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Redaktorernas forord

Denna utgava ingér i den serie av systematiska kunskapssammanstillningar
som ges ut av Goteborgs Universitet. Dessa kunskapssammanstéllningar hade
sin bakgrund i ett behov att ange riktlinjer for hur man faststéller samband i
arbetsskadeforsdkringen. Arbetet inleddes 1981 nér en grupp ortopeder, yrkes-
medicinare, andra arbetsmiljoforskare och ldkare fran LO i Lékartidningen
diskuterade en modell for bedomning av vilka arbetsstéllningar som utgjorde
skadlig inverkan for besvér i brost och ldndrygg. Gruppen pekade ocksa pa
vikten av att systematiskt stdlla samman kunskap inom omradet (Andersson
1981). Dérefter publicerades flera systematiska kunskapssammanstillningar
med avsikt ge riktlinjer for forekomst av skadlig inverkan vid arbetsskade-
bedomningar (Westerholm 1995, 2002, Hansson & Westerholm 2001).

AFA Forsékring finansierar sedan 2008 ett 1angsiktigt projekt med avsikt
att ta fram nya kunskapssammanstéllningar inom arbetsmiljdomradet. Arbetet
samordnas av Arbets- och miljomedicin vid Goteborgs Universitet. Dessa
systematiska kunskapssammanstillningar har som syfte att beskriva arbets-
miljons betydelse for uppkomst eller forsimring av sjukdom eller symptom i
ett bredare perspektiv. Tillimpningen av resultaten far ske inom berdrda
myndigheter, arbetsplatser och forsékringsbolag.

Den nya serien av systematiska kunskapssammanstéllningar inleddes med
en fornyad oversikt om psykisk arbetsskada (Westerholm 2008), som sedan
foljdes av sammanstéllningar om fukt och mogel, helkroppsvibrationer och
arbetets betydelse for uppkomst av depression (uppdatering), stroke,
Parkinsons sjukdom, ALS, Alzheimers sjukdom, prostatacancer, arbete i
varme, suicid och tumbasarthros (Torén 2010, Burstrém 2012, Lundberg 2013,
Jakobsson 2013, Gunnarsson 2014, 2015a, 2015b, Knutsson 2017, Kuklane
2017, Kjellstrom 2017, Bach Lund 2018, Milner 2018). Under 2016 presen-
terades ett uppméarksammat dokument om skador efter exponering for hand-
overforda vibrationer (Nilsson 2016). Dessutom har vi tagit fram dokument
om hur personer som har diabetes respektive drabbats av en hjéartinfarkt klarar
av pafrestande arbetsmiljoer (Knutsson 2013, Gustavsson 2019). Eftersom
kunskapsldget fordndras finns det ett behov av uppdateringar av gamla
kunskapssammanstéllningar, samtidigt som det finns ett behov av kunskaps-
sammanstéllningar inom nya omraden.

Den nya utgavan ar en genomgang av de olika typer av kunskapsoversikter
som finns inom arbetslivsomréadet. Arbetet har genomforts av professor Bengt
Jarvholm vid Ume3 universitet.

Externa referenter har varit professor Bent Moen, Universitet i Bergen,
Norge och avdelningsoverldkare Ingrid Sivesind Mehlum vid Statens



Arbetsmiljoinstitut (STAMI) i Oslo, Norge. Vi ér tacksamma for forfattarens
gedigna arbete liksom de vérdefulla och konstruktiva bidrag som referenterna
har tillfort.

Goteborg och Lund februari 2020

Kjell Torén
Maria Albin

II
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Ordlista

abstrakt

Campbell

Cochrane

Sammanfattning av vetenskaplig artikel, publiceras vanligen direkt
efter titel/forfattare och kan néstan alltid ldsas utan att man betalat
prenumerationsavgift.

En stiftelse som gor kunskapsoversikter inom framfor allt sociala
omradet se sid 14.

Stiftelse som gor kunskapsoversikter, framfor allt om
interventionsstudier se sid 14.

Evidensbaserad medicin (EBM)

fall-kontroll studie

forest plot
GRADE

guideline

En rorelse som via framfor allt systemiska kunksapséversikter vill
framja kvaliteteten av medicinska behandlingar se sid 3.

Epidemiologisk studie dar man jaimfor exponering i den grupp som
drabbats av sjukdom med en kontrollgrupp.

En metod for att se om det finns publication bias, se sid 8.
En metod att gradera kunskapsléget i en kunskapsoversikt, se sid 8.

En sammanstillning som ger riktlinjer, till exempel, for hur man ska
forebygga horselskador, se sid 7.

TARC (International Agency for Research on Cancer)

WHO-organisation som beskriver kunskapslédget om cancer, orsaker,
forekomst med mera, se sid 4.

ITAC (Industrial Injuries Advisory Council)

Brittisk kommitté som ger rad om arbetsskador, se bilaga B, sid VL.

IPCC (Intergovernmental Panel of Climate Change)

kohortstudie
Konfidensintervall

meta-analys

MOOSE

narrativ review

Mellanstatlig organisation som tar fram kunskap om
klimatforéndringar, se sid 4.

Epidemiologisk studie dar man foljer en grupp over tid.
Ett matt pa den statistiska osékerheten, se sid 8.

En metod att lagga ihop resultat frén flera studier till ett matt pa t.ex.
risken, se sid 7.

En metod for hur en kunskapsoversikt ska utformas, se sid 11.

En form av kunskapsoversikt dér strukturen inte ar forutbestdmd, se
sid 6.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence)

observationsstudie

open access

Engelsk organisation som tar fram riktlinjer for t.ex. medicinsk
behandling och rehabilitering, se sid 15.

En studie dédr forskaren inte bestimmer vilka som t.ex. utsitts for en
exponering, se sid 9.

Publicering som alla kan ldsa gratis pé internet, se sid 10.



originalstudie En studies om bygger pa data som insamlats.

PEROSH Samarbetsorganisation for arbetslivsinstitut i Europa, se sid 14.

PICO En metod for hur en fragestéllning bor utformas i en
kunskapsoversikt.

Predatory tidskrifter Oseridsa tidskrifter, se sid 10.

PRISMA En metod for hur en kunskapsdversikt ska utformas, se sid 11.

Publication bias Se sid 16.

PubMed Databas ddr man kan soka artiklar, se bilaga E.

randomiserad studie Dir personerna slumpas till behandling/exponering, se sid 8.

RCT (randomized controlled trial)

Se sid 9.
scoping review En enklare form av systematisk versikt, se sid 6.
Signifikanstest Statistisk metod for bedoma hur troligt det ar att resultatet beror pa

slumpen, se sid 8.
systematisk oversikt Se sid 5.

TREND En metod for hur en kunskapsoversikt ska utformas, se sid 11.



Bakgrund

Bocker har traditionellt varit en vanlig form av kunskapsdversikt inom de flesta
vetenskapsomraden. Oversikter har ocksa sedan linge publicerats i vetenskap-
liga tidskrifter i de flesta vetenskapsomraden. Under slutet av 1900-talet upp-
stod en diskussion om kunskapsdversikter som behandlade effekter av ldke-
medel. Man konstaterade att olika forfattare refererade till olika studier och att
forfattare som hade bindningar till likemedelsindustrin ofta beskrev effekterna
i mer positiva termer. Archie Cochrane som gett namn till en typ av dversikter
papekade att den som gor en dversikt bor beakta alla publicerade arbeten kring
fragestillningen och inte bara de som en forfattare kénner till. Det ledde till ett
mer systematiskt sétt att utvardera effekter av medicinska behandlingar. Denna
rorelse har kommit att kallas evidensbaserad medicin (EBM) (1). Systematiskt
utformade kunskapsoversikt spelar dér en central roll. Samma systematik har
kommit att tillimpas ndr man ska sammanstilla kunskap om samband mellan
kost, hélsa och sjukdom. Den anvénds &dven inom andra vetenskapsomraden
som till exempel vid undersékningar om effekter av sociala interventioner. Det
ar vanligt att dessa metoder tilldmpas i Gversikter som ror arbetslivsomradet.

Syftet med kunskapsoéversikter inom arbetslivsomradet kan vara att utvér-
dera atgéarder for att till exempel forebygga horselskador eller for att avgora
om en exponering kan ha samband med skada eller sjukdom. Oversikterna kan
rikta sig till myndigheter, forskare eller till praktikndra anvéndare. Regeringen
har nyligen inréttat en myndighet for att bevaka och sprida kunskap inom
arbetslivsomradet! (MYNAK, Myndigheten for arbetsmiljokunskap). Tidigare
hade Arbetslivsinstitutet, som lades ner 2007, ett sddant uppdrag och
Arbetsmiljoverket, med fler, har under ménga ar tagit fram kunskapsdver-
sikter. Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har ocksa
under knappt tio ar gett ut 6versikter inom arbetsmiljdomradet. Metoderna for
kunskapsdversikter dr inte specifika for arbetslivsomradet. Daremot skiljer sig
producenter av dversikter mellan kunskapsomraden.

Syftet med denna Oversikt &r att beskriva och problematisera kunskaps-
oversikter inom arbetslivsomradet sé att ldsaren forstar deras fortjénster och
svagheter. Den vill ocksa ge ldsaren en forstdelse for olika termer/metoder som
ar vanliga. Skriften vénder sig i forsta hand till praktikndra anvéndare sdsom
personal inom foretagshilsovard och skyddsombud for att de lattare ska kunna
hitta och vérdera kvaliteten pé en dversikt.

!'I dokumentet anvéinds arbetslivsomradet men hér fokuseras inte pa kunskap rorande arbetsritt
eller arbetsloshet.



Lasanvisning

e Det forsta avsnittet ska ge ldsaren en allmén kunskap om hur
kunskapsoversikt genomfors. Det beskriver ocksa vissa termer som ar
vanliga.

e Mojligheterna att bedoma kvaliteten pa en dversikt beskrivs i ett
sarskilt avsnitt.

e [ ett avsnitt beskrivs olika producenter av dversikter som beror
arbetslivsomradet.

e Oversikterna kan publiceras pa flera olika stt vilket beskrivs i ett
sarskilt avsnitt.

e bilaga E beskrivs nigra praktiska rad riktade till den som sjélv vill
soka kunskapssammanstéllningar.

Allmént om kunskapsoversikter

Manga vetenskapliga artiklar innehéller i inledningen en kortare kunskaps-
oversikt och doktorsavhandlingar borjar i stort sett alltid med en kunskapsover-
sikt oavsett vetenskapsomraden.

