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Forord

Denna systematiska kunskapssammanstéllning utgor en utveckling och fort-
séttning av de tidigare kunskapssammanstallningarna i serien Arbete och Hélsa.
Dessa har sin bakgrund i hur man faststaller samband i arbetsskadeforsakringen.
En grupp ortopeder, yrkesmedicinare, andra arbetsmiljoforskare och tva lakare
fran LO diskuterade 1981 i Lakartidningen en modell fér bedémning av vilka
arbetsstéallningar som utgjorde skadlig inverkan for besvar i brost och landrygg.
Gruppen pekade ocksa pa vikten av att systematiskt stalla samman kunskap inom
omradet (Anderssson 1981). Sadana systematiska kunskapssammanstallningar
har hittills publicerats vid fyra tillfallen (Westerholm 1995, 2002, Hansson &
Westerholm 2001, Westerholm 2008).

Dessa sammanstallningar har finansierats av AFA Forsakring och davarande
Arbetslivsinstitutet i Stockholm. Eftersom kunskapslaget forandras finns det ett
behov av uppdateringar av gamla kunskapssammanstéllningar samtidigt som

det finns ett behov av kunskapssammanstéllningar inom nya omraden. De tidigare
kunskapssammanstallningarna hade malsattningen att vara underlag for bedom-
ning av samband vid arbetsskada. AFA Forsakring finansierar nu ett projekt med
nya kunskapssammanstallningar inom arbetsmiljoomradet. Syftet &r att beskriva
arbetsmiljons betydelse for uppkomst eller férsamring av sjukdom eller symptom
i ett bredare perspektiv. Tillampningen av resultaten far ske inom berérda myn-
digheter och forsékringsbolag. Dessa systematiska kunskapssammanstallningar
kommer att genomfors av experter inom respektive omradet. Deras bedémning
granskas sedan av andra experter inom omradet.

Den forsta kunskapssammanstallningen behandlade om betydelsen av fukt och
mogel i inomhusmiljon for astma hos vuxna (Torén 2010). Foreliggande kun-
skapsoversikt belyser fragan om exponering for helkroppsvibrationer och upp-
komst av landryggssjuklighet. Forskarna Lage Burstrom, Tohr Nilsson och Jens
Wahlstrom, Umed Universitet, genomforde denna kunskapssammanstallning.
Externa referenter har varit professor Eva Vingard och Dr Istvan Balogh. Vi ar
tacksamma for de vardefulla och konstruktiva bidrag som referenterna har tillfort
detta arbete.

Goteborg, Lund och Umed mars 2012
Kjell Torén

Maria Albin

Bengt Jarvholm
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1. Orsaker till sjukdom
Bengt Jarvholm

Samband mellan en viss faktor och forekomst av en sjukdom brukar kallas
kausalt, om faktorn paverkar uppkomsten av sjukdomen. I dagligt tal sager
man ofta att sjukdomen orsakas av faktorn ifrdga. Det finns inga generella
vetenskapliga regler eller naturlagar som sdger hur man ska avgéra om ett
samband ar kausalt. Hur begreppet tolkas och tillimpas skiljer mellan olika
vetenskapsomraden. Bland forskare finns ganska skilda uppfattningar hur
orsaksbegreppet ska analyseras och tillimpas. Omradet har ocksé varit fore-
mal for mycket diskussion inom filosofin (for en allmin oversikt se (1)).
Vetenskapligt kan man aldrig vara fullstindigt siker pa att en faktor ar kausal.

I praktiken tvingas méanniskor dagligen att forhilla sig till orsaker av olika

slag. Inom medicinen har vissa metoder kommit att bli normer nir man ska
avgora om en behandling ”orsakar” béttre hélsa eller lindring, s.k. evidens-
baserad medicin (se vidare nedan). Nar det géller uppkomst av sjukdom stéller
man olika krav pé kausalitet i olika sammanhang. Nér nya kemikalier ska intro-
duceras i samhillet finns foresprakare for “forsiktighetsprincipen” vilket innebar
att en faktor ska betraktas som “riskfylld” innan motsatsen bevisats. REACH
(Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemical substances)
som tilldimpas av EU innehaller inslag av forsiktighetsprincipen. I den kliniska
vardagen talas ibland om orsaken till sjukdom i betydelsen av vilket organ som
ar skadat och ger upphov till symptomen, t ex att smérta har psykiska orsakar
eller orsakas av degenerativa forandringar.

Nir det ska bedomas om arbetsskadeersittning ska utga krdver man ofta en storre
sdkerhet om “orsaken”. Kriterierna for hur ’kausal orsak™ ska tolkas kan variera
mellan olika ldnder och olika tidsperioder (t ex har kriterierna dndrats i Sverige
flera génger, senast 1993 och 2002).

Ex: Det finns studier som indikerar att exponering for organiska 16sningsmedel 6kar risken
for MS, men det finns ocksa studier som inte finner nagra sidana samband. Nar man tar
stillning till om organiska 16sningsmedel ska anvéndas i en viss situation kan denna kun-
skap ricka for att man véljer att avstd frdn organiska 16sningsmedel. Om en person drabbas
av MS och utsatts for organiska 16sningsmedel ar det inte sékert att han far arbetsskade-
ersittning eftersom den “domande” instansen kan mena att bevisningen &r for svag. En
aklagare skulle idag inte heller atala en arbetsgivare for att genom uppsat skadat en anstilld
som utsatts for organiska l6sningsmedel och sedan drabbats av MS. Beviskraven for straff
i sddana sammanhang &r strénga.

Vid utvirdering medicinsk vard anvinds ofta idag begreppet ’evidensbaserad
medicin” (EBM) och med det menas vanligen “bista tillgdnglig bevis”. Storst



genomslag har EBM fitt vid utvéirdering av likemedel och vissa andra behand-
lingar. Vid EBM ingér en systematisk genomgéng av litteraturen och den bedéms
enligt vissa normer. Mest kénd dr Cochrane-metoden (se t ex www.cochrane.org )
och det har ocksa kommit fram rekommendationer hur man ska tolka litteraturen,
t ex GRADE (Grades of Recommendation Assessment, Development and
Evaluation) (2). Mest vérdefulla anses kontrollerade randomiserade studier vara
och sérskilt nér det finns minga sddana. Utvirderingen tar ocksé hénsyn till bl. a
hur starka och konsistenta sambanden &r. Fordelen med dessa och liknande meto-
der ar att processen for utvardering blir 6verblickbar och nagorlunda mgjlig att
aterupprepa. Trots detta méste man vara medveten om att olika bedomare kan
komma till olika resultat &ven om man har samma underlag (3).

Vid bedémning av om en faktor kan orsaka cancer anvénds inte bara studier pa
ménniska utan ocksé studier pa djur och celler liksom mekanistiska modeller.
International Agency for Research on Cancer, IARC, som gor de mest auktori-
tativa bedomningarna pd omrédet, viiger samman alla dessa typer av information
pa ett standardiserat sétt for att klassificera ett &mnes cancerframkallande effekt
pa minniska.

Alla beddmningar innehéller ett inslag av subjektivitet. Det har t ex visats att
oversikter om likemedel 4r mera positiva till det studerade lidkemedlet om for-
fattarna har bindningar till lakemedelsindustri (4, 5) . Detta géller trots att over-
sikterna dr publicerade i vilrenommerade tidskrifter dér oberoende bedomare

granskat dversikten. Forfattare till oversikter ska darfor [dmna en redovisning
av eventuella ekonomiska och andra intressen som kan vara av betydelse for
deras “opartiskhet”.

Hér redogors kortfattat for hur orsakssamband mellan sjukdom och exponeringar
kan studeras. Perspektivet r i forsta hand tillimpning inom ersdttningar for ar-
betsskador. I dessa sammanhang kan sambanden delas upp i en kvalitativ och
en kvantitativ del.
e I den kvalitativa delen géller det att avgora om faktorn dverhuvudtaget kan
anses orsaka sjukdomen ifraga
e [ den kvantitativa delen géller det att avgoéra hur stor &r risken att drabbas
av sjukdomen vid en viss exponering

Kan faktorn orsaka sjukdomen?

Nér det géller uppkomst av sjukdomar gér det av uppenbara skil vanligen inte
att genomfora kontrollerade (=experimentella) studier p4 méinniska utan slutsatser
méste baseras pd andra typer av undersokningar. Skulle endast randomiserade
experimentella undersdkningar pd minniska accepteras som bevis skulle man



inte acceptera att tobaksrokning kan orsaka lungcancer och kronisk obstruktiv
lungsjukdom eller att asbestexponering orsakar mesoteliom. I ménga fall ar det
djurstudier och basala mekanistiska studier som tillfor kunskap.

Bevisvirdet av olika undersdkningar blir beroende av studiernas kvalitet men
ocksa pa hur ménga studier det finns och vilka mekanistiska teorier som géller
(6-8). Som exempel dir mekanistiska teorier spelar roll for uppkomst for sjuk-
dom kan ndmnas svaga elektromagnetiska félt och cancer respektive etylenoxid
och cancer. Det som mekanistiskt ansetts tala emot ett samband mellan elektro-
magnetiska félt och cancer &r att de energimédngder som Sverfors dr svaga och
inte formar skapa mutationer. For etylenoxidgiller det motsatta — har finns
overtygande mekanistisk kunskap om att etylenoxid kemiskt kan paverka DNA
aven om de epidemiologiska bevisen dr begransade (9). I bada fallen finns 1
bakgrunden den mekanistiska forstaelsen att cancerutveckling ar kopplad till
paverkan pa cellens regeringssystem och att en central funktion av regleringen
finns 1 arvsmassan.

Till sjukdomar kan man oftast finna flera faktorer som kan kallas "orsaker", men
det finns fortfarande manga sjukdomar dir man inte kdnner nagra faktorer som
oOkar risken att insjukna. En dansk vetenskapsfilosof. menar att utplockandet av
"orsaken" dr i den slutliga analysen resultatet av ett val, som speglar intressen hos
den person som gor valet (10). Detta behdver inte innebéra att den som framfor
en viss faktor som "orsak" till en sjukdom saknar integritet; vill man férebygga
en sjukdom framhéller man t ex faktorer som dr mdjliga att forebygga (t ex hellre
miljéfaktorer dn genetiska faktorer), vill forsta varfor en sjukdom ar vanligare i
vissa familjer framhalls ofta genetiska faktorer.

UV-strélning framhalls t ex som en orsak till malignt melanom nér man ska forséka minska
forekomsten av maligna melanom i befolkningen. Ska man forsoka forklara varfér denna
sjukdom &r vanligare i vissa familjer dar dysplastiska naevi ofta forekommer, anviands en
genetisk forklaring.

I medicinska sammanhang har i perioder enfaktorforklaringar till uppkomst

av sjukdom varit framtrddande. Kochs postulat tillkom da man skulle forklara
uppkomst av infektionssjukdomar. Det krdver att mikroorganismen alltid kan
pavisas vid sjukdomen, att mikroorganismen ej finns vid andra sjukdomar och
att den mikroorganism som kan isoleras fran de sjuka kan framkalla sjukdom
hos ett mottagligt djur. Detta resonemang kan fungera nir man vill studera
samband mellan en mikroorganism och sjukdom. Modellen blir ganska “enogd”
och fungerar inte nir man t ex ska forklara varfor bara vissa smittade drabbas
av sjukdom.

Fragan om orsaker har ldnge diskuterats av filosofer, t ex av Hume, Popper och
Kuhn. Popper menade bl. a att man aldrig kan bevisa ett samband, bara motbevisa
det. Kuhn dr mest kiind for att beskriva vetenskapen i paradigmer (ung allmént



accepterade uppfattningar) som varierar dver tid och dir stora genombrott
beskrivs som paradigmskiften.

Det har ocksé framhallits att de beslut som foljer av att man beddmer att det
finns ett orsakssamband eller ej kan ha betydelse for om man anser att det finns
ett samband eller ej (11). Det har framhallits att man redan pé& nigot svaga bevis
for ett samband mellan tobaksrokning och lungcancer borde ha vidtagit atgiarder
for att minska rokningen. Man menade att det knappast kunde ha inneburit nagon
risk att avsta fran att roka, medan data tydde pa att rokning skulle kunna utgéra
en allvarlig hilsofara (12, 13). Det fanns dock forskare som ifrigasatte detta
resonemang (14). De menade att man underskattade rokningens positiva sidor,
att personlighetsfaktorer skulle kunna forklara en stor del av de samband man
sag mellan tobaksrokning och hjartsjukdom och cancer (d.v.s. man har tagit
otillrdcklig hdnsyn till confounding) och att atgérder mot tobaksrokning var en
inskrdnkning av den personliga integriteten.

