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Forord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap om
omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras darfor ett flertal
kunskapsoversikter ddr valrenommerade forskare sammanfattat kunskapsldget inom ett
antal teman. Manuskripten granskas av externa bedémare och behandlas vid respektive
ldrosédte. Den vetenskapliga granskningen av denna rapport har utforts av professor,
overldkare med dr Jens Peter Bonde. Den slutliga utformningen ansvarar dock forfattarna
sjdlva for.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgangliga pa Arbetsmiljoverkets webbplats. Dér finns dven
material frdn seminarieserien som Arbetsmiljoverket arrangerar i samband med
rapporternas publicering.

Projektledare for kunskapsoversikterna vid Arbetsmiljoverket har varit Ulrika Thomsson
Myrvang. Vi vill 4ven tacka 6vriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjdlpliga i
arbetet med rapporterna.

De asikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarnas egna och speglar inte nodvandigtvis

Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Magnus Falk, fil.dr.
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Sammanfattning

Denna oversikt dr en fordjupning om arbetsrelaterad hjért-karlsjukdom som bygger pa en
tidigare kunskapsoversikt om arbetsrelaterade dodsfall i Sverige fran 2010 (1). Avsikten &r
att

» Beskriva den arbetsrelaterade sjukdomsbdrdan med andra matt &n med dodlighet,
« belysa eventuella samband mellan arbete och uppkomst av stroke,

« beskriva i vilken grad risken i dessa sjukdomar kan hianforas till vissa yrken eller
nadringsgrenar samt

« bedoma forandringen av arbetsrelaterade hjart-karlsjukdomar over tid.

For hjartinfarkt och stroke finns goda register 6ver insjuknande (incidens) och dodlighet
(mortalitet). Dessa visar att incidensen dr mellan 5-10 ganger hogre dn mortaliteten for méan
och kvinnor i dldersgruppen 25-74 ar. Det innebdr till exempel att den tidigare
uppskattningen om 444 arbetsrelaterade dodsfall i akut hjdrtinfarkt under 2007 motsvarar
ungefdr 2 750 personer insjuknade i arbetsrelaterad infarkt samma ar. For sjukdomar dar
insjuknandet dr mer langdraget och kroniskt, till exempel kronisk ischemisk hjartsjukdom ar
prevalens ett béttre matt. Det saknas dock data for att berdkna prevalensen av kronisk
ischemisk hjartsjukdom.

Samband mellan stroke och arbetsmiljofaktorer dr framfor allt studerat for ”stress”. Ett flertal
studier finner stod for ett samband, men det finns ocksd studier som inte kan pavisa nagot
samband. Vad som avses med ”stress” varierar mellan studierna. Ser man till enskilda
indikatorer pa stress, till exempel hoga krav eller job strain sd varierar fynden mellan olika
studier. Andelen av stroke som tillskrivs arbetsrelaterad stress varierar ocksa kraftigt mellan
studierna, frdn ingen alls till 15 %. Négra studier har undersokt om skiftarbete innebar ckad
risk for att drabbas av stroke, men resultaten &r motstridiga.

De arbetsmiljorelaterade faktorer som belyses ér job strain, skiftarbete, motoravgaser, andra
forbranningsavgaser och passiv tobaksrékning. Aven andra faktorer diskuteras som
riskfaktorer for hjartinfarkt, till exempel buller. De ovan ndimnda bedémdes ha bast underlag
for att anses som orsaksfaktorer. Arbetsmiljoundersokningarna &r den viktigaste killan for
att uppskatta forekomsten av arbetsrelaterad job strain, skiftarbete och passiv rokning pa
nationell niva. Betrdffande “andra forbranningsavgaser” har vi bedomt att det inte gar att
beskriva forekomst i naringsgren eller yrke. Exponering fér motoravgaser har analyserats
utifrdn matningar i olika arbetsmiljoer och stadsmiljoer.

Job strain, det vill séga samtidigt hoga krav i kombination med 14g kontroll, dr svar att
bedoma for enskilda nédringsgrenar eller yrken utifran de underlag som finns. Det &r ocksa
osdkert om job strain dr specifikt for ett yrke eller ndringsgren. De analyser vi gjort indikerar
dock att utbildningsomrédet dr en ndringsgren dar det finns en hog och 6kande job strain.

Arbete pad icke regelbunden arbetstid finns inom manga néringsgrenar och okar, framfor allt
ar det arbete pa kvillar och helger som blir vanligare. Det dr ingen storre skillnad mellan
konen, men sadant arbete &r vanligast inom den yngsta dldersgruppen (under 29 ar).
Forekomsten varierar mellan olika naringsgrenar. For kvinnor dominerar arbete inom vard
och omsorg dér nédstan hilften av alla kvinnor med sddant arbete finns. Analyserar man
specifikt nattarbete forekommer det bland mén inom tillverkning/processindustri, transport
och vard och omsorg.