“Fristdende” kunskapsoversikter i den vetenskapliga litteraturen klassifi-
ceras ofta som “systematiska” eller “narrativa”, men ocksa begreppet ”scoping
reviews” har blivit vanligare. Det finns &ven vetenskapliga artiklar som
anvénder "review”, “comprehensive review” eller overviews” for att beskriva
att det dr en kunskapsdversikt (2). Forfattarna har da sjdlva gjort sina kriterier
for hur de véljer att sdka artiklar och vilka kvalitetskrav de anvénder sig av.
Det finns vetenskapliga organisationer som utvecklat sina egna metoder for att
gora sammanstéllningar, till exempel Intergovernmental Panel of Climate
Change (IPCC) och International Agency for Research on Cancer (IARC)
vilket beskrivs nedan. Pa senaste aren har det dessutom kommit ’samman-
stdllningar av kunskapsoversikter”, det vill sdga dversikter av kunskapsover-
sikter med en viss fragestillning.

Oversikter inom arbetslivsomradet kan ocksd uppdelas i sddana som
utvirderar olika atgirder och sddana som goérs for att klargéra eventuella
samband mellan hélsa/sjukdom och olika forhallanden i arbetslivet. Till de
senare hor till exempel dversikter om risker med att utséttas for asbest i arbetet
och till de forra hor till exempel 6versikter som studerar olika rehabiliter-
ingsatgérder for att aterga i arbetet efter sjukskrivning.



Systematiska oversikter

Med en systematisk Oversikt avses att metoden att soka och sammanstilla
kunskap ur vetenskaplig litteratur foljer en viss mall. Begreppet borjade
anvindas vid utvédrdering av medicinska behandlingar. Det har kommit att
tillimpas ocksé inom det socialvetenskapliga omradet sérskilt dér olika typer
av behandlingar eller atgarder utvarderas. Forst s& soker man efter original-
arbeten som beror fragestillningen och oftast endast efter artiklar publicerade
i vetenskapliga tidskrifter. Det sker idag néstan alltid genom att sdka i en eller
flera databaser. D& finner man ménga studier som inte &r relevanta for
fragestéllningen och dessa tas bort. Sokningen kan sedan kompletteras med
artiklar man hittat pd annat sétt. Sedan sorteras studier som bedoms ha for lag
kvalitet bort. Vilka kriterier som dé anvinds avgors av de som gor dversikten.
Vanliga krav pé de studier som ska inga &r att de &r publicerade i tidskrifter
med referee-system? och bedéms ha 1ag risk for allvarliga fel. Slutsatserna
baseras enbart pd de studier som bedomts halla tillracklig kvalitet.

Exempel: For att undersoka vilka atgidrder som minskade risken for horsel-
skador gjordes en systematisk litteratursdkning (3). Totalt hittade man 3899
artiklar via sokningen i olika litteraturdatabaser. Efter att ha 14st abstrakt/titel
s kvarstod 265 artiklar som ldstes i full text. Efter att ha bedomt relevans/
kvalitet kvarstod 29 artiklar och slutsatser baserades endast pa dessa.

I vetenskapliga tidskrifter dr det redaktorerna for tidskriften som tar
stillning till om en &versikt kan betecknas som systematisk. Nér en oversikt
publiceras péd annat sitt, exempelvis av en organisation, dr det forfattarna och
den organisation som publicerar rapporten som har tagit stillning till att det &r
en systematisk oversikt. I vissa organisationer sésom Cochrane och Campbell3
finns detaljerade strukturer som maste foljas.

Antalet systematiska versikter som publiceras i vetenskaplig litteratur har
okat kraftigt. Man uppskattade 2009 att det publicerades cirka 11 sddana
oversikter om dagen. Ar 2016 hade det 6kade till 28 om dagen (4). Det finns
ocksad speciella tidskrifter, sdsom Systematic Reviews*, som diskuterar
metodiken. De har ocksé utvecklat ett register (PROSPERO) i vilket man
beskriver att man planerar att gora en systematisk Oversikt och vilken
fragestéllning man har (5). Det forekommer dven att planen for vad man ska
studera publiceras som en fristaende artikel.

2 Med referee-system menas att det sker en vetenskaplig granskning av manuskriptet via
oberoende forskare.

3 www.cochrane.org respektive campbellcollaboration.org

4 systematicreviewsjournal.biomedcentral.com



Scoping reviews

En scoping review® dr en ganska ny form av dversikt som i delar liknar den
systematiska oversikten men metoderna &r inte lika rigordst definierade som
de som anvénds vid systematiska dversikter och fragestéllningarna ofta bredare
©,7).

Exempel: En scoping review beskrev hur faktorer i arbetet paverkade
somnen (8). Man anger att man sokt efter artiklar i en databas (PubMed) och
endast tagit med studier som publicerats senaste 5 aren. Det beskrivs inte hur
manga artiklar man funnit och vilka man eventuellt uteslutit eller kriterierna
for att utesluta artiklar. Totalt innehéller 6versikten 139 referenser.

En annan scoping review undersokte vad som paverkade atergéng i arbete
hos personer med “common mental disorders” (9). Det fanns 6 olika frage-
stillningar. Via 5 olika databaser identifierades totalt 2447 artiklar av vilka 71
ingdr 1 oversikten. Man redovisar ganska noggrant hur manga artiklar man
hittat och vilka man valt ut och varfor.

Narrativa oversikter

En narrativ® dversikt kan innehélla en beskrivning dver hur man sokt efter
kunskap, till exempel hur man gjort sokning av artiklar i databaser. Kriterierna
for vilka studier man beaktat dr ofta mindre tydligt beskrivna 4n vid en
systematisk oversikt. Det dr dessutom vanligt att de har bredare beskrivningar
av sddant som bade uppkomst av sjukdom och dess behandling. Det finns inga
riktlinjer hur en narrativ 6versikt ska utformas utan det avgor forfattarna sjilva.

Exempel: 1 en 6versikt om stendammslunga (silikos) beskrivs mekanismer
bakom uppkomst av stendammslunga, hur sjukdomen diagnosticeras, sjuk-
domsforlopp och man beskriver hur sjukdomen kan forebyggas samt att det
saknas kurativ behandling (10). Artikeln har citerats mer &n 100 ganger i den
vetenskapliga litteraturen och ar publicerad i en valrenommerad tidskrift (The
Lancet). Den 6versikt du nu laser skulle klassificeras som narrativ. En larobok
skulle ocksé kunna falla under begreppet narrativ &ven om det séllan anvinds
sé.

Sammanstéllningar av kunskapsoversikter

For vissa fragestallningar finns ganska manga kunskapsoversikter och da gors
ibland sammanstillningar av 6versikter med likartade fragestéllningar. Det har
ocksd utvecklats sérskilda metoder for detta. Metoderna 4r lika dem som

5 Motsvarande begrepp pé svenska saknas. Det engelska ordet scope syftar pA omfattningen av
ett dmnesomrédde, som ett verb &r det ocksa att undersdka négot.
¢ Narrativ innebir att nigot framstills i berittande form.



beskrivs for dversikter ovan. Man letar i litteraturen pa ett systematiskt sett
efter kunskapsdversikter och véljer ut dem som man anser uppfyller vissa krav
och véger ihop kunskapen fran dessa. Dessa Gversikter kan sedan i sin tur
beskrivas som systematiska eller ”scoping” eller som en versikt ("overview”).
Syftet kan vara att belysa fragestéllningen av tidigare oversikterna eller att
beskriva kvaliteten pa tidigare dversikter.

Exempel: 1 en studie sdkte man efter kunskapsoversikter om sambandet
mellan karpaltunnelsyndrom och arbetsrelaterade biomekaniska faktorer (11).
Man fann 10 6versikter av vilka man bedomde 7 vara av sddan kvalitet att de
ingick i sammanstéllningen. Utifrén de 7 kunskapsdversikterna gjorde forfat-
tarna riskbeddmningar och beskrivningar av dos-responssamband.

Vissa organisationer utformar sina dversikter enligt en egen form sdsom
IPCC (Intergovernmental Panel of Climate Change) och IARC (International
Agency for Research on Cancer) (1).

Guidelines

Guidelines (riktlinjer eller rad) kan ocksé ses som ett slags dversikter. De utges
av olika organisationer, till exempel myndigheter som Arbetsmiljoverket och
foretag men mer séllan av forskare. Vanligen innehéller de forslag pa atgérder.
Guidelines kan bygga pé systematiska litteraturgenomgangar men de kan
ocksé vara slutsatser av mer generella diskussioner dér olika parter (patienter,
kliniskt verksamma ldkare, med fler) har mdjlighet att komma med synpunkter.
I en systematisk genomgéang av guidelines avseende mental hilsa pa arbets-
platsen fann man att underlaget till raden inte alltid var helt vilunderbyggda
(12, 13). T Sverige utger till exempel SBU kunskapsoversikter om effekt-
iviteten av olika behandlingar, medan Socialstyrelsen kan ge ut riktlinjer om
hur sjukdomar bor behandlas.

Meta-analyser

Meta-analys dr en metod att ligga ihop resultat fran flera olika studier.
Vanligen anvénds statistiska metoder for detta. Resultatet av meta-analys ar
darfor oftast ett siffervirde, exempelvis av storleken pa risken att drabbas av
sjukdom pa grund av en exponering. En meta-analys kan ingd i en systematisk
kunskapssammanstéllning men ocksa publiceras i en studie som bygger pa
material fran olika studier.

Exempel: En systematisk kunskapssammanstéllning undersdkte om langa
arbetsveckor (55 timmar eller langre) 6kade risken for depressiva besvir (14).
Via en litteratursokning identifierades totalt 18 olika studier. Nar man utifran
de sammanlagda fynden i alla studier berdknade risken for att fa besvar fann
man att risken var 14 % hogre. Risken varierade dock mellan var i vérlden



studierna var gjorda, fran cirka 50 % 6kad risk i studier fran Asien och ingen
forhojd risk i studier fran Nordamerika. Man kunde inte sikert forklara orsaken
till variationen.

Kriterier och riktlinjer

Det finns kriterier som ofta tillimpas ndr man ska sammanfatta resultaten i en
kunskapsdversikt. De kriterier som oftast anvédnds kallas GRADE (15). Dar
spelar designen pa studierna som ingér i dversikten stor roll och resultat som
baseras pa randomiserade studier far storst betydelse. Kriterierna kom till nir
man utvirderade olika medicinska behandlingar men har dven kommit
anvandas ndr man ska utvardera orsakssamband, sdsom: ”Far man kronisk vark
i axlarna om arbetar ldinge med armarna dver axelh6jd?”, se (16). Dock har
forskare kritiserat att man later randomiserade studier fa avgorande betydelse
nér det géller orsakssamband (17).