Hill har formulerat 9 kriterier for att beddma om ett samband &r kausalt vilka

ofta citeras (11). Bland dessa finns styrkan av sambandet dvs ér den relativa
risken hog talar det for ett samband. Ett annat kriterium var specificiteten. Att

t. ex. mesoteliom 1 stort sett endast forekommer i samband med asbestexponering
och &r en ganska ovanlig tumorsjukdom menade han talar for ett kausalt samband.
Hill &r 1 sin artikel kritisk mot att statistisk testning fétt ersétta tankemissiga over-
viaganden om en faktor orsakar en viss sjukdom. Han framholl ocksa att en till-
dmpning av hans kriterier inte ger nadgot enkelt svar pa om det rider ett kausal-
samband utan bor ses som ett systematiskt sétt att stdlla kritiska frdgor nar man
ska gora en sambandsbedomning.

Rothman indelade orsaker 1 nddvéndiga och tillrdckliga (15). Tobaksrokning

ar t ex varken en tillracklig eller nddviandig orsak for uppkomst av lungcancer
eftersom inte alla som roker far lungcancer och d@ven personer som inte roker

far lungcancer. Det dr sdllan mdjligt att helt klargdra vad som utgor tillrdcklig
orsak(er) till en sjukdom, d.v.s. vad som behovs for att en sjukdom med sdkerhet
ska upptrdda. I vissa fall kan vi identifiera nédvéndiga orsaker. Forekomst av
tuberkelbakterier dr en nddvandig (men inte tillrdcklig) faktor for att orsaka tbc.

Uppkomst av fetma som 1 sina svarare former betecknas som sjukdom foljer idag
ofta sociala monster dar fetma dr vanligare hos utsatta manniskor som lever under
samre sociala forhallanden. Dessa sammanhang betonas ofta av socialmedicinskt
inriktade forskare. I tider eller omrdden dir det rdder brist pd mat dr ddremot
fetma ett tecken pa hog social status. Bland personer med god tillgang pa mat

och goda sociala forhallanden kan ibland genetiska faktorer vara betydelsefulla
for vilka som drabbas av fetma och forskar med ett intresse for genetik betonar
ofta dessa. Vissa forskare betonar istdllet fetma som en del av "livsstilen” och
intresserar sig for hur den kan péaverkas osv. Diabetes dr en vanlig komplikation



till fetma. I samhéllen dar fetma &r vanligt betonas detta samband medan i sam-
hillen dar fetma ar sillsynt fokuseras forskning och atgirder mot andra faktorer
av betydelse for diabetes.

Uppdelning pa orsaker till sjukdomar 1 miljobetingade och genetiska &r inte
sann eftersom sjukdomar alltid beror pa bade genetiska och miljobetingade
faktorer (1). Detta kan illustreras med den sjukdom/skada som upptrader hos
de personer som saknar formaga att bryta ner fenylalanin, en aminosyra som
ingér 1 vissa fododmnen. Dessa individer utvecklar darfor en hjdrnskada om
de intar detta &mne (15). Sjukdomen betecknas ofta som orsakad av genetiska
faktorer. Fenylalanin &r en vanlig komponent i var kost. Om ménniskan déri-
mot levde i en miljo dér fenylalanin vanligen ej forekom i fodan utan endast i
en enstaka kommersiell produkt skulle orsaken till sjukdomen inte beskrivas i
genetiska termer utan som en miljoorsakad sjukdom beroende pa intaget av
fenylalanin.

Hur stor ar risken?

For vissa faktorer och sjukdomar krévs en minsta dos for att en sjukdom eller
skada ska upptrada. T ex utsitts vi alla for en 14g halt av kvarts eftersom det

finns naturligt i sand och i berggrunden. Silikos drabbar endast manniskor som
har en hog exponering for kvarts. Den dos som krévs for att personen ska drabbas
brukar i sédana sammanhang kallas troskeldos. Exakt var grdnsen gir mellan
ingen risk och en liten risk &r inte kind, men storleksordningen kan uppskattas.
Andra exempel pé troskeldoser dr den niva av ett irriterande &mne som kréivs

for att en person ska kénna irritation i 6gon eller svalg osv. I andra sammanhang
finns vetenskaplig enighet om att det inte gér att faststélla ndgon troskeldos, nagot
som t ex géller i flertalet fall vid uppkomst av cancer. Dessa bada modeller
illustreras 1 figur 1.
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Fig 1. Den vénstra figuren illustrerar ett samband dér det finns en troskeldos och det
hogra ett exempel dér det saknas troskeldos. (Relativa risken for en person som inte
utsétts for faktorn ar 1.)

I allménhet ar det mycket svart att via experiment eller epidemiologiska studier
avgora om det finns en troskeldos utan vanligen kommer kunskapen fran meka-
nistiska teorier. D4 man ska studera dos-responssamband har studier av manni-
skor storst véarde efter som det &r svért att dverfora resultat fran djurforsok till
minniskor. Det innebér att epidemiologiska studier dr den viktigaste killan till
dosresponssamband nér det géller kroniska sjukdomar.

Vid mitning av forekomsten av sjukdomar forekommer olika matt

Incidensrat (IR)' = antal insjuknade personer per antal personer och tidsenhet
(t ex antal fall per 1000 personer och ar)

Ex. Ar 2009 insjuknade i Sverige 49 mén och 63 kvinnor i lungcancer i ldern 50-54 r.
Totalt fanns i Sverige 294 827 mén och 288 776 kvinnor i denna alder, dvs incidensraten
ar 16,6 respektive 21,8 fall per 100 000 personer och ar.

Kumulativ incidens (KI) = andel av personerna i en grupp som insjuknat under
en viss tidsperiod. Man utgar fran att personerna inte hade besvéren/sjukdomen
nér studien startade.

Ex. I en dansk studie av svar smérta utgick man fran 4006 personer som svarat pa

ett frageformuldr. 1513 av dessa var besvirsfria vid studiens start. Av dessa hade 174
personer utvecklat svar smarta i nacke/axlar efter 24 méanader, dvs den kumulativa inci-
densen var 11,5 % (=174/1513) (16).

Prevalens (P) = andel sjuka av totala antalet personer vid en viss tidpunkt

Ex. Av alla (4006 personer) som svarade vid forsta tillféllet i ovan nimnda danska studie
angav 37 % att de hade svar smirta. Prevalensen var sdledes 37 %.

"Ordet rat” dr en direkt Gversittning av engelskans “rate” som betyder hastighet/fart. Det
bor noga skiljas fran engelskans “ratio” som betyder “kvot” och som ofta forekommer i
epidemiologiska sammanhang. (rate ratio” &r alltsd kvoten mellan tva rater och anvénds
ofta for att skatt relativa risken)



Odds = kvoten mellan andelen med en viss egenskap och andelen utan egen-
skapen.

Ex. I en studie av brittiska orkestermusiker fann man att 70 av 108 kvinnor hade nacksmarta,
dvs oddsen var 70/38= 1,84 (medan prevalens dr 70/108= 65 %). Motsvarande odds for mén
var 65/70=0,93. (Oddskvoten ar da 1,84/0,93=2,0, vilket talar for att nacksmirta ar vanligare
hos kvinnliga orkestermusiker) (17).

Kumulativ incidens och prevalens ér sdledes andelar och mits vanligen i procent.
I epidemiologin jamfor man ofta dessa matt mellan grupper, t ex en yrkesgrupp
som har en viss exponering jamfors med oexponerad kontrollgrupp. Kvoten
mellan tva incidensrater brukar kallas den "relativa risken". Aven kvoten mellan
prevalenser, kumulativa incidenser och oddser kan under vissa betingelser utgora
en skattning av den relativa risken. Storleken av en kvot ar naturligtvis beroende
av vad som star i tdljare och ndmnare. I nimnaren star "jamforelsegruppen" och
kvotens storlek blir diarfor beroende pa vilken jimforelsegrupp man anvinder.

Ex. Incidensraten for lungcancer i en grupp rokande amerikanska isoleringsarbetare som
utsattes for asbest var under en viss tidsperiod och alderssammansittning 601,6 fall per 100
000 personar (14). Motsvarande incidensrat var 122,6 per 100 000 personar for amerikanska
mén som rokte och var i samma alder. Den relativa risken blir da 601,6/122,6=4,9 (100 000
har hér inte skrivits ut i tdljare eller nimnare). Motsvarande incidensrat bland icke-rokande
amerikanska mén var 11,3 per 100 000 personar och saledes var relativa risken for rokande
asbestarbetare/icke-rokande amerikanare 601,6/11,3=53,2. Den relativa risken &r blir
saledes starkt beroende av jamforelsegrupp.

Det ar ganska vanligt att man jamfor sjukligheten i grupper som dr utsatta for

en viss exponering med genomsnittsbefolkningen. For arbetslivet géller att
personer med svara handikapp (fysiska eller mentala) eller kroniska sjukdomar

(t ex diabetes mellitus) har mindre chans att bli anstillda. Det innebér att den
exponerade gruppen redan fran borjan ar "friskare" dn jamforelsegruppen. Det

ar darfor vanligt att dodligheten bland yrkesverksamma &r 14gre dn i genomsnitts-
befolkningen, vilket brukar betecknas "healthy worker effect".

Om man skulle jimfora ett epidemiologiskt matt i en grupp som exponerades
for en viss faktor 1 arbetet med en oexponerad grupp som dessutom var dldre
eller yngre skulle skillnader i sjuklighet kunna bero pa aldern och ej pé expo-
neringen. Sddana faktorer som bade har samband med sjukdomen ifrdga och
som skiljer sig i forekomst mellan grupperna brukar kallas for "confounders"
(ibland anvénds pa svenska “’storfaktorer”’). Mycket av den epidemiologiska
teorin handlar om hur man tar hansyn till confounders.

Ex: Om man t ex jamforde risken for lungcancer i en grupp mén som dr mellan 50-54 ar med en
grupp som &r mellan 55-59 ar ar risken for den dldre gruppen mer én dubbelt sé stor pé grund av
skillnader i alder (incidensraten i den dldre gruppen var 40,8 mot 16,6 i den yngre gruppen per
100 000 personer och &r 2009)



Ett métt som forekommer 1 forsékringsmedicinska sammanhang 4r den etiolog-
iska fraktionen (EF) i den exponerade gruppen”. Den definieras som den andel
av sjukdomsfallen som inte skulle ha upptrétt om exponeringen ej forekommit
(1). Den etiologiska fraktionen kan i vissa sammanhang vara svar att definiera
pa ett entydigt sitt (18). Detta giller sérskilt om exponeringen huvudsakligen
forskjuter tidpunkten for insjuknandet, dvs att personer som t ex dnda skulle
drabbas av cancer insjuknar i en ldgre alder pd grund av faktorn.

Om IR, ér incidensraten vid exponeringen och IRy motsvarande incidensrat
utan exponering (men allt annat lika) dr den extra incidensrat som orsakats

av exponeringen (I;-Ip) och saledes blir andelen av incidensraten som “’beror

pa” exponeringen (ocksa kallat “rate fraction”)
(IR;-IR¢)/IR; = (RR-1)/RR (eftersom RR=IR/IRy).

Detta matt anvinds ibland for att skatta etiologiska fraktionen (19).

Om den relativa risken for nacksmaérta bland sémmerskor dr 5 blir den andelen av nya fall
som “’beror pa exponeringen att vara sommerska” 0,8 ( (5-1)/5=0,8 ). Det innebér att bland
100 sdmmerskor med sddan smérta skulle det endast ha funnits 20 fall om de inte arbetat
som sommerskor (allt annat lika).

Ett ndrliggande matt dr “probability of causation”, dvs sannolikheten for att sjuk-
domen hos en individ beror pa exponeringen” (20). Detta métt har varit foremal
for diskussion 1 amerikanska domstolar, ofta i samband med cancer orsakad av
radioaktiv stralning. Det finns de som menar att griansen for kausalt och ersitt-
ningsbart samband ska ga vid RR=2. Man kan t ex visa att om exponeringen gor
att sjukdomen upptrader tidigare pa grund av exponeringen kan “rate fraction”
underskatta ”’probability of causation”. Man bor dock vara medveten om att i

det flesta fall s& dr osékerheten i uppskattningen av den relativa risken betydande
och man saknar exakt kunskap om hur sambandet mellan exponering for olika
faktorer och sjukdomen. En uppskattning av RR och berdkning av rate fraction
kan d ge uppfattning om storleksordningen av sannolikheten for att sjukdomen

hos en individ beror pa exponeringen.

Om den relativa risken dr mycket hog blir den etiologiska fraktionen stor och
ndrmar sig 100 %, dvs praktiskt taget alla fall "beror" pa exponeringen. Det dr

1 medicinska sammanhang ovanligt med relativa risker 6ver 10, vilket motsvarar

att 90 % av fallen beror pa exponeringen om ovanstdende formel anvénds for att
skatta EF. Trots denna hoga risk skulle alltsa &ndé 10 % av fallen ha intréffat

om inte den undersokta faktorn fanns. Vid en lag relativ risk blir den etiologiska
fraktionen liten, dvs den etiologiska fraktionen nidrmar sig 0 ndr den relativa
risken nidrmare sig 1,0. Vid en relativ risk pd 1,1 s dr EF 9 %, dvs mer &n nio
av tio fall av sjukdomen skulle dnda ha intrédffat om formeln ovan tillimpas. Man
kan dock argumentera for att en betydligt storre andel orsakas av exponeringen
dven vid denna relativa risk, t ex om tidpunkten for insjuknande blir tidigare for
flertalet fall (21).

