsfria samt de kliniska fallen av rotatorcuff
tendinit. Totalt diagnostiserades endast 32 fall av rotatorcuff tendinit,
vilket ger mycket begrinsad statistisk styrka. Hog job security hade en
skyddande effekt, men eftersom ingen kontroll av confounding gjordes
kan man inte utesluta att detta kan férklaras av nigon annan riskfaktor,
exempelvis alder. Studien r prospektiv, men har inte fokuserat pa
incidenta fall; de personer som definieras som kliniska fall kan ha fitt
sina besvir langt tidigare och man kan inte utesluta att det inkluderas
prevalenta fall i analyserna. Detta tillsammans med ett stort bortfall och
brist pd confoundingkontroll gor att studiens resultat r ytterst osikra.
Studien bedémdes ha méttlig kvalitet betriffande psykosociala faktorer,
men endast lag kvalitet betriffande fysisk exponering och ingdr dirfor
endast i beddmning av vetenskapligt stéd f6r samband mellan psyko-
sociala faktorer och risk for smirta eller virk i axel.
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Wigaeus Tornqvist och medarbetare studerade effekten av olika aspekter
av datorarbete pd uppkomst av muskuloskeletala symtom i en kohort
datoranvindare i Sverige [18]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1.
Incidensen for besvir i axel/6verarm var 41 fall per 100 personir, och
kvinnor hade ungefir férdubblad risk att utveckla besvir i axel/gverarm
jimfort med min. Risken var ocksd forhojd bland personer Gver 35 ar.
Duration och frekvens av kontinuerligt datorarbete utan raster var rela-
terat till okade besvir i axel/6verarm i den univariata analysen, liksom
duration av dagligt musarbete, brist pi comfort of the computer work
environment, och brist pd varierade arbetsuppgifter. Man fann ungefir
30 procents 6kad risk f6r uppkomst av smirta eller virk i axel/overarm
relaterad till bade for liga och for hoga krav i relation till kompetens,
men med undre konfidensintervall strax under ett. Aven for job strain
fann man en 6kad risk, som 6kade nigot med 6kad exponering, dock
med viss statistisk osikerhet. I den multivariata analysen, dir samtliga
riskfaktorer som var signifikant relaterade till ndgot av utfallen inklude-
rades, var besvir i axel/6verarm endast relaterat till duration av dagligt
musarbete (dock utan dos—responsménster) och comfort of the computer
work environment. For krav i relation till kompetens var risken nigot
forhojd, men konfidensintervallen var vida och man kan inte utesluta
att slumpen péverkat resultatet. Den prospektiva designen ir en styrka i
studien, och de tita uppf6ljningarna av utfallet gor att man korrekt kan
skatta incidensen, vilket ir sillsynt inom detta forskningsomrade. Resul-
taten ger inte ndgot starkt stéd for ett samband mellan psykosociala
faktorer i arbetet och risken fér smirta eller virk i axel/6verarm, men
studiens power var inte tillricklig for att studera mattliga risk6kningar.

Studier dir utfallet ir nacke/axel eller 6vre extremiteterna

Flera studier har definierat utfallet som besvir eller smirta nigonstans
inom en storre kroppsregion dn enbart axeln. Ett flertal studier under-
soker effekter pd smirta i nacke/axel (neck/shoulder pa engelska, dir
shoulder kan avse axel men idven skuldra) [10,19-21], och en studie har
studerat besvir i 6vre extremiteterna [11]. Dessa studier beskrivs i detalj
i nackkapitlet, men ingdr dven i bedomningen av det vetenskapliga
underlaget avseende effekten av en specifik exponering pa risken att
utveckla axelsmirta.
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Sammanfattning och slutsatser

Bland de studier som inkluderats i féreliggande utvirdering har endast
tvd studier undersdkt en specifik diagnos, nimligen rotatorcuffsyndrom.
Ovriga studier ror sjilvrapporterad axelsmirta, data om utfallet har
insamlats via frigeformulir. Dessutom har ett antal studier studerat
nacke/axel. Det gir dirfor inte att dra slutsatser om vilket (om ndgot)
av de specifika sjukdomstillstdnd som beskrivs i inledningen som orsakat
smirtan i axeln hos dem som rapporterat det.

Riskestimaten fran olika studier kan kombineras till ett gemensamt
estimat med bittre precision in de enskilda estimaten under forutsitt-
ning att de miter samma underliggande effekt. En forutsittning ir att
exponeringsskattningen i de olika studierna kan anses mita samma sak,
samt att utfallet som studeras dr detsamma. Tyvirr har man ofta defi-
nierat bdde exponeringen och utfallet olika i de olika studierna, vilket
forsvirar en kombination av resultaten. Ytterligare en faktor som for-
hindrar att enskilda riskestimat kombineras ir att flera studier som inte
funnit ndgot samband for en specifik riskfaktor i de ojusterade analy-
serna sedan inte inkluderar denna riskfaktor i analyser dir man justerar
for andra riskfaktorer. I andra studier har man i den slutliga modellen
endast inkluderat de exponeringar som bidrog signifikant i den multi-
varata modellen, och redovisar dirfor inte justerade resultat f6r samtliga
exponeringar. Detta medfor att confoundingkontrollen i kombinerade
riskestimat skulle vara ofullstindig.

I f6ljande tabeller anges riskestimaten vid sdvil minst justerad som
slutlig motell. For fullstindiga riskestimat och konfidensintervall,

se Tabell 4.2.17-4.2.19.

Fysisk exponering

Fysiskt tungt eller anstringande arbete

Tre studier har undersékt sambandet mellan olika aspekter av fysiskt
tungt arbete och risken att utveckla axelsmirta. Studien av Miranda och
medarbetare baseras pa en kohort finska skogsarbetare [16], och studien
av Harkness och medarbetare pd ett flertal olika yrkesgrupper i England
[13]. Hamberg-van Reenen och medarbetare studerade fysisk exponering
i kombination med fysisk kapacitet i SMASH-studien som ir en kohort
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frén Nederlinderna dir man inkluderande arbetare med olika typer
av yrken [12]. Ytterligare tre studier har studerat utfallet nacke/axel
som ocksi kan inkludera axeln [10,19,20]. Andersen och medarbetare
(2003, 2007) studerade arbetare inom industri- och serviceforetag i
tvd separata studier frin Danmark, och Feveile inkluderade ett slump-
missigt urval ur den danska befolkningen.

Kraftkrivande arbete

Harkness och medarbetare fann en 6kad risk for smirta i axlarna rela-
terad till tunga lyft, dock utan exponerings—responsménster [13]. Man
fann ocksa en okad risk relaterad till arbete med att dra eller skjuta
tungt. Diremot f6ll inte tunga lyft till eller ovan axelhsjd ut i den
multivariata modellen. Hamberg-van Reenen och medarbetare ut-
virderade kombinationen av fysisk kapacitet och tunga lyft, men fann
inte ndgot samband med tunga lyft oavsett fysisk kapacitet [12]. Miranda
och medarbetare fann inte heller ndgot samband med tunga lyft, men
diremot med “fysiskt anstringande arbete”, med hégre risk for axel-
smirta ju mer anstringande arbetet var [16]. Resultaten i studierna av
smirta i nacke/axel dr ocksa delvis motstridiga; i Andersen och med-
arbetare (2007) [19] f6ll inte tunga lyft ut i den multivariata modellen,
medan tunga lyft till eller ovan axelhojd var associerad med en f6rhéjd
risk. Man fann inte ndgon 6kad risk associerat med att skjuta eller dra
tungt, dvs i stort sett motsatta resultat jimfort med Harkness och med-
arbetare. Sannolikt 4r de undersokta exponeringarna starke korrelerade
och med de analysmetoder som anvints for multivariata analyser, dir
endast signifikant relaterade exponeringar behills i modellen, blir det
slumpmiissigt vilken exponering som faller ut. I den andra studien av
Andersen och medarbetare (2003) ser man en 6kad risk relaterad till
hga kraftkrav, men utan dos—responsménster [20]. Man ser dock hagre
riskokningar for kliniska fall an f6r symtomfall. Nar man kombinerar
information om repetitivitet och kraftkrav tycks det endast vara repeti-
tivitet som faller ut. Studien av Feveile och medarbetare fann inte nigon
okad risk for nack-/axelsmirta i samband med fysiskt tungt arbete eller
tunga lyft. Fér min fann man dock en 6kad risk f6r nack-/axelsmirta
bland de som hade tunga lyft mer n eller lika med tre fjirdedelar av
arbetstiden i kombination med sillan eller aldrig stillasittande arbete,
jimfort med de som sillan eller aldrig hade vare sig tunga lyft eller

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 265



stillasittande arbete. For kvinnor fann man inga samband alls. Studien
baseras pa ett slumpmissigt urval ur befolkningen, och det dr endast en
liten andel av studiedeltagarna som hade arbete med tunga lyft.

Tabell 4.2.2 Kraftkrdvande arbete.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad  slutlig modell
Referens modell
Hamberg-  Axel- Styrka och lyft =10 kg
van Reenen smirta Lagbalansgrupp 1,73 (1,31; 2,27) 1,09 (0,71; 1,65)
2006 Obalansgrupp 1,38 (1,04; 1,84) 0,76 (0,51; 1,13)
[12]
Harkness Axel- Lyft
2003 smarta >22 lbs 1,8 (1,2; 2,8) 1,7 (0,9; 3,0)
[13] Bdra pad en axel
>25 Ibs 1,7 (1,0; 2,8) Ej i slutlig modell
Lyft till eller over axelhojd
>20 Ibs 1,7 (1,1; 2,8) Ej i slutlig modell
Skjuta/dra
=70 Ibs 2,0 (1,3;2,9) 1,9 (1,15 3,3)"
Miranda Axel- Fysiskt tungt arbete
2001 smarta Ganska eller mycket 2,4 (1,7;3,4) 2,0 (1,3; 3,1)"
[16] tungt
Dagliga lyft av bordor  Ingen association  Ej i slutlig modell
Andersen Betydande Lyft, kumulativt
2007 nack-/axel- >100 kg/tim 1,9 (1,3;2,7)" Ej i slutlig modell
[19] smarta Lyft, kumulativt, till
eller ovan axelhéjd
>50 kg/tim 2,1 (1,3; 3,5) 1,9 (1,1; 3,3)"
Skjuta, kumulativt
=355 kg/tim 1,5 (1,0; 2,2)" Ej i slutlig modell
Andersen Nack-/ Kraftkrav
2003 axelsmirta =10% MVC 1,4 (1,1;1,7) 1,3 (1,0;1,7)
[20] Nack-/ =10% MVC 2,1 (1,0; 41) 2,0 (1,0;4,2)
axelsmdrta Lag repetitivitet/ 1,2 (0,4; 34) 1,3 (0,4; 3,7)
— kliniska ~ hog kraft
fall Hog repetitivitet/ 2,9 (1,4; 6,1) 2,6 (1,2;5,9)
hog kraft
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 4.2.2 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering

Riskestimat -

Riskestimat -

Ar minst justerad  slutlig modell
Referens modell

Feveile Nack-/ Mdn

2002 axelsmidrta Fysiskt tungt arbete p=0,13 Ej i slutlig modell
[10] Tunga lyft p=0,10 Ej i slutlig modell

Tunga lyft =3/4 av
arbetstiden och sillan/
aldrig stillasittande

Kvinnor
Fysiskt tungt arbete
Tunga lyft

Tunga lyft =3/4 av
arbetstiden och sillan/
aldrig stillasittande

Ej analyserat

p=0,48
p=0,26

Ej analyserat

2,35 (1,10; 5,00)

Ej i slutlig modell
Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

* Dos—responsmonster.

Ibs = ca 0,45 kilo (1 Ibs)

Sammantaget ir resultaten av studierna av arbete med hoga kraftkrav

inte helt samstimmiga, men flertalet studier finner ndgon indikation pa
att hoga kraftkrav okar risken for axelsmirta alternativt nack-/skulder-
smirta. Hog korrelation mellan olika aspekter av hoga kraftkrav kan

mdjligen forklara att resultaten inte ir helt samstimmiga. Nigra studier
finner dock inga samband alls. Analysmetoderna dir endast riskfakto-
rer som bidrar signifikant till modellen behills férhindrar berikning av
poolade riskestimat for bittre skattning av effekterna. Tillsammans ger
underlaget begrinsat stod for att hoga kraftkrav okar risken att utveckla
axelsmirta.

Repetitivt arbete

De studier som undersokt effekten av hoga kraftkrav pa risken att
utveckla smirta i axlar [12,13,16], alternativt nacke/axel [10,19,20]
studerade ocksd effekten av repetitivt arbete. Ingen av studierna som
specifikt studerat axelsmirta fann ndgon 6kad risk i relation till repetitivt
arbete, och endast en av studierna av smirta i nacke/axel rapporterar en
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riskokning [20], med dos—responsmonster. Det dr dock sannolikt

att definitionen av repetitivt arbete skiljer sig mellan dessa studier;
Andersen och medarbetare (2003), som fann en okad risk f6r uppkomst
av smirta i nacke/axel, studerade repetitiva axelrorelser [20], medan tva av
studierna undersdkte repetitivt handarbete eller arm- eller handrorelser
[13,19]. Flera av studierna ir ospecifika med avseende pa karaktiren av
det repetitiva arbetet, exempelvis anger Miranda och medarbetare enbart
“repetitivt arbete” [16] och den hollindska “repetitiva rérelser” [12]. En
av de danska studierna har sannolikt inte studerat det vi normalt avser
med repetitivt arbete [10], man frigade "Kriver ditt arbete att du upp-
repar samma arbetsuppgifter flera ginger per timme?”.

Tabell 4.2.3 Repetitiva arbetsrérelser.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

Hamberg-  Axelsmirta  Uthdllighet och

van Reenen repetitiva rorelser

2006 Lagbalansgrupp 1,27 (1,01; 1,60) 0,98 (0,73; 1,33)
[12] Obalansgrupp 1,38 (1,03; 1,84) 0,94 (0,67; 1,31)
Harkness Axelsmarta Repetitiva arm-/

2003 handrorelser

[13] 22 h 1,1 (0,7;1,7) Ej i slutlig modell
Miranda Axelsmarta  Repetitivt arbete Ingen Ej i slutlig modell
2001 association

[16]

Andersen  Betydande Repetitivt handarbete

2007 nack-/ 45—60 min/tim 1,5(1,0; 2,1) Ej i slutlig modell
[19] axelsmirta

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.2.3 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -

Ar minst justerad slutlig modell

Referens modell

Andersen Nack-/ Repetitiva axelrérelser 1,7 (1,3; 2,1) 1,5 (1,2;1,9)"

2003 axelsmirta (16—40/min)

[20] Nack-/ Repetitiva axelrorelser 3,9 (2,1;7,2) 3,0 (1,5; 5,8)"
axelsmirta (16—40/min)

— kliniska fall ~ Repetivitet och kraft 4,8 (2,5;9,3) 3,3(1,6; 6,9)"
(=10% MVC)
Repetitivitet och % tid 41 (21;77) 3,2 (1,6; 6,4)"
nacke =20° (>66%)
Repetitivitet och 4.0 (21;7,4) 3,1 (1,6; 6,0)
brist pd aterhamtning
(=80%tid utan mikro-

paus)

Feveile Nack-/ Repetitiva arbets-

2002 axelsmirta uppgifter

[10] Min p = 0,47 Ej i slutlig modell
Kvinnor p=0,66 Ej i slutlig modell

* Dos—responsménster.

Sammantaget ir underlaget f6r en bedémning av effekten av repetitivt
arbete pa risken att utveckla smirta i axeln alltfor begrinsat, och resul-
taten delvis inte samstimmiga.

Arbetsstillningar

Arbete med lyfiade armar

De tre studier som studerat uppkomst av axelsmiirta i relation till kraft-
krav inkluderade ocksd analyser av arbete med hinderna ovan axelhsjd
[12,13,16]. Utéver detta finns tre studier som undersokt sambandet
mellan arbete med lyftade armar och uppkomst av smirta i nacke/
axlar [10,19,21]. Arbete med hinderna over axelhgjd var relaterat till en
okad risk for axelsmirta i studien av Harkness och medarbetare [13], pa
grinsen till signifikant, men utan dos—responsmdonster. Varken studien
av Miranda och medarbetare [16] eller Hamberg-van Reenen och medar-
betare [12] fann ndgon okad risk for axelsmirta vid arbete med hinderna
ovan axelhgjd. Av de tre studierna av smirta i nacke/axlar i relation till
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arbete med lyftade armar fann endast Andersen och medarbetare (2007)

en okad risk [19]. I denna studie definierades exponeringen som tunga
lyft till eller ovan axelhsjd, och det gir inte att sirskilja effekten av tunga
lyft frin effekten av arbete med hinderna ovan axelhojd.

Tabell 4.2.4 Arbete med lyftade armar.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Hamberg- Axelsmirta Styrka och éverarms-
van Reenen elevation =30°
2006 Lagbalansgrupp 1,53 (1,16; 2,02) 0,90 (0,67; 1,22)
[12] Obalansgrupp 1,75 (1,34; 2,30) 1,08 (0,82; 1,43)
Styrka och overarms-
elevation =90°
Ligbalansgrupp 1,65 (1,26;2,17) 1,02 (0,71; 1,46)
Obalansgrupp 1,48 (1,12;1,94) 0,94 (0,66; 1,34)
Uthdllighet och éver-
armselevation =30°
Lagbalansgrupp 1,38 (1,05; 1,80) 1,08 (0,85; 1,37)
Obalansgrupp 1,29 (0,99; 1,69) 1,06 (0,84; 1,34)
Uthdllighet och éver-
armselevation =90°
Lagbalansgrupp 1,14 (0,88; 1,48) 0,91 (0,66; 1,23)
Obalansgrupp 1,08 (0,84; 1,39) 0,93 (0,68; 1,25)
Harkness Axelsmiarta  Lyft till eller 6ver axelhdjd
2003 <20 Ibs 1,8 (1,1;2,8) Ej i slutlig modell
[13] Arbete med hdnder
dver axelhéjd
=15 min 1,9 (1,2; 2,8) 1,6 (0,98; 2,5)
Miranda Axelsmirta Hdnder ovan
2001 axelhdjd tim/dag
[16] >1h 1,8 (1,3;2,6) 1,3(0,8;1,9)
Andersen Betydande  Lyft, kumulativt,
2007 nack-/ till eller éver axelhéjd
[19] axelsmirta =50 kg/tim 2,1(1,3; 3,5) 1,9 (1,15 3,3)
Feveile Nack-/ Hénder vid axelhéjd
2002 axelsmidrta eller hogre
[10] Min p=01 Ej i slutlig modell
Kvinnor p=10,09 Ej i slutlig modell
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.2.4 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

van den Nack-/ Armelevation 30—60°

Heuvel axelsmarta 36-65% av tiden 0,70 (0,46; 1,06) 0,81 (0,55; 1,19)
2006

[21]

Ibs = Cirka 0,45 kilo (1 Ibs).

Sammantaget ir resultaten inte samstimmiga och det foreligger
otillrickligt vetenskapligt underlag avseende effekten av arbete med
hinderna ovan axelhojd pa risken att utveckla axelsmirta.

Balposition

Arbete med bélen framatbojd kade risken for axelsmirta i studien av
Miranda och medarbetare [16]. Harkness och medarbetare fann att
arbete som innebar att stricka sig nedanfor knihojd okade risken for
axelsmirta, men med nedre konfidensintervall 0,99 [13]. Variabeln
inkluderades inte i den multivariata analysen. Det idr oklart om dessa
studier dr jimforbara, dvs om de miter samma aspekt av balposition.
Sammantaget utgér dessa studier alltfor litet underlag for att dra slut-
satser om betydelsen av balposition for risken att utveckla axelsmirta.

Datorarbete

Fyra studier har undersokt olika aspekter av datorarbete och risken att
utveckla smirta eller virk i axlar/6verarmar [8,9,14,18]. Studierna av
Andersen och medarbetare [9] samt Brandt och medarbetare [8] hirror
frén samma material, den danska NUDATA-studien, och 6verlappar
saledes. Utover dessa publikationer finns tva studier som definierat
utfallet som nacke/axel [21,22]. Tillgingliga studier har analyserat
datorarbete med olika grad av detaljeringsniva; exempelvis har nigra
mitt duration av musarbete respektive arbete med tangentbord sepa-
rat [8,9,18], Marcus och medarbetare rapporterar endast duration av
tangentbordsarbete [22], medan andra mitt hur ling tid per vecka man
utfort datorarbete av ospecificerat slag [14,18,21]. Vissa har ocksa stillt
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frigor om arbetsplatsens utformning, t ex om man haft justerbar stol,
stod for handleden i olika situationer, reflexer i skirmen, skirmens
héjd och om arbetsplatsen upplevs som "bekvim”. Nagra studier har
ocksd efterfrigat om man kan péverka nir man kan ta rast och om man
maéste arbeta fort. Aven utfallet har definierats pa olika sdtt; alla har
mitt smirta i axeln, men tvd studier har definierat olika typ av smirta,
t ex akut smirta, lingvarig smirta, respektive kronisk smirta [9], samt
smirtintensitet respektive hur ofta man har smirta [14], och tva studier
har inkluderat nacke/axel [21,22].

Duration av datorarbete och tangentbords- respektive musarbete

Resultaten avseende datorarbete ir inte samstimmiga. Brandt och
medarbetare fann en 6kad risk for smirta i axeln relaterad till bade
sjalvrapporterad duration av musarbete och tangentbordsarbete [8],
och risken 6kade med 6kad exponeringstid. Andersen och medarbetare
[9] anvinde en mer objektiv metod for att mita datorarbete for en del

av materialet som ingick i studien av Brandt (2004) [8] och fann en
okad risk for akut smirta i axeln relaterad till duration av musarbete,
men inte till tangentbordsarbete, och fann inget samband f6r lingvarig
eller kronisk axelsmirta. En svensk studie av Wigaeus Tornqvist och
medarbetare fann en tendens till 6kad risk relaterad till duration av mus-
arbete, men inte ndgot dos—responsmoénster [18], och ingen riskokning
relaterad till duration av tangentbordsarbete. Juul-Kristensen och medar-
betare fann i en annan dansk studie inte ndgon riskokning relaterad till
duration av datorarbete [14]. Inte heller i den svenska studien var det mer
ospecifika begreppet duration av datorarbete relaterat till smirta i axeln
[18]. De tvi studier som inkluderat dven nacke och axel i definitionen av
utfallet fann inte ndgon 6kad risk relaterat till duration av tangentbords-
arbete [22] eller duration av datorarbete [21].
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Tabell 4.2.5 Datorarbete, duration.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Akut Tid med datormus/ 2% [(tim/vecka) 1,10 (1,05; 1,16)
2008 axelsmirta kvartil
[9] Tid med tangent- Ingen association 1,01 (0,98; 1,04)
bordsarbete
Langvarig Tid med datormus Ej rapporterat 1,02 (0,96; 1,08)
axelsmiarta Tid med tangent- 0,87 (0,60; 1,26)
bordsarbete
Kronisk Tid med datormus Ej rapporterat 1,11 (0,86; 1,44)
axelsmiarta Tid med tangent- 0,91 (0,68; 1,21)
bordsarbete
Brandt Axelsmirta  Arbete med
2004 datormus (tim/v)
[8] =30 4,0 (1,5;11,1) 3,3(1,2; 8,9)
Tangentbordsarbete
=15 2,6 (1,2;5,9) 2,2 (1,0; 4,9)"
Juul- Axelsmdrta Datorarbete
Kristensen Frekvens Nistan hela tiden 1,06 (0,63;1,77) 0,69 (0,34; 1,39)
2004 Intensitet Nistan hela tiden 1,31 (0,84; 2,04) 0,78 (0,43; 1,43)
[14]
Wigaeus Axel-/ Datorarbete (tim/dag)
Torngqvist Gverarms- =4 1,35 (0,99; 1,84) 0,66 (0,41; 1,07)
2009 smirta eller  Data-/textinmatning
[18] vark =3 1,33 (0,96; 1,85) 1,17 (0,75; 1,83)
Arbete med datormus
0,5-<3 1,41 (1,07;1,85) 1,62 (1,12; 2,34)
=3 1,31 (0,90;1,90) 1,30 (0,77; 2,19)
van den Nack-/axel- Datorarbete 1,14 (0,84; 1,54) 1,23 (0,81; 1,85)
Heuvel besvir
2006
[21]
Marcus Nack-/axel- Tangentbordarbete 1,01 (0,99; 1,03)
2002 besvar (HR/veckotimme)
[22]
Specifik Tangentbordarbete 1,01 (0,99; 1,04)
nack-/axel-  (HR/veckotimme)
sjukdom

* Dos—responsmonster.
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Sammantaget ger studierna begrinsat stéd f6r att musarbete med ling
duration dkar risken for att utveckla smirta i axeln, baserat pd samstim-
miga resultat i tre studier, dock utan dos—responsménster i en av dem.
For tangentbordsarbete var resultaten mindre samstimmiga, och i den
enda studie som observerade en 6kad risk férsvann sambandet helt da
bittre exponeringsskattning anvindes, dock baserat pa ett betydligt
mindre material. Underlaget tillater ddrf6r inga slutsatser om betydelsen
av tangentbordsarbetets duration. Duration av datorarbete utan nirmare
specifikation var inte relaterat till risken att utveckla smirta i axeln i
de tvd studier som undersokte detta, men underlaget ir for litet for att
tillita sikra slutsatser. De tv3 studierna av nacke/axel dndrar inte dessa
bedémningar.

Mousens placering och handledsstid vid musen
Varken NUDATA-studien [8] eller Wigaeus Tornqvist och medarbetare

[18] fann ndgot samband mellan musens placering och risken att ut-
veckla axelsmirta. Marcus och medarbetare undersokte effekten av
armbdgens och axelns vinkel vid musarbete pa besvir i nacke/axel, och
fann en okad risk vid inre armbégsvinkel mellan 138 och 148°, men ingen
riskokning dd vinkeln oversteg 147° [22], vilket inte 6verensstimmer
med resultaten i de tva andra studierna. Det 4r dock oklart om smirtan
hirror frin nacke eller axlar och dirfér méjligen har begrinsad relevans
for utvirdering av effekten pd smirta i axeln. Endast NUDATA-studien
undersokte handledsstod vid musen men fann inget samband [8]. Tvd
randomiserade prévningar undersokte effekten av en intervention med
alternativ mus pd risken att utveckla axelsmirta [5,7], och en tredje
randomiserad provning studerade tvé olika typer av interventioner som
bl a inkluderade musens placering [6]. Ingen av dessa studier fann nigon
effekt av interventionerna.
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Tabell 4.2.6 Musens placering, handledsstad, alternativ mus.

Forfattare Utfall

Fysisk exponering

Riskestimat -

Riskestimat -

Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Conlon Nack-/ Underarmsstod 1,74 (0,67, 4,49) 1,69 (0,62; 4,64)
2008 axelsjuk- Alternativ mus 0,82 (0,32;2,10) 0,62 (0,23; 1,67)
[5] dom
RCT
Gerr Nack-/ Alternativ intervention 1,07 (0,64; 1,80)
2005 axelsjuk- Konventionell inter- 1,00 (0,60; 1,68)
[6] dom vention
RCT
Rempel Nack-/ Underarmsstod 0,53 (0,28; 1,03) 0,49 (0,24; 0,97)
2006 axelsjuk- Alternativ mus 0,61 (0,31;1,17) 0,62 (0,30; 1,28)
[7] dom
RCT
Brandt Axel- Musplacering 0,6 (0,2;1,7) Ej i slutlig modell
2004 smarta Ogynnsam (>40 cm fran
[8] bordskanten eller >40 till
héger om héger axel)
Underarms-/handledsstéd 1,4 (0,6; 3,7) Ej i slutlig modell
Musarbete
Wigaeus Axel-/ Musplacering
Tornqvist ~ 6verarms-  Ej optimal (inte inom ett 1,11 (0,87; 1,42) 0,89 (0,67; 1,19)
2009 smirta avstand av underarms-
[18] eller vark  langd och axelbredd)
Marcus Nack-/ Mus — inre armbdgsvinkel
2002 axelbesvir 138-148° 1,41 (0,93;2,01) 1,67 (1,09; 2,55)
[22] >148° 0,84 (0,50; 1,41) 0,94 (0,56; 1,59)
Mus — axelabduktionsvinkel
>33° 1,16 (0,70; 1,91)  Ej i slutlig modell
Mus — axelflexionsvinkel
35-44° 1,66 (0,97; 2,86) Ej i slutlig modell
>44° 1,26 (0,72; 2,28)
Specifik Mus — inre armbdgsvinkel
nack-/axel- 138-148° 1,43 (0,84; 2,44) Eji slutlig modell
sjukdom =148° 0,78 (0,41; 1,51)
Mus — axelabduktionsvinkel
>33° 1,32 (0,69; 2,51)  Ej i slutlig modell
Mus — axelflexionsvinkel
35-44° 1,08 (0,55; 2,13)  Ej i slutlig modell
>44° 0,98 (0,50; 1,92)
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Nir det giller musens placering finns det sammantaget viss samstimmig-
het mellan de studier som specifikt undersékt axelsmirta, med resultat
som inte stodjer att musens placering har betydelse for uppkomst av
smirta i axeln, dtminstone inom ramen fér de musplaceringar som fak-
tiskt forekommit studierna. Resultaten frin studien av smiirta i nacke/
axlar bidrar dock till viss osikerhet i bedomningen. Det vetenskapliga
underlaget f6r att bedéma effekten av handledsstod vid musen ir otill-
rickligt. De randomiserade provningarna hade alltfor begrinsat statis-
tiskt underlag f6r att pa ett tillforlitlige sitt kunna studera uppkomst
av besvir, varfor resultaten frén de randomiserade provningarna far
liten tyngd i den sammanvigda bedémningen.

Tangentbordets placering och armstid vid tangentborder

De tvd danska studierna [8,14] fann inte ndgra samband mellan smirta
i axel och handledsstod [8] alternativt utrymme att vila armarna vid
tangentbordet [14]. Marcus och medarbetare studerade endast effekten
av armstod pd stolen, vilket inte dr jimforbart med handledsstod vid
tangentbordet, och fann inte ndgon effekt pa risken att utveckla smirta

i nacke/axel [22]. Sammantaget ger studierna inte ndgot stod till att
handledsstod vid tangentbordet paverkar risken att utveckla smirta i
axeln, men studierna har inte studerat exakt samma exponeringar, och
dr ddrmed inte helt jimf6rbara. Endast NUDATA-studien undersokte
tangentbordets placering i relation till axelsmirta, men fann inget sam-
band [8]. Marcus och medarbetare studerade nack-/axelsmiirta i relation
till olika aspekter av tangentbordets placering, exempelvis inre armbags-
vinkeln, hojdskillnad mellan tangentbord och armbige och avstindet
mellan J-tangenten och bordskanten. Man fann en reducerad risk att
utveckla nack-/axelsmirta samt specifik nack-/axelsjukdom om man
hade en inre armbagsvinkel som 6versteg 121°.
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Tabell 4.2.7 Handleds-/underarmsstdd och tangentbordets placering.

Forfattare Utfall

Fysisk exponering

Riskestimat = Riskestimat -

Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Conlon Nack-/ Underarmsstod 1,74 (0,67, 4,49) 1,69 (0,62; 4,64)
2008 axelsjuk-
[5] dom
RCT
Gerr Nack-/ Alternativ intervention 1,07 (0,64; 1,80)
2005 axelsjuk-  Konventionell inter- 1,00 (0,60; 1,68)
[6] dom vention
RCT
Rempel Nack-/ Underarmsstod 0,53 (0,28; 1,03) 0,49 (0,24; 0,97)
2006 axelsjuk-
[7] dom
RCT
Brandt Axel- Underarms-/handledsstéd 1,1 (0,7; 1,9) Ej i slutlig modell
2004 smarta (tangentbordsarbete)
[8] Ogynnsam placering 0,7 (0,3; 1,5) Ej i slutlig modell
av tangentbordet

Juul- Axel-
Kristensen smdrta
2004 Frekvens Inget utrymme att 0,98 (0,62; 1,55) 0,91 (0,56; 1,47)
[14] vila underarmarna

Intensitet 1,06 (0,71;1,57) 0,95 (0,63; 1,43)

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida

277



Tabell 4.2.7 fortsdttning

Forfattare Utfall
Ar

Fysisk exponering

Riskestimat -
minst justerad
modell

Riskestimat -
slutlig modell

Referens

Marcus Nack-/

2002 axel-

[22] besviar
Specifik
nack-/
axel-
sjukdom

Armstéd pd stol

Tangentbord/armbdge,

hojdskillnad >0 cm
Tangentbord — inre
armbdgsvinkel >121°

Tangentbord —
axelabduktionsvinkel

11-14°

15-17°

>17°

Tangentbord —
axelflexionsvinkel
23-28°

29-35°

>35°

Avstdnd bordskant —

-tangent >17 cm

Armstéd pd stol
Tangentbord/armbdge
hojdskillnad
Tangentbord — inre
armbdgsvinkel >121°

Tangentbord —
axelabduktionsvinkel

11-14°

15-17°

>17°

Tangentbord —
axelflexionsvinkel
22-28°

29-35°

>35°

Avstdnd bordskant —

J-tangent >12.5 cm

0,73 (0,49; 1,09)
1,47 (1,01; 2,14)

0,50 (0,30; 0,82)

1,13 (0,70; 1,82)
0,94 (0,52; 1,69)
0,85 (0,50; 1,47)

1,36 (0,82; 2,25)
1,13 (0,68; 1,89)
0,66 (0,37; 1,18)
0,71 (0,45; 1,13)

0,60 (0,36; 0,97)
1,56 (0,90; 2,70)

0,64 (0,35; 1,18)

1,23 (0,68; 2,25)
0,66 (0,29; 1,53)
1,01 (0,52; 1,96)

1,27 (0,65; 2,45)
1,47 (0,78; 2,77)
0,66 (0,31; 1,43)
0,79 (0,49; 1,27)

Ej i slutlig modell
1,42 (0,96; 2,10)

0,16 (0,04; 0,62)

Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell
Ej i slutlig modell
Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

0,11 (0,02; 0,66)

Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

Sammantaget dr det vetenskapliga underlaget for att bedéma effekten
av armstdd vid tangentbordet och tangentbordets placering pa risken for
uppkomst av axelsmirta alltfor begrinsat for att tilldta nigra slutsatser.
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Andra ergonomiska faktorer

De tvé danska studierna studerade betydelsen av att ha korrekt instilld
stol respektive bord samt skirmens hojd, men fann ingen effekt pa risken
att utveckla axelsmirta [8,14]. I studien av Juul-Kristensen och med-
arbetare var férekomst av ljusreflexioner relaterad till en 6kad smirtin-
tensitet i axeln, men inte till hur ofta man upplevde smirta [14]; ingen
av de andra studierna redovisar resultat fér denna typ av exponering,.

Tabell 4.2.8 Andra ergonomiska faktorer vid datorarbete.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Brandt Axelsmirta  Skdrm
2004 For hogt - Ej i slutlig modell
[8] For lagt 1,0 (0,6; 1,6)
Till hoger eller vianster 1,2 (0,5;2,8)
Ej korrekt instdlld stol 1,0 (0,2; 4,0) Ej i slutlig modell
Ej korrekt instdllt bord 0,9 (0,5; 1,6)
Juul- Axelsmdrta
Kristensen  Frekvens Skarm under 6gonhojd 1,02 (0,68 1,51) 1,03 (0,68; 1,55)
2004 Ej korrekt instilld stol 1,46 (0,75;2,83) 1,53 (0,77; 3,03)
[14] Ej korrekt instillt bord 0,69 (0,37; 1,29) 0,66 (0,35; 1,26)
Intensitet Skarm under 6gonhojd 1,13 (0,79; 1,60) 1,16 (0,80; 1,68)

Ej korrekt instilld stol
Ej korrekt instillt bord

1,29 (0,74; 2,26)
1,09 (0,66; 1,80)

1,14 (0,64; 2,05)
1,11 (0,66 1,86)

Sammantaget ir det vetenskapliga underlaget alltfér begrinsat for att
bedoma effekten av andra ergonomiska faktorers betydelse for risken
att utveckla axelsmirta.

Datorplatsens utformning

Wigaeus Tornqvist och medarbetare fann en dkad risk for smirta i axeln
relaterad till datorarbetsplatsens bekvimlighet, med en tendens till hogre
risk ju mindre bekvimlighet [18]. | NUDATA-studien fann man dock

ingen okad risk for smirta i axeln bland personer som var missnéjda med
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arbetsplatsens utformning [8]. Det 4dr oklart om exponeringsdefinitionen
dr jamforbar i dessa studier.

Tabell 4.2.9 Arbetsplatsens utformning.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

Brandt Axelsmiarta  Missnéjd med 1,0 (0,5; 2,1) Ej i slutlig modell
2004 arbetsplatsens

[8] utformning

Wigaeus Axel-/6ver-  Arbetsplatsens 1,64 (1,20; 2,24) 1,90 (1,32; 2,73)
Torngqyist armssmirta  bekvamlighet,

2009 eller vark lag poing

[18]

Sammantaget ger studierna inte nigot starke stod for att arbetsplatsens
utformning i samband med datorarbete paverkar risken att utveckla
smirta i axeln. Det statistiska underlaget 4r dock begrinsat och skill-
nader i definition av exponeringsvariabler och utfall forsvarar jimfor-
barheten mellan de olika studierna, varfor resultaten heller inte kan
tolkas som stdd emot att arbetsplatsens utformning kan ha betydelse.

Pauser

Bade Juul-Kristensen och medarbetaare samt Wigaeus Torngvist och
medarbetare fann en tendens till 6kad risk f6r smirta i axeln relaterat
till pauser i arbetet, men med olika definition av exponeringen (mojlig-
het att paverka pauserna i ena fallet och duration och frekvens av konti-
nuerligt dataarbete utan paus i det andra) [14,18]. I Wigaeus Tornqvist
forsvagades dock sambandet betydligt i den multivariata analysen, och
konfidensintervallen var vida.
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Tabell 4.2.10 Pauser.

Forfattare Utfall Fysisk exponering  Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

Juul- Axelsmiarta Litet inflytande

Kristensen  Frekvens pa pauser 1,50 (0,94; 2,39) 1,87 (1,05; 3,33)
2004 Intensitet 1,54 (1,03; 2,31) 1,58 (0,96; 2,60)
[14]

Wigaeus Axel-/dver- Duration och 1,55 (1,15; 2,08) 1,30 (0,89; 1,90)
Torngqyist armssmarta  frekvens av

2009 eller vark kontinuerligt

[18] datorarbete utan

paus >3 h/vecka

Sammantaget ger studierna endast svagt stod for att pauser i arbetet
paverkar risken att utveckla axelsmirta, da tillgingliga studier miter
olika aspekter av pauser.

Psykosocial exponering

Sex studier har undersékt sambandet mellan psykosociala faktorer i
arbetsmiljon och risken att utveckla axelsmirta [8,13-15,17,18]. Utover
dessa sex studier har tre studier studerat smirta i nacke/axel, som ocksi
skulle kunna inkludera axeln [10,20,23]. Ytterligare en studie har under-
sokt psykosociala faktorer [11], men har studerat ett mycket ospecifikt
utfall; “besvir i 6vre extremiteterna”, och det 4r dirfér svart att dra
slutsatser om eventuella effekter pa axelsmirta.

Arbetskrav

Alla studier som specifikt studerat uppkomst av axelsmirta har under-
sokt olika aspekter av krav i arbetet, och dven om ett par studier fann
mattliga riskokningar, var dessa statistiskt osikra med vida konfidens-
intervall. Tvd av studierna har inte kontrollerat for nigra confounders
[15,17]. En studie rapporterade en okad risk for uppkomst av axelsmirta
relaterad till monotont arbete, men inte till stressande eller hektiskt
arbete [13]. Det statistiska underlaget i de enskilda studierna ir for litet
for att uppticka martliga riskokningar och olikheter i definitionen av
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exponeringen mellan studierna gor att de enskilda riskestimaten inte
kan kombineras till ett sammanfattande métt for att 6ka precisionen.
Av de tre studier som studerat uppkomst av smirta i nacke/axel har endast
Andersen och medarbetare rapporterat en dkad risk relaterad till hoga
arbetskrav [20].

Tabell 4.2.11 Arbetskrav.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad  slutlig modell
Referens modell
Brandt Axel- Héga krav 1,4 (0,9;2,2) Ej i slutlig modell
2004 smarta Tidspress 1,0 (0,6; 1,6)
(8]
Harkness Axel- Stressande arbete 0,9 (0,6; 1,3) Ej i slutlig modell
2003 smarta Monotont arbete 1,9 (1,2;2,9) 1,7 (1,1;2,8)
[13] Hektiskt arbete 0,9 (0,6;1,3) Ej i slutlig modell
Juul- Axelsmdrta
Kristensen Frekvens Kognitiva krav 1,00 (0,99; 1,01) 1,00 (0,98; 1,02)
2004 Sensoriska krav 1,01 (1,00; 1,02) 1,01 (1,00; 1,02)
[14]
Intensitet Kognitiva krav 1,01 (1,00; 1,02) 1,01 (0,99; 1,02)
Sensoriska krav 1,00 (0,99; 1,01) 1,00 (0,99; 1,01)
Larsman Axel- Psykologiska krav 1,23 (0,88; 1,73)  Ej analyserat
2009 smarta
[15]
Silverstein Rotatorcuffs- Arbetskrav 1,3 (0,7;2,8) Ej analyserat
2006 tendinit
(171
Wigaeus Axel-/6ver-  Arbetskrav
Torngqyist armssmarta Lagre dn 1,27 (0,99; 1,63) 1,25 (0,91; 1,71)
2009 eller vark kompetens
[18] Hoégre an 1,32 (0,96; 1,80) 1,33 (0,92; 1,92)
kompetens
Andersen Nack-/ Arbetskrav 1,5 (1,3;1,8)
2003 axelsmirta
[20]
Nack-/ Arbetskrav 1,7 (1,1;2,9)
axelsmirta —
kliniska fall
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.2.11 fortsdttning

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad  slutlig modell
Referens modell

Feveile Nack-/ Psykologiska krav

2002 axelsmirta Min p=0,19 Ej i slutlig modell
[10] Kvinnor p=0,53

Smedley Nack-/ Krav

2003 axelsmirta Hoga 1,0 (0,8; 1,4) 1,0 (0,7; 1,4)
[23]

Sammantaget ger studierna inte ndgot stéd for att krav i arbetet okar
risken for att utveckla axelsmirta.

Kontroll (beslutsutrymme)

Kontroll i arbetet och effekten pd uppkomst av axelsmirta undersoktes
av fem studier [8,13-15,17]. Endast tva av studierna rapporterade en
okad risk for axelsmirta relaterad till lagt beslutsutrymme [8,15].
Larsman och medarbetare redovisade dock endast helt ojusterade
riskestimat och det dr dirfor tinkbart att ndgon confoundingfaktor
(forvixlingsfaktor) kan forklara den 6kade risken i denna studie [15].
Aven Silverstein och medarbetare redovisade endast ojusterade resultat,
vilket kan ha pdverkat méjligheten att finna en eventuell effeke [17].
Utover detta har tre studier undersoke effekten pa uppkomst av smiirta i
nacke/axel [10,20,23]. Av dessa fann endast Andersen och medarbetare
en mattlig riskokning med konfidensintervall pa grinsen till signifikans
[20]. Vidare har Gardner studerat det mycket ospecifika utfallet besvir
i dvre extremiteterna, och fann inget samband med grad av kontroll i
arbetet [11].
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Tabell 4.2.12 Kontroll (beslutsutrymme).

Forfattare Utfall Psykosocial exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

Brandt Axelsmidrta Lagt beslutsutrymme 1,9 (1,2;2,9) 1,9 (1,2;2,9)
2004

(8]
Harkness  Axelsmirta Sillan kontroll 6ver 1,1 (0,6;2,0) Ej i slutlig modell
2003 eget arbete
[13] Sallan ldra nya saker 1,2 (0,6; 2,5) Ej i slutlig modell
Juul- Axelsmdrta
Kristensen Frekvens Inflytande pé arbetet 0,99 (0,98; 0,99) 1,00 (0,98; 1,01)
2004 Utvecklingsméjligheter 1,00 (0,99; 1,02) 1,00 (0,99; 1,02)
[14] Intensitet
Inflytande pa arbetet 0,99 (0,98; 1,00) 0,99 (0,98; 1,01)
Utvecklingsmojligheter 0,99 (0,98; 1,00) 0,99 (0,98; 1,01)
Larsman Axelsmidrta Lagt beslutsutrymme 1,95 (1,39; 2,74) Ej analyserat
2009
[15]
Silverstein  Rotatorcuff- Hogt beslutsutrymme 1,1 (0,6;2,3) Ej analyserat
2006 tendinit
(171
Andersen  Nack-/ Lag kontroll 1,2 (1,0; 1,5)
2003 axelsmirta
[20] Nack-/ 1,3 (0,8;2,1)
axelsmirta
— kliniska fall
Feveile Nack-/ Mdn
2002 axelsmirta Befogenhet att fatta p=0,21 Ej i slutlig modell
[10] beslut
Mojlighet att anvanda p=0,34 Ej i slutlig modell
kompetens
Kvinnor
Befogenhet att fatta p=0,94
beslut
Mojlighet att anvinda p=0,69
kompetens
Smedley Nack-/ Lag kontroll 1,2 (0,9; 1,5) 1,0
2003 axelsmirta
[23]
Gardner Besvir i Hogt beslutsutrymme Ej rapporterat 1,03 (0,62; 1,72)
2008 Ovre extre-
[11] miteterna
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Sammantaget ir resultaten inte samstdmmiga, och tilldter ingen slut-
sats avseende effekten av lig kontroll i arbetet pd risken for att utveckla
axelsmirta.

Krav—kontroll

Endast tv4 studier har studerat effekten av kombinationen av krav och
kontroll (job strain) pa risken att utveckla axelsmirta [15,18]. I ojusterade
analyser fann bada studierna en 6kad risk att utveckla axelsmirta vid
en kombination av héga krav och lag kontroll, men i multivariat analys
forsvann sambandet i studien av Wigeaus och medarbetare [18], medan
den andra studien [15] inte redovisade justerade analyser. Larsman och
medarbetare redovisade dessutom 6kade riskestimat i relation till en
rad ytterligare kombinationer av krav, kontroll och socialt stod; t ex for
héga krav, hogt beslutsutrymme och lagt socialt stod, for laga krav, lagt
beslutsutrymme och hégt socialt stod, samt f6r liga krav, ligt besluts-
utrymme och lagt socialt stdd. En studie av risken att utveckla smirta

i nacke/axel fann en méttlig riskokning i relation till héga krav och lig
kontroll men med vida konfidensintervall [24]. Denna studie rapporte-
rade en interaktion mellan krav och kontroll och omfattande tangent-
bordsarbete, men dterigen med mycket vida konfidensintervall.

Tabell 4.2.13 Hoga krav och lag kontroll.

Forfattare Utfall Psykosocial expone-

Riskestimat -

Riskestimat -

Ar ring minst justerad slutlig modell

Referens modell

Larsman Axel- Hoga krav/lag kontroll/ 2,17 (1,10; 4,27)  Ej analyserat

2009 smarta hogt stod

[15] Hoga krav/lag kontroll/ 2,00 (1,17; 3,39)  Ej analyserat
lagt stod

Wigaeus Axel-/ Hoéga krav/lag kontroll 1,71 (0,95; 3,07) 1,06 (0,51; 2,18)

Tornqvist overarms-

2009 smarta

[18] eller vark

Hannan Nack-/axel- Hoga krav/ldg kontroll 1,65 (0,91; 2,99)

2005 besvar Interaktion hoga krav/ 2,38 (1,01; 5,61)

[24] lag kontroll och tangent-

bordsarbete
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Sammantaget dr det vetenskapliga underlaget alltfor bristfilligt for
att tillita slutsatser om effekten av kombinationer av krav och kontroll
pa risken att utveckla axelsmirta.

Socialt stod

Socialt stod var inte relaterat till axelsmirta i fem av de studier som
specifikt studerat uppkomst av smirta i axeln [8,13,14,17,18], medan
Larsman och medarbetare rapporterar en dkad risk for axelsmirta

vid lagt socialt stod, dock helt utan kontroll fér confounding [15].

Tre studier har undersokt relationen mellan socialt stod och risken

att utveckla smirta i nacke/axel; tvé rapporterar inte nigon 6kad risk
[20,23], medan Feveile och medarbetare rapporterar en riskokning for
min, men inte for kvinnor [10]. Man har dock valt att anvinda den
nist hogsta kategorin av socialt stod som referenskategori istillet for
den hgsta som man skulle ha forvintat sig. Sannolikt hade man inte
funnit ndgon riskdkning om man istillet anvint den hogsta kategorin
av socialt stdd som referenskategori eftersom man fann en 6kad risk for
smirta i nacke/axel dven bland dem med hagst socialt stéd (0rR=1,45; 95%
KI 1,00 till 2,09). Aven Gardner och medarbetare har studerat socialt
stdd, men fann inte ndgon okad risk for att utveckla besvir i 6vre extre-
miteterna [11].

Tabell 4.2.14 Socialt stod.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat —  Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Brandt Axelsmirta  Lagt socialt stod 1,3 (0,8;2,1) Ej i slutlig modell
2004

(8]

Harkness Axelsmirta  Missndjd med 1,0 (0,4; 3,0) Ej i slutlig modell
2003 socialt stéd fran

[13] kollegor

Juul- Axelsmdrta Socialt stod

Kristensen Frekvens 1,00 (0,99; 1,01) 1,00 (0,99; 1,01)
2004 Intensitet 1,00 (0,99; 1,01) 1,00 (0,99; 1,01)
[14]

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 4.2.14 fortsdttning

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat -  Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Larsman Axelsmiarta Lagt socialt stod 1,43 (1,02; 2,00) Ej analyserat
2009
[15]
Silverstein Rotatorcuff- Hogt socialt stod 0,7 (0,4; 1,4) Ej analyserat
2006 tendinit
[17]
Wigaeus Axel-/6ver-  Lagt socialt stod 1,21 (0,80; 1,82) 1,19 (0,72; 1,98)
Tornqpvist armssmarta
2009 eller vark
[18]
Andersen Lagt socialt stod
2003 Nack-/ 1,0 (0,9; 1,3)
[20] axelsmirta
Nack-/ 1,3 (0,8;2,1)
axelsmirta —
kliniska fall
Feveile Nack-/ Ldgt socialt stod
2002 axelsmirta Min p=0,03 1,76 (1,24; 2,50)"
[10] Kvinnor p=0,42 Ej i slutlig modell
Smedley Nack-/ Lagt socialt stoéd 1,0 (0,8; 1,3) 0,9 (0,6; 1,3)
2003 axelsmidrta
[23]
Gardner Besvir i Hogt socialt stod Ej rapporterat 0,78 (0,46; 1,34)
2008 ovre roérelse-
[11] organen

5

Feveile och medarbetare anvinde nist hogsta kategorin av socialt stdd som referens-

kategori. For personer med hégst socialt stdd rapporterades ockséd en 6kad risk,
(OR=1,45; 95% K1 1,00 till 2,09).

Sammantaget ir studierna mycket samstimmiga och ger inte ndgot
stod for att lagt socialt stod i arbetet 6kar risken att utveckla axelsmirta.

Studierna kan tolkas som att det foreligger begrinsat vetenskapligt under-
lag f6r att ett samband mellan socialt stéd och risken att utveckla axel-

smirta inte foreligger. Detta har inte inkluderats i ssammanfattningen
av evidensgraderade resultat.
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Utvecklingsmajligheter

Tvé studier undersokte sambandet mellan utvecklingsmajligheter
och axelsmirta, men sdg ingen riskokning [13,14].

Tabell 4.2.15 Utvecklingsmdjligheter.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat —  Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Harkness Axelsmirta Ldra nya saker 1,2 (0,6; 2,5) Ej i slutlig modell
2003

[13]

Juul- Axelsmdrta  Utvecklingsméjligheter

Kristensen  Frekvens 1,00 (0,99; 1,02) 1,00 (0,99; 1,02)
2004 Intensitet 0,99 (0,98; 1,00) 0,99 (0,98; 1,01)
[14]

Sammantaget ger studierna inte nagot stdd for att brist pd utvecklings-
mojligheter i arbetet 6kar risken for att utveckla axelsmirta, men

underlaget dr alltfor litet f6r sikra slutsatser.

Tillfredsstillelse i arbetet

Tillfredsstillelse i arbetet var inte relaterat till axelsmirta i de tva studier
som undersdkte detta [13,17].

Tabell 4.2.16 Tillfredsstdllelse i arbetet.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat —  Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Harkness Axelsmdrta  Mycket otillfredsstilld 0,7 (0,2; 2,0) Ej i slutlig modell
2003

[13]

Silverstein Rotatorcuff- HOog arbetstillfreds- 0,7 (0,3; 1,3) Ej analyserat
2006 tendinit stillelse

[17]
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Sammantaget ger studierna inte ndgot stéd for att brist p3 tillfreds-
stillelse i arbetet 6kar risken for att utveckla axelsmirta, men dven
hir dr underlaget alltfor litet for sikra slutsatser.
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Table 4.2.17 Shoulders. Physical exposure — randomised controlled trials.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Conlon RCT Neck/shoulder Alternative mouse HR (95% CI) HR (95% CI)
etal disorder Forearm support board
2008 California, (diagnosed at Alternative mouse: 0.82 (0.32-2.10) Alternative mouse: 0.62 (0.23-1.67)
[5] USA, aerospace physical examination Four intervention groups: Forearm support board: 1.74 (0.67-4.49) Forearm support board: 1.69 (0.62—-4.64)
USA engineering firm following self-report 1) Conventional mouse
of discomfort of 2) Alternative mouse with
2002-2003 (1 year) >5ona 0-10 point neutral forearm posture
scale) 3) Conventional mouse plus
n=206 forearm support board
4) Alternative mouse plus
28% women forearm support board
Analyses were made of alter-
native mouse and forearm
support as two independent
variables
Gerretal' RCT Neck/shoulder Neck/shoulder Not reported HR (95% CI)
2005 discomfort No intervention
[6] Atlanta, Georgia, (any discomfort Alternate intervention group No intervention: 1.0
USA USA, newly hired such as pain, aching, = Conventional intervention Alternate intervention group:
persons working burning, numbness group 1.07 (0.64-1.80)
with computer or tingling in neck, Conventional intervention group:
workstation shoulders, rated Alternate intervention based 1.00 (0.60-1.68)
as =6 ona 0-10 on protective factors for
6 months follow-up VAS scale, or both neck/shoulder and
medications hand/arm symptoms iden-
n=358 taken for any tified in a previous cohort
such outcomes) study by the same research
77% women group
Baseline partici- Conventional intervention
pation rate difficult based on recommendations
to assess from various sources, eg
OSHA, NIOSH, and private
industry
The table continues on the next page
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Table 4.2.17 continued

Author Design
Year Setting
Reference Study period

Country n at first follow-up

Outcome
Diagnosis

Physical exposure

Risk estimate, least adjusted model

Risk estimate, final model

% women
Rempel' RCT Neck/shoulder Neck/shoulder HR (95% ClI) HR (95% ClI)
2006 disorder Trackball mouse
[7] California, (diagnosed at Forearm support board Neck/shoulder Neck/shoulder
USA USA, call centre physical examination Trackball mouse: 0.61 (0.31-1.17) Trackball mouse: 0.62 (0.30-1.28)

operators at a large
healthcare company.
1 year follow-up

n=182

94%, 98%, 100%,

89% women in

each of the four
intervention groups

Baseline participation
rate difficult to assess

following self-report
of discomfort of

>5 on a 0-10 point
scale)

Four intervention groups:

1) Ergonomics training

2) Trackball mouse and
ergonomics training

3) Forearm support board
and ergonomics training

4) Trackball mouse, forearm
support board and ergono-
mics training

Analyses were made of
trackball mouse and fore-
arm support board as two
independent variables

Forearm support board: 0.53 (0.28-1.03)

Forearm support board: 0.49 (0.24-0.97)

' Study quality is moderate.

ClI = Confidence interval; HR = Hazard ratio; NIOSH = National Institute
for Occupational Safety and Health; OSHA = Occupational Safety and Heath
Administration; RCT = Randomised controlled trial; VAS = Visual analogue scale
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Table 4.2.18 Shoulders. Physical exposure — cohort studies.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Andersen Cohort Acute shoulder pain All analyses are OR (95% CI)
et al? (increased pain level) based on continuous
2008 Computer users; exposure data Acute shoulder pain Acute shoulder pain
[9] technical assistants Prolonged shoulder Mouse variables Mouse variables
Denmark and machine techni- pain (at least mode- Mouse variables 2%/h/week Usage time (interquartile range):
cians rate pain during three Keyboard variables 1.10 (1.05-1.16)
consecutive weeks) Mouse usage time Speed of clicking (per 25 clicks/min):
January 2000— Keyboard usage time 1.02 (0.99-1.05)
January 2001 Chronic shoulder pain Length of activity periods (per 10 min):
(pain or discomfort 0.99 (0.97-1.01)
n=2 146 lasting >30 days, Micro-pauses (per min): 1.02 (0.99-1.06)

74% women

causing quite a lot
of trouble during the
past 12 months)

Keyboard variables
No association

Keyboard variables

Usage time: 1.01 (0.98-1.04)

Speed of clicking: 0.95 (0.92-0.98)

Length of activity periods: 0.99 (0.98-1.01)
Micro-pauses: 0.95 (0.91-0.98)

Prolonged shoulder pain

Mouse variables

Usage time: 1.02 (0.96-1.08)

Speed of clicking: 1.11 (0.79-1.56)

Length of activity periods: 0.98 (0.86—1.12)
Micro-pauses: 0.85 (0.62-1.16)

Keyboard variables

Usage time: 0.87 (0.60-1.26)

Speed of clicking: 0.72 (0.49-1.06)

Length of activity periods: 0.95 (0.77-1.16)
Micro-pauses: 1.08 (0.94-1.23)

Chronic shoulder pain
Mouse usage time: 1.11 (0.86—1.44)
Keyboard usage time: 0.91 (0.68-1.21)
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Table 4.2.18 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Brandtetal®  Cohort Shoulder pain Mouse use h/w RR (95% ClI) RR (95% CI)

2004
(8]

Computer users;

(of at least moderate
degree during the

Forearm/wrist
support (mouse)

adjusted for time with mouse
and keyboard

Denmark technical assistants past 7 days, that had Keyboard use h/w
and machine bothered the subject Forearm/wrist Mouse use hiw Mouse use hiw
technicians at least quite a lot support (keyboard) 0-9:1 0-9:1
during the year Screen 10-19: 1.1 (0.6-2.0) 10-19: 1.2 (0.7-2.1)
January 2000— under study) Not suitably 20-29:2.0 (1.0-4.0) 20-29: 1.9 (1.0-3.5)
January 2001 adjusted chair =30: 4.0 (1.5-11.1) =30: 3.3 (1.2-8.9)
Not suitably
n=4764 adjusted desk Forearm/wrist support (mouse) Forearm/wrist support (mouse)
Dissatisfied with No arm support: 1 Not included in final model
About 50% women work place design <50% of time: 1.4 (0.6-3.7)
=50% of time: 1.0 (0.5-2.3)
Abnormal mouse position: 0.6 (0.2-1.7)
Keyboard use hiw Keyboard use hiw
0-4:1 0-4:1
5-9:1.3 (0.7-2.7) 5-9:1.3 (0.7-2.6)
10-14: 1.8 (0.8-3.9) 10-14: 1.6 (0.8-3.3)
=15:2.6 (1.2-5.9) =15:2.2 (1.0-4.9)
Forearm/wrist support (keyboard) Forearm/wrist support (keyboard)
No arm support: 1 Not included in final model
<50% of time: 0.9 (0.5-1.7)
=50% to 100% of time: 1.1 (0.7-1.9)
Abnormal keyboard position: 0.7 (0.3-1.5)
Screen Screen
Too high: — Not included in final model
Too low: 1.0 (0.6-1.6)
To the right or left: 1.2 (0.5-2.8)
Not suitably adjusted chair Not suitably adjusted chair
1.0 (0.2-4.0) Not included in final model
Not suitably adjusted desk Not suitably adjusted desk
0.9 (0.5-1.6) Not included in final model
Dissatisfied with work place design Dissatisfied with work place design
1.0 (0.5-2.1) Not included in final model
The table continues on the next page
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Table 4.2.18 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Hamberg- Cohort Shoulder pain Isokinetic lifting RR (95% ClI RR (95% CI)
van Reenen (regular or prolonged strength and lifting
et al? Bluecollar workers, pain last 12 months) =10 kg Isokinetic lifting strength and lifting =10 kg Isokinetic lifting strength and lifting =10 kg
2006 workers in caring Isokinetic lifting Reference group: 1.00 Reference group: 1.00
[12] professions and strength and upper- High-balance group: 0.86 (0.63-1.17) High-balance group: 0.71 (0.48-1.06)
The office workers arm elevation =30° Low-balance group: 1.73 (1.31-2.27) Low-balance group: 1.09 (0.71-1.65)

Netherlands

1994-1997

n=1227

About 30% women
at baseline

Isokinetic lifting
strength and upper-
arm elevation =90°
Static endurance and
upper-arm elevation
=30°

Static endurance and
upper-arm elevation
=90°

Static endurance and
repeated movements

(Reference group =
high capacity, low
exposure
High-balance group =
high capacity, high
exposure
Low-balance group =
low capacity, low
exposure

Imbalance group =
low capacity, high
exposure)

Imbalance group: 1.38 (1.04-1.84)

Isokinetic lifting strength and upper-arm
elevation =30°

Reference group: 1.00

High-balance group: 0.93 (0.68-1.27)
Low-balance group: 1.53 (1.16-2.02)

Imbalance group: 1.75 (1.34-2.30)

Isokinetic lifting strength and upper-arm
elevation =90°

Reference group: 1.00

High-balance group: 0.84 (0.62-1.15)
Low-balance group: 1.65 (1.26-2.17)

Imbalance group: 1.48 (1.12-1.94)

Static endurance and upper-arm elevation =30°
Reference group: 1.00

High-balance group: 1.06 (0.79-1.40)
Low-balance group: 1.38 (1.05-1.80)
Imbalance group: 1.29 (0.99-1.69)

Static endurance and upper-arm elevation =90°
Reference group: 1.00

High-balance group: 0.86 (0.51-0.91)
Low-balance group: 1.14 (0.88-1.48)
Imbalance group: 1.08 (0.84-1.39)

Static endurance and repeated movements
Reference group: 1.00

High-balance group: 1.02 (0.75-1.38)
Low-balance group: 1.27 (1.01-1.60)
Imbalance group: 1.38 (1.03-1.84)

Imbalance group: 0.76 (0.51-1.13)

Isokinetic lifting strength and upper-arm
elevation =30°

Reference group: 1.00

High-balance group: 0.80 (0.60—-1.07)
Low-balance group: 0.90 (0.67-1.22)
Imbalance group: 1.08 (0.82-1.43)

Isokinetic lifting strength and upper-arm
elevation =90°

Reference group: 1.00

High-balance group: 0.71 (0.49-1.02)
Low-balance group: 1.02 (0.71-1.46)

Imbalance group: 0.94 (0.66—1.34)

Static endurance and upper-arm elevation =30°
Reference group: 1.00

High-balance group: 1.00 (0.78-1.29)
Low-balance group: 1.08 (0.85-1.37)
Imbalance group: 1.06 (0.84-1.34)

Static endurance and upper-arm elevation =90°
Reference group: 1.00

High-balance group: 0.75 (0.52-1.08)
Low-balance group: 0.91 (0.66—1.23)
Imbalance group: 0.93 (0.68-1.25)

Static endurance and repeated movements
Reference group: 1.00

High-balance group: 0.93 (0.65-1.32)
Low-balance group: 0.98 (0.73-1.33)
Imbalance group: 0.94 (0.67-1.31)
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Table 4.2.18 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Harkness Cohort Shoulder pain lasting Manual handling OR (95% Cl) OR (95% Cl)
et al? at least 24 hours Lifting
2003 New employees during the previous Carrying on one Manual handling Manual handling
[13] 12 diverse occu- month shoulder Lifting Lifting
United pational groups Lifting at or above Never: 1 Never: 1
Kingdom shoulder level <22 |b: 1.8 (1.2-2.8) <22 Ib: 1.6 (0.99-2.7)
1 year follow-up Pushing/pulling >221b: 1.8 (1.2-2.8) >22 Ib: 1.7 (0.9-3.0)
n=638 Posture Carrying on one shoulder Carrying on one shoulder
Drive as part of job Never: 1 Not included in final model
35% women Stretching below <25 Ib: 1.5 (0.9-2.5)
knee level >251b: 1.7 (1.0-2.8)
Participation rate Hands above shoulder
— Baseline 91% Repetitive arm/wrist Lifting at or above shoulder level Lifting at or above shoulder level
— Follow-up 1 79% movements Never: 1 Not included in final model
— Follow-up 11 88% <20 Ib: 1.8 (1.1-2.8)
>20Ib: 1.7 (1.1-2.8)
Pushing/pulling Pushing/pulling
Never: 1 Never: 1
>70 Ib: 1.1 (0.7-1.8) >70 Ib: 1.1 (0.7-1.9)
=70 Ib: 2.0 (1.3-2.9) =70 Ib: 1.9 (1.1-3.3)
Posture Posture
Drive as part of job Drive as part of job
No: 1 Not included in final model
Yes: 1.4 (0.9-2.1)
Stretching below knee level Stretching below knee level
Never: 1 Not included in final model
<15 min: 1.2 (0.8-1.7)
=15 min: 1.6 (0.96-2.6)
Hands above shoulder Hands above shoulder
Never: 1 Never: 1
<15 min: 1.1 (0.7-1.6) <15 min: 1.0 (0.6-1.6)
=15 min: 1.9 (1.2-2.8) =15 min: 1.6 (0.98-2.5)
Repetitive arm/wrist movements Repetitive arm/wrist movements
Never: 1 Not included in final model
<2 hours: 1.1 (0.7-1.6)
=2 hours: 1.1 (0.7-1.7)
The table continues on the next page
300 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 301

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.2.18 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Juul- Cohort Frequency of shoulder =~ Computer work OR (95% Cl) adjusted for gender and age ~ OR (95% ClI)
Kristensen pain (>7 days during
et al? Office workers last 12 months) Frequency of shoulder pain Frequency of shoulder pain
2004 with different kinds Computer work Computer work
[14] of computer work Intensity of shoulder >50%: 1.31 (0.76-2.28) >50%: 1.23 (0.63-2.40)
Denmark pain (mean shoulder >75%:1.22 (0.72-2.08) >75%:1.00 (0.51-1.94)
Beginning of pain =4 (scale 0-9) Almost all the time: 1.06 (0.63-1.77) Almost all the time: 0.69 (0.34-1.39)
1999—end of 2000 during last 3 months) No adjusted chair: 1.46 (0.75-2.83) No adjusted chair: 1.53 (0.77-3.03)
No adjusted desk: 0.69 (0.37-1.29) No adjusted desk: 0.66 (0.35-1.26)
Frequency of No arm rest space: 0.98 (0.62—-1.55) No arm rest space: 0.91 (0.56—-1.47)
shoulder pain Screen below eye height: 1.02 (0.68-1.51)  Screen below eye height: 1.03 (0.68-1.55)
n=1123 Never standing: 1.09 (0.72-1.65) Never standing: 1.12 (0.72-1.72)
56% women Glares or reflection: 1.21 (0.76-1.92) Glares or reflection: 1.08 (0.66—1.78")
Small influence on pauses: 1.50 (0.94-2.39) Small influence on pauses: 1.87 (1.05-3.33)
Intensity of Necessity to work fast: 1.08 (0.72-1.61) Necessity to work fast: 1.01 (0.70-1.73)
shoulder pain
n=1365 Intensity of shoulder pain Intensity of shoulder pain
58% women Computer work Computer work
>50%: 1.23 (0.76-1.99) >50%: 1.07 (0.60-1.90)
Participation rate >75%:1.01 (0.63-1.62) >75%:0.95 (0.53-1.70)
— Baseline 69% Almost all the time: 1.31 (0.84-2.04) Almost all the time: 0.78 (0.43-1.43)
— Follow-up 77% No adjusted chair: 1.29 (0.74-2.26) No adjusted chair: 1.14 (0.64-2.05)
No adjusted desk: 1.09 (0.66—1.80) No adjusted desk: 1.11 (0.66—1.86)
No armrest space: 1.06 (0.71-1.57) No armrest space: 0.95 (0.63-1.43)
Screen below eye height: 1.13 (0.79-1.60)  Screen below eye height: 1.16 (0.80-1.68)
Never standing: 1.07 (0.76—1.52) Never standing: 1.11 (0.77-1.60)
Glares or reflection: 1.51 (1.04-2.20) Glares or reflection: 1.55 (1.05-2.30)
Small influence on pauses: 1.54 (1.03-2.31)  Small influence on pauses: 1.58 (0.96-2.60)
Necessity to work fast: 0.99 (0.70-1.40) Necessity to work fast: 0.98 (0.67-1.43)
The table continues on the next page
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Table 4.2.18 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Miranda et al> Cohort Shoulder pain Physical strenuousness OR (95% Cl) adjusted for age and gender ~ OR (95% ClI)
2001 (at least 8 days of work
[16] Employees at large during the preceding Working with hands Physical strenuousness of work Physical strenuousness of work
Finland forestry company 12 months) above shoulder, Not at all or rather light: 1.0 Not at all or rather light: 1.0
hours/day Somewhat strenuous: 1.7 (1.2-2.3) Somewhat strenuous: 1.6 (1.1-2.3)
1994-995 Working with the Rather or very strenuous: 2.4 (1.7-3.4) Rather or very strenuous: 2.0 (1.3-3.1)
trunk flexed forward,
n=2 094 hours/day Working with hands above shoulder, Working with hands above shoulder,
Twisting movements hours/day hours/day
47% women among of the trunk <0.5:1.0 <0.5:1.0
white collar workers Working with 0.5-1: 1.4 (1.0-2.0) 0.5-1:1.1 (0.8-1.6)
18% women among rotated neck, hours/ >1:1.8 (1.3-2.6) >1:1.3 (0.8-1.9)
blue collar workers day
Working in sitting Working with the trunk flexed Working with the trunk flexed
Participation rate position, hours/day forward, hours/day forward, hours/day
— Baseline 47% Repetitive work <0.5:1.0 <0.5:1.0
of original cohort Daily lifting of loads 0.5-1:2.1 (1.5-3.0) 0.5-1:1.7 (1.2-2.5)
from 1992 1-2:1.5 (1.0-2.4) 1-2:1.2 (0.7-2.0)
— Follow-up 90% >2:2.3 (1.6-3.2) >2:1.6 (0.9-2.6)
Twisting movements of the trunk Twisting movements of the trunk
Not at all: 1.0 Not included in final model
Little or moderately: 2.9 (1.3-6.7)
Much: 5.1 (2.1-12.3)
Working with rotated neck, hours/day Working with rotated neck, hours/day
<0.5:1.0 Not included in final model
0.5-1:1.3 (1.0-1.9)
>1:1.6 (1.2-2.2)
Working in sitting position, hours/day Working in sitting position, hours/day
<2:1.0 Not included in final model
2-4:0.7 (0.5-1.0)
>4:0.7 (0.5-0.9)
Repetitive work Repetitive work
No association Not included in final model
Daily lifting of loads Daily lifting of loads
No association Not included in final model
The table continues on the next page
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Table 4.2.18 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Wigaeus Cohort Shoulder joint or upper  Duration of computer RR (95% ClI) RR (95% CI)
Tornqvist arm pain or aches at work (hours/day)
et al? Computer users least 3 days during Duration of data/text Duration of computer work (hours/day) Duration of computer work (hours/day)
2009 with varying occupa-  the preceding month entry (hours/day) <2:1.0 <2:1.0
[18] tions at 46 different Duration and 2-<4:1.32 (0.95-1.82) 2-<4:0.74 (0.49-1.13)
Sweden worksites frequently of con- =4:1.35 (0.99-1.84) =4:0.66 (0.41-1.07)

Average follow-up
time: 329 days
(range 28-540)
10 monthly
questionnaires

n=1 247
60% women
Participation rate

— Baseline 84%
— Follow-up 97%

tinuous computer
work without breaks
(breaks >10 min)
Duration of mouse
use (hours/day)
Mouse placement
Comfort of the
computer work
environment
(score —44 to +44)
Variation of work
tasks

Duration of data/text entry (hours/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3:1.02 (0.78-1.33)

=3:1.33 (0.96-1.85)

Duration and freq. of cont. computer
work without breaks (breaks >10 min)
<2 h:1.0

2-3 h/day or >3 h < few times/week:
1.08 (0.85-1.37)

>3 h at least a few times/week:

1.55 (1.15-2.08)

Duration of mouse use (hours/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3: 1.41 (1.07-1.85)
23:1.31 (0.90-1.90)

Mouse placement
Optimal: 1.0
Non optimal: 1.11 (0.87-1.42)

Comfort of the computer work
environment (score —44 to +44)
High (=25): 1.0

Medium (3-24): 1.23 (0.93-1.63)
Low (=2): 1.64 (1.20-2.24)

Variation of work tasks

=5 work tasks (=30 min): 1.0

3—4 work tasks (=30 min): 1.06 (0.79-1.40)
=2 work tasks (=30 min): 1.37 (1.02-1.83)

Duration of data/text entry (hours/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3:0.87 (0.63-1.19)

=3:1.17 (0.75-1.83)

Duration and freq. of cont. computer
work without breaks (breaks >10 min)
<2h:1.0

2-3 h/day or >3 h < few times/week:
0.91 (0.68-1.21)

>3 h at least a few times/week:

1.30 (0.89-1.90)

Duration of mouse use (hours/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3:1.62 (1.12-2.34)
=3:1.30 (0.77-2.19)

Mouse placement
Optimal: 1.0
Non optimal: 0.89 (0.67-1.19)

Comfort of the computer work
environment (score —44 to +44)
High (=25): 1.0

Medium (3-24): 1.35 (0.98-1.87)
Low (=2): 1.90 (1.32-2.73)

Variation of work tasks

=5 work tasks (=30 min): 1.0

3—4 work tasks (=30 min): 1.09 (0.77-1.54)
<2 work tasks (=30 min): 1.40 (0.93-2.10)

' Upper confidence interval given as 0.78 in the paper, which must be incorrect.
Given a p-value of 0.76, it seems likely that the correct number is 1.78.