Ofta dr frdgestdillningen som belyses ganska smal och det finns goda
argument for att vara noggrann med formuleringen av fragestéllningen. Det
finns rekommendationer om hur frigestillningen ska formuleras’. Som
tidigare papekats blir det allt vanligare att man registrerar sin fragestéllning i
ett register.

Signifikanstest anger hur stor chans det ar att resultatet skulle uppkommit
pé grund av slumpen och inget annat (18). Ibland beskrivs signifikansen som
ett p-virde dér ofta ett virde under 0,05 beskrivs som statistiskt signifikant.
Ibland beskrivs signifikansen som ett konfidensintervall, det vill siga som det
omrade dér det ”sanna” vardet ligger med 95 % sannolikhet. Nar flera konfi-
densintervall frén flera studier stills samman i en figur brukar det kallas for
”forest plot”. En stor studie med lagt p-vdarde och hog statistisk signifikans kan
ha lag kvalitet, det kan bero pa att man inte tagit hdnsyn till andra faktorer som
skulle forklara sambandet, sa kallad confounding eller storfaktorer.

De studier som ingér i en kunskapsoversikt kan indelas pa flera sétt. De kan
delas in i studier som &r experimentella eller icke-experimentella. De senare
brukar i dessa sammanhang beskrivas som observationsstudier. Experimen-
tella studier p&4 minniska i arbetslivssammanhang kan exempelvis vara studier
for att avgoéra nivan ndr ett &mne i luft upplevs som irriterande. Da later
forskaren ménniskor vara i en miljo med kénd halt av ett &mne under kortare
tid, vanligen i en forsokskammare. Experimentella studier sdsom cancertester
kan goras pa djur, alternativt pa vdvnad eller enstaka celler. Man kan ocksa
fran kemiska analyser fa vardefull kunskap om exempelvis &mnens reaktivitet
och om de fordndras till nya &mnen. En annan typ av experimentell studie &r
dér man later en grupp ménniskor fa en viss behandling medan en annan grupp
inte far nagon behandling eller en alternativ behandling. Det kan handla om

’ researchguides.uic.edu/c.php?g=252338&p=3954402, kontrollerad 2020-02-01



traning hos de som har ont i axeln dér man antingen jamfor olika typer av
traning eller traning jimfort med att man bara far allménna rad eller inga rad
alls. Vanligen slumpar man da personerna till de olika grupperna och da brukar
studien kallas randomiserad eller RCT-studie (randomized controlled trial).
Nir det giller behandling med ldkemedel kan man ge bada grupperna piller
som ser exakt lika ut men dér den ena innehéller testsubstansen. Kontrollpillren
kan innehélla nagot annat lakemedel eller ingen verksam substans allas (kallas
ofta placebo). Varken den behandlande ldkaren eller patienten vet vilket piller
som innehéller den nya substansen och vilket som inte gor det (kontrollpillret).
En sadan studie kallas da dubbelblind.

Observationsstudier kallas ibland for epidemiologiska studier och brukar
indelas 1 kohortstudier, fall-kontroll studier och fallbeskrivningar. Nér det
giller att studera risken for allvarliga effekter hos ménniska finns vanligen
endast observationsstudier att tillgd. Som exempel finns omfattande studier om
risken for cancer och hjértsjukdom i samband med tobaksrékning och risken
for lungsjukdom och cancer i samband med asbestanvandning. Mycket stor del
av den kunskapen kommer fran observationsstudier, men ocksa experimentella
studier pa djur och vdvnad/celler har haft betydelse.

Bedomning av kvaliteten

Det ar svart for den som inte sjdlv dr vl insatt 1 forskningen kring ett kunskaps-
omrade att bedoma kvaliteten pa en kunskapsoversikt. Som ldsare dr man
beroende av att de som gjort dversikten har goda kunskaper om omrédet och
att den granskning som skett av utomstdende dr kompetent genomford. Det
finns ocksa anledning att se om det kan finnas underliggande intressen hos den
som gjort eller bestdllt oversikten. Ett par kriterier som kan anvéndas for att
snabbt fa en uppfattning om kvaliteten ar att undersoka:

e Var och hur den ér publicerad samt
e om forfattarna har bindningar som skulle kunna péaverka deras
slutsatser.

Publikationsmedier

Oversikter kan vara publicerade i tidskrifter, rapporter, bocker eller pa bloggar
pa internet. Viélkdnda och vélrenommerade vetenskapliga tidskrifter har vél
utvecklade system for granskning av artiklar och det borgar for att kvaliteten
ar hog. En svarighet dr att avgdra tidskriftens kvalitet. Ofta finns inte over-
sikterna i de allra mest vélkdnda tidskrifterna utan i mer specialiserade tid-
skrifter. Som lasare bor man dérfor skaffa sig en uppfattning om vilka tid-
skrifter man kan “’lita” pa inom det omrade man ar intresserad av. Det har blivit



svarare idag da det finns manga mindre seridsa tidskrifter som till namnet
ibland ar forvillande lika etablerade vetenskapliga tidskrifter. De &r vanligen
open access och det kan vara svart att skilja en nystartad serids tidskrift fran en
tidskrift som endast &r tillkommen for att tjina pengar och saknar granskn-
ingssystem. Den senare typen av tidskrifter brukar kallas ”predatory” och det
finns listor som idag innehdller mer dn 10 000 sddana tidskrifter (19).

Oversikter publicerade som rapporter, bocker eller pa hemsidor kan vara
seridsa men graden av granskning och oberoende kan vara svar att bedoma.
Rapporter fran Arbetslivsinstitut, statliga organisationer eller universitet har
vanligen genomgatt granskning men de kan vara av varierande kvalitet. En
fordel med publikationer i vetenskaplig litteratur &r att bland annat slutsatserna
kan bli foremal for diskussion, det dr vardefull information for den som laser
en Oversikt. En utebliven diskussion i en etablerad tidskrift innebér vanligen
att slutsatserna i 6versikten inte dr kontroversiella. Ddremot finns ingen riktigt
naturlig kélla for att féra en diskussion om en rapport d&ven om den ibland kan
foras i en tidskrift (20).

Bindningar
I &versikter finns vanligen en beskrivning om forfattare har nagra band till
nagot som kan paverka hur man uppfattar deras objektivitet (pa engelska kallas
det oftast ”conflict on interest”). Det &r vdl dokumenterat att oversikter vars
forfattare har kopplingar till viss typ av industri oftare kommer fram till
slutsatser som &r positiva for industrin (21, 22).

Exempel: Pé tva olika hemsidor kan man ldsa foljande om riskerna med
snus:

“Det finns studier som visar att snus har en skadlig paverkan
pa blodkdrlens innervéiggar, ndgot som dr negativt for hjdrt-
kérlhdlsan. Om man drabbas av en hjdrtinfarkt ékar risken att
do under det ndrmaste dret for den som fortsdtter snusa
Jamfort med den som slutat. Den som snusar en dosa snus om
dagen eller mer okar risken att drabbas av typ 2-diabetes med
det dubbla eller mer.”’$

“Totalt omfattar granskningen mer dn 250 vetenskapliga
artiklar, och den konfirmerar att svenskt snus har en
vildokumenterat gynnsam hélsoprofil jamfort med de flesta
andra tobaksprodukter.””’

8 www.hjart-lungfonden.se/Sjukdomar/Halsa/Tobak/Sluta-snusa, kontrollerad 2019-12-11
® www.swedishmatch.com/sv/Snus-och-halsa/Forskning-kring-snus, kontrollerad 2019-12-11
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Den forsta kommer fran Hjart-Lungfonden och den andra kommer fran
Swedish Match. Nar man ser vem som bestdllt granskningen av rapporten sa
kanske man betraktar budskapet pa ett annat sétt &n om bada kom fran samma
bestéllare. Man ser ocksa hur viktigt det &r att man granskar fragestillningen.
Jamfor man snus med tobaksrokning sé ar ju snus mindre farligt for hélsan.

Andra faktorer for bedomning av kvaliteten

Andra sitta att bedoma kvaliteten dr se om olika dversikter som &r publicerade
ungefar samtidigt kommer till liknande slutsatser och refererar till ungefar
samma publikationer. Att olika forskare kommer till olika slutsatser 4r vanligt,
sdrskilt i ett omrade dar kunskapen &r mer osdker. Forskning innebér att resultat
diskuteras och ifragasétts men s smaningom kan konsensus utvecklas (23).

Exempel: Det har framforts att nattarbete kan paverka hormonerna hos
ménniskan och nagra studier har funnit att kvinnor som arbetar nattetid har en
okad risk for att drabbas av brostcancer. Det har publicerats ett flertal kun-
skapsoversikter kring detta och de har kommit till olika slutsatser (se bilaga
A). Skillnaderna har flera forklaringar. Forfattarna inkluderar olika studier i
sina oversikter beroende pé att man gora olika bedomning av deras kvalitet och
relevans men ocksé att de gjorts vid olika tidpunkter. I ett omrade dér nya
studier tillkommer kan slutsatserna forindras. Oversikter gjorda i Danmark
2007 och 2013 har kommit till olika slutsatser och den senaste oversikten har
inkluderat studier som inte fanns nér den forsta Gversikten gjordes.

Den som ldser kunskapsoversikter i medicinska tidskrifter kan notera att de
ofta genomforts enligt vissa riktlinjer. Systematiska Sversikter som behandlar
interventioner anvinder ofta en struktur som betecknas som PRISMA (24). Ar
det huvudsakligen observationsstudier som &r grunden till 6versikten kan en
struktur som kallas for MOOSE anvindas (25). Ska man beskriva dversikter
om interventioner som berdr folkhélsa eller beteendefordandringar kan dessa
beskrivas enligt TREND om i huvudsak icke randomiserade studier ligger till
grund for slutsatserna (26). Att forfattarna av en rapport f6ljt vissa riktlinjer
betyder inte att de slutsatser man drar har hdg kvalitet. Aven om &versikten
gors enligt en viss mall s& finns det manga bedéomningar som paverkas av
bedémarnas kunskaper och uppfattningar.