Hogst exponering for motoravgaser forekommer i slutna utrymmen som gruvor, tunnlar och
garage. Antalet personer som har sddant arbete dr dock relativt litet jamfort med personer
som utsétts for dessa avgaser i trafikmiljoer, till exempel olika typer av fordonsforare. Deras
exponering beror dock i hog grad pa halten i trafikmiljon och dven exponering under fritiden
ger ett betydande bidrag till deras totala exponering for motoravgaser.

Passiv tobaksrokning har minskat kraftigt ur ett 30-arigt perspektiv men har varit tamligen
konstant ur ett kortare perspektiv (5-10 ar). Hogst forekomst i arbetslivet tycks vara i mer
tillfalliga miljoer sdsom i transport och byggsektorn.

Bade hjartinfarkt och stroke har minskat kraftigt under senaste 10-15 dren. Det giller bade
ndr man méter incidens och mortalitet och sérskilt i den &ldsta av de dldersgrupper vi
analyserar (65-74 ar). Det &r darfor troligt att antalet arbetsrelaterade dodsfall i hjart-
karlsjukdom kommer att minska eftersom dessa sjukdomar minskar kraftigt i samhallet
generellt sett. Den exponering som forefaller 6ka dr arbete pa icke regelbunden dagtid. Ska
man ange omraden dér det sannolikt finns ménga fall av arbetsrelaterad hjart- kiarlsjukdom
skulle det vara inom ndringsgrenarna vard och omsorg samt utbildning. Vard och omsorg
omfattar ganska manga manniskor, har hog andel som arbetar skift och en relativt hog job
strain. En hog och tkande forekomst av job strain finns inom utbildningssektorn.



1. Bakgrund

I var tidigare kunskapsoversikt om arbetsrelaterad dodlighet konstaterades att hjart-
kéarlsjukdom svarade for majoriteten av dodsfall (1), se tabell 1. Analysen omfattade hjart-
karlsjukdom i dldrarna 25-74 ar, eftersom kunskapsldget om sambandets styrka i hogre
aldrar ansags osdkert. Likasa baserades berdkningarna endast pa dod i akut hjartinfarkt,
eftersom kunskapen om sambandet med andra hjart- kéarlsjukdomar ansags mindre séker.

Tabell 1. Beriknat antal arbetsrelaterade dodsfall i cancer, hjdrt-kirlsjukdom och luftvigssjukdomar dr
2007 i dldern 25-74 dr. Resultat fran vdr tidigare rapport (1).

Dodsorsak Antal fall

Cancer 270
Hjart- karlsjukdom 444
Lung- och luftvéagssjukdom 99
Totalt 813

De orsaksfaktorer till hjartinfarkt som belystes i den tidigare rapporten var “job strain” (det
vill siga hoga krav i kombination med lag kontroll i arbetet), arbete pa icke dagtid,
forbranningsavgaser fran trafik och andra kéllor samt passiv tobaksrokning. Hur manga
dodsfall som kunde tillskrivas dessa faktorer berdknades och antalet for varje faktor framgar
av figur 1.
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Figur 1. Beriknat antal arbetsrelaterade dodsfall i akut hjdrtinfarkt hos mdin respektive kvinnor 25-74
dar 2007 frin (1).

Det finns naturligtvis andra faktorer i arbetsmiljon som diskuterats som orsak till 6kad
dodlighet i hjart-karlsjukdom. Det finns en relativt omfattande forskning kring buller och
hjartinfarkt, men fortfarande finns en inte obetydlig osdkerhet om sambandet (2). Den
tidigare rapporten (1) tog med faktorer dar sambanden bedémdes som relativt sikra. Aven
for dessa samband finns fortfarande viss osédkerhet, till exempel om betydelsen av skiftarbete
for uppkomst av hjartinfarkt. Olika forskare kan komma till olika slutsatser om ett



orsakssamband d&ven om man bedomer i stort sett samma grundmaterial. Berdkningarna av
antalet fall baserades pa konservativa uppskattningar av risken, det vill sdga fanns det olika
uppskattningar, sa valdes den ldgsta.

Den nu aktuella kunskapsoversikten har tillkommit pa initiativ av Arbetsmiljoverket (AV)
och avser att belysa:

o Andra matt pa arbetsrelaterad hjart-kérlsjukdom &n antalet dodsfall.

« Vilken betydelse det skulle fa om ocksa andra hjart-kérlsjukdomar beaktas i analysen.
Haér uttalade Arbetsmiljoverket sarskilt intresse for att belysa betydelsen av
sjuklighet/dodlighet ifall ocksa stroke bland arbetsrelaterade hjart-kérlsjukdomar
inkluderades.