2 Study quality is moderate.
3 Study quality is high.
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Table 4.2.19 Shoulders. Psychosocial exposure — cohort studies.

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, Risk estimate,
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Brandt Cohort Shoulder pain High job demands RR (95% CI) adjusted for time RR (95% Cl)
et al? (of at least moderate  Low decision latitude with mouse and keyboard
2004 Computer users; degree during the Low social support
[8] technical assistants past 7 days, that had High time pressure High job demands: 1.4 (0.9-2.2) High job demands:
Denmark and machine bothered the subject Not included in final model
technicians at least quite a lot
during the year Low control: 1.9 (1.2-2.9) Low control: 1.9 (1.2-2.9)
January 2000— under study)
January 2001 Low social support: 1.3 (0.8-2.1) Low social support:
Not included in final model
n=4764
High time pressure: 1.0 (0.6-1.6) High time pressure:
About 50% women Not included in final model
Participation rate
— Baseline 73%
— Follow-up 82%
Gardner Cohort Hand and or Social support Not reported OR (95% ClI)
et al’ upper extremity Job decision latitude
2008 Industries, symptoms Job insecurity Social support
[11] new employees Low: 1
USA Medium: 0.75 (0.47-1.20)
2004-2006 High: 0.78 (0.46—1.34)
n=560 Job decision latitude
Low: 1
35% women Medium: 0.85 (0.54-1.35)
High: 1.03 (0.62-1.72)
Participation rate
— Baseline not given Job insecurity
— Follow-up 87% Low: 1
Medium: 1.48 (0.94-2.33)
High: 1.20 (0.70-2.03)
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Table 4.2.19 continued

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, Risk estimate,
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model
Reference Study period
Country n at first follow-up

% women
Harkness Cohort Shoulder pain Job demand OR (95% Cl) OR (95% Cl)
etal (lasting at least Stressful work
2003 New employees 24 hours during the Monotonous work Job demand Job demand
[13] 12 diverse occu- previous month) Hectic work Stressful work Stressful work
United pational groups Never/occasionally: 1 Not included in final model
Kingdom Job satisfaction At least half the time: 0.9 (0.6-1.3)

1 year follow-up
n=638

35% women
Paricipation rate
— Baseline 91%

— Follow-up 1 79%
— Follow-up 11 88%

Social support
from colleagues

Control over own work

Learn new things

Monotonous work
Never/occasionally: 1
At least half the time: 1.9 (1.2-2.9)

Hectic work
Never/occasionally: 1
At least half the time: 0.9 (0.6-1.3)

Job satisfaction

Not dissatisfied: 1
(Very)/dissatisfied: 0.7 (0.2-2.0)

Social support from colleagues
Not dissatisfied: 1
(Very)/dissatisfied: 1.0 (0.4-3.0)

Control over own work
At least sometimes: 1
(Very)/seldom: 1.1 (0.6-2.0)

Learn new things
At least sometimes: 1

(Very)/seldom: 1.2 (0.6-2.5)

Monotonous work
Never/occasionally: 1
At least half the time: 1.7 (1.1-2.8)

Hectic work
Not included in final model

Job satisfaction

Not included in final model

Social support from colleagues
Not included in final model

Control over own work
Not included in final model

Learn new things
Not included in final model
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Table 4.2.19 continued

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, Risk estimate,
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Juul- Cohort Frequency of Cognitive demands OR (95% Cl) OR (95% Cl)
Kristensen shoulder pain Sensory demands
etal Office workers with (>7 days during Influence at work Frequency of shoulder pain Frequency of shoulder pain
2004 different kinds of last 12 months) Developmental Cognitive demands: 1.00 (0.99-1.01) Cognitive demands: 1.00 (0.98-1.02)
[14] computer work possibilities Sensory demands: 1.01 (1.00-1.02) Sensory demands: 1.01 (1.00-1.02)
Denmark Intensity of Social support Influence at work: 0.99 (0.98-0.99) Influence at work: 1.00 (0.98-1.01)
Beginning of shoulder pain Developmental possibilities: Developmental possibilities:
1999—end of 2000 (mean shoulder 1.00 (0.99-1.02) 1.00 (0.99-1.02)
pain =4 (scale 0-9) Social support: 1.00 (0.99-1.01) Social support: 1.00 (0.99-1.01)
Frequency of during previous
shoulder pain 3 months) Intensity of shoulder pain Intensity of shoulder pain
n=1123 Cognitive demands: 1.01 (1.00-1.02) Cognitive demands: 1.01 (0.99-1.02)
56% women Sensory demands: 1.00 (0.99-1.01) Sensory demands: 1.00 (0.99-1.01)
Influence at work: 0.99 (0.98-1.00) Influence at work: 0.99 (0.98-1.01)
Intensity of Developmental possibilities: Developmental possibilities:
shoulder pain 0.99 (0.98-1.00) 0.99 (0.98-1.01)
n=1 365 Social support: 1.00 (0.99-1.01) Social support: 1.00 (0.99-1.01)
58% women
Participation rate
— Baseline 69%
— Follow-up 77%
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Table 4.2.19 continued

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, Risk estimate,
Year Setting Diagnosis least adjusted model final model
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Larsman Cohort Shoulder pain Decision latitude OR (95% Cl) No adjusted risk estimates reported
etal (previous 12 months)  (low/high)’
2009 Service organisation Psychological load Decision latitude: 1.95 (1.39-2.74)
[15] workers (high/low) Psychological load: 1.23 (0.88-1.73)
Sweden Social support Social support: 1.43 (1.02-2.00)
1990s (low/high)
18 month follow-up
High load/low latitude/ High load/low latitude/high support:
n=670 high support 217 (1.10-4.27)
High load/low latitude/ High load/low latitude/low support:
100% women low support 2.00 (1.17-3.39)
High load/high latitude/ High load/high latitude/high support:
high support 0.78 (0.39-1.57)
High load/high latitude/ High load/high latitude/low support:
low support 1.93 (1.01-3.69)
Low load/low latitude/ Low load/low latitude/high support:
high support 219 (1.05-4.54)
Low load/low latitude/ Low load/low latitude/low support:
low support 213 (1.17-3.86)
Low load/high latitude/ Low load/high latitude/high support:
high support 1.00
Low load/high latitude/ Low load/high latitude/low support:
low support 0.90 (0.44-1.86)
Silverstein Cohort Rotator cuff High job demands RR (95% ClI) No adjusted risk estimates reported
etal tendinitis High decision latitude
2006 Manufacturing and High job satisfaction High job demands: 1.3 (0.7-2.8)
[17] healthcare facilities High social support High decision latitude: 1.1 (0.6-2.3)
USA High job security High job satisfaction: 0.7 (0.3-1.3)
2001-2004 High social support: 0.7 (0.4-1.4)
High job security: 0.6 (0.3-1.1)
n=436
All risk estimates completely unadjusted
51% women (calculated from crude tables)
Includes prevalent
cases (approximately
30%)
Participation rate
— Baseline 64%
— Follow-up 62%
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Table 4.2.19 continued

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate,
final model

Author Design Outcome Psychosocial exposure
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up

% women
Wigaeus Cohort Shoulder joint or Demands in relation
Tornqvist upper arm pain or to competence
etal Computer users aches at least 3 days  Job strain (demands,
2009 with varying occupa- during the preceding  score 5-20, decision
[18] tions at 46 different month latitude, score 6—24)
Sweden worksites Social support

(score 6-24)
Average follow-up
time: 329 days
(range 28-540)
10 monthly
questionnaires

n=1247
60 % women
Participation rate

— Baseline 84%
— Follow-up 97%

RR (95% Cl)

Demands in relation to competence

In accordance with competence: 1.0
Lower than competence: 1.27 (0.99-1.63)
Higher than competence: 1.32 (0.96-1.80)

Job strain

Low (demands <13 + decision
latitude >19): 1.0

Medium: 1.46 (1.02-2.09)
High (demands =16 + decision
latitude <15): 1.71 (0.95-3.07)

Social support

High (>20): 1.0

Medium (16-20): 1.06 (0.83-1.35)
Low (=15): 1.21 (0.80-1.82)

RR (95% Cl)

Demands in relation to competence

In accordance with competence: 1.0
Lower than competence: 1.25 (0.91-1.71)

Higher than competence: 1.33 (0.92-1.92)

Job strain

Low (demands <13 + decision
latitude >19): 1.0

Medium: 1.00 (0.67-1.50)
High (demands =16 + decision
latitude <15): 1.06 (0.51-2.18)

Social support

High (>20): 1.0

Medium (16-20): 1.13 (0.84-1.51)
Low (=15): 1.19 (0.72-1.98)

" (According to the results section, and in concordance with the hypothesis, while
the table says “high/low” for decision latitude and social support)

2 Study quality is high.

3 Study quality is moderate.

Cl = Confidence interval; OR = Odds ratio; RR = Relative risk
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4.3 Armbagar och underarmar

Evidensgraderade resultat

Fysiska riskfaktorer

* Det finns mictligt starkt vetenskapligt underlag f6r att repetitivt
arbete okar risken for att utveckla smirta i armbége och underarm
(@®@0).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kraftkrivande
arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) okar risken for att utveckla smirta
i armbége och underarm (®@®00).

Datorarbete

* Det finns méctligt starkt vetenskapligt underlag for att arbete med
datormus under ling tid okar risken for att utveckla smirta i armbage
och underarm (®®®0).

For foljande exponeringar foreligger otillrackligt
vetenskapligt underlag vad giller 6kad risk
for besvar i armbagar och underarmar

Fysiska riskfaktorer
* sitta, std, sitta pd huk
* lyftade armar.

Datorarbete

* ldngvarigt tangentbordsarbete

* lingvarigt datorarbete utan nirmare specifikation

* datormusens placering

¢ intervention med alternativ mus eller underarms- eller handledsstod
* tangentbordets placering

* anvindning av underarmsstdd, tangentbord

* anvindning av individuellt justerbar stol eller bord.

Psykosociala riskfaktorer

* mojlighet att ta pauser
* datorarbetsplatsens utformning
* ldgt socialt stod
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 hoga krav

* lag kontroll (decision latitude)

* betydelsen av utvecklingsméjligheter

* arbete under tidspress

* betydelsen av tillfredsstillelse i arbetet.

322 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
- NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



DpIs p1spuU pd 1911DS1I0) UB|dGD]

[elelCI)
alpms [+1] €00T 31yeN
000® -SUOIIBA [s] 007 uasiapuy
BIpPENIO 0 0 b= 0 0 0 -185q0 (@91t Ny pd oas s ‘DuIS
[¥1] €007 31yeN
00®® [£1] 00T JyeeH
alpns Jajjoa3uoy| [s] 007 uasiapuy
000® -SUoneA 1B ¥£27/60T ADWID IpDYYA|
1BIPPRIIIRO 0 0 0 - 0 0 -195q0 (€)eLL T paw 213Gy
Ip3uluypIss1aqay
[¥1] 00T 3yeN
00®® (¥)  [21] 000z auelepen
alpnis J3jjo3uoy [£1] €007 4yeeH
000® -suoneA  /|1e $£7/60T [s] zoot usssspuy
jesueadog 0 0 0 0 0 0 -19sqQO + 6P € 919G4D 9pUDADINYDIY
Jaqopyp)ysid pyjsish4
Sejaapun (3931ua8

3811deyys SUBAS|94 -OowOY) 39y  J3IslIq (421pn3s)

-u933A 38BA 9M03s  seiqsuoll  ©}JA3s J3dyJeq -Siwwels -s39) dfy aJedeyop
-uBlIWES  -PPRYT -BIqnd  SBISHEIS  ~IQMPAQ -weg -1[eAy] -31pnyg leauy Surisuodx3y

‘WDI3pUN o0 33pquiIp — IAYYD L'E"p I199PL

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

323



DpIs DIspu D 4911Ds1I0) US[[aGD]

[91] 6002
1siAbuuo] snae3ipp
[£1] zooT snouely
[21] 000T suelepEL

00®® [11] 00T ussseq
alpnis [01] 00T 19841
000® -SUOIIBA uonpinp
1B1PPRIINO 0 0 0 0 - 0 -19sq0 (9 vies ‘919quDspioqauasdun)
[91]1 6002
00®® 1siAbuuo] snae3ipp
elclCIc) alpnis [11] +00T ussseq
Jels -SuoIjeA [01] €007 42844
1313 L+ 0 0 0 0 0 -19sq0 (.£) ¥ 9 uonbinp ‘919qpsniy
?19qupJIOIDQ
[¥1] €007 MyeN
00®® (#) [zl 0007 dueliepely
elclele) alpnis J9jj0a3u0)| [£1] €00T “yeeH
oels -suoneA  /|Ie) $£T/60T [s] £00T uastapuy
1313 0 0 0 0 L+ 0 -195q0O +6EF € 21944 111343y
135[2404513q4Y
Sejaapun (3931ua3

381 deyys SUBA3[D4 -OowioYy) 33y  J3Isliq (421pn3s)

-u93aA 38eA  H9M03IS  seiqsuon) e)}4h3s J3dyaeq -Siwwieys -5393 dfiy auedeyop
-uewwes -pdY3 -o|lqnd  JSSHEIS  ~IQMBAQ -weg -1[eAy] -31pn3g resuy Surisuodxgy

Sulunpsiiof L€ p 119901

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

324

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



DpIs pISDU D 1911DS1I0) UB|dGD]

[¥] 900¢ [odwiay
[€] sooz 412D

[<] 800t uojuod
UO1IUAIRUI ‘SUlUPUDAUD

000® Clelele) -snw piA Suujpisspa|

1BIpPEIRO 0 0 - b= 0 b= 1oy (€) 9L -pupy ‘snw AnpusdYy

[91] 6007

1siAbuuo] snaeSIaA

[e1] ooz snauely

00®® [11] ¥00T uasseq

alpms [o1] €00T 1984

000® -SUO[IBA uasnw Ap

1BIPRRIINO 0 0 0 0 = 0 -49590 (#) ¥50 £ Burad0(d “939¢4DSNIY

[91] 6007

1siAbuuo] snaeSIaA

l6] ¥00T

uasualsiy-|nn|

0o®® [8] 900t

alpms [9ANSH USP UBA

000® -SUoIIBeA uonbinp ‘sun

BIpPENIO 0 0 0 b= 0 0 -1850 (€) 80 € 919qi01010Q

Sepaopun (3031uad

381 deyys SUBAS[R4 -OowoY) 33y  J3ISkIq (4a1pn3s)
-u93aA 38eA OlM03IS  seiqsuon  BY}IAIS pdYseq  -Siwwe)s -s393 diy aaedejop

-uBliWES  -PPRYT  -efIqNd  MSBISHEIS  ~IQMPIAQ -weg -1[eAy] -31pn3g leauy Surisuodxgy

Suiunpsiiof L€ p 119901

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

325



DpIs DISDU D 4371DS140J USJ]3GD]

[¥]1 900¢ [odwiay
[€] sooz 412D
[2] 800t uojuod

000® Clelele) uonUIAIRUL

1Z1PPRIINO 0 0 - 0 - - 1Dy (€) 9L ‘posswupIapun

[€1] zooT snauely

[11] ¥00T uasse]

[o1] €00T 408443

000® le] +00z

alpnas ussuastay|-nn|

olelelc -SuoIIBA p40qiuasupy

IBIPPENIRO 0 0 0 0 - 0 -195q0 (&)oLt L ‘porsswupIapun

[e1] ooz snauely

[11] 00T ussseq

[oL] €007 123443

00®® le] ¥00T

alpnas uasualsiy-|nn|

000® -SUO[IBA Sunadoid

BIPPRAIRO 0 0 - 0 0 0 -850 () oLt L 919¢4Dspioquuadup]

Sejaapun (3931ua3

381 deyys SUBA3[D4 -OowioYy) 33y  J3Isliq (421pn3s)
-u93aA 38eA  H9M03IS  seiqsuon) e)}4h3s J3dyaeq -Siwwieys -5393 dfiy auedeyop

-uewiwes  -pRY3  -BYIqNd  OISBSHEIS  ~IOMPAQ -weg -1[eAy] -31pn3g leauy Surisuodxgy

Sulunpsiiof L€ p 119901

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

326

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



DpIs DISPU D 4911DS140] UB|dGD]

[911 6002
1siAbuuo] snaeSiaA

00®® [11] $00T uasseq

alpnis [01] €00T 493443

000® -SUOIBA Sutuw.ofan sussipid

BIPPEINO 0 0 - 0 [ 0 -18sq0 (D) ves9  -s1aqup paw dfoussiy

[91] 6007

olelclc) asiabuio] snaeSIpp

alpnis [6] v00T

000® -SUoneA uasuaistay|-|nn|

1BIPPRIIIRO 0 0 - 0 0 0 -195q0 @9t 4asnod

[11] 00T usssen

[oL] €007 12344

0o®® le] ¥00T

alpms uasualsiy-|nn|

000® -suoneA pdoqjois

BIpPENIO 0 0 - 0 0 0 -135q0 (1) 9sL9 4pqua3snl yjjanpiaipu)

Sepaopun (3031uad

381 deyys SUBAS[R4 -OowoY) 33y  J3ISkIq (4a1pn3s)
-u9)9A 33BA H9M0)S  seiqsuony  BiAIs pdyseq  -Siwwels -s39) dfy aue3eyjop

-uewiwes  -pRy3 VYN OISBSHEIS  ~QMPAQ -weg -1[eA)] -a1pms lejuy Sulsuodxgy

Suiunpsiiof L€ p 119901

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

327



DpIs DIspU Dd 1311DS140) UBJdGD ]

[9] 8007 42upaen
[s] 200z ussaspuy
[¥1] €00T 3yeN

[21] 000T suelepEL
[01] €007 40844y

[6] +00¢

00®® (,2) uasuaistay|-|nn|
alpnas J3]|03u0)| [£1] €00T 4yeeH
000® -SuoneA /11’4 $£T/60T (spmnp)
1BIPPRIINO 0 0 - 0 0 0 -19sq0 + G610l uoIs>ap) jjoi3uoy)
[91]1 6002
1siAbuao] snae3ipp
[s] £00T uasiapuy
[+1] €00T 3yeN
[21] 0007 sueliepely
[11] #00T ussseq
[01] 00T 1984
00®® (.2) [6] ¥00C
a1pnis Jajjoa3uoy| uasualsi-|nnf
000® -SUONBA  /|[e} $/T/60T [£1] €00T 4yeeH
3BIppPERIIBO 0 0 1= 0 0 0 -19sq0 + v L ADJ1Y DSOH
Ja4op|phisid p|p1>0soxhsq
Sejaapun (3931ua8
381ideyys SUBAS|4 -owoy) 39y  J3Isliq (421pn3s)
-u933A 38eA H9M03S  seiqsuold ey4h3s J3dYyaeq -Siwweys -5393 dfiy aaedeyop
-uewwes  -pdy3 -o|lqnd  JSSHEIS  ~IQMIBAQ -weg -1[eAy] -31pn3g resuy Surisuodxgy

Sulunpsiiof L€ p 119901

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

328

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



DpIs DISpu pd 4a1IDS1I0) UBJ[aGD ]

[¥1] €007 MyeN

00®® [21] 0007 2ueluejpoely

alpnis [6] +00T

000® -SUOIIBA uasualsi-|nnf

1BIPPRIIBO 0 - 0 0 0 -195q0 (€) seg € amaydylowssuippanin

[9] 600 4oupaen

[91] 6002

1siAbuuo] snae3ipp

[s] 00T ussispuy

[¥1] €00z MyeN

[21] 000T duelepEL

[11] $00T ussseq

[01] €007 4284uy

008® (.8) [6] ¥00¢

aIpnis J3]|03u0)] uasualsi-|nnf

000® -SuoneA  /||B} $/T/60T [£1] 00T “yeeH

BIPPRIIBO 0 0 0 L= 0 RENCo} + T Ll pass 3ppos

[91] 6002

000® asiAbuuo] snaeSIaA

alpmis [11] #00T ussseq

000® -suoneA [£] s00T ueuuey

3BIPIRIINO 0 - 0 0 0 -195q0 (€) 2989 uais qof

Sejaapun (3931ua3

381ideyys SUBAS|94 -OowOY) 39y  J3Isliq (421pn3s)
-u939A 38eA H9lM03IS  seiqsuon e)uhys 3dyJeq -Slwwieys -$393 diy aJedeyop

-uewiwes  -pPy3 “eliqnd  IsISPEIS  -~IQLIPAQ -weg =1[eA)| -21pnjg |ejuy Sursuodxgy

Suiunpsiiof L€ p 119901

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

329



‘8ued us eJeq JBY Seud[Ed SJESRI|OP 19|RIUE USW ‘(W.IBJISPUN SAIdRdsaU 9SequIIe) [[BJaN BYI|O USW JSuOos.Iad BLIWES JBJSpNpul J3IPNIS BA]

uoney||1dads aJewL.IBU UBIN = SUN

*

000® [¥1] €007 MyeN

alpms [21] 000T duelaepEy

000® -suoneA [s] £00T uastspuy

3BIPIPRIINO 0 0 - 0 0 0 -195q0 (€) 6€ € 1919quD 1 3sj3|IDISSPA|LL

[+1] €00T 3yeN

00®® [21] 0007 dueliepely

aipms [11] 0Oz ussseq

000® -SUOIIBA [01] €007 49344y

1BIPPRIIINO 0 0 - 0 0 0 -195q0 (b)) €47 L ssa4dspn sapun 213quy

Sejaapun (3931ua3

381 deyys SUBA3[D4 -OowioYy) 33y  J3Isliq (421pn3s)
-u93aA 38eA  H9M03IS  seiqsuon) e)}4h3s J3dyaeq -Siwwieys -5393 dfiy auedeyop

-uewwes -pdY3 -o|lqnd  JSSHEIS  ~IQMBAQ -weg -1[eAy] -31pn3g resuy Surisuodxgy

Sulunpsiiof L€ p 119901

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

330

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Inledning

[ armbagen ledar 6verarmsbenet (humerus) mot underarmens tvd ben,
radius och ulna. Ulna avslutas pd baksidan av armbégen med ett stort
krokt benutskott, olecranon, och pé framsidan med ett mindre utskott,
processus coronoideus. De har pd insidan en slit konkav yta och bildar
armbdégsledens ledpanna. Armbdégsleden ir en gingjirnsled dvs den

har bara en frihetsgrad, bjning av armbégen. Rérelse av underarmen

i sidled sker istillet genom rotation i 6verarmen. Nir man lutar sig pd
armbdgen ir det olecranon som belastas, och dirfor ticks den av en
slemsick (bursa). Denna kan inflammeras vid langvarigt tryck. Radius
dr smalt i denna dnde och avslutas med en yta som ledar mot humerus.
P4 en sida dr den ocksd i kontakt med olecranon. Radius kan i armbégen
rotera runt sin egen axel vilket ger supination (utdtrotation) eller prona-
tion (indtrotation) av underarmen och handen. De tvi underarmsbenen
kommer d3 att korsa varandra. P4 utsidan av humerus finns ett benut-
skott, den laterala epikondylen. Hir fister muskler som stricker handled
och fingrar samt utdtroterar underarmen. P4 motsvarande sitt fister
muskler som bojer handleden och fingrarna, samt indtroterar underarmen
med mediala epikondylen. Dessa muskler har huvuddelen av sina muskel-
bukar i den 6vre delen av underarmen, och loper med langa senor till

hand och fingrar.

Besvir i armbagar och underarmar

En rad sjukdomstillstdnd kan ge smirta eller besvir frin armbégar
och underarmar. De vanligaste beskrivs nedan. I tillimpliga fall anges
dven diagnoskod enligt den tionde upplagan av International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10. Till-
stindet kan dessutom vara ospecifikt, det dr inte alltid mojligt att pa
kliniska grunder avgora vilken struktur som orsakar smirtan, sirskilt
vid lindrigare tillstdnd.

Lateral epikondylit (epikondylalgi) M77.1

Lateral epikondylit (ibland kallat tennisarmbdge) ir ett smirttillstind i
muskelfistena pd utsidan av armbdgen. Min och kvinnor drabbas lika
ofta, och risken 6kar med &ldern. Besviren bérjar ofta smygande, och
patienten beskriver svarighet att gripa och att lyfta med strickt handled.
Vid undersokning ir patienten 6m over epikondylen och smirta utloses
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vid handgrepp och vid strickning av handleden mot motstdnd eller
utdtrotation av underarmen mot motstdnd. Diagnosen kan ocks3 stillas
med ultraljud. Prevalensen har uppskattats till 5 procent i befolkningen,
betydligt hogre i vissa yrkesgrupper [1].

Medial epikondylit M77.0

P4 motsvarande sitt kan ett smirttillstdnd i senfistena pé insidan av
armbdigen utvecklas. Medial epikondylit (golfarmbage) dr mindre vanlig
in lateral epikondylit.

Nervinklimningar

N ulnaris inklidmning i armbdgshojd — kubitaltunnelsyndrom G56.2.

N ulnaris passerar armbégen i sulcus ulnaris, pd medialsidan. Hir ligger
den mycket ytligt och vid tryck mot den utl6ses litt en si kallad dnke-
stot. N ulnaris inklimning (entrapment) 4r den nist vanligaste nerv-
inklimningen i armen, och orsakas av tryck mot nerven eller dragning

i nerven. Patienten klagar pa stickningar och domningar i lillfinger och
ringfinger samt forsvagning vid fingerspretning och béjning av lillfingrets
yttersta led. Kidnseln kan vara nedsatt pa handflatesidan, i lillfinger och
ringfinger.

N radialis inklimning — radialtunnelsyndrom G56.3. Den djupa grenen
av n radialis passerar strax distalt om laterala epikondylen i radialtunneln
eller Frohses arkad under ett bindvivsseptum som bildas av m supinator.
Patienten drabbas av virk och 6mhet runt armbagen och utstralande
smirta i tumme och/eller pekfinger. Tillstindet kan litt forvixlas med
lateral epikondylit. Vid undersskning finner man lokal 6mhet i mus-
kulaturen 5 cm nedanfor laterala humerusepikondylen, 6ver extensor-
muskulaturen supinator/radialisslitsen, och smirta vid supination mot
motstind i handleden. Ibland finns dessutom kraftnedsittning vid
ulnardeviation (musculus extensor carpi ulnaris) och svaghet i lang-
fingrets strickare.

N medianus inklimning — pronatorsyndrom G56.1. Medianusnerven
kan bli inklimd i underarmen vid sin passage mellan m pronator teres
tvd huvuden, under den fibrésa kanten pé flexor digitorum superficialis.
Symtomen bérjar ofta smygande, och ger virk pd handflatesidan, i 6vre
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delen av underarmen. Domningar i finger I-IV kan tillkomma, liksom
vid karpaltunnelsyndrom (som ir en inklimning av samma nerv i hand-
ledsnivd). Att vrida underarmen indt (pronera) med strickt armbége
ger domningar och smirta, och bsjning av lingfingret mot motstdnd
provocerar symtomen.

Beskrivning av studier och resultat

Randomiserade kontrollerade studier

Conlon och medarbetare genomférde en randomiserad kontrollerad
provning av effekten av ett alternativt mus- och underarmsstéd pé risken
att drabbas av besvir eller muskuloskeletal sjukdom i 6vre kroppsregionen
bland ingenjérer [2]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. Studien hade
alltfor lag power for att studera uppkomst av nya besvir; man fann ten-
denser till att bide alternativa mus- och underarmsstéd var associerade
med reducerade riskestimat f6r uppkomst av besvir i 6vre rorelseorganen
pa hoger sida, men trots betydande riskreducering var resultaten lingt
ifran statistiskt signifikanta.

Gerr och medarbetare genomférde en randomiserad kontrollerad
provning av effekten av en alternativ och en konventionell ergonomisk
intervention p4 risken att drabbas av muskuloskeletala symtom bland
datoranvindare [3]. Studien finns beskriven i detalj i Kapitel 4.1. Ingen
av interventionsgrupperna skilde sig i uppkomst av symtom jimfért med
gruppen utan intervention; hazard ratio (HR) f6r symtom i hand eller
arm var 0,92 (95% K1 0,49 till 1,71) for alternativ intervention och 1,05
(95% KI 0,58-1,90) for konventionell intervention. Studien ger inte ndgot
stod for att ergonomisk intervention paverkar uppkomst av besvir i arm

eller hand.

Rempel och medarbetare genomforde en randomiserad kontrollerad
provning av effekten av tva ergonomiska interventioner (datorstyrkula
(trackball) respektive ett brett underarmsstod) pa graden av smirta

i dvre kroppsregionen och risken att utveckla muskuloskeletala sjuk-
domar bland call center-operatérer [4]. Studien beskrivs i detalj i
Kapitel 4.1. Hazard ratio for anvindning av den alternativa musen
(trackball) var statistiskt signifikant reducerad enbart for besvir i
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ovre rorelseorganen pé vinster sida. Detta resultat ser dock ut att
framforallt bero pd en hog incidens i gruppen med enbart ergonomisk
trining, incidensen var i stort sett lika hog som f6r besvir pd hoger sida
vilket inte 4r vad man skulle forvinta sig med tanke pa att de flesta dr
hégerhinta och anvinder musen pé hoger sida. I studien av Conlon och
medarbetare refererad ovan var incidensen betydligt ligre pa vinster
sida [2]. Anvindning av armstdd var nira signifikans f6r besvir i rorelse-
organen pa vinster sida (p=0,06). Studien hade begrinsad statistisk
styrka for att studera uppkomst av besvir.

Kohortstudier

I en kohortstudie baserad pa ett urval frin 39 olika arbetsplatser foljde
Andersen och medarbetare personer som var fria fran allvarlig smirta
vid studiens start (1 831 personer) [5]. Studien finns beskriven i detalj i
Kapitel 4.1. Risken att utveckla allvarlig smirta i armbige, underarm
eller hand analyserades forst i en modell som justerades f6r basala
variabler som kon, dlder och yrkesgrupp, sedan i en multivariat modell
dir alla riskfaktorer med ett p-virde ligre 4n 0,10 inkluderades. Aven
om flera riskfaktorer var associerade med allvarlig smirta i den enkla
modellen, var det enbart repetitivt arbete som kvarstod i den multivariata
modellen, med 70 procents riskokning, dock med viss statistisk osiker-
het. Inga av de psykosociala riskfaktorerna var relaterade till allvarlig
smirta i axel, underarm eller hand.

[ en studie som ingdr i den amerikanska studien Predictors of Carpal
Tunnel Syndrome (PrediCTS), studerade Gardner och medarbetare
nyanstillda personer med heltidsanstillning som rekryterades frin
industrier med sdvil hog som lag handbelastning, inkluderande till-
verkning, byggnadsindustri, sjukvérd och bioteknik [6]. Utfallet som
studerades var besvir i hand och/eller 6vre extremitet, och resultat
redovisades endast for alla typer av besvir i 6vre extremiteterna
sammantaget. Studien finns beskriven i detalj i i Kapitel 4.2. Psyko-
sociala faktorer i arbetet 6kade inte risken att utveckla besvir i 6vre
rorelseorganen.

Hannan och medarbetare rapporterade dr 2005 data rérande betydelsen
av psykosociala faktorer vid datorarbete for risken att utveckla musku-
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loskeletala symtom [7]. Studien finns beskriven i detalj i Kapitel 4.1.
De som inte hade nigra besvir i armar eller hinder (armbégar, under-
armar, handleder, hinder eller fingrar) vid studiens start (intensitet

<s pé en skala frén o till 10, inte anvint smirtstillande den senaste
veckan; 333 personer) foljdes upp med frigeformulir varje vecka tills

de rapporterade besvir (intensitet =6 eller anvint smirtstillande ndgon
dag den senaste veckan), eller i sex ménader. Ingen av de psykosociala
kvadranterna var associerad med 6kad risk for nytillkomna arm-/hand-
symtom. Det fanns inte heller ngon association mellan job strain och
uppkomst av sddana besvir.

Van den Heuvel och medarbetare [8] studerade risken f6r uppkomst

av smirta i armbdge/handled/hand bland kontorsarbetare baserat pd
SMASH-studien (Study on Musculoskeletal disorders, Absenteeism,
Stress and Health). SMASH-studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. For
denna studie begrinsades materialet till de 398 kontorsarbetare som
ingick i SMASH. Vid f6rsta uppfoljningen deltog 93 procent av dessa,
vid sista 89 procent. Handledsbéjning och pronation (indtrotation), tid
i datorarbete, veckoarbetstid och arbetsdagens lingd (sjilvrapporterade
data) samt armelevation (videoobservation) utvirderades som mojliga
riskfaktorer. Vid analysen utvirderades risken for uppkomst av smirta

i armbage/handled/hand de senaste 12 manaderna (Nordiska Minister-
radets frigeformulir) ar ett, tva respektive tre i forhéllande till expone-
ringen foregdende &r (f6r armelevation anvindes data frin studiens start
i alla analyser). Innan man kombinerade lokalisationerna kontrollerade
man att sambanden med fysisk exponering inte skiljde sig mellan arm-
bage och handled/hand. Data justerades f6r smirta féregéende ar, psyko-
sociala faktorer (krav, kontroll och socialt st6d), dlder och kén. Man
provade att inkludera fysisk aktivitet pd fritiden, men detta paverkade
inte resultatet. Vid ojusterad analys fann man ett samband mellan hand-
ledsflexion och smirta, men detta kvarstod inte i den slutliga modellen.
Betydelsen av kon rapporterades inte.

Juul-Kristensen och medarbetare studerade danska kontorsarbetare
vid 11 olika foretag och institutioner [9], se Kapitel 4.1 f6r en detaljerad
beskrivning av Bl T-studien. Arbete med ovre kanten av datorskirmen
ligre dn 6gonhdjd gav forhojd risk for okad frekvens av armbagsbesvir,
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OR 1,85 (95% KI 1,11 till 3,08). Att behéva arbeta fort hade en skyddande
inverkan betriffande intensitet av besvir, or 0,59 (95% K1 0,39 till 0,90).
Ingen psykosocial faktor péverkade risken for besvir, inte heller 6vriga
ergonomiska riskfaktorer eller datorarbetstiden.

Kryger och medarbetare presenterade resultat frin NUDATA-studien
avseende smirta i underarmen [10]. For en detaljerad beskrivning av
NUDATA-studien se Kapitel 4.1. De som inte rapporterade besvirande
smirta i underarmen under det senaste aret vid studiens start (och hogst
svag till marttlig smirta de senaste sju dagarna), men vid uppféljningen
angav minst mattlig smirta senaste sju dagarna, vilken besvirat dem en
hel del under det senaste dret, klassificerades som nytillkomna symtom-
fall. Dessa genomgick en standardiserad klinisk undersokning varvid
nytillkomna kliniska fall kunde diagnostiseras (6mhet i underarmen
vid palpation och smirta vid supination eller pronation mot mot-
stdnd). Underarmsregionen definierades som frin 5 cm under armbégen
(olekranon) till just ovanfor handleden (processus styloideus ulnae).
Analysen gjordes i flera steg. Man analyserade ergonomiska och psyko-
sociala riskfaktorer var for sig i multivariata modeller som inkluderade
mus- och tangentbordsarbete. Ingen av de ergonomiska riskfaktorerna
var oberoende prediktorer i en sidan modell, medan héga krav och
tidspress visade sig vara det. I en slutlig modell inkluderades dirfor hoga
krav och tidspress, mus- och tangentbordsarbete samt personlighets-
faktorer som visat sig ha prediktivt virde (negativ affektivitet, alder och
kon). Betriffande nytillkomna symtomfall fann man ett tydligt dos—
responssamband med 6kande risk f6r 6kande antal timmar med mus-
arbete per vecka. Hos de som arbetade minst 30 timmar med mus var
OR 8,4 (95% KI 2,5 till 29). Tid med tangentbordsarbete visade ocksa

en sidan trend, men denna var inte statistiske signifikant. Hoga krav
medforde ett Or pd 1,9 (95% KI 1,0 till 3,4). Kvinnligt kén var associerat
med OR 2,2 (95% K1 1,1 till 4,5). Endast sex nytillkomna kliniska fall
diagnostiserades bland de 5 658 personer som f6ljdes under ett ar. Ingen
analys gjordes dirfor rorande riskfaktorer for kliniska fall.

Aven Lassen och medarbetare redovisar data frain NUDATA-studien
[11], se Kapitel 4.1 for en detaljerad beskrivning. Tvé olika utfall base-
rade pd frigeformulirssvaren definierades: ndgon smirta eller obehag i
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armbdagsregionen under de senaste 12 minaderna respektive svir smirta,
dvs smirta som varat minst 30 dagar under de senaste aret och orsakat
en hel del besvir. Vid den kliniska undersskningen av dem som uppgett
minst mattlig smirta i armbégsregionen de senaste sju dagarna stilldes
diagnoserna medial och lateral epikondylit (lokal smirta, lokal 6mhet
samt smirta vid handledsflexion/-extension mot motstind). Nytillkomna
fall inom respektive kategori var de som inte haft denna smirtniva vid
studiens start men hade det vid uppfoljningen. Endast de som anvinde
héger hand for att styra musen ingick i analysen. Exponeringsdata
frén studiens start analyserades med avseende pa risken att utveckla
hégersidiga besvir. Man testade tre modeller: tid med mus- respektive
tangentbordsarbete som kategoriska variabler (o upp till 2,5 timmar per
vecka; 2,5 upp till 5 osv), som kontinuerliga variabler for utvirdering av
en linjir effekt, samt en sé kallad spline modell, f6r att noggrannare
utvirdera en eventuell kurvlinjir effeke. Vid visuell granskning av
kurvor av logOR vs mus- och tangentbordstid eftersoktes troskeleffekt.
Om detta misstinktes modellerades en linjir effekt frin 6kade nivéer
av mus- och tangentbordstid (0—37 timmar per vecka) och skillnaden
mellan en sddan modell och en som startar frin noll testades. Resultat
for ovriga ergonomiska och psykosociala faktorer dr tagna ur modellen
med kontinuerliga tidsvariabler. Modellerna med kategoriska variabler
visade liknande resultat for dessa faktorer. Vid analys med kategoriska
tidsvariabler pavisades dos—responssamband f6r 6kande antal timmar
musarbete per vecka och besvir i armbagen. Risken var forhjd redan
for dem med 2,5 upp till 5 timmar per vecka. Hogst risk hade de med
minst 25 timmars musanvindning, OR 4,83 (95% KI 2,79 till 8,40). Lika-
ledes fann man vid analys med kontinuerlig musanvindningstid 6kande
risk for besvir i armbigen med okande musanvindningstid, or 1,55 per
tio timmars kning per vecka (95% K1 1,35 till 1,78). Aven betriffande
svar smirta pdvisades dos—responssamband (statistiskt signifikant frin
20 upp till 25 timmar per vecka), med or 6,91 (95% KI 2,21 till 22,53)
for dem som var exponerade minst 30 timmar per vecka. Analysen av
kontinuerlig anvindningstid gav or 1,52 (95% K1 1,17 till 1,98) per tio
timmar kning per vecka. Analyserna visade ingen misstinkt troskel-
effekt ovan noll timmar per vecka. For tangentbordsanvindning fanns
ocksd en trend med okande risk for smirta vid 6kande anvindning,
men denna var inte statistiskt signifikant. For svir smirta pavisades
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signifikant 6kad risk for de som anvinde tangentbord minst tio timmar
per vecka. Ingen signifikant forhéjd risk pévisades for nigon av de efter-
frégade ergonomiska faktorerna, men de som vid studiens start var
missnojda med utformningen av sin arbetsplats hade 6kad risk for
smirta i armbdgen, oRr 1,63 (95% X1 1,18 till 2,23) och f6r svir smirta i
armbdgen, OR 1,92 (95% K1 1,06 till 3,37). Hoga krav medforde forhsjd
risk for smirta, OR 1,33 (95% K1 1,02 till 1,74), men inte for svir smirta.
Ovriga psykosociala faktorer pverkade inte risken. Sju personer utveck-
lade lateral epikondylit under uppféljningstiden, vilket var alltefor fa for
att en full analys skulle kunna géras. En korstabell mellan incidenta
fall och mus- respektive tangentbordstid visade inget tydligt ménster.
Kvinnor hade 6kad risk for armbagssmirta de senaste 12 manaderna,
OR 1,9 (95% KI 1,3 till 2,0), men for svir smirta var riskdkningen inte
statistiskt signifikant.

Macfarlane och medarbetare studerade den relativa betydelsen av psyko-
logiska faktorer, sdsom somatisering, och ergonomiska och psykosociala
faktorer pé arbetet hos knappt 2 0oo vuxna, slumpmiissigt valda ur
registret for en likarpraktik i England [12]. Spridningen av sociodemo-
grafiska férhillanden var representativt for England. Ett frageformulir
distribuerades vid studiens start, deltagarfrekvensen var 92 procent.
Deltagarna markerade eventuell smirta under den senaste ménaden
som varat i minst en dag pé en blank teckning av en minniska. Dir-
igenom identifierades en kohort fri frin smirta i underarmen, liksom
ovrig smirta och annan ohilsa. Personer med pigdende axel- eller lind-
ryggssmirta identifierades. Tvd &r senare sindes ett nytt frigeformulir
med frigor om underarmssmirta och i fsrekommande fall smirtdebut
och funktionsnedsittning. I detta efterfrigades arbetsbelastning under
uppféljningstiden retrospektivt, sévil ergonomiska faktorer som psyko-
sociala sddana. Svarsfrekvensen var 9o procent. I analysen anvindes
for dem som utvecklat smirta i underarmen den exponering som varit
aktuell vid smirtdebut. Fér dem som inte utvecklat smirta anvindes
exponering frin ett slumpmissigt valt datum under uppf6ljningstiden
(baserat pd spridningen av datum bland de som utvecklat smirta). De
faktorer som var for sig visade signifikant riskokning (i en modell som
justerats for kon och élder) inkluderades i en multivariat regressions-
modell. Bade repetitiva armrorelser och repetitiva handledsrérelser
visade forhojd risk i den univariata analysen. I den multivariata analysen
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inkluderades endast repetitiva armrérelser, for vilka den relativa risken
var 2,9 (95% KI 1,2 till 7,3). Bristande stod frin arbetsledare eller kollegor
okade risken for underarmssmirta, relativa risken (RR) var 4,7 (95%
KI 2,2 till 10). Kon fanns inte med i den slutliga modellen, eventuell
betydelse av kén rapporterades inte.

Marcus och medarbetare genomférde en kohortstudie av symtom

frin armbagar, underarmar, handled, hinder eller fingrar bland dator-
anvindare [13]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. De som vid
anstillningen uppgav att de under senaste veckan inte haft symtom

i ndgon av de aktuella lokalisationerna (minst 6 pa en VAS-skala frin
0-10) f6ljdes direfter fram till att de utvecklade diagnoser eller som
lingst 38 manader, svarsfrekvensen vid uppféljningen var 91 procent.

De som utvecklade symtom undersoktes av handspecialist som enligt
fastlagda kriterier kunde stilla en rad diagnoser (lateral eller medial
epikondylit, olika tendiniter, karpaltunnelsyndrom och ulnarisneurit).
Kvinnor hade en 6kad risk f6r symtom (HR 1,65 95% K1 0,9 till 1,6), och
for diagnoser (HR 2,25 95% K1 1,1 till 4,3). Psykosociala faktorer testades
som mdjliga confounders men uppfyllde inte kriterierna. Risken f6r bade
symtom och diagnoser 6kade med HR 1,04 (95% KI 1,02 till 1,6) per
timme i veckan med tangentbordsarbete (redovisas inte i tabell). Man
fann en minskad risk om avstindet frin bordskanten till J-tangenten
var storre dn 12 centimeter (symtom HR 0,47; 95% KI 0,27 till 0,83;
diagnoser 0,38; 95% K1 0,2 till 0,71). Ulnardeviation av handleden kade
risken for diagnoser, HR 1,82 (95% KI 1,02 till 3,22), och handledsstod
vid tangentbordsarbete 6kade risken f6r symtom, HR 1,66 (95% KI 1,03
till 2,67) och fér diagnoser, HR 1,96 (95% K1 1,05 till 3,65). Den pro-
spektiva designen borde gardera mot omvind kausalitet, dvs att sjuk-
domen orsakar exponeringen, men det ir tinkbart att den 6kade risken
som observerats for personer som anvinde handledsstdd trots detta kan
vara resultatet av omvind kausalitet. Studien inkluderade personer som
uppgett att de inte haft symtom (=6 VAS) den senaste veckan. Det ir
dock tinkbart att personer som tidigare haft symtom, eller hade symtom
med ldgre intensitet, i storre utstrickning valt att anvinda underarms-
stod. Tidigare symtom ir en stark riskfaktor for att dterigen utveckla
symtom, och det ir tinkbart att confounding frin tidigare symtom eller
symtom med ligre smirtintensitet kan férklara den 6kade risken for
personer som anvinde underarmsstdd. Den alternativa forklaringen
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dr att underarmsstodet var felaktigt utformat och att anvindningen
ledde till en ergonomiskt simre arbetsmiljo, och dirfor 6kade risken.

Nahit och medarbetare genomférde en prospektiv kohortstudie i Stor-
britannien dir man rekryterade nyanstillda arbetare frén 12 olika yrkes-
grupper [14]. Nahit och medarbetare rapporterar resultat fér smirta i
underarmen, medan Harkness och medarbetare rapporterat om smirta
i axeln [15]. Studien finns beskriven i detalj i Kapitel 4.2. Av de som vid
studiens start var fria frin smirta i underarmen besvarade 666 personer
(85%) uppfoljningsenkiten med frigor for att faststilla om de utveck-
lat smirta i underarmen under uppféljningstiden. Ett urval av de som
uppgav smirta fick genomga en klinisk undersékning. Prevalensen av
smirta i underarmen vid uppféljningen var 8,3 procent, och det var
nagot vanligare bland kvinnor (10%) 4n bland min (7%). Flera fysiska
och psykosociala faktorer var relaterade till smirta i underarmen i ana-
lyser med kontroll for basvariablerna kén, lder och yrkesgrupp, men

i den multivariata analysen kvarstod sambanden enbart f6r arbete med
hinderna 6ver axelhojd (fordubblad risk), repetitiva handledsrérelser
(trefaldig riskokning), samt monotont arbete (trefaldig riskokning).
Bland de som vid studiens start var exponerade f6r samtliga dessa

tre faktorer utvecklade 36 procent smirta i underarmen. Forfattarna
beriknade den etiologiska fraktionen for de tre faktorerna i den aktu-
ella populationen till 77 procent. Sjutton personer med nydebuterad
underarmssmirta genomgick klinisk undersokning varav en hade
karpaltunnelsyndrom, tre hade tenosynovit och 6vriga hade ospecifik
underarmssmirta.

[ studien av Wigaeus Tornqvist och medarbetare, dir man undersokte
uppkomst av symtom i nacke och 6vre extremiteter i relation till dator-
arbete, inkluderades dven analyser av smirta i armbage/underarm/hand-
led/hand/fingrar [16], se Kapitel 4.1 for en detaljerad beskrivning. Flera
aspekter av datorarbete och dven psykosociala faktorer var relaterade till
smirta i den ojusterade analysen, men i den multivariata analysen var
det endast duration av musarbete (RR 1,705 95% K1 1,07 till 2,70 for

>3 timmar per dag) och bekvimlighet i datorarbetsmiljon (RR 1,71; 95%
KI 1,22 till 2,39 f6r lig bekvimlighet) som kvarstod som riskfaktorer
for att utveckla smirta i armbage/underarm/handled/hand/fingrar.
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Fall-kontrollstudier

Haahr och medarbetare genomforde en fall-kontrollstudie dir fall
rekryterades under tvd ar via 104 distriktslikare i Danmark [17]. Studie-
basen var alla personer mellan 18 och 66 ar som var listade hos dessa.
Endast nya fall, som for forsta gdngen fick diagnosen lateral epikondylit,
inkluderades. Var tredje manad drogs tva dlders- och konsmatchade refe-
renter frin studiebasen for varje nydiagnostiserat fall. Samtliga tillsindes
frigeformulir rérande yrke, anstillningstid och veckoarbetstid, samt
ovrig smirta. Svarsfrekvensen bland fallen var 74 procent och bland kon-
trollerna 71 procent. Forfattarna klassificerade var for sig yrkena sisom
anstringande eller inte f6r armen. Personerna besvarade dessutom frégor
rorande arbetsstillningar, repetitiva rorelser, statisk belastning, arbete
med vibrerande verktyg samt arbete med tunga verktyg. Psykosociala
fakrtorer efterfrigades enligt krav—kontroll-socialt stod-modellen. Aven
fritidsaktiviteter med armbelastning (t ex tennis) efterfrigades. Resul-
taten analyserades separat f6r min och kvinnor. Férst justerades endast
for dlder och BMI. Direfter justerades for de fysiska riskfaktorerna var
for sig (justerade for samtliga psykosociala faktorer) respektive for de
psykosociala riskfaktorerna var for sig (justerade for samtliga fysiska
faktorer). Eftersom repetitivitet, kraft och arbetsstillning var korrelerade
med varandra, dvs ofta férekom samtidigt, konstruerades direfter
"belastningsindex” utifrdn olika kombinationer av dessa faktorer. Be-
tydelsen av dessa studerades i multivariata modeller inkluderande de
olika indexen, alder, BMI och psykosociala faktorer. Dessutom gjordes
motsvarande analyser i modeller som inkluderade bdde min och kvin-
nor, justerade for kon. Risken att drabbas av tennisarmbége var d& or 3,1
(95% KI 1,9 till 5,1) for personer med armbelastande yrke, enligt forfat-
tarnas klassificering. Hog repetitivitet och hog kraft var associerat med
ett OR pd 2,5 (95% K1 1,3 till 4,9), for hog repetitivitet och ogynnsam
arbetsstillning (i armar eller handleder) var or 2,1 (95% k1 1,2 till 2,6)
och f6r hog kraft och ogynnsam arbetsstillning var or 3,3 (95% K1 1,9
till 5,8). Ingen av de psykosociala faktorerna medforde ndgon riskokning
i den kénsjusterade modellen, men vid stratifierad analys hade kvinnor
som rapporterade l&g kontroll respektive ldgt socialt stod en dkad risk
for besvir. Eftersom referenterna var konsmatchade kunde ingen analys
goras rorande eventuell riskokning beroende pa kon.
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Sammanfattning och slutsatser

Fysiskt exponering

Tre kohortstudier [5,12,14] och en fall-kontrollstudie [17] har undersokt
olika aspekter av fysiskt anstringande eller repetitivt arbete. Utfallet
definierades pé olika sitt i de olika studierna; fall-kontrollstudien

av Haahr och medarbetare (2003) [17] studerade tennisarmbage,
Macfarlane och medarbetare (2000) [12] och Nahit och medarbetare
(2003) [14] studerade smirta i underarmen, medan Andersen och med-
arbetare (2007) [5] inkluderade smirta i en eller flera av armbdige, under-
arm och hand.

Kraftkrivande arbete

Arbete med tunga lyft och att bira tungt undersoktes i tre kohortstudier
[5,12,14]. Alla tre studierna fann en 6kad risk f6r smirta i armbdge/under-
arm (i Andersen och medarbetare inkluderades iven handen), men det
nedre konfidensintervallet 1&g strax under 1 i samtliga studier, och dir-
for inkluderades inte dessa exponeringar i multivariata analyser. Samma
studier undersokte ocksd om arbeten som innebar att skjuta eller dra
tungt paverkar risken fér smirta i armbage/underarm, med liknande
resultat, forutom i studien av Nahit och medarbetare (2003), dir man
inte fann ndgon riskokning relaterad till att skjuta eller dra. I en fall-
kontrollstudie studerade Haahr och medarbetare arbete med tunga
verktyg och fann en kraftigt 6kad risk att utveckla tennisarmbége,
med dos—responsménster [17].

Tabell 4.3.2 Kraftkrdvande arbete.

Forfattare  Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Smirta i Lyfta, kumulativt kg/tim
2007 armbége, =100 1,6 (0,9; 2,7)" Ej i slutlig modell
[5] underarm  Lyfta, till eller ver
och hand  axelhojd, kg/tim

=50 2,2(11;4,3) Ej i slutlig modell

Skjuta, kumulativt kg/tim

=355 1,8 (1,1; 3,1)" Ej i slutlig modell

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 4.3.2 fortsdttning

Forfattare  Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Haahr Lateral Kvinnor
2003 epikondylit Arbete med verktyg 2,8 (1,6; 5,0) 3,0 (1,6;5,5)
[17] som vager >1 kg
Kraft index: Kraftniva Il 4,0 (1,9; 8,4) 4,6 (2,1;10,3)"
Mdn
Arbete med verktyg 2,2(1,3; 3,9) 2,1 (1,15 3,8)
som vager >1 kg
Kraft index: Kraftniva Il 3,8 (1,8; 8,9) 3,5(1,6;7,7)"
Kvinnor och mén
Hog kraft 2,0 (1,3; 3,2)
Lag repetitivitet/ 1,7 (0,9; 3,5) 1,5(0,7; 3,2)
hog kraft
Hog repetitivitet/ 3,9(2,2;6,9) 2,5(1,3;4,9)
hog kraft
Hog kraft/neutral 1,8 (0,9; 3,7) 1,9 (0,9; 4,0)
arbetsstillning
Hog kraft/extrem 4,3 (2,6;7,0) 3,3(1,9;5,8)
arbetsstillning
Macfarlane Under- Lyfta eller béra vikter
2000 arms- Halva eller storre 1,7 (0,8; 3,6)" Ej i slutlig modell
[12] smirta delen av tiden
Skjuta eller dra vikter
Halva eller storre 2,0 (0,96; 4,3) Ej i slutlig modell
delen av tiden
Nahit Under- Lyfta med en hand
2003 arms- =16 Ibs 0,8 (0,4;1,8) Ej i slutlig modell
[14] smirta Lyfta med tvd hdnder
=25 Ibs 1,9 (0,9; 4,0)" Ej i slutlig modell
Bdra pd en axel
=30 Ibs 2,1 (0,9; 4,9) Ej i slutlig modell
Lyfta ovan axelhojd
=20 Ibs 1,5 (0,7; 3,5) Ej i slutlig modell
Skjuta
=69 Ibs 1,2 (0,6; 2,5) Ej i slutlig modell
Dra
=58 Ibs 1,3 (0,5; 3,0) Ej i slutlig modell

* Dos—responsménster.

Ibs = Cirka 0,45 kilo (1 Ib)
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Sammanfattningsvis rapporteras instabila riskestimat i de enskilda
studierna, men med samstimmighet i resultaten mellan studierna,
och sammantaget ger studierna begrinsat vetenskapligt underlag for
att arbetskrivande arbete (lyfta, bira, skjuta, dra) paverkar risken att
utveckla smirta i armbage/underarm.

Repetitivt arbete

Alla fyra studierna har undersokt sambandet mellan arbete med repe-
titiva arm- eller handrorelser och risken att utveckla smirta i armbége/
underarm, och samtliga fann en 6kad risk for att utveckla smirta i
samband med repetitivt arbete [5,12,14,17]. Tre av studierna skilde

pa repetitiva arm- respektive handledsrérelser, och fann en 6kad risk
relaterad till bida typerna av belastning nir de underséktes var for sig,
men i multivariata analyser f6ll antingen den ena eller den andra typen
av repetitiva rorelser ut. Sannolikt beror detta pd att det dr en stark
korrelation mellan repetitiva rorelser med armen och handleden. I tre

av studierna presenterades fler in en exponeringskategori, och i samtliga
ser man en liten tendens till att risken att utveckla smirta 6kar ju storre
del av arbetstiden som #gnas &t repetitivt arbete, men resultaten i mellan-
kategorin ir statistiskt osikra.

Tabell 4.3.3 Repetitivt arbete.

Forfattare  Utfall Fysisk Riskestimat — Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Andersen Smairta i Repetitivt

2007 armbage, arbete, min/tim 1,9 (1,25 3,1) 1,7 (1,0; 2,9)"
[5] underarm 45-60
och hand

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 4.3.3 fortsdttning

Forfattare  Utfall Fysisk Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Haahr Lateral Mdn
2003 epikon- Samma rérelser i fingrar
[17] dylit och hédnder
3/4 till nastan hela tiden 2,2 (1,0; 4,8) 2,2 (0,9; 5,3)"
Samma armrérelser
3/4 till nastan hela tiden 2,5(1,2; 5,2)" 1,9 (0,8; 4,6)
Precisionsarbete
3/4 till nistan hela tiden 54 (1,7,171) 5,2 (1,5;17,9)
Kvinnor
Samma rérelser i fingrar
och hénder
3/4 till nistan hela tiden 2,8 (1,4;5,4)" 1,9 (0,9; 4,0)"
Samma armrérelser
3/4 till nistan hela tiden 4,8 (2,4;9,8)" 3,7 (1,7;8,3)"
Precisionsarbete
3/4 till nastan hela tiden 1,1 (0,4;2,8) 0,9 (0,3;2,5)
Kvinnor och mén
Hog repetitivitet Ej presenterad 1,3 (0,8;2,0)
Hog repetitivitet/lag kraft 1,4 (0,9; 2,3) 1,1 (0,6; 1,9)
Hog repetitivitet/hog 3,9(2,2;6,9) 2,5(1,3;4,9)
kraft
Lag repetitivitet/extrem 2,3(11;4,8) 1,6 (0,7; 3,7)
arbetsstillning
Hog repetitivitet/extrem 3,0 (1,9; 4,9) 2,1 (1,25 2,6)
arbetsstillning
Macfarlane Under- Repetititva armrorelser
2000 arms- Halva, eller néstan 4,1 (1,7;10) 29 (1,2;7,3)
[12] smirta halva tiden
Repetititva handledsrorelser
Halva, eller nistan halva 3,4 (1,3; 8,7)" Ej i slutlig modell
tiden
Nahit Under- Repetitiva handleds- 2,9 (1,6;5,2) 2,9 (1,5;5,3)
2003 arms- rorelser =2 timmar
[14] smarta Repetitiva armrorelser 2,9 (1,6;5,2) Ej i slutlig modell

=2 timmar

* Dos—responsmonster.
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De fyra kohortstudierna med prospektivt insamlad exponerings-
information uppvisar samstimmighet varav tre studier med ett dos—
responsmonster. Sammantaget ger studierna méttligt starke stod for
att repetitiva arm- eller handrorelser kan oka risken att utveckla smirta
i armbége/underarm.

Stdende, sittande, huksittande

Tva studier har undersokt om arbeten som innebir att man sitter respek-
tive stdr minst halva tiden, eller arbetar pa huk okar risken att utveckla
smirta i armbédge/underarm [5,14]. Ingen av studierna fann ngot sam-
band med sittande arbete, medan studien av Andersen och medarbetare
sdg en 6kad risk i samband med stdende arbete som dock inte kvarstod

i den multivariata analysen. Arbete pd huk var inte associerat med ckad
risk i multivariata analyser i nigon av de tvd studierna, men Nahit och
medarbetare fann en 6kad risk d& enbart alder, kon och yrkesgrupp kon-
trollerades, dock med vida konfidensintervall.

Tabell 4.3.4 Stdende, sittande och huksittande arbete.

Forfattare  Utfall Fysisk Riskestimat — Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Nabhit Under- Sitta =4 tim 1,0 (0,5;1,9) Ej i slutlig modell
2003 armssmarta

[14] Sta =4 tim 1,4 (0,7, 2,8) Ej i slutlig modell

Huksitta >15 min 2,0 (1,0; 3,9) Ej i slutlig modell

Andersen Smirta i Sitta >30 min/tim 1,0 (0,6; 1,7) Ej i slutlig modell

2007 armbage,

[5] underarm Sta >30 min/tim 2,0 (1,1; 3,7) Ej i slutlig modell
och hand

Huksitta >5 min/tim 1,2 (0,7; 2,0) Ej i slutlig modell

* Dos—responsmonster.

Sammantaget ger studierna inte ndgot stod for att arbete sittande,
stdende eller pa huk paverkar risken att utveckla smirta i armbége/
underarm, men det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt.
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Arbete med lyftade armar

Tre studier analyserade effekten av arbete med hinderna ovan axelhgjd
pa risken att utveckla smirta i armbdge/underarm [5,14,17]. Studierna
definierade dock savil exponering som utfall pé olika sitt; bide Andersen
och medarbetare samt Nahit och medarbetare studerar effekten av att
lyfta tungt ovan axelhsjd. Nahit och medarbetare analyserar ocksé
duration av arbete med hinder 6ver axelhojd, medan fall-kontrollstudien
av Haahr och medarbetare undersokte duration av arbete med armarna
lyftade framf6r kroppen. Tva av studierna rapporterade en 6kad risk att
utveckla smirta i armbdge/underarm i samband med arbete med lyftade
armar i den minst justerade modellen, men tunga lyft ovan axelhjd
inkluderades inte i den slutliga analysen i nigon av de tvd studierna.
Den tredje studien rapporterade risk for lateral epikondylit med ett dos—
responssamband f6r kvinnor men inte f6r min.

Tabell 4.3.5 Arbete med lyftade armar.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat  Riskestimat -
Ar — minst slutlig modell
Referens justerad

modell

Andersen Smirta i Lyft, kumulativt,

2007 armbage, till eller 6ver axelhéjd

[5] underarm =50 kg/tim 2,2 (1,1;4,3) Ej i slutlig modell
och hand

Haahr Lateral Kvinnor
2003 epikondylit  Armarna lyftade
[17] framfor kroppen
=3/4 av tiden 44 (2,3;8,3)" 4,0(2,0;83)

Mdn

Armarna lyftade

framfor kroppen

1/4 till 1/2 tiden 2,6 (1,3;5,1) 2,7 (1,3; 5,5)
=3/4 av tiden 21 (11;4.3) 1,9 (0,9; 4,3)

Tabellen fortsdtter pd ndsta sida

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 347



Tabell 4.3.5 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat  Riskestimat -
Ar — minst slutlig modell
Referens justerad
modell

Nahit Under- Lyftade 6ver axelhdjd
2003 armssmarta =20 Ibs 1,5(0,7; 3,5) Ej i slutlig modell
[14] Arbete med hdnder

over axelhojd

=15 min 24 (1,3;45 22(1,1;43)

* Dos—responsménster.

Ibs = Cirka 0,45 kilo (1 Ib)

Sammantaget ger studierna otillrickligt stdd for att arbete med hinder
ovan axelhdjd 6kar risken att utveckla smirta i armbdge/underarm.

For 6vriga fysiska riskfaktorer, som t ex kora, std pd kni, precisionsarbete
m m, finns riskestimat frin enbart enstaka studier och nigon samman-
fattande beddmning kan dirfor inte géras for dessa. De enskilda resulta-

ten finns dock i Tabell 4.3.19—-4.3.23.

Datorarbete

Sju studier har undersokt olika aspekter av datorarbete och risken att
utveckla smirta eller virk i armbége/underarm [8-13,16]. Tva av dessa
hirror frin den danska NUDATA-studien [10,11] och inkluderar ssmma
personer, men har definierat utfallet olika: Kryger och medarbetare
studerar smirta i underarmen, medan Lassen och medarbetare studerar
armbdgsregionen. I studierna av Wigeus Tornqvist och medarbetare, van
den Heuvel och medarbetare, samt Marcus och medarbetare har smirta
i armbage/underarm analyserats ihop med smirta i handled/hand/fingrar,
och det gér inte att sirskilja om eventuella samband avser alla dessa utfall
eller enbart négot av dem [8,13,16].

Duration av datorarbete och tangentbords- respektive musarbete

Vid analys av duration av datorarbete utan nirmare specifikation sigs
ingen okad risk att utveckla smirta i armbége/underarm [8,9,16].
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Diremot sig samtliga tre studier som analyserat duration av musarbete
specifikt en 6kad risk [10,11,16]. Alla studierna observerade tydligt
dos—responsménster. | NUDATA-studien sdgs siledes samband med
bide smirta i underarm [10] och armbége [11], med kraftiga 6verrisker
i de hogsta exponeringskategorierna. I Wigaeus Tornqvist och medar-
betare var riskokningen mera mittlig. Duration av tangentbordsarbete
var relaterat till risken att utveckla svér smirta i armbigen i NUDATA-
studien [11], och tendens till 6kad risk sdgs ocksd f6r smirta i under-
armen, dock med instabila riskestimat [10]. Marcus och medarbetare
sdg en 6kad risk f6r bdde symtom och sjukdomar i armbége/underarm/
handled/fingrar [13]. I 6vriga studier sigs inget samband med duration
av tangentbordsarbete [12,16]. Frin de tre studier som redovisar bdde
ojusterade och multivariata resultat dr det tydligt att de motstridiga
resultaten inte kan forklaras av att tangentbordsarbete och musarbete
dr korrelerade; samtliga redovisar riskestimat av samma storleksordning
i bida typerna av analyser [10,11,16]. Det ir siledes endast NUDATA-
studien och den mindre studien av Marcus och medarbetare som
observerar en 6kad risk relaterad till tangentbordsarbete, medan den
relativt stora studien av Wigaeus Tornqvist och medarbetare samt
den mindre studien av Macfarlane och medarbetare inte finner nigon
riskokning.

Tabell 4.3.6 Datorarbete, duration.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —

Ar minst justerad slutlig modell

Referens modell

Juul- Armbdgs-  Datorarbete

Kristensen smdrta >50% 1,01 (0,53;1,94) 1,11 (0,51; 2,40)

2004 Frekvens >75% 0,97 (0,52; 1,81) 0,95 (0,43; 2,10)

[9] Nistan hela tiden 1,08 (0,60; 1,93) 1,08 (0,48; 2,39)

Intensitet >50% 1,47 (0,86;2,49) 1,12 (0,58;2,18)

>75% 1,02 (0,59; 1,76) 0,90 (0,47; 1,74)
Nistan hela tiden 1,50 (0,92; 2,47) 1,08 (0,48; 2,39)

Kryger Under- Musarbete =30 tim/v 6,8 (2,1;23)" 8,4 (2,5;29)"

2003 arms- Tangentbordsarbete 2,4(0,9; 6,7) 2,6 (0,9; 7,3)"

[10] smarta =15 tim/vecka
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Tabell 4.3.6 fortsdttning

Forfattare Utfall

Fysisk exponering

Riskestimat -

Riskestimat -

Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Lassen Armbags-  Musarbete per 10 tim/v, 1,55 (1,35; 1,78)
2004 smarta kontinuerlig
[11] Musarbete tim/vecka
=30 3,18 (1,88; 5,38)" 4,74 (2,51; 8,95)"
Tangentbordsarbete per 1,19 (0,97; 1,46)
10 tim/v, kontinuerlig
Tangentbordsarbete
tim/vecka
=20 1,20 (0,65; 2,22) 1,98 (0,96; 3,95)"
Betydande
armbédgs-  Musarbete per 10 tim/v, 1,52 (1,17; 1,98)
smarta kontinuerlig
Musarbete tim/vecka
=30 4,23 (1,73;10,37)" 6,91 (2,21; 22,53)"
Tangentbordsarbete per 1,42 (0,96; 2,08)
10 tim/v, kontinuerlig
Tangentbordsarbete 1,76 (0,61;5,10) 3,79 (0,91; 14,1)"
tim/vecka
=20
Macfarlane Under- Tangentbordsarbete
2000 arms- >30 min utan rast
[12] smarta Halva eller nistan hela 1,0 (0,4; 2,4) Ej i slutlig modell
tiden
van den Armbags-, Datorarbete
Heuvel handleds- Mycket ofta 1,42 (0,77; 2,60) 1,42 (0,70; 2,86)
2006 eller hand-
[8] symtom
Marcus Symtom  HR per timme 1,04 (1,02; 1,06)
2002 fran tangentbordsarbete/v
[13] armbage,
underarm,
handled,
hand eller
fingrar
Sjukdom i HR per timme 1,04 (1,02; 1,06)
armbégar, tangentbordsarbete/v
underar-
mar eller
hander
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 4.3.6 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Wigaeus Smirta Datorarbete (tim/dag)
Torngqyist eller vairk =4 1,56 (1,16;2,09) 0,87 (0,55; 1,38)
2009 i armbage, Data-/textinmatning
[16] underarm, (tim/dag)
handled, =3 1,12 (0,81; 1,56) 1,03 (0,68; 1,58)
hand eller Musarbete (tim/dag)
fingrar =3 1,74 (1,24;2,43) 1,70 (1,07; 2,70)"

* Dos—responsménster.

HR = Hazard ratio

I bedémningen har musarbete separerats fran datorarbete. Av Tabell 4.3.6
framgdr att samtliga tre studier som undersékt musarbete specifikt har
funnit en 6kad risk, med dos—responsmonster [10,11,16]. Sammantaget
ger studierna martligt starke stod for att risken att utveckla smirta i arm-
bage/underarm 6kar ju storre del av arbetstiden som dgnas it musarbete.
For datorarbete generellt foreligger otillrickligt underlag.

Musens placering, handledsstod och alternativ mus

Musens placering undersoktes i fyra studier [10,11,13,16] varav tva baseras
pa samma kohort [10,11]. Tre av studierna observerade ingen effekt pd
risken att utveckla smirta i armbdge/arm dd musen inte var optimalt
placerad [10,11,16]. Marcus och medarbetare sig en 6kad forekomst av
sjukdomar i armbdge/underarm/handled/fingrar vid ulnardeviation av
handleden vid musarbete [13]. Tva studier rapporterar om effekten av
underarms- och handledsstéd vid musen specifikt, men bada baseras pd
samma kohort [10,11], och inga tydliga samband observerades. Lassen
och medarbetare rapporterade férhojda riskestimat fér anvindning av
underarmsstod under bade en mindre och stérre del av tiden jimfort
med att inte anvinda underarmsstéd alls, men med vida konfidens-
intervall [11]. Tvd randomiserade prévningar har studerat effekten av
intervention med alternativ mus, men inte funnit nigra tydliga effekter
pa risken att utveckla smirta i underarm/handled/hand [2,4], badda har
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dock haft begrinsat statistiskt underlag. Musens placering och hand-
ledens stillning ingick ocksd i en randomiserad prévning innefattande
ett flertal ergonomiska dtgirder [3], men dir fann man inte ndgra
effekter av interventionerna som studerades.