En systematisk oversikt har dérfor inte nédvandigtvis en hogre kvalitet &n
en narrativ oversikt. Den senares kvalitet beddms ofta utifrdn forskarens
kompetens och kvaliteten pa granskningsprocessen av oversikten innan den
publiceras. Om den blir publicerad i en hogt ansedd tidskrift kan den citeras
ofta av andra forskare vilket brukar anses vara ett matt pa vilken genom-
slagskraft en artikel far.
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Organisationer bakom kunskaps-
oversikter inom arbetslivsomradet

Det finns ménga organisationer som publicerar kunskapsoversikter inom
arbetslivsomréadet baserat pa vetenskapliga studier och de har hér indelats i sju
grupper. Det gor att en organisation kan forekomma i mer &n en grupp. Det ar
svart att gora en fullstéindig lista och den blir snabbt inaktuell d& organisationer
fordndras. De organisationer som ndmns far darfor ses som exempel.

Universitet och hogskolor

Svenska organisationer

Organisationer for att faststélla arbetsskada

Organisationer som tar fram underlag for gransvéirden
Arbetslivsinstitut, arbetsmiljomyndigheter mm

Organisationer som enbart tar fram dversikter enligt en viss metod
Ovriga

Universitet och hogskolor

Kunskapsoversikter produceras i olika former av universitet och hogskolor
over hela vérlden och ingér i det dagliga vetenskapliga arbetet. Nér man ska
bedriva forskning &r det naturligt att utgd fran det man reda anser sig veta.
Oversikterna kan vara mer eller mindre utforliga. Beroende pa var de
publiceras kan de ha olika utformning. Ska de publiceras i en tidskrift si ar det
tidskriftens krav som i hog grad bestimmer utformningen, ar det en rapport
finns det stora lokala variationer, dr det en avhandling finns regler som ser
olika ut i olika linder och mellan olika discipliner. Oversikterna kan tillkomma
pa initiativ av forskaren men det kan ocksa vara sa att forskaren ombeds av en
tidskrift att gora en oversikt eller betalas av en extern finansiar for att géra en
oversikt. Inom universiteten kan det finnas institut eller centrumbildningar som
ger ut kunskapsdversikter i rapportform, exempelvis Stressforskningsinstitutet
vid Stockholms universitet och nétverket FHV-forskning '°.

Svenska organisationer

Det finns méanga svenska organisationer som regelbundet publicerar kunskaps-
Oversikter som har relevans inom arbetslivsomrddet. Forskare vid universitet
och hogskolor dr i ménga fall delaktiga och ibland ansvariga for de dversikter
som publiceras av andra myndigheter. I dessa publiceras vanligen resultaten i

10 www.stressforskning.su.se/publikationer/forskningsrapporter och www.fhvforskning.se
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rapporter oftast pa svenska. Ibland blir hela eller delar av rapporten senare
publicerade i vetenskapliga tidskrifter

Under senare ar har Arbetsmiljoverket haft sdrskilda medel for att publicera
kunskapsoversikter'!. Efter Myndigheten for arbetsmiljokunskap (MYNAK)
bildats har den fétt ett sddant uppdrag av regeringen. Den har dock &nnu inte
publicerat nagra dversikter. Arbetslivsinstitutet lades ner 2007 och publicerade
ofta Oversikter i skriftserien Arbete och Hilsa. Numera ansvarar Goteborgs
universitet for att utge skriften och dér publiceras bland annat kunskapsover-
sikter, vanligen pa svenska'?. SBU har ocks& uppdrag att ge ut kunskapsdver-
sikter inom arbetsmiljoomradet.

Flera andra statliga myndigheter som Myndigheten for samhaillsskydd och
beredskap (MSB), Kemikalieinspektionen, Naturvardsverket, Boverket och
Livsmedelsverket har gett ut eller medverkat till kunskapssammanstillningar
som kan ha relevans for arbetslivsomradet nir det géller exempelvis bekdmpn-
ingsmedel, tungmetaller eller nanopartiklar '3,

Organisationer med fokus pé forsidkringsmedicin

Det finns tva europeiska organisationer med huvudsakligt fokus pa kunskaps-
oversikter om forsdkringsmedicinska fragestéllningar inom arbetslivet. I
Danmark finns ”Arbejdsmarkedets Erhvervssikring” och i England finns
”Industrial Injuries Advisory Council” som ger ut dversikter som ligger till
grund for sjukdomar/exponeringar som ska godkénnas som arbetsskador. I
bada fallen kontrakteras forskare som skriver versikter som i manga fall sa
smaningom publiceras 1 vetenskapliga tidskrifter. Regelmissigt ges dock
Oversikterna ut som en rapport betydligt tidigare &n den finns att 1dsa i en
tidskrift. En ndrmare beskrivning av dessa organisationer finns i bilaga B.

Organisationer som tar fram underlag for
gransvirden

I Sverige fanns tidigare en sirskild kommitté som tog fram underlag for
hygieniska gransvérden till Arbetsmiljoverket. Den dr numera nedlagd, men
tidigare &versikter finns publicerade i Arbete och Hélsa. Det finns en nordisk
grupp som tar fram underlag till hygieniska grinsvdrden och dven dess
rapporter publiceras 16pande i Arbete och Hélsa. Manga lédnder har gréins-
vérdeslistor men det kan ibland vara svart att fa tag i underlaget till varfér man

1 www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/kunskapssammanstallningar

12 gupea.ub.gu.se/handle/2077/3194

13 T.ex. samverkar Naturvardsverket med IMM pa Karolinska Institutet, hos dem kan man hitta
en Oversikt om risker med nanopartiklar (ki.se/imm/rapporter, kontrollerad 2020-02-01).
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satt ett visst grinsvdrde. En lite mer omfattande beskrivning av kunskaps-
underlag for gransvérden finns i bilaga C.

Arbetslivsinstitut och arbetsmiljomyndigheter

I Europa finns institut som i huvudsak sysslar med forskning och information
inom arbetslivsomradet samt organisationer som samtidigt handldgger forsak-
ringar. | vissa fall, som i Storbritannien, &r de knutna till motsvarigheten till
Arbetsmiljoverket i Sverige. Ocksa Arbetsmiljoverket i Sverige, liksom mot-
svarande myndigheter andra ldnder publicerar kunskapsoversikter och guide-
lines. Vanligen publiceras de pa landets sprak och ibland i en vetenskaplig
tidskrift. Arbetslivsinstituten i Europa har ett samarbetsorgan (PEROSH) som
2009-2015 hade ett EU-finansierat projekt om systematiska kunskapsover-
sikter inom arbetslivsomradet. Hemsidan finns fortfarande kvar och innehaller
aktuella och anvindbara linkar och rdd'*. Inom EU finns dven tvé organisa-
tioner med inriktning mot arbetslivsomradet: EU-OSHA och Eurofond, se
bilaga D.

Organisationer som enbart tar fram oversikter
enligt en viss metod

Cochrane bildades 1993 och é&r en stiftelse med site i Storbritannien. Den har
en ganska komplicerad struktur med cirka 13 000 olika personer som bidrar i
att arbetet med att ta fram kunskapsoéversikter. Basen i organisationen &r olika
grupper som dvervakar de kunskapssammanstéllningar som tas fram. De som
medverkar i sddant arbete fir ingen erséttning fran organisationen utan arbetar
pa frivillig basis ibland med st6d av sina arbetsgivare, ofta universitet.
Cochrane accepterar inga kommersiella bidrag, till exempel fran ldkemedels-
industrin. Cochrane har framfor allt arbetat med att ta fram kunskapsoversikter
kring virdet av olika medicinska atgérder, sa kallade interventioner, men har
pé senare &r ocksd borjat belysa mer etiologiska'® frigor. Cochrane har en
sektion om arbete och hélsa'®. De har hittills publicerat ett drygt 100-tal Hver-
sikter som berdr ett 40-tal olika fragestéllningar.

Campbell Collaboration'” bildades 2000 och genomfor systematiska kun-
skapsoversikter som handlar om evidensen for sociala och ekonomiska inter-
ventioner. Den har genomfort fa 6versikter inom arbetslivsomradet. De arbetar
efter likartade protokoll som Cochrane.

14 perosh.eu/research-projects/perosh-projects/osh-evidence-clearinghouse-of-systematic-
reviews-2009-2015, kontrollerad 2019-12-02

15 Etiologi 4r vetenskapen om sjukdomars orsaker och uppkomst.

16 work.cochrane.org/cochrane-reviews-about-occupational-safety-and-health

17 campbellcollaboration.org
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I Sverige finns SBU som é&r en statlig myndighet som gor kunskaps-
oversikter. Fran borjan enbart inom det medicinska omradet och inriktat mot
utvirdering av olika behandlings- och diagnosmetoder men de har nu fatt ett
mer vidgat uppdrag. Sedan nagra ar gor de ocksé kunskapsoversikter som
diskuterar evidensen for samband mellan olika riskfaktorer och ohélsa i arbets-
livet. Till skillnad fran IARC begrénsar de underlaget till studier pd4 ménniska
och i huvudsak till epidemiologiska studier.

IARC, International Agency for Research on Cancer, &r knutet till WHO
och ger ut kunskapsoversikter ddr man bedémer om olika faktorer som kemi-
kalier och strilning med flera, ir cancerframkallande. '®

Ovriga organisationer

Den som soker kunskapsoversikter om kemikalier kan i manga fall ha gladje
av Oversikter publicerade av organisationer som arbetar med miljofragor,
exempelvis i Sverige Institutet for miljomedicin och Naturvardsverket. I andra
lander finns motsvarigheter sésom Environmental Protection Agency (EPA) i
USA®Y.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)? ir en engelsk
organisation som arbetar med guidelines inom bade de medicinska och sociala
omradena. De ger ut rekommendationer for att forbéttra folkhélsan. NICE gor
inga systematiska kunskapssammanstéllningar men baserar sina rad sa langt
det gér pd sammanstillningar gjorda av exempelvis Cochrane. S6ker man pa
”occupational health” far traff pa 250 guidelines men ganska fa av dem har
tydlig inriktning mot arbetslivet.

Publikationer som innehaller
kunskapsoversikter

Kunskapsoversikter publiceras i tidskrifter, rapporter och bocker. I ménga fall
finns de idag pa internet. De kan vara fritt tillgéingliga eller kridva att man
betalat prenumerationsavgift eller kdper rapporten/boken. Exempel pa svenska
publikationer som ofta innehéller kunskapssammanstéllningar av relevans for
arbetsmiljdomrédet och som ar fritt tillgdngliga &r finns i bilaga E. Ska man
soka i vetenskapliga tidskrifter anvinder man sig av en eller flera databaser
varav en del ar fritt tillgingliga, som PubMed, medan andra kraver en avgift,

18 www.iarc.fr — Sammanfattningar finns hir: monographs.iarc.fi/agents-classified-by-the-iarc
19 www.epa.gov
2 www.nice.org.uk
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exempelvis Web of Science. Det finns ingen databas som enbart innehéller
kunskapsdversikter.