? Ibland anvinds begreppet “attributable fraktion” synonymt med EF.



I vissa fall redovisas den etiologiska fraktionen for hela befolkningen, dvs man
tar hdnsyn till hur stor andel av befolkningen som &r exponerad for faktorn. Om

t ex 2% av befolkningen arbetar som sommerskor blir den etiologiska fraktionen
for smarta i skuldra-nacke pga sdmmerskearbete i befolkningen 0,074, dvs 7,4%
av alla sddana fall i befolkningen "beror pd" sommerskearbete (for formel se (1).)

Om det saknas kunskap om dos-responssambandet, t ex pa grund av att det inte
finns sddana studier kan man inte beddma hur stor risken &r att drabbas av sjuk-
dom vid en viss exponering, dven om man kénner exponeringen i detalj.

Samverkande faktorer

De flesta sjukdomar beror pé flera olika orsaker, man kan t ex alltid hidvda att
det forekommer badde miljomaissiga och genetiska orsaksfaktorer. Ibland talar
man om "synergi" ndr de olika faktorerna forstirker varandra och "antagonism"
nir de motverkare varandra. Begreppsbildningen &r dock langt ifran klar,

och beror bland annat pa om man studerar relativa eller absoluta risker. Den
intresserade hinvisas darfor till larobocker for en mer omfattande diskussion (1).

Fragan om en sjukdom eller exponering kan erséttas av forsékringar avgors
genom politiska beslut eller avtal. Erséttningens storlek styrs vanligen inte av
hur sidker man dr pd att det dr ett orsakssamband utan antingen utgar ersittning
eller ej. I USA diskuterades under 1980-talet att man skulle forsoka faststélla
hur stor andel av sjukdomen ("assigned share") som orsakades av faktorn ifrdga
(1 detta fall radioaktiv stralning) och utge erséttning dérefter (22). Det fanns
dock ménga bade statistiska, epidemiologiska och legala invindningar mot
modellen (23-25).

I forsékringsmedicinska bedomningar dr man oftast intresserad av faktorns
betydelse 1 det enskilda fallet, dvs. vad skulle ha hint om inte faktorn funnits.
Ersittningar baseras vanligen pa den skada som faktorn gjort. Det betyder att
man hos en person som roker och samtidigt utsétts for en arbetsmiljofaktor

ska bedoma om arbetsmiljofaktorn hos en rokare kan orsaka sjukdom. Ibland
undantar lagstiftaren/forsékringen mojligheten att fa erséttning nér individen

ar extremt kinslig. I Sverige innehaller t ex propositionen om LAF ett undantag
dér det anges att faktorer som vanligen inte betraktas som skadliga inte f6r en
extremt kénslig person ska kunna utgora skl till ersittning (prop 2001/02:81,
sid 45). Exakt vad som menas med detta finns inte exemplifierat och det saknas
en tydlig rittspraxis. I sista hand blir det den som tolkar lagen/avtalet som be-
domer om ersittning ska utgd. En bra kunskapsoversikt dr dé ett viktigt bidrag
1 beslutsprocessen.
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2. Exponering for helkroppsvibrationer
och uppkomst av landryggssjuklighet - en
systematisk litteraturgenomgang

Lage Burstrém, Tohr Nilsson, Jens Wahlstrém

Inledning

Helkroppsvibrationer (HKV) som paverkar méanniska forekommer 1 arbetslivet
nér en anstélld star, sitter, eller ligger pa ett vibrerande underlag och dir hela
kroppen utsétts for vibrationer. Denna typ av vibrationer forkommer i t.ex. bussar,
tadg, anldggningsmaskiner, flygplan och fartyg, men dven i arbetslokaler dér golvet
satts 1 rorelse av nagon vibrationskélla. Av den internationella standarden SS-ISO
2631-1 (73) framgér hur métning och analys av helkroppsvibrationers ska genom-
foras. Den grundldggande storheten som uppmats dr den frekvensviagda accelera-
tionen, i enheten m/s”. Risk for paverkan beror dven pa exponeringstid och dérfor
berdknas vibrationsbelastning som daglig exponering under 8 timmar och beteck-
nas A(8) (enhet m/s*). Den dagliga vibrationsbelastningen kan ocksé berdknas
som vibrationsdos-virdet (VDV), i enheten m/s'"->. I forskningsstudier 4r det
vanligt att vibrationsbelastningen uttrycks som den totala exponeringen man varit
utsatt for, dvs accelerationen multiplicerat med totala exponeringstiden uttryckt i
timmar eller &r (m/s>*tid alt m*/s**tid).

Metod

Den systematiska litteraturgenomgangen utgick fran vetenskapliga originalartik-
lar. De databaser som anvéndes for sokningen var Medline, Pubmed, Nioshtic2
och Science Direct. Anledningen till de ndgot 6verlappande databaserna var att
de indexerar artiklar fran delvis olika tidskrifter. Sokstrategin grundade sig pa
forfattarnas samlade kunskap inom omradet och utarbetades i samarbete med
dokumentalist vid G6teborgs Universitet. Sokkriterierna finns presenterade i
Appendix och sokningen omfattar publikationer fram till den 31 januari 2011.
Detta resulterade i 279 artiklar. I Figur 1 framgér hur granskningen av litteratur-
urvalet gjorts samt kriterier for inklusion av artiklar.

Artiklarnas sammanfattningar granskades med avseende pa relevans for littera-
turgenomgéngens syfte med krav pa uppgifter om ndgon form av vibrationsex-
ponering samt hélsoutfall. Granskningen gjordes av tva av forfattarna oberoende
av varandra och utifran pa forhand faststillda inklusionskriterier (Figur 1). Vid
oenighet diskuterade alla tre forfattare respektive artikel till dess att konsensus
uppnaddes. Av de 279 artiklarna inkluderades 52 artiklar for ytterligare gransk-
ning.

Forutom sokning 1 de medicinska databaserna granskades dven litteraturlistorna
1 de studier som befunnits adekvata, for att hitta ytterligare relevanta studier som
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inte kommit med i var sokning. Motsvarande genomgang av referenser gjordes
aven for systematiska litteratursammanstéllningar och dversiktsartiklar. Alla
artiklar som identifierats pa detta sétt blev foremal for samma vetenskapliga
granskning och bedomning. Detta resulterade i att ytterligare 24 artiklar inklu-
derades for ytterligare granskning och totalt granskades 76 artiklar i sin helhet.

Litteratursdkning enligt definierad sdkstréang av studier
—X publiceradefére 31 januari 2011, och indexerade i databaserna:
291 artiklar Medline/Pubmed, Nioshtic2 eller Science Direct.

Granskning av artiklarnas sammanfattningar med inklusion for:

— (a) Engelska vetenskapliga originalmanuskript, publicerade i
tidskrifter med sa kallad peer-review granskning,

W (b) Studier som innehdll uppgifter om exponering och
52 artiklar hélsoutfall.

Tillkommande artiklar vid genomlasning samt fran tidigare
litteraturgenomgangar

76 artiklar

Granskning av fullstandiga artiklar med inklusion for:
— (a) Uppgifter om exponering via direkta matningareller estimat,
(b) Halsoutfall fér landryggsbesvar/landryggssmartaeller
ischias.

26 (25) artiklar

Figur 1. Litteratururval samt kriterier for inklusion av artiklar.

For varje artikel som befunnits relevant granskades sedan den fullstindiga
artikeln enligt tidigare beskriven procedur av tva granskare var for sig och
vid oenighet diskuterade alla tre forfattare respektive artikel. Vid granskning
av de 76 fullstandiga artiklarna saknades exponeringsbedomning av HKV
via databas eller métning, alternativt hilsoutfall i form av landryggsbesvir/
landryggssmairta eller ischias 1 50 artiklar, vilket resulterade i att 26 artiklar
bedomdes vara av godtagbara. Av dessa artiklar var en dubbelpublicerad
(59, 60) och uteslots darfor. Det innebar att 25 artiklar inkluderats i denna
kunskapsoversikt.

I nésta steg foljdes ett granskningsprotokoll med uppstéllda kvalitetskriterier,
Tabell 1, som fokuserade pa studiernas vetenskapliga kvalité¢ avseende metod
(2-20 poidng) och exponering (0-25 poing).

Granskningsprotokollet anvindes for att lyfta fram viktig information ur ar-
tiklarna och for att koncentrera granskningen pa metodologiska aspekter. Varje
artikel diskuterades av tva granskarna och vid oenighet fordes diskussionen
vidare till hela gruppen av granskare for beslut i konsensus. For bedomningen
”hog kvalitet” var respektive artikel tvungen att erhalla minst 10 poéng pa av-
snittet om metod samt minst 10 podng pd avsnittet om exponering. Uppndddes

2 9

inte detta krav gavs artikeln kvalitetsbeteckningen ”1dg”. Kvalitetsgranskningen
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resulterade 1 att 11 artiklar beddmdes vara av hog kvalité och 14 bedomdes ha lag
kvalitet.

Tabell 1. Kriterier for kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar.

Kriterium Alternativ Poang
Studie design RCT/kohort/fall-kontroll/tvarsnitt 8/6/4/2
Svarsfrekvens hogre dn 70% alternativt
Urval bortfall vid uppf6ljning mindre &n 30% 2/0
Kontroll for individuella
storfaktorer Ja/nej 2/0
Kontroll for psykosociala
storfaktorer Ja/nej 2/0
- Kontroll for tidigare besvir | Ja/nej 2/0
2 Objektiva métningar/subjektiv
> Biomekanisk exponering skattning/uppgift saknas 4/2/0
Aktuell exponeringstid Objektiva méatningar/subjektiv
(tim/dag) skattning/uppgift saknas 5/2.5/0
Uppgifter om tidigare Objektiva méatningar/subjektiv
acceleration skattning/uppgift saknas 5/2.5/0
Uppgifter om tidigare Objektiva métningar/subjektiv
E’ exponeringstid (&r) skattning/uppgift saknas 5/2.5/0
E Uppgifter om tidigare Objektiva métningar/subjektiv
=3 exponeringstid (tim/dag) skattning/uppgift saknas 5/2.5/0
i Kvalitet tekniska métningar | Bra/acceptabel/délig 5/2.5/0

For att estimera samband mellan exponering for HKV och landryggssmairta
alternativt ischias har meta-analyser genomforts med programmet Comprehensive
Meta-Analysis Version 2.0 (Biostat, Englewood, USA). Interaktionen mellan
olika estimat har skett i enlighet med Altman och Bland (1).

Resultat

Resultatet av litteraturgenomgéngen presenteras i tabellform 1 Appendix

(tabell B1 och B2) med korta sammanfattningar av respektive studie. I tabell
B1 har sammanstillts studietyp, studiestorlek, exponeringsdoser, riskmatt

samt vilka storfaktorer som kontrollerats for. Vidare framgar resultatet av
kvalitetsbedomningen uppdelat pa exponering och metod. I tabell B2 har
sammanstéllts hur exponeringen kvantifierats, vilka fordon som ingatt samt
vilka exponeringsnivaer och doser som erhéllits. I de fall logistisk regression
anvénts for att berdkna oddskvoter (OR) trots hdga prevalenser, med atfoljande
overskattning av risk, s har detta fatt kvarsta. For vissa studier har inte for-
fattarna sjélva berdknat oddskvoter for olika utfall. Dér det har varit mgjligt har
dessa oddskvoter berdknats. Detta har indikerats med asterisk (*) och dessa OR
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bygger pa prevalensen i olika jamforelsegrupper och har inte justerats for olika
storfaktorer.

Litteratursammanfattning

Nedan foljer en kort sammanfattning av de 25 inkluderade studierna:

I en tvérsnittsstudie frdn Holland (10) bland helikopterpiloter och en referens-
grupp bestdende av oexponerade flygvapenofficerare kombinerades métningar,
piloternas individuella flygloggar och frageformulér for att jimfora ryggbesvir.
Bland helikopterpiloterna var landryggssmaérta och ischias nagon géang under livet
valigare dn hos referensgruppen (OR 9.0: 90 % CI 4.9-16.4 respektive OR 3.3:
90 % CI 1.3-8.5). Vidare var ldndryggssmarta som varar mer én 2 veckor ocksa
hogre bland piloterna (OR 3.0: 90 % CI 1.4-6.4). Nigra exponerings -respons
samband kunde inte pavisas for lindryggssmérta medan en antydan observerades
for exponeringsdosen (m>h/ s*) och ischias. Forfattarna drar slutsatsen att de
observerade hélsoeffekterna kan bero pé vibrationer eller lasta arbetsstéllningar,
men att de 4r mest sannolikt att de beror pa en samtidig exponering for bade
faktorerna.