Tabell 4.3.7 Musens placering, handledsstod och alternativ mus.

For- Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —
fattare minst justerad slutlig modell
Ar modell
Referens
Conlon Ny- Alternativ mus
2008 debuterad  Hoger arm 0,70 (0,31; 1,59) 0,57 (0,24; 1,34)
[2] sjukdom Vinster arm 0,99 (0,27; 3,70) 2,06 (0,42; 10,1)
i armbage,
underarm,  Underarmsstod
handled eller Hoger arm 0,86 (0,39; 1,90) 0,74 (0,31; 1,74)
hand Vinster arm 0,85 (0,23; 3,16) 0,68 (0,15; 3,08)
Gerr Symtom Alternativ intervention 0,92 (0,49; 1,71)
2005 fran hand/  Konventionell inter- 1,05 (0,58; 1,90)
[3] arm vention
Rempel Nydebute-  Alternativ mus
2006 rad sjukdom Hoger arm 1,30 (0,62; 2,71) 1,26 (0,56; 2,86)
[4] i armbage,  Vinster arm 0,56 (0,21;1,52) 0,19 (0,04; 0,90)
underarm,
handled eller Underarmsstéd
hand Hoger arm 0,81 (0,39; 1,69) 0,64 (0,28; 1,45)
Viénster arm 0,66 (0,25;1,73) 0,29 (0,08; 1,05)
Kryger Under- Onormal musplacering 1,5 (0,6; 3,6) Ej i slutlig modell
2003 arms- Armstoéd (mus) 0,4 (0,1;1,3)
[10] smarta <50% av tiden
Armstoéd (mus) 0,7 (0,3; 2,0)
=50% av tiden
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.3.7 fortsdttning

For- Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —
fattare minst justerad slutlig modell
Ar modell
Referens
Lassen Armbags- Onormal musplacering 1,04 (0,68; 1,53)
2004 smarta Underarmsstoéd (mus) 1,32 (0,86; 2,02)
[11] <50% av tiden
Underarmsstoéd (mus) 1,04 (0,75; 1,44)
=50% av tiden
Betydande = Onormal musplacering 1,35 (0,67; 2,49)
armbags- Underarmsstoéd (mus) 2,23 (0,99; 5,18)
smirta <50% av tiden
Underarmsstoéd (mus) 1,46 (0,76; 3,07)
=50% av tiden
vanden  Armbags-,  Handledsflexion 1,53 (1,01;2,33) 1,45 (0,92; 2,30)
Heuvel handleds- Handledspronation 1,14 (0,64; 2,04) 1,27 (0,69; 2,34)
2006 eller hand-
[8] symtom
Marcus Symtom fran Mus ulnardeviation Ej i slutlig modell
2002 armbage, handled
[13] underarm,  =-5° 1,12 (0,69; 1,83)
handled, >5° 0,92 (0,54; 1,57)
hand eller Mus handledsextension 0,97 (0,55; 1,72)  Ej i slutlig modell
fingrar >30°
Sjukdom i Mus ulnardeviation
armbagar, handled
underarmar <-5° 1,99 (1,09; 3,63) Ej i slutlig modell
eller hinder >5° 1,22 (0,62; 2,43)
Mus handledsextension 0,77 (0,39; 1,66) Eji slutlig modell
&o
Wigaeus  Smirta Icke-optimal 1,31 (1,03; 1,67) 1,26 (0,95; 1,67)
Tornqvist eller viark musplacering
2009 i armbage,
[16] underarm,
handled,
hand eller
fingrar

* Dos—responsménster.

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

353



Sammantaget 4r underlaget otillrickligt for en bedomning av om
musens placering eller anvindning av underarmsstdd paverkar risken
att utveckla smirta i armbage/underarm.

Tangentbordets placering och armstod vid tangentbordet

Tangentbordets placering studerades i de tva publikationerna frin
NUDATA-studien [10,11], men ingen av dem rapporterar nigon effekt
pa risken att utveckla smirta i armbdge/underarm. Bdda rapporterar
dock resultat med mycket vida konfidensintervall. Marcus och med-
arbetare fann en reducerad risk di avstindet mellan bordskanten och
J-tangenten var storre 4n 12 cm [13]. Anvindning av underarmsstdd for
tangentbord var inte relaterat till risken att utveckla smirta i armbage/
underarm i tre studier [9-11], medan Marcus och medarbetare rappor-
terar en 6kad risk att utveckla smirta i armbdge/underarm/handled/
fingrar vid anvindning av armstdd [13]. Den observerade riskokningen
relaterat till anvindning av underarmsstéd kan méjligen vara ett resultat
av omvind kausalitet. Interventionsstudierna fann inte ndgra évertygande
effekter av underarmsstéd, men hade begrinsad statistiskt underlag for
att studera detta [2—4].

Tabell 4.3.8 Tangentbordets placering och handleds-/underamsstéd.

For- Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —
fattare minst justerad slutlig modell
Ar modell
Referens
Conlon Ny- Underarmsstéd
2008 debuterad  Héger arm 0,86 (0,39; 1,90) 0,74 (0,31; 1,74)
[2] sjukdom Vinster arm 0,85 (0,23; 3,16) 0,68 (0,15; 3,08)
i armbage,
underarm,
handled
eller hand
Gerr Symtom Alternativ intervention 0,92 (0,49; 1,71)
2005 fran hand/  Konventionell inter- 1,05 (0,58; 1,90)
[3] arm vention

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.3.8 fortsdttning

For- Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat -
fattare minst justerad slutlig modell
Ar modell
Referens
Rempel Ny- Underarmsstéd
2006 debuterad Hoger arm 0,81 (0,39; 1,69) 0,64 (0,28; 1,45)
[4] sjukdom Vianster arm 0,66 (0,25;1,73) 0,29 (0,08; 1,05)
i armbage,
underarm,
handled
eller hand
Juul- Armbdgs-
Kristensen smdrta
2004 Frekvens Inget utrymme att vila 1,04 (0,62; 1,74) 0,97 (0,57; 1,68)
[9] Intensitet underarmarna 0,94 (0,60; 1,46) 0,89 (0,56; 1,41)
Kryger Under- Onormal tangentbords- 1,2 (0,6; 2,6) Ej i slutlig modell
2003 arms- placering
[10] smarta Armstéd (tangentbord) 1,1 (0,5; 2,5)
<50% av tiden
Armstéd (tangentbord) 1,2 (0,6; 2,3)
=50% av tiden
Lassen Armbédgs-  Onormal tangentbords- 1,01 (0,74; 1,37)
2004 smarta placering
[11] Underarmsstéd tangent- 1,07 (0,79; 1,44)
bord <50% av tiden
Underarmsstod tangent- 1,27 (0,99; 1,62)
bord =50% av tiden
Betydande  Onormal tangentbords- 1,45 (0,85; 2,36)
armbags- placering
smarta Underarmsstéd tangent- 0,76 (0,42; 1,33)

bord <50% av tiden
Underarmsstod tangent-
bord =50% av tiden

1,01 (0,64; 1,59)
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Tabell 4.3.8 fortsdttning

Fysisk exponering

Riskestimat -
minst justerad
modell

Riskestimat -
slutlig modell

For- Utfall

fattare

Ar

Referens

Marcus Symtom

2002 fran

[13] armbage,
underarm,
handled,
hand eller
fingrar
Sjukdom i
armbagar,
underarmar

eller hinder

Tangentbord handleds-
extension >30°
Tangentbord ulnar-
deviation handled >10°
Avstand bordsytan

till J-tangent >3,5 cm
Avstand bordskanten
till J-tangent >12 cm
Handledsstod

Tangentbord handleds-
extension >30°
Tangentbord ulnar-
deviation handled >10°
Avstand bordsytan

till J-tangent >3.5 cm
Avstand bordskanten
till J-tangent >12 cm
Handledsstod

1,28 (0,81; 2,01)
1,12 (0,63; 2,00)
1,54 (0,96; 2,49)
0,61 (0,40; 0,92)
1,32 (0,86; 2,02)
1,58 (0,87; 2,88)
0,85 (0,39; 1,86)
1,61 (0,87; 3,00)
0,47 (0,27; 0,83)

1,37 (0,78; 2,38)

Ej i slutlig modell

0,50 (0,32; 0,80)
1,66 (1,03; 2,67)

Ej i slutlig modell

0,38 (0,20; 0,71)

1,96 (1,03; 3,65)

* Dos—responsménster.

Sammantaget ir underlaget otillrickligt f6r en bedémning av om tangent-

bordets placering eller anvindning av underarmsstod paverkar risken att
utveckla smirta i armbige/underarm.

Andra ergonomiska faktorer

Ingen relation ségs med individuellt justerbar stol eller bord [9-11], men
riskestimaten hade vida konfidensintervall. Ovriga aspekter av dator-

arbete har enbart undersokts i enstaka studier, som exempelvis skirmens
hojd, reflexer i skidrmen och arbetstempo [9].
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Tabell 4.3.9 Andra ergonomiska faktorer vid datorarbete.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Juul- Armbdgs-
Kristensen  smdrta
2004 Frekvens Ej korrekt instilld stol 0,82 (0,38;1,77) 0,68 (0,30; 1,56)
[9] Ej korrekt instillt bord 1,10 (0,57;2,14) 1,03 (0,51; 2,09)
Intensitet  Ej korrekt instilld stol 1,20 (0,62; 2,32) 1,22 (0,61; 2,43)
Ej korrekt instéllt bord 0,90 (0,50; 1,63) 0,90 (0,49; 1,65)
Kryger Under- Ej korrekt instilld stol 0,8 (0,1; 6,0) Ej i slutlig modell
2003 arms- Ej korrekt instillt bord 0,6 (0,3; 1,4)
[10] smairta
Lassen Armbégs-  Ej korrekt instilld stol 0,93 (0,48; 1,69)
2004 smarta Ej korrekt instillt bord 1,24 (0,95; 1,60)
[11]
Betydande Ej korrekt instilld stol 1,35 (0,40; 3,47)
armbdgs- Ej korrekt instillt bord 0,69 (0,39; 1,16)
smarta

Sammantaget ir underlaget otillrickligt f6r en beddmning av om andra
ergonomiska faktorer som exempelvis hur stol och bord varit instillda
paverkar risken att utveckla smirta i armbdge/underarm.

Datorarbetsplatsens utformning

Tva studier fann en 6kad forekomst av smirta relaterad till missnéje med
arbetsplatsens utformning [11,16], medan Kryger och medarbetare inte
observerade nigot sidant samband [10]. Alla tre studierna har definierat
utfallet olika; Wigaeus Tornqvist studerar ett mer ospecifikt utfall inklu-
derande dven handled/hand/fingrar, medan Kryger studerar smirta i
underarmen och Lassen smirta i armbdgen.
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Tabell 4.3.10 Datorarbetsplatsens utformning.

Forfattare Utfall Fysisk expone- Riskestimat -  Riskestimat -
Ar ring minst justerad slutlig modell
Referens modell
Kryger Underarms- Missnojd med 1,1 (04; 2,7) Ej i slutlig modell
2003 smairta arbetsplatsens
[10] utformning
Lassen Armbagssmarta Missnojd med 1,63 (1,18; 2,23)
2004 arbetsplatsens
[11] utformning

Betydande Missnojd med 1,92 (1,06; 3,37)

armbdgssmarta arbetsplatsens

utformning

Wigaeus Smirta eller Arbetsplatsens 1,61 (1,21;2,15) 1,71 (1,22; 2,39)
Torngqyist vark i armbdge, bekvamlighet,
2009 underarm, lag poing
[16] handled, hand

eller fingrar

Sammantaget 4r underlaget alltfor litet for att dra nigra slutsatser

om betydelsen av datorplatsens utformning.

Pauser

Att ha linga arbetspass utan paus [16] eller liten méjlighet att péverka
pauserna [9] var inte relaterat till risken att utveckla smirta i armbage/

underarm.
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Tabell 4.3.11 Pauser.

Forfattare Utfall Fysisk Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Juul- Armbdgssmdrta Litet inflytande
Kristensen Frekvens pa pauser 1,17 (0,70; 1,96) 1,20 (0,64; 2,27)
2004 Intensitet 1,31 (0,83; 2,05) 1,06 (0,62; 1,82)
[9]
Wigaeus Smirta eller virk  Duration och 1,51 (1,13;2,01) 1,06 (0,73; 1,55)
Tornqyist i armbage, under- frekvens av
2009 arm, handled, kontinuerligt
[16] hand eller fingrar  datorarbete

utan paus

=3 tim/v

Sammantaget ir underlaget alltefor litet for att dra ndgra slutsatser om
betydelsen av pauser i arbetet for risken att utveckla smirta i armbége/
underarm.

Psykosocial exponering

Nio studier har undersékt sambandet mellan psykosociala faktorer i
arbetsmiljon och risken att utveckla smirta eller virk i armbége/under-

arm [5,7,9-12,14,16,17].

Utover dessa nio studier har ocksi Gardner och medarbetare studerat
psykosociala faktorer [6]. Utfallet i denna studie dr dock mycket ospeci-
fikt, "besvir i 6vre rorelseorganen”, och det dr dirfor svart att dra slut-
satser om eventuella effekter pd smirta i armbége/underarm. Gardner
och medarbetare studerade dimensionerna kontroll, socialt stod och
osikerhet i arbetet, och fann inga samband med besvir i vre rérelse-
organen.

Arbetskrav

Atta av studierna har underséke olika aspekter av krav i arbetet, och de
flesta sig ingen tendens till riskokning. I den danska NUDATA-studien
sdgs en mattligt 6kad risk att utveckla ndgon smirta i armbégen under
de senaste 12 minaderna [11], men ingen paverkan pa risken att utveckla
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svar smirta. NUDATA-studien fann ocksi en 6kad risk att utveckla
smirta i underarmen [10].

Tabell 4.3.12 Arbetskrav.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat —  Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Haahr Lateral Hoga krav Kvinnor Kvinnor & min
2003 epikondylit 1,0 (0,6; 1,7) 0,8 (0,6; 1,3)
[17]
Hoga krav Mdn
0,7 (0,4;1,2)
Juul- Armbdgs-
Kristensen  smdrta
2004 Frekvens Kognitiva krav 1,02 (1,00; 1,03) 1,01 (1,00; 1,03)
[9] Sensoriska krav 1,00 (0,99; 1,01) 1,00 (0,99; 1,02)
Intensitet Kognitiva krav 1,01 (1,00; 1,02) 1,01 (0,99; 1,02)
Sensoriska krav 1,00 (0,99; 1,01) 1,01 (0,99; 1,02)
Lassen Armbags- Hoga arbetskrav 1,33 (1,02; 1,74)
2004 smarta Hog tidspress 1,11 (0,86; 1,42)
[11]
Betydande Hoéga arbetskrav 1,07 (0,65; 1,73)
armbags- Hog tidspress 1,14 (0,71; 1,80)
smarta
Kryger Underarms- Hoga krav 1,8 (1,0; 3,3) 1,9 (1,0; 3,4)
2003 smarta
[10]
Macfarlane  Underarms-  Hektiskt arbete
2000 smarta Halva eller niastan 2,0 (0,7; 5,6) Ej i slutlig modell
[12] hela tiden
Arbetet orsakar
stress eller oro
Halva eller niastan 3,3(0,7;14,2) Ej i slutlig modell
hela tiden
Nabhit Underarms-  Arbetskrav
2003 smarta Stressigt arbete
[14] Minst halva tiden 1,1 (0,5;2,2) Ej i slutlig modell
Monotont arbete
Minst halva tiden 3,0(1,6;57) 3,0 (1,5;5,8)
Hektiskt arbete
Minst halva tiden 1,2 (0,6; 2,3) Ej i slutlig modell
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.3.12 fortsdttn

ing

Forfattare Utfall

Psykosocial

Riskestimat -

Riskestimat -

Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Smirta i Arbetskrav 0,8 (0,5; 1,2) Ej i slutlig modell
2007 armbdge,
[5] underarm

och hand
Wigaeus Smirta eller Hogre krav dn 1,19 (0,87;1,62) 1,19 (0,82;1,71)
Tornqvist  vdrkiarm-  kompetens
2009 bage, under-
[16] arm, handled,

hand, fingrar

Sammantaget ger studierna inte ndgot stod for att hoga krav i arbetet

okar risken att utveckla smirta i armbége/underarm.

Kontroll (beslutsutrymme)

Kontroll i arbetet undersoktes i sju studier, men endast en studie rappor-
terade en 6kad risk f6r smirta i underarmen relaterad till lag kontroll,
med vida konfidensintervall [10].

Tabell 4.3.13 Kontroll

(beslutsutrymme).

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat — Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Haahr Lateral Kvinnor Kvinnor & mdn
2003 epikondylit  Lag kontroll 2,0 (1,1; 3,7) 1,5(0,9; 2,3)
(171

Man

1,7 (0,9; 3,0)
Juul- Armbdgs-
Kristensen smdrta
2004 Frekvens Inflytande pé arbetet 0,99 (0,98; 1,00) 1,00 (0,98; 1,02)
[9] Utvecklingsmdjligheter 0,99 (0,98; 1,01) 0,99 (0,98; 1,01)

Intensitet  Inflytande pa arbetet 0,99 (0,98; 1,01) 0,99 (0,98; 1,00)

Utvecklingsmojligheter

0,99 (0,98; 1,00)

1,00 (0,99; 1,02)
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Tabell 4.3.13 fortsdttning

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Kryger Under- Lag kontroll 1,0 (0,5; 1,7) Ej i slutlig modell
2003 arms-
[10] smarta
Macfarlane Under- Kan Idra nya saker Ej i slutlig modell
2000 arms- Halva tiden 0,3 (0,1;1,2)
[12] smarta Ibland eller aldrig 1,6 (0,8; 3,3)
Kan fatta beslut Ej i slutlig modell
Ibland eller aldrig 2,0 (0,9; 4,2)
Nahit Under- Kan bestdmma hur Ej i slutlig modell
2003 arms- arbetet ska utféras
[14] smarta (Mycket)/sillan 2,6 (1,1; 6,1)
Ldr nya saker pd arbetet Ej i slutlig modell
(Mycket)/sillan 1,3 (0,5; 3,5)
Andersen  Smirta i Lag kontroll 1,5 (0,9; 2,2) Ej i slutlig modell
2007 armbage,
[5] underarm
och hand
Gardner Besvar Beslutsutrymme
2008 i dvre Medium 0,85 (0,54; 1,35)
[6] rorelse- Hogt 1,03 (0,62; 1,72)
organen

Sammantaget ger studierna inget stod for att lig kontroll i arbetet 6kar
risken att utveckla smirta i armbége/underarm.

Kravkontroll

Obalans mellan krav och kontroll (job strain) undersoktes i tre studier,
men ingen riskokning observerades [7,11,16].
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Tabell 4.3.14 Hoga krav och lag kontroll.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat- Riskestimat -

Ar exponering minst justerad slutlig modell

Referens modell

Lassen Armbagssmarta Spant arbete 1,21 (0,78; 1,87)

2004

[11] Betydande 0,83 (0,34; 1,95)
armbagssmarta

Hannan Besvir i armbagar, Spant arbete 1,48 (0,71; 3,08) 1,28 (0,58; 2,85)

2005 underarmar, handleder,

[7] hander eller fingrar

Wigaeus Smairta eller vark i Spdnt arbete

Torngqyist armbdge, underarm, Medium 1,48 (1,05; 2,07) 1,22 (0,84;1,78)

2009 handled, hand, fingrar Hogt 2,02 (1,17; 3,47) 1,11 (0,55; 2,25)

[16]

Sammantaget ger studierna inte ndgot stod for att hoga krav och lag
kontroll 6kar risken att utveckla smirta i armbage/underarm.

Socialt stod

Socialt stéd undersoktes av alla itta studierna; tre studier observerade en
okad risk att utveckla smirta i armbége/underarm [10,12,17], och en av
dem observerade ett dos—responssamband [12]. Ovriga fem studier sig
inga effekter. Det gir inte att identifiera nigon enskild faktor som skulle
kunna forklara skillnaderna i resultat, som t ex studiestorlek eller kvalitet
pa exponeringsmitning eller liknande.
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Tabell 4.3.15 Socialt stod.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat - Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Haahr Lateral Lagt socialt stod Kvinnor Kvinnor och mdn
2003 epikondylit 3,0 (1,5;5,9) 1,5(0,9; 2,4)
(171
Mdn
1,0 (0,5; 1,8)
Juul- Armbdgs- Socialt stod
Kristensen  smdrta
2004 Frekvens 1,00 (0,99; 1,01) 1,00 (0,98; 1,01)
[9] Intensitet 1,00 (0,99; 1,01) 1,00 (0,99; 1,01)
Kryger Underarms-  Lagt socialt stod 1,1 (0,6;2,0) Ej i slutlig modell
2003 smairta
[10]
Lassen Armbags- Lagt socialt stod 1,09 (0,78; 1,38)
2004 smairta
(1]
Betydande 0,91 (0,60; 1,39)
armbdgs-
smarta
Macfarlane  Underarms-  Nojd med stdd frdn
2000 smarta chefer och kollegor
[12] Sillan eller aldrig 4,7 (2,2; 10) 2,6 (1,1;5,8)"
Nahit Underarms-  Socialt stod
2003 smarta Mycket missnojd 1,4 (0,4; 5,0) Ej i slutlig modell
[14]
Andersen Smirta i Lagt socialt stod 1,2 (0,8;1,9) Ej i slutlig modell
2007 armbdge, fran chefer
[5] underarm Lagt socialt stod 1,5 (0,9; 2,4)
och hand fran kollegor
Lag ledningskvalitet 1,3 (0,9; 2,0)
Wigaeus Smarta eller  Socialt st6d
Tornqyvist vark i arm- Medium 1,00 (0,79; 1,25) 0,94 (0,72; 1,23)
2009 bage, under-  Lagt 1,44 (1,00; 2,08) 1,39 (0,90; 2,15)
[16] arm, handled,
hand, fingrar
Gardner Besvir i Hogt socialt stod 0,78 (0,46; 1,34)
2008 ovre rorelse-
[6] organen

* Dos—responsmonster.
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Sammantaget ir resultaten motstridiga och tilldter inga slutsatser.

Utvecklingsmajligheter

Utvecklingsméjligheter studerades i tre studier [9,12,14], men inga
tydliga samband observerades. Sammantaget ger studierna inte nigot
stod for att utvecklingsmojligheter paverkar risken att utveckla smirta
i armbage/underarm.

Tabell 4.3.16 Utvecklingsmdjligheter.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat —  Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell

Juul- Armbdgs- Utvecklings-

Kristensen  smdrta mojligheter

2004 Frekvens 0,99 (0,98; 1,01) 0,99 (0,98; 1,01)
[9] Intensitet 0,99 (0,98; 1,00) 1,00 (0,99; 1,02)
Macfarlane  Underarms- Kan ldra nya saker

2000 smarta bd arbetet

[12] =halva tiden 1,6 (0,8; 3,3) Ej i slutlig modell
Nahit Underarms-  Kan ldra nya saker

2003 smirta bd arbetet

[14] Sallan/mycket sillan 1,3 (0,5; 3,5) Ej i slutlig modell

Sammantaget ger studierna inte nigot stéd for att utvecklingsmajligheter
paverkar risken att utveckla smirta i armbdge/underarm.

Tidspress

For arbete under tidspress fanns tendenser till riskokning i tvé studier
[10,12], men variabeln f6ll inte ut i multivariata modeller. Ytterligare tva
studier sdg ingen riskokning alls [11,14].
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Tabell 4.3.17 Tidspress.

Forfattare  Utfall Psykosocial Riskestimat — Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Kryger Underarms-  Tidspress 1,8 (1,0; 3,3) 1,7 (0,9; 3,1)
2003 smarta
[10]
Lassen Armbags- Hog tidspress 1,11 (0,86; 1,42)
2004 smarta
[11] Betydande 1,14 (0,71; 1,80)
armbags-
smarta
Macfarlane Underarms-  Arbetet for jdktigt
2000 smarta eller snabbt
[12] = halva tiden 2,0 (0,7; 5,6) Ej i slutlig modell
Nabhit Underarms-  Hektiskt arbete
2003 smarta = halva tiden 1,2 (0,6; 2,3) Ej i slutlig modell
[14]

Sammantaget ger studierna inte nigot stéd for att tidspress paverkar
risken att utveckla smirta i armbége/underarm.

Tillfredsstillelse i arbetet

Tillfredsstillelse i arbetet var inte relaterat till risken att utveckla smirta

i armbdge/underarm i ndgon av de tre studier som inkluderat denna
variabel [5,12,14].
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Tabell 4.3.18 Tillfredsstdillelse i arbetet.

Forfattare  Utfall Psykosocial Riskestimat — Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Smarta i Lag tillfredsstillelse 1,3 (0,5; 2,9) Ej i slutlig modell
2007 armbage, med arbetet
[5] underarm

och hand
Macfarlane Underarms-  Kdnner sig néjd Ej i slutlig modell
2000 smarta med arbetet
[12] = halva tiden 1,4 (0,7; 2,8)
Nabhit Underarms- Mycket missnojd 1,7 (0,6; 4,7) Ej i slutlig modell
2003 smarta med arbetet
[14]

Sammantaget ger studierna inte nagot stod till att tillfredsstillelse i
arbetet har betydelse for risken att utveckla smirta i armbage/underarm.
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Table 4.3.19 Elbows and forearms. Physical exposure —

randomised control trials.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, Risk estimate,
Year Setting Diagnosis least adjusted model  final model
Reference Study period
Country n at first follow-up

% women
Conlon et al' RCT Incident musculoskeletal disorder Right upper extremity HR (95% CI) HR (95% Cl)
2008 diagnosed at physical examination Left upper extremity
[2] California, aerospace following self-report of discomfort Right upper extremity Right upper extremity
USA engineering firm of >5 on a 0—10 point scale. Four intervention groups: Alternative mouse: Alternative mouse:

2002-2003 (1 year)
n=206

28% women

Three categories:

— neck/shoulder

— right elbow/forearm/wrist/hand
— left elbow/forearm/wrist/hand

1) Conventional mouse

2) Alternative mouse with
neutral forearm posture

3) Conventional mouse plus
forearm support board

4) Alternative mouse plus
forearm support board

Analyses were made of
alternative mouse and
forearm support as two
independent variables

0.70 (0.31-1.59)

Forearm support board:

0.86 (0.39-1.90)

Left upper extremity
Alternative mouse:
0.99 (0.27-3.70)

Forearm support board:

0.85 (0.23-3.16)

0.57 (0.24-1.34)
Forearm support board:
0.74 (0.31-1.74)

Left upper extremity
Alternative mouse:

2.06 (0.42-10.1)
Forearm support board:
0.68 (0.15-3.08)

Gerr etal' RCT

2005

[3] Atlanta, Georgia, USA,
USA newly hired persons

working with computer
workstation

6 months follow-up
n=358

77% women

Any discomfort such as pain, aching,
burning, numbness or tingling in neck,
shoulders, elbows/forearms, hands/
wrists or fingers, rated as =6 on

a 0—10 VAS scale, or medications
taken for any such outcomes

Grouped into hand/arm and neck/
shoulder

No intervention

Alternate intervention group
Conventional intervention group

Alternate intervention based

on protective factors for

both neck/shoulder and hand/
arm symptoms identified in a
previous cohort study by the

same research group

Conventional intervention
based on recommendations

Not reported

HR (95% CI)

No intervention: 1.0
Alternate intervention
group: 0.92 (0.49-1.71)
Conventional inter-
vention group: 1.05
(0.58-1.90)

from various sources, eg OSHA,
NIOSH, and private industry
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Table 4.3.19 continued

Author
Year
Reference
Country

Design

Setting

Study period

n at first follow-up
% women

Outcome
Diagnosis

Physical exposure

Risk estimate,
least adjusted model

Risk estimate,
final model

Rempel et al'
2006

[4]

USA

RCT

California, call centre
operators at a large
healthcare company

1 year follow-up
n=182
94%, 98%, 100%, 89%

women in each of the
four intervention groups

Incident musculoskeletal disorder
diagnosed at physical examination
following self-report of discomfort
of more than 5 on a 0-10 point scale
Three categories:

— neck/shoulder

— right elbow/forearm/wrist/hand

— left elbow/forearm/wrist/hand

Right upper extremity
Left upper extremity

Four intervention groups:
1) Ergonomics training

2) Trackball mouse and
ergonomics training

3) Forearm support board

and ergonomics training

4) Trackball mouse, forearm
support board and ergonomics

training

HR (95% Cl)

Right upper extremity
Trackball mouse:
1.30 (0.62-2.71)

Forearm support board:

0.81 (0.39-1.69)

Left upper extremity
Trackball mouse:
0.56 (0.21-1.52)

Forearm support board:

0.66 (0.25-1.73)

HR (95% Cl)

Right upper extremity
Trackball mouse:

1.26 (0.56-2.86)
Forearm support board:
0.64 (0.28-1.45)

Left upper extremity
Trackball mouse:

0.19 (0.04-0.90)
Forearm support board:
0.29 (0.08-1.05)

Analyses were made of trackball
mouse and forearm support
board as two independent

variables
' Study quality is moderate.
Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; NIOSH = National Institute for
Occupational Safety; OSHA = Occupational Safety and Heath Administration;
RCT = Randomised controlled trial
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Table 4.3.20 Elbows and forearms. Physical exposure — cohort studies.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Andersen Cohort Pain in the elbow, Repetitive work, min/hour HR (95% Cl) adjusted for gender, HR (95% CI)
et al? forearm and hand  Lifting, cumulative kg/hour age and occupation
2007 General working region bothering Lifting at or above shoulder
[5] population, industrial the subject at least level, kg/hour Repetitive work, min/hour Repetitive work, min/hour
Denmark and service sector “some” during the  Pushing, cumulative kg/hour 0-9:1.0 0-9:1.0

past 12 months
24-month follow-up

n=1513

64% women

Squatting >5 min/hour
Standing >30 min/hour
Sitting >30 min/hour

10-44: 1.2 (0.7-2.1)
45-60: 1.9 (1.2-3.1)

Lifting, cumulative kg/hour
Never: 1.0

1-99: 1.3 (0.8-2.1)
=100: 1.6 (0.9-2.7)

Lifting at or above shoulder level, kg/hour
Never: 1.0

1-49: 0.9 (0.4-2.2)

=50:2.2 (1.1-4.3)

Pushing, cumulative kg/hour
Never: 1.0

1-354:1.6 (0.9-2.7)
=355:1.8 (1.1-3.1)

Squatting >5 min/hour
No: 1.0
Yes: 1.2 (0.7-2.0)

Standing >30 min/hour
No: 1.0
Yes: 2.0 (1.1-3.7)

Sitting >30 min/hour
No: 1.0
Yes: 1.0 (0.6-1.7)

10-44: 1.1 (0.6-2.0)
45-60: 1.7 (1.0-2.9)

Lifting, cumulative kg/hour
Not included in final model

Lifting at or above shoulder level, kg/hour
Not included in final model

Pushing, cumulative kg/hour
Not included in final model

Squatting >5 min/hour
Not included in final model

Standing >30 min/hour
Not included in final model

Sitting >30 min/hour
Not included in final model
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
van den Cohort Elbow, wrist or Wrist flexion OR (95% CI) OR (95% ClI)

Heuvel et al?
2006

(8]

The
Netherlands

Office workers
(computing
professionals,
administrative
associate
professionals
and office clerks)

1994-1997
n=371

% women not
reported

hand symptoms
(previous
12 months)

Wrist pronation

Arm elevation 30-60°
(percentage of time)
Computer work

Wrist flexion
No: 1.00
Yes: 1.53 (1.01-2.33)

Wrist pronation
No: 1.00
Yes: 1.14 (0.64-2.04)

Arm elevation 30—-60° (percentage of time)
Low (9-32%): 1.00

Medium (32-35%): 0.33 (0.15-0.73)
High (36—65%): 0.57 (0.34-0.96)

Computer work

Seldom/never to now and then: 1.00
Rather often: 1.22 (0.68-2.18)

Very often: 1.42 (0.77-2.60)

Wrist flexion
No: 1.00
Yes: 1.45 (0.92-2.30)

Wrist pronation
No: 1.00
Yes: 1.27 (0.69-2.34)

Arm elevation 30—-60° (percentage of time)
Low (9-32%): 1.00

Medium (32-35%): 0.52 (0.25-1.11)
High (36—65%): 0.82 (0.51-1.31)

Computer work

Seldom/never to now and then: 1.00
Rather often: 1.29 (0.63-2.66)

Very often: 1.42 (0.70-2.86)
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Juul- Cohort Frequency of Computer work OR (95% Cl) adjusted for gender and age OR (95% Cl)
Kristensen elbow pain
et al? Office workers with  (>7 days during Frequency of elbow pain Frequency of elbow pain
2004 different kinds of previous Computer work Computer work
[9] computer work 12 months) >50%: 1.01 (0.53-1.94) >50%: 1.11 (0.51-2.40)
Denmark >75%:0.97 (0.52-1.81) >75%:0.95 (0.43-2.10)
Beginning of 1999 Intensity of Almost all the time: 1.08 (0.60-1.93) Almost all the time: 1.08 (0.48-2.39)
to end of 2000 elbow pain No adjusted chair: 0.82 (0.38-1.77) No adjusted chair: 0.68 (0.30-1.56)
(mean shoulder No adjusted desk: 1.10 (0.57-2.14) No adjusted desk: 1.03 (0.51-2.09)
Frequency pain =4 (scale 0-9) No arm rest space: 1.04 (0.62-1.74) No arm rest space: 0.97 (0.57-1.68)
of elbow pain during previous Screen below eye height: 1.79 (1.10-2.93) Screen below eye height: 1.85 (1.11-3.08)
n=1334 3 months) Never standing: 0.81 (0.51-1.28) Never standing: 0.86 (0.53-1.40)
56% women Glares or reflection: 1.24 (0.74-2.07) Glares or reflection: 1.20 (0.70-2.07)
Small influence on pauses: 1.17 (0.70-1.96)  Small influence on pauses: 1.20 (0.64-2.27)
Intensity Necessity to work fast: 1.30 (0.82-2.04) Necessity to work fast: 1.15 (0.69-1.92)
of elbow pain
n=1469 Intensity of elbow pain Intensity of elbow pain
58% women Computer work Computer work
>50%: 1.47 (0.86-2.49) >50%: 1.12 (0.58-2.18)
>75%:1.02 (0.59-1.76) >75%:0.90 (0.47-1.74)
Almost all the time: 1.50 (0.92-2.47) Almost all the time: 1.08 (0.48-2.39)
No adjusted chair: 1.20 (0.62-2.32) No adjusted chair: 1.22 (0.61-2.43)
No adjusted desk: 0.90 (0.50-1.63) No adjusted desk: 0.90 (0.49-1.65)
No arm rest space: 0.94 (0.60—1.46) No arm rest space: 0.89 (0.56-1.41)
Screen below eye height: 1.22 (0.82-1.81)  Screen below eye height: 1.20 (0.80-1.80)
Never standing: 0.84 (0.57-1.23) Never standing: 0.88 (0.59-1.31)
Glares or reflection: 1.30 (0.84-2.01) Glares or reflection: 1.22 (0.78-1.93)
Small influence on pauses: 1.31 (0.83-2.05)  Small influence on pauses: 1.06 (0.62—1.82)
Necessity to work fast: 0.68 (0.47-1.00) Necessity to work fast: 0.59 (0.39-0.90)
The table continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Kryger et al? Cohort Forearm pain Mouse use (hours/week) OR (95% Cl) OR (95% ClI)
2003 (of at least Arm support model including time with mouse
[10] Computer users; moderate degree Keyboard use (hours/week) and keyboard
Denmark technical assistants during the past Not satisfied with work
and machine 7 days, that had place design Mouse use (hours/week) Mouse use (hours/week)
technicians bothered the sub-  Work chair not adjusted 0-9:1 0-9:1
ject at least quite Work desk not adjusted 10-19: 1.8 (0.9-3.9) 10-19: 2.2 (1.0-4.7)
January 2000- a lot during the 20-29: 1.8 (0.7-4.6) 20-29: 2.6 (1.0-6.6)
January 2001 year under study) =30: 6.8 (2.1-23) =30: 8.4 (2.5-29)
n=5116 Arm support (mouse) Arm support (mouse)
No arm support (mouse): 1 Not included in final model
64% women Arm support (mouse) <50% time:
0.4 (0.1-1.3)
Arm support (mouse) =50% time:
0.7 (0.3-2.0)
Abnormal mouse position: 1.5 (0.6-3.6)
Keyboard use (hours/week) Keyboard use (hours/week)
0-4:1 0-4:1
5-9:1.3(0.5-3.2) 5-9:1.2 (0.5-2.9)
10-14: 1.4 (0.5-3.7) 10-14: 1.3 (0.5-3.4)
=15:2.4 (0.9-6.7) =15:2.6 (0.9-7.3)
Arm support (keyboard) Arm support (keyboard)
No arm support (keyboard): 1 Not included in final model
Arm support (keyboard) <50% time:
1.1 (0.5-2.5)
Arm support (keyboard) =50% time:
1.2 (0.6-2.3)
Abnormal keyboard position: 1.2 (0.6-2.6)
Not satisfied with work place design Not satisfied with work place design
1.1 (04-2.7) Not included in final model
Work chair not adjusted Work chair not adjusted
0.8 (0.1-6.0) Not included in final model
Work desk not adjusted Work desk not adjusted
0.6 (0.3-1.4) Not included in final model
The table continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Lassen et al? Cohort Elbow pain Mouse use per 10 hours/ OR (95% Cl)! OR (95% Cl)
2004 (previous week, continuous
[11] Computer users; 12-months) Mouse use hours/week Elbow pain Elbow pain
Denmark technical assistants Forearm/wrist support Mouse use per 10 hours/week, continuous
and machine Severe elbow pain  (mouse) 1.55 (1.35-1.78)
technicians (lasting at least Abnormal mouse position
30 days, causing Keyboard use per 10 hours/ Mouse use (hours/week) Mouse use (hours/week)
January 2000- at least ‘quite a week, continuous 0to <2.5:1 0 to <2.5:1
January 2001 lot of trouble’) Keyboard use hours/week 2.5 to <5:1.37 (0.80-2.33) 2.5 to <5:1.47 (0.84-2.54)
Forearm/wrist support 5 to <10: 2.22 (1.47-3.38) 5 to <10: 2.35 (1.51-3.70)
n=4 031 (keyboard) 10 to <15:2.03 (1.37-3.03) 10 to <15:2.20 (1.42-3.45)

(12-month pain)
n=5 287 (severe pain)

49% women

15 to <20:2.75 (1.85-4.10)
20 to <25:2.92 (1.94—4.41)
25 to <30: 3.82 (2.35-6.22)
=30: 3.18 (1.88-5.38)

Results continues on the next page

15 to <20: 312 (2.01-4.92)
20 to <25: 3.21 (2.03-5.17)
25 to <30: 4.83 (2.79-8.40)
=30: 4.74 (2.51-8.95)

Forearm/wrist support (mouse)
<50% of time: 1.32 (0.86-2.02)
=50% of time: 1.04 (0.75-1.44)

Abnormal mouse position
1.04 (0.68-1.53)

Keyboard use per 10 hours/week, continuous
1.19 (0.97-1.46)

Results continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model

Year Setting Diagnosis

Reference Study period

Country n at first follow-up

% women

Lassen et al Keyboard use hours/week Keyboard use hours/week

continued 0 to <2.5:1 0 to <2.5:1

2004 2.5 to <5:1.32 (0.83-2.10) 2.5 to <5: 1.04 (0.65-1.69)

[11] 5 to <10: 1.57 (1.02-2.42) 5 to <10: 1.47 (0.98-2.26)

Denmark 10 to <15: 1.29 (0.82-2.02) 10 to <15:1.33 (0.85-2.11)
15 to <20: 1.29 (0.78-2.14) 15 to <20: 1.29 (0.78-2.17)
=20:1.20 (0.65-2.22) =20: 1.98 (0.96-3.95)

Forearm/wrist support (keyboard)
<50% of time: 1.07 (0.79-1.44)
=250% to 100% of time: 1.27 (0.99-1.62)

Abnormal keyboard position
1.01 (0.74-1.37)

Not suitably adjusted chair
0.93 (0.48-1.69)

Not suitably adjusted desk
1.24 (0.95-1.60)

Unsatisfied with work place design
1.63 (1.18-2.23)

Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
Lassen et al Severe elbow pain Severe elbow pain
continued Mouse use per 10 hours/week, continuous
2004 1.52 (1.17-1.98)
[11]
Denmark Mouse use (hours/week) Mouse use (hours/week)
0to <2.5:1 0 to <2.5:1
2.5 to <5:1.16 (0.39-3.49) 2.5 to <5:1.16 (0.34-3.54)
5 to <10: 1.66 (0.71-3.92) 5 to <10: 1.42 (0.58-3.64)
10 to <15:2.49 (1.17-5.31) 10 to <15:2.14 (0.93-5.32)
15 to <20: 1.53 (0.66-3.52) 15 to <20: 1.45 (0.59-3.78)
20 to <25:2.41 (1.08-5.36) 20 to <25:2.88 (1.18-7.54)
25 to <30:2.96 (1.19-7.38) 25 to <30: 4.16 (1.45-12.13)
=30: 4.23 (1.73-10.37) =30: 6.91 (2.21-22.53)
Forearm/wrist support (mouse)
<50% of time: 2.23 (0.99-5.18)
=50% of time: 1.46 (0.76-3.07)
Abnormal mouse position
1.35 (0.67-2.49)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model

Year Setting Diagnosis

Reference Study period

Country n at first follow-up

% women

Lassen et al Keyboard use per 10 hours/week, continuous

continued 1.42 (0.96-2.08)

2004

[11] Keyboard use (hours/week) Keyboard use (hours/week)

Denmark 0to <2.5:1 0 to <2.5:1
2.5 to <5:1.29 (0.54-3.09) 2.5 to <5: 1.09 (0.44-3.00)
5 to <10: 1.11 (0.49-2.53) 5 to <10: 1.58 (0.71-4.03)
10 to <15: 1.54 (0.67-3.51) 10 to <15:2.49 (1.08-6.53)
15 to <20: 1.39 (0.55-3.53) 15 to <20:2.86 (1.08-8.12)
=20:1.76 (0.61-5.10) =20: 3.79 (0.91-14.11)

Forearm/wrist support (keyboard)
<50% of time: 0.76 (0.42—1.33)
=250% to 100% of time: 1.01 (0.64—1.59)

Abnormal keyboard position
1.45 (0.85-2.36)

Not suitably adjusted chair
1.35 (0.40-3.47)

Not suitably adjusted desk
0.69 (0.39-1.16)

Unsatisfied with work place design
1.92 (1.06-3.37)
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Macfarlane Cohort Forearm pain Lift or carry weights RR (95% CI) adjusted for age and gender RR (95% CI)
etal during the previous Push or pull weights
2000 General population  month, lasting at Type for 30 minutes Lift or carry weights Lift or carry weights
[12] least one day without break Never: 1 Not included in final model
United 2 year follow-up Repetitive arm movements Occasionally: 1.0 (0.5-2.0)
Kingdom Repetitive wrist movements Half or most of the time: 1.7 (0.8-3.6)
n=1260
Push or pull weights Push or pull weights
59% women Never: 1 Not included in final model
Occasionally: 1.0 (0.5-2.1)
Half or most of the time: 2.0 (0.96—4.3)
Type for 30 minutes without break Type for 30 minutes without break
Never: 1 Not included in final model
Occasionally: 1.0 (0.5-2.1)
Half or most of the time: 1.0 (0.4-2.4)
Repetitive arm movements Repetitive arm movements
Never: 1 Never: 1
Occasionally: 1.8 (0.6-5.1) Occasionally: 1.2 (0.4-3.7)
Half or most of the time: 4.1 (1.7-10) Half or most of the time: 2.9 (1.2-7.3)
Repetitive wrist movements Repetitive wrist movements
Never: 1 Not included in final model
Occasionally: 1.4 (0.4—4.2)
Half or most of the time: 3.4 (1.3-8.7)
The table continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design

Year Setting

Reference Study period

Country n at first follow-up
% women

Outcome
Diagnosis

Physical exposure

Risk estimate, least adjusted model

Risk estimate, final model

Marcus et al® Cohort

Symptoms in

Keyboard wrist

HR (95% Cl)

HR (95% Cl)

2002 elbows/forearms, extension angle
[13] Newly hired hands/wrists or Keyboard wrist ulnar Symptoms in elbows/forearms, hands/ Symptoms in elbows/forearms, hands/
USA computer workers fingers during deviation angle wrists or fingers during the previous week wrists or fingers during the previous week
the previous Distance table surface Keyboard wrist extension angle Keyboard wrist extension angle
3-year follow-up week (reported to “J” key <30%:1.0 Not included in final model
study in weekly Distance table edge >30°:1.28 (0.81-2.01)
questionnaires to “J” key
n=496 (Symptoms)  throughout Presence of wrist rest Keyboard wrist ulnar deviation angle Keyboard wrist ulnar deviation angle
n=520 (Disorders) the follow-up) Mouse wrist ulnar <-5°:1.05 (0.50-2.24)
deviation angle -5°t0 5°:1.0
71% women Disorders in Mouse wrist extension 6° to 10°: 1.02 (0.61-1.68)
the elbows, angle >10°: 1.12 (0.63-2.00)
forearms Average key activation
and/or hands force Distance table surface to “J” key Distance table surface to “J” key
(medial or Presence of sharp leading <3.5cm:1.0 Not included in final model
lateral epicon- edge on table surface >3.5 cm: 1.54 (0.96-2.49)
dylitis, wrist or Hours keying per week
finger tendonitis, (HR per hour) Distance table edge to “J” key Distance table edge to “|” key
carpal tunnel <12cm: 1.0
syndrome or >12 cm: 0.61 (0.40-0.92) >12 cm: 0.50 (0.32-0.80)
ulnar neuritis)
Presence of wrist rest Presence of wrist rest
No: 1.0
Yes: 1.32 (0.86-2.02) Yes: 1.66 (1.03-2.67)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Marcus et al Mouse wrist ulnar deviation angle Mouse wrist ulnar deviation angle
continued <—5°1.12 (0.69-1.83) Not included in final model
2002 —5°t0 5°: 1.0
[13] >5°:0.92 (0.54-1.57)
USA
Mouse wrist extension angle Mouse wrist extension angle
<17°:1.0 Not included in final model
17° to 23°: 0.62 (0.34-1.12)
24° to 30°: 0.87 (0.52-1.44)
>30°: 0.97 (0.55-1.72)
Average key activation force Average key activation force
=48g: 1.0 Not included in final model
>48 g: 1.32 (0.80-2.18)
Presence of sharp leading edge on table surface Presence of sharp leading edge on table surface
No: 1.0 Not included in final model
Yes: 1.11 (0.73-1.69)
Hours keying per week (HR per hour)
1.04 (1.02-1.06)
Disorders in the elbows, Disorders in the elbows,
forearms and/or hands forearms and/or hands
Keyboard wrist extension angle Keyboard wrist extension angle
—10° to 10°: 1.28 (0.49-3.34) Not included in final model
11° to 25°: 1.0
26° to 30°: 0.65 (0.27-1.57)
>30°: 1.58 (0.87-2.88)
Keyboard wrist ulnar deviation angle Keyboard wrist ulnar deviation angle
<-5°:1.08 (0.42-2.77) Not included in final model
-5°t0 5°:1.0
6° to 10°: 0.80 (0.43-1.59)
>10°: 0.85 (0.39-1.86)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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392 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 393

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Marcus et al Distance table surface to “J” key Distance table surface to “J” key
continued =3.5cm:1.0 Not included in final model
2002 >3.5 cm: 1.61 (0.87-3.00)
[13]
USA Distance table edge to “J” key Distance table edge to “J” key
<12cm: 1.0
>12 cm: 0.47 (0.27-0.83) >12 cm: 0.38 (0.20-0.71)
Presence of wrist rest Presence of wrist rest
No: 1.0
Yes: 1.37 (0.78-2.38) Yes: 1.96 (1.03-3.65)
Mouse wrist ulnar deviation angle Mouse wrist ulnar deviation angle
=-5°:1.99 (1.09-3.63) =-5°:1.82 (1.03-3.22)
-5°t0 5°:1.0 —5°to 5% —
>5°:1.22 (0.62-2.43) >5°1.0
Mouse wrist extension angle Mouse wrist extension angle
<17°:1.0 Not included in final model
17° to 23°: 0.64 (0.30-1.35)
24° to 30°: 0.78 (0.40-1.53)
>30°:0.77 (0.39-1.66)
Average key activation force Average key activation force
=<48g:1.0 Not included in final model
>48 g: 1.81 (0.89-3.70)
Presence of sharp leading edge Presence of sharp leading edge
on table surface on table surface
No: 1.0 Not included in final model
Yes: 0.96 (0.55-1.66)
Hours keying per week (HR per h)
1.04 (1.02-1.06)
The table continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Nahit et al? Cohort Forearm pain Lifting with 1 hand OR (95% Cl) adjusted for age, gender OR (95% Cl)
2003 Lifting with 2 hands and occupational group
[14] First full-time Carrying on 1 shoulder
United employment in 12 Lifting above shoulder level Lifting with 1 hand Lifting with 1 hand
Kingdom occupational groups Pushing Never: 1.0 Not included in final model
in industries with Pulling <16 Ibs: 1.0 (0.5-1.8)
musculoskeletal Sitting =16 |bs: 0.8 (0.4-1.8)
disorders Standing
Driving Lifting with 2 hands Lifting with 2 hands
Study period not Kneeling Never: 1.0 Not included in final model
given Squatting <25 Ibs: 1.7 (0.8-3.3)
Recruitment at year Bending =25 |bs: 1.9 (0.9-4.0)

—1, baseline measure-
ment at 0 and follow-
up at +1 year

n=666

34% women

Stretching below knee level
Working with hands above
shoulder

Repetitive wrist movements
Repetitive arm movements

Carrying on 1 shoulder
Never: 1.0

<30 Ibs: 0.8 (0.3-2.0)
=30 Ibs: 2.1 (0.9-4.9)

Lifting above shoulder level
Never: 1.0

<20 Ibs: 0.9 (0.4-2.2)
=20 Ibs: 1.5 (0.7-3.5)

Pushing

Never: 1.0

<69 Ibs: 0.6 (0.3-1.6)
=69 Ibs: 1.2 (0.6-2.5)

Pulling

Never: 1.0

<58 Ibs: 0.5 (0.1-1.6)
=58 Ibs: 1.3 (0.5-3.0)

Results continues on the next page

Carrying on 1 shoulder
Not included in final model

Lifting above shoulder level
Not included in final model

Pushing
Not included in final model

Pulling
Not included in final model

Results continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Nahit et al Sitting Sitting
continued <4 hours: 1.0 Not included in final model
2003 =4 hours: 1.0 (0.5-1.9)
[14]
United Standing Standing
Kingdom <4 hours: 1.0 Not included in final model
=4 hours: 1.4 (0.7-2.8)
Driving Driving
<4 hours: 1.0 Not included in final model
=4 hours: 0.8 (0.3-2.4)
Kneeling Kneeling
<15 minutes: 1.0 Not included in final model
=15 minutes: 1.8 (0.9-3.4)
Squatting Squatting
<15 minutes: 1.0 Not included in final model
=15 minutes: 2.0 (1.0-3.9)
Bending Bending
<15 minutes: 1.0 Not included in final model
=15 minutes: 2.2 (1.2-3.8)
Stretching below knee level Stretching below knee level
<15 minutes: 1.0 Not included in final model
=15 minutes: 1.6 (0.7-3.3)
Working with hands above shoulder Working with hands above shoulder
<15 minutes: 1.0 <15 minutes: 1.0
=15 minutes: 2.4 (1.3-4.5) =15 minutes: 2.2 (1.1-4.3)
Repetitive wrist movements Repetitive wrist movements
<2 hours: 1.0 <2 hours: 1.0
=2 hours: 2.9 (1.6-5.2) =2 hours: 2.9 (1.5-5.3)
Repetitive arm movements Repetitive arm movements
<2 hours: 1.0 Not included in final model
=2 hours: 2.9 (1.6-5.2)
The table continues on the next page
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Table 4.3.20 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Wigaeus Cohort Hand/arm Duration of computer RR (95% CI) RR (95% CI)
Torngqvist (elbows, fore- work (hours/day)
et al? Computer users arms, wrists, Duration of data/text Duration of computer work (hours/day) Duration of computer work (hours/day)
2009 with varying occupa- hands, fingers) entry (hours/day) <2:1.0 <2:1.0
[16] tions at 46 different  pain or aches at Duration and frequency of 2 to <4:1.30 (0.95-1.78) 2 to <4:0.82 (0.54-1.22)
Sweden worksites least 3 days during  continous computer work =4:1.56 (1.16-2.09) =4:0.87 (0.55-1.38)

the preceding

Average follow-up month
time: 329 days

(range 28-540)

10 monthly

questionnaires

n=1170

59% women

without breaks (breaks
>10 minutes)

Duration of mouse use
(hours/day)

Mouse placement
Comfort of computer
work environment
(score —44 to +44)
Variation of work tasks

Duration of data/text entry (hours/day)
<0.5: 1.0

0.5 to <3: 0.95 (0.74-1.22)

=3:1.12 (0.81-1.56)

Duration and freq. of continued computer
work without breaks (breaks >10 min)
<2 hours: 1.0

2-3 hours/day or >3 hours <

few times/week: 1.16 (0.93-1.45)

=3 hours at least a few times/week:
1.51 (1.13-2.01)

Duration of mouse use (hours/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3: 1.41 (1.09-1.84)
23:1.74 (1.24-2.43)

Mouse placement
Optimal: 1.0
Non optimal: 1.31 (1.03-1.67)

Comfort of computer work
environment (score —44 to +44)
High (=25): 1.0

Medium (3-24): 1.09 (0.84-1.41)
Low (=2): 1.61 (1.21-2.15)

Variation of work tasks
=5 work tasks (=30 min): 1.0

3—4 work tasks (=30 min): 1.25 (0.95-1.65)
<2 work tasks (=30 min): 1.51 (1.13-2.01)

Duration of data/text entry (hours/day)
<0.5: 1.0

0.5 to <3:0.87 (0.64-1.18)

=3:1.03 (0.68-1.58)

Duration and freq. of continued computer
work without breaks (breaks >10 min)
<2 hours: 1.0

2-3 hours/day or >3 hours <

few times/week: 0.94 (0.72-1.23)

=3 hours at least a few times/week:
1.06 (0.73-1.55)

Duration of mouse use (hours/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3: 1.44 (1.01-2.05)
=3:1.70 (1.07-2.70)

Mouse placement
Optimal: 1.0
Non optimal: 1.26 (0.95-1.67)

Comfort of computer work
environment (score —44 to +44)
High (=25): 1.0

Medium (3-24): 1.13 (0.83-1.53)
Low (=2): 1.71 (1.22-2.39)

Variation of work tasks
=5 work tasks (=30 min): 1.0

3—4 work tasks (=30 min): 1.16 (0.84-1.60)
<2 work tasks (=30 min): 1.36 (0.93-2.01)

" OR calculated by reviewers for given data on cases in exposed and unexposed groups.
2 Study quality is moderate.

3 Study quality is high.
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Table 4.3.21 Elbows and forearms. Physical exposure — case-control studies.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Haahr etal'  Case-control Lateral Working posture OR (95% Cl) adjusted for age and BMI OR (95% Cl) adjusted for age, BMI
2003 epicondylitis Arms lifted in front of body and psychosocial factors
[17] Denmark (diagnosed Hands bent or twisted
Denmark by general Women Women
May 1998—May 2000 practitioners) Repetitive movements Working posture Working posture
Same movements Arms lifted in front of body Arms lifted in front of body
209 cases of fingers or hands Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
(52% women) Same movements 1/4 to 1/2 of the time: 2.1 (1.1-4.0) 1/4 to 1/2 of the time: 2.0 (1.0-3.9)
274 controls of arms 3/4 to almost all the time: 4.4 (2.3-8.3) 3/4 to almost all the time: 4.0 (2.0-8.3)
(57% women)
Precision Hands bent or twisted Hands bent or twisted
Work demands precision Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
movements 1/4 to 1/2 of the time: 2.9 (1.6-5.2) 1/4 to 1/2 of the time: 2.8 (1.4-5.4)
3/4 to almost all the time: 10.0 (4.1-22.4) 3/4 to almost all the time: 7.4 (2.9-18.7)
Force
Use of tools weighing Repetitive movements Repetitive movements
>1 kg Same movements of fingers or hands Same movements of fingers or hands
Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
Force index 1/4 to 1/2 of the time: 1.5 (0.8-2.7) 1/4 to 1/2 of the time: 1.3 (0.7-2.5)
Use of tools weighing 3/4 to almost all the time: 2.8 (1.4-5.4) 3/4 to almost all the time: 1.9 (0.9-4.0)
100 g to 1 kg and/or use
of tools >1 kg Same movements of arms Same movements of arms
Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
Strain 1/4 to 1/2 of the time: 1.8 (0.9-3.4) 1/4 to 1/2 of the time: 1.5 (0.6-3.9)
(women and men) 3/4 to almost all the time: 4.8 (2.4-9.8) 3/4 to almost all the time: 3.7 (1.7-8.3)
Physical strain Precision Precision
(women and men) Work demands precision movements Work demands precision movements
Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
1/4 to 1/2 of the time: 1.7 (0.9-4.2) 1/4 to 1/2 of the time: 1.5 (0.6-3.9)
3/4 to almost all the time: 1.1 (0.4-2.8) 3/4 to almost all the time: 0.9 (0.3-2.5)
Force Force
Use of tools weighing >1 kg Use of tools weighing >1 kg
No force full work: 1.0 No force full work: 1.0
Force full work: 2.8 (1.6-5.0) Force full work: 3.0 (1.6-5.5)
Force index Force index
Use of tools weighing 100 g to 1 kg Use of tools weighing 100 g to 1 kg
and/or use of tools >1 kg and/or use of tools >1 kg
No force full work: 1.0 No force full work: 1.0
Force full work level 1: 2.9 (1.6-5.5) Force full work level 1: 2.6 (1.3-5.3)
Force full work level 2: 4.0 (1.9-8.4) Force full work level 2: 4.6 (2.1-10.3)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.3.21 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model

Year Setting Diagnosis

Reference Study period

Country n at first follow-up

% women

Haahr et al Men Men

continued Working posture Working posture

2003 Arms lifted in front of body Arms lifted in front of body

[17] Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0

Denmark 1/4 to 1/2 of the time: 2.6 (1.3-5.1) 1/4 to 1/2 of the time: 2.7 (1.3-5.5)
3/4 to almost all the time: 2.1 (1.1-4.3) 3/4 to almost all the time: 1.9 (0.9-4.3)
Hands bent or twisted Hands bent or twisted
Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
1/4 to 1/2 of the time: 1.9 (1.0-3.6) 1/4 to 1/2 of the time: 1.6 (0.8-3.3)
3/4 to almost all the time: 3.2 (1.5-6.9) 3/4 to almost all the time: 3.2 (1.3-7.9)
Repetitive movements Repetitive movements
Same movements of fingers or hands Same movements of fingers or hands
Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
1/4 to 1/2 of the time: 1.5 (0.8-2.9) 1/4 to 1/2 of the time: 1.7 (0.9-3.3)
3/4 to almost all the time: 2.2 (1.0-4.8) 3/4 to almost all the time: 2.2 (0.9-5.3)
Same movements of arms Same movements of arms
Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
1/4 to 1/2 of the time: 1.9 (1.0-3.7) 1/4 to 1/2 of the time: 1.8 (0.9-3.6)
3/4 to almost all the time: 2.5 (1.2-5.2) 3/4 to almost all the time: 1.9 (0.8—4.6)
Precision Precision
Work demands precision movements Work demands precision movements
Never or almost never: 1.0 Never or almost never: 1.0
1/4 to 1/2 of the time: 1.0 (0.5-2.2) 1/4 to 1/2 of the time: 1.0 (0.5-2.2)
3/4 to almost all the time: 5.4 (1.7-17.1) 3/4 to almost all the time: 5.2 (1.5-17.9)
Force Force
Use of tools weighing >1 kg Use of tools weighing >1 kg
No force full work: 1.0 No force full work: 1.0
Force full work: 2.2 (1.3-3.9) Force full work: 2.1 (1.1-3.8)
Force index Force index
Use of tools weighing 100 g to 1 kg Use of tools weighing 100 g to 1 kg
and/or use of tools >1 kg and/or use of tools >1 kg
No force full work: 1.0 No force full work: 1.0
Force full work level 1: 2.0 (1.0-3.8) Force full work level 1: 2.0 (1.0-4.1)
Force full work level 2: 3.8 (1.8-8.9) Force full work level 2: 3.5 (1.6-7.7)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.3.21 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Haahr et al Women and men Women and men
continued (adjusted for age, gender and BMI) (adjusted for age, gender, BMI
2003 and psychosocial factors)
[17]
Denmark Strain Strain

Repetition and force

Low repetition/low force: 1.0

Low repetition/high force: 1.7 (0.9-3.5)
High repetition/low force: 1.4 (0.9-2.3)
High repetition /high force: 3.9 (2.2-6.9)
Extreme posture: —

Repetition and posture
Low repetition/neutral posture: 1.0
Low repetition/extreme posture:

Repetition and force

Low repetition/low force: 1.0

Low repetition/high force: 1.5 (0.7-3.2)
High repetition/low force: 1.1 (0.6-1.9)
High repetition /high force: 2.5 (1.3-4.9)
Extreme posture: 1.6 (1.0-2.7)

Repetition and posture
Low repetition/neutral posture: 1.0
Low repetition/extreme posture:

2.3 (11-4.8) 1.6 (0.7-3.7)

High repetition/neutral posture: High repetition/neutral posture:
1.1 (0.6-2.0) 1.3 (0.7-3.2)

High repetition/extreme posture: High repetition/extreme posture:
3.0 (1.9-4.9) 21 (1.2-2.6)

High force: — High force: 2.0 (1.3-3.2)

Force and posture

Low force/neutral posture: 1.0

Low force/extreme posture: 2.2 (1.4-3.6)
High force/neutral posture: 1.8 (0.9-3.7)
Low force/extreme posture: 4.3 (2.6-7.0)
High repetition: —

Physical strain

Force and posture

Low force/neutral posture: 1.0

Low force/extreme posture: 1.6 (0.9-2.8)
High force/neutral posture: 1.9 (0.9-4.0)

Low force/extreme posture: 3.3 (1.9-5.8)
High repetition: 1.3 (0.8-2.0)

Physical strain

None: — None: 1.0

Low: — Low: 1.4 (0.8-2.7)
Medium: — Medium: 2.0 (1.1-3.7)
High: — High: 4.4 (2.3-8.7)

' Study quality is moderate.

BMI = Body mass index; Cl = Confidence interval; OR = Odds ratio
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Table 4.3.22 Elbows and forearms. Psychosocial exposure — cohort studies.

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Andersen Cohort Pain in the elbow, Job demands HR (95% Cl) adjusted for gender, None of the psychosocial factors were
et al’ forearm and hand Job control age and occupation included in the final model
2007 General working region bothering Social support
[5] population, industrial the subject at least ~ from supervisors Job demands
Denmark and service sector “some” during the Social support Low: 1.0
past 12 months from colleagues High: 0.8 (0.5-1.2)
24-month follow-up Management quality
Job satisfaction Job control
n=1513 High: 1.0
Low: 1.5 (0.9-2.2)
64% women
Social support from supervisors
High: 1.0
Low: 1.2 (0.8-1.9)
Social support from colleagues
High: 1.0
Low: 1.5 (0.9-2.4)
Management quality
High: 1.0
Low: 1.3 (0.9-2.0)
Job satisfaction
High: 1.0
Low: 1.3 (0.5-2.9)
The table continues on the next page
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Table 4.3.22 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Gardner etal' Cohort Hand and or Social support Not reported OR (95% ClI)
2008 upper extremity Job decision latitude
[6] Industries, symptoms Job insecurity Social support
USA new employees Low: 1
Medium: 0.75 (0.47-1.20)
2004-2006 High: 0.78 (0.46—1.34)
n=560 Job decision latitude
Low: 1
35% women Medium: 0.85 (0.54-1.35)
High: 1.03 (0.62-1.72)
Job insecurity
Low: 1
Medium: 1.48 (0.94-2.33)
High: 1.20 (0.70-2.03)
Hannan etal'  Cohort Discomfort in Job strain quadrants HR (95% Cl) age-adjusted HR (95% ClI)
2005 elbows, forearms, Job strain ration
[7] Newly hired hands, wrists Job strain quadrants Job strain quadrants
USA employees using or fingers Low strain: 1.00 Low strain: 1.00
computers, from (=6 on a scale High strain: 1.48 (0.71-3.08) High strain: 1.28 (0.58-2.85)
several large com- from 0-10 or use Active: 1.72 (0.89-3.34) Active: 1.36 (0.65-2.85)
panies in Atlanta, of pain medication, Passive: 1.36 (0.66-2.79) Passive: 1.12 (0.49-2.54)
Georgia on any day during
the preceding Job strain ration Job strain ration
2000-2003 week) 1st category: 1.00 1st category: 1.00
Weekly assessments 2nd category: 1.12 (1.56-2.26) 2nd category: 1.03 (0.48-2.19)
up to 6 months for 3rd category: 1.36 (0.70-2.64) 3rd category: 1.13 (0.55-2.32)
each participant 4th category: 1.24 (0.62-2.46) 4th category: 1.04 (0.48-2.26)
n=333
71% women
The table continues on the next page
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Table 4.3.22 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Juul- Cohort Frequency of Cognitive demands OR (95% Cl) adjusted for gender and age ~ OR (95% Cl)
Kristensen elbow pain Sensory demands
etal’ Office workers with (>7 days during Influence at work Frequency of elbow pain Frequency of elbow pain
2004 different kinds of previous Developmental Cognitive demands: 1.02 (1.00-1.03) Cognitive demands: 1.01 (1.00-1.03)
[9] computer work 12 months) possibilities Sensory demands: 1.00 (0.99-1.01) Sensory demands: 1.00 (0.99-1.02)
Denmark Social support Influence at work: 0.99 (0.98-1.00) Influence at work: 1.00 (0.98-1.02)
Beginning of 1999 Intensity of Developmental possibilities: Developmental possibilities:
to end of 2000 elbow pain (mean 0.99 (0.98-1.01) 0.99 (0.98-1.01)
shoulder pain =4 Social support: 1.00 (0.99-1.01) Social support: 1.00 (0.98-1.01)
Frequency of (scale 0-9) during
elbow pain previous 3 months) Intensity of elbow pain Intensity of elbow pain
n=1334 Cognitive demands: 1.01 (1.00-1.02) Cognitive demands: 1.01 (0.99-1.02)
56% women Sensory demands: 1.00 (0.99-1.01) Sensory demands: 1.01 (0.99-1.02)
Influence at work: 0.99 (0.98-1.01) Influence at work: 0.99 (0.98-1.00)
Intensity of Developmental possibilities: Developmental possibilities:
elbow pain 0.99 (0.98-1.00) 1.00 (0.99-1.02)
n=1 469 Social support: 1.00 (0.99-1.01) Social support: 1.00 (0.99-1.01)
58% women
Kryger et al' Cohort Forearm pain of High demands OR (95% CI) OR(95% CI)
2003 at least moderate Low control model including time with mouse
[10] Computer users; degree during the Low social support and keyboard
Denmark technical assistants past 7 days, that Time pressure
and machine had bothered the High demands: 1.8 (1.0-3.3) High demands: 1.9 (1.0-3.4)
technicians subject at least Low control: 1.0 (0.5-1.7) Low control: Not included in final model
quite a lot during Low social support: 1.1 (0.6-2.0) Low social support: Not included in final
January 2000- the year under model
January 2001 study Time pressure: 1.8 (1.0-3.3) Time pressure: 1.7 (0.9-3.1)
n=5116
64% women
The table continues on the next page
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Table 4.3.22 continued

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Lassen et al' Cohort Elbow pain High strain index Not reported OR (95% ClI)
2004 previous High job demands
[11] Computer users; 12-months Low decision latitude Elbow pain
Denmark technical assistants Low social support High strain index: 1.21 (0.78-1.87)
and machine tech- Severe elbow pain High time pressure High job demands: 1.33 (1.02-1.74)
nicians (lasting at least Low decision latitude: 1.03 (0.78-1.87)
30 days, causing Low social support: 1.09 (0.78-1.38)
January 2000- at least ‘quite a High time pressure: 1.11 (0.86-1.42)
January 2001 lot of trouble’)
Severe elbow pain
n=4 031 High strain index: 0.83 (0.34-1.95)
(12-month pain) High job demands: 1.07 (0.65-1.73)
n=5 287 Low decision latitude: 0.86 (0.50—1.45)
(severe pain) Low social support: 0.91 (0.60-1.39)
High time pressure: 1.14 (0.71-1.80)
49% women
The table continues on the next page
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Table 4.3.22 continued

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Macfarlane Cohort Forearm pain Feel job too hectic RR (95% CI) adjusted for age and gender RR (95% CI)
et al? during the previous or fast
2000 General population month, lasting at Feel job boring Feel job too hectic or fast Feel job too hectic or fast
[12] least one day or monotonous Never: 1.0 Not included in final model
United 2 year follow-up Job causes stress Occasionally: 1.9 (0.7-5.0)
Kingdom or worry Half or most of the time: 2.0 (0.7-5.6)
n=1260 Satisfied with support
from supervisors and Feel job boring or monotonous Feel job boring or monotonous
59% women colleagues Never: 1.0 Not included in final model
Feel can learn new Occasionally: 2.4 (1.2-5.0)
things Half or most of the time: 2.5 (0.95-6.6)
Feel can make decisions
Feel satisfied with job Job causes stress or worry Job causes stress or worry
Never: 1.0 Not included in final model
Occasionally: 3.1 (0.7-3.1)
Half or most of the time: 3.3 (0.7-14.2)
Satisfied with support from Satisfied with support from
supervisors and colleagues supervisors and colleagues
Most of the time: 1.0 Most of the time: —
Half the time: 2.1 (0.9-5.1) Half the time: 1.6 (0.7-3.9)
Occasionally or never: 4.7 (2.2-10) Occasionally or never: 2.6 (1.1-5.8)
Feel can learn new things Feel can learn new things
Most of the time: 1.0 Not included in final model
Half the time: 0.3 (0.1-1.2)
Occasionally or never: 1.6 (0.8-3.3)
Feel can make decisions Feel can make decisions
Most of the time: 1.0 Not included in final model
Half the time: 1.0 (0.4-2.4)
Occasionally or never: 2.0 (0.9-4.2)
Feel satisfied with job
Most of the time: 1.0 Feel satisfied with job
Half the time: 1.4 (07—28) Not included in final model
Occasionally or never: 1.0 (0.4-3.0)
The table continues on the next page
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Table 4.3.22 continued

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Nahit et al’ Cohort Forearm pain Job demand OR (95% Cl) adjusted for age, OR (95% Cl)
2003 Stressful work gender and occupational group
[14] First full-time Monotonous work
United employment in 12 Hectic work Job demand Job demand
Kingdom occupational groups Stressful work Stressful work
in industries with Job satisfaction Never/occasionally: 1.0 Not included in final model
musculoskeletal Satisfaction with job At least half the time: 1.1 (0.5-2.2)
disorders
Social support Monotonous work Monotonous work
Study period not given Satisfaction with support Never/occasionally: 1.0 Never/occasionally: 1.0
Recruitment at year —1, At least half the time: 3.0 (1.6-5.7) At least half the time: 3.0 (1.5-5.8)
baseline measurement Control over work
at 0 and follow-up at Able to decide how Hectic work Hectic work
+1 year to carry out work Never/occasionally: 1.0 Not included in final model
Learning new things At least half the time: 1.2 (0.6-2.3)
n=666 at work
34% women Satisfaction with job Satisfaction with job
Not dissatisfied: 1.0 Not included in final model
(Very)/dissatisfied: 1.7 (0.6—4.7)
Social support Social support
Satisfaction with support Satisfaction with support
Not dissatisfied: 1.0 Not included in final model
(Very)/dissatisfied: 1.4 (0.4-5.0)
Control over work Control over work
Able to decide how to carry out work Able to decide how to carry out work
At least sometimes: 1.0 Not included in final model
(Very)/seldom: 2.6 (1.1-6.1)
Learning new things at work Learning new things at work
At least sometimes: 1.0 Not included in final model
(Very)/seldom: 1.3 (0.5-3.5)
The table continues on the next page
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Table 4.3.22 continued

Author Design Outcome Psychosocial exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Wigaeus Cohort Hand/arm Demands in relation RR (95% CI) RR (95% CI)
Torngqyist (elbows, fore- to competence
etal’ Computer users with  arms, wrists, Demands in relation to competence Demands in relation to competence
2009 varying occupations hands, fingers) Job strain (demands, In accordance with competence: 1.0 In accordance with competence: 1.0
[16] at 46 different work- pain or aches score 5-20, decision Lower than competence: 1.11 (0.87-1.42)  Lower than competence: 1.10 (0.81-1.49)
Sweden sites at least 3 days latitude, score 6-24) Higher than competence: 1.19 (0.87-1.62)  Higher than competence: 1.19 (0.82-1.71)

Average follow-up
time: 329 days
(range 28-540)
10 monthly
questionnaires

n=1170

59% women

during the
preceding
month

Social support
(score 6-24)
High (>20)
Medium (16-20)
Low (<15)

Job strain (demands, score 5-20,
decision latitude, score 6—24)
Low (demands <13 + decision
latitude >19): 1.0

Medium: 1.48 (1.05-2.07)
High (demands =16 + decision
latitude <15): 2.02 (1.17-3.47)

Social support (score 6—24)

High (>20): 1.0

Medium (16-20): 1.00 (0.79-1.25)
Low (<15): 1.44 (1.00-2.08)

Job strain (demands, score 5-20,
decision latitude, score 6—24)
Low (demands <13 + decision
latitude >19): 1.0

Medium: 1.22 (0.84-1.78)
High (demands =16 + decision
latitude <15): 1.11 (0.55-2.25)

Social support (score 6—24)

High (>20): 1.0

Medium (16-20): 0.94 (0.72-1.23)
Low (<15): 1.39 (0.90-2.15)

' Study quality is moderate.
2 Study quality is high.

Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; OR = Odds ratio; RR = Relative risk
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Table 4.3.23 Elbows and forearms. Psychosocial exposure —
case-control studies.

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Haahr et al' Case-control Lateral epicondylitis Demands OR (95% ClI) adjusted for age and BMI OR (95% CI)
2003 diagnosed by general Control
[17] May 1998—-May 2000 practitioners Social support Women Women and men
Denmark Demands Demands
209 cases (52% women) Low: 1.0 Low: 1.0

274 controls (57% women)

High: 1.0 (0.6-1.7)

Control
High: 1.0
Low: 2.0 (1.1-3.7)

Social support
High: 1.0
Low: 3.0 (1.5-5.9)

Men

Demands

Low: 1.0

High: 0.7 (0.4-1.2)

Control
High: 1.0
Low: 1.7 (0.9-3.0)

Social support
High: 1.0
Low: 1.0 (0.5-1.8)

High: 0.8 (0.6-1.3)

Control
High: 1.0
Low: 1.5 (0.9-2.3)

Social support
High: 1.0
Low: 1.5 (0.9-2.4)

' Study quality is moderate.

BMI = Body mass index; Cl = Confidence interval; OR = Odds ratio
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4.4 Handleder och hander

Evidensgraderade resultat
Fysiska riskfaktorer

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att biomekanisk
belastning (kombination av repetitiva handrérelser och kraft) kar
risken for att utveckla smirta i handled och hinder (®@®00).

For foljande exponeringar foreligger otillrackligt
vetenskapligt underlag vad giller 6kad risk for
besvar i handleder och hinder

Fysiska riskfaktorer

* arbete som kriver kraftutévning
* repetitivt arbete

* handledsstillning.

Datorarbete

* lingvarigt arbete med datormus

* lingvarigt tangentbordsarbete

* lingvarigt datorarbete utan nirmare specifikation

* datormusens placering

¢ intervention med alternativ mus eller underarms-
eller handledsstod

* tangentbordets placering

* anvindning av underarms- eller handledsstod

* missndje med arbetsplatsens utformning.

Psykosociala riskfaktorer

* lig kontroll i arbetet

* hoga krav och lag kontroll
* trygghet i anstillningen

* missndje med arbetet

* hoga krav

* ligt socialt stod.

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

427



DpIs DIsPU D 4911DS1I0) UB|dGD]

[81] S00T JauaapA
[91] 00T usswoyy
[ot] £66L wosIspioN
[S1] zoog snouely

00®® [¥1] L66) dareyorely
alpms  J49||0UOY LLT [21] 900t
000® -suoneA /1B 90T + [9ANSH USP UBA
BppPEBO 0 0 b= 0 b= 0 -49590 (9) 6¥€ ¥ BupuypasspajpunH
Suiuypassiaquy
[8] 00T ussepuy
[81] 5007 4au4aAA
felolct) [91] £00T uaswoyy
a1pnis [¥1] Le6L @areyojely
O00® -SUolIeA [6] Z00T a119A94
BppPeO 0 0 0 0 V- 0 -49sq0 (s)osi 8 Suiuaginyouy|
J3401DJys1d DsIsA4
Sejaapun (3931ua8

3311 deyys selq SUBAd|D4  -owoy) 33y (421pn3s)
-U933A 33BA  )|9403S -suopn e)}uhys J3dyJeq -Siwwels J493s14q dfy aJedeyop Je ‘aueyje)ioq
-uBlIWES  -PPRYT  -BIqNd SPISEIS  ~OMIBAQ -weg -sjajijeA)] -aIpmi§ [ejuy Sursuodx3y

‘puby/psjpuby — 3qVYD L'¥°b 1199PL

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

428

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



DpIs DISPU D 4911DS140) UB|dGD]

[61] 600¢

1siAbuuo] snae3ipp

00®® [£] +00T ussseq

alpnis [€1] 00T uasuaf

000® -SUOMBA [9] €007 usssapuy
BIPPRIIBO 0 0 0 0 0 - -13sq0 A€) 616 L uonpinp ‘939qIoSniy
919qupJOIDQ

[81] 500T 4auaapp

elelClc) [£1] £00T @3uejoIp

alpnis [91] £00T uaswoy

C0O® -SUOMBA [¥1] 2661 241RYdRL
Jesueadag 0 0 0 0 0 0 -19s90 (¥) 81T §  3uiispjaq dysiupxawolg

[81] S00T JauaapA
91] £00T usswoy
[¥1] 2661 @areydpRly

00®® [€1] 00T uasuaf

alpms [6] Z00T @11oA24

000® -SUOIIBA [8] 200 uasiapuy
1BIPPRIIINO 0 0 0 0 - 0 -195q0 (9) 118 6 919q4p 1An19d5Y

135]3.40.4513G4Y

Sepaopun (3931ua8
381 deyys selq SuUBA9[94  -owoy) 33y (421pn3s)
-ua)aA 38eA j9J40IS -suon ©fs AdYyJeq -Siwweys  u93sLIq dfy aue3eyjop Je ‘aueyje}ioq
-uewiwes  -pRYy3  -BIqnd JSASBEIS  ~IQLIBAQ -weg -s)9jl[eA)]  -a1pni§ rejuy Sulsuodxgy

Sulunpsiiof Ly 11990

429

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG



DpIs DISDU D 4371DS140J USJ]3GD]

[61]1 600¢

1siAbuio] snae3ipp

00®® [£] ¥00T uasseq

alpnis [9] €00¢ uastapuy

000® -suofeA uasnw Ap 3ulsdp|d
1BIPPRIINO 0 0 L= 0 0 - -13sq0 [0 8Le9 919qDSNY
[61]1 6002

1siAbuuao] snae3IaA
[e1] €00z uasua(

008® [z1] 9002

alpnis [9ANSH Udp UBA

O00® -SuoljeA uonbinp ‘sun
1BIPPRIINO 0 0 - 0 0 - -195q0 (€) zot € ‘a19gupI01DQ
[61] ¥00T

asiAbuao] snaeSIaA
[s1] ooz snauely

000® [£] 00T ussseq

alpnis [9] €00t uastapuy

000® -SuoIjeA uonpinp

1BIPPRIIIRO 0 0 0 0 b= 0 -19590 [(€) 8€89 919qDSpI0qauasup|

Sejaapun (3031ua8

331 deyys selq SuBA9[94  -owoy) 39y (421pn3s)

-Ud33A 38BA  )j940IS -suon e)}uhys J3_dyaeq -Siwwieys J493s1iq dfiy auedeyop Je ‘aueyje)ioq

-uewiwes  -pPRYy3  -BIqNd SHSEIS  ~IQLIBAQ -weg -SsJ3Ji[eA)y] -3IpNI§ [ejuy Surisuodxgy

Sumpsuio) 'y 119901

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

430



DpIs DISPU D 4911DS140) UB|dGD]

000® [s1] Zo0T snauely

alpnis [£]1 +00T uasse

000® -SUOMBA [9] €007 usssapuy

BIPPENIRO 0 0 b= 0 0 b= 19590 (0 899¢ poisswpiapun

[s1] ooz snauely

[£] y00T uasseq

00®® [€1] 00T uasuaf

10y [s] soo0z 442D

+dlpns [9] €00t uastapuy

000® -SUOMBA 104 (1) 8s¢ Sunadoid

BIPPENINO 0 - 0 - 0 -195q0 A€) 626 L 912.DSpI0qaUasuD|

[1] 9007 odway

[s] so0z 442D

[¥] 600 uojuod

[€] 800z uojuod

U0IUBAJIRUI ‘SUlUPUDAUD

000® P00® -snw piA Suluj|pisspa|

BIPPEINO 0 0 - - 0 - 1Dy A€)9yL  -pupy ‘snw AnpusRYY

Sepuopun (3931uad

381 deyys selq SuUBA9[94  -owoy) 33y (4a1pn3s)

-ua)aA 38eA j9J40IS -suon efs AdYyJeq -Siwweys  a93sLIq dfy aue3eyjop Je ‘aueyje}ioq

-uewiwes  -pRYy3  -BIqnd JSASBEIS  ~IQLIBAQ -weg -s)9ji[eA)]  -a1pnig rejuy Sulsuodxgy

Sulunpsiiof Ly 11990

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

431



DpIs pIspu Dd 431105140} UBJAGD]

[61] 600¢
1siAbuuo] snae3ipp
[8] £00T usssspuy

[£] ¥00T ussseq

00®® [€1] €00 uasus(

alpms [6] Z00T @11oA24

000® -SuoleA [9] €007 usssapuy

BIPPERO 0 0 0 0 I- 0 -49s90 NONVLRS! ADLY|

13401 DJsId D|DI>OSONAsd

lel] 6007

1siAbuuo] snae3ipp

00®® [£] ¥00T ussseq

alpnis [9] €00t uastapuy

000® -Suo3BA Suuwuofan suasivid

1BIPPRIIBO 0 0 0 0 b- 0 -195q0 Ds8Le9 -519qup paw loussijy

[1] 9007 odway

[s] 00z 442D

[¥] 6007 uojuo

[€] 800z uojuos

O00® CleRle] uonuaAIUI

1BIPPRIIBO 0 0 b- b= 0 b= 104 €) 9vL ‘porsswpiapun

Sepaapun (3931uad

381ideyjs selq sueAdp4  -owoy) 39y (421pn3s)

-U933A 38BA  )9403S -suopn e)}uhys j3dyJeq -Siwwels J493s14q dfy aJedeyop Je ‘aueyjelioq

-uewiwes  -pPRY3  -BIqnd SHSEIS  ~IQLIBAQ -weg -SsJ33ji[eA)y]  -3IpNI§ [ejuy Surisuodxgy

Sulunpsiiof L*p*p 11990

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

432

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



DpIs p1SDU D 41911DS1I0) UB|IGD]

[61l 6007

elolclc) 1siAbuao] snaeSIaA

alpnis [11l so0T veuuey

000® -suoleA [£] 00T uasseq

1BIPIPRIINO 0 0 0 - 0 0 -19590 (€) 1599 upais qof

[81] S00T 4autapp

[oz] L661 wouspioN

[£] 00T ussseq

[£1] €00z ussuaf

[o1] 8007 “aupaes

[6] Z00T 311oA24

000® [8] £00T uasaapuy

apms  J43||0UOY LT [9] €007 uasaspuy

000® -SUOIIBA /1I®} 90T + (spmnpy

1BIPPRIIIRO 0 0 0 0 b= 0 -195q0 (L) osz Tl uoIsap) [j041u0Y

Sepopun (303128

381 deyys selq SUBAd|a. -owoy) 3oy (4a1pn3s)

=U33)9A HMW> J9|403s =suon .Nv_L%um [3”yseq |M_EEWHM 493s14q n-%a WL.NMNH_U—U LW .Ohﬂuudtm.vn—

-uewiwreg =»iey3 =e)liqnd ?>jsiysnelsg -Lm.vt0>o -weg =S3ajljeA)] =-9lpn3is |eyuy M:_LQCOQXW

Sulunpsiiof Ly 11990

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

433



9Je19qJepaW Y0 UISSET JWeES £0QT 94839qJepawl Yd0 UasJapuy) ||ejan spuedde|iang Ja[j3/yd0 Jauosiad ewwes Jesapnpjul Ja1pnis Jed BA|

uoney|l12ads aJeWLIBU UBIN = SUN

"31pN1s U WOS 1sepuad seuded 9 "(6007 Y20 800 2JBI2GJepaw Y20 uojuod) aAadsad ‘400T

*

[elelCIC)
alpnis [81]1 S00T “au4apA
O00® -SuolleA [8] £00T ussJapuy
BIPPRAIBO 0 0 I~ 0 0 0 -195q0 (X zoL L 1919GuD paw aloussiy
000® [81] 5007 “ausopn
alpnis [o1] 800Z 4aupieD
000® -SuoIBA uadujuypisup
BIPPENIRO 0 0 - 0 0 0 -19s90 (0) 6¥L 112y88411
l61] 600T
1siAbuuo] snae3ipp
[81] 5007 “ausopn
[£] +00T uasseq
[€1] €00z uasua(
[o1] 800T 4aupIeD
elelcl [6] Zo0T 211A%y
alpns [8] £00T ussaspuy
000® -SUoleA [9] €007 usssapuy
1BIPPRIIBO 0 0 0 0 b- 0 -195q0 L) oty €L pQis 1jp1>os

Sepaapun (3931uad
381ideyjs selq sueAdp4  -owoy) 39y (421pn3s)

-U933A 38BA  )9403S -suopn e)}uhys j3dyJeq -Siwwels J493s14q dfy aJedeyop Je ‘aueyjelioq
-uewiwes  -pPRY3  -BIqnd SHSEIS  ~IQLIBAQ -weg -SsJ33ji[eA)y]  -3IpNI§ [ejuy Surisuodxgy

Sulunpsiiof L*p*p 11990

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

434

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Inledning

Handleden (radiokarpalleden) forbinder underarmen med handloven
(carpus). Radius dr det tjockaste underarmsbenet i den distala delen

av underarmen och den viktigaste leden 4r dirfor radiokarpalleden.
Handloven bestér i sin tur av itta smd ben, fyra proximala (som ledar
mot underarmen) och fyra distala som f6rbinds med synoviala leder.
Handleden kan bojas mot handflatan (flexion/volarflexion) eller strickas
bakat (extension/dorsalflexion). Den kan ocksé bgjas i sidled, mot lill-
fingersidan (adduktion/ulnardeviation), och mot tumsidan (abduktion/
radialdeviation).

De distala handlovsbenen ledar mot de fyra ulnara mellanhandsbenen
(metakarpalbenen) som i sin tur ledar mot varsitt fingers forsta (proxi-
mala) falang i metakarpallederna (MCP-lederna). Fingrarna har tre
falanger och siledes finns ytterligare tvé leder i varje finger (proximala
och distala interfalangerlederna, PIP- och DIP-lederna). Tummen har
en sjilvstindig ledhala mot handloven (férsta karpometakarpalleden,
tumbasen) ett mellanhandsben samt tv4 falanger.

P4 bojsidan dr den proximala delen av handloven konkav. Hir lper nio
senor till fingrarnas béjarmuskler (m flexor pollicis longus, m flexor
digitorum superficialis och profundus) i karpaltunneln, mellan hand-
lovsbenen och en oeftergivlig ligamentstruktur, flexorretinaklet. Ytligt i
karpaltunneln loper ocksd medianusnerven. Medianusnerven innerverar
kinselkroppar i huden pa handflatesidan av tummen, pek- och ling-
finger, samt halva ringfingret. Den innerverar ocksa de ytliga musklerna
till cummen. Karpaltunneln avgrinsas i proximal och distal riktning av
muskelbukar.

Ulnarisnerven [oper tillsammans med arteria ulnaris i Guyons kanal,
mellan tvd av handlovsbenen, os pisiforme och os hamatum, ett utrymme
som kan palperas i handloven pa lillfingersidan. Den innerverar huden
pa lillfingret och halva ringfingret samt muskler till lillfingret och sma
muskler i mellanhanden som bl a styr "fingerspretning”.
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Besvir i handleder och hinder

Karpaltunnelsyndrom G56.0

Ett 6kat tryck i karpaltunneln kan uppsta av flera anledningar. Detta
sker vid arbete med flekterad eller extenderad handled respektive boj-
ning av fingrarna i MCP-lederna [1]. Frakturer med f6rindrad anatomi,
vitskeretention, t ex vid graviditet, och inflammation med svullnad av
senorna (tenosynoviter) ger ocksd upphov till minskad plats f6r de struk-
turer som passerar under karpalligamentet. Karpaltunnelsyndrom ir
vanligare hos kvinnor dn hos min. Det kan orsakas av upprepade sma-
trauma, sdsom vid arbete med vibrerande verktyg [2].

Ett f6rhojt tryck i karpaltunneln leder till stérning av nervus medianus
funktion. Detta ger domningar i tumme, pek-, ling- eller ringfinger,
vilka ofta dr virst pd natten, da vitskan i kroppen omférdelas. Efter
hand kan nedsatt kinsel, fumlighet och svaghet i tummens muskulatur
tillkomma.

Nedsatt skoldskortelfunktion, diabetes och reumatisk sjukdom skar
risken for karpaltunnelsyndrom bland annat pga inflammatoriska
processer i och omkring karpaltunneln. Perkussion éver karpaltunneln
(Tinels test), respektive bojning av handleden (Phalens test), 6kar sym-
tomen vid undersskning. For att sikerstilla diagnosen infor eventuell
operation kan en neurofysiologisk mitning géras i oklara fall.

Ulnarisinklimning G56.2

Ulnarisnerven kan klimmas i Guyons kanal vid tryck eller slag mot
handloven och av ett ulnart handlovsganglion [2]. Detta leder till
domningar och nedsatt kinsel i lill- och ringfinger, och till svaghet
i ulnarisinnerverad muskulatur.

Dupuytrens kontraktur M72.0

Senorna i handflatan skyddas av en bindvivsplatta, palmaraponeurosen,
som kan drabbas av en lingsam fibrosbildning med skrumpning. Detta
leder till att fingrarna succesivt béjs och man ser indragningar i huden.
Man kan kinna en hérd string ut mot engagerade fingrar, med sen-

knutor. Man fir en strickdefekt i framfor allt MCP- och PIP-leder.
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Lill- och ringfinger brukar bojas forst. Tillstdndet 4r vanligare hos min,
och kan vara irftligt [2].

Ganglion M67.4

Ett brick i handledskapseln eller frin en senskida kan bukta ut som en
vitskefylld cysta pa boj- eller stricksidan av handleden. Detta kan leda
till smirta och 6mhet, och ibland rorelseinskrinkning.

Artros

Artros (ledsvikt) dr en sjukdom som drabbar ledens alla vivnader:
ledkapsel, ledband, brosk- och benvivnad liksom muskel. Vivnaderna

tunnas ut, med rorelsesmirta och efter hand rorelseinskrinkning som

folid.

Artros i hinderna ir vanligast i tumbasen (CMC-I-ledsartros) M18.
Leden 4r 6mmande vid palpation. Diagnosen stills med klinisk under-
s6kning och rontgen. Tillstdndet upptrider oftare hos kvinnor 4n hos
min. Artros kan ocksi drabba handledens leder, MCP-lederna och
sméfingerlederna (PIP- och DIP-leder).

Tendinit

Handledens och fingrarnas boj- och stricksenor kan inflammeras och
svullna vid dveranstriningning, sirskilt vid ovana rérelser, med intensiv
smirta och 6mhet som f6ljd. Detta kan dven engagera senskidorna som
senorna loper i tenovaginit. De Quervain’s tendinit 4r en inflammation

i de senor som stricker ut tummens grundled. Dessa senor l6per i ett
eget senfack, pd underarmens radialsida (tumsida).

Beskrivning av studier och resultat

Randomiserade kontrollerade studier

Conlon och medarbetare genomforde en randomiserad kontrollerad prév-
ning av effekten av ett alternativt mus- och underarmsstod pa risken att
drabbas av besvir eller muskuloskeletal sjukdom i 6vre kroppsregionen
bland ingenjérer [3,4]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. I en sepa-
rat publikation genomfordes ocksé ett nervledningstest for att under-
soka distal 6verledningshastighet i medianus- respektive ulnarisnervens
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motoriska fibrer pa hoger och vinster handled [4]. Ogynnsam for-
lingning av motorisk 6verledningshastighet definierades som en 6kning
storre dn 0,10 ms. Studien hade alltfor lg power for att studera upp-
komst av nya besvir; man fann tendenser till att bide alternativa mus-
och underarmsstéd var associerade med reducerade riskestimat for
uppkomst av besvir i dvre rorelseorganen pd hoger sida, men trots
betydande riskreducering var resultaten langt ifrin statistiskt signifi-
kanta. Den alternativa musen reducerade risken att fi en ogynnsam
forlingning av motorisk éverledningshastighet for ulnarnerven i hoger

handled.

Gerr och medarbetare genomférde en randomiserad kontrollerad
provning av effekten av en alternativ och en konventionell ergonomisk
intervention pd risken att drabbas av muskuloskeletala symtom bland
datoranvindare [5]. Studien finns beskriven i detalj i Kapitel 4.1. Ingen
av interventionsgrupperna skilde sig i uppkomst av symtom jimf6rt med
gruppen utan intervention; hazard ratio (HR) f6r symtom i hand eller
arm var 0,92 (95% KI 0,49 till 1,71) for alternativ intervention och 1,05
(95% K1 0,58 till 1,90) f6r konventionell intervention. Studien ger inte
nagot stod for att ergonomisk intervention paverkar uppkomst av besvir
i arm eller hand.

Rempel och medarbetare genomforde en randomiserad kontrollerad
provning av effekten av tva ergonomiska interventioner (datorstyrkula
(trackball) respektive ett brett underarmsstéd) pé graden av smirta i
ovre kroppsregionen och risken att utveckla muskuloskeletala sjukdomar
bland call center-operatérer [1]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1.
Hazard ratio f6r anvindning av den alternativa musen var statistiskt
signifikant reducerad enbart for besvir i 6vre rorelseorganen pa vinster
sida. Detta resultat ser dock ut att framfér allt bero pa en hog incidens i
gruppen med enbart ergonomisk trining, incidensen var i stort sett lika
hég som for besvir pa hoger sida vilket inte 4r vad man skulle férvinta
sig med tanke pa att de flesta dr hogerhinta och anvinder musen pd
héger sida. I studien av Conlon och medarbetare refererad ovan var
incidensen betydligt ligre pd vinster sida [3]. Anvindning av armstod
var nira signifikans for besvir i rérelseorganen pé vinster sida (p=0,06).
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Studien hade begrinsad statistisk styrka for att studera uppkomst
av besvir.

Kohortstudier

Andersen och medarbetare [6] presenterar analyser av karpaltunnel-
syndrom baserat pA NUDATA-studien. En detaljerad beskrivning av
NUDATA-studien finns i Kapitel 4.1. For att studera risken f6r karpal-
tunnelsyndrom identifierades personer som upplevt stickningar eller
domningar i fingrarna minst en gdng i veckan under de senaste tre
manaderna (mdjligt karpaltunnelsyndrom), bland dem som inte haft
sddana besvir vid baseline. Vid klinisk intervju verifierades att detta
gillde medianusinnerverade fingrar. Analys gjordes med logistisk
regression och samtliga riskfaktorer ingick i modellen, oberoende av
signifikansniva. Personer som omvixlande anvinde bdda hinderna
for att styra musen exkluderades. Man fann ett tydligt, statistiskt
signifikant dos—responssamband f6r utvecklande av méjligt karpal-
tunnelsyndrom vid 6kande antal timmar musarbete per vecka. Ovriga
ergonomiska och psykosociala faktorer medférde ingen riskékning,
inte heller tangentbordsanvindning. Endast 35 personer hade utvecklat
sikerstillda symtom frin medianusnerven vid den kliniska intervjun,
vilket var for fa for att gora en multivariat analys.

Lassen och medarbetare analyserade NUDATA-studien med avseende
pa risken att utveckla symtom i handled/hand [7]; utfallet 6verlappar
med det som studeras i Andersen och medarbetare 2003 (karpaltunnel-
syndrom). NUDATA-studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. Utfallet
definierades som de som vid uppfoljningen rapporterade att de haft
smirta eller besvir i handled/hand under den senaste 12-manaders-
perioden, och som inte rapporterade detta vid baseline. Man identi-
fierade ocksd personer med svir smirta, dvs de som rapporterade
smiirta eller besvir under mer 4n 30 dagar och minst quite a lot of
trouble under de senaste 12 minaderna, men inte vid baseline. Vid den
kliniska undersskningen stilldes diagnoserna handledstendinopati
och de Quervains syndrom. Vid analys med kategoriska tidsvariabler
pavisades dos—responssamband for ckande antal timmar musarbete
per vecka och besvir i handled/hand. Risken var signifikant forhjd fran

fem till tio timmar per vecka. Hogst risk hade de med minst
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25 timmars musanvindning (OR 3,16, 95% X1 1,82 till 5,46). Likaledes
fann man vid analys med kontinuerlig musanvindningstid 6kande risk
for besvir i handled/hand med ckande musanvindningstid (Or 1,32 per
tio timmars 6kning per vecka; 95% X1 1,16 till 1,51). Aven betriffande
svar smirta pavisades dos—responssamband (statistiskt signifikant frin
20 till 25 timmar per vecka), med or 4,81 (95% K1 2,18 till 10,99) for

de som var exponerade minst 30 timmar per vecka. Analysen av konti-
nuerlig anvindningstid gav or 1,67 (95% KI 1,35 till 2,08) per tio tim-
mars Skning per vecka. Analyserna visade ingen misstinkt troskeleffekt
ovan noll timmar per vecka. Fér tangentbordsanvindning fanns, for de
kategoriska variablerna, ocksa en trend med okande risk f6r smirta vid
okande anvindning, men denna var inte statistiskt signifikant. For konti-
nuerliga data okade risken med 1,29 (95% k1 1,06 till 1,57) per tio tim-
mars 6kad anvindning. En mojlig troskeleffekt sigs vid 22 timmar per
vecka. For svir smirta pavisades inget signifikant dos—responssamband.
Man fann, 6verraskande, en 6kad risk fér dem som anvinde under-
armsstod vid musarbete. I vrigt pavisades ingen signifikant f6rhojd
risk f6r ndgon av de efterfrigade ergonomiska faktorerna, men de som
vid baseline var missnéjda med utformningen av sin arbetsplats hade
okad risk for svir smirta i handled/hand (or 1,67, 95% 1 1,02 till 2,67).
De psykosociala faktorerna var inte relaterade till risken att utveckla
smirta eller svir smirta i handled/hand. Tre personer utvecklade de
Quervains tendinit, sex respektive tvd personer flexor respektive extensor
tendinopati under uppféljningstiden, vilket var alltfor fa for att en full
analys skulle kunna goras. En korstabell mellan incidenta fall och mus-
respektive tangentbordstid visade inget tydligt ménster.

I en kohortstudie baserad pé ett urval frin 39 olika arbetsplatser foljde
Andersen och medarbetare 1 513 personer som var fria frin allvarlig
smirta vid baseline [8]. Studien finns beskriven i detalj i Kapitel 4.1.
Risken att utveckla allvarlig smirta i armbége, underarm eller hand
analyserades forst i modellen som justerades f6r basala variabler som kon,
dlder och yrkesgrupp, sedan i en multivariat modell dir alla riskfaktorer
med ett p-virde mindre 4n 0,10 inkluderades. Aven om flera riskfaktorer
var associerade med allvarlig smirta i den enkla modellen var det enbart
repetitivt arbete som kvarstod i den multivariata modellen, med en
70-procentig riskokning, dock med viss statistisk osikerhet. Inga av
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de psykosociala riskfaktorerna var relaterade till allvarlig smirta
i axel, underarm eller hand.

Feveile och medarbetare studerade riskfaktorer f6r uppkomst av
smirta eller besvir i handled/hand i ett slumpmassigt urval av hela
den vuxna danska befolkningen [9]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1.
Analyserna gjordes pa de som var besvirsfria vid baseline och arbetade
minst 21 timmar per vecka, totalt 1 859 min och 1 320 kvinnor. Fér bida
konen fann man en forhéjd risk for uppkomst av smirta i handled/hand
i samband med frekvent arbete med bojd eller vriden kropp (min or 1,80,
KI 1,25 till 2,60; kvinnor oR 1,94, KI 1,34 till 2,80). Ingen av de psyko-
sociala faktorerna var relaterade till risken att utveckla smirta i handled/
hand och inkluderades dirfor inte i modellen. Forfattarna spekulerar

i att arbete med bojd eller vriden kropp kan vara en indikator pa att
dven handleder hills i onaturliga positioner, men da frigeformuliret
inte inneholl frigor om arbetsstillning for handlederna kan slutsatser
om detta inte dras. Studien har ling uppfoljningstid, och hoga svars-
frekvenser bade vid baseline och vid uppféljningsenkiten vilket dr en
styrka, men inkluderar i analyserna endast personer som var yrkesverk-
samma béde vid baseline och efter fem ar. Detta kan leda till att perso-
ner som utvecklat smirta eller besvir under uppféljningstiden selekterats
ut frin studien och kan f3 till f6ljd att eventuella effekter underskattas.
Analyser av baseline-data indikerar att detta kan ha skett for kvinnor,
men f6r min fann man inga motsvarande indikationer.

I en studie som ingdr i den amerikanska studien Predictors of Carpal
Tunnel Syndrome (PrediCTS) studerade Gardner och medarbetare [10]
nyanstillda personer med heltidsanstillning som rekryterades frén indu-
strier med sévil hog som l8g handbelastning, inkluderande tillverkning,
byggnadsindustri, sjukvird och bioteknik. Utfallet som studerades var
besvir i hand och/eller 6vre extremitet, och resultat redovisades endast
for alla typer av besvir i 6vre extremiteterna sammantaget. Studien
finns beskriven i detalj i Kapitel 4.2. Studien bedomdes ha ldg kvalitet
avseende fysisk exponering, och medelhog kvalitet betriffande psyko-
sociala faktorer. Den ingdr dirfér endast i bedomning av vetenskapligt
stod for psykosociala faktorers betydelse for risk att utveckla besvir.
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Psykosociala faktorer i arbetet 6kade inte risken att utveckla symtom
i Ovre extremiteterna.

Hannan och medarbetare rapporterade data rérande betydelsen av
psykosociala faktorer vid datorarbete f6r risken att utveckla muskulo-
skeletala symtom [11]. Studien finns beskriven i detalj i Kapitel 4.1.
Studiedesignen var en randomiserad kontrollerad studie dir nyligen
anstillda kontorsarbetare som f6rvintade sig att anvinda dator mer in
15 timmar per vecka och betydligt mer 4n pé féregdende arbeten under
de senaste tre dren inbjods att delta. De randomiserades till olika ergo-
nomiska forhillanden vid datorn, vilket visade sig sakna betydelse [5].
Deltagarfrekvensen vid baseline var 74 procent. De som inte hade
ndgra besvir i armar eller hinder (armbigar, underarmar, handleder,
hinder eller fingrar) vid baseline (intensitet <5 pa en skala frin o till 10,
ej anvint smirtstillande den senaste veckan; 333 personer) foljdes med
frageformulir varje vecka fram tills de rapporterade besvir (intensitet
=6 eller anvint smirtstillande ndgon dag den senaste veckan), eller i
sex ménader. De registrerade sedan dagligen tid med datoranvindning,
och varje vecka besvir i armar eller hinder. Psykosociala faktorer (27
fragor) registrerades enligt krav—kontrollmodellen med Karasek Job
Content Questionnaire. Svaret pé varje friga kodades fran 1 till 4 och
index bildades enligt standardforfarande. Personerna dikotomiserades
utifrdn sina svar rorande kontroll (decision latitude) och krav (psycho-
logical job demands). Deltagarna delades direfter i fyra kvadranter:
laga krav och hog kontroll benimndes lag job strain, héga krav och lig
kontroll hdg job strain. Personer med héga krav och hog kontroll ansigs
ha ett “aktivt arbete”, och de med ldga krav och lig kontroll ett "pas-
sivt” sdidant. Man beriknade ocksi kvoten mellan krav och kontroll fér
att beskriva balansen mellan de tvd dimensionerna. Personerna delades
in i fyra kategorier avseende denna kvot, baserade pa fallens brytpunkter
for strain, for att tillforsikra att man fick en homogen fordelning av fall
over de fyra kategorierna. Betydelsen av de fyra job strain-kvadranterna
for uppkomst av besvir i armarna analyserades med 6verlevnadsanalys
med Cox proportional hazards regression. Dessa justerades sedan for
tinkbara confounders, insamlade vid baseline (lder, kon, BMI, etnici-
tet, utbildning, inkomst, inteventionsgrupp, rokning, tidigare symtom,
musanvindning, tangentbordsanvindning och hastighet, fysisk aktivi-
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tet respektive socialt stod). De faktorer som, om de togs ur modellen,
forindrade riskestimatet mer 4n 10 procent limnades i modellen; kén,
ilder, interventionsgrupp och tangentbordsarbete var férvalda. Man
testade ocksa for interaktion mellan dessa confounders och job strain-
kategori. P4 motsvarande sitt analyserades betydelsen av kvoten mellan
krav och kontroll. Ingen av de fyra job strain-kvadranterna var associe-
rad med okad risk for nytillkomna arm- eller handsymtom. Det fanns
inte heller nigot samband mellan kvoten krav till kontroll och uppkomst
av sidana besvir.

van den Heuvel och medarbetare [12] studerade risken for uppkomst

av smirta i armbdge/handled/hand bland kontorsarbetare baserat pd
SMASH-studien (Study on Musculoskeletal disorders, Absenteeism,
Stress and Health). SMASH-studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. For
denna studie begrinsades materialet till de 398 kontorsarbetare som
ingick i SMASH. Vid f6rsta uppfoljningen deltog 93 procent av dessa,
vid sista 89 procent. Handledsbojning och handledspronation (indt-
rotation), tid i datorarbete, veckoarbetstid och arbetsdagens lingd (sjilv-
rapporterade data) samt armelevation (videoobservation) utvirderades
som mojliga riskfaktorer. Vid analysen utvirderades risken for uppkomst
av smirta i armbdge/handled/hand de senaste 12 minaderna (Nordiska
Ministerradets frigeformulir) &r ett, tva respektive tre i férhillande till
exponeringen foregdende ar (f6r armelevation anvindes baseline-data i
alla analyser). Innan man kombinerade lokalisationerna kontrollerade
man att sambanden med fysisk exponering inte skilde sig mellan arm-
bige och handled/hand. Data justerades f6r smirta foregdende ar, psyko-
sociala faktorer (krav, kontroll och socialt st6d), alder och kén. Man
provade att inkludera fysisk aktivitet pd fritiden, men detta paverkade
inte resultatet. Vid univariat analys fann man ett samband mellan hand-
ledsflexion och smirta, men detta kvarstod inte i den slutliga modellen.
Betydelsen av kon rapporterades inte.

Jensen studerade muskuloskeletala symtom i nacke och handled/hand
[13] baserat p& BI'T-studien. BIT-studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1.
[ ett forsta steg genomfordes univariata analyser och enbart exponeringar
som var signifikant (p <o0,10) associerade med utfallet inkluderades i
slutliga multivariata analyser. I den mulitivariata modellen sig man att
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den starkaste riskfaktorn fér bide min och kvinnor att utveckla symtom
i handled/hand var att ha haft symtom 1—7 ginger under det senaste
iret. Man observerade ocksi en 6kad risk att utveckla besvir i handled/
hand ju hogre andel av arbetstiden som dgnades it datorarbete, med en
drygt férdubblad risk bland de som #dgnade hela arbetstiden at datorar-
bete. Det dr dock intressant att notera att man inte anvinde den ligsta
exponeringskategorin som referenskategori, utan de som #gnat halva
arbetstiden 4t datorarbete. Oddskvoten f6r de som dgnat o—25 procent
av arbetstiden &t datorarbete var f6rhojd, och om denna kategori anvints
som referenskategori hade sannolikt sambanden i hogre exponeringskate-
gorier blivit betydligt ligre. Man har inte motiverat val av referensgrupp,
och det idr sannolike att detta ir ett post hoc-beslut; for nackbesvir har
man betraktat den ldgst exponerade kategorin som referenskategori.
Bland kvinnor som arbetade i stort sett kontinuerligt med datorarbete
fann man att dven andel av tiden med musarbete var relaterad till risken
att utveckla symtom i handled/hand. Bide de som sillan anvinde
musen och de som anvinde den mer 4n halva tiden hade ungefir fyra
ginger hogre risk att utveckla symtom i handled/hand jimfort med dem
som anvinde musen ungefir 25 procent av tiden. Effekten av musarbete
analyserades inte for min. Aven i dessa analyser har man valt en referens-
kategori som inte bestdr av de ligst exponerade. Resultaten baseras pa
mycket sma tal att déma av de vida konfidensintervallen. Fér bdde min
och kvinnor fanns ett samband mellan mojligheten att paverka sitt
arbete (influence at work) och risken att utveckla symtom i handled/
hand, medan 6vriga psykosociala faktorer inte var relaterade till utfallet.

Malchaire och medarbetare genomforde en kohortstudie som inklu-
derade 184 personer sysselsatta inom 14 olika arbeten, med varierande
nivder av kraft, repetitivitet och stillningar i handleden (atta f6r min,
sex for kvinnor) [14]. Flera olika repetitiva industriarbeten, inmatnings-
arbete vid dator och allmint kontorsarbete ingick. Dessa intervjuades tre
ginger med ett rs mellanrum rorande personlighetsfaktorer och besvir
i handleder. Vid férsta intervjun utvaldes de som inte uppgav sidana
besvir (cirka 13 per yrke). Deltagarfrekvensen vid baseline angavs inte,
vid andra kontakten deltog 84 procent och vid den tredje 78 procent.
Personlighetsfaktorer sisom &lder, kon, tidigare sjukdom, rékning, och
fritidsaktiviteter registrerades. En mulitvariat logistisk modell byggdes
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dir de faktorer som hade betydelse for besvirsutveckling identifierades.
Min hade i denna modell en férdubblad risk i férhillande till kvinnor
(OR 2,4, 95% K1 1,3 till 4,5). I varje yrke mittes arbetsbelastning pé
cirka tio personer under ett typiskt arbetspass. Handledsstillningar och
rorelser mittes med elektrogoniometrar. Muskelaktivitet mittes med
yEMG 6ver handledsflexorerna, och relaterades till EMG-signalen vid
maxgrepp. Repetitivitet beriknades som andelen 6vergingar frin neutral
till extrem handledsstillning eller kraft (framét eller bakatbojning 6ver
60% av rorelseutslaget, sidbojning 6ver 50%, eller EMG-signal éver 15%
av max). Dessutom beriknades andel tid med hoga rorelsehastigheter.
Psykosociala faktorer registrerades inte. Man fann en hog korrelation
mellan gruppmedelvirdena for respektive yrke for repetitivitet och
rorelsehastighet, och dven en korrelation mellan dessa och EMG, medan
handledsstillningar var ldgt korrelerade till 6vriga faktorer. Vid analysen
anvindes dessa medelvirden for att studera risken att drabbas av handleds-
besvir efter forsta eller andra aret, ett i taget, justerat for personlighets-
faktorer enligt ovan. Risken var forhéjd med 1,38 (95% x1 1,02 till 1,86)
for varje 10-procentig 6kning av EMG-aktivitet i underarmsflexorerna

(i forhallande till maxregistreringen), och med 1,46 (x1 1,01 till 2,11) for
varje 10-procentig tid med rorelsehastighet dver 50° per sekund. Betydelsen
av kon férsvann nir den multivariata modellen kompletterades med
tysisk belastning. En betydande styrka med denna studie 4r den objek-
tiva registreringen av exponering.

Marcus och medarbetare genomférde en kohortstudie av symtom frin
armbdagar, underarmar, handleder, hinder eller fingrar bland datoran-
vindare [15]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. De som vid anstill-
ningen uppgav att de inte under senaste veckan haft symtom i nigon av
de aktuella lokalisationerna (minst 6 pa en VAS-skala frén o—10) foljdes
didrefter fram till att de utvecklade diagnoser eller som lingst 38 ménader,
svarsfrekvensen vid uppfoljningen var 91 procent. De som utvecklade
symtom undersoktes av handspecialist som enligt fastlagda kriterier
kunde stilla en rad diagnoser (lateral eller medial epikondylit, olika
tendiniter, karpaltunnelsyndrom och ulnarisneurit). Kvinnor i jimforelse
med min hade en 6kad risk for symtom (HR 1,63; 95% K1 0,93 till 2,87),
och for diagnoser (HR 2,18; 95% KI 1,09 till 4,34, dessa data redovisas
inte i Tabell 4.4.15). Psykosociala faktorer testades som méjliga con-
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founders men uppfyllde inte kriterierna. Risken f6r bide symtom och
diagnoser 6kade med 1,04 (HR 95% KI 1,02 till 1,06) per timme i veckan
med tangentbordsarbete. Man fann en minskad risk om avstindet
frén bordskanten till J-tangenten var stérre dn 12 centimeter (symtom
HR 0,47; 95% KI 0,27 till 0,83; diagnoser HR 0,38; 95% KI 0,20 till 0,71).
Ulnardeviation av handleden 6kade risken for diagnoser, HR 1,82 (95%
KI 1,03 till 3,22), och handledsstéd vid tangentbordsarbete 6kade risken
for symtom, HR 1,66 (95% K1 1,03 till 2,67) och for diagnoser, HR 1,96
(95% K1 1,03 till 3,65). Den prospektiva designen borde gardera mot
omvind kausalitet, dvs att sjukdomen orsakar exponeringen, men det ir
tinkbart att den okade risken som observerats for personer som anvinde
handledsstdd trots detta kan vara resultatet av omvind kausalitet. Studien
inkluderade personer som uppgett att de inte haft symtom (>6 vas) den
senaste veckan. Det dr dock tinkbart att personer som tidigare haft
symtom, eller hade symtom med ligre intensitet, i storre utstrickning
valt att anvinda underarmsstod. Tidigare symtom ir en stark riskfaktor
for att aterigen utveckla symtom, och det ir tinkbart att confounding
frén tidigare symtom eller symtom med ldgre smirtintensitet kan for-
klara den 6kade risken for personer som anvinde underarmsstéd. Den
alternativa forklaringen 4r att underarmsstodet var felaktigt utformat
och att anvindningen ledde till en ergonomiskt simre arbetsmiljs, och
dirfor 6kade risken.

Thomsen och medarbetare studerade smirta i handled/hand bland
personer med repetitivt arbete [16]. Man identifierade en kohort
anstillda inom 19 olika industrier (n=3 123), och via frigeformulir

och videofilmning faststillde man om arbetet innebar repetitiva hand-
rorelser samt detaljerad information om typ och grad av exponering.
Smirta och besvir i handled/hand registrerades via ett frigeformulir
ddr man pd en 10-gradig skala fick ange de virsta besviren man upplevt,
genomsnittliga besvir, och besvirens inverkan pd dagliga aktiviteter
under de senaste tre mdnaderna, samt besvir under den senaste sjudagars-
perioden. Vid baseline genomgick alla deltagare en fysisk undersokning
for att identifiera personer med prevalenta besvir i nacke och dvre extre-
miteter, deltagarfrekvensen var 75 procent. Under en uppféljningstid pa
tre 4r fick kohorten drligen besvara frigorna om smirta och besvir. Vid
forsta uppfoljningen deltog 2 368 personer (76% av de som deltog vid
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baseline), och vid den tredje 1 546 (77%), sd kohorten hade i stort sett
halverats under uppféljningstiden. De som fallit bort var yngre, i hogre
utstrickning kvinnor och hade oftare repetitivt arbete, in de som var
kvar i studien. Oexponerad grupp var i alla analyser personer som inte
hade repetitiva handrérelser i sitt arbete. Analys av risken med repetitivt
arbete gjordes i en multivariat modell som inkluderade psykosociala fak-
torer (krav, kontroll, obalans mellan krav och kontroll samt socialt stod).
Modellen inkluderade ocksa en rad personlighetsfaktorer. I den kontinu-
erliga analysen dir enbart personerna med repetitivt arbete ingick sigs
en Okad risk for incident smirta i handled/hand med okat antal repeti-
tioner per minut (OR per tertil var 1,65 95% K1 1,2 till 2,3). Vid analyser
av kategoriserad exponering med "icke-repetitivt arbete” som oexponerad
kategori var OR f6r mer 4n 10,8 repetitioner per minut 1,7 (95% K1

1,1 till 2,7). For arbete som kriver kraft (force) var riskestimatet forhojt

i analysen av kontinuerlig exponering (OR per tertil var 1,4; 95% K1 1,1
till 1,8), men mirkligt nog var riskokningen ldgre och inte signifikant d&
exponeringen kategoriserades och oexponerad grupp var personerna som
inte hade repetitivt arbete. D3 utfallet definierades som "méjlig tendinit”
var antalet exponerade fall for £ for meningsfulla analyser. Bland annat
sdg man for tendinit en 6kad risk relaterat till "kraft” men enbart i den
kontinuerliga analysen begrinsad till enbart personer med repetitivt
arbete, medan analysen av kategoriserade data av samma exponerings-
variabel, dir oexponerad grupp ocksa ingick, visade pd betydande under-
risker. I alla analyser av tendinit var konfidensintervallen breda.

Violante och medarbetare genomforde en prospektiv kohortstudie [17],
OCTOPUS (Occupational Carpal Tunnel Syndrome Observational
Prospective Unified Study), for att undersoka sambandet mellan bio-
mekanisk belastning och risken att utveckla karpaltunnelsyndrom.
Alla arbetare frin flera fabriker av olika slag, samt alla anstillda p& kom-
munala forskolor bjods in att delta i studien; 9o procent accepterade.
Kohorten inkluderade arbetargrupper med olika typer av arbetsupp-
gifter med varierande biomekanisk belastning. Vid baseline samlades
information in om biomekaniska riskfaktorer, andra relevanta riskfakto-
rer, samt symtom pd karpaltunnelsyndrom under den senaste manaden.
Samma information samlades in igen vid uppféljningen efter 12 ménader,
med en svarsfrekvens pa 67 procent. Biomekanisk belastning skattades

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 447



enligt en metod rekommenderad av American Conference of Govern-
mental Industrial Hygienists, som utvirderar belastningen pd hand,
handled och underarm. Exponeringen kategoriserades i "oacceptabel
overbelasning”, "borderline 6verbelastning” och “acceptabel belastning”.
Risken att utveckla karpaltunnelsyndrom dkade med okad belastning;
i kategorin "oacceptabel overbelastning” var or 3,0 (95% KI 2,0 till 4,5).
For kvinnor fann man en 6kad risk i samband med hég biomekanisk
belastning oavsett dldersgrupp, medan den f6r min var forhjd enbart

i dldersgruppen over 40 ar.

I en studie av arbetare inom bilindustrin f6ljde Werner och medarbetare
189 arbetare under ett dr [18]. Ursprungligen inbjéds 1 700 personer att
delta, 475 accepterade men bara 279 fyllde i baseline-formuliret (16%).
Vid baseline var arbetarna fria frén karpaltunnelsyndrom. Alla arbetare
genomgick en klinisk undersskning och ett elektrodiagnostiske test, vid
baseline och vid uppféljningen. Vid uppféljningen deltog 100 procent
av de som rekryterats till studien. Arbetena videofilmades och klassifice-
rades utifrin grad av repetitivt arbete och annan belastning av handled,
hand, underarm, armbége och skuldra. Deltagarna fyllde ocksa i ett
frageformulir om psykosocial arbetsmiljo. Nyintriffade fall definierades
som personer som under uppféljningstiden diagnostiserats med karpal-
tunnelsyndrom av likare eller som vid undersékning vid uppfoljnings-
tidens slut uppfyllde kriterierna f6r karpaltunnelsyndrom (domningar,
stickningar, eller i medianusinerverade fingar och en sinkt hastighet i
nervus medianus, jimfort med nervus ulnaris). Vid uppfoljningstidens
slut hade 20 arbetare diagnostiserats med karpaltunnelsyndrom. I den
multivariata analysen var endast armbdgens arbetsstillning relaterad
till risken f6r karpaltunnelsyndrom, OR per en poings 6kning pd en
10-gradig skala var 8,08 (95% K1 1,48 till 44,22), samt stod frin medar-
betare (OrR 0,69; 95% KI 0,48 till 0,99). Studien har alltfor [ag statistisk
styrka for att kunna uppticka martliga riskokningar.

[ studien av Wigaeus Tornqvist och medarbetare, dir man undersokte
uppkomst av symtom i nacke och 6vre extremiteter i relation till datorar-
bete inkluderades dven analyser av smirta i armbdge/underarm/handled/
hand/fingrar [19]. Studien beskrivs i detalj i Kapitel 4.1. Deltagarfrek-

vensen vid baseline var 84 procent och vid uppfoljningen 97 procent.
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Flera aspekter av datorarbete och dven psykosociala faktorer var relate-
rade till smirta i den ojusterade analysen, men i den multivariata analy-
sen var det endast duration av musarbete (RR 1,7; 95% X1 1,07 till 2,70
for =3 timmar per dag) och bekvimlighet i datorarbetsmiljon (RR 1,715
95% KI 1,22 till 2,39 f6r lig bekvimlighet) som kvarstod som riskfaktorer
for att utveckla smirta i armbége/underarm/handled/hand/fingrar.

Fall-kontrollstudier

Nordstrom och medarbetare studerade riskfaktorer f6r karpaltunnel-
syndrom i en populationsbaserad fall-kontrollstudie i Marshfield,
Wisconsin, USA [20]. Nyinsjuknade patienter under perioden maj 1994
till oktober 1995, i dldern 18—69 &r, identifierades via kliniska databaser
som uppgavs ticka éver 9o procent av bide ppen- och slutenvard,
och diagnosen bekriftades genom granskning av patientjournaler.
Prevalenta fall, dvs patienter som tidigare registrerats med diagnosen
karpaltunnelsyndrom, exkluderades. Kontroller valdes slumpmissigt
frén befolkningen i Marshfield, matchade till fallen pé élder i femérs-
grupper. Information om riskfaktorer insamlades dels via patientjour-
naler (primirt information om andra kroniska sjukdomar), dels genom
telefonintervju. Totalt deltog 206 (83%) av de identifierade fallen och
211 (82%) av kontrollerna. I intervjun efterfrigades dels arbetsrelaterade
riskfaktorer, dels faktorer utanfor arbetet (t ex sportutévning, innehav
av skrivmaskin hemma, BMI och familjehistorik). Fallen rapporterade
exponeringar fram till diagnosdatum medan kontrollerna rapporterade
fram till intervjudatum vilket i genomsnitt var dtta ménader senare
in fallen. I en multivariat modell som inkluderade arbetsrelaterade
faktorer, samt tidigare muskuloskeletala sjukdomar, BMI och familje-
historik, fann man en 6kande risk f6r karpaltunnelsyndrom ju fler
timmar per dag som dgnades 4t arbete med power tools or machinery,
samt bojda eller vridna handleder. Av psykosociala riskfaktorer mittes
enbart grad av kontroll; resultatet visade att ju hogre grad av kontroll
desto lagre risk att utveckla karpaltunnelsyndrom. Man fann ocksa

att ju fler timmar man totalt arbetat i sitt nuvarande yrke desto ligre
var risken att utveckla karpaltunnelsyndrom. Studien bedémdes vara
av medelhog kvalitet betriffande fysisk exponering, men endast lig
betriffande psykosociala faktorer. Den ingér dirfor endast i bedsmning
av vetenskapligt stod for risk att utveckla besvir pga fysisk exponering.
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Sammanfattning och slutsatser

Fysisk exponering

Sex kohortstudier [8,9,14,16—18] och en fall-kontrollstudie [20] har
undersokt sambandet mellan fysiskt tungt, anstringande eller repetitivt
arbete och risken att utveckla smirta i handled/hand. Sex av studierna
har definierat utfallet som smirta i handled/hand [9,14,16—18,20], varav

tre studerade karpaltunnelsyndrom [17,18,20], medan Andersen och
medarbetare inkluderade smirta i en eller flera av armbage, underarm

och hand [8].

Kraftkrivande arbete

Paverkan av kraftkrivande arbete, som t ex tunga lyft, pa risken att
utveckla smirta i handled/hand har studerats i fem studier [8,9,14,16,18].
Tvd av studierna ir mycket sm&, Malchaire och medarbetare [14] fann en
okad risk, medan Werner och medarbetare [18] inte fann ndgon effekt
pa risken att utveckla karpaltunnelsyndrom. Av de stérre studierna fann
Thomsen och medarbetare en 6kad risk for smirta i handled/hand
relaterat till kraftutévning [16], men analysen begrinsades till den del
av kohorten som hade repetitivt arbete. Feveile och medarbetare fann
inte ndgon 6kad risk f6r smirta i handled/hand i samband med fysiskt
hart arbete, men det dr oklart hur hog belastningen varit pa handled/
hand i denna analys [9]. Andersen och medarbetare studerade ett
bredare utfall dir dven armbage och underarm inkluderades, och
observerade i univariata analyser okade risker i relation till tunga lyft
eller att skjuta tungt, men dessa variabler foll inte ut i den multivariata
analysen.
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Tabell 4.4.2 Kraftkrdvande arbete.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Feveile Hand- Fysiskt hdrt arbete
2002 leds- och Mén p=0,01 Ej i slutlig modell
[9] handsmirta  Kvinnor p=0,02

eller besvar
Malchaire Smirta, virk Kraft (per 1,38 (1,02; 1,86)
1997 eller obehag  10% EMGmax)
[14] i handleder Kraft (% tid med 1,15 (0,99; 1,35)

EMG 6ver 15% max)

Thomsen Hand-/hand- Kraft, per tertil, 1,4 (1,1;1,8)
2007 ledssmdrta  kontinuerlig (analysen
[16] begrinsad till den

del av kohorten som
hade repetitivt arbete)

Werner Karpaltunnel- ”Peak hand force” p=0,91 Ej i slutlig modell
2005 syndrom (range 1,0-3,0)
(18]
Andersen Smirta i Lyfta, kumulativt kg/h
2007 armbage, =100 1,6 (0,9; 2,7)" Ej i slutlig modell
[8] underarm Lyfta, till eller 6ver
eller hand axelhojd, kg/tim
=50 2,2(11;4,3) Ej i slutlig modell
Skjuta, kumulativt kg/h
=355 1,8 (1,1; 3,1)" Ej i slutlig modell

“ Dos—responsménster.

Sammantaget ir resultaten otillrickliga och det vetenskapliga underlaget
alltfor begrinsat for att dra slutsatser om effekten av kraftutévning pa
risken att utveckla smirta i handled/hand.

Repetitivt arbete

Sex kohortstudier har undersékt sambandet mellan arbete med repetitiva
arm- eller handrérelser och risken att utveckla smirta i handled/hand

[8,9,13,14,16,18]. Tvd av studierna som specifikt studerade handled/hand
(inklusive karpaltunnelsyndrom) fann en 6kad risk f6r smirta i samband
med repetitivt arbete [14,16], medan tre studier inte fann nigot samband
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[9,13,18]. Det dr svirt att identifiera nigon enskild faktor som skulle
kunna forklara de skilda resultaten. Andersen och medarbetare som
studerade ett mer ospecifikt utfall fann ocksé en okad risk for utveck-
lande av smirta i samband med repetitivt arbete, men det gér inte att
avgora om detta beror pa att sambandet hirror frin okad risk fr smirta
i ndgon annan lokalisation [8]. Totalt sett har ett stort antal individer
inkluderats i studierna dven om ett par av de individuella studierna har
ett begrinsat statistiskt underlag. Resultaten dr dock inte relaterade till
studiestorlek eller studiekvalitet. Exponeringen betyder sannolikt olika
saker i olika studier och de dr dérfor inte helt jimforbara. Exempelvis
avser exponering i Feveile och medarbetare repetitiva arbetsuppgifter och
behover inte innebira repetitiva hand-/handledsrorelser; man frigade
"Kriver ditt arbete att du upprepar samma arbetsuppgifter flera ginger
per timme?” [9]. Jensen studerar bide repetitiva arbetsuppgifter och
repetitiva rorelser. Andra studier har undersokt handrepetitioner eller
handledsrorelsehastighet, ibland kombinerat med kraft.

Tabell 4.4.3 Repetitivt arbete.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Werner Karpal- Handaktivitetsniva p=0,31 Ej i slutlig modell
2005 tunnel- Handrepetitioner p=0,40
[18] syndrom
Malchaire Smirta, Repetitivitet
1997 vark eller Repetitiv kraft 1,92 (0,96; 3,86)
[14] obehag Repetitiva rérelser 1,47 (0,95; 2,28)
i hand- eller kraft
leder
Handledsrérelsehastighet
Medelvirde 1,29 (0,97; 1,73)
% tid 6ver 50°/s 1,46 (1,01; 2,11)
Feveile Handleds-/  Repetitiva arbetsuppgifter Ej i slutlig modell
2002 handsmiarta Mén p=0,08
[9] eller besvar  Kvinnor p=0,36

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.4.3 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Jensen Hand-/ Repetitiva rérelser 1,14 (0,83; 1,56) Ej i slutlig modell
2003 handleds-
[13] symtom Repetitiva arbets- 1,55 (1,11; 2,15)  Ej i slutlig modell
uppgifter och rorelser

Thomsen Hand-/ Antal repetitioner/min 1,6 (1,2;2,3)
2007 handleds- kontinuerligt
[16] smarta Repetitivt arbete 2,0 (1,5;2,6) 1,7 (1,1;2,7)"
Andersen  Smirta i Repetitivt arbete, min/tim
2007 armbage, 45-60 1,9 (1,25 3,1) 1,7 (1,0; 2,9)"
[8] underarm

eller hand

* Dos—responsménster.

Sammantaget ir resultaten inte samstdmmiga, och slutsatser kan inte
dras angdende risken att utveckla smirta i handled/hand i samband med
repetitivt arbete.

Biomekanisk belastning

Biomekanisk belastning (kombinationen av repetitiva handrorelser och
kraft) okade risken for smirta i handled/hand i tre studier [14,16,17],
varav en storre studie av karpaltunnelsyndrom [17]. Werner och med-
arbetares betydligt mindre studie av karpaltunnelsyndrom fann inte
nagon péverkan pa risken [18]. Malchaire och medarbetare [14,16,17]
inkluderade endast 146 personer, hade bra exponeringskattning med
oberoende observationer och fann riskestimat i linje med de tva storre
studierna. Thomsen och medarbetare [14,16,17] inkluderade drygt

3 000 personer, anvinde frigeformulir och videofilmning for att fast-
stilla exponeringen, och fann en 6kad risk med dos—respons. Violante
och medarbetare [14,16,17] studerade karpaltunnelsyndrom och inklu-
derade 1 760 personer, biomekanisk belastning skattades enligt en metod
rekommenderad av American Conference of Governmental Industrial
Hygienists. Man fann en kraftig 6verrisk for personer med “oacceptabel
overbelastning” (hogst exponeringskategori pd den anvinda skalan), med
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dos—responsménster. Werner och medarbetare inkluderade endast
189 personer i sin studie av karpaltunnelsyndrom, och var den enda
studie som inte fann nigon okad risk. Aven denna studie hade bra
exponeringsmitning (videofilmning) [18].

Tabell 4.4.4 Biomekanisk belastning.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell

Malchaire ~ Smirta, vark  Repetitiv kraft 1,92 (0,96; 3,86)
1997 eller obehag  Repetitiva rorelser 1,47 (0,95; 2,28)
[14] i handleder eller kraft

Thomsen Hand-/ Kraft, per tertil, 1,4 (1,1;1,8)
2007 handleds- kontinuerlig (analysen

[16] smarta begrinsad till den del

av kohorten som hade
repetitivt arbete)

Hog kraft + repetivitet, 1,8 (1,4;2,3) 1,3(0,9; 1,9)
jmf med ej repetitivt

+ ej kraft
Violante Karpal- Biomekanisk belastning 2,8 (1,9; 4,0) 3,0 (2,0; 4,5)"
2007 tunnel- baserad pé hand aktivi-
[17] syndrom tetsniva och kraft
Werner Karpal- Peak hand force p=0,91 Ej i slutlig modell
2005 tunnel- (range 1,0-3,0)

[18] syndrom

* Dos—responsménster.

Sammantaget finns det begrinsat vetenskapligt underlag for att bio-
mekanisk belastning paverkar risken att utveckla smirta i hand/handled.

Handledsstillning

Fem kohortstudier [12,14—16,18] och en fall-kontrollstudie [20] under-
sokte om handledens stillning paverkar risken att utveckla smirta i
handled/hand. Tv4 av kohortstudierna studerade kontorsarbetare [12,15],
och inkluderade besvir eller smirta i armbage, underarm, handled, hand
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och/eller fingrar [12,15,19], och det gar ddrfér inte att sirskilja om
eventuella samband avser alla dessa utfall eller enbart nigot av dem.
Sammantaget ir resultaten otillrickliga; fall-kontrollstudien fann
en kraftig riskokning, men utan tydligt exponerings—responsmdonster,
tre av kohortstudierna antyder en 6kad risk, varav tvd ir studierna av
kontorsarbete som ocksé inkluderar armbage och underarm. Alla tre
har antingen vida konfidensintervall [12,14], eller en 6kad risk som
ir begrinsad till en subgrupp [15]. Kohortstudien av Thomsen och
medarbetare fann en nigot forhojd risk nir tiden med icke-neutral
handledsstillning analyserades som kontinuerlig variabel, men med
kategoriserad variabel fann man ingen tendens till dos—respons och
mycket vida konfidensintervall [16].

Tabell 4.4.5 Handledsstdllning.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat—  Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Malchaire Smirta, Handledsstéllningar Ej i slutlig modell
1997 vark eller
[14] obehag i
handleder
Nordstrom  Karpal- Bajda eller vridna
1997 tunnel- hénder, tim/dag
[20] syndrom 0,25-1,75 1,34 (0,64; 2,80) 2,42 (0,88-6,62)
2-3 1,23 (0,60; 2,53) 1,27 (0,50-3,26)
3,5-6 2,33 (1,24;4,36) 2,65 (1,83-5,92)
7-16 2,47 (1,38;4,43) 2,11 (0,98-4,52)
Thomsen Hand-/ Handled utanfér 1,2 (1,0-1,4)
2007 handleds- neutralomrade % tid
[16] smirta kontinuerlig analys
(begrinsad till den del
av kohorten som hade
repetitivt arbete)
Kategorisk 1,8 (1,4;2,4) 1,2 (0,8-1,8)
Hog % av tiden, jmf
med ej repetitivt arbete
Werner Karpal- Handledsstillning p=0,20 Ej i slutlig modell
2005 tunnel- flexion/extension
[18] syndrom Handledsstillning p=0,02

radial-/ulnardeviation
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Tabell 4.4.5 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
van den Armbags-, Handledsflexion 1,53 (1,01;2,33) 1,45 (0,92-2,30)
Heuvel handleds- Handledspronation 1,14 (0,64; 2,04) 1,27 (0,69-2,34)
2006 eller hand-
[12] symtom
Marcus Symtom Tangentbord hand- 1,28 (0,81;2,01)  Eji slutlig modell
2002 fran ledsextension >30°
[15] armbage, Tangentbord ulnar- 1,12 (0,63;2,00) Eji slutlig modell
underarm,  deviation handled >10°
handled,
hand eller  Mus ulnardeviation Ej i slutlig modell
fingrar handled
<-5° 1,12 (0,69; 1,83)
>5° 0,92 (0,54; 1,57)
Mus handleds- 0,97 (0,55; 1,72)  Ej i slutlig modell
extension >30°
Sjukdom i  Tangentbord hand- 1,58 (0,87;2,88) Eji slutlig modell
armbagar,  ledsextension >30°
underarmar Tangentbord ulnar- 0,85 (0,39; 1,86) Ej i slutlig modell
eller hinder deviation handled >10°

Mus ulnardeviation
handled

<-5°

> 5°

Mus handleds-
extension >30°

1,99 (1,09; 3,63)
1,22 (0,62; 2,43)
0,77 (0,39; 1,66)

Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

De flesta studierna dr sma med mycket begrinsat statistiskt underlag
och analyserna ir ofta upplagda sé att en riskfaktor tas med i den juste-
rade modellen enbart om det finns ett statistiskt signifikant samband.
Dirmed kan man inte bedoma om resultaten fluktuerar kring 1,0, vilket
man skulle forvinta sig om det inte fanns nigot reellt samband, eller om
det finns tendenser at ndgot hall. Sammantaget tillater inte underlaget

nagra sikra slutsatser.
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Gvriga Jfysiska riskfaktorer

For 6vriga fysiska riskfaktorer, som t ex arbete med tunga lyft, armbags-
stillning, lyft ovan axelhéjd, skjuta, dra, sitta, st, sitta pa huk, arbete
med lyftade hinder m m, finns evidens frin enbart enstaka studier och

nigon sammanfattande beddmning kan dirfor inte goras for dessa.

De enskilda resultaten finns dock i Tabell 4.4.14—4.4.18.

Datorarbete

Sex kohortstudier rapporterar om olika aspekter av datorarbete och risken
att utveckla smirta eller virk i handled/hand/fingrar [6,7,12,13,15,19].
Tva av dessa hirror frin den danska NUDATA-studien [6,7]. Dessa
studier inkluderar samma personer, och har sannolikt verlappande
utfall; Andersen och medarbetare studerar enbart karpaltunnelsyndrom,
medan Lassen och medarbetare definierar utfallet som smirta i hand
eller handled vilket torde inkludera iven karpaltunnelsyndrom. Aven
Jensen studerar smirta i hand/handled, medan alla de andra studierna
inkluderar besvir eller smirta i armbage, underarm, handled, hand och/
eller fingrar [12,15,19], och det gir dérfor inte att sirskilja om eventu-
ella samband avser alla dessa utfall eller enbart nigot av dem. Utdver
observationsstudierna finns fyra publikationer frin tre randomiserade
provningar av olika typer av interventionerseffekt pa risken att utveckla

smirta i hand/handled [1,3-5].

Duration av datorarbete utan nirmare specifikation

Vid analys av duration av datorarbete utan nirmare specifikation sigs
ingen okad risk att utveckla smirta i armbége/underarm/handled/hand
i tvé studier [12,19]. Jensen rapporterade en okad risk, men studien har
valt en ovintad referenskategori; datorarbete 5o procent av arbetstiden,
vilket ger intryck av att vara ett post hoc-beslut [13]. Fér datorarbete
0—25 procent av arbetstiden observerades ett riskestimat pa 1,5 (95%
K1 0,7 till 3,4). Underlaget ir inte tillrickligt for att dra ndgra slutsatser
om datorarbete av ospecificerat slag paverkar risken att utveckla smirta

i handled/hand.

Duration av musarbete

Samtliga studier av duration av musarbete sig en 6kad risk att utveckla
besvir i hand/handled [7,13] alternativt det bredare definierade utfallet
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[19], och risken 6kade med 6kande tid som dgnades it musarbete, utom
i studien av Jensen dir man &terigen valt en ovanlig referenskategori och
fann en fyrfaldig riskokning f6r bide kort och ling tid med musarbete.
Man ség ingen nimnvird skillnad i resultat d4 analyserna i den danska
NUDATA-studien begrinsades till karpaltunnelsyndrom [6]. Samman-
taget ger studierna visst stdd for att risken att utveckla smirta i handled/
hand okar ju stérre del av arbetstiden som dgnas &t musarbete, men
underlaget ir for litet for helt sikra slutsatser, framfér alle pga osiker-
heten som uppstar dé en av studierna sannolikt inte skulle ha funnit
nigot samband om den analyserats pd konventionellt sitt.

Duration av tangentbordsarbete

Tva av tre studier som undersokt duration av tangentbordsarbete fann
inte ndgon 6kad risk att utveckla smirta i handled/hand [7] eller arm-
bage/underarm/hand/fingrar [19], medan en tredje studie, som ocksa
studerade det mer ospecifika utfallet, fann att risken kade med ckad
duration av tangentbordsarbete [15]. Den sistnimnda analyserade enbart
tiden med tangentbordsarbete som en kontinuerlig variabel vilket for-
svarar jimforelser mellan studierna. Lassen och medarbetare studerade
dven “allvarlig smirta”, och fann tendenser till samband, men konfi-
densintervallen var vida. Ytterligare specificering av utfallet till karpal-
tunnelsyndrom resulterade i riskestimat nirmare 1 [6]. Sammantaget
ger studierna inte stod for att risken att utveckla smirta i handled/hand
okar ju storre del av arbetstiden som #gnas it tangentbordsarbete, men
underlaget ir for litet for helt sikra slutsatser.

458 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
-~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Tabell 4.4.6 Duration datorarbete, tangentbords- respektive musarbete.

Forfattare Utfall

Fysisk exponering

Riskestimat -

Riskestimat -

Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen  Karpal- Musarbete tim/v*
2003 tunnel- 25 till <30 2,7 (1,3; 5,5) 3,2(1,3;79)
[6] syndrom =30 2,2 (1,0;4,9) 2,7 (1,0; 7,6)
Tangentbordsarbete tim/v
=20 0,9 (0.,3;2,2) 1,4 (0,5; 4,3)
Jensen Hand-/ Datorarbete
2003 handleds-  100% 2,3(1,2;4,3)"
[13] symtom
Musarbete
Sallan 4,0 (1,1; 14,4)
25% 1,0 (ref)
50-100% 4,0 (1,0; 15,5)
Lassen Hand-/ Musarbete per 1,32 (1,16; 1,51)
2004 handleds- 10 tim/v, kontinuerlig
[7] smirta Musarbete tim/v
=30 2,88 (1,69; 4,89) 3,05 (1,63; 5,67)
Tangentbordsarbete per 1,29 (1,06; 1,57)
10 tim/v, kontinuerlig
Tangentbordsarbete tim/v
=20 1,09 (0,61; 1,93) 1,04 (0,51; 2,04)
Betydande  Musarbete per 1,67 (1,35; 2,08)"
hand-/ 10 tim/v, kontinuerlig
handleds-  Musarbete tim/v*
smarta 25 till <30 4,75 (2,35;9,58) 4,81 (2,18; 10,99)
=30 2,48 (1,04; 5,91) 2,30 (0,83; 6,26)
Tangentbordsarbete per 1,34 (0,96; 1,86)
10 tim/v, kontinuerlig
Tangentbordsarbete tim/v
=20 0,71 (0,25;2,05) 1,60 (0,43; 4,94)
van den Armbags-,  Datorarbete
Heuvel handleds- Mycket ofta 1,42 (0,77; 2,60) 1,42 (0,70; 2,86)
2006 eller hand-
[12] symtom
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Tabell 4.4.6 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat —
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Marcus Symtom HR per timme tangent- 1,04 (1,02; 1,06)
2002 fran bordsarbete/vecka
[15] armbige,

underarm,

handled,

hand eller

fingrar

Sjukdom i HR per timme tangent- 1,04 (1,02; 1,06)

armbdgar, bordsarbete/vecka

underarmar

eller hinder

Wigaeus Smirta Datorarbete (tim/dag)
Tornqvist  ellervirk =4 1,56 (1,16; 2,09) 0,87 (0,55;1,38)
2009 i armbage,  Data-/textinmatning
[19] underarm,  (tim/dag)
handled, =3 1,12 (0,81; 1,56) 1,03 (0,68; 1,58)
hand eller  Musarbete (tim/dag)
fingrar =3 1,74 (1,2;2,43) 1,70 (1,07; 2,70)"

“ Dos—responsmonster.