Det finns inget sdtt att soka kunskapsoversikter sa att man vet att man hittar
alla som &r relevanta. Sokning via databaser ger ofta manga traffar dér de flesta
inte dr av intresse eller inga tréffar alls. Med erfarenhet kan man ofta inom
ndgon/nagra timmars arbete fa en ganska god uppfattning om férekomsten av
kunskapsdversikter som belyser en viss fragestillning inom arbetslivsomradet.
Ska man vara séker pa att man inte missat ndgon krévs ofta flera dagars arbete,
sdrskilt om man ocksé letar efter kunskapsoversikter i rapportform. I bilaga E
ges nagra forslag pd hur man med en mattlig arbetsinsats kan hitta en
kunskapsoversikt.

Alla undersokningar som gors av forskare blir inte publicerade d&ven om
resultaten dr korrekta. Det har visats att studier av likemedel oftare blir
publicerade om de finner att ldkemedlet har avsedd effekt. Det innebér att om
man gor en systematisk sammanstillning av artiklar om ldakemedlet kommer
man att tro att det dr béttre d4n vad den samlade vetenskapen faktiskt funnit. Att
lata bli att publicera en studie kan ocksd bero péd svérigheter att fa den
publicerad. Vetenskapliga tidskrifter tdvlar om ldsare och rykte. De viljer da
att hellre publicera studier som vécker intresse, exempelvis genom att de visar
pa nya samband. Sammantaget innebér detta att den vetenskapliga litteraturen
inte innehéller resultat fran alla studier som gjorts ndgot som brukar kallas
”publication bias”. Det finns statistiska metoder med vars hjélp man kan fé en
uppfattning om storleken pa publication bias, till exempel ”Funnel plots”.

Diskussion och sammanfattning

De som genomfor en kunskapsoversikt paverkar innehallet medvetet eller
omedvetet. Man har bland annat funnit att dversikter gjorda av forskare an-
knutna till asbestindustrin kunnat fordrdja atgdrder mot att reducera expo-
nering for asbest, oversikter av forskare anknutna till tobaksindustrin har varit
mindre bendgna att koppla ihop passiv rokning med lungcancer och forskare
anknutna till lakemedelsindustrin var mer positiva till effekterna av lakemedel
(21, 22, 27). 1dag har det blivit vanligare att man publicerar och registrerar
fragestillningarna till en kunskapsoversikt innan man startar arbetet men de
innehéller sillan en mer ingdende diskussion varfér man gor en dversikt och
om de som gor oversikten har ldmpliga kvalifikationer att gora en oversikt.

I 6versikter om utvérdering av atgérder anses undersdkningar som baseras
pa randomiserade kontrollerade studier vara att foredra om de kan goéras med
god kvalitet. I slutsatserna anvénds ofta GRADE-systemet vilket innebér att
bevisen beskrivs som starka endast om det finns flera randomiserade studier
av god kvalitet som samstdmmigt stddjer resultaten. Det finns svarigheter att
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gora RCT-studier i manga sammanhang, bland annat i arbetslivet men ocksa
nér det géller att paverka livsstilsfaktorer (28). Det &r svart eller ibland omdjligt
gora studien ”blind” for de som utsitts for atgérden eller de som genomfor
atgirden och det &r svart att gora studierna tillréackligt stora eller att lata de paga
under lang tid. Lakemedelsstudier ar ofta stora och mycket dyrbara (i manga
fall &r prislappen 100-tals miljoner eller en miljard eller mer) och varar enstaka
ar. Sena biverkningar av ldkemedel brukar klarldggas pa andra sitt, ofta genom
fallbeskrivningar eller observationsstudier. Det &r dessutom svart att standard-
isera betingelserna vid randomiserade studier. Det finns studier om effekten av
multidisciplindr rehabilitering och det finns stora svarigheter att helt kontrol-
lera miljéerna de genomfors i och alla delar i dtgérderna (1, 29). Det finns dock
goda evidens for att forsdka gora randomiserade studier i de fall de dr mojliga.

Exempel: Kvinnor far ibland konshormoner for att minska besvér kopplade
till klimakteriet. Observationsstudier som jaimforde risken for hjartinfarkt hos
kvinnor som fick hormoner med sddana som inte hade hormonterapi fann att
de som fick behandling hade ldgre risk for hjértinfarkt. Eftersom kvinnor har
lagre risk for hjartinfarkt &n mén sérskilt fore klimakteriet menade man att
kvinnor skulle f2 hormonterapi ocksa for att forebygga hjértinfarkt och inte
bara for att lindra symptom. Randomiserade studier kunde déremot inte visa
att hormonterapi forbyggde hjértinfarkt utan tydde snarast pa att det dkade
risken for hjértinfarkt. Forklaringen till skillnaden var att i observations-
studierna s& levde kvinnorna som fick hormonterapi under betydligt battre
socioekonomiska forhallanden och var friskare ndgot som man inte helt tagit
héansyn till i observationsstudierna (30, 31).

Nér man ska studera om en faktor kan orsaka allvarlig skada ar det ju av
etiska skl helt omgjligt att gora randomiserade forsok pa manniska. Man ar
da héanvisad till observationsstudier. Det dr genom sédana studier man kartlagt
att rokning kan orsaka lungcancer och att asbest kan orsaka lungcancer och
mesoteliom. Dessutom har man ofta nytta av mekanistiska studier och kun-
skap. Som exempel behdvs inga studier for att forsta att om man trillar ner fran
10:e vaningen sa skadas man allvarligt eller dor. Den hogsta graden av evidens
blir da oftast ”begransad” om man anvinder sig av GRADE, vilket bland annat
SBU gor (32, 33, 34). Om det finns mycket samstdmmig kunskap och mycket
god kvalitet hojs graden av evidens. Pé norska anger det norska arbetslivs-
institutet att kunskapen dr “moderat” (16), det sprakbruket skiljer sig fran det
som anvinds i vanligt tal eller inom juridiken, vilket kan skapa forvirring och
missforstand. Det ar viktigt att beakta nar kunskapsoversikter ska anvéndas for
forsakringsmedicinska dndamal. I de flesta ldnder, men inte Sverige, gors en
lista 6ver de sjukdomar/exponeringar som kan godkénnas som arbetsskada. Da
kan man ha experter som tolkar kunskapsdversikterna och i konsensus med
jurister bedomer om sjukdomen/exponeringen ska uppforas pa en lista. Manga
systematiska kunskapsoversikter som belyser orsaksfaktorer beaktar endast
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vetenskapliga artiklar som belyser sambandet hos ménniska och tar inte hdansyn
till experimentella studier som kartlagt mekanismer vilka ocksé bidrar till
kunskap om orsakssamband.

En systematisk kunskapsoversikt som belyser effektiviteten av en atgérd,
som en Vviss typ av rehabilitering, utgér en god grund for vilken atgérd man
forst bor viélja. Den ger dock inte ndgon garanti for att atgdrden har samma
effekt ndr den anvénds i1 “verkligheten”. Vanligen ar randomiserade studier
gjorda pa speciellt utvalda grupper avseende alder, samsjuklighet med mera.
Det ar darfor viktigt att f6lja upp om atgirden fungerar som tdnkt och prova
ndgon annan atgdrd om man inte far den effekt man tdnkt sig. Det dr sa
kunskapen anvinds inom medicinsk behandling. Det finns manga vilgjorda
randomiserade studier dver blodtrycksmedicin som har utvirderats i syste-
matiska kunskapsoversikter. De utgér sedan en grund till vilka dtgérder man
ska anvidnda i forsta hand niar man behandlar en person med hogt blodtryck.
Man foljer dock alltid upp behandlingen och skulle de visa sig att blodtrycket
inte sénks sa viljer man en alternativ atgird.

Den &ppna kritiska diskussionen anses vara ett viktigt och naturligt inslag
for att fora vetenskapen framat. Det ar darfor naturligt att slutsatser fran
kunskapsdversikter blir foremal for vetenskapliga diskussioner. Det dr dock
inte alltid som de mottas vil. En forskare som ingick i styrelsen for Cochrane
riktade kritik mot en utvardering frdn Cochrane (géillde ett HPV-vaccin). Det
ledde till att han (Peter Gatzsche) uteslots ur styrelsen (35, 36)!

En vetenskaplig princip 4r att en studie ska kunna upprepas av oberoende
forskare for att 6ka trovardigheten i fynden. Pé senaste aren har det kommit
exempel pa att fynd i psykologiska studier och experimentella studier om
cancer har varit svara att upprepa och de flesta forskare dr ense om att ménga
resultat som publiceras kommer att vara svéra att reproducera (37-41). Att
kunskapsdversikter kommer till olika resultat kan bero att man har tillgang till
olika data, de senast publicerade dversikterna bor ha tillgang till ett storre antal
studier att analysera och sammanfatta. Externa granskare av kunskapsover-
sikter bedomer vanligen om metoder, fragestallning och sa vidare ar relevanta,
men de kan inte avgdra om urvalet av artiklar ar helt relevant eftersom det
skulle innebéra en betydande arbetsbérda (veckor/manader). Tyvarr innehéller
manga kunskapsoversikter séllan nadgon detaljerad granskning/diskussion av
varfor olika kunskapsoversikter kommer till skilda resultat eller omfattar olika
ménga artiklar. Detta skiljer kunskapsoversikter fran traditionella vetenskap-
liga artiklar dér jamforelsen av resultaten med andra studier har en framtrad-
ande plats och dér man ofta ingdende diskuterar varfor resultat kan skilja sig
at.

Oversikter #r en genvig for att fi fram kunskap inom arbetslivsomréadet.
Det krdvs dock en viss kunskap och kritisk forméga for att hitta dem, tolka
resultaten och bedéma deras kvalitet. Det kan vara svart 4ven for en expert att
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beddma om slutsatserna fran en enstaka kunskapsoversikt ger en rittvisande
bild av vad vetenskapen kommit fram till. For den som sjélv inte dr expert
behdver man hitta kdllor som man kan lita pa och forslag pa hur man kan gora
finns i bilaga E.

Bindningar och jav

Arbetet har finansierats genom ett anslag fran AFA Forsdkring. I 6vrigt har
forfattaren inte rapporterat nagra bindningar eller jav.
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Appendix

Bilaga A

Exempel pa kunskapsoversikt

For att ge ett exempel pa hur kunskapsoversikter kan skilja sig at redovisas i
detta avsnitt kunskapsoversikter som har belyst risken for brostcancer vid natt-
/skiftarbete. Syftet ar visa skillnader och likheter. S6kningarna har begransats
till dversikter publicerade 2013 eller senare.