I en holléndsk tvérsnittsstudie (12) bland jordbrukstraktorforare f6ljdes forarna
upp 11 ér efter att de anstéllts. Referensgruppen var oexponerade inspektorer. De
som hade regelbunden smarta eller stelhet 1 1dndryggen” definierades som lénd-
ryggssmarta och de som hade “ryggsmarta som stralar ut i ett ben” kategorisera-
des som ischias. Analyserna visade att prevalensen av ldndryggssmarta var hogre
bland exponerade jaimfort med referenter (OR* 1.94: 95 % CI* 1.15-3.24) medan
ischias inte visade p& nigon skillnad mellan grupperna (OR* 1.62: 95 % CI*
0.88-2.98). En antydan till exponerings -respons samband erhélls f6r expone-
ringsdosen (m?h/s*) och lindryggssmirta. Forfattarna konkluderar att den hoga
forekomsten av ryggsmarta hos traktorforare mojligen kan bero pa HKV, men
langvarigt sittande och arbetsstillning kan ocksé ha péaverkat.

I en tvéarsnittsstudie frdn Holland (14) bland forare inom jordbruk, hamnverk-
samhet och helikopterpiloter 1 jimforelse med oexponerade utférdes mitningar
av vibrationer som kopplades till frageformulér. Enligt forfattarna visar resultatet
att prevalensen av ldndryggsbesvir var hogre bland exponerade &n oexponerade
utan att ndgra statistiska uppgifter redovisas. Forfattarna konkluderar att den
hogre forekomsten av ryggsmaérta hos exponerade till viss del kan bero pa
exponering for HKV, men langvarigt sittande och arbetsstédllning kan ocksé ha
paverkat.

I den holldndska tvarsnittsstudien (13) bland forare av hamntruckar och trak-
torer med en referensgrupp bestdende av oexponerade hamnarbetare genomfordes
matningar som kombinerades med data fran fraigeformuldr. Prevalensen av land-
ryggsbesvir och ischias under senaste dret var samma i bada grupperna (OR*
1.49: 95 % CI* 0.93-2.40 respektive OR* 1.11: 95 % CI* 0.54-2.25). Nér mate-
rialet delades in 1 dlderskategorier konstaterades att skillnaderna i besvarsfore-
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komst mellan de exponerade och referensgruppen var storst bland yngre forare
(under 35 &r), men att skillnaderna var mindre i de dldre &lderskategorierna.
Forfattarna drar slutsatsen att det finns indikationer for att ryggbesvir, speciellt
under de forsta 5 dren med fordonskorning, har samband med exponering for
HKV.

I en italiensk tvirsnittsstudie (22) jamfordes forekomsten av ryggbesvér hos en
grupp busschaufforer med en grupp servicearbetare. Tekniska métningar pd nya
och gamla bussar kombinerades med frageformuldr. Landryggsbesvir och ischias
under senaste 12 man visade sig vanligare hos busschaufforerna (OR 2.57: 95 %
CI 1.52-4.35 respektive OR 1.95: 95 % CI 1.15-3.31). En signifikant trend for ett
exponerings-responssamband erhdlls for kumulerad vibrationsbelastning.
Forfattarnas konklusion dr att férarna har en 6kad risk for landryggsbesvér och att
denna 0kade risk kan bero pa bdde exponeringen for HKV och ldngvarigt sittande
i lasta arbetsstéllningar.

En tvirsnittsundersokning fran Italien (18) studerade forekomsten av ldnd-
ryggsbesvér bland traktorforare och en referensgrupp av kontorsarbetare.
Tekniska métningar kopplades till intervju med strukturerat frdgeformuldr. De
som arbetat mindre &n 5 ar exkluderades fran analyserna. Resultaten visade en
okad forekomst av ldndryggssmaérta under senaste 12 mén samt livstidsupplevelse
av ischias jamfort med oexponerade (OR 2.39: 95 % CI 1.57-3.66 respektive OR
3.90: 95 % CI 1.75-8.71). For traktorforarna fanns en signifikant trend for 6kad
forekomst av dessa besvir med okad vibrationsbelastning, bade daglig A(8) som
kumulerad. Forfattarnas slutsatser dr att bdde kumulativ exponering for HKV och
obekvidma arbetsstéllningar ar de faktorer som bést predicerar ldndryggssmarta.

I en tvérsnittsundersokning frén Italien (20) bland hamnarbetare anstillda som
truck- och traktorforare undersoktes forekomsten av landryggsbesvir 1 jamforelse
med underhallsarbetare som inte exponerades for vibrationer. Vibrationsnivierna
uppméttes och kombinerades med uppgifter fran arbetsgivaren om exponerings-
tid. Uppgifter om landryggsbesvir insamlades med frageformuldr. 12 manader
prevalensen av ldndryggssmaérta och ischias var inte hogre bland forarna jamfort
med referenterna (OR 1.23: 95 % CI 0.98—-1.54 respektive OR* 1.57: 95 % CI*
0.79-3.15). Vid indelning av exponeringen i olika nivaklasser erh6lls en dkad risk
for den hogsta nivan jamfort med de oexponerade, bade for daglig exponering
A(8) samt kumulativ exponering. For utfallet ischias var endast den hogsta
kumulativa exponeringen relaterad till en hogre prevalens. Enligt forfattarna visar
studien att exponering for HKV och kroppsbelastning var oberoende prediktorer
for landryggssmairta.

I en italiensk tvérsnittsstudie (21) undersoktes forekomsten av ldndryggsbesvir
bland entreprenadmaskin-, truck- och bussforare samt en referensgrupp av oexpo-
nerade brandinspektorer. Intervju med strukturerat frageformuliar kombinerades
med tekniska métningar. For varje forare beréknades olika matt pa daglig och
kumulativ exponering som anvéndes for att indela forarna i fyra exponerings-
grupper. For ldndryggssmaérta visade resultaten att forarna hade en hogre pre-
valens jamfort med referenterna (OR 2.81: 95 % CI 1.31-6.04). En signifikant

16



okad prevalens erholls for forare exponerade 1 den hdgsta kumulativa nivan
jamfort med den lagsta. Forfattarna drar slutsatsen att studien visar en tendens
att yrkesforare har en 6kad risk for lindryggssmaérta. Vidare konstateras att
exponering for HKV, individuella faktorer och fysisk belastning dkar risken
medan psykosociala faktorer inte gor det.

I en italiensk kohortstudie (16) bland yrkesforare (stenindustri, hamnverksam-
het, varvsindustri, kommunal service) som f6ljdes under tvé ar genomfordes
métningar som kopplades till intervju med strukturerat frageformulér. For varje
forare berdknades olika matt pd daglig och kumulativ exponering. Av resultaten
framgér att den dagliga vibrationsexponeringen inte signifikant inverkar pé land-
ryggsmaérta under senaste aret medan prevalensen av smirta 6kade med 6kad
kumulativ vibrationsdos och visade en signifikant trend. Forfattarens slutsats
ar att exponering for HKV och fysisk belastning bidrar oberoende av varandra
till en 6kad risk for ldndryggssmarta.

I en kohortstudie fran Italien (17) genomfordes en 2 ars uppfoljning bland
forare av bl a entreprenadmaskiner, truckar och bussar. Mitningar av vibrationer
kopplades till intervju med strukturerat frdgeformulér. Inklusionskriteriet var att
forarna skulle vara fria fran besvér i landryggen vid studiestarten. Den dagliga
exponeringen, som indelats i 3 grupper, visade en tendens till exponerings -
respons samband om exponeringen uttrycktes som VDV men inte som A(8).
Daglig vibrationsexponering visade inget samband med 12 minades prevalens
av landryggssmarta. Forfattarens slutsats dr att VDV ér ett bittre métt for att
predicera ldndryggssmarta dn A(8). Vidare dras slutsatsen att fysisk belastning
paverkar utfallet av landryggssmérta medan psykosociala faktorer inte gor det.

I en holldndsk tvérsnittsstudie (26) jimfordes kranforare och truckforare med
kontorsarbetare avseende riskfaktorer for landryggssméirta. Métningar av vibra-
tionsbelastningen kombinerades med observationsstudier och frageformular.
Forekomsten av ldndryggssmaérta var hogre bland forarna jamfort med referen-
terna (OR* =1.75; 95 % CI* 1.03-2.97). Forfattarna drar slutsatsen att eftersom
exponeringen for HKV var 1ag kan inte denna exponering ses som en viktig risk
faktor for landryggssmirta i den studerade populationen.

I en tvérsnittsstudie fran Storbritannien (36) undersoktes landryggssmaérta bland
truckforare 1 jimforelse med en aldersmatchad grupp anstillda som inte yrkes-
missigt anvande fordon. Truckforarna hade hogre forekomst av ldndryggssmaérta
under det senaste 12 mén jamfort med referensgruppen (OR = 3.52; 95 % CI
1.04—11.83). Forfattarnas slutsats ér att forare har en hogre risk for landryggs-
smarta jamfort med kontrollerna och att vridna kroppsstéllningar ger den hogsta
risken. Vidare konstateras att exponering for HKV ér en additiv risk (beroende)
tillsammans med andra faktorer for lindryggssmarta.

I en tvirsnittsstudie frdn USA (38) jamfordes ldndryggsbesvér bland tunnel-
baneforare med banvixeloperatorer. Métningar kombinerades med frageformular.
Resultaten visar att ldndryggssmaérta senaste aret (OR* =2.29; 95 % CI* 1.44—
3.63) och ischias senaste dret (OR =3.9; 95 % CI 1. 7-8.6) var vanligare bland
tunnelbaneforare. Forfattarnas slutsats ér att fastin nagot exponerings —respons-
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samband inte erholls beror fynden troligen péd exponering for HKV och oldmpliga
ergonomiska forhallanden.

I en tvirsnittsstudie frdn USA (39) jamfordes ldndryggsbesvir bland lokforare
med jarnvagsingenjorer. Mitningar kombinerades med frageformuldr och ana-
lyserna visade att prevalens av lindryggssmérta mer 4n 1 dag senaste 12 man
liksom ischias minst en vecka senaste aret var hogre bland lokforare. Forfattarna
konstaterar att daglig exponering for vibrationer (timmar) &r associerat med 6kad
risk for landryggssmaérta och ischias.

I en tvirsnittsstudie frdn Sydafrika (40) undersoktes forekomsten av landryggs-
smérta bland hamnarbetande truckforare som antingen anvénde ryggbilte eller
inte. Médtningar av vibrationsbelastningen, frigeformulér och foretagsuppgifter
kombinerades. Resultatet visade att vibrationsnivén i fordonen var hdgre hos
gruppen med ryggbailte och forekomsten av ldndryggssmartan var ocksd hogre
(OR =1.2; 95 % CI 1.0-1.4). Slutsatsen som forfattarna drar &r att anvindning
av ryggbilte inte dr en valid dtgird for att minska prevalensen av
landryggssmairta.

I en tvérsnittsstudie frdn Indien (43) jamfordes forekomsten av landryggsbesvér
bland jordbrukare som arbetade med respektive utan traktor. Matchning utifran
alder, kon och antal 4r som jordbrukare. Métningar och interjuver kombinerades.
Analysen visade att l&ndryggsbesvér definierad som “regelbunden ryggvérk
senaste aret” var vanligare bland de som anvinde traktor (OR* =2.71; 95 % CI*
1.20-6.11). Forfattarna drar slutsatsen att jordbrukare utan traktor har ett arbete
som innebdr att deras besvirsforekomst &r lika hog som de med traktor.

I en tvérsnittsstudie fran Sverige och USA (50) jimfordes prevalens av 14nd-
ryggsbesvir bland buss- och lastbilschaufforer med en referensgrupp bestaende
av anstéllda med stillasittande arbetare. Mitningar av vibrationer och frage-
formulédr kombinerades. Analyserna visar att lindryggssmaérta, under perioden
for nuvarande arbete, var vanligare hos forarna jamfort med referenterna (OR* =
1.91; 95 % CI* 1.24-2.93). En signifikant relation mellan lindryggssmérta och
kumulerad vibrationsbelastning dver arbetslivet erholls. Forfattarna drar slut-
satsen att vibrationer som orsakas av fordonskdrning och tunga lyft orsakar
landryggsbesvir.

I en holldndsk tvérsnittsstudie (57) undersoktes ldndryggsbesvir hos 12 grupper
av yrkesforare. Mitdata av fordonsvibrationer kombinerades med uppgifter fran
frdgeformuldr. Analyserna visade att det inte foreldg ndgot samband mellan HKV
och landryggssmaérta definierat som sméirta under de “’senaste 7 dagarna” respek-
tive under det ”senaste aret”. Den slutsats som forfattarna drar dr att exponerade
for HKV med ett hogt BMI inte har en hogre risk for 1andryggsbesvir.

I en tvirsnittsstudie fran Storbritannien (59) jamfordes 7 grupper av yrkesforare
med en blandad grupp av referenter avseende forekomsten av landryggsbesvar.
Mitningar kombinerades med frageformulér och kumulativ exponering berdk-
nades. Négon skillnad mellan yrkesforare och referenter fanns inte med avseende
pd 12 mén landryggssmarta (OR* = 0.94; 95 % CI* 0.51-1.71) eller under senaste
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7 dagarna (OR* = 0.71; 95 % CI* 0.38-1.33). Vid indelning av forarna i tre
grupper, baserat pa kumulativ exponering, fanns ingen skillnad mellan den
hogst och lagst exponerade (12 mén prevalens; OR = 1.52; 95 % CI 0.59-3.93
respektive 7 dagars OR = 1.32; 95 % CI 0.53-3.23). For bada utfallen fanns en
signifikant trend fOr ett exponerings-responssamband. Forfattarna konkluderar
att kombinerad exponering for belastande arbetsstillningar, exponering for HKV
och manuellt arbete &r huvudorsaken till den 6kade prevalensen av lindryggs-
smarta och inte varje faktor enskilt.