« Ivilken grad kan den arbetsrelaterade hjart-karlsjukligheten kopplas till vissa
ndringsgrenar eller yrken. Arbetsmiljoverket vill ocksa ha belyst forandringen 6ver tid
och en prognos 6ver utvecklingen de ndrmaste 5-10 aren.

Analysen omfattar som tidigare aldrarna 25-74 ar. Metoderna som anvants redovisas under
respektive avsnitt. Eftersom den tidigare rapporten baserades pa 2007, har vi dven i denna
rapport gjort analysen utifran forekomst av hjart-karlsjukdom i Sverige 2007. Antalet doda
och insjuknade i hjart-kdrlsjukdom visar i dessa dldrar en sjunkande tendens ver tid i
Sverige vilket belyses ytterligare i ndgra av de foljande avsnitten. Denna rapport avser
endast de arbetsmiljofaktorer som belystes i den forra rapporten.



2. Forekomst av hjart-karlsjukdom

Vér analys belyser i vilken grad faktorer i arbetslivet orsakar eller forsamrar hjart-
karlsjukdom. Enligt den internationella klassifikationen ICD kan hjart- karlsjukdomar?
indelas i undergrupper med olika detaljeringsniva. Nedan har en sddan indelning gjorts. En
mer detaljerad indelning av gruppen “andra former av hjartsjukdom” finns i bilaga 1.

Tabell 2.1 Undergrupper inom hjdrt-kirlsjukdomar enligt ICD 10 (100-199). Antalet fall avser
dddsfall i dldern 25-74 dr. (Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.)

Diagnos Antal fall

Kvinnor Man Totalt
100-102 Akut reumatisk feber 0 0 0
105-105 Kroniska reumatiska hjartsjukdomar 13 16 29
[10-115 Hypertonisjukdomar 57 113 170
[20-125 Ischemiska hjartsjukdomar 938 2845 3783
126-128 Sjukdomstillstand inom lungcirkulationen 56 78 134
130-152 Andra former av hjartsjukdom 287 614 901
160-169 Sjukdomar i hjarnans karl 532 755 1287
[70-179 Sjukdomar i artarer, arterioler och kapillarer 154 329 483
180-189 Sjukdomar i vener, lymfkarl och lymfkortlar som ej
klassificeras annorstades 13 32 45
195-199 Andra och icke specificerade sjukdomar i
cirkulationsorganen 1 3 4
Samtliga 2051 4785 6836

I den forra analysen belystes akut hjdrtinfarkt som ingér i gruppen “ischemiska
hjartsjukdomar”. I tabell 2.2 redovisas den gruppen i detalj. Man ser att tva diagnoser
dominerar totalt, ndimligen akut hjartinfarkt och kronisk ischemisk hjartsjukdom.

Tabell 2.2 Antal dodsfall i gruppen "ischemisk hjirtsjukdom” i dldrarna 25-74 dr 2007. (Killa:
Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.)

Diagnos Antal fall

Kvinnor Man Totalt
20 Angindsa brostsmartor (karlkramp i
bréstet) 11 24 35
121 Akut hjartinfarkt 547 1676 2223

122 Reinfarkt (aterinsjuknande i akut
hjartinfarkt)

123 Vissa komplikationer till akut hjartinfarkt

124 Andra akuta ischemiska hjartsjukdomar 17 22 39
125 Kronisk ischemisk hjartsjukdom 363 1123 1486
Samtliga 938 2845 3783

1 Hjart-kérlsjukdomar kallas i den svenska 6versittningen av ICD for ”cirkulationsorganens sjukdomar”, men vi
anviander i rapporten ”hjért-karlsjukdom”



Sjukdomar i hjarnans karl omfattar i huvudsak det som i dagligt tal bendmns stroke. I
diagnostiken uppdelas stroke vanligen i undergrupperna hjarnblédning och ischemisk
stroke. Dock ér officiell diagnostik inte sd precis. Ganska manga fall klassificeras inte helt
tydligt i ndgon av dessa grupper. Subarachnoidalblodning ar en sérskild form, som brukar
bero pa att en missbildning av ett kérl brister. Den &r betydligt vanligare i yngre
aldersgrupper &n 6vriga former av “stroke”.

Tabell 2.3 Antal dddsfall i gruppen “stroke” i dldrarna 25-74 dr 2007. (Killa: Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.)