En sokning i databaserna PubMed och Web of Science, via termerna
”breast cancer” och shift work™, samt med restriktion till att publikationstypen
ska vara en “review”, gav 82 unika tréffar (2018-11-29). Av dessa var 38
publicerade 2013 eller senare. En ldsning av titlar och sammanfattningar fann
att 11 av dessa studier hade gjort genomgéangar av studier som omfattade
kvinnor som arbetat skift/nattarbete inkluderande ibland bade tidigare
kunskapsoversikter och enskilda studier. En kort sammanfattning av de 11
studierna finns i tabell Al. Den samlade bilden visar pa en viss osidkerhet om
ett samband, men enskilda dversikter tar tydlig stéillning for eller emot ett
samband. En av studierna har nyligen (februari 2019) dragits tillbaka efter
kritik 6ver vilka studier som ingér i Gversikten och kvaliteten pa ingdende
studier (1, 2).

IARC publicerade 2010 en &versikt som drog slutsatsen att det &r troligt
(grupp 2A) att skiftarbete som stor dygnsrytmen okar risken for brostcancer
(13). Samma beddmning gjordes i 2019 men da uttrycktes det som skiftarbete
som omfattade nattskift (night shift work) (14).



Tabell Al. Sammanstéllning av kunskapséversikter om brostcancer och skiftarbete publicerade efter 2013 vid sokning i PubMed

+ Web of Science 2018-11-29.

Forste- forfattare Ar

Antal studier i 6versikten

Slutsats

Salamanca-Fernandez, E 2018

©)

26

The evidence of a possible association between night-shift work and breast or prostate cancer risk
remains uncertain and more studies providing greater control of exposure and confounding factors
are required.

Lin, H 2018 8 (ej systematisk) Their disruption has been linked to development of many health problems, including breast cancer.

“4) This is supported by epidemiological evidence, assessing both shift workers and people exposed to
chronic jet lag.

Yuan, X (1) 2018 49 This systematic review confirmed the positive association between night shift work and the risks of

(studien har kritiserats several common cancers in women. We identified that cancer risk of women increased with

och forfattarna har dragit accumulating years of night shift work, which might help establish and implement effective

tillbaka studien (2)) measures to protect female night shifters.

Samuelsson, LB 2017  Sammanstillning av tidigare Overall, the majority of results from nine published meta-analyses of the associations between

5) publicerade 9 metaanlyser circadian disruption and incident breast cancer support the circadian disruption model of breast
cancer pathogenesis

Hansen, J (6) 2017 26 Opverall, there is a tendency of increased risk of breast cancer either after over 20 years of night shift
or after shorter periods with many consecutive shifts.

Gray et al (7) 2017  Citerar flera 6versikter + Extensive experience with night shift work, and therefore higher exposure to light-at-night (LAN),

experimentella data has been shown to increase risk for breast cancer, although there may be ethnic differences in this

response.

Travis, RC 2016 10 tidigare publicerade The totality of the prospective evidence shows that night shift work, including long-term shift work,

() prospektiva studier + data frdn  has little or no effect on breast cancer incidence.

“nya” prospektiva studier

Lin, X 2015 16 prospektiva studier In summary, NSW (night shift work) increased the risk of breast cancer morbidity by: 1.9% for 5

() years, 2.5% for 5-10 years, 7.4% for 10-20 years, and 8.8% for >20-years of NSW.

He, C 2015 28 Our meta-analysis demonstrates that circadian disruption is associated with an increased BrCA risk

(10) in women.

Ljaz, S 2013 16 Based on the low quality of exposure data and the difference in effect by study design, our findings

(11 indicate insufficient evidence for a link between night-shift work and breast cancer.

Kamdar, B 2013 15 Overall, given substantial heterogeneity observed between studies in this meta-analysis, we

(12) conclude there is weak evidence to support previous reports that night-shift work is associated with

increased breast cancer risk.




En sokning pa Arbetsmiljoverkets hemsida eller sokning pa hemsidorna for
arbetslivsinstituten i Danmark, Norge och Finland (NFA, STAMI, Arbets-
hélsoinstitutet) ger inga triffar av betydelse for fragestéllningen. Déaremot
finns pé organisationen som handldgger arbetsskador i Danmark tva rapporter
som kommer fram till delvis motstridiga slutsatser (2013 och 2007)2!. Den
fraimsta forklaringen till det &r att rapporten fran 2013 omfattar flera nyare
studier som inte fanns tillgédngliga 2013. Den engelska kommittén for arbets-
skador (ITAC) har 2013 publicerat en rapport om brostcancer och nattarbete
vars slutsats var:

"Although a causal association is not firmly established,
collectively, the evidence suggests the possibility of a
moderately elevated risk of breast cancer associated with
prolonged (more than 20 years) night work. %

Pé det kanadensiska “Institute Work and Health” hemsida finns ett doku-
ment som anger att “Long-term exposure to night shift work may elevate the
risk of breast cancer.” fran 2010. Det nederldndska statliga rddet Health
Council of the Netherlands har 2017 dragit slutsatsen att det ar oklart om det
finns ett samband mellan nattarbete och brostcancer: "Research is not clear
concerning the risk of breast cancer.”?

IOM har gjort en dversikt som publicerats under 2017-2018 i tre separata
artiklar och ar finansierad av IOSH (Institution of Occupational Safety and
Health) en professionell sammanslutning i Storbritannien. Den &vergripande
slutsatsen &r:

“There is evidence that the increase in breast cancer risk
amongst women who have worked night shifts is relatively
modest and we cannot exclude the possibility that there is no
cancer risk. If a causal association exists, the most likely
mechanism is night time suppression of the production of the
hormone melatonin. However, the observed increased risk of
breast cancer amongst night shift workers may be due to
higher prevalence of obesity and other lifestyle risks in this
group of women.” (15)

Den begrinsade studie som gjorts hir av sambandet mellan brostcancer och
natt/skiftarbete visar att oversikter publicerade ungefar samtidigt anvénder

2 www.aes.dk/da/Om%20Arbejdsmarkedets%20Erhvervssikring/Forskning-og-projekter.aspx,
kontrollerad 2019-05-07

22 www.gov.uk/government/collections/position-papers-industrial-injuries-advisory-council

2 www.healthcouncil.nl/documents/advisory-reports/2017/10/24/health-risks-of-night-shift-
work, kontrollerad 2018-11-29
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olika kriterier pa studier som inkluderas. En nyligen genomford &versikt av
1251 meta-analyser inom omradet arbetslivsomradet fann ocksé skillnader i
vilka studier som ingick i analyserna trots att de publicerats ungefar samtidigt.
Man fann exempelvis 12 studier av sambandet mellan anvidndning av mobil-
telefoner och hjarntumorer som kom till olika slutsatser. Forfattaren tolkade att
skillnaden bland annat berodde pa att man anvinde olika urvalskriterier (16).
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Bilaga B

Organisationer med fokus pé
forsakringsmedicinska kunskapsoversikter

Det finns en organisation i Danmark och en i Storbritannien med fokus pa
kunskapsdversikter som ska anvéndas for arbetsskadebedomningar:

e Danmark — Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
Ger ut underlag till sjukdomar/exponeringar som ska godkdnnas som
arbetsskador, innehéller dos-respons.

e Storbritannien — Industrial Injuries Advisory Council
En kommitté som ger rad om vilka sjukdomar som kan godkénnas
som arbetsskador. De publicerar rapporter fokuserade pa eventuellt
godkédnnande av arbetsskador och dessa innehaller uppgifter om dos-
respons.

Den danska arbetsskadeforsdkringen ersétter arbetsolyckor och arbetssjuk-
domar?*, Ersittning frdn forsdkringen administreras av Arbejdsmarkedets
Erhverssikring?’. Enligt lagen finns en lista §ver sjukdomar som ersitts om det
inte finns saker som talar emot ett samband?®. Vilka sjukdomar som ska finnas
pa listan beslutas av en kommitt¢é som ger forskare uppdrag att genom
litteraturdversikter ge underlag om sjukdomar som man funderar pa fora in pa
listan 6ver godkinda” sjukdomar?’.

Vanligen publiceras rapporterna pa danska och/eller engelska och ibland
sammanfattas ocksé rapporterna i en artikel i en vetenskaplig tidskrift (se t.ex.
(1)). Rapporterna kan laddas ner pd deras hemsida®. De senaste tre &rens
rapporter ar:

e Vold pé arbetjdspladsen og psykiske helbredskonsekvener:
et systematisk review med meta-analyse

24 www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=186989#id88908f31-7b1c-4ac7-8411-
€9467051b1ff

= www.aes.dk

26 www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=183350

7 Fér sjukdomar p4 listan géller att samband anses gilla om inte annat talar emot:

§ 8. En person, der har padraget sig en sygdom, som er optaget i fortegnelsen over
erhvervssygdomme, jf. § 7, stk. 1, har krav pd ydelser efter loven, medmindre det anses for
overvejende sandsynligt, at sygdommen skyldes andre forhold end de erhvervsmcessige. Lov om
arbejdsskadesikring.

2 www.aes.dk/da/Om%20Arbejdsmarkedets%20Erhvervssikring/Forskning-og-projekter.aspx,
kontrollerad 2019-05-07
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e Association between occupational mechanical exposures and
subacromial impingement syndrome: A reference document

e Review of causes of irritant (toxic) contact eczema after occupational
skin exposure

I Storbritannien finns en radgivande kommitté, Industrial Injuries Advisory
Council (ITAC), som bildades 1948 for att ge myndigheter underlag vid
beddmning av vilka arbetsrelaterade sjukdomar som skulle ersdttas via den
engelska arbetsskadeforsikringen® (2). Kommittén handligger inga enskilda
drenden och ir endast rddgivande. Enligt lagen? ersitts endast sjukdomar som
ar speciella for arbetet och dédr ett samband kan faststillas med rimlig sidkerhet.
”Rimlig sdkerhet” har tolkats som att den relativa risken ska vara minst
fordubblad. Det giller dock inte for sjukdomar med speciella kliniska tecken
som silikos eller vissa typer av allergier.

ITAC ger ut tre typer av “6versikter” samt dessutom en del arsrapporter
mm. De 6versikter som ges ut grupperas som

e ”command papers” — Oversikter som anser bor leda till att man &ndrar
i forfattningarna over vilka sjukdomar som kan erséttas

e ”position papers” — Oversikter som inte leder till ndgon
rekommendation om att fordndra forfattningarna

e ”information notes” — Kortare dversikt som kan vara en
sammanfattning av en litteraturgenomgang som inte leder ndgon
atgard.