I en tvérsnittsstudie frin Storbritannien (61) bland allmidnbefolkningen stu-
derades forekomsten av landryggsbesvar. Frageformulédr kombinerades med
skattade data pa daglig vibrationssexponeringen. Resultaten visade att for dem
med HKV exponering erholls 6kade risker for 1andryggsbesvar under senaste
aret (OR* = 1.50; 95 % CI* 1.35-1.66) och minskade for utfallet ischias (OR* =
0.46; 95 % CI* 0.40-0.52). Forfattarnas slutsats &r att exponering for HKV har
mindre betydelse for landryggssmarta &n tunga lyft.

I en fall-kontrollstudie frdn Storbritannien (62) undersoktes sambandet mellan
de som blivit remitterade for magnetkameraunderskning pé grund av landryggs-
besvér och personer som blivit rontgade av andra orsaker. Grupperna matchades
utifrdn alder och kon. Frageformuldr kombinerades med skattade data pa daglig
vibrationssexponeringen. Resultaten visade att bland fallen fanns inte fler yrkes-
forare (OR = 1.0; 95 % CI 0.6—1.8) jamfort med referensgruppen och nigot
samband med vibrationsexponeringen kunde inte konstateras. Konklusion som
forfattarna drar &r att det finns lite stod for en 6kad risk for landryggssmairta
orsakat av fordonskorning eller exponering for HKV.

I en tvérsnittsstudie frdn Malaysia (66) jimfordes forare som kort bepansrade
militdrfordon: antingen utrustade med hjul eller med band. Métningar kombinerat
med frigeformuldr och analyserna visade att 12 mén férekomsten av ldndryggs-
smdrta var vanligare i gruppen som korde fordon med band jaimfort med de som
korde bepansrade fordon med hjul (OR* =2.19; 95 % CI* 1.04—4.63). Nagra
samband med den dagliga vibrationsexponeringen och férekomst av besvér kunde
inte konstateras. Forfattarnas slutsats ér att fordonskorning i vridna kroppsstall-
ningar och exponering for HKV ir en riskfaktor for landryggssmérta.

I en kohortstudie fran Tyskland (69) f6ljdes en grupp truck- och entreprenad-
maskinforare upp efter 4 ar. Frageformular och kliniska undersékningar kombine-
rades med skattade data pd daglig vibrationssexponeringen. Utfallsméttet var
’ryggsyndrom” som innefattade bade landryggssmaérta och ischias. Diagnosen
sattes av en ldkare som kliniskt undersokte patienten. Nér de exponerades delades
in i tre exponeringsgrupper konstateras pa tvirsnittsniva att landryggsbesvir de
senaste 12 manade 6kade med den dagliga exponeringen (PR = 1.49; 95 % CI
1.13-1.96 respektive PR = 1.55; 95 % CI 1.24-1.95). For kohortstudien visade
resultaten att nya landryggsbesvér inte var vanligare i den hogexponerade grupp-
en jamfort med den lagexponerade (PR = 1.37; 95 % CI 0.86-2.17). Forfattarnas
slutsats ér att resultaten sammantaget visar att exponering for HKV dr en
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hilsorisk for ryggraden och att sannolikheten for besvér 6kar med 6kad vibra-
tionsdos samt att 27-35% av besvéren kan hanforas till exponering for HKV.

I en tvérsnittsstudie frdn Malaysia (74) bland busschaufforer undersoktes fore-
komsten av landryggssmérta under senaste aret. Tekniska mitningar kombinerat
med frigeformuldr visade att prevalensen av landryggssmaérta inte var relaterad
till nivan pé den dagliga vibrationsexponeringen (OR = 0.76; 95 % CI 0.41-1.41).
Forfattarna konkluderar att exponering for HKV inte kan forknippas med ldnd-
ryggsbesvir.

I en holldndsk kohortstudie (75) bland yrkesforare framst inom bygg och an-
laggningsverksamhet studerades forekomsten av ldndryggssmarta vid en upp-
foljning efter 1 ar. Frageformuldr kombinerat med tekniska métningar relaterades
till laindryggssmaérta som varat mer dn en dag senaste aret. Nir exponeringen in-
delats 1 kvartiler utifrdn vibrationsexponeringen visade resultaten inget samband
mellan exponering och forekomst av landryggssmérta. Forfattarnas slutsats ar
dock att resultaten indikerar att exponering for HKV kan bidra till utlésande av
fordonskdrningsrelaterad landryggssmarta.

Meta-analys
Figur 2 och 3 visar resultatet av meta-analys av studier som jamfor risk for

landryggssmarta respektive ischias mellan grupper exponerade for helkropps-
vibrationer kontra referensgrupper ej exponerade for helkroppsvibrationer. |
analysen har ocksa en uppdelning skett mellan studier av en hog respektive

lag kvalité. Bland ingaende studier har en jdmforelse mellan exponerade och
oexponerade jimforelsegrupper genomforts i 15 studier for landryggssméirta
respektive 9 studier for ischias. For landryggssmarta visar det ssmmanvéigda
resultatet en oddskvot pa 1.75 (95 % CI 1.60-1.91) nér samtliga 15 studier ingér.
Uppdelning pa studier av hog respektive 14g kvalitet visar ingen skillnad mellan
meta-oddskvoterna. For ischias visar resultaten en oddskvot pa 1.41 (95 % CI
1.21-1.63) for samtliga studie. Uppdelning pé studier utifran kvalitet visar en
hogre oddskvot for de med hogre kvalité (OR=1.94) och med mattlig hetero-
genicitet jaimfort med de med lag kvalité (OR=1.27).
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Group by Study name Statistics for each study Culds ratio and 95% CI
Ouality

Odids Lower Upper
ratio  limit  limit Z-Value p-Value

High Boverel & al (200 1230 088 1542 17% 0 O0f3 s N
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Figur 2. Resultat av meta-analys av forekomsten av ldndryggssmérta mellan grupper
exponerade for helkroppsvibrationer kontra oexponerade referensgrupper. Studierna
har sorterats utifran ordning fran hogst till lagst kvalitetspodng enligt tabell 1.

Group by Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Quality Odds Lower Upper
ratio  limit  limit Z-Value p-Value
High Bioverzi & &l (2002) 1573 07/ 316 182 0200
High Borgers etal. ( 1950) 330 1@ 10, 20 0pE
High Biovergi & Zadini (1962) 120 1148 338 248 oMz ——
High Bochuizen, et 4, (1593 1010 058 22 0% 0774 -
High Boverai & Beatta (1994) 390 178 87O 33 opot
High 199 1413 251 409 0plo -
Low Boshuizen et d. (15604 1D 0§D 28 1580 0121
Lo Jeharming (1961) 380 17 8 3™ opot
Low Palrver d al. (2005) 12 09 132 0ge 03 E 3
Lo Jeharming et d. (2008 21 138 35| 3. opoz ——
Lowi 126 108 151 290 opn &
Oerall 148 1284 12 4519 0poa &

0,1 0.2 05 1 2

Figur 3. Resultat av meta-analys av férekomsten av ischias mellan grupper exponerade
for helkroppsvibrationer kontra oexponerade referensgrupper. Studierna har sorterats
utifran ordning fran hogst till 1agst kvalitetspoédng enligt tabell 1.

Vid analys av studiernas publikationsbias i form av Funnell-plottar for de olika

utfallen, landryggssmarta och ischias framgér att for utfallet lindryggssmarta ar
studierna fordelat symmetriskt runt den berdknade effekten vilket tyder pa liten
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effekt av publikationsbias. For utfallet ischias dr symmetrin inte lika tydlig varfor
en tendens till publikationsbias kan forekomma.

I Figur 4 och 5 har en uppdelning gjords mellan grupper med lag respektive
hog exponering for vibrationer. I analysen har ocksa en uppdelning skett mellan
studier av en hog respektive 14g kvalité. For landryggssmérta visar resultaten
en meta-oddskvot pa 1.47 (95 % CI 1.30-1.67) for de 13 ingéende studierna.
Uppdelning pa studier av hog respektive lag kvalitet visar ingen skillnad mellan
oddskvoterna. For ischias visar resultaten en oddskvot pa 1.56 (95 % CI 1.11-
2.19) for de 6 ingdende studier. Uppdelning pé studier utifran kvalitet visar en
hogre oddskvot for de med hogre kvalité (OR=1.80) jamfort med de med lag
kvalité (OR=1.47). En analys av studiernas publikationsbias i from av Funnell-
plottar for de olika utfallen, landryggssmarta och ischias visar att for bada utfallen
ar studierna for-delat symmetriskt runt den berdknade effekten vilket tyder pa
liten publikationsbias.

Group by Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Quality Odds Lower Upper

ratio  limit  limit Z-Value p-Value
High Bovergi et al (2002) 1080 0844 1649 0,969 0,332 —+a—
High Boverai (2009 1,760 028 378 1,445 0148
High Boverzi (2010 2700 173 /758 2,580 oMo
High Bongersetal. (1930) 7050 3089 16,082 4 638 0,000
High Schwarze & d. (1995 1463 0814 262 1,270 0,204
High Thierressen a al (2008) 0890 0480 1650 -037 0711
High Boverzi & Zadini (1932 1570 050 432 0873 0,383
High Boverzi & Betta (1994) 100 052 198% 0,030 0,976
High Boverzi & 3 (2006 1840 1,067 3172 2134 0,028 —_—
High 1,488 1,24 1810 392 0,000 ‘-
L Bostuizenet 4. (1990 1506 1,008 25% 1,98 0,046
Liway Cihurr ibido & & (2008) 1520 0889 380 0,866 0,387
Lwey Pdrrer etal {2008 1417 1478 1708 3,705 0,000 L 3
Luwy Boshuizenet d. (19900) 1776 0732 3984 1,384 0163
Liwwy 1,455 1,234 1716 4,454 0,000 ’-
Overal 1469 1,095 1686 590 0000 L 3

01 02 0,5 1 2 5
Favours A Favours B
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Figur 4. Resultat av meta-analys av forekomsten av landryggssmaérta mellan grupper med
lag respektive hog exponering for helkroppsvibrationer. Studierna har sorterats utifran
ordning fran hogst till ldgst kvalitetspodng enligt tabell 1.
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Group by Study name Statistics for each study Odds ratio and 95% CI
Quality

Odds Lower Upper

ratio  limit  limit Z-Value p-Value
High Bovenzi etal. (2000 3750 1080 12121 228 0@F | -
High Bengerset al, ( 1990) 370 0472 JA91 1248 0212
High Bovenizi & Zadini (1292) 1030 0F2 289 005 0% +
High Bovenzi & Betta (1584) 140 042 4706 054 0F6 L
High 1799 0970 33% 1886 O[E2
Low Boshuizen et al, (19608) 1571  0gS3 2783 187 OM7 —
Low Parrer et . (2005) 1263 0786 25 18 020 —
Low 1465 O0gE0 2202 1ge2 O[S
Overal 181 113 200 280 0pI0 [ <
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Figur 5. Resultat av meta-analys av forekomsten av ischias mellan grupper med lag
respektive hog exponering for helkroppsvibrationer. Studierna har sorterats utifran
ordning fran hogst till lagst kvalitetspodng enligt tabell 1.

Diskussion och slutsatser

Jamforelse med tidigare kunskapsoversikter

I engelsksprakiga vetenskapligt bedomda tidskrifter har tidigare atta kunskaps-
oversikter over det vetenskapliga sambandet mellan landryggsbesvér och
exponering for helkroppsvibrationer publicerats (3, 5, 19, 27, 35, 48, 79, 80). 1
dessa har sammanlagt 57 primarartiklar analyserats (Appendix Tabell B3). Vér
systematiska kunskapsoversikt baseras pa 25 primérartiklar. Av dessa bedomdes
11 uppfylla kraven for hog kvalitet. Fyra av dessa artiklar med hog kvalitet (16,
17, 21, 75) har inte ingatt i tidigare kunskapsoversikter. Dessa studier har dven
ett relativt sent publiceringsdatum. Av de studier som aktuell kunskapsoversikt
inkluderar men som bedoms ha lagre kvalitet har fyra studier omfattats i tidigare
kunskapsdversikter medan 10 studier inte innefattats i tidigare kunskapsoversikter
(Appendix Tabell B3). Figur 6 visar oversiktligt dverlappning av de artiklar som
ingér 1 de olika kunskapsdversikterna. Kriterium for inklusion respektive exklusi-
on varierar mellan de olika kunskapsoversikterna. Samtliga kunskapsoversikter
har vésentligen utgétt fran landryggssmarta (low back pain) baserat pa frigor om
”landryggsbesvir” i Nordiska frageformuléret, men det framkommer &dndé en
ytterligare variation i val av utfallsmatt, sa till vida att &ven landryggsbesvir,
landryggssjuklighet, ischias och funktionshinder inkluderats i vissa studier.
Studiedesign har dven utgjort ett urvalskriterium och exempelvis Bakker et al

(3) innefattar enbart primérstudier av kohortdesign. I aktuell kunskapsoversikt
ingér enbart studier med utfallet lindryggssmaérta och/eller ischias. Graden av
overlappning mellan kunskapssammanstillningarna vad giller vilka original-
artiklar som inkluderats respektive exkluderats var l1ag, trots att kunskapssamman-

23



stdllningarna alla tickte samma problemomréde. I tva tidigare kunskapsdversikter
(3, 35) forekom endast en artikel som var gemensam med nagon de som
presenterats i de ovriga kunskapsoversikterna.