Diagnos Kvinnor Man Totalt
160 Subarachnoidalblddning (blddning under spindelvavshinnan) 105 71 176
161 Hjarnblédning 160 236 396
162 Annan icke traumatisk intrakraniell blédning 9 18 27
163 Cerebral infarkt 103 178 281
164 Akut cerebrovaskular sjukdom ej specificerad som blédning eller infarkt 71 104 175
165 Ocklusion eller stenos av precerebrala artérer som ej lett till cerebral

infarkt 0 0 0
166 Ocklusion eller stenos av cerebrala artarer som ej lett till cerebral infarkt 0 0 0
167 Andra cerebrovaskulara sjukdomar 32 43 75
168 Forandringar i hjarnans kérl vid sjukdomar som ej klassificeras

annorstades 0 0 0
169 Sena effekter av cerebrovaskular sjukdom 52 105 157
Samtliga 532 755 1287

2.1 Incidens och mortalitet for akut hjartinfarkt och stroke

Incidensen, det vill sdga antalet nya fall, &r betydligt hogre &n antalet dodsfall bade for akut
hjartinfarkt och stroke, se figur 2.1 och figur 2.22. Det dr en betydande skillnad om man
berdknar antalet dodsfall eller antalet fall som nyinsjuknat, och det skiljer ocksa for olika
aldrar. I den yngsta aldersgruppen skiljer det ungefar en faktor 10, dvs. det insjuknar
ungefdr 10 ganger sd manga som avlider i stroke (11 for kvinnor och 9 for mén) respektive
akut hjartinfarkt i aldern 25-44 ar (12 for kvinnor och 13 f6r mén). I den hogsta
aldersgruppen (65-74) dr forhdllande cirka 5 ganger for akut hjdrtinfarkt och stroke. For
aldersgruppen 45-64 &r incidensen for akut hjartinfarkt 7-8 ganger hogre &n for dodligheten.

I var forra rapport berdknade vi att, av alla dodsfall i akut hjartinfarkt under ar 2007, var 444
dodsfall i akut hjartinfarkt arbetsrelaterade. Skulle vi gora motsvarande berdkning for antalet
nyinsjuknade fall av akut hjartinfarkt skulle de utgora 2 761 fall, det vill sédga cirka sex
ganger sa manga (2 761/444=6,2). Att bara beakta antalet dodsfall innebar sdledes en
betydande underskattning av sjukdomsboérdan pa grund av en viss arbetsmiljofaktor. Bland
dessa 2 761 fall finns naturligtvis personer som drabbats olika hart av sjukdomen, bédde
lindrigare fall och dodsfall (se &ven bilaga 2).

2 Incidensen &r alla intrédffade fall oavsett om de &verlever eller ej, det vill séga dven dodsfallen ingér i
“incidensen”. Metoden i infarkt- respektive strokeregistret gor dock att detta inte helt 6verensstimmer eftersom
en person som drabbats av infarkt ett ar kan avlida aret efter.
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Motsvarande resonemang giller kanske i &nnu hogre grad for stroke, da
funktionsnedsittningen dessutom kan drabba den intellektuella kapaciteten och inskrdanka
rorelseférmagan avsevirt. Enligt en sammanstéllning fran Forsdkringskassan avseende
nybeviljade sjukerséttningar under ar 2011 (januari-oktober) var “sena effekter av
hjarnblodning” sjunde storsta diagnos och storre dn “ryggsjukdomar” .3
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Figur 2.1 Nyinsjuknande och déd (antal fall) i akut hjdrtinfarkt i olika dldrar dr 2007.
(Mork firg - dodlighet, ljusare firg - insjuknande)
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Figur 2.2 Nyinsjuknande och dod (antal fall) av stroke i olika dldrar dr 2007.
(Mork firg - dodlighet, ljusare firg - insjuknande)

3 Dagens Nyheter 2011-12-11, sid 15 (Annika Carlsson).
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Over tid sd minskar férekomsten av ischemisk hjartsjukdom och stroke, se figur 2.3 och 2.4
som visar forandringen av mortalitet. I bilaga 2 finns en mer detaljerad beskrivning 6ver
forandringen av incidens och mortalitet i akut hjadrtinfarkt och stroke. Bade akut hjartinfarkt
och stroke minskar patagligt.
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Figur 2.3 Aldersjusterad mortalitet i akut hjirtinfarkt och kronisk ischemisk hjirtsjukdom 1997-2010.
(Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.)
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Figur 2.4 Aldersjusterad mortalitet i stroke 1997-2010. (Killa: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.)
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Studerar man incidens och mortalitet i olika aldrar, sa framgar tydligt att minskningen 6ver
tid &r mest markant for den &ldsta dldersgruppen, medan det inte finns nagon tydlig
minskning fér den yngsta dldersgruppen (25-44 ar), se bilaga 2.
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3. Matt pa sjukdomsbdrda

Sjukdomsbordan i en storre grupp méanniskor - sdsom hela befolkningen, vissa yrkesgrupper
etc. kan beskrivas pa flera sétt. Utgangspunkten dr tvd sjukdomsmatt som sedan kan inga i
olika jamforelsematt.