HR = Hazard ratio

Musens placering, handledsstod och alternativ mus

Tva studier har undersokt betydelsen av musens placering, och ingen av
dem observerade négon effekt pd risken att utveckla smirta i handled/
hand [7,19]. Niar NUDATA-studien begrinsades till karpaltunnel-
syndrom fann man en skyddande effekt av att ha musen onormalt
placerad [6]. En tinkbar forklaring till detta resultat 4r att personer
med begynnande besvir i handen, som dnnu inte diagnostiserats som
karpaltunnelsyndrom, i storre utstrickning placerar musen pé ett kor-
rekt sitt for att soka lindra sina besvir, dvs omvind kausalitet. Marcus
och medarbetare undersokte handledens stillning vid musarbete, men
fann ingen effekt av avvikande handledsstillningar [15]. Tva randomi-
serade provningar har studerat effekten av intervention med alternativ
mus, men inte funnit nigon 6vertygande effekt pa risken att utveckla
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smirta i underarm/handled/hand [1,3,4], bdda har dock haft begrinsat

statistiskt underlag. Den ena studien fann att en alternativ mus paver-

kade motorisk dverledningshastighet for medianus och ulnarisnerven

pa ett gynnsamt sitt. Musens placering och handledens stillning ingick

ocksd i en randomiserad provning innefattande ett flertal ergonomiska

dtgdrder [5], men dir fann man inte ndgra effekter av interventionerna
som studerades. Handledsstéd vid musen inkluderades enbart i en studie
[6,7] som observerade en forhojd risk f6r smirta i handled/hand eller

karpaltunnelsyndrom vid anvindning av underarmsstdd mer 4n halva

tiden, dock fann man inget samband for svir smirta.

Tabell 4.4.7 Musens placering, handledsstod och alternativ mus.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat—  Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Conlon Nydebu- Alternativ mus
2008 terad Hoger arm 0,70 (0,31; 1,59) 0,57 (0,24; 1,34)
[3] sjukdom Vinster arm 0,99 (0,27; 3,70) 2,06 (0,42; 10,1)
i armbage,
underarm, Underarmsstéd
handled Hoger arm 0,86 (0,39; 1,90) 0,74 (0,31; 1,74)
eller hand Vinster arm 0,85 (0,23; 3,16) 0,68 (0,15; 3,08)
Conlon Férandrad Underarmsstod
2009 nerv- Hoger
[4] lednings- Ulnaris 1,47 (0,75; 2.89) 1,42 (0,70; 2,90)
hastighet Medianus 0,83 (0,40; 1.69) 0,74 (0,34; 1,63)
Vinster
Ulnaris 0,61 (0,30;1,20) 0,64 (0,31; 1,35)
Medianus 1,41 (0,70; 2,83) 1,39 (0,65; 2,98)
Gerr Symtom Alternativ intervention 0,92 (0,64; 1,71)
2005 fran hand/ Konventionell inter- 1,05 (0,58; 1,90)
[5] arm vention
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Tabell 4.4.7 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat -  Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Rempel Nydebu- Alternativ mus
2006 terad Hoger arm 1,30 (0,62; 2,71) 1,26 (0,56; 2,86)
[1] sjukdom Vinster arm 0,56 (0,21; 1,52) 0,19 (0,04; 0,90)
i armbage,
underarm,  Underarmsstod
handled Hoger arm 0,81 (0,39;1,69) 0,64 (0,28; 1,45)
eller hand Vinster arm 0,66 (0,25;1,73) 0,29 (0,08; 1,05)
Andersen Karpal- Onormal musplacering 0,4 (0,1;0,9)
2003 tunnel- Underarmsstéd (mus) 1,8 (1,1; 3,1) 1,9 (0,99; 3,5)"
[6] syndrom >50% av tiden
Lassen Hand-/ Onormal musplacering 1,01 (0,69; 1,47)
2004 handleds- Underarmsstdd (mus) 1,22 (0,78; 1,88)
[7] smarta <50% av tiden
Underarmsstdd (mus) 1,55 (1,14; 2,13)
=50% av tiden
Betydande = Onormal musplacering 1,22 (0,67; 2,06)
hand-/hand- Underarmsstdd (mus) 1,57 (0,78; 3,16)
ledssmarta  <50% av tiden
Underarmsstdd (mus) 1,31 (0,77; 2,34)
=50% av tiden
Marcus Symtom Mus ulnardeviation
2002 fran arm- handled
[15] bage, =-5° 1,12 (0,69; 1,83)  Eji slutlig modell
underarm, >5° 0,92 (0,54; 1,57)
handled, Mus handleds- 0,97 (0,55; 1,72)  Ej i slutlig modell
hand eller extension >30°
fingrar
Sjukdom i Mus ulnardeviation
armbagar, handled
underarmar =-5° 1,99 (1,09; 3,63)  Eji slutlig modell
eller hinder >5° 1,22 (0,62; 2,43)
Mus handleds- 0,77 (0,39; 1,66) Ej i slutlig modell
extension >30°
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Tabell 4.4.7 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat —  Riskestimat -
Ar minst justerad  slutlig modell
Referens modell
Wigaeus Smairta Icke-optimal 1,31 (1,03;1,67) 1,26 (0,95; 1,67)
Torngqyist eller vark musplacering
2009 i armbage,
[19] underarm,

handled,

hand eller

fingrar

* Dos—responsménster.

Sammantaget ger resultaten inte stdd for att musens placering har
betydelse for risken att utveckla smirta i handled/hand, men metod-
problem gor att resultaten ir svirtolkade och dirmed osikra. For
handledsstod finns resultat tillgingliga frin endast en studie, och
tillter dirmed inga slutsatser. Interventionsstudierna fann inte nigra
overtygande effekter av underarmsstéd, men hade alltfér begrinsat
statistiskt underlag for att studera detta [1,3-5].

Tangentbordets placering och underarms-

och handledsstod vid tangentbordet

Tangentbordets placering undersoktes i NUDATA-studien, av Marcus
och medarbetare och av Jensen [6,7,13,15,]. | NUDATA-studien fann
man inte nigon effekt, medan Marcus och medarbetare rapporterade
en skyddande effekt av lingre avstind mellan bordskanten och J-tan-
genten. Jensen observerade inte ndgon effekt av att sakna utrymme
for armstod framfér tangentbordet [13]. En randomiserad provning
inkluderade tangentbordets placering som en del av ergonomiska inter-
ventioner men fann inte nagon effekt [5]. Underarms- och handleds-
stod for tangentbordet var inte relaterat till uppkomst av smirta i den
danska NUDATA-studien [6,7], medan Marcus och medarbetare fann
en okad risk for uppkomst av symtom i hand/arm bland de som anvinde
underarms- eller handledsstod [15]. Observerade riskokningar relaterade
till anvindning av underarms- och handledsstéd kan méjligen vara ett
resultat av omvind kausalitet. Interventionsstudierna fann inte nigra
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overtygande effekter av underarmsstdd, men hade begrinsat statistiskt
underlag for att studera detta [1,3-5].

Tabell 4.4.8 Tangentbordets placering och underarms-
och handledsstdd vid tangentbordet.

For- Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
fattare minst justerad  slutlig modell
Ar modell
Referens
Conlon Nydebuterad  Underarmsstod
2008 sjukdom i Hoger arm 0,86 (0,39;1,90) 0,74 (0,31; 1,74)
[3] armbage, Vinster arm 0,85 (0,23;3,16) 0,68 (0,15; 3,08)
underarm,
handled
eller hand
Conlon Férandrad Underarmsstod
2009 nervlednings-  Haoger
[4] hastighet Ulnaris 1,47 (0,75; 2,89) 1,42 (0,70; 2,90)
Medianus 0,83 (0,40; 1,69) 0,74 (0,34; 1,63)
Vinster
Ulnaris 0,61 (0,30;1,20) 0,64 (0,31; 1,35)
Medianus 1,41 (0,70; 2,83) 1,39 (0,65; 2,98)
Gerr Symtom fran  Alternativ intervention 0,92 (0,49; 1,7)
2005 hand/arm Konventionell inter- 1,05 (0,58; 1,90)
[5] vention
Rempel Nydebuterad  Underarmsstéd
2006 sjukdom i Hoger arm 0,81 (0,39;1,69) 0,64 (0,28; 1,45)
[11 armbage, Vinster arm 0,66 (0,25;1,73) 0,29 (0,08; 1,05)
underarm,
handled
eller hand
Andersen Karpaltunnel- Onormal tangent- 1,1 (0,7, 1,7)
2003 syndrom bordsplacering
[6] Underarmstod 0,8 (0,5;1,1) 0,7 (0,5; 1,1)
tangentbord
>50% av tiden
Jensen Hand-/ hand-  Inget utrymme att Ej i slutlig modell
2003 ledssymtom vila underarmarna
[13] Ja 1,0
Nej 1,18 (0,89; 1,57)
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Tabell 4.4.8 fortsdttning

For- Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat —
fattare minst justerad  slutlig modell
Ar modell
Referens
Lassen Hand-/ hand- Onormal tangent- 0,97 (0,71; 1,31)
2004 ledssmirta bordsplacering
[7] Underarmstod 0,96 (0,75; 1,23)
tangentbord
=50% av tiden
Betydande Onormal tangent- 0,84 (0,50; 1,32)
hand-/hand- bordsplacering
ledssmarta Underarmstod 0,87 (0,60; 1,26)
tangentbord
=50% av tiden
Marcus Symtom fran  Handledsst&d 1,32 (0,86; 2,02) 1,66 (1,03; 2,67)
2002 armbage, Tangentbord hand- 1,28 (0,81;2,01)  Eji slutlig modell
[15] underarm, ledsextension >30°

handled, hand
eller fingrar

Sjukdom i
armbagar,
underarmar
eller hander

Tangentbord ulnar-
deviation handled >10°

Avstand bordsytan
till J-tangent >3,5 cm

Avstand bordskanten
till J-tangent >12 cm

Handledsstod
Tangentbord hand-
ledsextension >30°

Tangentbord ulnar-
deviation handled >10°

Avstand bordsytan
till J-tangent >3,5 cm

Avstand bordskanten
till J]-tangent >12 cm

1,12 (0,63; 2,00)

1,54 (0,96; 2,49)

0,61 (0,40; 0,92)

1,37 (0,78; 2,38)
1,58 (0,87; 2,88)

0,85 (0,39; 1,86)

1,61 (0,87; 3,00)

0,47 (0,27; 0,83)

Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

0,50 (0,32; 0,80)

1,96 (1,03; 3,65)
Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

Ej i slutlig modell

0,38 (0,20; 0,71)
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Sammantaget ger studierna inte stod for att tangentbordets placering
eller anvindning av underarms- eller handledsstod har betydelse for
risken att utveckla smirta i handled/hand, men metodproblem gor
resultaten svartolkade.

Datorarbetsplatsens utformning

Tva studier fann en 6kad forekomst av smirta relaterad till missnoje
med datorarbetsplatsens utformning [7,19], Lassen och medarbetare
fann dock enbart en 6kad risk f6r svar smirta, och Wigaeus Torngivst
och medarbetare studerade ett mer ospecifikt utfall som #ven inne-
fattade underarm och armbdage. Karpaltunnelsyndrom var inte relaterat
till missndje med datorarbetsplatsens utformning [6].

Tabell 4.4.9 Datorarbetsplatsens utformning.

Forfattare Utfall Fysisk Riskestimat — Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Karpaltunnel- Missn6jd med 0,9 (0,5; 1,6)
2003 syndrom arbetsplatsens
(6] utformning
Lassen Handleds-/ Missn6jd med 0,99 (0,69; 1,40)
2004 handsmirta arbetsplatsens
[7] utformning
Betydande 1,67 (1,02; 2,67)
handleds-/
handsmirta
Wigaeus Smarta eller Arbetsplatsens 1,61 (1,21;2,15) 1,71 (1,22; 2,39)
Tornqvist vark i armbége, bekvamlighet,
2009 underarm, lag podng
[19] handled, hand
eller fingrar

Sammantaget 4r underlaget for litet for att dra slutsatser om missnéje
med datorarbetsplatsens utformning kan péverka risken att utveckla

smirta i handled/hand.
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Andra ergonomiska faktorer

Ovriga aspekter av datorarbete har enbart undersokts i enstaka studier,
som exempelvis justering av bord, stol, pauser och variation av arbets-
uppgifter, och slutsatser om dessa kan dirfor inte dras.

Psykosociala faktorer

Nio studier har undersokt sambandet mellan psykosociala faktorer i
arbetsmiljon och risken att utveckla smirta eller virk i handled/hand
[6-11,13,18-20]. Tva av publikationerna ir frin NUDATA-studien
[6,7], och personerna som diagnostiserats med karpaltunnelsyndrom i
studien av Andersen och medarbetare torde ingd dven i studien av Lassen
och medarbetare. De riknas hir endast en ging, men ett mer specifikt
utfall har givetvis relevans i riskbedomningen. Fyra studier har definie-
rat ett mindre specifikt utfall; Andersen och medarbetare, Hannan och
medarbetare samt Wigaeus Tornqvist och medarbetare inkluderar hela
omrédet frin armbdge, underarm och hand [8,11,19] medan Gardner
och medarbetare har definierat utfallet som besvir i 6vre extremiteterna,
utan ndgon ytterligare specifikation [10].

Arbetskrav

Fem studier (i sex publikationer) har undersokt olika aspekter av krav
i arbetet och risken att utveckla smirta i hand/handled eller utfall som
inkluderar dessa lokalisationer [6-9,13,19]. Ingen av dem rapporterar
nagon 6kad risk relaterad till hoga krav.

Tabell 4.4.10 Arbetskrav.

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat—  Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Karpaltunnel- Hoga krav 1,3 (0,9; 1,8)
2003 syndrom
)
Feveile Handleds-/ Héga psyko- Ej i slutlig modell
2002 handsmirta logiska krav
[9] eller besvar Min p=0,36

Kvinnor p=0,09

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 4.4.10 fortsdttning

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat -  Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Jensen Hand-/ handleds-  Kvinnor
2003 symtom Sensoriska krav
[13] Medelliga 0,6 (0,3; 1,1) 0,6 (0,3; 1,1)
Medelhdga 0,8 (0,5;1,3) 0,8 (0,5;1,3)
Hoga 1,3 (0,9; 2,0) 1,3 (0,8; 2,0)
Kvantitativa krav Ej i slutlig modell
Medelliga 1,1 (0,7, 1,8)
Medelhéga 1,4 (0,9;2,1)
Hoga 1,4 (0,9;2,1)
Kognitiva krav Ej i slutlig modell
Medelliga 1,4 (0,9;2,2)
Medelhéga 1,1 (0,7; 1,6)
Hoga 1,0 (0,7; 1,5)
Mdn
Sensoriska krav Ej i slutlig modell
Medelliga 1,4 (0,7;2,6)
Medelhéga 1,0 (0,5; 1,8)
Hoga 0,9 (0,5:1,9)
Kvantitativa krav Ej i slutlig modell
Medelliga 0,8 (0,4; 1,8)
Medelhéga 0,7 (0,3; 1,5)
Hoga 0,8 (0,4; 1,4)
Kognitiva krav Ej i slutlig modell
Medelliga 0,6 (0,2;1,3)
Medelhéga 0,7 (0,4; 1,4)
Hoga 0,8 (0,4; 1,5)
Lassen Handleds-/ Hoga arbetskrav  Ej rapporterat 0,98 (0,75; 1,27)
2004 handsmirta
7]
Betydande hand- ”High strain- 1,18 (0,77; 1,80)
leds-/ handsmidrta  index”
Andersen Smirta i armbage,  Arbetskrav 0,8 (0,5; 1,2) Ej i slutlig modell
2007 underarm och hand
(8]
Wigaeus Smirta eller vairk ~ Hogre krav an 1,19 (0,87;1,62) 1,19 (0,82;1,71)
Tornqpvist i armbage, under-  kompetens
2009 arm, handled,
[19] hand eller fingrar
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Sammantaget ger studierna inte ndgot stod for att hoga krav i arbetet
okar risken att utveckla smirta i handled/hand.

Kontroll (beslutsutrymme)

Kontroll i arbetet undersoktes i sju kohortstudier [6-10,13,18]. En av
kohortstudierna rapporterade en 6kad risk f6r smirta i handled/hand
relaterad till 14g kontroll, och fann en riskékning for bdde min och
kvinnor, dock var risken att utveckla smirta i handled/hand bland

min hogst i kategorierna med medelhdgt eller medelldgt inflytande pa
arbetet, och ldgre i de med ligst inflytande [13]. Det 4r svart att hitta

nigon forklaring till varfér resultaten i Jensen skiljer sig frin de 6vriga
kohortstudierna [13], di man tycks ha anvint samma sitt att mita psyko-

sociala faktorer som NUDATA-studien [7] och studien av Andersen och
medarbetare frin 2007 [8].

Tabell 4.4.11 Kontroll (beslutsutrymme).

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat — Riskestimat -
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Karpal- Lag kontroll Ej rapporterat 0,9 (0,7; 1,4)
2003 tunnel-
[6] syndrom
Werner Karpal- Moijlighet att p=0,3 Ej i slutlig modell
2005 tunnel- anvinda kompetens
[18] syndrom Befogenhet att p=0,34 Ej i slutlig modell
fatta beslut
Feveile Handleds-, Mdn
2002 handsmirta Lag mojlighet att p=0,12 Ej i slutlig modell
[9] ellerbesvar  anvidnda kompetens
Lag befogenhet att p=0,15
fatta beslut
Kvinnor
Lag mojlighet att p=0,64 Ej i slutlig modell
anvianda kompetens
Lag befogenhet att p=0,31

fatta beslut
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Tabell 4.4.11 fortsdttning

Forfattare Utfall Psykosocial Riskestimat - Riskestimat —
Ar exponering minst justerad slutlig modell
Referens modell
Jensen Hand-/ Kvinnor
2003 handleds- Légt inflytande pé arbetet 2,6 (1,7; 4,1)" 2,4 (1,5; 3,8)"
[13] symtom Utvecklingsmdjligheter Ej i slutlig modell
Medelhoga 1,5 (1,0; 2,3)
Medellaga 1,1 (0,7;1,9)
Laga 1,5 (1,0;2,4)
Mdn
Inflytande pa arbetet
Medelhogt 2,2 (1,2;4,0) 2,2 (1,2; 4,0)
Medellagt 2,4 (1,3;4,7) 2,5(1,3; 4,8)
Lagt 1,6 (0,6; 3,8) 1,6 (0,6; 4,0)
Utvecklingsmajligheter
Medelhoga 1,0 (0,6; 1,8) Ej i slutlig modell
Medelldga 1,3 (0,6;2,7)
Laga 1,2 (0,65 2,6)
Lassen Handleds-/  Lagt beslutsutrymme 1,26 (0,95; 1,65)
2004 handsmirta
[7]
Betydande  Lagt beslutsutrymme 1,30 (0,85; 1,96)
handleds-/
handsmirta
Andersen Smarta i Lag kontroll 1,5(0,9; 2,2) Ej i slutlig modell
2007 armbdge,
[8] underarm
eller hand
Gardner Besvir i Beslutsutrymme
2008 ovre extre- Medium 0,85 (0,54; 1,35)
[10] miteterna Hogt 1,03 (0,62; 1,72)

“ Dos—responsménster.

Sammantaget ger studierna inte nagot stéd for att kontroll (besluts-
utrymme) i arbetet paverkar risken att utveckla smirta i handled/hand,
men resultaten ir inte helt samstimmiga och underlaget dr dirfor

otillrickligt.
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Krav—kontroll

Obalans mellan krav och kontroll (job strain) undersoktes i tre studier,
men ingen riskokning observerades [7,11,19]. Det dr dock endast en av
studierna som specifikt studerat smirta i handled/hand [7].

Tabell 4.4.12 Héga krav och Idg kontroll.

Forfattare Utfall Psykosocial  Riskestimat — Riskestimat —
Ar exponering  minst justerad slutlig modell
Referens modell
Lassen Handleds-/ Spant arbete 0,87 (0,55; 1,38)
2004 handsmirta
[7]

Betydande 0,82 (0,42; 1,60)

handleds-/

handsmirta
Hannan Besvar i Spant arbete 1,48 (0,71; 3,08) 1,28 (0,58; 2,85)
2005 armbagar,
[11] underarmar,

handleder,

hinder eller

fingrar
Wigaeus Smarta eller Spdnt arbete
Tornqvist vark i armbage, Medium 1,48 (1,05; 2,07) 1,22 (0,84; 1,78)
2009 underarm, Hogt 2,02 (1,17; 3,47) 1,11 (0,55; 2,25)
[19] handled, hand

eller fingrar

Sammantaget ger studierna inte ndgot stéd for att obalans mellan krav
och kontroll paverkar risken att utveckla smirta i handled/hand.

Socialt stod

Socialt stod undersoktes i atta studier [6—10,13,18,19]; endast en mindre
studie fann en skyddande effekt [18]. Werner och medarbetare fokuserar
pa karpaltunnelsyndrom, men den betydligt storre NUDATA-studien
ddr man specifikt analyserar karpaltunnelsyndrom [6] stodjer inte resul-
taten i Werner och medarbetare [18].
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Tabell 4.4.13 Socialt stod.

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat - Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Andersen Karpaltunnel-  Lagt socialt stoéd Ej rapporterat 1,2 (0,9; 1,8)
2003 syndrom
)
Werner Karpaltunnel-  Medarbetarstod p=0,004 0,69 (0,48; 0,99)
2005 syndrom Ledningsstod p=0,47 Ej i slutlig modell
(18]
Feveile Handleds-/ Ldgt socialt stod Ej i slutlig modell
2002 handsmarta Min p =041
[9] eller besvir Kvinnor p=0,87
Jensen Hand-/hand-  Socialt st6d Ej i slutlig modell
2003 ledssymtom Kvinnor
[13] Medelhogt 1,1 (0,7; 1,6)
Medellagt 1,1 (0,7; 1,6)
Lagt 1,5 (1,05 2,3)
Min
Medelhogt 0,8 (0,4; 1,4)
Medellagt 0,8 (0,4; 1,5)
Lagt 0,6 (0,3;1,3)
Lassen Handleds-/ Lagt socialt stod 1,02 (0,91; 1,27)
2004 handsmirta
[7]
Betydande 0,91 (0,64; 1,27)
handleds-/
handsmirta
Andersen Smirta i Lagt socialt stod 1,2 (0,8;1,9) Ej i slutlig modell
2007 armbdge, fran chefer
[8] underarm Lagt socialt stod 1,5 (0,9; 2,4)
eller hand fran kollegor
Lag ledningskvalitet 1,3 (0,9; 2,0)
Tabellen fortsdtter pd ndsta sida
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Tabell 4.4.13 fortsdttning

Forfattare Utfall Fysisk exponering Riskestimat — Riskestimat -
Ar minst justerad slutlig modell
Referens modell
Wigaeus Smirta eller Socialt stéd
Torngqyist vark i armbage, Medium 1,00 (0,79; 1,25) 0,94 (0,72;1,23)
2009 underarm, Lagt 1,44 (1,00; 2,08) 1,39 (0,90; 2,15)
[19] handled, hand

eller fingrar
Gardner Besvar i 6vre  Hogt socialt stod 0,78 (0,46; 1,34)
2008 extremiteterna
[10]

Sammantaget ger studierna inte ndgot stod till att socialt stod i arbetet
paverkar risken att utveckla smirta i handled/hand.

Trygghet i anstillningen

Trygghet i anstillningen har studerats i tvd sma studier, den ena med
mycket ospecifikt utfall (besvir i 6vre extremiteterna) [10], och den andra
fokuserad pa karpaltunnelsyndrom [18]. Ingen av dem observerade nigot
samband, men studiernas begrinsade storlek och skillnader i definitioner
av utfallet gér att man inte kan dra nigra slutsatser.

Missnije med arbetet

Missndje med arbetet var inte relaterat till risken att utveckla smirta

i handled/hand [8,18], men data dr mycket begrinsade d& endast tva
studier finns tillgingliga och den ena har alltfor litet statistiskt underlag
[18], och den andra studerar ett ospecifikt utfall [8]. Begrinsat statistiskt
underlag och skillnader i definitionen av utfallet gor att man inte kan
dra nigra slutsatser.
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Table 4.4.14 Wrists/hands. Physical exposure — randomised controlled trials.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Conlon et al' RCT Incident musculo- Right upper extremity HR (95% Cl) HR (95% CI)
2008 skeletal disorder Left upper extremity
[3] California, diagnosed at Right upper extremity Right upper extremity
USA aerospace physical examin- Alternative mouse Alternative mouse: 0.70 (0.31-1.59) Alternative mouse: 0.57 (0.24-1.34)
engineering ation following Forearm support board Forearm support board: 0.86 (0.39-1.90) Forearm support board: 0.74 (0.31-1.74)
firm self-report
of discomfort Four intervention groups: Left upper extremit Left upper extremit
2002-2003 (1 year) of >50ona 1) Conventional mouse Alternative mouse: 0.99 (0.27-3.70) Alternative mouse: 2.06 (0.42-10.1)

n=206

28% women

0-10 point scale

— right elbow/fore-
arm/wrist/hand

— left elbow/fore-
arm/wrist/hand

2) Alternative mouse with
neutral forearm posture
3) Conventional mouse
plus forearm support
board

4) Alternative mouse plus
forearm support board

Analyses were made of
alternative mouse and
forearm support as two
independent variables

Forearm support board:
0.85 (0.23-3.16)

Forearm support board: 0.68 (0.15-3.08)

Conlon et al' RCT Change in median Right wrist, ulnar nerve HR (95% Cl) HR (95% CI)
2009 and ulnar nerve Right wrist, median nerve
[4] California, motor latency Left wrist, ulnar nerve Right wrist, ulnar nerve Right wrist, ulnar nerve
USA aerospace between first Left wrist, median nerve Alternative mouse: 0.52 (0.26-1.02) Alternative mouse: 0.47 (0.22-0.98)
engineering and final nerve Forearm support board: 1.47 (0.75-2.89) Forearm support board: 1.42 (0.70-2.90)
firm conduction Alternative mouse
measurement Forearm support board Right wrist, median nerve Right wrist, median nerve
2002-2003 (1 year) >0.10 ms Alternative mouse: 0.75 (0.37-1.53) Alternative mouse: 0.72 (0.33-1.57)
Forearm support board: 0.83 (0.40-1.69) Forearm support board: 0.74 (0.34-1.63)
n=154
Left wrist, ulnar nerve Left wrist, ulnar nerve
27% women Alternative mouse: 0.84 (0.42-1.66) Alternative mouse: 0.84 (0.41-1.74)
Forearm support board: 0.61 (0.30-1.20) Forearm support board: 0.64 (0.31-1.35)
Left wrist, median nerve Left wrist, median nerve
Alternative mouse: 1.02 (0.51-2.03) Alternative mouse: 0.76 (0.34-1.68)
Forearm support board: 1.41 (0.70-2.83) Forearm support board: 1.39 (0.65-2.98)
Table continues on the next page
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Table 4.4.14 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Gerr et al' RCT Any discomfort No intervention Not reported HR (95% ClI)
2005 such as pain, Alternate intervention
[5] Atlanta, Georgia, aching, burning, group No intervention: 1.0
USA newly hired persons  numbness or Conventional intervention Alternate intervention group:
working with com- tingling in elbows/ group 0.92 (0.49-1.71)
puter workstation forearms, hands/ Conventional intervention group:
wrists or fingers, Alternate intervention 1.05 (0.58-1.90)
6 months follow-up rated as =6 on a based on protective
0-10 VAS scale, or factors for both neck/
n=358 medications taken shoulder and hand/arm
for any such out- symptoms identified in a
77% women comes. Grouped previous cohort study by
into hand/arm the same research group
Conventional intervention
based on recommenda-
tions from various sour-
ces, ie OSHA, NIOSH,
and private industry
Rempel etal' RCT Incident muscu- Right upper extremity HR (95% CI) HR (95% ClI)
2006 loskeletal disorder  Left upper extremity
[1] California, diagnosed at Right upper extremity Right upper extremity
USA USA, callcentre physical exami- Four intervention groups: Trackball mouse: 1.30 (0.62-2.71) Trackball mouse: 1.26 (0.56-2.86)

operators at
a large healthcare
company

1 year follow-up
n=182

94%, 98%, 100%,
89% women in each

of the four interven-
tion groups

nation following
self-report of
discomfort of
more than 5 on a
0-10 point scale

— right elbow/fore-
arm/wrist/hand

— left elbow/fore-
arm/wrist/hand

1) Ergonomics training

2) Trackball mouse and
ergonomics training

3) Forearm support board
and ergonomics training
4) Trackball mouse, fore-
arm support board and
ergonomics training

Analyses were made of
trackball mouse and fore-
arm support board as two
independent variables

Forearm support board: 0.81 (0.39-1.69)

Left upper extremity
Trackball mouse: 0.56 (0.21-1.52)
Forearm support board: 0.66 (0.25-1.73)

Forearm support board: 0.64 (0.28—1.45)

Left upper extremity
Trackball mouse: 0.19 (0.04-0.90)

Forearm support board: 0.29 (0.08-1.05)

' Study quality is moderate.

Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; NIOSH = National Institute for Occupational
Safety and Health OSHA = Occupational Safety and Heath Administration; RCT = Rando-
mised controlled trial; VAS = Visuel analogue scale
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Table 4.4.15 Wrists/hands. Physical exposure — cohort studies.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Andersen Cohort Pain in the Repetitive work (min/h) HR (95% Cl) adjusted for gender, HR (95% CI)
et al? elbow, fore- Lifting, cumulative (kg/h) age and occupation
2007 General working arm and hand Lifting at or above shoulder
[8] population, industrial ~ region bothering level (kg/h) Repetitive work (min/h) Repetitive work (min/h)
Denmark and service sector the subject at Pushing, cumulative (kg/h) 0-9:1.0 0-9:1.0

least “some” Squatting >5 min/h 10—44:1.2 (0.7-2.1) 10—44: 1.1 (0.6-2.0)
24-month follow-up during the past  Standing >30 min/h 45-60: 1.9 (1.2-3.1) 45-60: 1.7 (1.0-2.9)
12 months Sitting >30 min/h

n=1513 Lifting, cumulative (kg/h) Lifting, cumulative (kg/h)
Never: 1.0 Not included in final model

64% women 1-99: 1.3 (0.8-2.1)
=100: 1.6 (0.9-2.7)
Lifting at or above shoulder level (kg/h) Lifting at or above shoulder level (kg/h)
Never: 1.0 Not included in final model
1-49: 0.9 (0.4-2.2)
=50:2.2 (1.1-4.3)
Pushing, cumulative (kg/h) Pushing, cumulative (kg/h)
Never: 1.0 Not included in final model
1-354: 1.6 (0.9-2.7)
=355:1.8 (1.1-3.1)
Squatting >5 min/h Squatting >5 min/h
No: 1.0 Not included in final model
Yes: 1.2 (0.7-2.0)
Standing >30 min/h Standing >30 min/h
No: 1.0 Not included in final model
Yes: 2.0 (1.1-3.7)
Sitting >30 min/h Sitting >30 min/h
No: 1.0 Not included in final model
Yes: 1.0 (0.6-1.7)

The table continues on the next page
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Andersen Cohort Carpal tunnel Mouse use (h/w) OR (95% Cl)! OR (95% ClI)
et al? syndrome Forearm/wrist support
2003 Computer users; (mouse) Mouse use (h/w) Mouse use (h/w)
[6] technical assistants Keyboard use (h/w) 0to<2.5:1.0 0to <2.5:1.0
Denmark and machine Forearm/wrist support 2.5 to <5: 0.8 (0.3-2.1) 2.5 to <5: 0.7 (0.3-1.9)
technicians (keyboard) 5 to <10: 1.7 (0.9-3.3) 5 to <10: 1.9 (0.9-4.0)
Abnormal keyboard position 10 to <15: 1.8 (1.0-3.3) 10 to <15: 1.6 (0.8-3.3)
January 2000— Not suitably adjusted chair 15 to <20: 1.8 (1.0-3.4) 15 to <20: 2.0 (0.9-4.2)
January 2001 Not suitably adjusted desk 20 to <25:2.0 (1.1-3.7) 20 to <25:2.6 (1.2-5.5)
Unsatisfied with work place 25 to <30: 2.7 (1.3-5.5) 25 to <30: 3.2 (1.3-7.9)
n=2727 design =30:2.2 (1.0-4.9) =30: 2.7 (1.0-7.6)
64% women Forearm/wrist support (mouse) Forearm/wrist support (mouse)
Never: 1.0 Never: 1.0
>0% to 50% of time: 1.6 (0.8-3.3) >0% to 50% of time: 1.5 (0.7-3.3)
>50% to 100% of time: 1.8 (1.1-3.1) >50% to 100% of time: 1.9 (0.99-3.5)
Abnormal mouse position: — Abnormal mouse position: 0.4 (0.1-0.9)
Keyboard use (hiw) Keyboard use (h/w)
0to <2.5:1.0 0to <2.5:1.0
2.5 to0 <5:0.9 (0.5-1.7) 2.5t0 <5: 0.9 (0.4-1.8)
5 to <10: 0.8 (0.5-1.5) 5 to <10: 0.8 (0.4-1.5)
10 to <15: 1.1 (0.6-2.0) 10 to <15: 1.2 (0.6-2.5)
15 to <20: 0.7 (0.3-1.4) 15 to <20: 0.8 (0.4-1.5)
=20: 0.9 (0.3-2.2) =20: 1.4 (0.5-4.3)
Forearm/wrist support (keyboard) Forearm/wrist support (keyboard)
Never: 1.0 Never: 1.0
>0% to 50% of time: 1.2 (0.8-1.8) >0% to 50% of time: 1.2 (0.8-1.8)
>50% to 100% of time: 0.8 (0.5-1.1) >50% to 100% of time: 0.7 (0.5-1.1)
Abnormal keyboard position: — Abnormal keyboard position: 1.1 (0.7-1.7)
Not suitably adjusted chair: — Not suitably adjusted chair: 1.3 (0.5-3.3)
Not suitably adjusted desk: — Not suitably adjusted desk: 1.0 (0.7-1.6)
Unsatisfied with work place design: — Unsatisfied with work place design:
0.9 (0.5-1.6)
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Feveile et al? Cohort Wrist/ Repetitive work tasks OR (95% ClI)
2002 hand pain/ Physically hard work
[9] General population discomfort Working with hands raised Men Men
Denmark Twisting or bending of the Repetitive work tasks: p=0.08 Repetitive work tasks:
1990-1995 trunk Not included in final model
Physically hard work: p=0.01 Physically hard work:
n=3 179 Not included in final model

42% women

Working with hands raised: p=0.03

Twisting or bending of the trunk: p=0.00

Women
Repetitive work tasks: p=0.36

Physically hard work: p=0.02

Working with hands raised: p=0.10

Twisting or bending of the trunk: p=0.00

Working with hands raised:
Not included in final model

Twisting or bending of the trunk
Seldom/never: 1.00

1/4-1/2 of working hours: 1.80 (1.25-2.60)
=3/4 of the working hours: 1.74 (1.18-2.57)

Women

Repetitive work tasks:

Not included in final model
Physically hard work:

Not included in final model
Working with hands raised:
Not included in final model

Twisting or bending of the trunk
Seldom/never: 1.00

1/4-1/2 of working hours: 1.39 (0.95-2.02)
=3/4 of the working hours: 1.94 (1.34-2.80)
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
van den Cohort Elbow, wrist or ~ Wrist flexion OR (95% CI) OR (95% ClI)

Heuvel et al?
2006

[12]

The
Netherlands

Office workers
(computing
professionals,
administrative
associate
professionals
and office clerks)

1994-1997
n=371

% women not
reported

hand symptoms
(previous 12
months)

Wrist pronation

Arm elevation 30-60°
(percentage of time)
Computer work

Wrist flexion
No: 1.00

Yes: 1.53 (1.01-2.33)

Wrist pronation
No: 1.00

Yes: 1.14 (0.64-2.04)

Arm elevation 30—60° (percentage of time)

Wrist flexion
No: 1.00

Yes: 1.45 (0.92-2.30)

Wrist pronation
No: 1.00

Yes: 1.27 (0.69-2.34)

Arm elevation 30—60° (percentage of time)

Low (9-32%): 1.00
Medium (32-35%): 0.33 (0.15-0.73)
High (36-65%): 0.57 (0.34—0.96)

Computer work

Seldom/never to now and then: 1.00
Rather often: 1.22 (0.68-2.18)
Very often: 1.42 (0.77-2.60)

Low (9-32%): 1.00
Medium (32-35%): 0.52 (0.25-1.11)
High (36—65%): 0.82 (0.51-1.31)

Computer work

Seldom/never to now and then: 1.00
Rather often: 1.29 (0.63-2.66)
Very often: 1.42 (0.70-2.86)
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Jensen et al? Cohort Hand/wrist Worktime at computer OR (95% CI) OR (95% ClI)
2003 symptoms for Worktime using mouse
[13] Computer users >7 days within Experience with computer Worktime at computer Worktime at computer
Denmark the previous use, years Not reported, numbers not available 0-25%: 1.5 (0.7-3.4)
1999-2000 year Repetitiveness 50%: 1.0 (ref)
Space for arm support 75%:2.0 (11-3.9)
n=1 661 Disturbed by glare 100%: 2.3 (1.2-4.3)

67% women

Worktime using mouse
Not reported, numbers not available

Experience with computer use, years
(adjusted for gender)

0-3:1.0

4-7:1.26 (0.83-1.90)

8-12:1.20 (0.80-1.81)

>12:1.04 (0.68-1.59)

Repetitiveness
Varied work: 1.0

Repetitive movements: 1.14 (0.83-1.56)
Repetitive tasks and movements:
1.55 (1.11-2.15)

Space for arm support
Yes: 1.0
No: 1.18 (0.89-1.57)

Disturbed by glare
No: 1.0

Once in a while: 1.50 (1.12-2.01)
Daily: 1.58 (1.12-2.22)

Worktime using mouse
Seldom: 4.0 (1.1-14.4)
25%: 1.0 (ref)

50-100%: 4.0 (1.0-15.5)

Experience with computer use, years
Not included in final model

Repetitiveness

Not included in final model

Space for arm support
Not included in final model

Disturbed by glare
Not included in final model
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Lassen et al Cohort Wrist/hand Mouse use =10 h/w OR (95% Cl)' OR (95% Cl)
2004 pain previous Mouse use h/w
[7] Computer users; 12 months Forearm/wrist support Wrist/hand pain Wrist/hand pain
Denmark technical assistants (mouse) Mouse use =10 hiw
and machine Severe wrist/ Abnormal mouse position 1.32 (1.16-1.51)
technicians hand pain Keyboard use =10 h/w
Keyboard use h/w Mouse use hiw Mouse use hiw
January 2000— Wrist Forearm/wrist support 0to<2.5:1 0to<2.5:1
January 2001 tendonopathy (keyboard) 2.5 to <5:1.65 (1.06-2.58) 2.5 to <5:1.57 (0.99-2.51)
Abnormal keyboard position 5 to <10: 2.23 (1.54-3.23) 5to <10: 2.16 (1.46-3.22)
n=2973 De Quervain’s Not suitably adjusted chair 10 to <15:2.22 (1.56-3.17) 10 to <15:2.05 (1.37-3.07)
(12-month pain) syndrome Not suitably adjusted desk 15 to <20:2.77 (1.93-3.99) 15 to <20:2.46 (1.65-3.72)
n=5 148 Unsatisfied with work place 20 to <25:2.27 (1.51-3.41) 20 to <25:2.07 (1.32-3.26)
(severe pain) design 25 to <30: 3.21 (1.96-5.26) 25 to <30: 3.16 (1.82-5.46)
=30:2.88 (1.69-4.89) =30: 3.05 (1.63-5.67)
44%1/48% women
Forearm/wrist support (mouse)
<50% of time: 1.22 (0.78-1.88)
=250% of time: 1.55 (1.14-2.13)
Abnormal mouse position: 1.01 (0.69-1.47)
Keyboard use =10 h/w
1.29 (1.06-1.57)
Keyboard use hlw Keyboard use h/w
0to <2.5:1 0to <2.5:1
2.5 to <5: 0.93 (0.61-1.41) 2.5 to <5:0.63 (0.41-0.98)
5 to <10: 0.92 (0.62-1.35) 5 to <10: 0.73 (0.50-1.07)
10 to <15: 1.01 (0.67-1.50) 10 to <15: 0.80 (0.53-1.20)
15 to <20: 1.06 (0.68-1.68) 15 to <20:0.87 (0.55-1.38)
=20:1.09 (0.61-1.93) 220: 1.04 (0.51-2.04)
Forearm/wrist support (keyboard)
<50% of time: 1.14 (0.85-1.51)
=50% to 100% of time: 0.96 (0.75-1.23)
Abnormal keyboard position: 0.97 (0.71-1.31)
Not suitably adjusted chair: 1.05 (0.52-1.98)
Not suitably adjusted desk: 1.30 (1.00-1.68)
Unsatisfied with work place design:
0.99 (0.69-1.40)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Lassen et al Severe wrist/hand pain Severe wrist/hand pain
continued Mouse use =10 h/w
2004 1.67 (1.35-2.08)
[7]
Denmark Mouse use hiw Mouse use hiw
0to<2.5:1 0to<2.5:1
2.5 to <5:0.78 (0.27-2.20) 2.5 to <5:0.73 (0.23-2.01)
5 to <10: 1.69 (0.82-3.44) 5 to <10: 1.55 (0.74-3.34)
10 to <15: 1.64 (0.84-3.20) 10 to <15: 1.40 (0.68-3.01)
15 to <20: 1.99 (1.02-3.89) 15 to <20: 1.68 (0.82-3.58)
20 to <25: 4.20 (2.24-7.88) 20 to <25: 4.21 (2.12-8.85)
25 to <30: 4.75 (2.35-9.58) 25 to <30: 4.81 (2.18-10.99)
=30:2.48 (1.04-5.91) =30:2.30 (0.83-6.26)
Forearm/wrist support (mouse)
<50% of time: 1.57 (0.78-3.16)
=50% of time: 1.31 (0.77-2.34)
Abnormal mouse position: 1.22 (0.67-2.06)
Keyboard use =10 hiw
1.34 (0.96-1.86)
Keyboard use hiw Keyboard use h/w
0to <2.5:1 0to <2.5:1
2.5 to <5:1.24 (0.63-2.43) 2.5 to <5:1.14 (0.58-2.38)
5 to <10: 1.04 (0.55-1.97) 5 to <10: 0.99 (0.54-1.95)
10 to <15: 1.06 (0.55-2.04) 10 to <15: 1.46 (0.76-2.98)
15 to <20:1.29 (0.62-2.65) 15 to <20: 1.89 (0.90-4.10)
=20:0.71 (0.25-2.05) =20: 1.60 (0.43-4.94)
Forearm/wrist support (keyboard)
<50% of time: 0.74 (0.46-1.16)
=50% to 100% of time: 0.87 (0.60—-1.26)
Abnormal keyboard position: 0.84 (0.50-1.32)
Not suitably adjusted chair: 1.93 (0.82-3.98)
Not suitably adjusted desk: 0.69 (0.43-1.07)
Unsatisfied with work place design:
1.67 (1.02-2.67)
Wrist tendonopathy
De Quervain’s syndrome
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Table 4.4.15 continued

Physical exposure

Risk estimate, least adjusted model

Risk estimate, final model

Author Design Outcome
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up

% women
Malchaire Cohort Ache, pain or
et al? discomfort in
1997 Repetitive industrial the wrists
[14] work, office work
Belgium with varying propor-

tions of computer

work

2 years follow-up
n=146

48% women

Force (per 10% EMGmax)
Force (% time with EMG
above 15% max)
Repetitiveness in force
Repetitiveness in angles

or in force

Wrist flexion mean velocity
Wrist velocity (% time
above 50°/s)

Wrist postures

Not reported

OR (95% Cl)

Force (per 10% EMGmax): 1.38 (1.02-1.86)
Force (% time with EMG above 15% max):
1.15 (0.99-1.35)

Repetitiveness in force: 1.92 (0.96-3.86)
Repetitiveness in angles or in force:

1.47 (0.95-2.28)

Wrist flexion mean velocity: 1.29 (0.97-1.73)
Wrist velocity (% time above 50°/s):

1.46 (1.01-2.11)

Wrist postures: Not included in final model

492 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
- NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN

The table continues on the next page

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 493



Table 4.4.15 continued

Author Design

Year Setting

Reference Study period

Country n at first follow-up
% women

Outcome
Diagnosis

Physical exposure

Risk estimate, least adjusted model

Risk estimate, final model

Marcus et al® Cohort

Symptoms in

Keyboard wrist extension

HR (95% Cl)

HR (95% Cl)

2002 elbows/forearms, angle
[15] Newly hired hands/wrists or  Keyboard wrist ulnar Symptoms in elbows/forearms, hands/wrists Symptoms in elbows/forearms, hands/wrists
USA computer workers fingers during deviation angle or fingers during the previous week or fingers during the previous week
the previous Distance table surface Keyboard wrist extension angle Keyboard wrist extension angle
3-year follow-up study week (repor- to “J” key <30%:1.0 Not included in final model
ted in weekly Distance table edge >30°:1.28 (0.81-2.01)
n=496 (symptoms) questionnaires to “J” key
n=520 (disorders) throughout the  Presence of a wrist rest Keyboard wrist ulnar deviation angle Keyboard wrist ulnar deviation angle
follow-up) Mouse wrist ulnar deviation <-5°:1.05 (0.50-2.24) Not included in final model
71% women angle -5°t0 5°:1.0
Disorders in the Mouse wrist extension angle 6° to 10°: 1.02 (0.61-1.68)
elbows, forearms Average key activation force >10°: 1.12 (0.63-2.00)
and or hands Presence of sharp leading
(medial or lateral edge on table surface Distance table surface to “J” key Distance table surface to “J” key
epicondylitis, Hours keying per week <3.5cm:1.0 Not included in final model
wrist or finger (HR per hour) >3.5 cm: 1.54 (0.96-2.49)
tendonitis, carpal
tunnel syndrome Distance table edge to “J” key Distance table edge to “J” key
or ulnar neuritis) <12cm: 1.0 =12 cm: -
>12 cm: 0.61 (0.40-0.92) >12 cm: 0.50 (0.32-0.80)
Presence of a wrist rest Presence of a wrist rest
No: 1.0 No: —
Yes: 1.32 (0.86-2.02) Yes: 1.66 (1.03-2.67)
Mouse wrist ulnar deviation angle Mouse wrist ulnar deviation angle
<-5°1.12 (0.69-1.83) Not included in final model
-5°t0 5°:1.0
>5°:0.92 (0.54-1.57)
Mouse wrist extension angle Mouse wrist extension angle
<17°:1.0 Not included in final model
17° to 23°: 0.62 (0.34-1.12)
24° to 30°: 0.87 (0.52-1.44)
>30°: 0.97 (0.55-1.72)
Average key activation force Average key activation force
=48g:1.0 Not included in final model
>48 g: 1.32 (0.80-2.18)
Results continues on the next page Results continues on the next page
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Marcus et al Presence of sharp leading edge on table surface Presence of sharp leading edge on table surface
continued No: 1.0 Not included in final model
2002 Yes: 1.11 (0.73-1.69)
[15] Hours keying per week (HR per hour)
USA 1.04 (1.02-1.06)
Disorders in the elbows, forearms and or hands Disorders in the elbows, forearms and or hands
Keyboard wrist extension angle Keyboard wrist extension angle
—10° to 10°: 1.28 (0.49-3.34) Not included in final model
11° to 25°: 1.0
26° to 30°: 0.65 (0.27-1.57)
>30°: 1.58 (0.87-2.88)
Keyboard wrist ulnar deviation angle Keyboard wrist ulnar deviation angle
<-5°:1.08 (0.42-2.77) Not included in final model
-5°t0 5°:1.0
6° to 10°: 0.80 (0.43-1.59)
>10°: 0.85 (0.39-1.86)
Distance table surface to “|” key Distance table surface to “|” key
<3.5cm:1.0 Not included in final model
>3.5 cm: 1.61 (0.87-3.00)
Distance table edge to “J” key Distance table edge to “J” key
<12cm: 1.0 =12 cm: -
>12 cm: 0.47 (0.27-0.83) >12 cm: 0.38 (0.20-0.71)
Presence of a wrist rest Presence of a wrist rest
No: 1.0 No: -
Yes: 1.37 (0.78-2.38) Yes: 1.96 (1.03-3.65)
Mouse wrist ulnar deviation angle Mouse wrist ulnar deviation angle
=-5°:1.99 (1.09-3.63) =—5°:1.82 (1.03-3.22)
-5°t0 5°:1.0 —5°to 5% —
>5°:1.22 (0.62-2.43) >5:—
Results continues on the next page Results continues on the next page
The table continues on the next page
496 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 497

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Marcus et al Mouse wrist extension angle Mouse wrist extension angle
continued <17°:1.0 Not included in final model
2002 17° to 23°: 0.64 (0.30-1.35)
[15] 24° to 30°: 0.78 (0.40-1.53)
USA >30°:0.77 (0.39-1.66)
Average key activation force Average key activation force
=<48g:1.0 Not included in final model
>48 g: 1.81 (0.89-3.70)
Presence of a sharp leading edge Presence of a sharp leading edge
on table surface on table surface
No: 1.0 Not included in final model
Yes: 0.96 (0.55-1.66)
Hours keying per week (HR per hour)
1.04 (1.02-1.06)
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Thomsen Cohort Hand/wrist pain  Number of repetitions/min RR (95% CI) OR (95% ClI)
et al? Force (scale 1-5)
2007 19 companies with Possible Position (% of time) Number of repetitions/min Number of repetitions/min
[16] a wide range of tendonitis: Continuous variable, including only Continuous variable, including only
Denmark ergonomic and Too few cases Nb the reference category the repetitive group (1-3, tertiles) the repetitive group (1-3, tertiles)
psychosocial loads for meaningful is the same in all analyses: - 1.6 (1.2-2.3)
and unexposed analyses non repetitive work, also
group with non- in analyses of force and Categorical Categorical
repetitive work position Non repetitive work: 1.0 Non repetitive work: 1.0
Low (<10.8): 1.3 (1.0-1.7) Low (<10.8): 1.2 (0.8-1.7)
1994-1995 High (>10.8): 2.0 (1.5-2.6) High (>10.8): 1.7 (1.1-2.7)
with follow-up
three times, Force (scale 1-5) Force (scale 1-5)
at 6-12 month Continuous variable, including only Continuous variable, including only
intervals the repetitive group (1-3, tertiles) the repetitive group (1-3, tertiles)
- 14 (1.1-1.8)
n=3 123 (including
prevalent cases Categorical Categorical
at baseline) Non repetitive work: 1.0 Non repetitive work: 1.0
Low (=1): 1.5 (1.1-2.0) Low (=1): 1.2 (0.8-1.7)
58% women High (>1): 1.8 (1.4-2.3) High (>1): 1.3 (0.9-1.9)
at baseline
Position (% of time) Position (% of time
Continuous variable, including only Continuous variable, including only
the repetitive group (1-3, tertiles) the repetitive group (1-3, tertiles)
- 1.2 (1.0-14)
Categorical Categorical
Non repetitive work: 1.0 Non repetitive work: 1.0
Low (<19.8): 1.4 (1.1-1.9) Low (<19.8): 1.2 (0.8-1.7)
High (>19.8): 1.8 (1.4-2.4) High (>19.8): 1.2 (0.8-1.8)
Crude relative risks were calculated
based on information in Table 4 in the
paper, where "n" can be interpreted as
approximate person-years according
to Dr JF Thomsen
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Violante etal® Cohort Carpal tunnel Biomechanical load based OR (95% Cl) OR (95% ClI)
2007 syndrome on hand-activity level and
[17] Workers performing peak force (1-3) Biomechanical load based on hand- Biomechanical load based on hand-
USA tasks with wide range activity level and peak force (1-3) activity level and peak force (1-3)
of biomechanical loads Acceptable (below action limit, AL): 1.0 Acceptable (below action limit, AL): 1.0
Borderline (between AL and threshold Borderline (between AL and threshold
2000-2001 limit, THL): 1.2 (0.8-2.0) limit, THL): 1.5 (0.9-2.5)
1 year follow-up Unacceptable (over THL): 2.8 (1.9-4.0) Unacceptable (over THL): 3.0 (2.0-4.5)
n=1760
61% women
Werner etal> Cohort Carpal tunnel Hand activity level (1-3; ORs not reported OR (95% Cl)
2005 syndrome acceptable, borderline,
[18] USA unacceptable) Hand activity level: p=0.31 Hand activity level: Not included in final model
USA Automobile Hand repetition Hand repetition: p=0.40 Hand repetition: Not included in final model
assembly workers (range 1.9-7.0) Peak hand force: p=0.91 Peak hand force: Not included in final model
Peak hand force Wrist posture (flexion/extension Wrist posture (flexion/extension deviation):
Study period not given (range 1.0-3.0) deviation): p=0.20 Not included in final model
1 year follow-up Wrist posture (flexion/ Wrist posture (radial/ulnar deviation): Wrist posture (radial/ulnar deviation):
extension deviation, p=0.02 Not included in final model
n=189 average, range 0.5-3.1) Elbow posture: p=0.01 Elbow posture: 8.08 (1.48—44.22) per one
Wrist posture (radial/ point increase (continuous variables)
25% women ulnar deviation, average, Reports only p-values for differences
range 0-3.1) in levels between cases and non-cases
Elbow posture (1-10 scale,
average range 1.2-4.0)
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Table 4.4.15 continued

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Wigaeus Cohort Hand/arm Duration of computer RR (95% ClI) RR (95% CI)
Torngqyist (elbows, fore- work (h/day)

etal? Computer users with  arms, wrists, Duration of data/text Duration of computer work (h/day) Duration of computer work (h/day)
2009 varying occupations at  hands, fingers) entry (h/day) <2:1.0 <2:1.0

[19] 46 different worksites  pain or aches Duration and frequency 2 to <4:1.30 (0.95-1.78) 2 to <4:0.82 (0.54-1.22)
Sweden at least 3 days of continuous computer =4:1.56 (1.16-2.09) =4:0.87 (0.55-1.38)

Average follow-up during the work without breaks

time: 329 days preceding (breaks >10 min) Duration of data/text entry (h/day) Duration of data/text entry (h/day)
(range 28-540) month Duration of mouse use <0.5:1.0 <0.5:1.0

10 monthly (h/day) 0.5 to <3:0.95 (0.74-1.22) 0.5 to <3:0.87 (0.64-1.18)

questionnaires

n=1170

59% women

Mouse placement
Comfort of the computer
work environment

(score —44 to +44)
Variation of work tasks

=3:1.12 (0.81-1.56)

Duration and freq. of cont. computer
work without breaks (breaks >10 min)
<2h:1.0

2-3 h/day or >3 h< few times/week:
1.16 (0.93-1.45)

>3 h at least a few times/week:

1.51 (1.13-2.01)

Duration of mouse use (h/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3:1.41 (1.09-1.84)
=23:1.74 (1.24-2.43)

Mouse placement
Optimal: 1.0
Non optimal: 1.31 (1.03-1.67)

Comfort of the computer work
environment (score —44 to +44)
High (=25): 1.0

Medium (3-24): 1.09 (0.84-1.41)
Low (=2): 1.61 (1.21-2.15)

Variation of work tasks
=5 work tasks (=30 min): 1.0

=3:1.03 (0.68-1.58)

Duration and freq. of cont. computer
work without breaks (breaks >10 min)
<2h:1.0

2-3 h/day or >3 h< few times/week:
0.94 (0.72-1.23)

>3 h at least a few times/week:

1.06 (0.73-1.55)

Duration of mouse use (h/day)
<0.5:1.0

0.5 to <3: 1.44 (1.01-2.05)
=3:1.70 (1.07-2.70)

Mouse placement
Optimal: 1.0
Non optimal: 1.26 (0.95-1.67)

Comfort of the computer work
environment (score —44 to +44)
High (=25): 1.0

Medium (3—24): 1.13 (0.83-1.53)
Low (=<2): 1.71 (1.22-2.39)

Variation of work tasks
=5 work tasks (=30 min): 1.0

3—4 work tasks (=30 min): 1.25 (0.95-1.65) 3-4 work tasks (=30 min): 1.16 (0.84-1.60)
=2 work tasks (=30 min): 1.51 (113-2.01) <2 work tasks (=30 min): 1.36 (0.93-2.01)

" OR calculated by reviewers for given data on cases in exposed and unexposed groups.
2 Study quality is moderate.
3 Study quality is high.

CI = Confidence interval; EMG = Electromyography; HR = Hazard ratio; Nb = Nota bene
(note well); OR = Odds ratio; RR = Relative risk
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Table 4.4.16 Wrists/hands. Physical exposure — case-control studies.

Author Design Outcome Physical exposure Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Nordstrém Case-control Newly diagnosed = Mean workday use OR (95% ClI) adjusted for age OR (95% CI)
et al’ cases of carpal of power tools or
1997 Wisconsin tunnel syndrome  machinery, hours Mean workday use of power tools Mean workday use of power tools
[20] Mean workday bend or machinery, hours or machinery, hours
USA Cases identified through or twist hands, hours 0:1.0 0:1.0

Marshfield Clinic com-
puterised diagnosis file
covering a catchment
area of 55 000 residents

Controls; People

in the Marshfield
area, frequency
matched on age.
Not stated how
they were identified
or selected

May 1994—
October 1995

206 cases
211 controls

% women not given

0.08-0.75: 0.60 (0.27-1.36)
1-2:1.43 (0.66-3.13)
2.5-5.5: 1.20 (0.59-2.45)
6-11:2.52 (1.13-5.62)

Mean workday bend or twist hands, hours
0:1.0

0.25-1.75: 1.34 (0.64-2.80)

2-3:1.23 (0.60-2.53)

3.5-6:2.33 (1.24—4.36)

7-16: 2.47 (1.38-4.43)

0.08-0.75: 0.53 (0.17-1.64)
1-2:1.43 (0.52-3.90)
2.5-5.5:1.58 (0.63—-4.00)
6—11: 3.30 (1.11-9.80)

Mean workday bend or twist hands, hours
0:1.0

0.25-1.75: 2.42 (0.88-6.62)

2-3:1.27 (0.50-3.26)

3.5-6:2.65 (1.83-5.92)

7-16:2.11 (0.98—4.52)

' Study quality is moderate.

Cl = Confidence interval; OR = Odds ratio
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Table 4.4.17 Wrists/hands. Psychosocial exposure — cohort studies.

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Andersen Cohort Pain in the Job demands HR (95% Cl) adjusted for gender, None of the psychosocial factors were
et al’ elbow, forearm Job control age and occupation included in the final model
2007 General working and hand region Social support from
[8] population, industrial ~ bothering the supervisors Job demands
Denmark and service sector subject at Social support from Low: 1.0
least “some” colleagues High: 0.8 (0.5-1.2)
24-month follow-up during the past Management quality
12 months Job satisfaction Job control
n=1513 High: 1.0
Low: 1.5 (0.9-2.2)
64% women
Social support from supervisors
High: 1.0
Low: 1.2 (0.8-1.9)
Social support from colleagues
High: 1.0
Low: 1.5 (0.9-2.4)
Management quality
High: 1.0
Low: 1.3 (0.9-2.0)
Job satisfaction
High: 1.0
Low: 1.3 (0.5-2.9)
Andersen Cohort Carpal tunnel High demands Not reported OR (95% ClI)
et al’ syndrome Low control
2003 Computer Low social support High demands: 1.3 (0.9-1.8)
[6] users; Technical Time pressure Low control: 0.9 (0.7-1.4)
Denmark assistants and Low social support: 1.2 (0.9-1.8)
machine technicians Time pressure: 1.0 (0.7-1.6)
2000-2001
n=5073
64% women
The table continues on the next page
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Table 4.4.17 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up

% women
Feveile et al' Cohort Wrist/hand pain High psychological Men None of the psychosocial factors
2002 or discomfort job demands High psychological job demands: p=0.36 were included in the final model
[9] General population Low skill discretion Low skill discretion: p=0.12
Denmark Low decision authority Low decision authority: p=0.15

1990-1995 Low social support Low social support: p=0.41

n=3 179 Women

42% women

High psychological job demands: p=0.09
Low skill discretion: p=0.64

Low decision authority: p=0.31

Low social support: p=0.87

Gardner Cohort Hand and/or Social support Not reported OR (95% ClI)
et al’ upper extremity  Job decision latitude
2008 Industries, symptoms Job insecurity Social support
[10] new employees Low: 1
USA Medium: 0.75 (0.47-1.20)
2004-2006 High: 0.78 (0.46—1.34)
n=560 Job decision latitude
Low: 1
35% women Medium: 0.85 (0.54-1.35)
High: 1.03 (0.62-1.72)
Job insecurity
Low: 1
Medium: 1.48 (0.94-2.33)
High: 1.20 (0.70-2.03)
The table continues on the next page
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Table 4.4.17 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Hannan etal'  Cohort Discomfort Job strain quadrants HR (95% CIl) age-adjusted HR (95% Cl)
2005 in elbows, Job strain ration

[11] Newly hired employ-  forearms, hands, Job strain quadrants Job strain quadrants
USA ees using computers,  wrists or fingers Low strain: 1.00 Low strain: 1.00
from several large (=6 on a scale High strain: 1.48 (0.71-3.08) High strain: 1.28 (0.58-2.85)
companies in from 0 to 10, Active: 1.72 (0.89-3.34) Active: 1.36 (0.65-2.85)
Atlanta, Georgia or use of pain Passive: 1.36 (0.66-2.79) Passive: 1.12 (0.49-2.54)
medication, on
2000-2003 any day during Job strain ration Job strain ration
Weekly assessments  the preceding 1st category: 1.00 1st category: 1.00
<6 months for each week) 2nd category: 112 (1.56-2.26) 2nd category: 1.03 (0.48-2.19)
participant 3rd category: 1.36 (0.70-2.64) 3rd category: 1.13 (0.55-2.32)
4th category: 1.24 (0.62-2.46) 4th category: 1.04 (0.48-2.26)
n=333
71% women
The table continues on the next page
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Table 4.4.17 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Jensen et al' Cohort Hand/wrist Sensorial demands OR calculated from tables OR (95% ClI)
2003 symptoms for Influence at work
[13] Computer users >7 days within Quantitative demands Women Women
Denmark previous year Cognitive demands Sensorial demands Sensorial demands
1999-2000 Developmental possibilities Low: 1.0 Low: 1.0
Social support Medium low: 0.6 (0.3-1.1) Medium low: 0.6 (0.3-1.1)
n=1 661 Medium high: 0.8 (0.5-1.3) Medium high: 0.8 (0.5-1.3)

67% women

High: 1.3 (0.9-2.0)

Influence at work

High: 1.0

Medium high: 1.6 (1.0-2.6)
Medium low: 2.3 (1.4-3.6)
Low: 2.6 (1.7-4.1)

Quantitative demands

Low: 1.0

Medium low: 1.1 (0.7-1.8)
Medium high: 1.4 (0.9-2.1)
High: 1.4 (0.9-2.1)

Cognitive demands

Low: 1.0

Medium low: 1.4 (0.9-2.2)
Medium high: 1.1 (0.7-1.6)
High: 1.0 (0.7-1.5)

Developmental possibilities
High: 1.0

Medium high: 1.5 (1.0-2.3)
Medium low: 1.1 (0.7-1.9)
Low: 1.5 (1.0-2.4)

Social support

High: 1.0

Medium high: 1.1 (0.7-1.6)
Medium low: 1.1 (0.7-1.6)
Low: 1.5 (1.0-2.3)

Results continues on the next page

High: 1.3 (0.8-2.0)

Influence at work

High: 1.0

Medium high: 1.5 (0.9-2.5)
Medium low: 2.3 (1.5-3.8)
Low: 2.4 (1.5-3.8)

Quantitative demands
Not included in final model

Cognitive demands
Not included in final model

Developmental possibilities
Not included in final model

Social support
Not included in final model

Results continues on the next page

514 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
- NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN

The table continues on the next page

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 515



Table 4.4.17 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Jensen et al Men Men
continued Sensorial demands Sensorial demands
2003 Low: 1.0 Not included in final model
[13] Medium low: 1.4 (0.7-2.6)
Denmark Medium high: 1.0 (0.5-1.8)
High: 0.9 (0.5-1.9)
Influence at work Influence at work
High: 1.0 High: 1.0
Medium high: 2.2 (1.2-4.0) Medium high: 2.2 (1.2-4.0)
Medium low: 2.4 (1.3-4.7) Medium low: 2.5 (1.3—4.8)
Low: 1.6 (0.6-3.8) Low: 1.6 (0.6—4.0)
Quantitative demands Quantitative demands
Low: 1.0 Not included in final model
Medium low: 0.8 (0.4-1.8)
Medium high: 0.7 (0.3-1.5)
High: 0.8 (0.4-1.4)
Cognitive demands Cognitive demands
Low: 1.0 Not included in final model
Medium low: 0.6 (0.2-1.3)
Medium high: 0.7 (0.4-1.4)
High: 0.8 (0.4-1.5)
Developmental possibilities Developmental possibilities
High: 1.0 Not included in final model
Medium high: 1.0 (0.6-1.8)
Medium low: 1.3 (0.6-2.7)
Low: 1.2 (0.6-2.6)
Social support Social support
High: 1.0 Not included in final model
Medium high: 0.8 (0.4-1.4)
Medium low: 0.8 (0.4-1.5)
Low: 0.6 (0.3-1.3)
The table continues on the next page
516 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 517

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.4.17 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Lassen et al' Cohort Wrist/hand High strain index Not reported OR (95% Cl)
2004 pain previous High job demands
[7] Computer 12 months Low decision latitude Wrist/hand pain previous 12 months
Denmark users; Technical Low social support High strain index: 0.87 (0.55-1.38)

assistants and
machine technicians

January 2000—
January 2001

n=2973
(12-month pain)
n=>5 148
(severe pain)

Severe wrist/
hand pain

Wrist
tendonopathy

De Quervain’s
syndrome

High time pressure

High job demands: 0.98 (0.75-1.27)
Low decision latitude: 1.26 (0.95-1.65)
Low social support: 1.02 (0.91-1.27)
High time pressure: 1.18 (0.91-1.52)

Severe wrist/hand pain

High strain-index: 0.82 (0.42-1.60)
High job demands: 1.18 (0.77-1.80)
Low decision latitude: 1.30 (0.85-1.96)
Low social support: 0.91 (0.64-1.27)
High time pressure: 1.08 (0.73-1.58)

44%/48% women
Wrist tendonopathy
De Quervain’s syndrome
Werner etal'  Cohort Carpal tunnel Co-worker support ORs not reported OR (95% ClI)
2005 syndrome Skill discretion
[18] Automobile Decision authority Co-worker support: p=0.004 Co-worker support: 0.69 (0.48—0.99)
USA assembly workers Job creativity
Supervisor support Skill discretion: p=0.3 Skill discretion: Not included in final model
Study period not given Job insecurity
1 year follow-up Job dissatisfaction Decision authority: p=0.34 Decision authority: Not included in final
model
n=189
Job creativity: p=0.32 Job creativity: Not included in final model
25% women
Supervisor support: p=0.47 Supervisor support: Not included in final
model
Job insecurity: p=0.50 Job insecurity: Not included in final model
Job dissatisfaction: p=0.07 Job dissatisfaction: Not included in final
model
The table continues on the next page
518 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 519

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.4.17 continued

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Wigaeus Cohort Hand/arm Demands in relation RR (95% ClI) RR (95% CI)
Torngqyist (elbows, fore- to competence
etal’ Computer users arms, wrists, Job strain (demands, Demands in relation to competence Demands in relation to competence
2009 with varying occupa-  hands, fingers) score 5-20, decision In accordance with competence: 1.0 In accordance with competence: 1.0
[19] tions at 46 different pain or aches latitude, score 6-24) Lower than competence: 1.11 (0.87-1.42)  Lower than competence: 1.10 (0.81-1.49)
Sweden worksites at least 3 days Social support Higher than competence: 1.19 (0.87-1.62)  Higher than competence: 1.19 (0.82-1.71)

Average follow-up
time: 329 days
(range 28-540)
10 monthly
questionnaires

n=1170

59% women

during the
preceding
month

(score 6-24)

Job strain

Low (demands <13 + decision
latitude >19): 1.0

Medium: 1.48 (1.05-2.07)
High (demands =16 + decision
latitude <15): 2.02 (1.17-3.47)

Social support

High (>20): 1.0

Medium (16-20): 1.00 (0.79-1.25)
Low (=15): 1.44 (1.00-2.08)

Job strain

Low (demands <13 + decision
latitude >19): 1.0

Medium: 1.22 (0.84-1.78)
High (demands =16 + decision
latitude <15): 1.11 (0.55-2.25)

Social support

High (>20): 1.0

Medium (16-20): 0.94 (0.72-1.23)
Low (=15): 1.39 (0.90-2.15)

' Study quality is moderate.

Cl = Confidence interval; HR = Hazard ratio; OR = Odds ratio; RR = Relative risk
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Table 4.4.18 Wrists/hands. Psychosocial exposure — case-control studies.

Author Design Outcome Psychosocial Risk estimate, least adjusted model Risk estimate, final model
Year Setting Diagnosis exposure
Reference Study period
Country n at first follow-up
% women
Nordstrém Case-control Newly diagnosed Job control OR (95% ClI) adjusted for age OR (95% CI)
et al’ cases of carpal (low=little control)
1997 Wisconsin tunnel syndrome Job control Job control
[20] 1-2.7:1.0 1-2.7:1.0
USA Cases identified through 2.8-3.4: 0.80 (0.44-1.47) 2.8-3.4:1.05 (0.48-2.27)

Marshfield Clinic com-
puterised diagnosis file
covering a catchment
area of 55 000 residents

Controls; People in the
Marshfield area, frequency
matched on age.

Not stated how they were
identified or selected

May 1994—October 1995

206 cases
211 controls

% women not given

3.6-3.8:0.36 (0.18-0.71)
4-4.4:0.46 (0.24-0.86)
4.6—4.8: 0.42 (0.21-0.83)

3.6-3.8: 0.34 (0.14-0.82)
4-4.4:0.64 (0.29-1.42)
4.6—4.8: 0.35 (0.14-0.91)

' Study quality is moderate.

Cl = Confidence interval; OR = Odds ratio
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4.5 Distorsion av halsryggen'

Evidensgraderade resultat

Motorfordonslyckor idr den vanligaste orsaken till distorsion av hals-
ryggen. F3 potentiella riskfaktorer efter dessa har studerats nir det
giller distorsion av halsryggen.

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att kvinnor har en
hégre risk (20—50%) 4n min for distorsion i halsryggen efter motor-
fordonsolyckor (@®00).

* Det finns begrinsat vetenskapligt underlag for att yngre personer
(18—35 4r) har en hogre risk dn ildre for distorsion i halsryggen efter
motorfordonsolyckor (®®00).

For foljande exponeringar foreligger otillrackligt
vetenskapligt underlag vad giller riskfaktorer for
distorsion av halsryggen efter motorfordonsolyckor

* Risken for distorsion av halsryggen efter pdkorning bakifrén nir
fordonets site eller huvudstdd utformats i syfte att begrinsa huvudets
extension vid bakvagnskollisioner.

* Kollisionsfaktorer (kollisionsriktning, hastighet, acceleration etc)
och risk for distorsion av halsryggen.

* Betydelse av samsjuklighet for uppkomsten av distorsion
av halsryggen efter motorfordonsolyckor.

* Kapitel 4.5 har skrivits av Lena Holm och Jorma Styf.
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Faktorer som paverkar risken for distorsion
av halsryggen efter trafikolyckor

Bakgrund

Pisksnirtsrelaterade besvir eller WAD (whiplash-associated disorders),
ocksa kallat distorsion av halsryggen, dr den vanligaste skadetypen efter
trafikolyckor. I vissa linder har incidensen rapporterats uppga till 600
per 100 000 invanare [1]. Enligt en svensk studie var det i slutet av 1990-
talet 320 per 100 000 invdnare som sokte likarvard pga nackbesvir efter
en nyligen intriffad trafikolycka [2]. Senare &rs statistik frin Svenska
Forsikringstorbundet visar pa en tydlig nedgédng sedan 2004, och antal
anmilda skador for nackbesvir under 2008 motsvarade en arlig incidens
av cirka 190 per 100 000 invinare (Personlig kommunikation Staffan
Moberg, Svenska Forsikringstérbundet, 2009). Orsaker till minskningen
ir inte kartlagda, men den var av ungefir samma storlek som minsk-
ningen av andra skadetyper efter motorfordonsolyckor, och har inte sin
forklaring i firre antal motorfordonsolyckor.