Exempel fran den forsta gruppen &r en genomgang allergisk alveolit dér
man rekommenderar att ocksa arbete med isocyanater kunna godkdnnas som
en orsak (tidigare finns en del olika biologiska agens pa listan dver godkénda
samband).

Som exempel pa ett “position papers” kan ndmnas en genomgang av sam-
bandet mellan epikondylit och ergonomiska faktorer. Man gick igenom 19
studier men kunde inte rekommendera att sambandet fordes upp listan dver
erséttningsbara samband eftersom studierna anvinde olika definitioner pa
exponering och sjukdom. Man beskrev det som att man var vertygad om att
det fanns samband men att det inte gick att beskriva var gransen skulle gé for
att godkénna ett samband:

“Frustratingly, however, where studies considered risks by
occupational activity, no two studies were sufficiently alike in
their choice of exposure definition to be confident that they

2 Kommitténs mandat omfattar England och Nordirland men inte Skottland som sjélvsténdigt
hanterar sin arbetsskadeforsikring
3" The Contributions and Benefits Act 1992
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measured the same thing. Similarly, few studies assessing risks
by occupational title studied the same occupational groups.”

Exempel pa den tredje gruppen (information notes) dr en genomgéng av
litteraturen om risken for lungcancer hos gruvarbetare pa grund av exponering
for dieselavgaser. Man kommer fram till att det &r mycket som talar for att det
finns samband, men styrkan i sambandet &r inte sddant att den relativa risken
Overstiger tva och ddrmed anser man att sambandet inte ska foras upp pa listan
over godkinda sjukdomar/samband.

Det finns flera skl till att en versikt genomfors. Man ndmner bland annat
fragor som stillts av parlamentsledamoter, ledaméter av radet, pensions-
myndigheten som handlégger arbetssjukdomar (DWP — Department of Work
and Pensions), arbetsmiljdinspektionens motsvarighet i England, grupper av
personer som ansett sig skadade med mera. Radet har ocksa ett sekretariat som
sjdlva bevakar litteraturen och tar upp fragestéllningar.

IIAC har sedan 1993 totalt publicerat ett 80-tal dversikter over olika
samband pé sin hemsida (forutom &rsrapporter och likande)?'. Exempel pa
position papers” 2018-2019 ar:

e A review of the assessment and objective testing for the vascular
component of hand arm vibration syndrome (HAVS)

e Occupational exposure to crystalline silica and its relation to
connective tissue diseases

e Coal mining, silicosis and lung cancer

Referenser

1. Ljaz S, Verbeek J, Seidler A, Lindbohm ML, Ojajarvi A, Orsini N, et al. Night-shift work
and breast cancer--a systematic review and meta-analysis. Scand J Work Environ Health.
2013;39(5):431-47.

2. IAAC. Annual Report 2015/2016. London: Industrial Injuries Advisory Council; 2016.

31 www.gov.uk/government/organisations/industrial-injuries-advisory-council, kontrollerad
2019-05-07
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Bilaga C

Organisationer som tar fram underlag {for
gransvirden

I Sverige fanns tidigare en sérskild kommitté som tog fram underlag for
hygieniska gransvarden. Den dr numera nedlagd men tidigare oversikter finns
publicerade i Arbete och Hélsa. Det finns en nordisk grupp? som tar fram
underlag till hygieniska grinsviarden och dven dess rapporter publiceras
lopande i Arbete och Hilsa.

Tabell C1. Organisationer som huvudsakligen tar fram underlag for hygieniska
griansvirden och publicerar rapporter pa nordiska spréik eller engelska.

Land Organisation Kommentarer
Sverige Kriteriagruppen for hygieniska Nedlagd, producerar inga nya
grinsvirden dokument

Norden Nordiska Expertgruppen (NEG) Har samarbete med motsvarande
organisationer I Nederldnderna
(DECOS) och USA (NIOSH)

Nederldnderna DECOS Hog aktivitet

USA NIOHS Lag aktivitet

EU SCOEL/RAC SCOEL ir nyligen nedlagd och ersatt
med RAC

I Nederldnderna finns Dutch Expert Committee on Occupational Safety
(DECOS)?? som ir en permanent kommitté inom ett nationellt rad for hilsa
(Health Council of the Netherlands). Man ger ut rapporter som underlag for
gransvirden. Det finns néstan alltid en engelsk sammanfattning men rappor-
terna kan vara pa holldndska (advisory reports)®*. For exempelvis cancer-
framkallande &mnen baseras det foreslagna grinsvérdet pa en forutbestaimd
risknivd. Exempel pé rapporter (de tre senaste utgivna i mars 2019, kontrollerat
2019-05-07):

e Bisfenol A

e Kadmium

e Dieselavgaser

32 www.av.se/the-nordic-expert-group/

3 www.healthcouncil.nl/about-us/the-council/permanent-committees/dutch-expert-committee-
on-occupational-safety-decos, kontrollerad 2020-02-01

3 www.healthcouncil.nl/documents, kontrollerad 2019-05-07
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I USA gor NIOSH systematiska dversikter som kan vara kopplade till att
man ska avgora lamplig niva pa ett grinsvirde medan om de ska bli ett gréns-
vérde och nivan beslutas av en annan myndighet (OSHA). Det giller inte bara
kemikalier, 2018 publicerades exempelvis ett dokument om hur man skulle
vérdera risken for dverhettning via ett ”virmeindex” hos personer som arbet-
ade utomhus*. Man har p4 sin web ett sirskilt avsnitt for kriteriedokument °.
Aktiviteten har varit lag de senaste aren. I USA finns en sammanslutning av
bland annat yrkeshygieniker, ACGIH?’, som ger ut en egen lista dver grins-
véarden: Threshold Limit Values (TLV) och Biological Exposure Indices (BEI).
Den dr en sammanslutning av huvudsakligen personer som ér yrkesverksamma
inom arbetsmilj6- och miljdomradet i USA. Man far ansdka om medlemskap.
Vissa dokument kan man kdpa, som deras “gransvirdeslista”. Gransvirdena
sétts av kommittéer bestdende av medlemmar. Jag har ingen kunskap om hur
gedigen dokumentationen &r bakom virdena idag. Tidigare har man kritiserat
vérden for att de byggt pa ganska osdkra data (1).

Inom EU fanns en kommitté for gransvédrden i arbetsmiljon: Scientific
Committee on Occupational Exposrue Limits (SCOEL)*®. De publicerade
dokument relaterade till de omraden de avsdg foresla gransvirden for. For att
komma at rapporterna kravs att man skaffar sig inloggning pd EU. EU har
beslutat att 1dgga ner kommittén och dess arbetsuppgifter ska nu utforas av
Risk Assessment Committee (RAC) inom European Chemicals Agency
(ECHA).

Manga ldnder har gransviarden men de dokument som ligger till grund for
gransvérdet kan ofta vara svéra att hitta. Vanligen publiceras de pa landets
sprak och ibland &r de inte Sppet tillgéngliga. Ibland kan en systematisk over-
sikt publiceras i en vetenskaplig tidskrift men det framgar inte alltid att bak-
grunden &r ett uppdrag for att faststdlla gransvérden.

Exempel: Grinsvirdeslistan for Tyskland3® #r ganska omfattande, men
kunskapsdversikter som kan vara en bakgrund till gransvérdena har jag haft
svart att hitta. Vissa sddana dokument har inte alltid publicerats officiellt
(personlig information). I Storbritannien faststills gransvarden av Health and
Safety Executive*®® (HSE) men ocksa dér &r det svart att hitta underlagen.
I Danmark tar NFA fram underlag till grinsvdrden men de kan vara svara att
hitta (t.ex. underlaget for krom*!).

3 www.cdc.gov/mmwr/volumes/67/wr/mm6726al .htm?s_cid=mm6726al_w,

kontrollerad 2019-05-07

3¢ www.cdc.gov/niosh/pubs/criteria_date_desc_nopubnumbers.html, kontrollerad 2019-05-07

37 American Conference of Governmental Industrial Hygienists, www.acgih.org

38 ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=148&langld=en&intPageld=684, kontrollerad 2019-05-07
3 onlinelibrary.wiley.com/doi/book/10.1002/9783527818396, kontrollerad 2019-05-07

40 www.hse.gov.uk/coshh/basics/exposurelimits.htm

41 www.ft.dk/samling/2018 1/almdel/beu/spm/115/svar/1558865/2019926.pdf,

kontrollerad 2019-06-02
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Bilaga D

Arbetslivsinstitut och liknande utanfor Sverige

I Europa finns institut som i huvudsak sysslar med forskning och information
inom arbetslivsomradet samt organisationer som samtidigt handlédgger forsak-
ringar. Flertalet har statlig finansiering. I vissa fall &r de knutna till motsvarig-
heten till Arbetsmiljoverket, som i Storbritannien. Ménga publicerar kunskaps-
oversikter och guidelines men i varierande omfattning. Vanligen publicerar de
oversikten som rapport pa landets sprak och ibland publiceras rapporten dven
i en vetenskaplig tidskrift, ofta nagot eller nagra ar senare. Det finns tva dver-
statliga institutioner inom EU; EU-OSHA (Europeiska Arbetsmiljobyran med
huvudkontor i Bilbao) och Eurofond*? beldgen i Dublin. Ingen av dem produ-
cerar regelbundet systematiska dversikter. EU-OSHA har dock en hemsida
OSHWIKI*. En beskrivning finns i tabell D1.

Tretton europeiska arbetslivsinstitut fran 12 lander har en organisation for
samverkan Partnership for European Research in Occupational Safety and
Health (PEROSH). De genomforde ett gemensamt arbete for att ta fram
systematiska kunskapsoversikter. Idéen var att bygga dessa pa befintliga
kunskapsdversikter, det vill sdga en kunskapsoversikt av kunskapsdversikter.
Arbetet finns beskrivit pa en hemsida**. Projektet pagick 2009-2015 och totalt
finns 27 dversikter.

2 European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions,
www.eurofound.europa.eu

4 oshwiki.eu/wiki/Main_Page

4 perosh.eu/research-projects/perosh-projects/osh-evidence-clearinghouse-of-systematic-
reviews-2009-2015, kontrollerad 2019-12-2
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Tabell D1. Arbetslivsinstitut och liknande.

Land Organisation hemsida Kommentarer

Canada CCOHS, Canadian Centre for www.ccohs.ca Statlig organisation dér ocksa arbetsmarknadens parter har inflytande
Occupational Health and Safety (fa oversikter, mer guidelines).