Det ena sdttet dr att beskriva nuldget och ange den aktuella forekomsten av en viss sjukdom
eller besvéar. Mattet kallas prevalens och dr andelen av en definierad grupp har som
sjukdom/besvir. 4

Det andra sittet dr att beskriva nyinsjuknandet i en viss sjukdom eller diagnos. Hér belyses
alltsd en forandring over tid. Utgdngspunkten dr en definierad grupp individer, som alla dr
fria fran sjukdomen. Gruppen £6ljs 6ver tid och intraffade sjukdomsfall registreras. Mattet pa
insjuknande kallas incidens.

For hjart-karlsjukdom uttrycks incidensen ofta som antal fall per 100 000 invénare och &r, till
exempel “121 fall av forstagdngshjartinfarkt per 100 000 kvinnor i aldern 45-64 ar under ar
2007”. Att uttrycka incidensen som antal nya sjukdomsfall per 100 000 personer under ett ar
(eller synonymt antal fall /100 000 personar®) gor det mojligt att jamfora resultat 6ver tid eller
mellan olika grupper.

Om utfallet &r ”dod” istéllet for “insjuknande” talar man om mortalitet (dod i viss sjukdom)
istédllet for incidens. Mortalitet berdknas pa samma sétt som incidens och uttrycks analogt
som antal avlidna i en viss diagnos per 100 000 personer under ett ar.

Da man analyserar sjukdomar dér risken att insjukna samvarierar med aldern (vilket
vanligen betyder att insjuknanderisken 6kar med stigande alder), dr det viktigt att arbeta
med "éldersstandardiserade” incidens- och mortalitetstal for att jamforelser 6ver tid och
mellan befolkningsgrupper ska bli rattvisande.

For att vardera effekterna av forebyggande arbete dr incidens (mortalitet) det mest
informativa mattet pa sjukdomsborda. Dock bidrar prevalensen med viktig information om
befolkningens sjukdomsborda och da framfor allt for kroniska sjukdomar. Det galler sérskilt
for sjukdomar som kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), som man inte tillfrisknar fran.
For manga personer med KOL forvidrras dessutom sjukdomen kontinuerligt med tiden. For
att visa hur prevalens kan tolkas har vi i bilaga 9 jamfort mortalitet och prevalens for KOL.

For att belysa om en viss exponering (till exempel motoravgaser) paverkar risken att
insjukna i en viss sjukdom (till exempel hjartinfarkt) kan man jamfora incidensen i en
exponerad grupp med incidensen i en oexponerad grupp. Oftast bildas kvoten
(incidensSexponerad grupp) / (incidenSoexponerad grupp) = relativ riske.

Mattet “attributable fraction”, AF, ger en uppfattning om hur stor andel av sjukdomsfallen
(eller dodsfallen) som kan tillskrivas en viss exponering, till exempel en viss
arbetsmiljofaktor. Ett annat sétt att uttrycka samma sak: AF anger hur manga sjukdomsfall

4 Prevalensen brukar férkortas med “P och berdknas som antalet personer med sjukdomen/totala antalet
personer.

5 Uttrycket 7100 000 personar” &dr dimensionslost: det kan sta for 100 000 personer f6ljda under 1 ar, eller 10 000
personer foljda under 10 ar, eller ndgon annan kombination av antal individer och ar.

6 Flera olika forkortningar anvéands for den relativa risken (vanligast RR, OR eller SMR) dér
bokstavskombinationen indikerar tillvigagangssittet (studiedesignen) for att skatta den relativa risken. RR=2
betyder dubbelt sa stor risk att insjukna i exponerade gruppen (RR=1 betyder ingen skillnad i risk att insjukna).
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som skulle kunna férebyggas om exponeringen eliminerades helt. AF kan berdknas dels
inom en grupp (till exempel en yrkesgrupp) eller f6r hela befolkningen. AF baseras pd den
relativa risken och pa en skattning av hur vanlig exponeringen &r for
gruppen/befolkningen.”

3.1 Nationella halsodataregister — en bra grund for matt pa
sjukdomsboérda

Det finns flera noggrant héllna nationella register 6ver rikets befolkning, 6ver vardtillfallen
pa sjukhus (patientregistret) inklusive diagnosuppgifter, 6ver avlidna med uppgift om
dodsorsak samt sdrskilda sjukdomsregister sdsom cancerregistret och hjartinfarktregistret.
Dérfor finns det mojligheter att f4 god tillgang till uppgifter om incidens och mortalitet for
manga sjukdomar/diagnoser. Dels gar det att ta del av nationella och regionala uppgifter via
“néatets” i tabellform, dels gar det att bestdlla sammanstéllningar eller speciella uppgifter fran
Socialstyrelsens avdelning for statistik och utvardering.