Ar 1995 publicerades den forsta systematiska kunskapssammanstillningen
i iamnet (The Quebec Task Force on Whiplash-Associated Disorders)
[3]. Efter kritisk kvalitetsgranskning av 294 studier accepterades totalt

62 studier inom omridena risk, diagnostik, behandling och prognos,
men fi studier hade studerat samma faktorer och man kunde dirfor inte
dra nigra sikra slutsatser inom nigot omride. Sedan dess har fler studier
med god kvalitet publicerats och 2008 kunde arbetsgruppen The Bone
and Joint Decade 2000—2010 Task Force on Neck Pain and its Associated
Disorders inkludera sammanlagt 114 studier om distorsion av halsryggen

i sin systematiska kunskapssammanstillning [1,4—6].

Terminologi och definition

Ordet "whiplash” (pisksnirt) beskriver ett rérelsemonster, inte en diagnos,
av huvud och halsrygg vid trauma. Energiéverforingen till nacken kan
vid denna rérelse ge upphov till vivnadsskada och kliniska symtom
sdsom nacksmirta och andra relaterade symtom. Quebec Task Force
introducerade ocksa begreppet “whiplash-associated disorders” (WAD),
dvs pisksnirtsrelaterade besvir, for att beskriva de kliniska konsekven-
serna av traumat och skilja dem frén sjilv skademekanismen. Vidare
introducerade gruppen ocks3 ett klassifikationssystem WAD grad 0-1V,
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dir WAD I-III avser pisksnirtsrelaterade besvir, se Figur 4.5.1. WAD 0
dr enbart en exponering for skademekanismen men utan symtom och
WAD 1V ir fraktur i halsryggen, vilket dr en separat diagnos. Svenska
Likaresillskapets och Whiplashkommissionens medicinska expertgrupp
har foreslagit en modifiering av denna klassificering s att man tydliggor
att WAD 0 och WAD 1V inte ska ingd i begreppet WAD, (Figur 4.5.1)
[7]. Anledningen ir att man vill undvika att symtomfria personer som
soker akutvird efter en trafikolycka av oro for att ha skadats felaktigt
diagnostiseras som WAD, eller att patienter med halsryggsfraktur
diagnostiseras som WAD.

Bone and Joint Task Force konstaterade att det ur behandlingshinseende
inte finns ndgon evidens for att skilja nackbesvir efter trafikolycka frén
nackbesvir av annan etiologi, nir man vil har utrett forekomst av frak-
turer och akuta psykiska konsekvenser av sjilva traumat. Man introdu-
cerade begreppet neck pain associated disorders (NAD), vilket syftar pa
besvir som forkommer tillsammans med nacksmirta. Aven hir foreslis
en klassificering NAD grad I-IV (Figur 4.5.2) [8]. Denna klassifikation
viger in bide symtom och funktion. WAD- och NAD-klassificering

kan saledes komplettera varandra.

WAD (besvir efter distorsion av halsrygg inklusive pisksnirtsvald)
orsakas av en distorsion av halsryggen. Enligt ICD-10 (International
Classification of Diseases -10) benimns akuta WAD (I-III) som
distorsion i halskotpelare S13.4, medan sena besvir klassificeras som
T91.8 (sena besvir av andra specificerade skador pd halsen och bélen)
[9]. I denna rapport som avser risken for akuta nackbesvir efter olika
skademekanismer i samband med motorfordonsolycka anvindes
terminologi enligt ICD-10, dvs distorsion av halsrygg.

Niir kan distorsion av halsrygg uppsta?

Motorfordonsolyckor ir den vanligaste orsaken till distorsion av hals-
ryggen, men besviren kan dven uppstd efter fallolyckor eller andra
liknande hindelser [3]. Stora deskriptiva studier av personskador efter
personbilsolyckor tyder pd att cirka hilften av besviren uppkommer
efter pdkorning bakifrdn, cirka 25 procent efter frontalkollison, cirka
20 procent vid sidokollisioner och resterade vid andra olyckor sisom
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t ex voltning [10,11]. Den klassiska skademekanismen vid pisksnirts-
rorelse med acceleration och deceleration uppkommer vid pakérning
bakifrin. Aven andra kollisionsriktningar och andra skademekanismer
kan ge upphov till en liknande besvirsbild som uppkommer i nacke
vid p&dkérning bakifran och ir ocksa att betrakta som distorsion av

halsryggen, dvs WAD.

Pdverkan av distorsionen

Vid distorsion av halsrygg kan skada mot nackens alla vivnader uppsta.
Dessa vivnader inkluderar den synoviala ledens alla bestindsdelar
(ledbrosk, ledkapsel, ledband) och andra mjukdelsvivnader som muskel,
sena och nerv. Distensionsskada kan drabba muskel och sena vid 6ver-
tinjning. Cervikala frakturer riknas inte till WAD, dven om sidana
ibland uppstar efter liknande trauma

Typiskt for distorsion av halsryggen ir att avbildningsmetoder som
magnetkamera, datortomografi eller vanlig slitrontgen vanligtvis inte
visar nigra tecken pd verifierbar skada [6]. Inte heller modernare mag-
netkamerametoder som funktionell magnetkameraavbildning (fMRI)
ar tillrackligt kinsliga for att korrekt uppticka skada pa ligament och
andra mjukdelar [6,12]. Diremot tyder resultat frin biokemiska studier
pa att immunsystemet i det akuta skedet efter en distorsion av hals-
ryggen kan reagera pé liknande sitt som efter en distorsion av fotled
[13,14]. Matematiska experimentella héllfasthetsstudier har ocksd under
det senaste decenniet visat pd tydliga samband mellan distorsionsvild
och mojliga skador pd muskler, ligament och senor i halsryggen, varfor
det anses klart faststillt att det kan férekomma en paverkan pa dessa
strukturer som kan generera symtom [15-19]. Vanligt forekommande
symtom vid distorsion av halsryggen ir stelhet och smirta i nacken dir
smirtan ibland strilar ut i skuldror och armar. Huvudvirk och smirta
i nedre delen av ryggen ir ocksd vanligt [10,11].

Riskstudier och prognostiska studier

Inom epidemiologin skiljer man pé studier av faktorer som paverkar
risken f6r uppkomsten av en sjukdom eller skada (riskfaktorer) och
faktorer som paverkar naturalférloppet, dvs tiden till tillfriskande eller
annat valt utfall (prognostiska faktorer). I riskstudier utgdr man frin
en frisk studiepopulation och underséker vilka som insjuknar, medan
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utgdngspunkten i prognostiska studier ir en sjuk studiepopulation,
dir man studerar vilka som tillfrisknar och inte tillfrisknar.

Syfte

Huvudsyftet med SBU-projektet ir att granska den vetenskapliga styr-
kan i studier som har undersokt arbetsrelaterade faktorers betydelse for
uppkomsten av nackbesvir, dvs riskfaktorer. En del av arbetsrelaterade
faktorer dr exponering fér motorfordonsolycka hos yrkeschaufférer och
andra som firdas i trafiken under arbetstid. Det ir vil belagt att en
motorfordonsolycka kan leda till nackbesvir pga distorsion i halsryggen.
Syftet med denna delrapport dr dérfor att kritiskt granska och samman-
stilla vetenskapliga studier som beskriver riskfaktorer f6r akuta nack-
besvir till f6ljd av distorsion av halsryggen efter motorfordonsolyckor.

Avgrinsning

Studier som har undersékt prognostiska faktorer, dvs orsaker till ling-
variga besvir, har inte granskats, inte heller studier som ir relaterade till
andra hindelser in motorfordonsolyckor, eller studier som avser barn
yngre 4n 18 dr. Resultat som avser samband mellan utlindska forsikrings-
system och debut av nacksmirta har inte inkluderats pga osikerhet nir
det giller generaliserbarhet till svenska férhillanden.

Det finns ocksa en mingd publicerad biomekanisk forskning, dir man
testat olika hypoteser om uppkomst av skador och skademekanismer.
De inkluderar experimentella studier av krocktester med krockdockor,
friska forsokspersoner, djur eller minniskokadaver. En av nyckelfrigorna
i dessa studier ir att faststilla miniminiva av krockvald for att distorsion
av halsryggen ska kunna uppstd. Dessa typer av studier ir inte inkluderade
i granskningen. Inte heller har minniskostudier omfattande firre 4n
20 personer under risk for distorsion av halsryggen inkluderats, pga
risken for brist pd statistisk styrka.

Metod

Den av projektgruppen utarbetade granskningsmallen for kohortstudier
modifierades ndgot for att anpassas till frigestillningarna f6r distorsion
av halsryggen. Granskningsmallen applicerades pa de studier som
publicerats i The Bone and Joint Decade 2000—2010 Task Force on
Neck Pain and its Associated Disorders som inkluderar riskfaktorer
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for distorsion av halsryggen i samband med motorfordonsolyckor

[1]. En bred sokning gjordes av studier publicerade 2005-01-01 t 0 m
2010-06-10 i litteraturdatabasen Medline. Sokkriterierna framgér av
Bilaga 1. Vidare har relevanta studier eftersokts i referenslistorna till de
relevanta studierna. Forfrigan har stilles till Volvo Safety Research och
till Folksam Forskning om studier publicerade i peer-reviewed tid-
skrifter eller peer-reviewed vetenskapliga konferensrapporter mellan
2005-01-01 och 2010-06-10. Inom omridet anses att studier dir studie-
basen grundas p3 forsikringsmaterial 4r mindre behiftade med selek-
tionsfel 4n studier dir studiebasen utgors av patienter frin sjukvarden.
Det giller linder dir lagstiftning medger trafikskadeersittning for bl a
kostnader i samband med en distorsion av halsryggen efter motorfordons-
olycka. Exempel pd sddana linder dr Sverige, samt vissa provinser i
Kanada och stater i USA som har sé kallat no-fault-system dir man ir
berittigad till ersittning oberoende av villande. Forsikringsmaterial
omfattar i dessa studier personer under risk oavsett om man sékt vird
och oavsett vardgivare. Till skillnad frin 6vriga delar av detta SBU-
projekt har denna delrapport dven inkluderat studier som 4r baserade
pa forsikringsmaterial.

Varje abstrakt screenades for relevans enligt tre i forvig uppstillda
kriterier. Dessa var studier som a) designats som etiologiska studier dir
risken for distorsion av halsrygg i samband med bilkollision har under-
sokts; b) inkluderade minst 20 personer som var under risk for distorsion
av halsrygg (dvs exponerade f6r motorfordonsolycka); c) inte undersokte
risk for frakeurer eller dislokationer av halsrygg.

Relevanta studier kvalitetsgranskades enligt den framtagna gransknings-
mallen. Studier som ansdgs halla en tillrickligt god vetenskaplig kvalitet
ligger till grund f6r slutsatserna. En evidenstabell summerar studierna
(Tabell 4.5.1). Studierna som inte inkluderades och orsaker till detta
presenteras i Tabell 4.5.2.

Resultat

Av publikationerna i The Bone and Joint Task Force var sju relevanta for
vér frigestillning [20-26]. Vid s6kningen i Medline fann vi 624 abstrake
som screenades for relevans med avseende pé syftet med kunskaps-
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sammanstillningen. Av de 624 studierna befanns sju vara relevanta
[27-33]. Frin Volvo erhélls tva studier och frin Folksam Forskning
fyra studier. Av dessa var en studie fran Volvo [34] och en studie frin
Folksam Forskning relevant [35]. Totalt granskades 16 studier, samtliga
var kohortstudier. Efter kritisk granskning kunde atta studier inkluderas
i ssammanfattningen av det vetenskapliga underlaget (Tabell 4.5.1)
[20-22,24-27,35].

Personbilars utformning

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (®000) for effekten av
utrustning i personbilar som syftar till att begrinsa huvudets extension
vid bakvagnskollisioner. Tre studier av medelhdg kvalitet och frén samma
forskningscentra ligger till grund f6r denna bedémning. Samtliga studier
dr baserade pa olika studiepopulationer. I en av studierna fann man att
kvinnliga forare hade en ligre andel distorsion av halsryggen om de
vid en bakvagnskollision satt i personbilar som var utrustade med “riitt
instillda” (jimfort med “fel instillda”) nackstod. Ingen effekt sigs hos
min [22]. Den andra studien fann att dynamiska skydd sdsom nackstod
och ryggstod visade en 43-procentig reduktion av distorsion av halsryggen.
Effekten var storre hos kvinnor in hos min [21]. Aven i den tredje studien
undersoktes effekten av denna typ av forindringar av bilens inre sikerhet
[27]. Hir delade man in bilmodeller i fyra klasser ("bra”, "acceptabla”,
"marginella” och ”diliga”) utifrin tester som gjorts vid experimentella
studier dir man undersokt respektive bilmodells skydd mot distorsion
av halsryggen. Bilar klassade som att ha bra skydd mot skadetypen hade
15 procents ligre risk (OR 0,85) for distorsion av halsryggen jimfért med
bilar som klassats som daliga. Mellan 6vriga klasser fanns det ingen
skillnad. Séledes saknas ett tydligt dos—responssamband. Det saknas
vetenskapligt underlag for betydelsen av bilars utformning nir det giller
ovriga kollisionsriktningar och risken for distorsion av halsryggen.

Kollisionsfaktorer som har samband

med distorsion av halsryggen

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (®00O0) nir det giller
kollisionsfaktorer och risk for distorsion av halsryggen. Resultat frin en
svensk studie av medelhog kvalitet, tyder pa att det finns ndgot forhsjd
risk for bildkande i framsiten jimf6rt med dkanden i baksiten, liksom
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att personer exponerade for bakvagnskollision eller frontalkollision loper
hogre risk jimfort med de som exponerats for sidokollisione [20].

I en studie presenterad i en vetenskaplig konferensrapport fann man

en korrelation mellan sdvil hogre hastighetsindring som hégre medel-
acceleration och hogre risk for initiala nackbesvir [35]. Det gick dock
inte att berikna ndgon relativ risk utifrin data i artikeln. Det finns
ocks3 otillrickligt vetenskapligt underlag (®000) f6r att hogre krock-
véld, mitt med hjilp av skadornas omfattning pd fordonet, har sam-
band med risken for distorsion av halsryggen, och att fordonets nypris
har samband med risken f6r distorsion av halsryggen. I en studie av
medelhog kvalitet har dessa faktorer undersokts, och man fann en dkad
risk for distorsion av halsryggen vid omfattande skador pa det pakérda
fordonet, men dven om nypriset f6r fordonet var ligre in 30 0ooo ameri-

kanska dollar [27].

Sociodemografiska faktorer

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag (®®00) frin fem studier som
baseras pa forsikringsmaterial och en som baseras pa polisrapporterade
olyckor, f6r att kvinnor har 20—s0 procents hégre risk for distorsion i
halsryggen efter motorfordonsolyckor (oRr; 1,2 till 1,7) jimfért med min
[20,24,26,27,35]. Riskestimat har beriknats av granskarna i efterhand
med hjilp av uppgifterna i artikeln for tre av dessa studier, varfor det inte
funnits mojlighet att kontrollera potentiella stérfaktorer.

Det finns begrinsat vetenskapligt underlag (®®00) fér betydelsen av
alder for distorsion av halsryggen efter motorfordonsolyckor, men yngre
personer (18—35 r) tenderar att ha hdgre sannolikhet att rapportera f6r-
sikringsfall pga nackbesvir efter en motorfordonskollision. Slutsatserna
bygger pé en svensk och en kanadensisk studie [20,25]. Riskestimat i
den kanadensiska studien har beriknats av granskarna och var hogre
under den period som det gavs méjlighet till ideell forsikringsersittning.
Estimaten var ocksd betydligt hogre 4n i den svenska studien.
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Samsjuklighet

Det finns otillrickligt vetenskapligt underlag (®00O0) nir det giller
betydelse av samsjuklighet f6r uppkomsten av distorsion av halsryggen
efter motorfordonsolyckor. I en studie av medelhog kvalitet fann man
att personer med nackbesvir fore en kollision hade hégre sannolikhet
att rapportera akut nacksmirta efter kollisionen. Det fanns dock ingen
kontroll av potentiella storfaktorer [26].

Diskussion

Sammantaget finns det enligt SBU:s definition i flesta fall begrinsat
eller otillrickligt vetenskapligt underlag f6r potentiella riskfaktorer som
har undersokts i vetenskapliga arbeten. Slutsatserna ligger i linje med de
som presenterades frin The Bone and Joint Task force on Neck Pain and
its Associated Disorders [1]. Samtliga studier utom en, av de som ingér i
den internationella rapporten och som var relevanta f6r var granskning,
har funnits uppfylla kriterierna for kvalitet enligt SBU:s projektgrupp
och ingdr dirmed i denna rapport. Utéver detta har tvd studier publi-
cerade efter 2008 funnits relevanta och héller en vetenskaplig kvalitet
som medger inkludering i denna rapport.

Trots att det dr snart 60 ar sedan den forsta fallbeskrivningen av nack-
smirta efter bilkollision publicerades [36], ir kunskapen om riskfaktorer
for nir sddan skada kan uppkomma fortfarande mycket begrinsad. En
orsak till denna brist pa evidens och i viss mdn motsigelsefulla resultat i
studier kan vara den praktiska svarigheten att pa ett korreke sitt designa
studier dir personer exponerade for bilkollisioner utgér grunden for att
berikna risker. Snarare 4n att anvinda personer som har varit involverade
i trafikolyckor utan att ha skadats som nimnare, har man anvint approxi-
mering for nimnare i sina berikningar, som t ex kérkortsinnehavare
[24], personer involverade i trafikolyckor dir minst en person i fordonet
har skadats [20] eller befolkningsmingd [25]. Samtliga inkluderade
studier har ocksa begrinsningar nir det giller kontroll for potentiella
storfaktorer.

En viktig faktor for att en distorsion av halsryggen ska kunna uppstd
dr graden av krockvéld, men det finns dnnu ingen metod f6r att pa ett
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validerat och standardiserat sitt mita detta. Vissa fordon har i forsknings-
syfte en sa kallad svart lida inmonterade dir man kan utlisa bade
hastigheter och g-krafter, och uppgifterna anvinds vid biomekaniska
studier. Om detta blir standard i alla fordon kan man ta hinsyn till
krockvald dven i medicinska forskningsstudier.

Ingen evidens har framkommit for att faktorer som att huvud och/eller
kroppen ir vriden i kollisionségonblicket eller att man ir medveten om
den annalkande kollisionen har ndgon betydelse for uppkomsten av en
halsryggsdistorsion. Inte heller fanns nigon evidens for att personer med
degenerativa forindringar i halsryggen skulle ha hgre risk for distorsion
av halsryggen dn personer utan sidana férindringar. Vidare finns det
ingen evidens for ligsta grins av krockvéld for distorsion av halsryggen.
I tvd intressanta experimentella studier har man undersokt exponering
for laghastighetskollisioner och rapportering av nacksmirta och andra
relaterade besvir i anslutning till sidan exponering. Cirka en tredjedel
av forsokspersonerna som var exponerade for laghastighetskollision
(dir hastighetsindringen var 4 respektive 8 km/timme) rapporterade
overgdende besvir som ocksd kan férekomma efter en distorsion av
halsryggen [37]. Det gjorde emellertid dven cirka 25 procent av forsoks-
personerna som var exponerade f6r en simulerad kollision dir kollisions-
kraften var 0,3 m/s, vilket motsvarar knappt 0,03 g (G-kraft) [38]. Dessa
resultat leder till intressanta hypoteser; kan lighastighetskollisioner leda
till skada eller instabilitet i halsryggen eller kan ridsla och muskelspan-
ning i nacke/axlar helt eller delvis férklara uppkomsten av nacksmirta
efter laghastighetskollisioner? Det nuvarande forskningsliget tilldter oss
inte att dra slutsats om dessa skademekanismer.

Fortsatt behov av forskning

Riskfaktorer for distorsion av halsryggen efter motorfordonsolyckor ir
inte vil beforskat och det finns ett behov av mera forskning inom detta
omride. Det behovs vildesignade studier med vildefinierade utfall
(nacksmirta) som inkluderar savil studiepersoner med som utan nack-
smirta efter motorfordonsolyckor. Sddana studier ska ha tydliga syften
och inkludera faktorer som kan vara storfaktorer i sambandet mellan
exponering och utfall (si kallade confounders) sisom alder, kon, sam-
sjuklighet sévil som kollisionsspecifika omstindigheter. Det idr det
korrekrta sittet att vetenskapligt berikna riskestimat.
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Grad | Symtom

0 Inga symtom fran nacken — inga tecken pa skada

| Symtom fran nacken —inga tecken pa skada WAD-klassifi-

cering fran en
svensk medicinsk

i Symtom fran nacken OCH neurologiska bortfall expertgrupp [7]

Il Symtom fran nacken OCH muskuloskeletala tecken

v Symtom fran nacken OCH fraktur eller dislokalisering

Figur 4.5.1 WAD-klassifikation enligt Quebec Task Force [3].

Grad | Symtom

| Inga tecken pd strukturell skada och liten inverkan
pa dagliga aktiviteter

I Inga tecken pa strukturell skada, men betydande
inverkan pa dagliga aktiviteter

Il Neurologiska tecken pa nervkompression

v Tecken pa omfattande patologi (inte enbart frakturer)

Figur 4.5.2 NAD ”Neck pain associated disorders”-klassifikation enligt
The Bone and Joint Decade 2000—-2010 Task Force [8].
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Table 4.5.1 Etiological studies of factors associated with cervical distortion’.

Author Number of subjects Exposures Subject related factors OR or RR (95% CI) Quality
Year included in the analysis (n)
Reference
Country
Berglund et al 6 581 adults reporting motor Seating position, Age (ref=55+) OR Moderate
2003 claim with or without injury to (ref = Rear seat passenger) 18-34
[20] one motor insurance company Driver 35-44 Age
Sweden Front seat passenger 45-54 18-34:1.19 (1.11-1.28)
35-44:1.14 (1.06-1.23)
Collision impact Female 45-54:1.10 (1.02-1.18)
(ref = side collision)
Rear-end collision Female: 1.20 (1.16-1.25)
Frontal collision
Other (incl rollover) Seating position
Driver: 1.78 (1.60-1.97)
Front seat passenger: 1.40 (1.25-1.57)
Collision impact
Rear-end collision: 1.82 (1.68-1.96)
Frontal collision: 1.25 (1.15-1.36)
Other (incl rollover): 117 (1.07-1.27)
Cassidy et al 7 462 adults reporting neck Age (ref 50+) Unadjusted IRR High
2000 pain to one motor insurance 18-24 (no fault) Age
[25] company 18-24 (tort) 18-24 (no fault?): 3.5
Canada 18-24 (tort®): 4.6
Farmer et al 5 083 car drivers exposed Cars equipped with Females: OR= 0.64, p<0.05 Moderate
1999 to rear end collision and correct adjusted head Males: OR=0.90 ns
[22] reporting motor claims restraints
USA with or without injury
Farmer et al 2 641 car drivers exposed New design of head Active head restraints were associated Moderate
2003 to rear end collision and restraints and seats with a reduction of injury claims for neck
[21] reporting motor claims pain in drivers, OR=0.57, <0.05 (female
USA with or without injury drivers; OR=0.45, p<0.05, and male
drivers OR=0.69, ns)
The table continues on the next page
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Table 4.5.1 continued

Author Number of subjects Exposures Subject related factors OR or RR (95% CI) Quality
Year included in the analysis (n)
Reference
Country
Farmer et al 2 857 car drivers exposed Vehicle damage (ref = minor) Female Vehicle damage (ref = minor) Moderate
2008 to rear end collision and Moderate/severe Moderate/severe: 1.44 (1.24-1.66)
[27] reporting motor claims
USA with or without injury Vehicle price (ref <$30 000) Vehicle price (ref <$30 000)
$30 000 or more $30 000 or more: 1.85 (1.63-2.08)
Classification of seat/head restraint Classification of seat/head restraint
Good vs poor Good vs poor: 0.85 (0.70-1.01)
Acceptable vs poor Acceptable vs poor: 1.00 (0.82-1.20)
Marginal vs poor Marginal vs poor: 0.92 (0.75-1.11)
Kullgren et al 236 drivers or front seat Acceleration (g) and change Female Acceleration (g) and change of velocity (km/h) Moderate
2008 passengers of velocity (km/h) 1.45
[35]
Sweden A linear relationship between an increase
in acceleration and change of velocity and
an increase in injury risk
Obelieniene 210 car occupants Female Unadjusted OR Moderate
etal Prior neck pain Female: 1.7 (ns)
1999 Prior neck pain: 1.9 (p<0.03)
[26]
Lithuania
Suissa et al 3014 Female Unadjusted IRR High
1995 462 adults reporting neck Female: 1.5
[24] pain to one motor insurance
Canada company
" The estimates are derived from the publication or have been calculated from the raw
data in the publication.
2 No-fault system, where insurance compensation is payable, independent of fault
for collision.
3 Tort system, where insurance compensation is payable based on fault for collision
and includes pain and suffering.
CI = Confidence interval; IRR = Incidence raio rate; ns = Non-significant; OR = Odds
ratio; RR = Relative risk
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Table 4.5.2 Studies excluded dfter the review process.

First author Reason(s) for exclusion
Year
Reference

Giannoudis Not the same method used to define outcome for exposed
2007 and non-exposed
[28]

Krafft Altogether several weaknesses
2000
[23]

Jakobsson Altogether several weaknesses
2008
[34]

Malik Exposure not defined
2004
[29]

Minoyama Study base not defined
2004
[30]

Moskal Outcome not defined
2008

[31]
Represas High risk for detection bias, ie, the cases are related to the

2008 exposure of interest
[32]

Wiles Altogether several weaknesses
2005
[33]
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4.6 Systematiska litteraturoversikter

Litteratursékningen identifierade 62 systematiska oversikter varav

35 befanns vara relevanta i enlighet med projektets kriterier. Med till-
limpning av den av SBU anvinda granskningsmallen AMSTAR har
projektgruppen efter granskning inkluderat 22 av 6versikterna. Betrif-
fande fordelning av de bedomda studierna, med avseende p&d summan
av tilldelad poing, hinvisas till Kapitel 2, Figur 2.4. Granskningsmallen
AMSTAR skiljer inte mellan typ av design av studier som man har valt
att inkludera i en systematisk 6versikt. Exempelvis gor AMSTAR ingen
dtskillnad mellan tvirsnittsstudier och kohortstudier. Tjugoen av de 22
systematiska oversikterna inkluderar tvirsnittsstudier, endast en anger
att den enbart inkluderar kohortstudier, men avsaknad av fri tillging
till tabeller reducerar virdet av denna [1]. Sikra slutsatser om orsaks-
samband kan dirfor inte baseras pa dessa 6versikter eftersom tidsfoljden
mellan exponering och sjukdom inte hélls under kontroll i de flesta
tvirsnittsstudier. Oversikterna tillfér emellertid kunskap rérande
exponeringar som i epidemiologiska studier visats vara starkt kopplade
till olika besvirstillstind. Beddmda men inte inkluderade systematiska
oversikter framgdr av Bilaga 3. Jimf6relser mellan resultat enligt syste-
matiska oversikter och SBU-rapporten vad avser risker med olika expo-
neringar i arbetsmiljon aterfinns i Kapitel 5. I detta kapitel redovisas
endast resultat enligt inkluderade systematiska oversikter.

Struktur for inkluderade systematiska oversikter

Struktur i form av tidsperiod for inklusion av studier, utfallsmétt, expo-
neringar, riskestimat, kvalitetsaspekter samt uppgifter om inkluderade
studier i respektive oversikt framgér av Tabell 4.6.1. De flesta av 6ver-
sikterna (12 av 22) har som utgdngspunkt f6r inkluderande av studier &r
1966, dvs man har tagit som utgdngspunkt PubMeds tidigaste ar for
inklusion av studier i databasen. Tv3 6versikter har emellertid inkluderat
studier fore 1966, en med fokus pd konsproblematik [1] med start frén
dr 1960, och en med inriktning pa kontorsarbete i datormiljé med start
fran ar 1950 [2].

Det sammanlagda antalet frigestillningar i inkluderade 6versikter i form
av exponeringar vid olika utfall och omraden i 6vre rérelseapparaten
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uppgar till 168, vilket sannolikt avspeglar hur detta forskningsomréde
har studerats, dvs med breda ansatser for att finga upp mdjliga signi-
fikanta risker i arbetsmiljon. Tva av de 22 6versikterna redovisar ingen
kvalitetsgradering av inkluderade studier varfor det ir tveksamt om
dessa tva oversikter ska inkluderas [3,4]. Principerna f6r bedémning
av studiekvalitet varierar mellan 6versikterna. Tv4 av 6versikterna
presenterar sammanslagna (pooled) riskestimat [3,5], medan 6vriga
endast tar med specifika riskestimat frin respektive inkluderad
originalstudie.

Inkluderade originalstudier i systematiska dversikter

De 22 systematiska 6versikterna refererar till sammanlagt 245 original-
studier, varav 149 tvirsnittsstudier samt nio systematiska oversikter
(samtliga nio har identifierats vid SBU:s genomgang men endast en
bedémdes vara bade relevant och av tillricklig kvalitet, nimligen [jmker
2007 [2]). En stor andel av originalstudierna ingdr i flera 6versikter. I det
avslutande Kapitel 5 sammanfattas och diskuteras resultaten av denna
SBU-rapport i forhéllande till resultaten i dessa 6versikter. De studier
som ingatt i dversikterna, och som denna SBU-rapport inkluderat res-
pektive exkluderat framgar av Tabell 4.6.2—4.6.6, dir dven orsaker till
exklusion av studier i SBU-rapporten beskrivs. Av de studier som inte
togs med i SBU-rapporten var 70 procent tvirsnittsstudier, 16 procent
bedomdes som icke relevanta vid granskningen av abstrakt, 6 procent
exkluderades beroende pa kriterier f6r exklusion av studier i fulltext och
6 procent uteslots pga allefor lag studiekvalitet. Resterande exkluderades
huvudsakligen beroende pa att studierna publicerats fore 1980 dvs innan
startaret for litteratursskning for SBU-projektet. Av Tabell 4.6.2-4.6.6
framgar att det inte finns nigra studier som SBU-rapporten har missat

i litteratursékningen.

Studerade exponeringar och omraden

Ett stort antal olika fysiska och psykosociala exponeringar finns stude-
rade i inkluderade systematiska oversikter, bl a ett sextiotal olika fysiska
exponeringar for smirta i nacken, se Bilaga 4. Flera oversikter har foku-
serat samma form av exponering, exempelvis arbetsstillningar, repetitivt
arbete, arbetsbelastning respektive kontroll 6ver det egna arbetet.
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Atta systematiska oversikter avsdg besvir i nacke/axlar [6—12], tvd enbart
axlar [13,14]. En avsdg specifikt armbégar [15], respektive tenosynovit
och epikondylit [10]. Tre hade karpaltunnelsyndrom som utfallsmétt
[3,4,16] och en Dupuytrens kontraktur [17]. Tre rérde muskuloskeletala
besvir i 6vre rorelseapparaten utan nirmare specifik anatomisk lokali-
sation [2,18,19]. Ovriga systematiska oversikter redovisade flera olika
sjukdomar och besvir i nacken och ovre rérelseapparaten med utgings-
punkt frin arbetsplatsens utformning, t ex datoranvindning [2,4,12],
yrkeskategori, t ex sjukskoterskor [20], telekommunikation [18] eller
framférande av tunga fordon [11]. En systematisk 6versikt hade inrike-
ning pd kénsskillnader for muskuloskeletala besvir [1]. Bade fysiska
och psykosociala exponeringar finns inkluderade i merparten av de sys-
tematiska Gversikterna, men dven mer specifika uppdelningar férekom-

mer [5,6,7,10,13].

Vad visar de systematiska litteraturoversikterna?

Inkluderade systematiska 6versikter anger evidens, enligt for respektive
oversikt uppstillda kriterier, f6r sammanlagt 62 exponeringar, varav
nagra overlappande (Tabell 4.6.7-4.6.11). I de tre 6versikterna av van
Rijn och medarbetare preciseras emellertid ingen evidens [15,16,21].
Eor 71 procent av exponeringarna (44 av 62) giller begrinsad evidens
varvid studierna som utgér grund for evidens till 6vervigande del ir
tvirsnittsstudier. Det vetenskapliga stodet for ett kausalsamband blir
dirmed svértolkat. Detsamma kan i viss mén anses gilla f6r martlig
respektive stark evidens. S3 baseras exempelvis slutsatserna for fem
exponeringar med funnen stark evidens pa mellan 21 och 90 procent
tvirsnittsstudier. Tre av fem exponeringar med stark evidens kommer
frin den svenska rapporten Arbete och hilsa frin ir 2001 [9]. Av
samtliga exponeringar svarade Coté och medarbetare 2008 for 13 med
avgriansning till nacke [8] varvid inga tvirsnittsstudier inkluderades.
Av de 24 studier som &beropas av Coté och medarbetare for fysisk expo-
nering har samtliga identifierats vid SBU:s litteratursékning varvid tio
exkluderats av SBU pga bedémd ldg studiekvalitet och tre exkluderats
pga kriterier. Av de 13 studier som C6té och medarbetare inkluderat for
psykosocial exponering har SBU identifierat samtliga men exkluderat
tre pga bedémd 1&g kvalitet samt en pga kriterier.
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[ avsikt att skapa en 6versiktsbild av risker f6r besvir och sjukdomar i
ovre rorelseapparaten férenade med olika exponeringar i arbetsmiljon
sammanfattas hir resultaten enligt inkluderade systematiska oversikter
i sex olika typer av exponeringar: arbetsstillningar, kraftutévning,

arbetsrorelser, kombinationer, datorarbete samt psykosociala faktorer.

Arbetsstillningar

Nackelaxlar

Stark evidens f6r konsskillnader vad giller effekten av armstod pé
risken for nackbesvir [1]. Mittligt vetenskapligt stdd f6r samband
mellan sittande och okad risk for nackbesvir [8]. Begrinsad evidens
anges for risk f6r nackbesvir vid bojd eller vriden bal [7,9], respektive
for sirskilda arbetspositioner [8].

Handled

Samband utan att ange grad av evidens foreligger enligt van Rijn och
medarbetare 2010 f6r obekvim kroppsstillning vid arbete och besvir

i handleden [21].

Muskuloskletala besviir

Begrinsad evidens foreligger for arbetsstillning och besvir i rérelse-
apparaten [20].

Kraftkrivande arbete
Armbdge

Mittlig evidens for samband mellan tunga lyft och besvir i armbagen
[9], och samband utan att ange evidens f6r arbete med handverktyg
med tyngre dn 1 kilo och besvir i armbage [15].

Handled
Miattlig evidens foreligger for ett samband mellan exponering f6r behov
av starka handgrepp och besvir i handleden [9]. Utan precisering av

evidens anges samband foreligga mellan behov av handkraft over 4 kilo
och besvir i handleden respektive behov av handledskraft [21].

Muskuloskeletala besviir

Begrinsad evidens for samband tunga lyft, t ex stegar och manluckor,
och muskuloskeletala besvir [18] respektive fysisk arbetsbelastning [21].
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Arbetsrorelser
Nackelaxlar

Miattlig evidens anges for repetitiva rérelser med extension respektive
flexion av nacke [22]. Mittlig evidens dven for att repetitiva arbets-
moment med armar och hinder medfor besvir i nacken [8].

Axlar/armar

Stark evidens anges for repetitiva rorelser och besvir i axlar [14]
respektive for samband mellan repetitivt arbete med armarna lyfta
mer in 60° och axeltendinit [9].

Armbdge

Mittlig evidens for samband mellan repetitivt arbete och besvir

i armbdge [9].

Handled

Stark evidens f6r samband mellan hog omfattning av repetitivt arbete
med hinderna och besvir i handlederna [9]. Begrinsad evidens for
repetitivt arbete med behov av muskelkraft och besvir i handlederna [5].
Samband utan att ange grad av evidens féreligger enligt van Rijn och
medarbetare 2009 f6r behov av handkraft motsvarande mer in 4 kg,
respektive repetitivt arbete och besvir i handleden [16].

Kombinationer

Uppgifter om evidens f6r samband mellan kombinationer av expone-
ringar och besvir i dvre rérelseapparaten anges inte enligt inkluderade
systematiska dversikter.

Datorarbete
Nackelaxlar

Miattlig evidens for samband mellan arbetstid vid datorn (datormus,
tangentbord) och besvir i nacken [19]. Begrinsad evidens for tangent-
bordets placering [8], datormusens placering [8], armstodets placering
[8], telefonstod [8], arbetstid med dator respektive datormus [12] samt
arbetsplatsens utformning [9].
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Muskuloskeletala besviir

Begrinsad evidens for samband mellan total tid f6r anvindning av dator,
datormus respektive tangentbord och muskuloskeletala besvir [2].

Psykosociala faktorer
Nackelaxlar

Stark evidens for samband mellan arbetstillfredsstillelse och besvir

i nacken [9]. Mittlig evidens f6r hog stress i arbetet respektive lagt
stod fran kollegor och besvir i nacken [8], liksom for osikerhet i arbets-
situationen [8]. Begrinsad evidens f6r hoga krav i arbetet respektive
arbetstillfredsstillelse och besvir i nacken [7], liksom f6r upplevt socialt

stod [9].

Axlar/armar

Begrinsad evidens for samband mellan hoga krav i arbetet, respektive
hog stress i arbetet, och besvir i axlar och armar [13].

Armbdgar

Samband utan precisering av evidensgrad mellan ldg kontroll 6ver det
egna arbetet, respektive ldgt socialt stod, och besvir i armbdgarna [15].

Handleder, hinder

Samband utan angivande av evidensgrad anges foreligga mellan hoga
psykosociala krav och besvir i handleder och hinder [21].

Muskuloskeletala besviir

Begrinsad evidens for samband mellan arbetsorganisation och musku-
loskeletala besvir [18]. Likasd begrinsad evidens for krav i arbetet, egen
kontroll av arbetet, stress i arbetet, sociala relationer pa arbetsplatsen
samt arbetets organisation [20].

I det avslutande Kapitel 5 gors jimforelser mellan resultat enligt ovan
redovisade systematiska oversikter och SBU-rapporten vad avser risker
forenade med olika exponeringar i arbetsmiljon.
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Table 4.6.1 Included systematic reviews.

Reference General- Questions & results Quality aspects
ization
Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types
Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies
Reference Populations of outcome by empirical not supported
& contexts evidence
Abbas etal 1980-1995 CTS Job titles (14 Job titles (pooled risk No quality assessment 3 surveys and 14 cross-
1998 included studies) estimates, random model) of included studies sectional studies
[3] Workers Ergonomic OR 2.46 (1.84-3.30), p=0.81
in various movements Movements
branches, (3 included OR 2.53 (1.65-3.89)
often repe- studies) R224 0.43 that risk estimates
titive jobs can be explained by country
11 studies of publication, study population,
from the USA, force and repetition
6 from Europe
Ariéns etal 1974-2006 Neck pain Physical risk factors No quantitative estimates Quality assessment lists 22 cross-sectional
2000 Tension-neck Sitting (duration) presented. according to criteria for studies, 2 cohort and
[6] Blue collar syndrome Twisting of trunk Concludes that some evidence different types of studies 1 case referent
and white Bending of trunk exists between twisting or Cross sectional studies
collar Self reported bending and neck pain, and of low study quality for
employees in 21 studies also for duration of sitting neck postures, arm force,
25 studies work place design.
Some cross sectional
studies of better quality
for duration of work
postures and twisting
or bending of trunk
Ariéns 1966-1997 Neck pain Psychosocial Job strain, low No quantitative estimates Assessment of study 19 cross-sectional
2001 et al Neck risk factors ie supervisor support, presented quality using a quality studies and 1 cohort
[7] Blue collar symptoms conflicts, stress, conflicts at work, Some evidence between neck assessment list study
and white job control, social  low job security, pain and high job demands,
collar Self reported support, job limited rest break low job control, skill discretion,
employees satisfaction, opportunities low job satisfaction
20 studies and others
The table continues on the next page
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Table 4.6.1 continued

Reference General-

Questions & results

Quality aspects

ization
Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types
Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies
Reference Populations of outcome by empirical not supported

& contexts evidence
Bongers 1980-1999 Shoulder, Risk estimates High job stress Assessment of study 24 cross-sectional
etal elbow and High job demands High job demands quality using a quality studies, 1 cohort
2002 hand/wrist 1.5-24 are associated with upper assessment list. and 1 case-control
[13] (attributable extremity disorders Studies rated high (1), study

Self reported

fraction 33-58%)
Low decision
lattitude 1.6-2.8
(attributable
fraction 37-64%)

good (10), moderate (12)
and poor (6)

Cotéetal 1980-2006

2008

[8] Focus on
workers
20 studies on
risk factors
out of 109
studies in
total

Neck pain Increased risk of
neck pain from:

Psychosocial
exposure

High job strain/
low job control
Low co-worker
support

Job insecurity

Physical exposure

Sedentary position

Repetitive work
Neck posture
Poor computer

workstation design

Taking breaks
during computer
work

Doing shift-work
Computer technical
support

Not presented free of charge

Quality assessment

of included studies.
Difficult to assess due
to lack of tables ie free
of charge

On risk factors for
neck pain 19 cohort
studies and 1 RCT

Crawford  Search period MSD Manhole cover Not specified Only study specific risk Study quality assess- Of 43 studies
etal not explained removal estimates reported ment limited to study included 25 were
2008 Blue collar and Ladder handling design, numbers of cross-sectional
[18] white collar Overhead line study population, data

employees work collection and confidence

in the tele- Cable handling limits (ie Waddell 2000)

communi- Road breaking

cations sector Work organisation

43 studies

included
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Table 4.6.1 continued

Reference General- Questions & results Quality aspects
ization
Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types
Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies
Reference Populations of outcome by empirical not supported
& contexts evidence
Hansson 1966—Spring  Neck Strong evidence Not specified Only study specific risk Study quality assessment Neck problems
etal 2001 and upper Highly repetitive estimates reported using previous systematic Physical exposure
2001 extremity work with arms reviews including SBU 23 cross-sectional
[9] elevated >60° and Neck pain, back pain and 9 cohort/case-
shoulder tendinitis (2000) control studies
Job satisfaction and Psychosocial
neck problem exposure
Highly repetitive 24 cohort/case-
work with hands control studies
and CTS
Shoulder problems
Moderate evidence 48 cross-sectional
Combination of and 16 cohort/case-
repetitive work control studies
and heavy work
and lateral Elbow
epicondylitis 10 cross-sectional
Power grip and 3 cohort/case-
exposure and control studies
CTS
Limited evidence
Bent or twisted
trunk and neck
problems
Work place design
and neck problems
Social support and
neck problem
Hooftman  1960-2002 Neck/shoulder  Strong evidence Social support Only study specific risk Methodological quality 9 studies of which
etal Focus on complaints Arm posture No evidence of estimates reported assessed 4 rated as high
2004 gender female greater gender difference Tested for Kappa quality.
[1] differences than men for neck-shoulder 4 case-control and
complaints 5 cross-sectional
The table continues on the next page
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Table 4.6.1 continued

Reference General- Questions & results Quality aspects

ization
Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types
Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies
Reference Populations of outcome by empirical not supported

& contexts evidence
limker etal 1950-2005 Self-reported Duration of: Not specified Only study specific risk 6 of 9 papers rated 9 studies from
2007 pain, discom- — Total computer estimates reported high quality. 5 cohorts
[2] Denmark, fort or muscu-  use Moderate evidence

Finland, loskeletal — Mouse use (based on methodo- Only cross-sectional

Sweden symptoms — Keyboard use logical quality and

and USA for =7 days consistency) for an

(+ intensity association between

Office level) in neck, duration of mouse

workers shoulder, use and hand/arm

in various elbow, forearm, symptoms

branches, and/or wrist,

professional or possible

technicians CTS
Lakke etal  January 2000— Neck and upper Moderate Not specified No specific risk estimates Only one systematic 9 systematic reviews
2009 January 2008  extremity evidence: reported review included risk included of which 8
[19] Duration of factors for neck and on back and 1 of neck

Synthesis mouse time use upper extremity and upper extremity

of other Keyboard time (ie ljmker 2007)

published use (neck)

systematic

reviews
Liss et al 1990—October Dupuytren’s Only one study Not stated Only study specific risk Quality assessment 5 studies of which
1996 1994 Contracture without major estimates reported and interobserver 4 cross-sectional
[17] Blue collar (5 studies) flaws (although agreement calculated and 1 population

and white a cross-sectional using Kappa based survey

collar study) thus no

employees evidence stated

10 studies
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562 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG 563

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Table 4.6.1 continued

Reference General-

Questions & results

Quality aspects

ization
Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types
Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies
Reference Populations of outcome by empirical not supported

& contexts evidence

Palmer etal 1990-2004

2007 Blue collar

[10] and white
collar
employees
18 studies

Tenosynovitis
Epicondylitis

Tenosynovitis
Job title 6 studies

baseline not stated.
Physical activities
one cross-sectional
study.

Limited evidence
from job title

Epicondylitis

Job title 6 studies
baseline not stated
for 5, and one
without unexposed
group.

Physical activity

2 studies of which
one without
unexposed group.
Limited evidence
from job title

Not stated

Only study specific risk
estimates reported

Quality assessment
not stated

18 studies of
which 13 had
reference groups.
No evidence from
studies based on
physical activities

Palmer et al Other

2007 systematic

[22] reviews
published
2001 com-
pleted by
search until
May 2006

Neck pain
with palpation
tenderness

Physical exposure
Moderate
evidence for:

— Repetition

of the shoulder
— Repetition

of the shoulder
with neck flexion
— Repetition with
static loading of
neck-shoulder
muscles and
neck flexion

Physical exposure
Precision

Rest breaks
Lifting or manual
handling

High physical
workload

Psychosocial
exposure

Job creativity
Job satisfaction

Only study specific risk
estimates reported

Principles for quality
assessment reported

21 studies of which
15 cross-sectional,
4 prospective and
2 case-referent
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Table 4.6.1 continued

Reference General-

Questions & results

Quality aspects

ization
Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types
Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies
Reference Populations of outcome by empirical not supported
& contexts evidence
Sherehiy 19662003 MSD including  Physical risk Job satisfaction Physical risk exposure Of 16 included studies Psychosocial risk
etal neck/shoulder  exposure Physical load: OR 1.4-1.8 on neck/shoulder there 8 studies on
2004 Nursing pro-  region Physical load Work task: OR 3.30 were 5 cohort studies shoulder/neck
[20] fessionals Work task Work posture: OR 1.7-2.3 of which 2 were
Work posture (all studies cross-sectional) Conclusions regarding cohorts
All studies were evidence mainly based
cross-sectional Psychosocial risk exposure on studies with cross- Physical risk
Job demand: OR 1.14-1.66 sectional design 8 studies included
Psychosocial risk Job control: OR 1.73 no cohort study
exposure Job stress: OR 1.1-1.5
Job demand Social relations at work:
Job control OR 1.35-2.03
Job stress Organisation of work:
Social relations OR 1.0-1.08
at work (all studies but two were
Organization cross-sectional)
of work
All studies
but two were
cross-sectional
Stock 1966-1990 Neck and Repetitive forceful ~ Not specified Hand-wrist tendinitis: Included studies 3 cross-sectional
1991 3 out of 54 upper limbs work exposures OR 9.1 (Cl 4.9-16.2) from the 1970-ies studies only
[5] studies met and hand and wrist CTS: OR 15.5 (CI 1.7-141.5) and 1980-ties
criteria of tendon and tendon
inclusion sheath disorders,
Industrial and CTS
workers
and clerks
Thomsen 1966—August  CTS None Computer work None No scoring system used, All 8 included
etal 2008 (mouse or key- descriptive data only studies had
2008 board) and carpal important
[4] Employees tunnel syndrome limitations
using
computers
The table continues on the next page
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Table 4.6.1 continued

Reference General-

Questions & results

Quality aspects

ization
Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types
Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies
Reference Populations of outcome by empirical not supported

& Contexts evidence

van der 1966— Shoulder pain  Repetitive Psychosocial OR 1.4-46 Checklist for assessment Of 29 included
Windt September movements risk factors of methodological quality  studies 26 were
2000 1998 High psychological cross-sectional
[14] demands No strong associations, and 3 case-control
General Poor control lacking consistency studies
population at work across studies
and working Poor social
population support
Job dissatisfaction
van Rijn 1966— Disorders Lateral epicondylitis ~ Not specified Handling tools >1 kg: OR 2.1-3.0  Study quality assess- Of 13 included
etal September at the elbow Physical exposure Handling loads >20 kg at least ment based on Dutch studies 9 were
2009 2007 Handling tools 10 times/day: OR 2.6 Cochrane Centre criteria  cross-sectional,
[15] >1 kg 2 case-control
General Handling loads Low job control: OR 2.2 van Rijn et al state: studies and
population >20 kg at least Low social support: OR 1.8 Findings from cross- 2 cohort studies
and working 10 times/day sectional studies
population need to be confirmed
Psychosocial in longitudinal studies
exposure
Low job control
Low social
support
van Rijn 1966— CTS Hand force Psychosocial Only study specific risk Study quality assessment Of 44 included
etal September of >4 kg risk factors estimates reported based on Dutch Cochrane  studies 30 were
2009 2007 Repetitiveness Settings of high risk of CTS Centre criteria cross-sectional,
[16] at work Meat industry: OR 76.5 9 case-control
Blue collar Combinations Fish-processing: OR 21.3 studies and
and white Forestry work: OR 11.4 5 cohort studies
collar
employees
The table continues on the next page
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Table 4.6.1 continued

Reference General-

Questions & results

Quality aspects

ization

Author Covered Outcome Exposures Exposures Quantitative estimates Reviewers judgement Number and types

Year period, Measurement supported examined but (if any) of quality of evidence of included studies

Reference Populations of outcome by empirical not supported
& contexts evidence

van Rijn 1966— Tendinitis Highly repetitive Job title and Only study specific risk Study quality assessment Of 17 included

etal November of biceps work Rotator cuff tears estimates reported based on Dutch Cochrane  studies 14 were

2010 2009 Rotator Forceful exertion or suprascapular Settings of high risk Centre criteria cross-sectional,

[21] cuff tears at work nerve compres- Slaughter house/SIS: OR 5.27 1 case-control
General SIS Awkward postures  sion Fish-processing/tendinitis studies and
population Supra- High psychosocial of the biceps tendon: OR 2.28 2 cohort studies
and working  scapular demand SIS: OR 3.38
population nerve com-

pression

Veiersted 1966— Neck Neck pain with Computer use/ Only study specific risk Study quality assessment Of 7 studies included

etal April 2005 and upper physical findings mouse time/key- estimates reported based on Cochrane 2 were cross-sectio-

2006 extremity and computer board time and Collaboration back nal, 4 were cohort

[12] Computer use and computer  shoulder review group studies (of which
work mouse time tendonitis 3 from NUDATA)

(limited evidence)  Epicondylitis and 1 was case-
Wrist tendonitis Nerve control

and computer use/  entrapments

mouse time/key-

board time (limited

evidence)

Waters et al 1966— Neck Not stated No evidence Only study specific risk Study quality assessment Of 18 studies

2008 May 2005 disorders regarding neck estimates reported using the Epidemiological included 12 were

[11] pain (only 1 Appraisal Instrument cross-sectional,

HEV operation

study had neck
as outcome)

5 were cohorts and
1 of a hybrid design

Cl = Confidence interval; CTS = Carpal tunnel syndrome; HEV = Heavy equipment
vehicle; MSD = Musculoskeletal disorders; SIS = Subacromial impingment syndrome;
OR = Odds ratio; RCT = Randomised controlled trial
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Table 4.6.2 Neck/shoulder — included studies in systematic reviews.

Reasons for exclusion are given in the column marked SBU 2011: 1 = according to criteria
of exclusion of abstracts; 2 = cross-sectional study; 3 = limited study quality; 4 = according
to criteria of exclusion of studies in full text; 5 = included in the SBU report.

Original study Arbete Ariéns Ariéns Coté Hooftman Lakke NIOSH Veiersted SBU
First author, year och hilsa 2000 2001 2008 2004 2009 1997 2006 2011
2001

Ahlberg 1995 X

Amano 1998 X X
Andersen 1993a X X
Andersen 1993b X X
Andersen 2003 X

Andersen 2007

Andersen 2008

Ariens 2001 X

Barnekow 1998 X

Bergenudd 1988
Bergqvist 1995
Bernard 1994
Bigos 1989

Bildt 1998 X
Bildt 1999 X
Bildt 2000
Bovenzi 1991 X X

Brandt 2004 X X X
Bru 1996 X X

Cassou 2002 X X

Dartigues 1998 X X X

Dimberg 1989
Ekberg 1994 X X

Eriksen 1999 X

Estlander 1988 X

Ferraz 1995 X
Feveile 2002

Fredriksson 1999 X

Fredriksson 2000 X

Gerr 2002 X X
Gerr 2005 X

Hales 1994 X X X X 2

Hagberg 2005 X Students
in music

X

X | X | X | X
X | X | X | X

X

X
X
X

VAW WU N AR UVRBRINNWNWUN=S =SS NN==0uongu=NNN
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Table 4.6.2 continued

Original study Arbete Ariéns Ariéns Coté Hooftman Lakke NIOSH Veiersted SBU
First author, year och hilsa 2000 2001 2008 2004 2009 1997 2006 2011
2001

Hamberg-van Reenen 2006 X
Hannan 2005
Heuvel 2005 X
Heuvel 2006
Ignatius 1993 X X X
Jensen 1996 X
Jensen 2002 X
Jensen 2003 X
Johansson 1994
Johansson 1995
Jonsson 1988
Kamwendo 1991
Karlqvist 2002 X
Kilbom 1986
Kuorinka 1979 X X Before 1980
Korhonen 2003 X 3
Kryger 2003 X
Koster 1999 X
Lagerstrom 1995 X
Larsman 2009
Lassen 2004 X
Lau 1996 X
Leclerc 1999 X X
Linton 1990 X X X X
Lipscomb 2008
Luime 2005 X
Luopajarvi 1979 X Before 1980
Marcus 2002 X X 5
Milerad 1990 X X
Mortimer 1998 X
Mundt 1993 X
Musson 1989 X
Maikeld 1991 X X X X
Obhlsson 1995 X X
Palmer 2000 X
Palmer 2001 X
Pietri-Taleb 1994 X X 3
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Table 4.6.2 continued

Original study
First author, year

Arbete Ariéns Ariéns Coté
och hilsa 2000 2001 2008
2001

Hooftman Lakke NIOSH
2004 2009 1997

Veiersted
2006

SBU
2011

Pope 1997

X

Rempel 2006

Rugulies 2005

Rundcrantz 1991

Schibye 1995

Silverstein 1985

X

Skov 1996

XX | X | X

Smedley 2003

Tharr 1995

Thorbjérnsson 2000

Tola 1988

Toomingas 1997

Torgén 1997

Torgén 1999

X

Tornqvist 2001

Torngqvist 2009

Veiersted 1993

Veiersted 1994

X

X

Viikari-Juntura 1994

Viikari-Juntura 2001

Vingard 1999

Vingard 2000

Wahlstrém 2004

Wells 1983

Wiktorin 1999

Yu 1996

Zettenberg 1997

Ostergren 2005

WININ=NUVI == U1 WW L U1 W =m = NN=NON=2NLL DN
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Table 4.6.3 Shoulder — included studies in systematic reviews.

Reasons for exclusion are given in the column marked SBU 2011: 1 = according to criteria
of exclusion of abstracts; 2 = cross-sectional study; 3 = limited study quality; 4 = according
to criteria of exclusion of studies in full text; 5 = included in the SBU report.

Original study Arbete Bongers Crawford ljmker Lakke
First author, year och hilsa 2002 2008 2007 2009
2001

NIOSH van Rijn Sherehiy Veiersted van der SBU

1997 2010 2004 2006

Windt 2011
2000

Ahlberg 1995 X

X

Andersen 1993a X

Andersen 1993b X

Andersen 2003 X X

Andersen 2008

Baker 2000 X

Baker 2003 X

Bergenudd 1988 X

X

Bergenudd 1994

X

Bernard 1994 X X

X

Bergqvist 1992 X

Bergqvist 1995a X X

N U INN=NNOGWV= NN

Bergqvist 1995b

N

Bjelle 1979 X X

X Before 1980

Bjelle 1981 X

XX | X|X

4

Brandt 2004 X X

Bru 1993

Bru 1996 X

X

Brulin 1998

Burdorf 1991 X

Burdorf 1997 X X

Chang 2003 X

Chiang 1993 X

X

Chung 1997

Conlon 2004

Cook 2000

Cook 2004

Devereux 1999

X | X | X | X

Devereux 2002

Dimberg 1989 X X

Ekberg 1995 X

Engels 1998

English 1995 X

= N NNNN=S,NOGNN=2NNNNDNDOGT

X

Engstrom 1995

2
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Table 4.6.3 continued

Original study

First author, year

Arbete Bongers  Crawford ljmker Lakke

och hilsa 2002 2008 2007 2009

2001

NIOSH van Rijn Sherehiy Veiersted van der SBU
1997 2010 2004 2006

Windt 2011

2000

Faucett 2002

X

Ferraz 1995

Ferreira 1997

X X

Ferreira 2002

Finsen 1997

Flodmark 1992

Frost 2002

Gallacher 1993

Gallacher 2001

Gardner 2008

Gerr 2002

Gerr 2005

Graves 1996

Hamberg-Reenen
2006

VN VA (V=2 NNNN= N -

Hamrick 1993

Hagberg 1981

Hales 1994

Halford 2003

Harkness 2003

Herberts 1981

Herberts 1984

Hoekstra 1992

Hoekstra 1995

Hoekstra 1996

Hollman 2001

Hughes 1997

Higg 1997

X

Ignatius 1993

Imbeau 2001

Imbeau 1998

Jacobsson 1992

Jensen 2002

Jensen 2003

Johansson 1993

Johansson 1994

X

Johansson 1995

NININWAUNN=S = NNNNNNNNNOGNN ==

Johnsson 1988

2
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Table 4.6.3 continued

Original study Arbete
First author, year och hilsa
2001

Sherehiy
2004

Veiersted van der SBU
2006

Windt 2011
2000

Josephson 1997

X

Juul-Kristensen 2004

Kaergaard 2000

Kamwendo 1991

Katevuo 1985

X | X | X | X

Kihlbom 1986

Korhonen 2003

Kryger 2003

Kvarnstrém 1983 X

Lagerstrom 1995 X

Laflamme 1997

Larsman 2009

Lassen 2004

Leclerc 1998

Lemasters 1998

Linton 1989

X

Liss 1995

Lundborg 1999

XX | X | X | X

Luopajarvi 1979

Magnavita 1999

Marcus 1996

Marcus 2002

May 1997

McCormack 1990 X

Milerad 1990 X

Miranda 2001

Mirbod 1997 X

Miranda 2005

Mital 1995

Myers 2002

Nag 2004

Norman 2004

Ohlsson 1989 X

Ohlsson 1995 X

Ono 1995

Palmer 1998

Park 1997

NININININININ == NNWNNNWUGUNNNNDNNNNOGGOG= NNOGWNNNWGOGL

Pickett 1991

N
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Table 4.6.3 continued

Original study

First author, year

Arbete Bongers  Crawford ljmker Lakke

och hilsa 2002 2008 2007 2009

2001

NIOSH van Rijn Sherehiy Veiersted van der
1997 2010 2004 2006 Windt
2000

SBU
2011

Picton 2003

X

Pocekay 1995

Pope 1997

Punnett 1998

X

Punnett 2000

Rempel 2006

Rosignol 1987

X

Roquelaure 1997

Rundcrantz 1990

Rundcrantz 1991

Sakakibara 1995

Scibye 1995

X | X | X | X

X

Silverstein 1987

Silverstein 1996

X

Silverstein 2006

Silverstein 2008

Skov 1996

Sobti 1997

Sporrong 1999

Stenlund 1992

Stenlund 1993

XX | X | X | X

Sutinen 2006

Svendsen 2004

Toomingas 1997

Toomingas 2003

Torngqvist 2001

Tornqvist 2009

Toérner 1991

Van der Beek 1993

Veiersted 1993a

Veiersted 1993b

XX | X | X

Vilkki 1996

Walker 1985

Wells 1983

Westgaard 1992

Yu 1996

Zetterberg 1997

Oberg 1995

= N NNNNN=SLENDNOGWDLDNNESNN=SNNNOGNN=SNLBNNDNOGLENNNN
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Table 4.6.4 Elbow — included studies in systematic reviews.

Reasons for exclusion are given in the column marked SBU 2011: 1 = according to criteria
of exclusion of abstracts; 2 = cross-sectional study; 3 = limited study quality; 4 = according
to criteria of exclusion of studies in full text; 5 = included in the SBU report.

Original study Arbete Bongers Crawford NIOSH van Rijn Veiersted SBU
First author, year och hilsa 2002 2008 1997 2009 2006 2011
2001

Ahlberg 1995 X

Andersen 1993 X X
Andersen 2007

Baker 2000 X

Bergqvist 1995
Bernhard 1994
Bjelle 1979
Bru 1996
Burdorf 1997
Bystrém 1995 X X

Chiang 1993 X X X
Descatha 2003
Descatha 2004 X

Dimberg 1989 X X

Ferraz 1995 X
Ferreira 1997 X X
Gardner 2008

Gerr 2002

Haahr 2003 X

Hales 1994 X X X

Hannan 2005

Hansson 2000 X

Hoekstra 1992 X

Hoekstra 1994 X

Hoekstra 1995
Hoekstra 1996
Johansson 1993
Johansson 1994
Kamwendo 1991
Kurppa 1991 X X

Kryger 2003

Lagerstrom 1995 X

Lassen 2004 X
Leclerc 1998 X

NNV INN

2
Before 1980
2

XX | X | XX

X

XX | X | XX

VN UWURININININININININGOAUIN UV LUV =INNWGVWNNNDN

N
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Table 4.6.4 continued

Original study Arbete Bongers Crawford NIOSH van Rijn Veiersted SBU
First author, year och hilsa 2002 2008 1997 2009 2006 2011
2001

Leclerc 2001 X 3
Lemasters 1998 X 2
Luopajarvi 1979 X X 2
Magnavita 1999 X 2
Marcus 1996 X 2
McCormack 1990 X X 2
McFarlane 2000 5
Moore 1994 X X 1
Nahit 2003 5
Obhlsson 1989 X X 2
Obhlsson 1995 X 2
Ono 1998 X X 2
Pickett 1991 X 2
Pocekay 1995 X 2
Punnett 1985 X X 2
Ritz 1995 X X X 2
Roquelaure 1997 X 4
Roquelaure 2008 X 3
Roto 1984 X X 2
Shiri 2006 X 2
Silverstein 1987 X 2
Toomingas 1997 X 2
Tornqvist 2001 X 3
Tornqvist 2009 5
Viikari-Juntura 1991 X X 1
Westgaard 1992 X 2
Zetterberg 1997 X 2
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Table 4.6.5 Carpal tunnel syndrome — included studies in systematic reviews.

Reasons for exclusion are given in the column marked SBU 2011: 1 = according to criteria
of exclusion of abstracts; 2 = cross-sectional study; 3 = limited study quality; 4 = according
to criteria of exclusion of studies in full text; 5 = included in the SBU report.

Original study

First author, year

Abbas Arbete NIOSH Thomsen vanRijn SBU
1998 och hdlsa 1997 2008 2009 2011
2001

Abbas 2001

Ali 2006

Andersen 2003

X
X X
X

Andersen 2007

Atroshi 2007

Babski 2002

Barnhardt 1991

Barnhardt 1994

Blanc 1996

Bonfiglioli 2007

Bovenzi 1991

XX |X

Bovenzi 1994

Bovenzi 2005

Chiang 1990

Chiang 1993

Conlon 2008

Conlon 2009

Cosgrove 2002

de Krom 1990

Diaz 2001

Feveile 2002

Frost 1998

Gardner 2008

Gell 2005

Gerr 2002

Gerr 2005

Gorsche 1999

Hannan 2005

Harber 1992

Heuvel 2006

Hou 2007

Jensen 2003

Juul-Kristensen 2004

Jianmongkol 2005

X

Kim 2004

X

Kryger 2003

VUININVTIIINUWINWUIN VLR IWWUVIINIVI ===t NNNNNN=SNNNNOGOBNN

Kutluhan 2001

X

N
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Table 4.6.5 continued

Original study
First author, year

Arbete
och hilsa

2001

NIOSH Thomsen

van Rijn SBU

2009 2011

Lam 1998

X

Lassen 2004

Latko 1999

Leclerc 1998

Liss 1995

X
X
X

Marcus 2002

Margolis 1987

McChaire 1997

McCormack 1990

McFarlane 2000

Moore 1994

Morgenstern 1991

Nahit 2003

Nathan 1988

Nathan 1995

Nathan 2002

Nathan 2005

Nilsson 1994

Nordander 1999

Nordstrom 1997

Osario 1994

Park 1992

Pocekay 1995

X | X

Punnett 1985

Rempel 2006

Roquelaure 1997

Roquelore 2001

Silverstein 1987

Silverstein 1996

Stevens 2001

XX |X|X|X

Thomsen 2002

Thomsen 2007

Tornqvist 2009

Volante 2007

Woang 2005

Weislander 1989

Werner 2005

Yagev 2001

XXX | X

S A WNOOOWININENNARBOUNN=SNOUNN=SS=N@®==UWUN=UINOGNOGNNNG=

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

591



Table 4.6.6 Hand/wrist — included studies in systematic reviews.

Reasons for exclusion are given in the column marked SBU 2011: 1 = according to criteria
of exclusion of abstracts; 2 = cross-sectional study; 3 = limited study quality; 4 = according
to criteria of exclusion of studies in full text; 5 = included in the SBU report.

Original study Bongers Crawford ljmker Liss
First author, year 2002 2008 2006 1996

NIOSH Palmer Stock
1997 2007 1991

Veiersted SBU
2006 2011

Amano 1988

X X

N

Andersen 1993

X

Andersen 2003 X

Andersen 2007

Baker 2000 X

Bennett 1982 X

Bergqvist 1992 X

Bergqvist 1995 X X

Bernard 1994 X

Bovenzi 1991

Bystrém 1995

Chiang 1993

Conlon 2008

Conlon 2009

Cook 2000 X

Devereux 2002 X

Dimberg 1987

Early 1962 X

Engstrom 1999 X

Ferraz 1995

Ferreira 2002 X

Feveile 2002

Gardner 2008

Gerr 2002

Gerr 2005

Hales 1994 X X

N VLA UINININNABRNDNOGOGOVNABNNNGNNOGOBN

Hansson 2005

5

Herzog 1951 X

Before 1980

Heuvel 2006

5

Hoekstra 1995 X

2

Hoekstra 1996 X

2

Hueston 1960 X

Before 1980

Jensen 2002 X

2

Jensen 2003

5

Kryger 2003 X

X 5
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Table 4.6.6 continued

Original study
First author, year

Bongers
2002

Crawford ljmker Liss
2008 2006 1996

NIOSH Palmer Stock
1997 2007 1991

Veiersted
2006

SBU
2011

Kuorinka 1979

X X

Before 1980

Kurppa 1991

X X

Lassen 2004

Leclerc 2001

X

Luopajdrvi 1979

Magnavita 1999

Malchaire 1997

Marcus 1996

Marcus 2002

V1IN UTININW UV A

McCormack 1990

2

Mikkelsen 1990

Before 1980

Nordstréom 1997

5

Ono 1998

Pickett 1991

Rempel 2006

Ritz 1995

Roto 1984

Silverstein 1985

Silverstein 1986

X

Silverstein 1987

Thomsen 2007

Toomingas 1997

Tornqvist 2001

Tornqvist 2009

Viikari-Juntura 1991

Volante 2007

Werner 2002

Werner 2005

UVl = (1= 1T WIN VTN == NNWVNN
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Table 4.6.7 Systematic reviews on neck pain.

Author
Year
Reference
Exposure

Cross-sectional

studies of all included

Studies from
Scandinavia of all
included studies

Risk factors included

Statement of evidence

Ariéns et al
2000

(6]
Physical

22/25 (88%)

13/25 (52%)

Keyboard placement

Time spent on telephone

Number of breaks

Times getting up from chair
Perceived ergonomic load

Sitting posture

Sitting >5 h/day

Cervical spine rotation-flexion-extension
Permanent posture

Strenous muscular activity
Mismatch of desk and chair heights
Bending the neck at work

Daily typing hours

Heavy material handling

Extreme work posture

Light bent work posture
Monotonous work movements
Twisted work postures

Deep forward flexed trunk

Hands above shoulder level

Work with office machines

Time per work cycle in neck flexion

Time per work cycle upper arm 0—-30° abducted

Some evidence for a positive
relationship between neck pain
and the duration of sitting and
twisting or bending of the trunk

596

ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR

~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN

KAPITEL 4 « SYSTEMATISK LITTERATURGENOMGANG

The table continues on the next page

597



Table 4.6.7 continued

Author Cross-sectional Studies from Risk factors included Statement of evidence

Year studies of all included Scandinavia of all

Reference included studies

Exposure

Ariéns et al 19/20 (95%) 13/20 (65%) Influence on working conditions Some evidence for a positive

2001 Anxiety about reorganisation relationship between neck pain
[7] Conflict related to work and high quantitative job demands,

Psychosocial

Control over time

High demand on work

Fear of being replaced by computer
Feeling of isolation

Friendly spirit with fellow workers
Good contact with superiors
Group conflict

Help and support at work

High decision latitude

High information processing demand
High job strain

High psychological workload

High psychosocial demands

High social support

High workload variability

Hour spent under deadline/week
Increasing work preassure
Intensity of authority over decisions
Interaction with co-workers
Stimulating work

Job control

Job requires a variety of demands
Job requires a variety of tasks

Job satisfaction

Job security

Lack of productivity standard
Lack of stimulation

Limited rest breaks

Low influence on work

Low social support

Low stimulus from work

Low support from superiors

Low work commitment

Low work control

Low work satisfaction

Low skill utilization

Mental stress at work
Monotonous work

Overtime work

Perceived competition

Poor work content

Routine work lacking decision making opportunities
Work overload

low social support (co-worker),
low job control, high and low skill
discretion and low job satisfaction
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Table 4.6.7 continued

Author Cross-sectional Studies from Risk factors included Statement of evidence
Year studies of all included Scandinavia of all

Reference included studies

Exposure

Coté et al 0/20 (0%) 11/20 (55%) Physical Physical risk factors at work
2008 Bending at work The preponderance of evid-
[8] Chair armrests ence indicates that working in
Physical Disturbed by glare frequently a sedentary position repetitive

Psychosocial

Extreme work posture

Hands above shoulder level

Head posture while working with computer
Heavy material handling

Keyboard placement

Lifting frequently >25 kg

Mouse position

Physical environment poor

Physical work load

Precision of work

Repetitive movements

Screen position

Sitting >5 h/day

Telephone shoulder rests

Upper extremity posture while working
with computer

Weight carrying

Working time with computer

Working with cervical spine in flexion
Workstation modification

Psychosocial
Help and support at your work

High job strain
Job control
Job satisfaction
Job security
Stress at work

or precision work.