Aktuell kunskapséversikt, T Ovriga kunskapsdversikter
l3g kvalitet
10 /4 _
-- _ < 37 1 __Hoogendoorn et al. (1999)
S . | | Bakker et al. (2009)
Aktuell kunskapsoversikt, ————— ' _4 /

hog kvalitet

Figur 6. Venn diagram med antal artiklar av primérstudier som ingar i de olika
kunskapsoversikter som publicerats (3, 5, 19, 27, 35, 48, 79, 80) for landryggs

besvir (landryggssmaérta och ischias) och exponering for helkroppsvibrationer.
Grundmaterialet aterfinns i Appendix Tabell B3.

Aktuell kunskapsoversikt skiljer sig fran flertalet tidigare dversikter genom
att vi lagt hog vikt vid vibrationsexponering bdde som inklusionskriterium
och vid kvalitetsklassificering. Studier har endast inkluderats dir en métning
eller ett estimat pd vibrationsexponeringen funnits.

Huvudresultat och jamforelse med tidigare kunskapsoversikter
Denna kunskapsoversikt visar att det finns vetenskapligt stod for att exponering
for helkroppsvibrationer innebdr en dkad risk for lindryggs- samt for ischias-
smérta. Vid ssmmanvagning av risker frén flera studier anges sammantaget en
knappt dubblerad risk for badde ldndryggs- och ischiassmairta vid exponering for
helkroppsvibrationer. Ogynnsamma arbetsstéllningar och l&ngvarigt sittande
samvarierar med exponering for helkroppsvibrationer och har endast i enstaka
undantagsfall kunnat kontrolleras i de genomgangna studierna. Det ar dock o-
sannolikt att det sammantagna riskmonstret kan forklaras av enbart andra sam-
varierande faktorer.

Denna bedomning &r forenlig med den sammanvégda slutsats som framkommer
1 det stora flertalet av tidigare publicerade kunskapsoversikter (Tabell 2).
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Tabell 2. Slutsatser om sambandet mellan 1dndryggssmairta och exponering for
helkroppsvibrationer som de formuleras i tidigare kunskapsoversikter

Studie Huvudresultat

Bakker et al | “Evidence for associations in .., whole-body vibration,.. was conflicting”

2009, 3)

Waters et al ”These results suggest that there is a significant association between lower back

2007, (79) pain and heavy equipment operators. The meta-relative risk was found to be 2,32
obtained with incorporating the study quality”

Bovenzi & ”The findings of the selected studies and the results of the meta-analysis of both

Hulshof cross-sectional and cohort studies showed that occupational exposure to WBYV is

1999, (19) associated with an increased risk of LBP, sciatic pain, and degenerative changes
in the spinal system, including lumbar intervertebral disc disorders”.

Hoogendoor | ”Strong evidence exists for manual materials handling, bending and twisting, and

netal 1999, | whole-body vibration as risk factors for back pain”

(35)

Lings et al ”The six reports that best fulfilled our criteria were predominantly in favor of a

2000, (48) positive association between whole-body vibration and low back pain”.

Vingard et al | ”For low back pain most published investigations report an association between

2000, (80) some types of whole body vibration for prolonged periods (evidence grade
B)..and low back pain. ..For persons in extreme working environments such as
helicopter pilots (WBV) .. the risk estimates are the highest , and these findings
may indicate a dose-response relationship that strengthens the association”.

Bernard ”There is strong evidence of a positive association between exposure to Whole

1997, (5) body vibration and back disorders”. Of the 19 studies reviewed, four
demonstrated no association between WBYV and back pain”.

Burdorf & ”This review concludes that there is a clear relationship between back disorders

Sorock 1997, | and material handling, frequent bending, and twisting, physically heavy work and

27) whole-body vibration”

Ett fatal studier har analyserat dos-respons samband mellan helkroppsvibrationer
och landryggssjuklighet. Vingard och medforfattare (80) noterar i sin dversikt att
hogexponerade helikopterpiloter uppvisade hogre risker én 1dgexponerade yrkes-
grupper. Waters och medarbetare (79) pévisar i sin meta-analys av studier med
olika exponeringsgrupper av fordonsforare att férare med hog vibrationsexpone-
ring 16per hogre risk dn lagexponerade. Ett resultat forenligt med det som
Bovenzi och medarbetare visat (19).

Begransningar

I den kunskapssammanstillning vi genomfort har vi lagt storvikt vid att de
inkluderade studierna skulle innehalla uppgifter om exponering via direkta
méitningar eller estimat samt ett hilsoutfall definierat som lindryggsbesvir/
landryggssmarta eller ischias. Detta har inneburit att vi exkluderat bra studier
dér forfattarna jaimfort exempelvis helkroppsvibrationsexponerade forare med
en referensgrupp men dér ingen kvantifiering av exponering skett. Detta kan
uppfattas som begriansande eftersom utfallet och exponeringstiden efterfrigats
enbart med enkét. Vidare framgar av redovisningen att exponeringen skett vid
manga olika exponeringsnivéer vilket innebér att de som i en studie betraktas
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som lagexponerade i en annan studie skulle betraktats som hogexponerade.
Dessutom har vi i var meta-analyser utnyttjat riskkvoter som varit bade justerade
och ojusterade for andra kénda riskfaktorer. I kunskapsdversikten har vi endast
medtagit artiklar publicerade i engelsksprakiga tidskrifter. Harigenom har en
omfattande vetenskaplig litteratur frn GOststaterna, samt fransk- och tysksprakiga
publikationer uteldmnats. Vi bedomer dock fran de samstdmmiga fynden i 6vriga
kunskapsdversikter att denna ”sprakbias” inte skulle medféra nagon avgdrande
forskjutning frén var slutbeddmning. Storfaktorer (konfounders) paverkar resultat
1 studier utifrdn omstandigheter kopplade till undersékningsgruppen eller dess
exponering medan selektion paverkar vilka som viljs att ingé eller vilka som

blir kvar. Resultat frin tvérsnittsstudier ar sdrskilt utsatta for effekter fran
“healthy worker” selektion eller ’healthy worker” dverlevnad. Denna effekt

leder till att risken for en exponering underskattas. Vid kunskapsgenomgéngen
finner vi enstaka exempel pa studier dar grupper exponerade under kort tid har
hogre risk jamfort med de som arbetat linge 1 denna exponering. Resultat som
kan vara forenliga med healthy worker” selektion. Ytterligare en begrinsning

av resultatens allméngiltighet 4r att alla de riskkvoter vi tagit med enbart omfattar
min. Nagon slutsats om risken for kvinnor som exponeras for helkroppsvibra-
tioner kan dérfor inte dras.
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3.  Redaktorernas slutord
Kjell Torén, Maria Albin, Bengt Jarvholm

Exponering for helkroppsvibrationer &r vanligt i vissa yrkesgrupper, framfor

allt bland yrkesforare. Kunskapsoversikter fran de senaste 10 aren har, emeller-
tid, varit timligen samstimmiga 1 det att exponering for helkroppsvibrationer
oOkar risken for lindryggssmarta (lumbago). Om dven risken for ischias (lumbago
ischias) okar har varit mera oklart.

Malsittningen med foreliggande kunskapsdversikt har varit att kritiskt och syste-
matiskt granska det aktuella kunskapsldget betrdffande sambandet mellan expo-
nering for helkroppsvibrationer och landryggssmaérta och ischias. Slutsatsen &r
att det finns ett tydligt och konsistent stod for att exponering for helkroppsvibra-
tioner Okar risken for bade landryggssmarta och ischias. De sammanvigda
relativa riskerna ligger ungefar mellan 1,5 och 2,0. Det nya med denna dversikt
ar att den visar att det finns tydligt stod i litteraturen for att exponering for hel-
kroppsvibrationer dven 6kar risken for ischias (diskbrack).

Personer som édr utsatta for helkroppsvibrationer har ofta &ven en exponering
for ldngvarigt sittande och ogynnsamma arbetsstdllningar. Bada dessa faktorer
kan ocksé ge upphov till landryggssmarta. D& de har en stark samvariation med
exponering for helkroppsvibrationer har det varit svart att ta hinsyn till dessa
faktorer var for sig i analyserna, liksom att bedoma om de forstérker varandras
skadliga effekter..

Forfattarna pekar ocksé pa att tidigare publicerade dversikter manga ganger

har inkluderat helt olika artiklar. Detta trots att man har haft liknade inklusions-
kriterier. Att dversikter som inkluderat olika artiklar kommit till liknande slut-
satser, d v s att exponering for helkroppsvibrationer 6kar risken for landryggs-
smadrta, tycker vi stirker validiteten i denna slutsats. En styrka med foreliggande
oversikt dr att man for inklusion krévt att det finns méatningar eller skattningar
av exponering i kombination med ett definierat hilsoutfall.

Resultaten frdn oversikten visar att man ska striava efter att ha sa lag exponering
for helkroppsvibrationer som mdjligt. Tyvérr finns inte tillrackligt med data

for att avgdra om var en séker” niva ligger for helkroppsvibrationer, dvs en
nivd som innebdr att risken skador inte &r 6kad. Det finns behov av ytterligare
forskning om hur sambandet mellan dos och risk ser ut och eventuell avseende
samverkan med andra faktorer som ldngvarigt sittande och ogynnsamma arbets-
stéllningar.
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Appendix

Anvand sokstrang i litteraturdatabaserna

Sokstrangen bygger pa sokorden Exponering, Lokal (del av kroppen),

Sjukdom och Symtom™. Dessa sokord har sedan specificerats och sokstrangen
som konstruerats fick féljande utseende: Exponering (Vibration, Whole Body,
Vibration exposure, Occupat*, driving, work), Lokal (Back), Sjukdom (Low back
pain, Disc degeneration, Spinal degeneration, Lumbar disc,sciatica) och Symptom
(Pain, Radiating pain).

Tabellforteckning

Tabell B1. Sammanstillning av respektive studie i studietyp, antal exponerade
(E) och referenter (R) samt svarsprocent. Vidare anges vilket utfall som studerats,
vilka exponeringsdoser som ingétt, resultatet, vilka storfaktorer som justerats for
samt en bedomning av kvalitén uppdelat pa exponering (E) och Metod (M).

Tabell B2. Sammanstéllning av respektive studie vilken form av kvantifiering
av vibrationsbelastning som skett (métning/estimat), vilka fordon som ingatt,
antal méitningar som genomforts, vilka nivaer som erholls samt vilka doser som
berdknats.