For varje vardtillfalle pa sjukhus (slutenvardstillfille) registreras bland annat alla diagnoser
som bidrar till patientens vardbehov. Informationen finns samlad i det sa kallade
patientregistret sedan 1987°. Med hjdlp av dessa uppgifter kan incidensen for sjukdomar som
kraver sjukhusvard berédknas. Ett sédrskilt incidensregister for akut hjartinfarkt,
hjartinfarktregistret, finns sedan mer &n 25 ar. Det fors numera av Socialstyrelsen och &r
atkomligt via "natet”10. Socialstyrelsen arbetar ocksa med ett motsvarande register for stroke;
det dr dock inte tillgangligt &nnu. Bada registren dr uppbyggda sa att information hdamtas
fran bade patientregistret och dodsorsaksregistret och kombineras till insjuknandetillfillen.
For bade akut hjartinfarkt!! och for stroke!? finns det ocksd uppgifter om
forstagangsinsjuknande. Definitionen pa forstagdngsinsjuknande &r “akut hjartinfarkt efter
sju infarktfria ar” respektive ”stroke efter sju ar utan vardtillfille for stroke”. Tack vare att
patientregistret dr nationellt &r det mojligt att kontrollera for vardtillfdllen pa vilket sjukhus
som helst i landet for att klassificera forstagangsinsjuknande i akut hjartinfarkt respektive
stroke.

Nedan beskrivs informationen som anvénts for att stdlla samman tabeller och figurer om
dels insjuknande (incidens), dels dodlighet (mortalitet) i hjartinfarkt i ischemisk
hjartsjukdom respektive i stroke, som underlag for skattningen av antalet arbetsrelaterade
fall i respektive sjukdom/diagnosgrupp.

Vi har anviént data fran hjartinfarktregistret for att beskriva insjuknande och mortalitet i akut
hjartinfarkt, data fran patientregistret och dodsorsaksregistret for att beskriva insjuknande
och mortalitet i de 6vriga hjart-diagnoserna samt data fran strokeregistret for att beskriva
insjuknade och mortalitet i stroke. Vi har ocksa gjort egna berdkningar utifran
kombinationen av uppgifter i dessa sjukdomsregister och befolkningsuppgifter fran

7 En mer utforlig beskrivning av hur AF berédknas finns i var tidigare rapport ((1),

sid 7-8).

8 www.socialstyrelsen.se, vélj “statistik”, f6lj lankar pa denna webb-sida f6r att finna sjukdoms- och
mortalitetsuppgifter som kan tas ut for olika geografiska omraden, fordelat pa kon och 6ver lingre tidsserier.
Séaval antalsuppgifter som aldersstandardiserade incidens- och mortalitetstal finns;

www.scb.se har befolkningsuppgifter i tabeller, bade dldre uppgifter och aktuella.

9 uppgift fran Socialstyrelsens hemsida www.socialstyrelsen.se; slutenvardsstatistik.

10 www.socialstyrelsen.se, vilj ”statistik”, darefter “databaser” samt lank “hjartinfarkter”.

11 jcd-kod 121, 122 (enligt icd10) eller 410 (enligt icd9).

12jcd-kod I61, 163, 164 (enligt icd10) eller 431, 434, 436 (enligt icd9).
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Statistiska centralbyrdn. Valen av de olika datakallorna motiveras tillsammans med
beskrivningen av dem.

Akut hjartinfarkt — Hjartinfarktregistret

Hjartinfarktregistret ger information om antalet personer som insjuknat i hjartinfarkt under
ett visst dr, oavsett utgdng (6verlevt infarkten eller avlidit pa grund av den). Dessutom finns
uppgift om antal personer som insjuknat i sin forsta hjartinfarkt. Vi har valt att anvanda
mattet ”“forstagangsinsjuknande” ur hjartinfarktregistret. Antal forstagangsinsjuknande ar ett
skattat varde som dstadkoms genom att man definierar av “nya” fall av akut hjartinfarkt,
som inte haft ndgot slutenvardstillfdlle med denna diagnos under de ndrmast foregadende sju
aren som forstagangsinsjuknande. Med den definitionen bedomer Socialstyrelsen att ca 9
procent av forstagangsfallen dr dterinsjuknanden (reinfarkter).

I hjartinfarktregistret anvands foljande definition av forstagangsfall av akut hjartinfarkt:
“Incidenta fall med akut hjartinfarkt som huvud- eller bidiagnos vid ett slutenvardstillfdlle
eller diagnosen akut hjartinfarkt som underliggande eller multipel dodsorsak. Med akut
hjartinfarkt avses har diagnoskoderna 410 (enligt Icd9), 121 eller 122 (enligt Icd10).”

Dodsorsaksregistret ger information om antalet ”... personer som avlidit med diagnosen
akut hjartinfarkt som underliggande eller multipel dodsorsak. Med akut hjartinfarkt avses
hir diagnoskoderna 410 (enligt Icd9), 121 eller 122 (enligt Icd10).” I var forsta rapport
anvénde vi bara information fran dodsorsaksregistret (3) men dé gér det alltsa inte att
sdrskilja forstagangs- insjuknande fran aterinsjuknande.