We found evidence that working
with the cervical spine in flexion
for prolonged periods of time:

— Inadequate keyboard position
— Inadequate mouse position

— Head posture while working

at the computer

— Interventions aimed at modi-
fying work stations and workers’
posture do not reduce the risk for
neck pain among computer users

Psychosocial/organisation exposures
Self reported, job strain

The preponderance of evidence
indicates that workers exposed
to high job strain/demands or
low job control were more likely
to develop neck pain than those
exposed to lower

Self reported, social support

The preponderance of evidence
indicates that workers who report
low co-worker support are more
likely to develop neck pain

Self-reported, job security

We found evidence that job
security is associated with the
risk of neck pain
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Table 4.6.7 continued

Author Cross-sectional

Year studies of all included
Reference

Exposure

Studies from
Scandinavia of all
included studies

Risk factors included

Statement of evidence

Hansson et al 22/32 (69%)
2001

[9]

Physical

16/32 (50%)

Bending while working

Chair discomfort

Computer screen work >6 h/day
Demanding working position
Dental patient’s position
Dentist’s working position
Driving distance per year
Extreme work posture

Hands above shoulder level
Heavy material handling

High working pace

Highly repetitive work

Hours of type-writing per day
Hours working at keyboard
Montonous work movements
Neck flexion during work
Perceived ergonomic load
Physical stress at work

Physical work load

Repetitive movements

Sitting >5 h/day

Sitting posture

Strenous muscular activity

Time per work cycle in neck flexion
Time per work cycle upper arm 0-30° abducted
Time spent on telephone
Turning neck/bending forward/bending aside
while handling impact tool
Twisted work postures

Weight carrying

Work title

Working in standing position
Working with elevated shoulders
Working with office machines
Work place lay-out

Limited evidence for an increased
occurrence of neck problems for
those exposed to work with a
bent or twisted trunk and for an
association between work place
design and neck problems
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Table 4.6.7 continued

Author
Year
Reference
Exposure

Cross-sectional
studies of all included

Studies from
Scandinavia of all
included studies

Risk factors included

Statement of evidence

Hansson et al
2001

[9]

Psychosocial

13/24 (54%)

13/24 (54%)

High demands on attention

High psychosocial demand/work load
Job satisfaction

Mental stress at work

Unclear role at work

Work overload

Strong association was found
for an association between low
job satisfaction and increased
occurrence of .... neck pain.
Limited evidence was found for
the association between social
support and the occurrence of
neck problem

Hooftman et al
2004

5/9 (55%)

6/9 (67%)

Physical
Highly repetitive work

For lifting, strong evidence was
found that men have a higher

[1] Upper extremity posture while working risk of neck-shoulder complaints

Gender with computer than women.

Physical Psychosocial For arm posture, strong evidence
High social support was found that women have a
High work demands higher risk of neck-shoulder
Job control complaints than men

Lakke et al (part of) 4/5 Physical Quality of evidence/risk factor

2009 5/5 Total computer use time Low

[19] Mouse use time Computer use time and neck pain

Physical Keyboard use time Moderate

Mouse use time and neck pain
Moderate
Keyboard use time and neck pain

Veiersted et al
2006

[12]

Computer work

217 (28%)

517 (71%)

Physical
Chair armrests

Disturbed by glare frequently

Elbow angle >121°

Head posture while working with computer
Hours of VDT work >20 h/week
Keyboard placement

Longer daily video display use workhours
Mouse position

Sitting >5 h/day

Telephone shoulder rests

Working time with computer

Working with VDU and job strain

Psychosocial
Limited rest break opportunities

Limited evidence of an association
for neck pain with physical findings
and computer use per se, and
computer mouse time

Limited evidence of an association
for wrist tendonitis and computer
use, and computer mouse time,
and computer keyboard time

VDT = Video display terminal; VDU = Visual display unit
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Table 4.6.8 Systematic reviews on shoulder pain.

Author
Year
Reference
Exposure

Cross-sectional
studies of all included

Studies from Scandinavia
of all included studies

Risk factors included

Statement of evidence

Bongers et al
2002

[13]

Psychosocial

19/19 (100%)

11/19 (58%)

High quantitative job demands
High qualitative job demands
Low stimulus from work

Low job control

Few rest break opportunities
Low job satisfaction

High job stress

Support non-work

Evidence presented as shoulder and/or
elbow and/or wrist hand region:
Evidence that high job demands and high
job stress are associated with upper limb
problems.

General psychological distress is likely
to be related to upper limb problems

Crawford et al
2008

[18]

Physical

7/34 (20%)

2/34 (6%)

Work title (service technicians,
call centre workers)

Ladder handling

Working overhead

Concerns musculoskeletal disorders.
Musculoskeletal disorders and related

risk factors occurred during a range of
service technicians’ work tasks (ie manhole
removal, ladder handling, cable handling,
road breaking).

Risk factors at call centres included
non-optimal work place layout and

work organisation issues

Hansson et al 16/64 (25%) 36/64 (56%) Work title (auto assembly-line; fruit Strong evidence for a positive association
2001 packing; fruit picking, cannery work; between highly repetitive, static work
[9] meat packing, sewing machine work, with arms abducted/elevated more than
Physical welders, truck drivers, postmen, dental 60 degrees and shoulder tendinitis.
employees, typewriters, computer work) Even stronger association if these positions
Repetition were combined with handheld tools above
Static workload shoulder level.
Shoulder abduction >30° Limited evidence that the magnitude
Forward flexion 30° of tendinitis because of lack of data
Repetitive work on exposure and diagnosis.
Physical stress (workload) Moderate (research-based) evidence
Monotonous work that shoulder load may increase the
Number of clients served risks for development of arthrosis in
Hands held less than 35° above the acromioclavicular joint.
shoulders Limited evidence for a positive association
between neurogenic TOS and work related
shoulder load
limker et al 717 5/7 Duration of computer use The neck-shoulder region seemed less
2007 Ergonomic factors susceptible to exposure to computer
[2] Mouse use hours use than the hand-arm region.

Computer work

Keyboard use hours

The low number of high-quality studies
prevents drawing a firm conclusion
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Table 4.6.8 continued

Author Cross-sectional Studies from Scandinavia Risk factors included Statement of evidence

Year studies of all included of all included studies

Reference

Exposure

Lakke et al See ljmker 2007 [2] See ljmker 2007 [2] See Kuijpers 2004 based on cohort Overload at work: summarised results
2009 4/4 4/4 studies by Andersen 2003, Brandt 2004, were positive but no evidence for risk
[19] Kryger 2003 and Lassen 2004 factors

Psychosocial

van Rijn et al 6/7 417 Physical risk factors Physical risk factors

2010

Force (lifetime force requirements,

The occurance of SIS was associated with

[21] force requirements, heavy lifting highly repetitive work, forceful exertion
Physical >20 kg 10 times a day) in work, and akward postures

Repetitiveness (frequent shoulder

movements) Psychosocial risk factors

Posture (exposure time, micro-pauses, The occurance of SIS was associated

upper arm elevation >90°, working with high psychosocial job demand

with hands above shoulders)

Combined exposures (frequency and

force, frequency and micro-pauses)

Psychosocial risk factors

Job demands

Job control

Social support

Decision latitude

Job satisfaction

Job security

The table continues on the next page
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Table 4.6.8 continued

Author Cross-sectional Studies from Scandinavia Risk factors included Statement of evidence
Year studies of all included of all included studies
Reference
Exposure
Sherehiy et al 11/15 (73%) 6/15 (40%) Physical risk factors Physical risk factors
2004 Physical load The strongest evidence for an association
[20] Work posture of physical factors with musculoskeletal
Physical Work task and activities disorders was found for physical load and
Ergonomics of the ward manual lifting and handling of patients.
Physical conditions of work environment Working and lifting in awkward and
forward-bent postures produced especially
Psychosocial risk factors high risk for musculoskeletal problems
Job demand
Job control Psychosocial risk factors
Job stress Consistent evidence (of an association)
Job satisfaction was found only for organisation factors
Work content (work schedule, nursing category, work
Personality traits shift, number of staff at the ward, social
Psychosomatic symptoms relations)
Social relations at work
Institutional policy
Organisation of work
Veiersted et al 1/5 3/5 Possible causal relationship between Insufficient evidence of possible associa-
2006 different aspects of computer work, tion between computer work and shoulder
[12] including keyboard and mouse use, tendonitis or shoulder myalgia (includes
Computer and neck and upper extremity musculo- computer work per se, mouse time,
work skeletal disorders with physical findings keyboard time)
van der Windt et al 26/29 (90%) 16/29 (55%) Occupational risk factors related to The available evidence was not consistent
2000 physical load and psychosocial factors across studies and the associations were
[14] generally not strong
Physical

SIS = Subacromial impingement syndrome; TOS = Thorasic outlet syndrome
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Table 4.6.9 Systematic reviews on elbow pain.

Author Cross-sectional Studies from Scandinavia Risk factors included Statement of evidence

Year studies of all included of all included studies

Reference

Exposure

Bongers et al 23/26 (88%) 11/26 (42%) Job demand High job stress is consistently associated
2002 Stimulus from work with upper extremity problems.

[13] Job control High job demand is in most studies associated

Psychosocial

Social support
Rest break opportunities
Job stress

with upper extremity problems

Crawford et al 3/3 0/3 Service technicians A lack of consistency in the measurement tools
2008 Ladder handling and diagnostic criteria
[18] Working overhead
Physical Call centre workers
Hansson et al 3/14 (21%) 4/14 (29%) Years as dressmaker/textile The association between occupational factors
2001 worker/cook/butcher and epicondylitis is weak.
[9] Work title Weak evidence for solely repetitive work
Physical Repetitive work or solely heavy work as risk factors.
Work load Moderate evidence for an association between
Repetitive motions combined exposures (repetitive work and heavy
Assembly line work) and the development of lateral epicondylitis
van Rijn et al 4/10 2/10 Handling of loads Indications that lateral epicondylitis is associated
2009 Hand grip force with the following physical risk factors: handling
[15] Repetitiveness loads >20 kg at least 10 times per day, handling
Physical Repetitive work tools >1 kg, repetitive hand/arm movements
Posture/elbow strain >2 h/day, arms lifted in front of the body, hands
Posture/turn and screw bent or twist and precision movements during
Elbow support part of the working day.
Combined exposure Psychosocial risk factors associated with the
Job control occurrence of lateral epicondylitis are low job
Social support control and low social support
Veiersted et al 1/5 4/5 Typing time Insufficient evidence of an association between
2006 Mouse operating time computer work per se, mouse time, keyboard
[12] Computer work time time and epicondylitis
Computer work Forearm support
Position of wrist
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Table 4.6.10 Systematic reviews on carpal tunnel syndrome.

Autho Cross-sectional Studies from Scandinavia Risk factors included Statement of evidence
Year studies of all included of all included studies
Reference
Exposure
Abbas et al 12/17 (70%) 2/17 (12%) Job titles Contry of publication, study type, force
1998 Ranges of movements and repetitive motion were significant
[3] Repetition predictors of risk. R224% 0.43
Physical Force
Hansson et al 9/12 (75%) 3/12 (25%) Repetition Strong evidence for the relation between
2001 Force highly repetitive work with the hands and
[9] Position of wrist in hours carpal tunnel syndrome
Physical Force — repetition
Moderate evidence for the relation
between solely a power grip without
other exposures as well as exposure
only for non-neutral postures of the
wrist and carpal tunnel syndrome
Thomsen et al 3/8 (37%) 3/8 (37%) Daily hours with keyboard Insufficient evidence to conclude that
2008 Years of computer work computer work (mouse and keyboard)
[4] Job functions causes carpal tunnel syndrome
Physical Hours of typing/week
van Rijn et al 15/24 (63%) 4/24 (17%) Load on wrist Consistent indications that carpal tunnel
2009 Pinch grasp syndrome is associated with:
[16] Manual work light/moderate/high — An average hand force requirement
Physical Precision grip vs power grip of >4 kg
Heavy lifting — Repetitiveness at work,
Handling cold items — A daily 8-hour energy-equivalent
Work cycle time frequency-weighted acceleration
Frequency of mouse use of 3.9 m/s?
Work h/week
Hand-bending
Right-handed mouse use
van Rijn et al 1/4 2/4 High vs low social support Reported associations were not

2009
[16]
Psychosocial

Job control
Time pressure
Possibilities to take brakes

Work strongly controlled by superiors

Work demand
Task control

statistically significant
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Table 4.6.11 Systematic reviews on hand/wrist pain.

Author Cross-sectional Studies from Scandinavia Risk factors included Statement of evidence
Year of studies of all of all included studies
Reference included
Exposure
Bongers et al 9/10 3/10 High qualitative job demands High job stress consistently associated
2002 High quantitative job demands with upper extremity problems.
[13] Low job control High job demands is also in most studies
Psychosocial Low social support associated with these disorders.

Few rest break opportunities Firm conclusions on the role of

Low job satisfaction these factors in the etiology of upper

High job stress extremity problems are not possible

due to the cross-sectional nature of most
studies

Crawford et al 8/9 2/9 Working time at a VDT A lack of consistency in the measurement
2008 Duration in the job tools and diagnostic criteria.
[18] Workstation arrangements Much of the research was cross-sectional
Physical Telephone use (h/day) in design often involving small numbers
Psychosocial Computer time (h/day) of participants

Workload variety

Physical exposure

Psychosocial exposure

Information processing demands

Job stress
limker et al 0/5 4/5 Duration of computer use Moderate evidence for a positive association
2006 Keyboard use time between the duration of mouse use and
[2] Mouse use hand-arm symptoms
Computer work Hours per week at VDT
Liss et al 5/5 1/5 Manual vs clerical work Given the cross-sectional designs one cannot
1996 Bagging plant vs non-bagging tell if the positive associations between manual
[17] Heavy vs non-manual work work and Duuytren’s.
Physical Brewery vs office Contracture are causal

Miners vs clerical
Palmer et al 0/16 3/16 Occupational title (shoe assemblers, Little consistent evidence of work activities
2007 sewng machinists, forestry workers, associated with tenosyvitis and epicondylitis
[10] assembly workers, meat cutters,
Physical textile workers)

The table continues on the next page
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Table 4.6.11 continued

Author Cross-sectional Studies from Scandinavia Risk factors included Statement of evidence
Year of studies of all of all included studies
Reference included
Exposure
Stock et al 0/2 2/2 Repetition Strong evidence of a causal relationship between
1991 Force repetitive, forceful work and the development
[5] Static loading of musculoskeletal disorders of the tendon and
Physical Joint position tendon sheats in the hands and wrists and nerve
entrapment of the median nerve at the carpal
tunnel
Veiersted et al 1/5 4/5 Working time with VDT Limited evidence of an association between
2006 Ergonomic factors (such as static computer work per se, mouse time, keyboard
[12] work posture, leg space at table) time and wrist tendonitis
Computer work Workload
Break time
Psychosocial exposures (such as job
strain, social support, working night)
VDT = Video display terminal
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5. Diskussion

Den féreliggande systematiska genomgangen av epidemiologiska studier
av sambandet mellan arbetsmiljé och muskuloskeletala sjukdomar eller
besvir i nacken och 6vre rorelseapparaten baseras vad avser originalstudier
huvudsakligen pd kohortstudier, ett mindre antal randomiserade studier
och nigra fall-kontrollstudier. Detta dr unike i jimférelse med tidigare
publicerade dversikter som innehallit och ofta dominerats av tvirsnitts-
studier och kan dven forklara en del av de skillnader i resultat som
redovisas. Nedan diskuteras detta och nigra andra punkter dir denna
rapport kan skilja sig frin tidigare systematiska oversikter. En samman-
stillning av andra systematiska dversikter redovisas i Kapitel 4.6.

Den genomforda SBU-rapporten

Begransningar i uppdraget

For att tolka projektets slutsatser ritt dr det viktigt att se att uppdraget
var avgrinsat i tre viktiga avseenden. For det forsta handlar grundfrigan
om vilka faktorer i arbetsmiljén som péverkar risken att 7nsjukna med
besvir frin nacken och 6vre rérelseapparaten. Ur ett preventivt eller
allmint argirdsperspektiv dr detta logiskt eftersom det dr de orsaker som
styr overgdngen fran friske till sjukt som man vill kunna péverka med
forebyggande dtgirder. Men det ir inte sikert att det avspeglar hela san-
ningen kring det verkliga problemet. Att t ex olika fysiskt péafrestande
arbetsmoment kan utlésa smirta frin muskler och leder kan man litt
undersoka pa egen hand med enkla cross-overexperiment, exempelvis
genom att jimfora hur man kinner sig efter en helg vilken som helst och
en helg dir man under 20 timmar krattat 16v i en tridgérd. En troligen
langt viktigare fragestillning dr varfor besviren dterkommer och blir
kroniska, ibland trots att belastningsexponeringen minskar eller upphor.
Inom den arbetsmiljdepidemiologiska forskningen idr det vanligt att man
hanterar detta genom att studera de faktorer som bestimmer risken att
insjukna i ldngvariga besvir, men som vi diskuterar i Kapitel 3 medfor
det en rad metodproblem som péverkar sikerheten i resultaten. Inom
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andra epidemiologiska forskningsomraden ir det vanligt att man nog-
grant skiljer mellan vad som péaverkar risken att insjukna och risken att
sjukdomen eller besviren blir lingvariga, dvs durations- och prognos-
fragestillningar, och det dr sannolikt s3 att frigan om vad som péaverkar
durationen nir man vil drabbats ir en delvis annorlunda frégestillning

an den projektgruppen bedomt.

En andra begrinsning ir till att studera enbart arbetsmiljifakrorer

pa exponeringssidan. Det kan tyckas sjilvklart men om syftet ir att
identifiera potentiella orsaker r det inte sjilvklart rationellt. Man skulle
formodligen kunna fi intressant information frin studier av t ex mera
extrem belastningsexponering i idrottssammanhang. Méjligen beror
detta fokus pd arbetsmiljon pa att arbetsmiljéforskningens frigor ofta
dr inskrivna i ett sammanhang med tv eller flera tydliga parter varfor
frigor om representativitet, aktuella dosnivier, exponeringens férekomst,
etc genast blir aktuella. Kanske skulle det vara bra att separera den
principiella frigan om kausalitet frin frigan om i vilka sammanhang
och med hjilp av vilka co-faktorer som den manifesteras. Bdda ir forstas
viktiga ur ett folkhilso- och ett dtgirdsperspektiv men de har litet olika
karaktir.

En tredje begrinsning ir projektets fokus pa epidemiologisk forskning.
Det kan ofta vara en mycket limplig avgrinsning nir det giller att
virdera evidensen f6r en viss medicinsk teknologi dd man har en mycket
vil avgrinsad frigestillning som i princip bara kan avgoras med en
begrinsad vetenskaplig metodarsenal. Att virdera frigan om kausalitet
dr en mycket bredare uppgift som kriver att man viger in resultat frin
bl a grundliggande biologisk, psykologisk och socialvetenskaplig forsk-
ning. Sammantaget betyder detta att projektet frimst analyserar hall-
fastheten i den epidemiologiskt baserade kunskapen om samband mellan
forhallanden i arbetsmiljon och sjukdomar och besvir i nacken och 6vre
rorelseapparaten, och inte vad den samlade vetenskapen for fram som
bevis for att vissa orsaksrelationer finns, oavsett ssammanhang.
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Strategier vid litteratursokning

Det forsta steget i den systematiska 6versikten var en litteratursokning
inom det omride som skulle belysas, "Arbetets betydelse f6r uppkomst
av besvir och sjukdomar — nacken och ovre rorelseapparaten”. En littera-
tursdkning kan vara specifik eller ospecifik eller bade och. I den specifika
soker man litteratur, enligt PICO-metoden (se dven Kapitel 1), med

en vil preciserad fragestillning, t ex ”(P) medfor exponering for dator-
arbete (I) vid anvindning av handledsstéd (C) jimfért med datorarbete
utan handledsstod (O) minskad risk for smirta i handleden?”. Projektets
s6kstrategi var medvetet mer ospecifik eftersom den frigestillning som
var utgdngspunkten ir brett formulerad. S6ktermer identifierades utifrin
savil aktuell litteratur som expertgruppens egna erfarenheter av omradets
specifika frigestillningar. Strategin omfattade ocksa en sokning pa speci-
fika diagnoser. Malsittningen var en brett hallen s6kning med avsikt
att finga in sd mycket som mojligt av de studier som belyser sambandet
mellan arbete och uppkomst av sjukdomar och besvir i nacken och
ovre rorelseapparaten, vilket avspeglas i det stora antal abstrakt som
s6kningen genererade.

Utformning av granskningsmall

I SBU:s arbete med systematiska Gversikter anses traditionellt randomi-
serade studier ha storst forutsittningar att ge information av hog kvalitet.
Dirfor 4r SBU-granskningsmallarna i forsta hand avsedda f6r denna typ
av studier. Epidemiologiska studier av arbetsmiljdeffekter saknar oftast
mdjligheten (av sdvil etiska som praktiska skil) att géra randomiserade
studier. Man ir istillet hinvisad till observationsstudier, icke-experimen-
tella studier dir forsoksledaren inte kan kontrollera vilka som hamnat i
den exponerade respektive den oexponerade gruppen (motsvarar forsoks-
respektive kontrollgruppen i randomiserade studier). Observationsstudier
kan indelas i kohortstudier, fall-kontrollstudier, tvirsnittsstudier och
ekologiska studier. Efter att ha testat ett antal granskningsmallar for
observationsstudier ansig projektgruppens experter att dessa mallar inte
tillfullo bedomde observationsstudiernas kvalitet, varfér man beslutade
att konstruera egna mallar f6r i forsta hand bedomning av kohort- och
fall-kontrollstudier. Det kan forsvéra jimforelser mellan olika syste-
matiska dversikter att olika granskningsmallar kommer till anvindning.
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Strivan bor vara att utarbeta en allmint accepterad och validerad mall
for observationsstudier, inte minst mot bakgrund av att majoriteten av
de vetenskapliga artiklar med epidemiologisk inriktning som publiceras
inom medicinen ir observationsstudier.

Nivaer for studiekvalitet

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie
och dess formaga att besvara en viss friga pa ett tillforlitlige sice. Nir
studierna lists i fulltext och bedémts med avseende pa kvalitet, i enlighet
med aktuell mall, blev slutprodukten en poingsumma. Denna kunde f6r
kohortstudier variera mellan o och minus 30 och for fall-kontrollstudier
mellan o och minus 28 (dir o 4r hogsta poing och minus 30 ligsta).
Direfter sattes grinsen for vilka studier som skulle ingd i evidensgrade-
ringen, dvs vilka studier som ansdgs ha en tillrickligt hog vetenskaplig
kvalitet. Detta dr en subjektiv process och man kan alltid diskutera om
man ska anvinda poingsittning eller pa férhand stilla upp ett antal
kriterier som studien bedoms uppfylla eller inte. Anvinds poing kan den
satta grinsen uppfattas som for konservativ eller for liberal. Ju liberalare
grins desto fler studier av ligre kvalitet kommer att ingd i det slutliga
underlaget. Projektgruppen valde att forst presentera studiernas for-
delning utifrin satta poing och sedan fora en diskussion om vad en
erhéllen poing innebar frin kvalitetssynpunkt.

Grinsen for "medelhog kvalitet” och ”lag kvalitet” sattes si att alla
studier med en poingsumma mellan o och minus 10 ingick i den slut-
liga evidensgraderingen. En annan méjlighet hade varit att dra en grins
utifrin medelvirde eller medianvirde av de poingbedomda studierna.
Detta forkastades di det bedomdes att ett absolut virde var mer “ritt-
visande” dn placering i en férdelning vid jimforelser om andra studier
bedoms efter tillimpad mall. En konsekvens av denna grinsdragning
kan vara att bedémningarna av studiernas kvalitet blivit allt for rigorosa,
varfor studier som i andra oversikter utgjort grund for evidens exklu-
derats. Ett hogre kvalitetskrav kan sledes leda till att det vetenskapliga
underlaget framstir som mindre sikert. Detta kan mojligen bero pa att
man tidigare kanske overvirderade den kunskap som var baserad pa
studier som numera inte bedoms vara tillrickligt bra.
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Bias i bedomningar

Bias i bedémningar har diskuterats tidigare som en méjlighet till sned-
vridna resultat. I avsikt att minimera denna risk varierades bedémar-
paren. Vid en jimforelse mellan experterna av hur minga studier av de
slutligen ingdende som respektive hade bedémt framkom ingen uttalad

skillnad.

GRADE

Begreppet begrinsat vetenskapligt underlag (#®00) i GRADE bygger
pa studier med hog eller medelhdg kvalitet med f6rsvagande faktorer
vid en samlad bedémning, och det dr viktigt att notera att sambandet
mellan exponering och effekt d& anses vetenskapligt styrkt. Det dr ocksé
viktigt att betona att slutsatsen att det finns otillrickligt underlag for ett
samband inte kan tolkas som att det finns evidens for att ett samband
inte existerar.

Metaanalys

Litteraturoversikten spinner dver ett omrdde som ir rikt pd studier.
Frigan instiller sig dd om det dr mojligt att viga samman resultaten med
hjilp av metaanalytisk metodik f6r att 6ka precisionen i skattningarna.
Ett pilotforsok genomfordes for frégan “virk i nacken”. Det framkom
uttalade skillnader mellan rapporterna vad betriffar studerade popu-
lationer, métt pd exponering, utfall och anvinda statistiska metoder.
Sammantaget innebir detta att det dr svért att p basen av publicerade
data sammanfatta redovisningen av resultat. I framtida granskningar
bér man Gverviga att vilja ut studier med likartade populationer, lik-
artade mitt pd exponering och utfall, och inbjuda férfattarna av primir-
studierna att bidra med data f6r en gemensam analys.
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Skillnader mellan SBU-rapporten
och andra systematiska oversikter

Om tvarsnittsstudier

Den visentliga skillnaden mellan SBU:s systematiska versikt och de
systematiska dversikter som redovisas i rapporten (Kapitel 4.6) bestér

i andelen ingdende tvirsnittsstudier. I inkluderade Gversikter varierar
andelen tvirsnittsstudier med upp till 9o procent av samtliga ingdende
studier. SBU-rapportens resultat baseras dirfor pd ett annat underlag in
merparten av tidigare publicerade 6versikter vilket till stor del forklarar
de skillnader som framtrider vid jimforelser, dven om resultaten pekar

i samma riktning som andra stérre systematiska dversikter, t ex Palmer
och medarbetare 2007 [1].

Studiedesignen har stor betydelse f6r en studies vetenskapliga kvalitet
och for virderingen av i hur hog grad resultatet bidrar till slutsatser om
ett orsaksforhillande. Tvirsnittsstudier kan ge information om samband
mellan exponering och ohilsa, men de ménga metodproblemen gor
slutsatser om orsakssamband mycket osikra. Huvudskilet dr att de ger
en “6gonblicksbild i tid”, dvs de miter bade effekt och exponering vid
samma tidpunkt vilket medfor att mojligheten att avgora kausalitetens
riktning kan ifrigasittas. Andra metodproblem diskuteras i Kapitel 3.
Inom de flesta epidemiologiska forskningsomraden anses tvirsnitts-
studier som otillrickliga vid evidensgradering av orsakssamband men

de ir forstis inte utan information. Tvirsnittsstudier kan identifiera
yrken med olika exponering och jimfor férekomsten av belastnings-
besvir i varje grupp. Tvirsnittsstudier anses ocksd av mdnga som
anvindbara for att identifiera riskfaktorer for en relativt vanlig sjukdom
med en lang varaktighet och det har anforts att tvirsnittsstudier kan ge
information om kausalitet, sirskilt om man har 6vertygande kvantitativa
exponerings—responsdata. Om t ex tvirsnittsstudier har inklusionskrite-
rier som definierar att man ska ha arbetat med en specifik uppgift under
en bestimd tid innan debut av symtom tillférs 4ven en dimension av
temporalitet till studierna. Sirskilt inom arbetsmedicinsk epidemiologi
har tvirsnittsstudier anvinds mycket ofta. Kunskapen om ménga kinda
arbetsmiljorisker bygger pa tvirsnittsstudier. Det kan dirfér finnas en
risk for att virdefull information negligeras om man slentrianmissigt
utesluter tvirsnittsstudier frin en systematisk oversikt.
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Det bér dock noteras att om ribban for evidens hojts s att tvirsnitts-
studiers resultat inte lingre ingdr sd betyder det inte att tidigare kunskap
var felaktig, bara att den ir osiker. Det finns dirfér nya forskningsbehov
och i viintan pa nya resultat si vet man forstds det man tidigare har vetat.
Projektgruppen skulle vilja framhalla att det finns ett sdrskilt virde i att
man denna ging inte gjort som i mingden av tidigare systematiska Gver-
sikter och inkluderat tvirsnittsstudierna. Kunskapsomrédet niarmar sig
pa sd sitt andra och utsitts f6r samma evidenskrav och det blir tydligare
vilka kunskaper som ir osikra.

Tvéarsnittsstudier i tidigare dversikter inom
arbetsmedicinsk epidemiologi - forandringar over tid

Tvirsnittsdesignen ir relativt vanligt fsrekommande inom arbetsmedi-
cinsk epidemiologi och flertalet tidigare systematiska oversikter ar till
overvigande del baserade pd tvirsnittsstudier. Sammanstillningen i
Figur 5.1 antyder dock en &ver tid minskad anvindning av tvirsnitts-
designen under senare decennier. Figur 5.2 visar att anvindningen av
studieuppligg som ger sikrare kunskap istillet okat under senare ar.
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Figur 5.1 Férdelning pa publikationsdr for de unika tvdrsnittspublikationer
(149 studier) som ingdr i de 22 systematiska oversikter (markerad med cirkel)
som bedémdes som relevanta for SBU-rapporten och som héll tillréicklig kvalitet
efter granskning enligt AMSTAR.
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Antal studier
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B Inkluderade studier O Exkluderade pga lagre kvalitet

Figur 5.2 RCT, kohort- och fall-kontrollstudier inkluderade i SBU-oversikten
efter kvalitetsgranskning respektive studier exkluderade pga ldgre kvalitet
fordelade pa publikationsdr. Totalt inkluderades 4 RCT, 40 kohort- och 2 fall-
kontrollstudier. Totalt 46 kohort- och 13 fall-kontrollstudier exkluderades pga
kvalitetsbrister.

Mot bakgrund av hur ”bevisvirdet” av epidemiologiska studier virderas
kan pépekas att allt fler av nyare systematiska dversikter (jimfor van
Rijn 2010 [2]) avslutas med kommentaren (fritt 6versatt) “det gir inte
att uttala sig om orsakssamband eftersom huvuddelen av ingdende stu-
dier dr tvirsnittsstudier”. Coté [3] gir i sin systematiska 6versikt sd lingt
att han skriver "we recommend that future investigations on the etio-
logy of neck pain in workers use observational (case-control and cohort)
studies and experimental design (RCT)”. Det ir siledes inte bara SBU
som har en avvaktande héllning gentemot informationsvirdet av tvir-
snittsstudier. Sett mot den bakgrunden kan SBU-rapporten beskrivas
som ett arbete dir informationen frén epidemiologiska studier inom
det belastningsergonomiska omridet har bedomts efter samma normer
som annan epidemiologi.

Ett observandum vid genomgang av studier under en léng tidsperiod,
i detta fall 1980—20009, ir att arbetsmiljéerna férindras under tiden.
De tunga lyften minskar till stor del, men ersitts kanske av andra
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monotona arbeten med repetitiva inslag och dalig psykosocial arbets-
miljo. En skadlig milj6 ersitts med en annan. Om firre i den industria-
liserade delen av virlden, dir flest epidemiologiska studier genomférs,
exponeras for tunga lyft, blir intresset for att studera dess effekter mindre.
Detta medfor att fa eller inga studier publiceras, vilket kan tolkas som
om att besvir av tunga lyft inte lingre existerar. Detta giller sannolikt
for ett flertal exponeringar och effekter som i tidigare studier visats vara
skadliga. Traditionella ergonomiska problem dir man ansett att kunskap
finns tillginglig, som tynga lyft, arbete med lyftade armar eller hogrepe-
titive handintensivt arbete har fitt mindre uppmirksamhet. Vissa studier
blir helt enkelt (innu) inte utférda (med bittre studiedesign) dirfor att
det i samhillet har uppfattats att det finns tillricklig etablerad kunskap.
Med hogre krav pa evidens uppfattas emellertid den kunskapen inte som
tillrdckligt styrke.

Det har dven under nimnda tidsperiod skett en forindring av vilka
utfall som studeras. Numera ir utfallet sillan specifika diagnoser, t ex
epikondylit eller karpaltunnelsyndrom, utan mer ospecifika utfall som
smirta eller andra "besvir”. Mojligen beror detta pé att kohortstudier
med specifika diagnoser kriver stora studiematerial och eller/lang upp-

foljningstid.

Ytterligare ett observandum 4r att kombinationen av flera utfall

(se Tabell 4.6.1) och exponeringar (se Tabell 4.6.3) medfér att dven
om mdnga studier publiceras dr det fi dir samma exponering och
utfall studerats. Eftersom underlaget for att tolka om evidens finns
eller inte oftast forutsitter att minst tva studier genomforts blir det
svarare att finna evidens f6r olika exponeringar.

Jamforelse av evidens | - systematiska
oversikter och SBU-rapporten

Inkluderade systematiska 6versikter anger evidens fér sammanlagt 62
exponeringar varav nigra éverlappande (Kapitel 4.6). De systematiska
oversikterna har varierande andel tvirsnittsstudier i underlaget for
bestimning av vetenskapligt stod, upp till 9o procent. Nir mictlig res-
pektive hdg evidens anges i de systematiska 6versikterna ingar i allmin-
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het en hogre andel kohortstudier in vid begrinsad evidens, sirskilt med
beaktande av att olika kriterier for evidens tillimpas i olika 6versikter.
Det idr dirfor rimligt att jimfora martlig respektive hdg evidens enligt
inkluderade oversikter med evidens enligt SBU-rapporten. Dirvid
erhélls foljande, med uppdelning enligt den struktur som tillimpas i

Kapitel 4.6.

Tabell 5.1 |dmfirelse mellan systematiska oversikter och SBU-rapporten.

Expo- Utfall SBU-rapporten Inkluderade syste-
nering Mattlig/lbegransad matiska dversikter
evidens
Arbets-  Nacke/axlar Bojd, vriden kropp Hooftman 2004 [4], Armstéd
stéllning Coté 2008 [3], Sittande stillning
Kraft- Nacke/axlar Hog fysisk kraft
utdvning
Handled Hansson 2001 [5], Starka
handgrepp
Armbage Kraftkravande arbete Hansson 2001 [5], Tunga lyft
Arbets-  Nacke/axlar Palmer 2007 [1], Repetitiva
rérelser rorelser med axlarna och
med nacken i flexion,
Coté 2008 [3], Repetitiva
arbetsmoment med armar
och hiander
Axlar, armar Windt 2000 [6], Repetitiva
rérelser.
Hansson 2001 [5], Repetitivt
arbete med lyfta armar
>60 grader
Handleder/ Kombination av repetitiva  Hansson 2001 [5], Repetitivt
hander handrérelser och kraft arbete med hinderna
Armbage Repetitivt arbete Hansson 2001 [5],
Repetitivt arbete
Dator-  Nacke Lakke 2009 [7], Arbetstid
arbete vid dator
Axlar Datormus, anvandningstid
Armbage Datormus, anvandningstid
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida
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Tabell 5.1 fortsdttning

Expo- Utfall SBU-rapporten Inkluderade syste-

nering Mattlig/lbegransad matiska oversikter
evidens

Psyko- Nacke/axlar Hoéga krav, lag kontroll Hansson 2001 [5],

socialt (high strain) Arbetstillfredsstillelse,
Lag kontroll/lagt Coté 2008 [3], Hog stress

beslutsutrymme

Jimf6relsen visar verensstimmelse for flera exponeringar mellan
inkluderade systematiska 6versikter och SBU-rapporten for flera typer
av exponeringar. Ett tydligt undantag giller arbetsstillningar, dvs att
arbeta med lyftade armar. I Arbete och hilsa av Hansson och medar-
betare [5] frin ir 2001 sammanfattas att det finns “stark evidens for att
hégrepetitivt arbete och statiskt arbete med armarna flekterade/abduce-
rade mer dn 60 grader bedémts ha ett positivt samband med skulder-
tendinit”. Beddmningen av skulderbesvir baseras i nimnda rapport

pa 65 studier. Av dessa ir tva publicerade f6re 1980, 11 dr kohort- eller
fall-kontrollstudier, en experimentell studie och resterande s1 4r tvir-
snittsstudier. Av de 11 kohort- och fall-kontrollstudierna har i fére-
liggande granskning samtliga utom en exkluderats eller bedémts ha
for lag kvalitet (mer dn —10), vilket i slutinden resulterat i att det i
SBU:s oversikt inte funnits tillrickligt underlag for att bedéma om
arbete med lyftade armar ir skadligt.

Jamforelser av evidens Il - NIOSH-
jamfort med SBU-rapporten

Den amerikanska NIOSH-rapporten fick vid publiceringen pa 1990-
talet ett stort genomslag for bedomningen om samband mellan olika
arbetsmiljoer och besvir och sjukdomar i rérelseapparaten [8]. En jim-
forelse mellan evidens for olika exponeringar enligt de tvd rapporterna
visar foljande:
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Tabell 5.2 Jimforelser mellan NIOSH- och SBU-rapporten.

Nacke, nacke/axlar

SBU

NIOSH
Baserat pa 30 studier
varav 87% tvarsnitt

Repetitivt arbete

Kraft

¢ (hoga kraftkrav)

Arbetsstillning

* (arbetsrorelser, vridning/bojning)

Krav

¢ (hoga krav)

Ej utvarderat

Arbetstillfredsstillelse

* (hoga krav, lag kontroll)
* (lag kontroll/lagt beslutsutrymme)

Ej utvdrderat

Axlar

SBU

NIOSH
39 studier varav
82% tvirsnitt

Repetitivt arbete

Kraft

¢ (hoga kraftkrav)

Arbetsstillning

Datorarbete

* (musarbete med lang duration)

Armbagar och
underarmar

SBU

NIOSH
22 studier varav
95% tvarsnitt

Repetitivt arbete

* (repetitivt arbete)

Kraft

* (hoga kraft/krav)

Datorarbete

* (musarbete med lang duration)

Handleder/hinder

SBU

NIOSH

Karpaltunnelsyndrom

For fa studier av tillracklig kvalitet

for bedomning av specifika diagnoser

31 studier varav
74% tvarsnitt

Repetitivt arbete

Kraft

Arbetsstillning

Kombination
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Tabell 5.2 fortsdttning

Tendinit 8 studier varav
88% tvirsnitt

Repetitivt arbete .
Kraft .
Arbetsstillning o
Kombinationer .

Besvdr handleder/

hédnder

Repetitivt arbete ¢ (kombination av repetitiva Ej utvdarderat
handrérelser och kraft)

Datorarbete * (musarbete med lang duration) Ej utvirderat

* = Anger att evidens av nagon grad foreligger.

Den nigot bearbetade tabellstrukturen med resultat himtade frén
NIOSH anvinds hir for att jimfora med SBU-rapportens resultat.

I NIOSH-rapporten baseras resultaten pd mellan 75—95 procent tvir-
snittsstudier. NIOSH sammanfattar inte nigra evidensslutsatser kring
psykosocial exponering, 4ven om studier som belyser detta finns redo-
visade. Besvir i datormiljo har inte utvirderats i NIOSH.

Betriffande repetitivt arbete och nack- och nack-/axelbesvir inkluderar
NIOSH-rapporten 27 studier som underlag for att konkludera att det
foreligger “reasonable evidence for a causal relationship between highly
repetitive work and neck and neck/shoulder MSDs”. Av dessa 27 studier
ar tre fore 1980 (dvs tidpunkt fére SBU-rapportens sokning), tva kohort-
studier, en fall-kontrollstudie och resterande 21 ir tvirsnittsstudier.
SBU-rapporten har exkluderat en av kohortstudierna liksom fall-kon-
trollstudien. Detta medfor att SBU-rapporten inte finner tillrickligt
vetenskapligt underlag for att konstatera att evidens foreligger.

Vad giller handleder/hinder framtrider i NIOSH ménga risker for
karpaltunnelsyndrom och tendinit vilka saknas enligt SBU-rapporten.
A andra sidan foreligger enligt SBU-rapporten evidens for att repetitivt
okar risken for smirta i handled och hinder.
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Genderperspektiv

Det har framhallits att kunskapen om sambanden mellan kvinnors
arbetsmiljo och hilsa ir bristfillig. Detta beroende pd att de vetenskap-
liga studierna av faktorer i arbetet som orsak till sjukdom till st6rsta
delen genomférts inom mansdominerade yrken. Mot den bakgrunden
har en genomging av i denna rapport bedsmda RCT och observations-
studier utforts for att f& en uppfattning om dels hur stor andel kvinnor
som ingdr i studierna, dels om resultaten for kvinnor redovisas separat.
Uppgifter om andel kvinnor anges i merparten av de i rapporten inklu-
derade studierna. Med uppdelning pé anatomisk utfallslokalisation

erhélls foljande:

Utfallslokali- Inkluderade studier, varav Andel kvinnor

sation med uppgift om andel kvinnor i studierna,
medelvirde
(och spridning)

Nacke/skuldra 19 studier varav 15 med uppgift om andel kvinnor ~ 53% (25-100%)

Axlar 10 studier, samtliga med uppgift om andel kvinnor ~ 56% (28-94%)

Armbagar och 13 studier varav 12 med uppgift om andel kvinnor ~ 59% (28-94%)
underarmar

Handleder 19 studier varav 17 med uppgift om andel kvinnor  56% (28-77%)
och hinder

Aven om det fortfarande redovisas studier dir konsfordelningen inte
framgar, visar tabellen att kvinnor i inkluderade studier 4r vil represen-
terade i bemirkelsen att andelarna ungefir motsvarar fordelningen pa
arbetsmarknaden inom de yrkesgrupper som studerats. De studier dir
enbart kvinnor ingir har utforts inom vard- och omsorgssektorn. Upp-
gifter om kvinnor har i studierna anvints vid de statistiska analyserna,
men i “blandpopulationer” har analys p& kvinnor sillan redovisats separat.
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Slutsatser om risker i arbetsmiljon

Det finns vetenskapligt stéd for att arbete med bojd eller vriden bal,
repetitivt arbete, tungt kraftkrivande arbete, arbete med datormus,
kombinationen av héga krav och ldg kontroll samt krav i arbetet kan
innebidra en 6kad risk f6r besvir i nacken och 6vre rorelseapparaten.
Det finns en relativt stor samstimmighet mellan SBU-rapporten,
andra systematiska oversikter och NIOSH-rapporten. De inom arbets-
medicinen vil etablerade sambanden mellan nackbesvir och arbete
med armarna dver axelhojd liksom mellan karpaltunnelsyndrom och
repetitivt arbete samt kraftkrivande arbete har inte vidimerats i SBU-
rapporten pga SBU:s krav pa studiekvalitet for inklusion av studier.

[ litteraturen fann projektgruppen inte nigon studie som med tillricklig
kvalitet undersokte orsakerna till generaliserad smirta, flerlokaliserad
smirta eller cervikobrakialt syndrom.

SBU:s slutsats att det f6r nirvarande finns otillrickligt vetenskapligt
underlag utesluter inte att det kan finnas ett orsakssamband, men mer
forskning dir personer f6ljs over tid behdvs.

Andelen kvinnor i inkluderade studier enligt denna rapport motsvarar
ungefir férhillandena pa den svenska arbetsmarknaden.

Behov av framtida forskning

Besvir och sjukdomar i rorelseapparaten medfor konsekvenser for savil
individ som samhille. Samhillskostnaderna ir héga. Som framgar
av denna rapport visar kunskapsliget om risk for uppkomst av besvir
och sjukdomar i rérelseapparaten att det finns flera omriden i behov
av fortsatt och forbittrad forskning. Det forebyggande arbetet liksom
intervention pd arbetsplatsen forutsitter kunskap om den skadebring-
ande faktorn eller faktorerna. Forskningen méste vara av hog vetenskap-
lig kvalitet for att vara ett underlag for preventiva dtgirder. Mojligen
visar vir genomgéng att det inom detta omrade finns utrymme for
initiativ frin forskningsrddens sida eftersom de studier som behéver
goras kommer att vara kostsamma och stilla krav pd samordning av
kompetens.
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Forskningen om besvir och sjukdomar i rorelseapparaten dr mycket
omfattande vad giller antalet publicerade studier. Merparten av studi-
erna, oavsett studiedesign, kidnnetecknas av att man samtidigt studerar
mdnga variabler bdde for exponering och utfall. Resultaten dr dérfor
ofta alltfor generella for att vara praktiskt anvindbara i det preventiva
eller det forsikringsmedicinska arbetet. For detta behovs t ex fler studier
av risker i kvinnors arbetsmilj6 och att risker f6r kvinnor redovisas sepa-
rat, dd kvinnor och min ingér i samma studerade population.

Detta ir ett komplext forskningsomrade dir ett flervetenskapligt
angreppssitt med framging kan anvindas. Bittre metoder f6r att mita
savil exponering som effekt maste utvecklas. Det behovs mer kunskap
om belastningsbesvirens patofysiologi och samspelet mellan fysiska
belastningsbesvir och psykosocial exponering, men dven kring specifika
diagnoser. Det finns en tendens till act man med allt finare exponerings-
mitningsmetodik studerar allt diffusare utfall. Teknologin f6r expone-
ringsmitning har successivt utvecklats, vilket gjort detta méjligt och
man fir alltmer robusta data. Utfallssidan karakteriseras av att man
mer sillan studerar mera ovanliga, specifika diagnoser, vilket kan bero
pa att en hdgre ambitionsnivd inom forskningsomradet leder till att
man vill gora bittre studier t ex med en kohortdesign istillet for tvir-
snitt. Om det samtidigt foreligger en resursbrist (mindre anslag inom
forskningsomridet) kan kvalitetskraven innebira man gor sofistikerade
exponeringsanalyser, men att man pa utfallssidan anvinder olika former
av smirta (pain) och inte specifika diagnoser. Uppstillda kvalitetskrav
kan i sig ocksé paverka tillgingen till studier om specifika diagnostise-
rade problem. Ofta identifieras dessa via sjukvarden (eller kanske t o m
foretagshilsovarden) och de fir dd med tillimpning av hir anvind
granskningsmall, pga risken f6r detection bias, extra minuspoidng jim-
fort med enkitbaserade smirtutfallsstudier. Hoga kvalitetskrav kan
medf6ra att det blir svirt och mycket kostsamt att gora “lika bra” studier
om specifika utfall som om “smirta” tillimpas som utfall.

En framkomlig forskningsvig kan vara att man satsar pd stora vilgjorda
fall-kontrollstudier i vilka man f6rsoker finga vildefinierade fall av olika
typer tidigt i deras fallkarridr (dvs i princip forstagdngsinsjuknande) for
att studera riskfaktorer for incidens och att man senare anvinder dessa
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fall (dir man har rdd att samla in ménga) for att bygga upp vildefinie-
rade fallkohorter for att kunna studera prognos i detalj (och ocksa hur
den framtida exponeringen péverkas av det fortsatt sjukdomstérloppet).
Det vore sannolikt bittre 4n att satsa pd stora kohortstudier av, med
avseende pa det studerade utfallet, friska individer.
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6. Ord- och forkortningslista

Baseline

Belastnings-

sjukdomar

Beslutsutrymme

Biologisk gradient

Biomekanisk

belastning

Bivariat analys
(bivariabel analys)

Case-cross over

Cervikalgi

Cervikobrakialt

syndrom

Confounding

Degenerativ

Utgangspunkt fér mitning vid en studies start,
"baslinje”

Sjukdomar till f6ljd av belastning t ex skjuta, bira,
dra, lyfta tunga féremél

Inflytande pa arbetstempo och organisation av arbetet

En av riktlinjerna enligt Bradford Hill for orsaks-

samband; dos—responssamband

Krafter och moment som uppstér i kroppen vid t ex
tunga lyft

Innebir att det i analysen ingdr tvé variabler samtidigt
En epidemiologisk design dir varje individ

fungerar som sin egen kontroll

Allmin term fér smirtor i nacken

Lokal smirta i halsryggen med utstrilande stick-
ningar och kinselnedsittning i den hudyta som

innerveras av en och samma ryggmirgsnerv

Om en riskfaktor for det studerade utfallet 4r

associerad med den exponering som studeras

Nedbrytande
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Demografisk (Vetenskaplig) beskrivning av ett patientmaterials

sammansittning och egenskaper, t ex kén och dlder

Distal Avligsen, vetter bort frin centrum
Distorsion Forvridning

Dos-respons- Skaderisken 6kar med dosen

samband

Duration Varighet, tidslingd

Dynamometer Instrument for mitning av muskelkraften
Dysfunktion Rubbad funktion

Ekologiska studier I en ekologisk studie analyseras populationer eller

grupper snarare in individer

Elektromyografi Teknik att registrera aktiviteten hos skelettmuskula-
(EMG) turen i vila, arbete och vid elektrisk stimulering
Epikondylit Inflammation i sen—muskelfistet pd armbdgens

epikondyl (tennisarmbége, golfarmbdge)

Ergonomi Liran om bista fysiska anpassningen mellan

minniskan och hans/hennes arbetsférhillanden

Estimat Estimat ir ett virde som ir beriknat direkt frin

ett urval, t ex ett medelvirde, standardavvikelse

Etiologisk Hur stor del av sjukligheten som kan forklaras
fraktion av en viss exponering

Exponering Individens eller miljons utsatthet for riskfaktorer
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Extension

Fall-kontrollstudie

Fallbeskrivningar

Flexion

Frekvens

Friskfaktor

Forvaxlingsfaktor

Generaliserad
smairta

Goniometer

Hazard ratio

Incidens

Incidenta fall

Stricka ut

Studieuppliigg for att studera orsaker till sjukdom.

I en tinkt kohort (definierad grupp av individer som
foljs over tid) identifieras alla fall av sjukdomen. Men
istillet for att undersoka exponeringsforhillandena

i hela kohorten gors det bara for ett stickprov, de s&
kallade kontrollerna. P4 si sitt kan man fi ett mitt
pa den relativa skillnaden i risk fér sjukdom bland de
exponerade jimfért med dem som ir oexponerade for
den riskfaktorn man studerar

Beskrivning av ett fall (engelska case)

Bojning

Forekomst

Faktor som fir minniskor att trivas och m4 bra,
hemma och pa arbetet

Synonym till confounder

Léngvarig utbredd smirta t ex fibromyalgi

Vinkelmiitare, t ex f6r undersékning av led

Statistiskt matt. Miter dver tid hur ofta en hindelse
intriffar i en grupp jimfért med en annan grupp

Statistisk term f6r insjuknandefrekvens, dvs antalet
fall av en bestimd sjukdom

Nya fall av sjukdom (nyinsjuknade)
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Inklinometer

Interaktionseffekt

Intervention

Isometrisk
lyftstyrka

Justerade
analyser

Karpaltunnel-
syndrom

Kliniska fall

Kohortstudie

Konfidens-
intervall

Kontrafaktisk
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Mitinstrument for att ange lutning mot horisontal-

eller till lodplan

Exempelvis interaktion mellan rékning och inand-
ning av asbestfibrer. Bida 6kar risken for lungcancer
men rokning medfor att exponering for asbest mang-
dubblar risken fér lungcancer bland rokare jimfort
med icke-rokare

Ingrepp eller dtgird i en bestimd situation

Spinningsdkning i en muskel utan att dess lingd

forindras

Vid bi- eller multivariat analys; &lder, kon, utbildning
ir ofta anvinda oberoende variabler vid justerad

analys (standardiserad)

Besvir av domningar, kittlingar, ilningar, fumlighet
och virk i handen beroende pa dkat tryck pd nervus
medianus i den tringa handlovskanalen

Jimfor fallbeskrivning, t ex en patient

I en kohortstudie foljs sjukligheten hos en (popula-
tion, dir man insamlat exponeringsdata for samtliga
individer). Direfter jimfors sjukligheten hos olika
exponeringsgrupper inom studiepopulationen eller
med andra populationer

Statistisk term som beskriver ett intervall inom vilket
det sanna virdet férvintas med en viss sannolikhet,

t ex 95%, ligger

Stridande mot den faktiskt foreliggande verkligheten
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Krav-kontroll-
modell

Kumulativt matt

Kvartil

Ligament

Lodlinje

Lag power

Metaanalys

Multifokal smirta
Multivariat analys
(multivariabel
analys)

Muskuloskeletal

Myelopati
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Hir mits de kvalitativa och kvantitativa kraven
i arbetet och dessutom kontrollen 6ver arbetet

i form av inflytande och stimulans
Adderande mitt, t ex vid lingvarig exponering

Variabelvirden som delar upp en serie rangordnade
mitetal i fyra lika stora grupper

Ledband uppbyggt av tridig bindviv som héller
samman skelettdelarna i en led

Den riktning, som anges av en genom en pihingd
tyngd stricke trad

Lég statistisk styrka. Power ir ett statistiskt begrepp
som anger den beriknade sannolikheten for att en
undersokning med viss statistisk signifikansnivé ska
kunna pévisa en skillnad mellan grupperna, om en
sadan skillnad verkligen existerar

En statistisk metod som utnyttjar resultaten frin flera
sinsemellan helt oberoende studier for att belysa t ex
effekten av en exponering vid en viss sjukdom
Smiirta pi flera stillen samtidigt

Statistisk analys som behandlar mer 4n en variabel
at gangen

Som har med bide muskler och skelett att gora

Ryggmirgssjukdom
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Nociceptiva
signaler

Oddskvot (OR)

Palpation

Patofysiologisk
process

Prevalens

Prevalenta
sjukdomsfall

Prognos
Prospektiv
Proximal

Psykosocial

Publikationsbias

646

Reagerar pa eller utloses av smirta

Oddskvoten ger en uppfattning om hur starke

sambandet ir mellan exponeringen och sjukdomen

En undersékningsmetod dir likaren med hinderna
och litta fingertryck mot kroppsytan kan undersska
underliggande vivnader eller organ

Hur olika kroppsfunktioner bidrar till att en sjukdom

utvecklas

Antalet individer med sjukdom vid en viss tidpunkt i
forhallande till totala antalet individer i befolkningen
vid tidpunkten

Pagiende sjukdomsfall vid en observationsperiods

borjan

Forutsigelse av en sjukdoms forlopp
Framitsyftande undersokning
Nirmast balen eller utgingspunkten

Som avser vixelverkan mellan psykisk stérd person
och omgivningen (samhille, arbetskamrater, familj
etc)

Snedvridning av publicerade resultat av studier
orsakad av att undersokare, ibland ocks3 tidskrifts-
redaktorer, foredrar att publicera undersskningar som
givit positivt resultat, t ex visat att en behandling har
effekt. Studier som inte visat nigon effeke blir till stor
del okinda, och bilden av behandlingens virde blir

omotiverat gynnsam
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Punktestimat

Radius

Randomiserad

studie, RCT

Recidiv

Relativ risk (RR)

Retrospektiv

Risk

Risk ratio

Riskfaktor

Riskrater

Rizopati

Ectt visst statistiskt resultatvirde, t ex ett medelvirde
eller en relativ risk. Hur "sikert” punktestimatet

dr framgdr av dess standardavvikelse eller dess
konfidensintervall

Underarmens strilben

Randomiserad kontrollerad studie (Randomised
controlled trial), en undersékning som béde ir
randomiserad och jimforande (kontrollerad)

Aterfall

Riskkvot, kvoten mellan en viss risk (t ex for sjukdom)
bland exponerade individer och samma risk bland

oexponerade

Tillbakablickande, som ger en 6verblick av det som
varit

Mgjlighet att en icke onskvird hindelse ska intriffa

Statistisk métt, anvinds vid prospektiva studier t ex
kohortstudier; odds ratio, relative risk

En variabel social, ekonomisk eller biologisk faktor
som nistan alltid kan péverkas eller elimineras och

som har skadlig inverkan
Anger skattad risk for vissa hindelser
Sammanfattande benimning pa sjukliga tillstdnd

i eller kring nervrétter med smirtor i nervernas

utbredningsomrade
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Samsjuklighet

Screening-
procedur

Selektion
Sensoriska krav

Slemsack

Stereotypa
rorelser

Studiepopulation

Storfaktor
Survey data

Symtom

Symtomfall
Tendinit

Tvarsnittsstudie

648

Komorbiditet, férhallandet att tva olika sjukdo-

mar upptrider samtidigt och eventuellt paverkar
vandranda

Massundersokning, dvs undersskning av ett storre
antal individer for att t ex finna personer som bir pa
en sjukdom i symtomfritt eller symtomfattigt skede
Urval

Arbetsmissiga psykosociala krav

En tunnviggig sick som ir fylld med slemmig massa
och som finns pa stillen som ir utsatta for starke
tryck mellan hud och underliggande skelettdel, t ex
dir muskler och senor glider 6ver ben vid armbégar
och knin

Enformiga rorelser

En med olika kriterier avgrinsad del av den allminna
befolkningen

Se “confounder”

Data insamlade vid urvalsundersskningar

Sjukdomstecken, tecken pé att sjukdom finns
eller héller pé att bryta ut

En eller flera individer med symtom
Seninflammation

Studerar forhallanden vid en given tidpunkt
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Univariat En statistisk analys dir man bara beskriver en variabel
och inte jimfér den med virdet pd andra variabler

Whiplash Funktionsstérning efter distorsion i halskotpelaren
associated pga acceleration/ decelerationskraft via indirekt
disorder, WAD trauma (s kallad pisksnirtsvéld)
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/. Projektgrupp, externa
granskare, bindningar och jav

Projektgrupp

Medlemmarna i gruppen representerar olika infallsvinklar pd kunskaps-
omrédet, och gruppen har bestatt av féljande personer:

Christer Edling (ordforande)

Professor emeritus, Danderyd

Maria Feychting

Professor, epidemiologi, Karolinska Institutet, Solna

Johan Hallqvist

Professor, preventionsforskning, Uppsala universitet, Uppsala

Catarina Nordander
Overlikare, DrMedVet, arbets- och miljomedicin, Lunds universitet,

Lund

Jorma Styf

Professor, ortopedi, Géteborgs universitet, Goteborg

Kjell Torén

Professor, arbets- och miljomedicin, Géteborgs universitet, Géteborg

Ewa Wigaeus Tornquist
Professor, Hilsohdgskolan, Hogskolan i Jonképing, Jonkoping
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Fran SBU

Anders Norlund (projektledare)
SBU, Stockholm

Elisabeth Killgren (projektassistent)
SBU, Stockholm

— medverkat till december 2009

Jonas Lindblom (informatiker)
SBU, Stockholm

Maria Skogholm (projektassistent)
SBU, Stockholm

— medverkat frén januari 2010

Ovriga forfattare
Lena Holm (Kapitel 4.5)

Docent, epidemiologi, Karolinska Institutet, Solna

Externa granskare
Johan Hviid Andersen

Professor, Regionshospitalet Herning, Herning, Danmark

Bengt Jirvholm

Professor, Ume& universitet, Ume3

Bo Veiersted
Docent, Statens Arbeidsmiljeinstitutt, Oslo, Norge
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Bindningar och jav

Alla som deltar i SBU:s projektgrupper limnar skriftliga deklarationer
avseende potentiella bindningar och jiv. Sidana intressekonflikter kan
foreligga om medlem i gruppen fir ekonomisk ersittning frén en part
som kan ha intresse i de frigor som gruppen studerar. Gruppens ord-
forande och SBU:s direktér tar direfter stillning till om det finns nigra
omstindigheter som skulle kunna férsvira en objektiv virdering av
kunskapsunderlaget och ger vid behov forslag pa dtgirder. Nedan sam-
manfattas informationen frin jivsdeklarationerna f6r projektgruppen
och externa granskare.

Projektgrupp
Christer Edling

Inga bindningar och jiv angivna.

Maria Feychting

Inga bindningar och jiv angivna.

Johan Hallqvist

Inga bindningar och jiv angivna.

Catarina Nordander

Medlem i expertgrupp hos AFA Forsikring angdende forskningsprogam
om kvinnors arbetsmiljo i industrin. Har forskningsanslag fran FAS och
AFA Forsikring for projekt rérande arbetrelaterade besvir i nacke/arm.
Skriver likarutldtanden f6r bedémning av anmild arbetsskada angdende
patienter vid kliniken.

Jorma Styf

Konsult 4t Samba Sensor som utvecklar en tryckgivare for att mita
vivnadstryck for kliniskt bruk. Tidigare konsult dt Astra Tech vid
utveckling av en kniprotes for kliniske bruk. Timanstilld vid Forsik-
ringskassan Vistra Gotaland.
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Kjell Torén
Anlitats som medicinskt sakkunnig av Forvaltningsdomstolarna
i arbetsskadeirenden.

Ewa Wigaeus Tornquist
Inga bindningar och jiv angivna.

Ovriga forfattare

Lena Holm

Har en heltidsanstillning vid forsikringsbolaget Trygg-Hansa. Ar
tjdnstledig pé deltid f6r att bedriva forskning. Konsult at personskade-
reglerare som arbetar med trafikskador. Behjilplig vid utveckling av en
rehabiliteringsverksamhet pé foretaget, for foretagets kunder som skadats
i trafikolyckor. Har en enskild firma som bedriver utbildning och héller
seminarier kring epidemiologi och trafikskadeforskning.

Externa granskare
Johan Hviid Andersen

Inga bindningar och jiv angivna.

Bengt Jirvholm

Ar sakkunnig it AFA Forsikring (partsigt forsikringsbolag) nir det
giller forskningsfinansiering. Har dels varit med att diskutera/utreda
hur deras handliggning ska ske, dels varit sakkunnig pd enskilda forsk-
ningsansékningar, samt har forskningsmedel (férvaltade av universitet)
vilka tilldelats i konkurrens. For utredningen betalar AFA Forsikring
till universitetet. For sakkunnigbedémning har det utgétt personliga
arvoden. Forskningsanslag hanteras i universitetet som 6vriga anslag.

Bo Veiersted
Inga bindningar och jiv angivna.

654 ARBETETS BETYDELSE FOR UPPKOMST AV BESVAR OCH SJUKDOMAR
-~ NACKEN OCH OVRE RORELSEAPPARATEN



Bilaga 1. Sokstrategier

BILAGA 1 + SOKSTRATEGIER

655



PubMed (NLM), April 2010

Shoulder/s (Me,TiAb)
OR Arm/s (Me,TiAb)
OR Upper arm/s (TiAb)
OR Neck (Me,TiAb)
OR Clavicle/s (Me,TiAb)
OR Scapula (Me,TiAb)
OR Cervical (TiAb)
OR Shoulder blade/s (TiAb)
OR Subacromial (TiAb)
OR Humeral (TiAb)
OR Humerus (TiAb)
OR Gleno-humeral (TiAb)
OR Elbow/s (Me,TiAb)
OR Finger/s (TiAb)
OR Forearm/s (Me,TiAb)
OR Hand/s (Me,TiAb)
OR Upper extremity (TiAb)
OR Upper limb (TiAb)
OR Wrist/s (Me,TiAb)
AND Myalgia (TiAb)
OR Pain (Me,TiAb)
OR Fibromyalgia (Me,TiAb)
OR Repetitive injury/ies (TiAb)
OR Tendinitis (TiAb)
OR Myofascial pain syndromes (Me)

Shoulder /IN (Me)

Arm injuries (Me)

Neck injuries (Me)

Clavicle /IN (Me)

Scapula /IN (Me)

Hand /IN (Me)

Wrist injuries (Me)

Elbow /IN (Me)

Finger injuries (Me)

Neck pain (Me)

Cervicalgia (TiAb)

Tension neck syndrome (TiAb)
Trapezius myalgia/s (TiAb)

Thoracic outlet syndrome (Me,TiAb)
Frozen shoulder (TiAb)

Adhesive capsulitis (TiAb)

Shoulder impingement syndrome (Me)
Shoulder impingement (TiAb)

De quervain disease (Me)

De quervain/’s (TiAb)

Spinal osteophytosis (Me)
AND Cervical (TiAb)

Intervertebral disk
displacement (Me)
OR Diskhernia (TiAb)

AND Cervical (TiAb)

Cervicobrachial (TiAb)
OR Cervicocranial (TiAb)
AND Syndrome (TiAb)

Radiculopathy (Me)
AND Cervical (TiAb)

Force (TiAb)

Recovery (TiAb)

Repetitive motion (TiAb)
Static load (TiAb)

Dynamic load (TiAb)
Workplace (Me,TiAb)
Occupational exposure (Me)
Environmental exposure (Me)
Occupation/s/al (TiAb)
Workload/s (TiAb)

Work load/s (TiAb)
Workload (Me)
Ergonomic/s/al/y (TiAb)
Psychosocial (TiAb)

Psycho social (TiAb)
Psychological and social (TiAb)
Physical exposure (TiAb)
Bio-mechanic (TiAb)

Social support (TiAb)
Dissatisfaction (TiAb)
Decision latitude (TiAb)
Effort reward (TiAb)

Job strain (TiAb)

Repetition (TiAb)

/ET

Etiology (TiAb)
Etiological (TiAb)

Follow up studies (Me)
Case control studies (Me)
Comparative study (PT)
Case reference (TiAb)
Case control (TiAb)

Case referent (TiAb)
Cross sectional studies (Me)
Cross sectional (TiAb)
Risk factors (Me)

Relative risk (TiAb)

OR Myofascial pain syndrome (TiAb) OR Dupuytren’s contracture (Me) OR AND Computer (TiAb) AND  Absolute risk (TiAb)
OR Nerve entrapment (TiAb) Dupuytren/’s (TiAb) Suprascapular* (TiAb) VDU (TiAb) Odds ratio (Me,TiAb)
OR Osteoarthrosis (TiAb) Cubital tunnel syndrome (Me) AND Entrapment (TiAb) job control (TiAb) Hazard ratio (TiAb)
OR Osteoarthritis (Me) Cubital tunnel (TiAb) Stress (TiAb) Rate ratio (TiAb)
OR Arthrosis (TiAb) Guyon canal syndrome (TiAb) Rotator cuff (Me,TiAb) Work related (TiAb) Causal* (TiAb)
OR Arthritis (Me) Hypothenar hammer syndrome (TiAb) AND Syndrome (TiAb) Movement/s (TiAb) Intervention (TiAb)
OR Musculoskeletal diseases (Me) Epicondylalgia (TiAb) OR Tendinitis (TiAb) Stress, psychological (Me) Cohort studies (Me)
OR Musculoskeletal disorder/s (TiAb) Epicondylitis (TiAb) OR Tendinosis (TiAb) Organizational culture (Me) Prospective studies (Me)
OR Neuromuscular diseases (Me) Tennis elbow (Me,TiAb) Organizational policy (Me) Controlled clinical trial (PT)
OR Peritendinitis (TiAb) Carpal tunnel syndrome (Me,TiAb) Biceps (TiAb) Social justice (Me) Experimental (TiAb)
OR Tendon entrapment (Me) Radial tunnel syndrome (TiAb) OR Bicipital (TiAb) Random* (TiAb)
OR Tendovaginitis (TiAb) Ulnar nerve compression AND Tendinitis (TiAb) Posture/s (TiAb) Prospectiv* (TiAb)
OR Tenosynovitis (Me,TiAb) syndromes (Me) OR Tendinosis (TiAb) AND Work (TiAb) Cohort* (Ti)
OR Tendinopathy (Me,TiAb) Ulnar nerve compression (TiAb) Randomized controlled
OR Bursitis (Me,TiAb) Ulnar nerve entrapment (TiAb) Acromioclavicular (TiAb) Cold (TiAb) trial (PT)
OR Cumulative trauma disorders (Me) Radial nerve compression (TiAb) AND Arthrosis (TiAb) OR Heat (TiAb)
OR Cumulative trauma (TiAb) Radial nerve entrapment (TiAb) OR Osteoarthritis (TiAb) OR Noise (TiAb)
OR Occupational diseases (Me,TiAb) Median nerve compression (TiAb) OR Vibration (TiAb)
OR Occupational disease (TiAb) Median nerve entrapment (TiAb) AND Exposure (TiAb)
OR Repetitive strain (TiAb) Cervical spondylosis (TiAb)
OR Tendinosis (TiAb) Cervical radiculopathy (TiAb) Job (TiAb)
OR Disorder/s (TiAb) AND Demand/s (TiAb)
OR Disease/s (TiAb)
OR Symptom/s (TiAb) Occupational groups (Me)
OR Occupation* (TiAb) AND Occupational diseases
(Me)
AND Overuse syndrome (TiAb)
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(((““Shoulder”’[MeSH Terms] OR “Arm”[MeSH Terms] OR “Neck”[MeSH Terms] OR
“Clavicle”[MeSH Terms] OR “Scapula”[MeSH Terms] OR shoulder[Title/Abstract] OR
shoulders[Title/Abstract] OR upper arm[Title/Abstract] OR neck[Title/Abstract] OR
upper arms[Title/Abstract] OR clavicle[Title/Abstract] OR clavicles[Title/Abstract]

OR scapula[Title/Abstract] OR cervical[Title/Abstract] OR “shoulder blade”[Title/
Abstract] OR “shoulder blades”[Title/Abstract] OR “subacromial”’[Title/Abstract]

OR humeral[Title/Abstract] OR humerus[Title/Abstract] OR “gleno-humeral”[Title/
Abstract] OR arm[Title/Abstract] OR arms[Title/Abstract] OR “hand”[MeSH Terms]
OR hand[Title/Abstract] OR hands[Title/Abstract] OR “elbow”[MeSH Terms] OR
elbow([Title/Abstract] OR elbows[Title/Abstract] OR finger[Title/Abstract] OR fingers
[Title/Abstract] OR wrist[Title/Abstract] OR wrists[Title/Abstract] OR “wrist”[MeSH
Terms] OR “upper extremity”[Title/Abstract] OR “upper limb”[Title/Abstract] OR
“Forearm”[MeSH Terms] OR “Forearm”[Title/Abstract] OR forearms[Title/Abstract])
AND (“myalgia”[Title/Abstract] OR “pain”[Title/Abstract] OR “pain”[MeSH Terms]

OR “fibromyalgia”[MeSH Terms] OR “fibromyalgia”[Title/Abstract] OR “repetitive
injury”[Title/Abstract] OR “repetitive injuries”[Title/Abstract] OR “tendinitis”[Title/
Abstract] OR “myofascial pain syndromes”[MeSH Terms] OR “myofascial pain syndrome”
[Title/Abstract] OR “nerve entrapment”[Title/Abstract] OR “disorder”[Title/Abstract]
OR “disorders”[Title/Abstract] OR “osteoarthritis”[MeSH Terms] OR “arthrosis”[Title/
Abstract] OR “arthritis”[MeSH Terms] OR “musculoskeletal disorder”[Title/Abstract]
OR “musculoskeletal disorders”[Title/Abstract] OR “musculoskeletal diseases”[MeSH
Terms] OR “neuromuscular diseases”[MeSH Terms] OR “disease”[Title/Abstract] OR
“diseases”[Title/Abstract] OR “symptom”[Title/Abstract] OR “symptoms”[Title/Abstract]
OR “tenosynovitis”[MeSH Terms] OR “tenosynovitis”[Title/Abstract] OR “peritendinitis”
[Title/Abstract] OR “tendon entrapment”[MeSH Terms] OR “tendovaginitis”[Title/
Abstract] OR “tendinopathy”[MeSH Terms] OR “tendinopathy”[Title/Abstract] OR
“osteoarthrosis”[Title/Abstract] OR “bursitis”[MeSH Terms] OR “bursitis”[Title/
Abstract] OR “cumulative trauma disorders”[MeSH Terms] OR “cumulative trauma”
[Title/Abstract] OR “occupational diseases”[MeSH Terms] OR “occupational disease”
[Title/Abstract] OR “occupational diseases”[Title/Abstract] OR “repetitive strain”
[Title/Abstract] OR “tendinosis”[Title/Abstract] OR (occupation*[Title/Abstract]

AND “overuse syndrome”[Title/Abstract]))) OR (“Shoulder/injuries”[MeSH Terms]