Tabell B3. Sammanstéllning av tidigare kunskapsoversikter samt en jamforelse
av vilka artiklar som ingatt. Forsta raden 1 diagonalen anger dessutom antalet (A)
artiklar som ingatt i kunskapsoversikten samt antalet som av respektive forfattare
bedomt uppfyller kravet pa Hog Kvalité [HK]. De artiklar med Hog Kvalité som
ingatt i respektive kunskapsoversikt har angivits med fetstil inom hakparenteser.
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Tabell B1. Sammanstéllning av respektive studie i studietyp, antal exponerade (E) och referenter (R) samt svarsprocent. Vidare anges vilket utfall som
studerats, vilka exponeringsdoser som ingétt, resultatet, vilka storfaktorer som justerats for samt en beddomning av kvalitén uppdelat pa exponering (E)

och Metod (M).
%
Egenréknat,
ojusteratStud
ie Studietyp |N Bransch Utfall Exponering (dos) | Resultat Justerat for Kvalité
Bongers et | Tvérsnitt | E=133 (82%) | Helikopterpiloter (E); Léndryggssmarta Kumulativ Oddskvot Alder, lingd, vikt, |Hog
al. (1990) R=228 (77%) | Flygvapenofficerare, ffa | (E=55%, R=11%) (tid x m*/s*) klimatfaktorer, E=225p
(10) med kontorsarbete (R) Ref 1(-) arbetsstéllningar M=10p
<400 12.0 (4.8-29.8) om upplevt sig
400-800 5.6 (2.5-12.5) spand pa arbetet
800-1200 6.6 (2.9-15.1)
>1200 39.5 (10.8-15.6??)
OBS! 90% KI
Ischias (E=12%, Ref 1(-)
R=6%) <400 1.4 (0.2-11.0)
400-800 1.5(0.3-7.1)
Ytterligare 12 utfall 800-1200 3.3 (1.1-10.0)
frén enkét presenteras i | >1200 5.6 (1.5-21.2)
artikeln. OBS! 90% KI
Boshuizen et | Tvérsnitt | 821 Jordbruk, hamn och Landryggssmaérta Inga resultat frén -- Lag
al. (1990) piloter senaste 12 mén statistiska test E=5p
(14) presenteras M=4p
Boshuizen et | Tvérsnitt | E=577 (79%) | Jordbrukare (E) Landryggssmarta Kumulativ Oddskvot Alder Lag
al. (1990) R=110 (?%) |Inspektorer (R) (period ej def.) (tid x m*/s*) E=7.5p,
(12) (E=31%, R=19%) Ref 1(-) M=10p
0-2.5 1.80 (1.11-2.9)
2.5-5 1.78 (1.04-3.1)
>5 2.8 (1.64-5.0)
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Ischias Ref 1(--)
(E=19%, R=13%) 0-2.5 1.36 (0.76-2.4)
2.5-5 1.69 (0.91-3.1)
>5 1.59 (0.84-3.0)
OBS! 90% KI
Boshuizen et | Tvérsnitt | E=196 (?%) | Hamnarbetare anstdllda | Landryggssmaérta Kumulativ Oddskvot Léangd, rékning, Hog
al. (1992) R=107 (?%) | som truck- och senaste 12man (tid x m?/s*) stress, E=15p,
(13) traktorforare (E); (E=51%; R=42%) i biomekaniska M=10p
Hamnarbetare ¢j olika aldrar: faktorer, sittande
exponerade for HKV, 25-34 1.64 (0.73-3.7) utan avbrott
tex arbetsledare, 35-44 1.02 (0.56-1.87)
lastrdknare (R) 45-54 0.64 (0.30-1.36)
OBS! 90% KI
Ischias senaste 12mén 1.11 (0.54-2.25)
(E=13%, R=12%)
Bovenzi & | Tvérsnitt | E=1278 Traktorforare (E), Landryggssmarta Ekvivalent (m/s”) | Oddskvot Individuella, Hog
Betta (1994) (91%) R=255 | Administrativt arbete senaste 12man Ref 1.0 () biomekaniska och | E=15 p,
(18) (92%) R) (E=72%; R=37%) 0.5-1.0 2.39 (1.52-3.76) psykosociala M=10p
1.0-1.25 2.87 (1.83-4.49) faktorer samt
>1.25 2.29 (1.43-3.68) tidigare ryggtrauma
Kumulativ
(tid x m*/s*)
Ref 1.0 (--)
<15 2.33 (1.48-3.67)
15-30 3.04 (1.92-4.82)
>30 2.36 (1.48-3.74)
Ischias ndgon géng Kumulativ
under livet (E=16%, (tid x m?/s*)
R=4%) Ref 1.0 (--)
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<15 2.92 (1.24-6.89)
15-30 4.74 (2.07-10.8)
>30 4.14 (1.78-9.61)
Bovenzi & | Tvérsnitt | E=301 (72%) | Bussforare (E) Landryggssmarta Kumulativ Oddskvot Alder, BMI, Hog
Zadini R=162 (70%) | Underhallsarbetare senaste 12 man (tid x m?/s*) besvirliga E=17.5p,
(1992) (22) samma foretag ej exp (E=40%, R=20%) arbetsstéllningar M=10p
R) Ref 1(--) och tidigare yrke
1.0-2.5 1.67 (0.78-3.56)
2.5-4.5 3.46 (1.80-6.62)
>4.5 2.63 (1.35-5.12)
Ischias senaste 12 méan | Ref 1(-)
(E=32.5%, R=21.6%) |1.0-2.5 2.22 (1.02-4.83)
2.5-4.5 1.43 (0.72-2.84)
>4.5 2.28 (1.19-4.35)
Bovenzi Prospekti | Vid follow-up | Yrkesforare fran olika Landryggssmarta (med | Kumulativ Oddskvot Individuella, Hog
(2009) (16) | v kohort |1 eller2 industrier eller utan utstralning i | (tid x m*/s”) biomekaniska och | E=15 p,
(2 ar) N=537 (90%) ett eller bada benen, psykosociala M=16p
varaktighet en dag <1 (Ref) 1.0 () faktorer
eller langre senaste 12 | 1.0-2.9 0.98 (0.51-1.86)
man) (44% vid 3.0-5.0 2.65(1.27-5.51)
baslinje) >5.0 1.76 (0.82-3.80)

Ytterligare tva utfall
har anvénts

Ytterligare 11
exponeringsmatt
analyseras.
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Bovenzi Prospekti | 202 (?%) Entreprenadmaskin-, Landryggssmarta A(8) (Sum) Oddskvot Individuella, Hog
(2010) (17) | v kohort truck- och bussforare senaste 12 man <0.3 1.0 () biomekaniska och | E=15 p,
(2 ar) 0.3-0.4 2.32 (1.22-4.44) psykosociala M=16p
>0.4 1.64 (0.82-3.29 faktorer samt
tidigare besvar
VDV (Sum)
<6.5 1.0 ()
6.5-10.5 2.84 (1.42-5.68)
>10.5 2.70 (1.27-5.71)
Bovenzi et al | Tvérsnitt | E=245 (?%) | Hamnarbetare anstdllda | Landryggssmaérta A(8) m/s’ Prevalenskvot Alder, BMI, Hog
(2002) (20) R=117 (?%) |som truck- och senaste 12 mén Ref 1(-) rokning, mental E=25p,
traktorforare (E), <0.46 1.04 (0.82-1.33) belastning, M=10p
underhallsarbetare 0.46-0.79 1.11 (0.89-1.38) biomekaniska
samma foretag ej exp >0.79 1.24 (1.01-1.53) faktorer,
(R) ryggtrauma
tid x m%/s*
Ref 1(--)
<1 1.07 (0.83-1.39)
1-4 0.99 (0.76-1.28)
>4 1.27 (1.02-1.58)
Ischias senaste 12 méan | A(8) m/s’
Ref 1(--)
<0.46 0.66 (0.27-1.57)
0.46-0.79 1.42 (0.75-2.69)
>0.79 1.55(0.77-3.13)
tid x m%/s*
Ref 1(--)
<1 0.53 (0.20-1.43)
1-4 1.57 (0.81-3.05)
>4 1.99 (1.05-3.75)
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Bovenziet | Tvérsnitt | E=598 (92- Entreprenadmaskiner, Landryggssmarta (med | Kumulativ Oddskvot Individuella, Hog
al. (2006) 97%), R=30 | truck- och bussforare eller utan utstralning i | tid x m%/s* biomekaniska och | E=15 p,
21 (100%) (E); brandinspektorer ett eller bada benen, psykosociala M=10p
(R) varaktighet en dag Q1 (md=0.56) 1.0 () faktorer
eller ldngre senaste 12 | Q2 (md=1.9) 0.69 (0.42-1.11)
maén) (E=53-71%; Q3 (md=6.4) 1.11 (0.67-1.82)
R=37%) Q4 (md=10.9) 1.84 (1.07-3.18)
Ytterligare tva utfall Ytterligare 7
har anvénts exponeringsmatt
analyseras.
Burdorfet al. | Tvédrsnitt | E=189 (94%) | Grensletruckforare, Landryggssmarta Oddskvot Alder, arbete under | Hog
(1993) (26) R=86 (86%) | kranoperatdrer (E), senaste 12 man Kranforare vs Ref | 3.29 (1.52-7.12) hard press och E=10p,
kontorsarbetare (R) (E=47%; R=34%) Grensletruckforare |2.51 (1.17-5.38) "confounders" M=14p
vs Ref
Hoy et al Tvérsnitt | E=23 (?%) Truckforare (E), 6vrig Landryggssmarta Exp vs. ref 3.52(1.04-11.83) Matchat Lag
(2005) (36) R=23 (7%) personal frdn samma senaste 12 man jamforelsegruppen | E=7.5p,
foretag matchade pa (E=65%; R=35%) avseende alder M=6p
alder (R)
Johanning Tvérsnitt | E=492 (53%) | Tunnelbaneforare (E); Landryggssmaérta Exp vs. ref Oddskvot Alder, kon, ar i Lag
(1991) (38) R=92 (60%) |Banvixeloperatorer (R) |senaste 12 man 2.09 (1.26-3.46)* yrket E=15p,
(E=56%; R=36%) M=4p
Ischias senaste 12 mén 3.9 (1.7-8.6)
(E=22%; R=8%)
Johanning et | Tvérsnitt | E=1195 Lokforare (E) Landryggssmérta > 1 | Exp vs. ref Oddskvot Demografiska Lag
al. (2006) (47%) R=323 | Ingenjorer (R) dag senaste 12 man 4.24 (3.20-5.62) faktorer och E=10p,
39) (41%) fritidsexponering | M=4 p

Ischias minst en gang
per vecka senaste aret

2.17 (1.33-3.56)
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Joubert & Tvérsnitt | E=158 (98%) | Truckforare i hamn med | Landryggssmérta i m/s” X &r Oddskvot -- Lag
London R=39 (?%) ryggbalte (E); samband med korning 1.2 (0.5-2.8) E=7.5p,
(2007) (40) truckforare i hamn utan | (forfattarna anger M=6p
ryggbilte liknande resultat &ven
for LBP senaste 12
man, men detta
presenteras ¢j)
Kumar et al. | Tvérsnitt | E=50 (?%) Jordbrukare med (E) Landryggssmarta Exp vs. ref Oddskvot -- Lag
(2001) (43) R=50 (7%) resp. utan (R) traktor, (regelbunden ryggvirk 2.70 (1.20-6.11)* E=7.5p,
matchade avseende senaste aret) M=4p
alder, kon, arbetsar
Magnusson | Tvérsnitt | E=228 (90- Buss- och Landryggssmarta Exp vs. ref Oddskvot -- Lag
et al. (1996) 100%) lastbilschaufforer (E) (under perioden av 1.79 (1.16-2.75) E=12.5p,
(50) R=137 (90- Stillasittande arbetare nuvarande arbete) M=4p
100%) (’sedentary workers”,
(R))
Noorloos et | Tvérsnitt | E=221 (47%) | 12 grupper av Landryggssmarta A(8) (som Oddskvot Alder Lag
al. (2008) R=-- yrkesforare senaste 12 mén (60%) | kontinuerlig 0.33 (0.94-1.15) E=7.5p,
57 variabel i analys) | 0.46 (0.15-1.39) M=4p
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Okunribido | Tvérsnitt | E=369 Poliser, traktorforare, Landryggssmarta Kumulativ Oddskvot Alder, tobak, andra | Lig
et al (2006) (62,5%) piloter, bussforare, taxi, |senaste 12mén (tid x m?/s*) arbeten och E=10p,
(59) R=49 (49%) | gruva, bygg- och (E=43-81%; R=57%) |0-8.5 1(-) biomekaniska M=6p
anldggning, bét (E); 8.6-15.0 1.30 (0.55-3.08) faktorer
Universitet, transport, >15.0 1.52 (0.59-3.93)
sjukhus (R)
Analysen baserad
pa 189 personer.
Palmer et al | Fall- F=393 (52%) | Patienter for MRI pga A(8) m/s’ Oddskvot Alder, kén Lag
(2008) (62) | kontroll K=980 (43%) |landryggssmarta [e] Ref 1(-) E=5p,
trauma, cancer, infektion 0-<0.5 0.6 (0.2-1.9) M=10p
etc] (Fall), patienter for 0.5-1.15 1.0 (0.6-1.7)
rontgen [ej >1.15 0.6 (0.3-1.8)
trafikolyckor,
opererade](Kontroller)
Palmer et al. | Tvérsnitt | 4250 mén Allménpopulation Landryggssmaérta eVDV Prevalenskvot Alder, lingd, Lag
(2003) (61) 3061 kvinnor senaste 12 man Mén rokning, E=7.5p,
(58%) (Mén=53%; 0 1(--) huvudvérk, M=8 p
Kvinnor=44%) 0.1-8.5 1.1(1.0-1.2) trétthet/stress och
8.6-15 1.1 (1.0-1.2) tunga lyft (>10 kg)
Ischias senaste 12 mén |>15 1.1 (0.9-1.3)
(inga okade risker
observerades, se text ) | Kvinnor
0 1.0
0.1-8.5 1.1 (1.0-1.2)
8.6-15 1.6 (1.2-2.0)
>15 --
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Rozalietal. | Tvérsnitt | 159 (91%) Forare av bepansrade Landryggssmarta Forare av Prevalenskvot -- Lag
(2009) (66) militdrfordon drivna senaste 12 mén (74%) | bandforsedda 2.20 (1.04-4.63) E=5p,
med hjul (n=71) eller (framgar ej vilket fordon (Exp) vs. M=4p
band (n=88) utfall som anvénts i hjulférsedda
analys) fordon (Ref)
Vib i x-riktning Oddskvot
1.94 (1.02-3.69)
Schwarze et | Prospekti | 281 (90.6%) | Truck- och ryggskott/diskbrack Lag kumulativ dos | Relativ risk Alder Hog
al. (1998) v kohort entrepenadmaskinforare | ("lumbar syndrome™) | vs. hog (under 1.37 (0.86-2.17) E=15p,
(69) (4 ar) uppfoljningsperiod M=14p
en)
Tamrin et al. | Tvérsnitt | 760 (?%) Busschaufforer Landryggssmarta RMS-virdet fran Oddskvoterna for Alder, inkomst och | Lag
(2007) (74) senaste 12 mén den 25 min langa | alla tre riktingar utbildning E=7.5p,
métningen for tre | under 1 (0.65-0.76) M=4p

riktningar (X, y och
z) anvands i
analysen

och ej signifikanta
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Thiemessen | Prospekti |229 (40,1%) | Bygg och anlidggning, Landryggssmarta A(8) Oddskvot Individuella, Hog
et al (2008) | v kohort bat (13 olika foretag) senaste 12 man (summavektor) 1.0 () biomekaniska och | E=17.5 p,
(75) (1 ar) Q1 (md=0.28) 0.85(0.48-1.52) psykosociala M=12p
Q2 (md=0.45) 0.83 (0.46-1.47) faktorer
Q3 (md=0.56) 0.69 (0.39-1.22)
Q4 (md=0.74)
VDV (Sum 1.0 (--)
summavektor) 0.52 (0.30-0.93)
Q1 (md=3.20) 0.71 (0.40-1.27)
Q2 (md=4.90) 0.81 (0.45.1.45)
Q3 (md=6.46)
Q4 (md=11.83)
Ytterligare 11
exponeringsmatt
analyseras.
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Tabell B2. Sammanstillning av respektive studie vilken form av kvantifiering av vibrationsbelastning som skett (métning/estimat), vilka fordon som

ingétt, antal métningar som genomforts, vilka nivaer som erholls samt vilka doser som beréknats.