Kronisk ischemisk hjartsjukdom — patientregistret och dédsorsaksregistret

Det &r alltsa bara for diagnosen akut hjartinfarkt som det finns sarskilda registeruppgifter
om forstagdngsinsjuknande. For vriga hjdrt-diagnoser galler kombination av uppgifter i
patientregistret och dodsorsaksregistret. Patientregistret ger data om antal personer som
slutenvardats med en viss diagnos som huvuddiagnos under éret (varje individ rdknas bara
en gang per ar med en och samma diagnos).1* Dodsorsaksregistret ger uppgift om antal
personer som avlidit med en viss diagnos som underliggande dodsorsak.

Sjukdomstillstandet kronisk ischemisk hjartsjukdom édr inte helt skiljt frdn diagnosen akut
hjartinfarkt; i vissa fall kan det vara en f6ljd av tidigare hjartinfarkt, och en person med
kronisk ischemisk hjartsjukdom kan fa en infarkt. I var tidigare rapport berdknade vi antalet
dodsfall i kronisk ischemisk hjartsjukdom om AF skulle vara densamma som for akut
hjartinfarkt.14

" Strokeregistret”

Socialstyrelsen héller pa att fardigstélla ett register over forstagdngsinsjuknande i stroke,
uppbyggt efter samma principer som hjartinfarktregistret. Kvalitetskontroll av
registeruppgifterna pagar for ndrvarande infor publicering pa motsvarande sitt som
hjartinfarktregistret. Enligt uppgift fran Socialstyrelsen visar kontrollresultaten pa god

13 ” Antal vardade patienter med fordelning pé kon, alder, hemortsldn och huvuddiagnos enligt sjukdoms-
Klassifikationen (ICD-10). ... Vid berdkning av antal patienter har varje unikt personnummer raknats endast en
gang per ar, diagnosgrupp och per geografiskt omrade.” fran Socialstyrelsens hemsida, Statistik 6ver diagnoser i
sluten vérd fran patientregistret 1998 och framat.

14 Om vi kédnner till antalet arbetsrelaterade dodsfall i kronisk ischemisk hjartsjukdom och i akut hjértinfarkt kan
de adderas for att ge totala antalet arbetsrelaterade dodsfall i dessa diagnoser. P4 grund av éverlappning kan
ddremot inte insjuknade i akut hjédrtinfarkt adderas med till exempel prevalensen i kronisk ischemisk
hjartsjukdom.
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registerkvalitet. Vi har fatt ta del av dessa data och anviant dem som underlag i denna
rapport. Socialstyrelsen framhaller dock att materialet &nnu inte dr deras officiella
strokestatistik utan far betraktas som en sammanstillning av diagnoser for stroke i
patientregistret och dodsorsaksregistret.1> Med den reservationen i minnet kommer vi anda
att anvdnda beteckningen ”strokeregistret” for dessa uppgifter, for att underlitta ldsandet
och se likheterna med hjartinfarktregistret.

I materialet representeras utfallet “stroke” av tre diagnoser: hjarnblodning (161), cerebral
infarkt (I63) och akut cerebrovaskulér sjukdom, ej specificerad som blodning eller infarkt
(I64)16. Andelen fall i den sista diagnosen (164) utgor ca 7 % av ”stroke” ar 2007 i detta
material (7,5 % bland kvinnor, 6,9 % bland mé&n). Informationen i ”strokeregistret” svarar
alltsa val mot de diagnoser for vilka det finns resultat fran arbetsmiljostudier.

3.2 Sjukdomsbdrda méatt med DALYs

For att vardera betydelsen av mojliga forebyggande atgarder och gora
hilsokonsekvensanalyser anvédnds ibland mattet “funktionsjusterade levnadsar” (DALYs,
Disability Adjusted Life Years). DALYs ar tillimpbart pd befolkningsniva och gor det mojligt
att jamfora “bordan” av olika sjukdomar. Saval nationella som internationella projekt har
genomforts for att skatta och jamfora sjukdomsborda inom Sverige - se till exempel (4) (3) -
och mellan ldnder och regioner. Se till exempel (5).

DALYs berédknas per diagnos eller sjukdomstillstdind genom att summera métten ”antalet
forlorade levnadsar” och “antalet levnadsdr med funktionsnedséttning” f6r en storre grupp
ménniskor (befolkning, del av befolkning etc.). For att skatta antal DALY for ett visst
ohilsotillstand behdvs information om incidens, mortalitet och forviantad aterstaende
livslangd i olika dldersgrupper och (i regel) for kvinnor och mén separat. Dessutom behovs
matt pa den funktionsnedséttning som sjukdomen ger hos dem som insjuknat samt uppgift
om forvantad tid till tillfrisknande eller dod. Slutligen behtver man bestdmma ett sa kallat
diskonteringsvérde, det vill siga hur mycket storre hilsoforlust man anser att ett ohilsodr
“idag” innebar, jamfort med halsoforlusten under ett ohdlsodr “ndgon géng i framtiden”.
Tre procent dr ett vanligt diskonteringsvérde.