OR “Neck injuries”[MeSH Terms] OR “Clavicle/injuries”[MeSH Terms] OR “Scapula/
injuries”[MeSH Terms] OR “Arm injuries”[MeSH Terms] OR “hand/injuries”[MeSH
Terms] OR “wrist injuries”[MeSH Terms] OR “elbow/injuries”[MeSH Terms] OR
“finger injuries”[MeSH Terms] OR “Neck Pain”’[MeSH Terms] OR “cervicalgia”[Title/
Abstract] OR “tension neck syndrome”[Title/Abstract] OR “trapezius myalgia”[Title/
Abstract] OR “trapezius myalgias”[Title/Abstract] OR “thoracic outlet syndrome”
[Title/Abstract] OR “thoracic outlet syndrome”[MeSH Terms] OR “frozen shoulder”
[Title/Abstract] OR “adhesive capsulitis”[Title/Abstract] OR “shoulder impingement
syndrome”[MeSH Terms] OR “shoulder impingement”[Title/Abstract] OR “De quervain
disease”[MeSH Terms] OR “De quervain’s”[Title/Abstract] OR “De quervain”[Title/
Abstract] OR “dupuytren’s contracture”’[MeSH Terms] OR “dupuytren’s”[Title/Abstract]
OR “dupuytren”[Title/Abstract] OR “Cubital tunnel syndrome”[MeSH Terms] OR “cubital
tunnel”[Title/Abstract] OR “guyon canal syndrome”[Title/Abstract] OR “hypothenar
hammer syndrome”[Title/Abstract] OR “epicondylalgia”[Title/Abstract] OR “epicondylitis”
[Title/Abstract] OR “tennis elbow”[MeSH Terms] OR “tennis elbow”[Title/Abstract]
OR “carpal tunnel syndrome”[MeSH Terms] OR “carpal tunnel syndrome”[Title/Abstract]
OR “radial tunnel syndrome”[Title/Abstract] OR “ulnar nerve compression syndromes”
[MeSH Terms] OR “ulnar nerve compression”[Title/Abstract] OR “ulnar nerve
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entrapment”[Title/Abstract] OR “radial nerve compression”[Title/Abstract] OR “radial
nerve entrapment”[Title/Abstract] OR “median nerve compression”[Title/Abstract] OR
“median nerve entrapment”[Title/Abstract] OR “cervical radiculopathy”[Title/Abstract]
OR *“cervical spondylosis”[Title/Abstract]) OR (“Spinal Osteophytosis”’[MeSH Terms]
AND cervical[Title/Abstract]) OR ((“Intervertebral Disk Displacement”[MeSH Terms]
OR diskhernia[Title/Abstract]) AND “cervical”’[Title/Abstract]) OR ((“cervicobrachial”
[Title/Abstract] OR “cervicocranial”[Title/Abstract]) AND “syndrome”[Title/Abstract])
OR (“Radiculopathy”’[MeSH Terms] AND cervical[Title/Abstract]) OR (suprascapular®
[Title/Abstract] AND entrapment[Title/Abstract]) OR ((“rotator cuff’[MeSH Terms]
OR rotator cuff[Title/Abstract]) AND (syndrome[Title/Abstract] OR tendinitis[Title/
Abstract] OR tendinosis[Title/Abstract])) OR ((“biceps”[Title/Abstract] OR “bicipital”
[Title/Abstract]) AND (“tendinitis”[Title/Abstract] OR “tendinosis”[Title/Abstract]))
OR (“acromioclavicular”’[Title/Abstract] AND (“arthrosis”[Title/Abstract] OR
“osteoarthritis”[Title/Abstract]))) AND ((“force”[Title/Abstract] OR “recovery
”[Title/Abstract] OR “repetitive motion”[Title/Abstract] OR “static load”[Title/
Abstract] OR “dynamic load”[Title/Abstract] OR “workplace”[MeSH Terms] OR
“occupational exposure”’[MeSH Terms] OR “environmental exposure”[MeSH Terms]
OR occupation[Title/Abstract] OR occupations[Title/Abstract] OR occupational
[Title/Abstract] OR workload[Title/Abstract] OR “work load”[Title/Abstract] OR
workloads[Title/Abstract] OR “work loads”[Title/Abstract] OR “workload”[MeSH
Terms] OR workplace[Title/Abstract] OR ergonomic[Title/Abstract] OR ergonomics
[Title/Abstract] OR ergonomical[Title/Abstract] OR ergonomy[Title/Abstract] OR
“psycho social”[Title/Abstract] OR “psychosocial”’[Title/Abstract] OR “psychological
and social”[Title/Abstract] OR “physical exposure”[Title/Abstract] OR “bio-mechanic”
[Title/Abstract] OR “social support”[Title/Abstract] OR “dissatisfaction”[Title/Abstract]
OR “decision latitude”[Title/Abstract] OR “effort reward”[Title/Abstract] OR “job strain”
[Title/Abstract] OR “repetition”[Title/Abstract] OR “computer”[Title/Abstract] OR
“vdu”[Title/Abstract] OR “job control”[Title/Abstract] OR “work related”[Title/
Abstract] OR “movement”[Title/Abstract] OR “movements”[Title/Abstract] OR “Stress,
Psychological’[MeSH Terms] OR “stress”[Title/Abstract] OR “organizational culture”
[MeSH Terms] OR “organizational policy”[MeSH Terms] OR “social justice”[MeSH
Terms]) OR ((posture[Title/Abstract] OR postures[Title/Abstract]) AND “work”
[Title/Abstract]) OR (“job”[Title/Abstract] AND (“demands”[Title/Abstract] OR
“demand”[Title/Abstract])) OR ((“cold”[Title/Abstract] OR “heat”[Title/Abstract]

OR “noise”[Title/Abstract] OR “vibration”[Title/Abstract]) AND “exposure”[Title/
Abstract]) OR (“occupational groups”’[MeSH Terms] AND “occupational diseases”
[MeSH Terms])) AND (“etiology”[MeSH Subheading] OR “etiology”[Title/Abstract]
OR *“etiological”[Title/Abstract] OR “follow up studies”[MeSH Terms] OR “case
control studies”[MeSH Terms] OR “comparative study”[Publication Type] OR “case
reference”[Title/Abstract] OR “case referent”[Title/Abstract] OR “cross sectional”
[Title/Abstract] OR “cross sectional studies”[MeSH Terms] OR “risk factors”[MeSH
Terms] OR “intervention”[Title/Abstract] OR “case control”[Title/Abstract] OR

“odds ratio”[Title/Abstract] OR “relative risk”[Title/Abstract] OR “absolute risk”
[Title/Abstract] OR causal*[Title/Abstract] OR “odds ratio”[MeSH Terms] OR

“hazard ratio”[Title/Abstract] OR “rate ratio”[Title/Abstract] OR “cohort studies”
[MeSH Terms] OR “prospective studies”[MeSH Terms] OR “controlled clinical trial”
[Publication Type] OR “experimental”[Title/Abstract] OR random*[Title/Abstract]

OR prospectiv¥[Title/Abstract] OR cohort*[Title] OR “randomized controlled trial”
[publication type])
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CINAHL (EBSCO), April 2010

Shoulder/s (MH,TW)
OR Arm/s (MH,TW)
OR Elbow/s (MH,TW)
OR Forearm/s (MH,TW)
OR Hand/s (MH,TW)
OR Neck (MH,TW)
OR Clavicle/s (MH,TW)
OR Humerus (MH,TW)
OR Humeral (TW)
OR Scapula (MH,TW)
OR Finger/s (MH,TW)
OR Thumb/s (MH,TW)
OR Upper extremity (MH,TW)
OR Upper limb (TW)
OR Wrist/s (MH,TW)

AND Pain (MH,TW)
OR Myalgia (TW)
OR Fibromyalgia (MH,TW)
OR Cumulative trauma disorders (MH)
OR Repetitive injury/ies (TW)
OR Cumulative trauma (TW)
OR Tendinitis (MH,TW)
OR Tendinopathy (MH,TW)
OR Tenosynovitis (MH,TW)
OR Myofascial pain syndromes (MH)
OR Myofascial pain (TW)
OR Nerve entrapment (TW)
OR Osteoarthritis (MH,TW)
OR Osteoarthrosis (TW)
OR Arthritis (MH,TW)
OR Arthrosis (TW)
OR Musculoskeletal diseases (Exp)
OR Neuromuscular diseases (Exp)
OR Peritendinitis (TW)
OR Tendon entrapment (TW)
OR Tendovaginitis (TW)
OR Bursitis (Exp,TW)
OR Occupational diseases (Exp)
OR Occupational disease (TW)
OR Repetitive strain (TW)
OR Tendinosis (TW)

Limit: Journal article (PT)

Arm injuries (Exp)

Neck injuries (MH)

Scapula/IN (MH)

Hand injuries (Exp)

Cervicalgia (TW)

Tension neck syndrome (TW)
Trapezius myalgia (TW)
Thoracic outlet syndrome (MH)
Thoracic outlet (TW)

Adhesive capsulitis (MH,TW)
Frozen shoulder (TW)
Shoulder impingement syndrome (MH)
Shoulder impingement (TW)
De Quervain disease (TW)
Dupuytren’s contracture (MH)
Dupuytren’s (TW)

Cubital tunnel (TW)

Guyon canal (TW)

OR  Hypothenar hammer (TW)
Tenis elbow (MH,TW)
Epicondylalgia (TW)
Epicontylitis (TW)

Radial tunnel (TW)

Ulnar nerve compression (TW)
Ulnar nerve entrapment (TW)
Radial nerve entrapment (TW)
Radial nerve compression (TW)
Median nerve entrapment (TW)
Median nerve compression (TW)
Cervical spondylitis (TW)
Cervical radiculopathy (TW)
Carpal tunnel syndrome (MH)
Neck pain (MH)

Biceps tendonitis (MH)

Spinal osteophytosis (MH)
AND Cervical (TW)

AND

Occupational exposure (MH)
Work environment (Exp)
Workload (MH)

Social stress (Exp)
Organizational culture (Exp)
Organizational policices (Exp)
Social justice (MH)

Force (Ti)

Recovery (Ti)

Repetitive motion (TW)
Static load (TW)

Dynamic load (TW)
Workplace (Ti)
Occupational (Ti)
Occupations (Ti)
Occupation (Ti)
Workload/s (Ti)

Work load/s (TW)
Egonomic/s (Ti)
Ergonomical/ly (Ti)
Psychosocial (Ti)

Psycho social (Ti)
Psychological (Ti)

Physical exposure (TW) AND
Bio-mechanic (Ti)

Social support (TW)
Dissatisfaction (Ti)

Decision latitude (TW)
Effort reward (TW)

Job strain (TW)

Repetition (Ti)

Computer (Ti)

VDU (Ti)

Job control (TW)

Work related (TW)
Movement (Ti)

Movements (TW)

Cold exposure (TW)

Heat exposure (TW)
Vibration exposure (TW)
Exposure to vibration (TW)
Exposure to head (TW)
Job demand/s (TW)

Named groups by occupation (Exp)
AND Occupational diseases (Exp)

Risk factors (MH)
Etiology (Ti)
Risk (Ti)

Prospective studies (Exp)
AND Cohort (Ti)
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(((MH “Shoulder”) OR (TX “Shoulder”) OR (TX “Shoulders”) OR (MH “Arm”) OR

(TX “Arm”) OR (TX “Arms”) OR (MH “Elbow”) OR (TX “Elbow”) OR (TX “Elbows”)
OR (MH “Forearm”) OR (TX “Forearm”) OR (TX “Forearms”) OR (MH “Hand”) OR
(TX “Hand”) OR (TX “Hands”) OR (MH “Neck”) OR (TX “Neck”) OR (MH “Clavicle”)
OR (TX “Clavicle”) OR (TX “Clavicles”) OR (MH “Humerus”) OR (TX “Humerus”) OR
(TX “Humeral”) OR (MH “Scapula”) OR (TX “Scapula”) OR (MH “Fingers”) OR (TX
“Finger””) OR (TX “Fingers”) OR (TX “Finger”) OR (MH “Thumb”) OR (TX “Thumb”)
OR (TX “thumbs”) OR (MH “Upper extremity”) OR (TX “Upper extremity”) OR

(TX “Upper limb”) OR (MH “Wrist”) OR (TX “Wrist”) OR (TX “Wrists”)) AND

((MH “Pain”) OR (TX “Pain”) OR (TX “Myalgia”) OR (MH “Fibromyalgia”) OR (TX
“Fibromyalgia”’) OR (MH “cumulative trauma disorders”) OR (TX “repetitive injury”)

OR (TX “Repetitive injuries”) OR (TX “cumulative trauma”) OR (MH “tendinitis”)

OR (TX “Tendinitis”) OR (MH “Tendinopathy”) OR (TX “Tendinopathy”) OR (MH
“Tenosynovitis”) OR (TX “Tenosynovitis”) OR (MH “Myofascial pain syndromes”) OR
(TX “Myofascial pain”) OR (TX “nerve entrapment”) OR (MH “osteoarthritis”) OR

(TX “osteoarthritis”) OR (TX “osteoarthrosis”) OR (MH “Arthritis”) OR (TX
“Arthritis”) OR (TX “Arthrosis”) OR (MH “Musculoskeletal Diseases+”) OR (MH
“Neuromuscular Diseases+”) OR (TX “Peritendinitis”) OR (TX “Tendon entrapment”)
OR (TX “Tendovaginitis”) OR (MH “Bursitis+”) OR (TX “Bursitis”) OR (MH “Occupational
diseases+”) OR (TX “occupational disease”) OR (TX “repetitive strain”) OR (TX
“Tendinosis”)) OR ((MH “Arm injuries+”) OR (MH “Neck injuries”) OR (MH “Scapula/
IN”) OR (MH “Hand injuries+”) OR (TX “Cervicalgia”) OR (TX “Tension neck syndrome”)
OR (TX “Trapezius myalgia”’) OR (MH “Thoracic outlet syndrome”) OR (TX “Thoracic
outlet”) OR (MH “Adhesive capsulitis”) OR (TX “Frozen shoulder”) OR (TX “Adhesive
capsulitis”) OR (MH “Shoulder impingement syndrome”) OR (TX “Shoulder impingement”)
OR (TX “De quervain disease”) OR (MH “Dupuytren’s contracture”) OR (TX
“Dupuytren’s”) OR (TX “cubital tunnel”) OR (TX “Guyon canal”’) OR (TX “hypothenar
hammer”) OR (MH “Tennis elbow”) OR (TX “tennis elbow”) OR (TX “epicondylalgia”)
OR (TX “Epicondylitis”) OR (TX “radial tunnel”) OR (TX “ulnar nerve compression”)
OR (TX “ulnar nerve entrapment”) OR (TX “radial nerve entrapment”) OR (TX “radial
nerve compression”) OR (TX “median nerve entrapment”) OR (TX “median nerve
compression”) OR (TX “cervical spondylitis”) OR (TX “cervical radiculopathy”) OR
((MH “Spinal osteophytosis”) AND (TX “Cervical”’)) OR (MH “carpal tunnel syndrome”)
OR (MH “Neck pain”) OR (MH “Biceps tendonitis”))) AND ((MH “occupational exposure”)
OR (MH “Work environment+”) OR (MH “Workload”) OR (MH “Stress+”) OR (MH
“Organizational culture+”) OR (MH “Organizational policies+”) OR (MH “Social justice”)
OR (TI “Force”) OR (Tl “Recovery”) OR (TX “Repetitive motion”) OR (TX “Static
load”) OR (TX “Dynamic load”) OR (Tl “Workplace”) OR (Tl “occupational”) OR (TI
“occupations”) OR (Tl “occupation”) OR (TI “workload”) OR (Tl “workloads”) OR (TX
“work load”) OR (TX “work loads”) OR (Tl “ergonomic”) OR (Tl “ergonomics”) OR (Tl
“ergonomical”) OR (TI “ergonomically”) OR (Tl “psychosocial”’) OR (TI “psycho social”)
OR (Tl “psychological”) OR (TX “physical exposure”) OR (Tl “bio-mechanic”) OR (TX
“social support”) OR (TI “dissatisfaction”) OR (TX “decision latitude”) OR (TX “effort
reward”) OR (TX “job strain”) OR (Tl “repetition”) OR (Tl “computer”) OR (Tl

“vdu”) OR (TX “job control”) OR (TX “work related”) OR (Tl “movement”) OR (TX
“movements”) OR (TX “cold exposure”) OR (TX “heat exposure”) OR (TX “vibration
exposure”) OR (TX “exposure to vibration”) OR (TX “exposure to heat”) OR (TX “job
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EMBASE.COM (Elsevier),April 2010

Shoulder/s (Ti,De)
OR Arm/s (Ti,De)
OR Upper arm/s (Ti)
OR Neck (Ti,De)
OR Clavicle/s (Ti,De)
OR Scapula (Ti,De)
OR Cervical (Ti)
OR Shoulder blade/s (Ti)
OR Subacromial (Ti)
OR Humeral (Ti)
OR Humerus (Ti)
OR Gleno-humeral (Ti)
OR Elbow (Ti,De)
OR Elbows (Ti)
OR Finger/s (Ti)
OR Forearm/s (Ti,De)
OR Hand/s (Exp, ti)
OR Upper extremity (Ti)
OR Upper limb (Ti)
OR Wrist/s (Ti,De)
AND Pain (Exp,Ti)
OR Musculoskeletal disease (Exp)
OR Occupational disease (Exp)
OR Fibromyalgia (Ti)

Arm injury (Exp)

Clavicle fracture (Ti,De)

Cervicalgia (Ti)

Tension neck syndrome (Ti)

Trapezius myalgia (TiAb)

Thorax outlet syndrome (Ti,De)
Thoracic outlet syndrome (TiAb)
Frozen shoulder (Ti,De)
Humeroscapular periarthritis (Ti,De)
Adhesive capsulitis (TiAb)

Shoulder impingement syndrome (Ti,De)
Shoulder impingement (TiAb)

De Quervain tenosynovitis (Ti,De)

De Quervain (TiAb)

Dupuytren contracture (Ti,De)
Cubital tunnel syndrome (Ti,De)
Cubital tunnel (TiAb)

Carpal tunnel syndrome (Ti,De)
Guyon canal (TiAb)

Hypothenar hammer syndrome (TiAb)

Occupational exposure (TiAb,De)
Occupational hazard (TiAb,De)
Workplace (TiAb,De)
Environmental exposure (TiAb,De)
Workload (TiAb,De)

Job satisfaction (TiAb,De)

Job stress (TiAb,De)

Personnel management (Exp)
Work environment (Exp)
Work schedule (TiAb,De)
Working time (TiAb,De)
Mental stress (TiAb,De)
Chronic stress (TiAb,De)
Acute stress (TiAb,De)
Organizational structure (Exp)
Organizational efficiency (De)
Policy (De)

Social justice (TiAb,De)

Force (TiAb,De)

Weight bearing (De)

Weight lifting (De)

Writing (De)

Lifting effort (De)

Rest (TiAb,De)

Egonomics (TiAb,De)

Cohort analysis (De)
Cobhort (Ti)

OR Repetitive injury/ies (Ti) OR Epicondylitis (Ti,De) AND Psychosocial environment (De) AND  Risk factor (Ti,De)
OR Tendinitis (Ti) Epicondylalgia (TiAb) Biomechanics (TiAb,De) Etiology (Ti,De)
OR Myofascial pain (Ti) Tennis elbow (Ti,De) Social support (TiAb,De)
OR Nerve entrapment (Ti) Radial tunnel syndrome (TiAb) Computer (TiAb,Exp)
OR Osteoarthritis (Ti) Ulnar nerve compression (TiAb) Movement (pshysiology) (Exp)
OR Osteoarthrosis (Ti) Ulnar nerve entrapment (TiAb) Cold exposure (De)
OR Arthrosis (Ti) Radial nerve compression (TiAb) Thermal exposure (De)
OR Arthritis (Ti) Radial nerve entrapment (TiAb) Noise (Exp) AND Exposure (De)
OR Musculoskeletal disease/s (Ti) Median nervecompression (TiAb) Recovery (TiAb)
OR Neuromuscular disease/s (Ti) Median nerve entrapment (TiAb) Static load (TiAb)
OR Peritendinitis (Ti) Cervical spondylitis (Ti,De) Dynamic load (TiAb)
OR Tendon entrapment (Ti) Cervical radiculopathy (TiAb) Occupation/s (TiAb)
OR Tendovaginitis (Ti) Cervicobrachial nerualgia (Ti,De) Occupational (TiAb)
OR Tenosynovitis (Ti) Cervical spondylosis (Ti,De) Workloads (TiAb)
OR Tendinitis (Ti) Cervical radiculopathy (TiAb) Ergonomic/al (TiAb)
OR Tendinopathy (Ti) Cervicobrachial neuralgia (Ti,De) Psychosocial (TiAb)
OR Bursitis (Ti) Rotator cuff injury (Ti,De) Physical exposure (TiAb)
OR Cumulative trauma (Ti) Bio-mechanic (TiAb)
OR Occumpational disease/s (Ti) Intervertebral disk hernia (Ti,De) Dissatisfaction (TiAb)
OR Repetitive strain (Ti) AND Cervical (TiAb) Decision latitude (TiAb)
OR Tendinosis (Ti) Job strain (TiAb)
OR Occupation (TiAb) Repetition (TIAb)

AND Overuse syndrome (TiAb) Job control (TiAb)

Work related (TiAb)
Movement/s (TiAb)
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((‘shoulder’:ti,de OR ‘shoulders’:ti OR ‘arm’:ti,de OR ‘arms’:ti OR ‘upper arm’:ti OR
‘upper arms’:ti OR ‘neck’:ti,de OR ‘clavicle’:ti,de OR ‘clavicles’:ti OR ‘scapula’:ti,de

OR ‘cervical’:ti OR ‘shoulder blade’:ti OR ‘shoulder blades’:ti OR ‘subacromial’:ti OR
‘humeral’:ti OR ‘humerus’:ti OR ‘gleno-humeral’:ti OR ‘elbow’:ti,de OR ‘elbows’:ti OR
‘finger’:ti OR ‘fingers’:ti OR ‘forearm’:ti,de OR ‘forearms’:ti OR ‘hand’/exp OR ‘hand’:ti
OR ‘hands’:ti OR ‘upper extremity’:ti OR ‘upper limb’:ti OR ‘wrist’:ti,de OR ‘wrists’:ti)
AND (‘pain’/exp OR ‘musculoskeletal disease’/exp OR ‘occupational disease’/exp OR
‘pain’:ti OR ‘fibromyalgia’:ti OR ‘repetitive injury’:ti OR ‘repetitive injuries’:ti OR
‘tendinitis’:ti OR ‘myofascial pain’:ti OR ‘nerve entrapment’:ti OR ‘osteoarthrosis’:ti

OR ‘osteoarthritis’:ti OR ‘arthrosis’:ti OR ‘arthritis’:ti OR ‘musculoskeletal disease’:ti

OR ‘musculoskeletal diseases’:ti OR ‘neuromuscular disease’:ti OR ‘neuromuscular
diseases’:ti OR ‘peritendinitis’:ti OR ‘tendon entrapment’:ti OR ‘tendovaginitis’:ti OR
‘tenosynovitis’:ti OR ‘tendinitis’:ti OR ‘tendinopathy’:ti OR ‘bursitis’:ti OR ‘cumulative
trauma’:ti OR ‘occupational disease’:ti OR ‘occupational diseases’:ti OR ‘repetitive
strain’:ti OR ‘tendinosis’:ti OR (‘occupation’:ti,ab AND ‘overuse syndrome’:ti,ab)))

OR (‘arm injury’/exp OR ‘clavicle fracture’:ti,de OR ‘neck pain’:de OR ‘cervicalgia’:ti

OR ‘tension neck syndrome’:ti OR ‘trapezius myalgia’:ti,ab OR ‘thorax outlet syndrome’
:ti,de OR ‘thoracic outlet syndrome’:ti,ab OR ‘frozen shoulder’:ti,de OR ‘humeroscapular
periarthritis’:ti,de OR ‘adhesive capsulitis’:ti,ab OR ‘shoulder impingement syndrome’:ti,de
OR ‘shoulder impingement’:ti,ab OR ‘De Quervain tenosynovitis’:ti,de OR ‘De Quervain’:
ti,ab OR ‘Dupuytren contracture’:ti,de OR ‘Dupuytren’:ti,ab OR ‘Cubital tunnel syndrome’
:ti,de OR ‘cubital tunnel’:ti,ab OR ‘carpal tunnel syndrome’:ti,de OR ‘Guyon canal’:ti,ab
OR ‘hypothenar hammer syndrome’:ti,ab OR ‘epicondylitis’:ti,de OR ‘epicondylalgia’:ti,ab
OR ‘tennis elbow’:ti,de OR ‘radial tunnel syndrome’:ti,ab OR ‘ulnar nerve compression’
:ti,ab OR ‘ulnar nerve entrapment’:ti,ab OR ‘radial nerve compression’:ti,ab OR ‘radial
nerve entrapment’:ti,ab OR ‘median nerve compression’:ti,ab OR ‘median nerve
entrapment’:ti,ab OR ‘cervical spondylosis’:ti,de OR ‘cervical radiculopathy’:ti,ab OR
‘cervicobrachial neuralgia’:ti,de OR ‘cervical spondylosis’:ti,de OR ‘rotator cuff injury’:
ti,de OR (‘intervertebral disk hernia’:ti,de AND ‘cervical’:ti,ab)) AND (‘occupational
exposure’:ti,de OR ‘occupational hazard’:ti,de OR ‘workplace’:ti,de OR ‘environmental
exposure’:ti,de OR ‘workload’:ti,de OR ‘job satisfaction’:ti,de OR ‘job stress’:ti,de OR
‘personnel management’/exp OR ‘work environment’/exp OR ‘work schedule’:ti,de

OR ‘working time’:ti,de OR ‘mental stress’:ti,de OR ‘chronic stress’:ti,de OR ‘acute
stress’:ti,de OR ‘organizational structure’/exp OR ‘organizational efficiency’:de OR
‘policy’:de OR ‘social justice’:ti,de OR ‘force’:ti,de OR ‘weight bearing’:de OR ‘weight
lifting’:de OR ‘writing’:de OR ‘lifting effort’:de OR ‘rest’:ti,de OR ‘ergonomics’:ti,de OR
‘psychosocial environment’:de OR ‘biomechanics’:ti,de OR ‘social support’:ti,de OR
‘computer’/exp OR ‘movement (physiology)’/exp OR ‘cold exposure’:de OR ‘thermal
exposure’:de OR (‘noise’/exp AND ‘exposure’:de) OR ‘recovery’:ti,ab OR ‘static load’:
ti,ab OR ‘dynamic load’:ti,ab OR ‘occupation’:ti OR ‘occupations’:ti OR ‘occupational’:ti
OR ‘workloads’:ti OR ‘ergonomic’:ti OR ‘ergonomical’:ti OR ‘psychosocial’:ti OR ‘physical
exposure’:ti,ab OR ‘bio-mechanic’:ti OR ‘dissatisfaction’:ti OR ‘decision latitude’:ti,ab

OR ‘job strain’:ti,ab OR ‘repetition’:ti OR ‘computer’:ti OR ‘job control’:ti,ab OR ‘work
related’:ti,ab OR ‘movement’:ti OR ‘movements’:ti) AND (‘cohort analysis’:de OR
‘cohort’:ti OR ‘risk factor’:ti,de OR ‘etiology’:ti,de) AND [embase]/lim
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NIOSHTIC, April 2009

Musculoskeletal system disorders (AF)
Neuromuscular system disorders (AF)
Neuromotor system disorders (AF)
Musculoskeletal symptoms (AF)
Cumulative trauma disorders (AF)
Traumatic injuries (AF)

Injuries (AF)

AND

Cohort study (AF)
Prospective study (AF)
Exposure assessment (AF)
Case control (AF)

Risk factor (AF)

((Musculoskeletal-system-disorders) OR (Neuromuscular-system-disorders) OR

(Neuromotor-system-disorders) OR (musculoskeletal symptoms) OR (Cumulative-
trauma-disorders) OR (Traumatic-injuries) OR (Injuries)) AND ((cohort study) OR
(prospective study) OR (exposure assessment) OR (case control) OR (risk factor))
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Psycinfo (EBSCO), April 2010

Shoulder/s (De, TW)

OR Arm/s (De,TW)
OR Elbow/s (De,TW)
OR Forearm/s (TW)
OR Hand/s (De,TW)
OR Neck (De,TW)
OR Clavicle/s (TW)
OR Humerus (TW)
OR Humeral (TW)
OR Scapula (TW)

OR Finger/s (De,TW)
OR Thumb/s (De,TW)
OR Upper extremity (TW)
OR Upper limb (TW)
OR Wrist/s (De,TW)

AND Pain (De, TW)

OR Chronic pain (De)

OR Myalgia (TW)

OR Fibromyalgia (TW)

OR Repetitive injury/ies (TW)
OR Cumulative trauma (TW)
OR Tendinitis (TW)

OR Tendinopathy (TW)

OR Tenosynovitis (TW)

OR Nerve entrapment (TW)
OR Osteoarthritis (TW)

OR Osteoarthrosis (TW)

OR Arthritis (TW)

OR Arthrosis (TW)

OR Musculoskeletal disorders (De)
OR Bone disorders (De)

OR Joint disorders (Exp)

OR Muscular disorders (Exp)
OR Neuromuscular disorders (De)
OR Paralysis (De)

OR Hemiplegia (De)

OR Paraplegia (De)

OR Quadriplegia (De)

OR Peritendinitis (TW)

OR Tendon entrapment (TW)
OR Tendovaginitis (TW)

OR Bursitis (TW)

OR Work related illnesses (De)
OR Occupational disease (TW)
OR Repetitive strain (TW)

OR Tendinosis (TW)

Limits: Journal article (DT), English (LA)

OR

Cervicalgia (TW)

Tension neck syndrome (TW)
Trapezius myalgia (TW)
Thoracic outlet (TW)

Frozen shoulder (TW)
Adhesive capsulitis (TW)
Shoulder impingement (TW)
De Quervain disease (TW)
Dupuytren’s (TW)

Cubital tunnel (TW)

Guyon canal (TW)

Hypothenar hammer (TW)
Tennis elbow (TW)
Epicondylalgia (TW)
Epicondylitis (TW)

Radial tunnel (TW)

Ulnar nerve compression (TW)
Ulnar nerve entrapment (TW)
Radial nerve entrapment (TW)
Radial nerve compression (TW)
Median nerve entrapment (TW)
Median nerve compression (TW)
Cervical spondylitis (TW)
Cervical radiculopathy (TW)

Work related illnesses (De)

Occupational exposure (De)

Occupational safety (De)
Occupational stress (De)
Working conditions (Exp)
Work load (De)

Work scheduling (De)
Stress (De)

Chronic stress (De)
Environmental stress (De)
Occupational stress (De)
Physiological stress (De)
Psychological stress (De)
Social stress (De)
Organizational climate (De)

Organizational structure (De)

Social justice (Exp)
Posture (De)
Force (TW)
Recovery (TW)
Repetitive motion (TW)
Static load (TW)
Dynamic load (TW)
Workplace (TW)
AND Occupational (TW)
Occupation/s (TW)
Workload/s (TW)
Work load/s (TW)
Ergonomic/s (TW)
Ergonomical/ly (TW)
Psychosocial (TW)
Psycho social (TW)
Psychological (TW)
Decision latitude (TW)
Effort reward (TW)
Job strain (TW)
Repetition (TW)
Computer (TW)
VDU (TW)
Job control (TW)
Work related (TW)
Movement/s (TW)
Cold exposure (TW)
Heat exposure (TW)
Vibration exposure (TW)

Exposure to vibration (TW)

Exposure to head (TW)
Job demand/s (TW)

AND

Cohort analysis (De)
Risk factors (De)
Etiology (De)
Cohort (Ti)

Etiology (Ti)

Risk (Ti)
Observational (Ti)
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(((DE “Shoulder (Anatomy)” OR TX “Shoulder” OR TX “Shoulders” OR DE “Arm
(Anatomy)” OR TX “Arm” OR TX “Arms” OR DE “Elbow (Anatomy)” OR TX “Elbow”
OR TX “Elbows” OR TX “Forearm” OR TX “Forearms” OR DE “Hand (Anatomy)”
OR TX *“Hand” OR TX “Hands” OR DE “Neck (Anatomy)” OR TX “Neck” OR TX
“Clavicle” OR TX “Clavicles” OR TX “Humerus” OR TX “Humeral” OR TX “Scapula”
OR DE “Fingers (Anatomy)” OR TX “Finger” OR TX “Fingers” OR DE “Thumb” OR
TX “Thumb” OR TX “thumbs” OR TX “Upper extremity” OR TX “Upper limb” OR
DE “Wrist” OR TX “Wrist” OR TX “Wrists”) AND (DE “Pain” or DE “Chronic Pain” or
DE “Myofascial Pain” OR TX *“Pain” OR TX “Myalgia” OR DE “Fibromyalgia” OR

TX “Fibromyalgia” OR TX “repetitive injury” OR TX “Repetitive injuries” OR TX
“cumulative trauma” OR TX “Tendinitis” OR TX “Tendinopathy” OR TX “Tenosynovitis”
OR TX “nerve entrapment” OR TX “osteoarthritis” OR TX “osteoarthrosis” OR DE
“Arthritis” OR DE “Rheumatoid Arthritis” OR TX “Arthritis” OR TX “Arthrosis” OR
DE “Musculoskeletal Disorders” OR DE “Bone Disorders” OR DE “Joint Disorders”
OR DE “Muscular Disorders” OR DE “Cataplexy” OR DE “Muscular Atrophy” OR
DE “Muscular Dystrophy” OR DE “Myasthenia Gravis” OR DE “Myotonia” OR

DE “Torticollis” OR DE “Neuromuscular Disorders” OR DE “Cataplexy” OR DE
“Muscular Dystrophy” OR DE “Paralysis” OR DE “Hemiplegia” OR DE “Paraplegia”

OR DE “Quadriplegia” OR TX “Peritendinitis” OR TX “Tendon entrapment” OR

TX “Tendovaginitis” OR TX “Bursitis” OR DE “Work Related llinesses” OR TX
“occupational disease” OR TX “repetitive strain” OR TX “Tendinosis”)) OR (TX
“Cervicalgia” OR TX “Tension neck syndrome” OR TX “Trapezius myalgia” OR TX
“Thoracic outlet” OR TX “Frozen shoulder” OR TX “Adhesive capsulitis” OR TX
“Shoulder impingement” OR TX “De quervain disease” OR TX “Dupuytren’s” OR

TX “cubital tunnel” OR TX “Guyon canal” OR TX “hypothenar hammer” OR

TX “tennis elbow” OR TX “epicondylalgia” OR TX “Epicondylitis” OR TX “radial
tunnel” OR TX “ulnar nerve compression” OR TX “ulnar nerve entrapment” OR TX
“radial nerve entrapment” OR TX “radial nerve compression” OR TX “median nerve
entrapment” OR TX “median nerve compression” OR TX “cervical spondylitis” OR
TX “cervical radiculopathy”)) AND (DE “Work Related llinesses” OR DE “Occupational
Exposure” or DE “Occupational Safety” or DE “Occupational Stress” OR DE “Working
Conditions” OR DE “Job Enrichment” OR DE “Noise Levels (Work Areas)” OR DE
“Occupational Safety” OR DE “Work Rest Cycles” OR DE “Work Week Length” OR
DE “Workday Shifts” OR DE “Working Space” OR DE “Work Load” or DE “Work
Related llinesses” OR DE “Work Scheduling” OR DE “Stress” or DE “Chronic Stress”
or DE “Environmental Stress” or DE “Occupational Stress” or DE “Physiological Stress”
or DE “Psychological Stress” or DE “Social Stress” OR DE “Organizational Climate” or
DE “Organizational Structure” OR DE “Social Justice” or DE “Distributive Justice” OR
TX “Force” OR TX “Recovery” OR TX “Repetitive motion” OR TX “Static load” OR
TX “Dynamic load” OR TX “Workplace” OR TX “occupational” OR TX “occupations”
OR TX “occupation” OR TX “workload” OR TX “workloads” OR TX “work load” OR
TX “work loads” OR TX “ergonomic” OR TX “ergonomics” OR TX “ergonomical”

OR TX “ergonomically” OR TX “psychosocial” OR TX “psycho social” OR TX
psychological” OR TX “physical exposure” OR TX “bio-mechanic” OR TX “social
support” OR TX “dissatisfaction” OR TX “decision latitude” OR TX “effort reward”
OR TX “job strain” OR TX “repetition” OR TX “computer” OR TX *“vdu” OR TX

“job control” OR TX “work related” OR TX “movement” OR TX “movements” OR
TX “cold exposure” OR TX “heat exposure” OR TX “vibration exposure” OR TX
“exposure to vibration” OR TX “exposure to head” OR TX “job demand” OR TX
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“job demands” OR DE “posture”) AND (DE “Cohort Analysis” OR DE “Risk factors”
OR DE “Etiology” OR TI “cohort” OR TI “etiology” OR Tl “risk” OR TI “observational”)
AND (PZ “Journal article”) AND (LA “English”)
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Whiplash associated disorders, PubMed (NLM), Februari 2009

Neck injuries (Me) AND [ET
Whiplash (TiAb) Etiology (TiAb)
WAD (TiAb) Etiological (TiAb)
Neck injur* (TiAb) /EP
Case control studies (Me)
Neck (Me) Case reference (TiAb)
OR Neck muscles (Me) Case control (TiAb)
OR Neck (TiAb) Case referent (TiAb)
AND Sprains and strains (Me) Risk factors (Me)
OR Sprain* (TiAb) Case control (TiAb)
OR Strain* (TiAb) Odds ratio (Me,TiAb)

Relative risk (TiAb)
Absolute risk (TiAb)
Causal* (TiAb)

Hazard ratio (TiAb)
Rate ratio (TiAb)
Cohort studies (Me)
Prospective studies (Me)
Experimental (TiAb)
Prospectiv* (TiAb)
Cohort* (TiAb)

Limits: Items with abstracts, PD from 2004/07/01, Humans, English (LA), Swedish (LA)

NOT

Cross sectional studies (Me)
NOT Cohort studies (Me)

Case reports (PT)
Clinical trial (PT)
Editorial (PT)
Letter (PT)
Review (PT)

((“neck injuries”[MeSH Terms] OR “whiplash”[Title/Abstract] OR “wad”[Title/Abstract]
OR neck injur*[Title/Abstract]) OR ((“neck”[MeSH Terms] OR “neck muscles”[MeSH
Terms] OR “neck”[title/abstract]) AND (“sprains and strains”[MeSH Terms] OR sprain*
[title/abstract] OR strain*[title/abstract]))) AND ((“etiology”[Subheading:noexp]

OR “etiology”[Title/Abstract] OR “etiological”’[Title/Abstract] OR “epidemiology”
[Subheading:noexp] OR “case control studies”[MeSH Terms] OR “case reference”
[Title/Abstract] OR “Case control”[Title/Abstract] OR “case referent”[Title/Abstract]
OR “risk factors”[MeSH Terms] OR “intervention”[Title/Abstract] OR “case control”
[Title/Abstract] OR “odds ratio”[Title/Abstract] OR “relative risk”[Title/Abstract]

OR “absolute risk”[Title/Abstract] OR causal*[Title/Abstract] OR “odds ratio”[MeSH
Terms] OR “hazard ratio”[Title/Abstract] OR “rate ratio”[Title/Abstract] OR “cohort
studies”[MeSH Terms] OR “prospective studies”[MeSH Terms] OR “experimental”
[Title/Abstract] OR prospectiv¥[Title/Abstract] OR cohort*[Title]) NOT (“cross
sectional studies”[MeSH Terms] NOT “cohort studies”[MeSH Terms])) NOT (“case
reports”[Publication Type] OR “clinical trial”[Publication Type] OR “editorial”’[Publication
Type] OR “letter”[Publication Type] OR “review”[Publication Type])
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Bilaga 2. Granskningsmallar
for kohortstudier

Exclusion 1a, same as for abstracts, any answer Yes = exclusion

Language NOT English, German, Spanish or Swedish

Study published before 1980

Cross-sectional study unless objective method of measurement
Case study, Ecological study, Non-systematic review
Pharmaceutical study, Animal study

Irrelevant outcome ie, not concerning musculoskeletal symptoms
Trauma study

Exposure, vibration only

Exposure, chemical only

Exclusion 1b, Yes = exclusion
Analyses present no relationship between exposure and outcome
for relevant data

Exclusion 2, any answer No = exclusion

1. Definition of outcome(s) are well described in relevant regions (item 1)

2. Same methods to measure outcome for all exposed and unexposed
cohort members (item 4)

. Minor risk of detection bias (item 5)

3

4. Quantitative aspects of exposure measured (item 7 och item 11)

5. Same data collection on exposure assessment for all cohorts (item 9 och 13)
6

. Study base identified (item 15)
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Physical Exposure

1=Force/demand of muscular effort (lift, carry, push, pull, hold, grasp)
2=Position/posture (departure from neutral joint angle, long lasting static load)
3=Repetitivity (cycle time or movements/time unit in specified body region)
4=Recovery time

5=Combinations of above (ange sifferkombination i kolumn fritext)
6=Design/adjustment of equipment/work place

7=]ob title

8=Work task, eg, computer work

9=0Others, eg, contact stress

10=Not included

Psychosocial exposure

11=Demands

12=Control/possibility to influence

13=Job strain

14=Social support

15=Role ambiguity, conflicting demands

16=Leadership style, support

17=)ob satisfaction

18=]ustice

19=Combinations of above (ange siffror i kolumn fritext)

20=0Other, specify (eg, nightshift, routine work, hindrances at work, imbalance
demands and competence)

21=Not included

Outcome - Body region/Diagnosis
1=Neck/shoulders (neck and/or scapular area)
2=Shoulders (shoulder joints and/or upper arms)
3=Elbows, forearms

4=Wrists, hands and/or fingers

5=Multifocal pain (combinations of 1-4)

6=Generalised or unspecific
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Outcome

1. Definition of outcome(s) are well described in relevant regions (1-6)? Yes=0;
No=exclude paper

2. Measure of outcome? Yes=0; Substandard= —1; No= -2

3. Measurement of outcome valid? Yes=0; Substandard = -2; No= -4

4. Same methods to measure outcome for all exposed and unexposed cohort
members? Yes=0; No=exclude paper

5. Minor risk of detection bias? Yes=0; Substandard; -1 No=exclude paper

Physical exposure

6a. Exposure adequately measured? Yes=0; Substandard= —1; No= —4

6b. Exposure adequately defined? Yes=0; Substandard=—1; No= —4

7. Quantitative aspects of exposure measured? Yes=0; Substandard= —1;
No=exclude (actual part) of paper

8. Time window of exposure assessed and adequate ( level, duration)?
Yes=0; Substandard= —1; No= -2

9. Same data collection on exposure assessment for all exposed and unexposed
cohort members? Yes=0; Substandard= —1; No=exclude paper

Psychosocial exposure

10a. Exposure adequately measured? Yes=0; Substandard= —1; No= —4

10b. Exposure adequately defined? Yes=0;substandard= -1 No= —4

11. Quantitative aspects of exposure measured? Yes=0; Substandard= —1;
No=exclude (actual part) of paper

12. Time window of exposure assessed and adequate (level, duration)? Yes=0;
Substandard= -1; No= -2

13. Same data collection on exposure assessment for all exposed and unexposed
cohort members? Yes=0; Substandard= —1; No=exclude paper

Study design

14. Defined periods of follow up? Yes=0; Substandard= —1; No= -2
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Study population

15. Study base identified? Yes=0; Substandard= —1; No=exclude paper

16. Inclusion and exclusion criteria appropriate! Yes=0; Substandard= —1; No= -2

17. Number of non-responders/refusals at baseline reported? Yes=0; Substandard=
—1; No=-2

18. Withdrawals (during follow-up) reported, explained and equal in groups
Yes=0; Substandard= —1; No=-2

Selection bias

19. It is unlikely that selection bias can explain results? Yes=0; No= —4

Analysis of data

20. Statistical analysis appropriate? Yes=0; Substandard= —1; No= -2

21. Adjustment for important confounding variables or by restriction? Yes=0; Sub-
standard= —1; No= -2

22a. Analysis according to level of exposure? Yes=0; Substandard= —2; No= -4

22b.Is the exposure contrast adequate? Yes=0; Substandard= —1; No= -2

23. Results verifiable from raw data? Yes=0; No= —1

24. Study has sufficient statistical power? Yes= 0; No= —1
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Nyckel for poangsittning av kohortstudier,
slutlig version 03-02-2009

Outcome

1. Definition of outcome(s) are well described in relevant regions (1-6), enligt blad 3

Yes =

No =

Exclude paper

2. Measure of outcome

Yes = Incidence, first time
Substandard = | Incidence, cumulative incidence (regardless of first event)
No = Prevalence

3. Measurement

of outcome valid, enligt blad 4

Yes =

Measurements by standardised methods, (objective methods,
questionnaires and interviews)

Substandard =

Patient records, not validated questionnaires —2

No =

Not adequate —4

4. Same methods to measure outcome for all exposed and unexposed cohort members

Yes =

No =

Exclude paper

5. Minor risk of detection bias

Yes = Minor risk of identification of cases dependent on exposure
(eg, population screening)

Substandard = | Small or possible risk (all health services beside occupational
health service, examiner aware of exposure status)

No = Obvious risk of detection bias (insurance assessment, occupational

health service), exclude paper
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Physical exposure ( enligt kolumn G punkt 1-10)

6a. Exposure adequately measured

Yes = (Video, direct observations, technical measurements)
Substandard = Questionnaires, interview. Regardless if validated or not
No = Job title —4

6b. Exposure adequately defined?

Yes = Specific and well characterised on each individual

Substandard = | Measure from subsample within the study group and generalised
to each individual

No = Job exposure matrix —4

7. Quantitative aspects of exposure measured

Yes = At least two of frequency, level (intensity) and duration
(of exposure/working day) measured by adequate methods

Substandard = | Frequency, level or duration (of exposure/working day) measured,
comparison of at least two occupations (job title), job exposure
matrix, comparison of ergonomic design equipment(s)

No = Not adequate (eg, years in one occupation), exclude actual part

of paper

8. Time windows of exposure assessed and adequate (dose, level, duration)

Yes =

Duration of exposure at least 10 years for arthrosis (artros tar
lang tid och kraver langvarig exponering under minst tio ar, andra
smarttillstand kan ta kort tid, veckor eller manader, men expo-
neringen ska ligga i anslutning till utfallet. Langvarig lagintensiv
exponering kan ge 6vriga smarttillstand, vilket innebar att for

alla utfall utom artros sa betraktas som adekvat alla exponerings-
fonster, dock krivs upprepade exponeringsmitningar om >2 ar,
jamfor substandard)

Substandard =

En kohortstudie som har mellan 2 och 5 drs uppféljning (fér annat
utfall 4n artros) utan upprepad exponeringsmitning betraktas som
substandard

Duration of exposure for arthrosis assessed but less than 10 years.
For other outcomes follow-up >5 years after last exposure measure-
ment

9. Data collection on exposure assessment for all exposed and unexposed cohort

members
Yes = Same data collection
Substandard = | Different but specified for both groups, not related to case status
No = Dependent of case status, exclude paper
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Psychosocial exposure (enligt kolumn I punkt 11-21)

10a. Exposure adequately measured

Yes = Direct observations, eg, ARIA
Substandard = Questionnaires, interview. Regardless if validated or not
No = Job title —4

10b. Exposure adequately defined?

Yes = Specific and well characterised on an individual level

Substandard = | Measure from subsample within the study group and generalized
to each individual

No = Job exposure matrix —4

11. Quantitative

aspects of exposure measured

Yes =

Eg, based on summary index, Borg’s scale

Substandard =

Job exposure matrix, single question with quantification

No

Not adequate (single question with no quantification and with
dichotomous answer, only job title), exclude actual part of paper

12. Time windows of exposure assessed and adequate (level, duration)

Yes = Duration of exposure at least 10 years for arthrosis (artros
tar lang tid och kréver langvarig exponering under minst tio ar,
andra smarttillstind kan ta kort tid, veckor eller manader, men
exponeringen ska ligga i anslutning till utfallet. Fér alla andra
utfall utom artros betraktas som adekvat alla exponeringsfonster,
dock kravs upprepade exponeringsmitningar om >2 ar, jamfér
substandard)

Substandard = | En kohortstudie som har mellan 2 och 5 ars uppféljning utan
upprepad exponeringsmitning betraktas som substandard

No = Follow-up >5 years after last exposure

13. Data collection on exposure assessment for all exposed and unexposed cohort

members

Yes = Same data collection

Substandard = | Different but specified for both groups, not related to case status

No = Dependent of case status, exclude paper

Study design

14. Defined periods of follow-up

Yes = Follow-up at one specified occasion at least or systematic reporting
at onset

Substandard = | Unclear

No = Subjects spontaneously report affections, different follow-up for

exposed and unexposed, not described
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Study population

15. Study base identified

Yes = Adequate (every individual in the cohort(s) identified by entry date
and follow-up time and exit date)

Substandard = | Inadequate (identified by entry but not exit)

No = Not identified, exclude paper

16. Inclusion and exclusion criteria appropriate

Yes = Entry and exclusion criteria clearly described and the same for both
exposed and unexposed, no diseased (in outcome parameters) at
baseline

Substandard = | Above parameters missing to some extent

No = Different criteria

17. Number of non-responders/refusals at baseline reported

Yes = Inclusion >80%, both excluded and non-responders reported

Inclusion >50% <80% and reasons for drop-out well described and
irrelevant for results, shown by drop-out analyses

Substandard = | Inclusion <50% or (50—-80% included, without drop out analyses)

No = Not reported or non-response likely to introduce bias that influence
interpretation

18. Withdrawals (during follow-up) reported, explained and equal in groups

Yes = <20% and the difference is <20% between exposed groups
and unexposed

Substandard = | Neither yes nor no

No = >40% or difference between exposed and unexposed is >40%
or not reported

Selection bias

19. It is unlikely that selection bias can explain results.

(Finns anledning att misstanka att sannolikheten for att man ska inkluderas i studien
ar relaterad till bade exponering och sjukdom?

Kan t ex hinda om personer som har eller borjar fa besvér lamnar exponerade yrken
innan man identifierat kohorten, sa att personer i exponerat yrke ar “friskare” an den
allmédnna befolkningen

Kan ocksa intriffa om bortfallet r relaterat bade till utfall och exponering

Om en studie funnit starka samband kan detta dock inte forklara sambanden, borde
leda till att det blir svarare att upptacka samband

Yes = It is unlikely
No = It is likely —4
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Analyses of data

20. Statistical analysis appropriate

Yes = Adequate (risk estimate and Cl/p-value)
Substandard = | Relative risks not calculated, but can be made by the reader
No = Only p-values or correlation coefficients

21. Adjustment for important confounding variables or by restriction

Yes = Adjustment for 1) age and gender, 2) smoking and 3) BMI or
socio-economic factors and 4) psychosocial factors

When studying physical exposure and physical factors when
studying psychosocial exposure

No suspicion of over adjustment

Substandard = | Adjusted for the confounders age, gender AND socio-economic
risk OR smoking and BMI

No = Not performed or only for age and gender

22a. Analysis according to level of exposure

Yes = Analysis performed according to group level, at least three
exposure levels (low, medium, high)

Substandard = | Analysis to some extent, too few individuals in the highest
exposed group (too low power) —2

No = Not performed —4

22b. Is the exposure contrast adequate?

Ar exponeringskontrasten tillrickligt stor for att fainga en dos—responseffekt?

Yes=

Substandard=

No=

23. Results verifiable from raw data

Yes = Crude risk estimates can be calculated

No = -1

24. Study has sufficient statistical power

(Titta pa konfidensintervallet men dven de absoluta talen. Om endast ett fatal i
exponerad kategori kan man fa statistisk signifikans som anda kan bero pé slumpen.
Resultatet kan dndras dramatiskt om ett eller tva fall flyttas till eller fran exponerad
kategori)

Yes = Cleary shown or assessed by reviewer

No = Not shown nor possible to calculate by reviewer
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Bilaga 3. Exkluderade studier

Exkluderade studier efter kvalitetsgranskningen
pga ej uppfyllda inklusionskriterier

Kohortstudier

Studie

Aaras A, Horgen G, Bjorset HH, Ro O, Thoresen M. Musculoskeletal, visual and psycho-
social stress in VDU operators before and after multidisciplinary ergonomic interventions.
Appl Ergon 1998;29:335-54.

Aaras A, Horgen G, Bjorset HH, Ro O, Walsoe H. Musculoskeletal, visual and psycho-
social stress in VDU operators before and after multidisciplinary ergonomic interventions.
A 6 years prospective study — Part |l. Appl Ergon 2001;32:559-71.

Aaras A, Horgen G, Ro O, Loken E, Mathiasen G, Bjorset HH, et al. The effect of an ergo-
nomic intervention on musculoskeletal, psychosocial and visual strain of VDT data entry
work: the Norwegian part of the international study. Int ] Occup Saf Ergon 2005;11:25-47.

Aasa U, Brulin C, Angquist K, Barnekow-Bergkvist M. Work-related psychosocial factors,
worry about work conditions and health complaints among female and male ambulance
personnel. Scand J Caring Sci 2005;19:251-8.

Abenhaim L, Suissa S, Rossignol M. Risk of recurrence of occupational back pain over
three year follow up. Br ] Ind Med 1988;45:829-33.

Abou-Atme YS, Melis M, Zawawi KH, Cottogno L. Five-year follow-up of temporo-
mandibular disorders and other musculoskeletal symptoms in dental students. Minerva
Stomatol 2007;56:603-9.

Albertsen K, Lund T, Christensen KB, Kristensen TS, Villadsen E. Predictors of disability
pension over a 10-year period for men and women. Scand J Public Health 2007;35:78-85.

Alipour A, Ghaffari M, Shariati B, Jensen |, Vingard E. Four-year incidence of sick leave
because of neck and shoulder pain and its association with work and lifestyle. Spine
2009;34:413-8.

Allread WG, Marras WS. Does personality affect the risk of developing musculoskeletal
discomfort? Theor Issues Ergon Sci 2006;7:149-67.

Andersson HI. The course of non-malignant chronic pain: a 12-year follow-up of a cohort
from the general population. Eur | Pain 2004;8:47-53.

Ariens GA, Bongers PM, Hoogendoorn WE, van der Wal G, van Mechelen W. High
physical and psychosocial load at work and sickness absence due to neck pain. Scand
J Work Environ Health 2002;28:222-31.

Tabellen fortsdtter pa ndsta sida

BILAGA 3 « EXKLUDERADE STUDIER 685



Studie

Balyk R, Luciak-Corea C, Otto D, Baysal D, Beaupre L. Do outcomes differ after rotator
cuff repair for patients receiving workers’ compensation? Clin Orthop Relat Res 2008;
466:3025-33.

Bang Christensen K, Lund T, Labriola M, Villadsen E, Bultmann U. The fraction of long-
term sickness absence attributable to work environmental factors: prospective results
from the Danish Work Environment Cohort Study. Occup Environ Med 2007;64:487-9.

Battie MC, Bigos SJ, Fisher LD, Spengler DM, Hansson TH, Nachemson AL, et al. The
role of spinal flexibility in back pain complaints within industry. A prospective study.
Spine 1990;15:768-73.

Bergstrom G, Bodin L, Bertilsson H, Jensen IB. Risk factors for new episodes of sick leave
due to neck or back pain in a working population. A prospective study with an 18-month
and a three-year follow-up. Occup Environ Med 2007;64:279-87.

Bigos §J, Battie MC, Spengler DM, Fisher LD, Fordyce WE, Hansson T, et al. A Longi-
tudinal, Prospective Study of Industrial Back Injury Reporting. Clin Orthop Relat Res
1992;279:21-34.

Bigos SJ, Battie MC, Spengler DM, Fisher LD, Fordyce WE, Hansson TH, et al. A pro-
spective study of work perceptions and psychosocial factors affecting the report of
back injury. Spine 1991;16:1-6.

Bjorksten MG, Talback M. A follow-up study of psychosocial factors and musculoskeletal
problems among unskilled female workers with monotonous work. Eur | Public Health
2001;11:102-8.

Bonde JP, Mikkelsen S, Andersen JH, Fallentin N, Baelum J, Svendsen SWV, et al. Prognosis
of shoulder tendonitis in repetitive work: a follow up study in a cohort of Danish indu-
strial and service workers. Occup Environ Med 2003;60:E8.

Bostrom M, Dellve L, Thomee S, Hagberg M. Risk factors for generally reduced pro-
ductivity — a prospective cohort study of young adults with neck or upper-extremity
musculoskeletal symptoms. Scand | Work Environ Health 2008;34:120-32.

Bot SD, Terwee CB, van der Windt DA, van der Beek A}, Bouter LM, Dekker J. Work-
related physical and psychosocial risk factors for sick leave in patients with neck or upper
extremity complaints. Int Arch Occup Environ Health 2007;80:733-41.

Bot SD, van der Waal JM, Terwee CB, van der Windt DA, Bouter LM, Dekker J. Course
and prognosis of elbow complaints: a cohort study in general practice. Ann Rheum Dis
2005;64:1331-6.

Bot SD, van der Waal JM, Terwee CB, van der Windt DA, Scholten R}, Bouter LM, et
al. Predictors of outcome in neck and shoulder symptoms: a cohort study in general
practice. Spine 2005;30:E459-70.

Breslin FC, Pole |D, Tompa E, Amick 3rd BC, Smith P, Hogg JS. Antecedents of work disa-
bility absence among young people: a prospective study. Ann Epidemiol 2007;17:814-20.

Brower MA, Earle-Richardson GB, May |, Jenkins PL. Occupational injury and treatment
patterns of migrant and seasonal farmworkers. | Agromedicine 2009;14:172-8.

Brulin C, Hoog J, Sundelin G. Psychosocial predictors for shoulder/neck and low back
complaints among home care personnel. Adv Physiother 2001;3:169-78.
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Studie

Bystrom S, Hall C, Welander T, Kilbom A. Clinical disorders and pressure-pain threshold
of the forearm and hand among automobile assembly line workers. | Hand Surg Eur Vol
1995;20:782-90.

Campo M, Weiser S, Koenig KL, Nordin M. Work-related musculoskeletal disorders
in physical therapists: a prospective cohort study with 1-year follow-up. Phys Ther
2008;88:608-19.

Canivet C, Ostergren PO, Choi B, Nilsson P, af Sillen U, Moghadassi M, et al. Sleeping
problems as a risk factor for subsequent musculoskeletal pain and the role of job strain:
results from a one-year follow-up of the Malmo Shoulder Neck Study Cohort. Int | Behav
Med 2008;15:254-62.

Carrivick PJW, Lee AH, Yau KKW, Stevenson MR. Evaluating the effectiveness of a par-
ticipatory ergonomics approach in reducing the risk and severity of injuries from manual
handling. Ergonomics 2005;48:907-14.

Chaisson CE, Zhang Y, Sharma L, Felson DT. Higher grip strength increases the risk
of incident radiographic osteoarthritis in proximal hand joints. Osteoarthritis Cartilage
2000;8 Suppl A:529-32.

Chang CH, Amick BC, 3rd, Menendez CC, Katz JN, Johnson PW, Robertson M, et al.
Daily computer usage correlated with undergraduate students’ musculoskeletal symp-
toms. Am J Ind Med 2007;50:481-8.

Chatterjee DS. Workplace upper limb disorders: a prospective study with intervention.
Occup Med (Lond) 1992;42:19-36.

Christmansson M, Friden |, Sollerman C. Task design, psycho-social work climate
and upper extremity pain disorders — effects of an organisational redesign on manual
repetitive assembly jobs. Appl Ergon 1999;30:463-72.

Cole DC, Hogg-Johnson S, Manno M, Ibrahim S, Wells RP, Ferrier SE. Reducing musculo-
skeletal burden through ergonomic program implementation in a large newspaper. Int
Arch Occup Environ Health 2006;80:98-108.

Cook C, Downes L, Bowman J. Long-term effects of forearm support: computer users
working at conventional desks. Work 2008;30:107-12.

Craig BN, Congleton ], Kerk CJ, Amendola AA, Gaines WG, Jenkins OC. A prospective
field study of the relationship of potential occupational risk factors with occupational
injury/illness. AIHA ] (Fairfax, Va) 2003;64:376-87.

Daniell WE, Fulton-Kehoe D, Franklin GM. Work-related carpal tunnel syndrome in
Washington State workers’ compensation: utilization of surgery and the duration of lost
work. Am J Ind Med 2009;52:931-42.

Davis L, Wellman H, Punnett L. Surveillance of work-relatedcarpal tunnel syndrome in
Massachusetts, 1992-1997: A report from the Massachusetts Sentinel Event Notification
System for Occupational Risks (SENSOR). Am ] Ind Med 2001;39:58-71.

Dawson WJ. Intrinsic muscle strain in the instrumentalist. Med Probl Perform Art
2005;20:66-9.
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de Zwart BC, Broersen JP, Frings-Dresen MH, van Dijk FJ. Repeated survey on changes
in musculoskeletal complaints relative to age and work demands. Occup Environ Med
1997;54:793-9.

Dembe A, Erickson JB, Delbos R. Predictors of work-related injuries and illnesses:
national survey findings. ] Occup Environ Hyg 2004;1:542-50.
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workstation improvement program: Il. Ergonomic intervention and reduction of muscu-
loskeletal discomfort. ] Occup Environ Med 2000;42:792-7.
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mes of upper-extremity musculoskeletal disorders in workers highly exposed to repeti-
tive work, ] Hand Surg Am 2009;34:890-5.

Ehrmann Feldman D, Shrier |, Rossignol M, Abenhaim L. Risk factors for the development
of neck and upper limb pain in adolescents. Spine 2002;27:523-8.

Elders LA, Heinrich J, Burdorf A. Risk factors for sickness absence because of low back
pain among scaffolders: a 3-year follow-up study. Spine 2003;28:1340-6.

Elfering A, Grebner S, Gerber H, Semmer NK. Workplace observation of work stressors,
catecholamines and musculoskeletal pain among male employees. Scand | Work Environ
Health 2008;34:337-44.

Estlander AM, Takala EP, Viikari-Juntura E. Do psychological factors predict changes in
musculoskeletal pain? A prospective, two-year follow-up study of a working population.
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Feldman DE, Shrier |, Rossignol M, Abenhaim L. Work is a risk factor for adolescent
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Incidence of non-traumatic complaints of arm, neck and shoulder in general practice.
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Prognostic indicators for non-recovery of non-traumatic complaints at arm, neck and
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Bilaga 4. Studerade exponeringar
i inkluderade systematiska oversikter

Neck

Physical exposures for neck pain

Included in systematic reviews

Alter patient position to obtain a direct view

Ariens 2000 [1]

Bending at work

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],
Cété 2008 [3]

Cervical spine rotation-flexion-extension

Ariens 2000 [1]

Chair armrests

Coté 2008 [3], Veiersted 2006 [4]

Chair discomfort

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Computer screen work >6 h/day

Hansson 2001 [2]

Daily typing hours

Ariens 2000 [1]

Deep forward flexed trunk

Ariens 2000 [1]

Demanding working position

Hansson 2001 [2]

Dental patient’s position

Hansson 2001 [2]

Dentist’s working position

Hansson 2001 [2]

Disturbed by glare frequently

Coté 2008 [3], Veiersted 2006 [4]

Driving distance per year

Hansson 2001 [2]

Elbow angle >121°

Veiersted 2006 [4]

Extreme work posture

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],
Cété 2008 [3]

Fixed keyboard height-tilt

Ariens 2000 [1]

Fixed screen height-tilt

Ariens 2000 [1]

Hands above shoulder level

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],
Cété 2008 [3]

Head posture while working with computer

Coté 2008 [3], Veiersted 2006 [4]

Heavy material handling

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],
Coté 2008 [3]

High working pace

Hansson 2001 [2]

Highly repetitive work

Hansson 2001 [2], Hooftman 2004 [5]

Hours of type-writing per day

Hansson 2001 [2]
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Table continued

Physical exposures for neck pain

Included in systematic reviews

Hours of VDT work >20 h/week

Veiersted 2006 [4]

Hours working at keyboard

Hansson 2001 [2], Veiersted 2006 [4]

Incorrect height of chair

Ariens 2000 [1]

Keyboard placement

Ariens 2000 [1], Cété 2008 [3],
Veiersted 2006 [4]

Lifting frequently >25 kg

Coté 2008 [3]

Light bent work posture

Ariens 2000 [1]

Longer daily video display use workhours

Ariens 2000 [1], Veiersted 2006 [4]

Mismatch of desk and chair heights

Ariens 2000 [1]

Monotonous work movements

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Mouse position

Cété 2008 [3], Veiersted 2006 [4]

Mouse use time

Lakke 2009 [6]

Neck flexion during work

Hansson 2001 [2]

Number of breaks

Ariens 2000 [1]

Percieved ergonomic load

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Permanent posture

Ariens 2000 [1]

Physical environment poor

Coté 2008 [3]

Physical stress at work

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Physical work load

Hansson 2001 [2], Cété 2008 [3]

Precision of work

Coté 2008 [3]

Repetitive movements

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],
Coteé 2008 [3]

Screen position

Coté 2008 [3]

Sitting >5 h per day (and 0,25, 0,5, 0,75, all)

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],
Coté 2008 [3], Veiersted 2006 [4]

Sitting posture

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Strenous muscular activity

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Telephone shoulder rests

Coté 2008 [3], Veiersted 2006 [4]

Time per work cycle in neck flexion

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Time per work cycle upper arm 0-30°
abducted

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Time spent on telephone

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Times getting up from chair

Ariens 2000 [1]
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Table continued

Physical exposures for neck pain

Included in systematic reviews

Turning neck-Bending forward-Bending aside
while handling impact tool

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],

Twisted work postures

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Upper extremity posture while working
with computer

Coté 2008 [3], Hooftman 2004 [5]

Weight carrying Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2],
Coté 2008 [3]
Work title Hansson 2001 [2]

Working in bent or twisted positions

Hansson 2001 [2]

Working in standing position

Hansson 2001 [2]

Working time with computer

Coté 2008 [3], Veiersted 2006 [4],
Lakke 2009 [6]

Working with cervical spine in flexion

Coté 2008 [3]

Working with elevated shoulders

Hansson 2001 [2]

Working with office machines

Ariens 2000 [1], Hansson 2001 [2]

Working with VDU and job strain

Veiersted 2006 [4]

Work place lay-out

Hansson 2001 [2]

Workstation modification

Coté 2008 [3]

VDT = Video display terminal; VDU = Visual display unit

Shoulder

Physical exposures

Included in systematic reviews

Work title

Hansson 2001 [2], van Rijn 2010 [7]

Work-load, repetitive work and force

Hansson 2001 [2], van Rijn 2010 [7],
van der Windt 2000 [8]

Work position, hands above shoulders

Hansson 2001 [2], van Rijn 2010 [7]

Awkward postures

Van der Windt 2000 [8]

Forward flexion >60°

Hansson 2001 [2]

Duration anf frequency of shoulder abduction

Hansson 2001 [2]

Monotonous work

Hansson 2001 [2], van der Windt
2000 [8]

Computer work per se

Veiersted 2006 [4]
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Table continued

Physical exposures for neck pain

Included in systematic reviews

Keyboard working time

Hansson 2001 [2], ljmker 2007 [9],
Veiersted 2006 [4]

Fruit packing

Hansson 2001 [2]

Working pace controlled by machine

Hansson 2001 [2]

Dental office

Hansson 2001 [2]

Vibrations

Hansson 2001 [2], van Rijn 2010 [7],
van der Windt 2000 [8]

Mouse use, time

limker 2007 [9], Veiersted 2006 [4]

Overload at work

Lakke 2009 [6]

Manual work

van Rijn 2010 [7]

Frequent lifting >5 kg

van Rijn 2010 [7]

Heavy lifting >20 kg

van Rijn 2010 [7]

Arm flexion and duty cycles

van Rijn 2010 [7]

Lifetime upper-arm elevation >90°

van Rijn 2010 [7]

Work requiring high hand force >1h/day

van Rijn 2010 [7]

Repetitive hand-arm movements

van Rijn 2010 [7], van der Windt 2000 [8]

Working with a vibrating tool

van Rijn 2010 [7]

Exposure time (sewing machine)

van Rijn 2010 [7]

Micro-pauses in shoulder flexion

van Rijn 2010 [7]

Frequency and force

van Rijn 2010 [7]

Frequency and micro-pauses

van Rijn 2010 [7]

Force and micro-pauses

van Rijn 2010 [7]

Upper arm flexion >45¢° and duty cycle
of forceful exertion

van Rijn 2010 [7]

Upper arm flexion >45° and pinch grip force

van Rijn 2010 [7]

Psychosocial exposures

Included in systematic reviews

High quantitative job demands
(8 different concepts)

Bongers 2002 [10], van Rijn 2010 [7],
van der Windt 2000 [8]

High qualitative job demands
(4 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Low stimulus from work
(8 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Low job control (5 different concepts)

Bongers 2002 [10], van Rijn 2010 [7],
van der Windt 2000[8]
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Table continued

Psychosocial exposures for neck pain

Included in systematic reviews

Low social support (5 different concepts)

Bongers 2002 [10], van der Windt
2000 [8]

Few rest break opportunities
(3 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Low job satisfaction (2 different concepts)

Bongers 2002 [10]

High job stress (9 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Support non-work (3 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Work, distress and stress reactions
not primarily work related (14 different
concepts)

Bongers 2002 [10]

Decision latitude

van Rijn 2010 [7]

Job satisfaction

van Rijn 2010 [7], van der Windt 2000 [8]

Job security

van Rijn 2010 [7]

Elbow

Physical exposures

Included in systematic reviews

Work title

Hansson 2001 [2]

Repetitive work

Hansson 2001 [2], van Rijn 2009 [11]

Years in profession (dressmaker, butcher,
textile)

Hansson 2001 [2]

Work load

Hansson 2001 [2], van Rijn 2009 [11]

Job demand, quantitative

Bongers 2002 [10]

Job demand, qualitative

Bongers 2002 [10]

Rest break opportunities

Bongers 2002 [10]

Ergonomic situation (chair)

Crawford 2008[12]

Computer work per se

Veiersted 2006 [4]

Mouse time

Veiersted 2006 [4]

Keyboard time

Veiersted 2006 [4]

Force, handling tools >1 kg

van Rijn 2009 [11]

High hand grip force

van Rijn 2009 [11]

Hand-arm vibration

van Rijn 2009 [11]

Working with vibrating tools

van Rijn 2009 [11]

Posture, elbow strain

van Rijn 2009 [12]
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Table continued

Physical exposures

Included in systematic reviews

Arms lifted in front of body

van Rijn 2009 [12]

Hands bent or twist

van Rijn 2009 [12]

Elbow strain

van Rijn 2009 [12]

Holding in position

van Rijn 2009 [12]

Using elbow support

van Rijn 2009 [12]

Turning and screwing

van Rijn 2009 [12]

Static work

van Rijn 2009 [12]

Extention of the elbow

van Rijn 2009 [12]

Phychosocial exposures

Included in systematic reviews

Stimulus from work

Bongers 2002 [10]

Job control

Bongers 2002 [10], van Rijn 2009 [12]

Social support

Bongers 2002 [10], van Rijn 2009 [12]

Job satisfaction

Bongers 2002 [10], Crawford 2008 [13]

Perceived job stress

Bongers 2002 [10]

Job security

Crawford 2008 [13]

Skill uitilisation

Crawford 2008 [13]

High job demands

van Rijn 2009 [12]

Hand-wrist

Physical exposures

Included in systematic reviews

Working >20h/week at a VDT

Crawford 2008 [13]

Using telephone >8h/day

Crawford 2008 [13]

Computer work >75% of working time

Crawford 2008 [13]

Years of working at a VDT

Crawford 2008 [13]

Workload variety

Crawford 2008 [13]

Computer use of working time

limker 2007 [9]

Computer work per se

Veiersted 2006 [4]

Mouse use, time

ljimker 2007 [9], Veiersted 2006 [4]

Keyboard time

Veiersted 2006 [4]

Manual vs non-manual work

Liss 1996 [14]

Heavy work vs light work

Liss 1996 [14]
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Table continued

Physical exposures

Included in systematic reviews

Bagging and packing

Liss 1996 [14], Palmer 2007 [15], Stock
1991 [16]

Vibrations

Liss 1996 [14], Palmer 2007 [17]

Job title

Palmer 2007 [15], Stock 1991 [16]

High repetition

Palmer 2007 [17], Stock 1991 [16]

Hands in twisted positions

Palmer 2007 [17]

High-force jobs

Stock 1991 [16]

Phychosocial exposures

Included in systematic reviews

High quantitative job demands
(8 different concepts)

Bongers 2002 [10]

High qualitative job demands
(4 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Low stimulus from work
(8 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Low job control (5 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Low social support (5 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Few rest break opportunities
(3 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Low job satisfaction (2 different concepts)

Bongers 2002 [10]

High job stress (9 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Support non-work (3 different concepts)

Bongers 2002 [10]

Work, distress and stress reactions
not primarily work related (14 different
concepts)

Bongers 2002 [10]

VDT = Video display terminal
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