Studie Mitning | Fordon/ redskap Antal métningar | Mattid Uppmiitta Duration Dos
estimat nivaer
(m/s)
Bongers et al. | Métning | Helikopter Fyra pa 4 olika -- 0.38-0.60 Individuella Yai < ti; Yai* x t; , t=tiden uttryckt som
(1990) (10) typer flygloggar antal h, vilket ger enheten: m* h/s*;
tim m*h/s®
Boshuizen et | Métning | Traktor, hamntruck, -- - -- Enkét Zai2 X t;, t= tiden uttryckt som antal ar
al. (1990) (14) helikopterpiloter tim, ar med heltid, vilket ger enheten: ar m?%/s*
Boshuizen et | Estimat Traktor, skordetroska, - - 0.3-1.1 Enkit Ekvivalent livstid, Zaiz X t; t=tiden
al. (1990) (12) schaktmaskin, bil/van, tim, veckor, ar uttryckt som antal ar med heltid, vilket
gravmaskin, hjullastare, ger enheten: r m”/s*
slattermaskin, dikesgriavare
Boshuizen et | Métning | Hamntruck, traktor 29 pé tre typer 5 min 0.79-1.04 Enkat Yai” X t; t= tiden uttryckt som antal &r
al. (1992) (13) tim, ar med heltid, vilket ger enheten: ar m*/s*
Bovenzi & Mitning | 6 olika fabrikat av traktorer 53 -- 0.36-2.03 Intervju 1. Ekvivalent vibrationsniva = [Y(a;* x
Betta (1994) tim, &r t)/t:]" (m/s?) [t= tiden i &r]
(18) 2. Total vibrationsdos = Ya? x t; (ar
m*/s*)
Bovenzi & Mitning | Stadsbussar 6 15-30 0.44-0.69 Enkat Ekvivalent livstid a(z-rikt), Ya(z)i x t; t=
Zadini (1992) min (gamla) tim, &r tiden uttryckt som antal &r med heltid,
(22) 0.22-0.32 vilket ger enheten: &r m*/s*
(nya)
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Bovenzi Mitning | Diverse fordon fran 68 fordon, totalt |10 min | 0.29-1.1 enkadt, intervjuer | A(8) (Summavektor, max)

(2009) (16) stenindustri (stenkross, 700 métningar (summavekt | med arbetstagare | VDV (Summavektor, max) Daglig exptid
dumprar mm), or) och arbetsgivare, | 7 olika matt pd kumulativ exponering
hamn/varvsindustri (truckar registerinformati | Totalt 12 doser
och containerlastare), allmén on fran foretagen
service (bussar, sopbilar) tim, veckor, ar

Bovenzi Mitning | Hjullastare, gravmaskin, 68 ISmin |0.29-1.1 Intervju A(8) (summavektor, max)

(2010) (17) krossverk, dumper, mobilkran, tim, ar VDV (summavektor, max)
gaffeltruck, grensletruck, Arbetstimmar
container -traktor, sopbil
sopkompaktor, buss

Bovenzietal |Mitning | Mobilkran, gaffeltruck 18 -- 0.22-0.90 Register Ekvivalent livstid, Ya;” ¥ t; t= tiden

(2002) (20) grensletruck, containertraktor tim, ar uttryckt som antal ar med heltid, vilket

ger enheten: 4r m?/s’

Bovenzi etal. |Mitning | Hjullastare, gravmaskin, 74 Ej 0.29-1.1 Intervju A (8), tim/dag, Heltidsar som forare

(2006) (21) krossverk, dumper, mobilkran, angivet tim, ar Totalt 8 olika doser
gaffeltruck, grensletruck,
container- traktor, sopbil
sopkompaktor, buss

Burdorfetal. |Miétning | Mobilkranar (n=20) 79 pa kranar och |5 min Kran, mv = | -- --

(1993) (26) Grensletruckar (n=21) 112 pa truckar 0.17 (sd

0.05) [z]
Truck, mv =
0.22(sd
0.07) [z]
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Hoy et al Mitning | Gaffeltruck 12 for olika 5 min 0.71 Intervju --
(2005) (36) arbetsforhallande 0.32-0.73 tim, &r
(2)
Johanning Mitning | 5 olika typer av tunnelbanelok | 10 2-25 min | 0.32-0.99 Enkat Anstillningstid ar
(1991) (38)** (summavekt
or)
Johanning et | Mitning | Lokomotiv 51 4-6 h 0.13-1.44 Enkat --
al. (2006) (39) tim, &r
Joubert & Mitning | 9 truckar 32 -- 0.47-3.05 -- Produkten av den predicerade
London (2007) | och vibrationsnivan och antal &r som forare i
(40) modelleri hamnen
ng fran
métningar
Kumar et al. Mitning | 3 traktorer av olika storlek 36 vid olika 7 sek 2.08-2.54 Intervju --
(2001) (43) hastighet och tim, &r
underlag
Magnusson et | Métning | Bussar, lastbilar 173 -- Inga nivder | Enkit Daglig dos = medelacceleration x
al. (1996) (50) rapporteras | tim, ar medelduration kumulativ dos = daglig
bara doser dos x ar som forare
Noorloos et al. | Métning | Hjullastare, dumpers, 30 20 min | 0.15-1.24 Enkat A(8)
(2008) (57) grivskopa, schaktmaskin, tim
vagvilt, lastbil, asfaltmaskin,
mobilkran
Okunribido et | Mitning | 18 olika fordon 18 5 min 0.21-1.65 Enkit Yai X t; _t= tiden uttryckt som antal ar,
al (2006) (59) ar vilket ger enheten: &r m*/s*
Palmer et al Estimat -- -- -- -- Enkaét Max (z-rikt), A(8) [z-rikt]
(2008) (62) tim, &r

44




Palmer et al. Estimat -- -- -- -- Enkaét Estimerat vibrationsdosvérde (eVDV)
(2003) (61) tim
Rozali et al. Mitning | Bepansrade militdrfordon med | 102 (forare) 30 min | 0.30-1.96 -- Estimerat vibrationsdosvérde (eVDV)
(2009) (66) hjul eller band
Schwarze et al. | Estimat Gaffeltruck, truck, -- -- 0.45-0.67 Intervju A(8) (Z-rikt) samt Ya;* x t; , t= tiden
(1998) (69) entreprenadmaskiner 2) tim, ar uttryckt som antal ar med exponering
vilket ger enheten: ar m?/s*
Tamrin et al. | Métningar | Olika typer av bussar 143 (forare) 25min | Mv frén tre |-- --
(2007) (74) olika
regioner:
0.18, 0.26,
0.39 [z]
Thiemessen et | Matning | 11 fordonstyper 47 20 min | 0.08-1.19 Enkét A(8) (Summavektor, max) VDV
al (2008) (75) tim, ar (Summavektor, max) Arbetstimmar

arbetsar 6 olika doser

** Exponering beskriven i separat artikel: Johanning et al. (1991) (38).
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Tabell B3. Sammanstéllning av tidigare kunskapsoversikter samt en jamforelse av vilka artiklar som ingétt. Forsta raden i diagonalen anger dessutom
antalet (A) artiklar som ingétt i kunskapsoversikten samt antalet som av respektive forfattare bedomt uppfyller kravet pd Hog Kvalité [HK]. De artiklar
med Hog Kvalité som ingatt i respektive kunskapsoversikt har angivits med fetstil inom hakparenteser.

Denna Bakker Waters Bovenzi Hoogendoor | Lings Vingérd Bernard Burdorf
kunskapsoversik | 2009 (3) 2008 (79) 1999 (19) n 1999 (48) 2000 (80) 1997 (5) 1997 (27)
t 1999 (35)
Denna A 25[HK 11]
kunskapsoversik | (10, 12-14, 16- (12,13, 18, (6-13, 15, (2,4,18,22, | (10,12,13, (10-12, 16, | (10, 12,13, 15,
t 18, 20-22, 26, 20, 23, 26, 18, 22, 23, 24,26, 29, 30, | 18,22, 25,33, | 19,20,22, | 18,22,25,38,
36, 38-40, 43, 28, 31, 36, 26, 38, 50, 32,37,45,47, | 34,38,41,42, | 26) 47, 50, 63, 65,
50,57, 59, 61, 44, 54, 69, 67, 69) 50, 53-55, 67, | 47, 50, 63) 68)
62, 66, 69, 74, 82) 69, 70, 72,
75) [10, 13, 16- 81)
18, 20-22, 26,
69, 75]
Bakker A6
2009 (3) [HK®6] (10,12, 13, (10,12, 13, 15,
[(46, 49, 18, 22, 25, 33, 18, 22, 25, 38,
52, 56, 63, 34, 38, 41, 42, 47, 50, 63, 65,
78)] 47, 50, 63) 68)
Waters A 13 [HK13]
2008 (79) [(12, 13, 18, (6-13, 15, (2,4,18,22, | (10,12,13, (11,12, 16, | (10, 12,13, 15,
20, 23, 26, 18,22, 23, 24,26, 29, 30, | 18, 22, 25,33, | 20, 36) 18, 22, 25, 38,
28, 31, 36, 26, 38, 50, 32,37,45,47, | 34,38,41,42, 47, 50, 63, 65,
44, 54, 69, 67, 69) 50, 53-55, 67, | 47, 50, 63) 68)
82)] 69, 70, 72,
81)
Bovenzi A 17[HK17]
1999 [(6-13, 15, (49, 52, 58, (2,4,18,22, | (10,12,13, (10-12, 16, | (10, 12,13, 15,
(19) 18, 22, 23, 63, 65) 24,26, 29, 30, | 18, 22, 25,33, | 19,20,22, | 18,22,25,38,
26, 38, 50, 32,37,45,47, | 34,38,41,42, | 26, 43) 47, 50, 63, 65,
67, 69] 50, 53-55, 67, | 47, 50, 63) 68)
69, 70, 72,
81)
Hoogendoorn A5 [HK 4]
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1999 (35) (49, 52, 58, (10, 12, 13, (55) (10, 12, 13, 15,
63, 65), [49, 18, 22, 25, 33, 18, 22, 25, 38,
58, 63, 65] 34,38, 41, 42, 47, 50, 63, 65,
47,50, 63) 68)
Lings A 21 [HK 5]
1999 (48) (2,4,18, 22, (10, 12, 13, (16, 19, 20, | (10, 12, 13, 15,
24,26, 29, 30, | 18,22, 25,33, | 26, 65) 18, 22, 25, 38,
32,37,45,47, | 34,38, 41,42, 47, 50, 63, 65,
50, 53-55, 67, | 47, 50, 63) 68)
69, 70, 72,
81), [18, 26,
29, 37, 81]
Vingérd Al4
2000 (80) 10, 12, 13, 18, | (10-12, 16, | (10, 12, 13, 15,
22,25,33,34, | 19,20,22, | 18, 22,25, 38,
38,41,42,47, | 26,70,71) | 47,50, 63, 65,
50, 63 68)
Bernard A19 13
1997 (5) (8,10, 12, | (10,12,13, 15,
13, 18,22, | 18,22, 25, 38,
25,26,28, | 47,50,63, 65,
38, 42,50, | 68)
51, 53, 64,
65,71, 76,
77)
Burdorf A 13
1997 (27) (10, 12, 13, 15,

18, 22, 25, 38,
47,50, 63, 65,
68)
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