IWH, Institute for Work & Health www.iwh.on.ca  Fristdende forsknings-organisation i Ontario, huvudsakligen finansierat av
delstaten. Ger ut systematiska kunskapsoversikter ofta dtgardsinriktade.
(www.iwh.on.ca/scientific-reports)

Danmark NFA, Det Nationale Forskningscenter www.nfa.dk Publicerar systematiska oversikter ofta i vetenskaplig litteratur men ocksa i

for Arbejdsmilje rapporter pa danska (t.ex. dversikt om vilka interventioner som fungerar riktad
mot psykosocial arbetsmilj6: nfa.dk/forskning/udgivelse?journalid=6d3eacct-
e2e0-41b0-aaaf-378424dafcc2)

EU EU-OSHA, Europeiska arbetsmiljobyran osha.europa.eu/sv Arbetar bl.a. med kommissionens arbetsmiljostrategi.

Man publicerar 6versikter av narrativ karaktar.
Eurofond, Europeiska fonden for forbéttring www.eurofound.  Publicerar inga rapporter av typ systematiska kunskapsoversikter baserat pa
av levnads- och arbetsvillkor europa.eu vetenskaplig litteratur.

Finland Arbetshalsoinstitutet www.ttl.fi/sv Medverkar i arbetet inom “’cochrane work” for att ta fram kunskapsoverskter.

Vanligen publikationer i vetenskapliga tidskrifter.

Frankrike INRS, (Institut national de recherche en.inrs.fr Publicerar 6versikter pa franska, man har t.ex. i ar (2019) givit ut en 6versikt om
et de sécurité) nattarbete och cancer.

Italien INAIL, Istituto Nazionale per I'Assicurazione www.inail.it Kraver kunskaper i italienska for att hitta information. Nyligen medverkat i
contro gli Infortuni sul Lavoro (National Institute kunskapsoversikter om risk for silikos vid material innehallande konstgjord sten
for Insurance against Accidents at Work,) (1) och portabla métare av belastning (2). Oklart om man publicerar separata

rapporter av kunskapsoversikter.

Nederldnderna  TNO, the Netherlands Organization for Applied www.tno.nl Fristaende forskningsorganisation, dock med visst statligt stod och styrning.
Scientific Research TNO Oklart om man ger ut systematiska dversikter som rapporter.

Norge STAM]I, Statens arbeidsmiljeinstitutt Www.stami.no Gor kunskapsoveriskter som publiceras bade i rapporter pd norska och i

vetenskaplig litteratur (t.ex. Mekaniske eksponeringer i arbeid som arsak til
muskel- og skjelettplager: stami.no/ny-rapport-mekaniske-eksponeringer-i-
arbeid-som-arsak-til-muskel-og-skjelettplager)




Land Organisation hemsida Kommentarer
Polen CIOP-PIB, Central Institute for Labour www.ciop.pl Huvudsakligen publikationer pé polska. Oklart om man ger ut systematiska
Protection - National Research Institute 6versikter som rapporter.
Spanien INSST, Instituto Nacional de Seguridad y www.insst.es Texten pa hemsidan &r pa spanska. Oklart om man ger ut systematiska
Salud en el Trabajo 6versikter som rapporter.
Storbritannien =~ HSE, Health and Safety Executive www.hsl.gov.uk  Statlig organisation, man deltar i/genomfor 6versikter. Rapporterna kan svara att
hitta, men ett sitt &r att leta i arssammanstillning av publikationer
(www.hsl.gov.uk/resources/publications/hse-science-and-research-publications-
2017, t.ex. rapport om rengéringsmedel och astma
www.hse.gov.uk/research/rrthtm/rr1 117 htm)
I0OM, Institute of Occupational Medicine Www.iom- IOM dér en stiftelse som ocksé i bolagsform utfor rddgivning mm. Man gor ocksa
world.org kunskapsoversikter, t.ex. en om arbetsatergang efter cancer 2017 (www.iom-
world.org/news-events/2017/february/return-to-work-after-cancer). Det finns
mojlighet att s6ka rapporter via deras biblioteksfunktion:
www.iom-world.org/research/online-library
Schweiz IST, Institut universitaire romand de WwWWw.i-s-t.ch Institution kopplat till universitet. Oklart om man ger ut systematiska dversikter
Santé au Travail som rapporter.
Tyskland BAuA, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und www.baua.de Statlig organisation. Man ger ut kunskapsoversikter pa tyska, t.ex. har man en
Arbeitsmedizin pagédende dversikt om fysisk inaktivitet/stillasittande pa arbetet
(www.baua.de/DE/Aufgaben/Forschung/Forschungsprojekte/f2399.html)
IFA, Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen www.dguv.de/i  Publicera 6versikter pa tyska, t.ex. en 6versikt om aromatiska aminer dgnat att
Gesetzlichen Unfallversicherung underlétta avgoranden i arbetsskador (www.dguv.de/ifa/publikationen/reports-
download/reports-2018/bk-report-2-2018/index.jsp)
USA NIOSH, National institute for Occupational www.cdc.gov/ Forskande statlig organisation inom arbetsmiljoomradet
Safety and Health niosh
Osterrike AUVA, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt ~www.auva.at AUVA ir ett forsakringsbolag som behandlar olycksfall inklusive

arbetssjukdomar. Hemsidan pé tyska. Oklart om man ger ut systematiska
6versikter som rapporter.
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Bilaga E

RA&d for att soka kunskapsdversikter inom
arbetslivsomridet

Dessa rad ar skrivna for en person som soker en kunskapsoversikt och har vissa
basala kunskaper inom arbetslivsomrédet. Raden bygger pé forfattarens egna
kunskaper/erfarenheter. De utgéar ocksa fran att man har begransad tid (hogst
ca | timme) for att hitta en 6versikt.

Det lonar sig alltid att ha en tydlig fragestdllning innan man borjar leta efter
kunskapsoversikter. Exempel: Man kan vara intresserad av sambandet mellan
arbete med vibrerande verktyg och karpaltunnelsyndrom. Vill man veta hur vél
sambandet ar belagt ska man soka i litteratur som fokuserar mot vibrationer
medan dr man intresserad av behandling av karpaltunnelsyndrom hos en
person drabbats av det sd sdoker man i mer behandlingsinriktad medicinsk
litteratur.

En forsta sokning i en lirobok ir ofta tidsbesparande. Exempel: Ar intresset
inriktat mot frdgan om vibrationer orsakar karpaltunnelsyndrom sd bor man
soka i en arbetsmedicinsk ldrobok. Ar man intresserad av behandling si soker
man i en ldrobok om handkirurgi eller ortopedi. Dér brukar ocksé std om
orsaker till denna typ av skada men ofta ganska oversiktligt.

Vill man soka kunskap pa internet kan féljande strategi fungera

e Om man vet att det finns en kunskapsoversikt och ungefar varifrén
den kommer sé fungerar oftast en sokning pd www.google.se. Annars
ar det battre att soka pd Wikipedia, dels far man betydligt farre tréffar,
dels sker en viss granskning av kvaliteten pd Wikipedia. P& Google
ger en sokning manga traffar och det kan kréva en hel del tid att finna
vilka som é&r relevanta och bedoma deras kvalitet.

e Om man vill hitta orsakerna till en viss sjukdom/skada kan nista steg
vara att soka i Arbete och Hilsa och SBU. Hittar man inte nagon
information dér s &r i nésta steg att soka pa en databas och da kan
PubMed* vara limplig eftersom den &r gratis tillgéinglig och har god
kvalitet. Det kréver lite traning for att fungera, det finns instruktioner
pa hemsidan. Lidmpligen skriver man in alla termer man é&r intresserad
av pa en ging for att undvika att fa alltfor manga traffar; &r man
intresserad av sambandet mellan vibrerande verktyg och
karpaltunnelsyndrom skriver man “carpal tunnel syndrome vibration

4 pubmed.ncbi.nlm.nih.gov
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review”. Man kan ocksa anvénda ett eller flera "filter”, det vill séga
begréansningar, till exempel kan man kryssa for ”systematic reviews”.

Om man vill hitta 6versikter som beskriver hdlsorisker for ett kemiskt
dmne sa kan en sokning pad PubMed fungera. Ofta kan man for
kemikalier ha god hjélp av att soka i dversikter som gjorts i samband
med att man tar stéllning till gransvérden, se bilaga C. Ibland finns en
foreskrift fran Arbetsmiljoverket som berdr faktorn och da kan en
sokning dér, dels ge kunskap om risker, dels hanvisningar till
kunskapsoversikter.

Om man vill se om man utvdrderat olika typer av rehabilitering eller
atgdrd typ sitt/stabord, horselskydd kan man séka via PubMed. Da far
man ocksa traff pa sddana som gjorts av Cochrane. Exempel: Soker
man efter vérdet av sitt/sta bord sa ger en sdkning via PubMed pa sit-
stand review” 32 traffar och man ser snabbt om det &r ndgon som
belyser den fragestéllning man har (testat 2019-12-22).

Om man soker kunskap i samband med forsdkringsmedicinska
fragestéllningar kan man ha god hjélp av att soka pa hemsidorna for
de organisationerna som beskrivs i bilaga B. Man maste dock beakta
att reglerna for vad som betraktas som en arbetsskada kan skilja sig
mellan olika lénder.

Om det finns flera kunskapsoversikter fran kéllor som man anser ar
palitliga och som kommer till samma slutsatser s& kan man sédga att det rader
konsensus. Ett exempel pa detta &r kunskapen om att kraftig belastning av en
led, som hoftled eller knéled, innebér en 6kad risk for artros (1). Som
exemplet i bilaga A visar kan det finnas flera 6versikter som kommer till
olika slutsatser om sambandet mellan skiftarbete som innebér arbete pa
natten och brostcancer och da dr kunskapsldget mer osdkert.

Fritt tillgdngliga internetadresser som kan vara virdefulla om
man i forsta hand soker kunskapsoversikter pa svenska

Arbete och hélsa, vetenskaplig tidskrift. Vissa artiklar &r pa engelska,
innehéller bl.a. kunskapsdversikter finansierade av AFA Forsdkring:
gupea.ub.gu.se//handle/2077/3194

Arbetsmiljoverket: www.av.se
Lékartidningen: www.lakartidningen.se

Portal for evidensbaserade metoder inom foretagshilsovard:
www.fthvmetodik.se

Portal om bl.a. forskning inom foretagshilsovard: www.fhv.nu

XVII



e Statens beredning for medicinsk och social utvardering: www.sbu.se

e Wikipedia: www.wikipedia.se
Referenser

1. SBU. Arbetsmiljons betydelse for artrosbesvar (rapport 253). Stockholm: Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering; 2016.
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