For svenska forhdllanden finns uppgifter om incidens och mortalitet i Socialstyrelsens
hilsodataregister. Data pa ”forvantad aterstdende livslangd” kan hdamtas fran Statistiska
centralbyrans hemsidal?. Daremot dr det betydligt svarare att finna relevanta uppgifter om
”graden av funktionsnedséttning”. Proceduren for att “bestimma” graden av
funktionsnedsattning for ett visst tillstand dr omstdndlig, oavsett vilken av de alternativa
metoderna som tillimpas. Se (6) (7).

WHO har utvecklat ett verktyg for att berdkna sjukdomsboérda pa nationell, regional eller
lokal niva. Programmet kallas National Burden of Disease toolkit och kan laddas ner fran
WHO:s hemsida’s.

I samrad med uppdragsgivaren har vi avstatt fran att skatta DALYs for arbetsrelaterad
hjartkarlsjukdom pd grund av bristen pa tillforlitliga uppgifter om graden av funktions-

15 Max Késter, personlig kommunikation december 2012

16 diagnoskoder enligt ICD10 inom parentes

17 www.scb.se, databastabell ”aterstaende livslingd efter kon och alder” som finns under befolkningsstatistik
18 ge http:/ /www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/tools_software/en/index.html
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nedsdttning for de aktuella diagnoserna (stroke, hjartinfarkt och kronisk ischemisk
hjartsjukdom).
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4. Arbetsmiljofaktorer som orsak till stroke

En 6kad risk for stroke pd grund av faktorer i arbetsmiljon har diskuterats i litteraturen. Vi
har via databaser (Medline/Pubmed) sokt arbeten som ror detta samband (soktermer
”stroke” and “work”, or”occupation”or “job”). Bland de listade artiklarna har vi ldst arbeten
som vi uppfattat som relevanta utifran titel och/eller abstrakt. Vi har sedan via relevanta
artiklars litteraturlistor sokt ytterligare referenser och pa faktorer i arbetsmiljon som kommit
upp (till exempel ”stroke” och ”stress”). Var sokning uppfyller inte helt kriterier for
systematisk oversikt (vi redovisar till exempel inte alla fynd och gor inte en detaljerad
beskrivning av varje relevant arbete). Vi bedomer den dock tillrdcklig for att identifiera
faktorer i arbetsmiljon som diskuterats som orsak till stroke och vilken storleksordning pa
risk som redovisas. Vi har sedan tabellerat arbetsmiljofaktorer som kan vara aktuella, (tabell
4.1) och sedan forsokt bedoma AF (attributable fraction= andel av fallen som kan tillskrivas
arbetsmiljofaktorn). Varje faktor beskrivs i ett separat avsnitt nedan.

Stroke och cerebrovaskulér sjukdom anvénds ofta synonymt i Sverige. Dessa sjukdomar
brukar i sin tur uppdelas i ischemiska tillstdnd (bristande blodtillftrsel till exempel beroende
pa arteroskleros eller en emboli/propp) och blodningar som i sin tur indelas i blodningar
inne i hjarnan och sddana som sker mellan hjarnans hinnor. De sistnamnda kan indelas i
Subarachnoidalblédning och subduralhematom. Subduralhematom rdknas i allménhet inte
till gruppen ”stroke” och uppkommer néasta uteslutande pa grund av trauma. Det finns
ytterligare sjukdomar som kan drabba hjarnans blodkirl som inte avhandlas har, till exempel
arteriter. Denna oversikt redovisar kunskap kring ischemiska tillstdnd och blédningar inne i
hjarnan.

Faktorer som é&r vil etablerade orsaker till stroke dr hogt blodtryck, rokning, rubbning av
blodfetter (till exempel hoga nivaer av kolesterol), diabetes, vissa rubbningar av hjartrytmen
till exempel formaksflimmer och fortrangningar av blodkérl som leder till hjdrnan (till
exempel karotisstenos) (8). Det dr oklart om subarachnoidalblodningar kan ha samband med
faktorer i arbetsmiljon.

Antalet studier kring skiftarbete/oregelbunden arbetstid och stroke dr ganska fa. Daremot
finns ett betydligt storre antal studier kring ”stress” och stroke. I en del studier skiljer man ut
stress i arbetslivet, i andra beskriver man sambanden med stress utan att gora atskillnad pa
vad som ér orsak till stress. Definitionen pa stress varierar ocksa mellan studierna, fran
nagon enstaka fraga (till exempel “Have you experienced permanent stress (defined as a
feeling of tension, irritability, or anguish) during the last year?” [9]) till flera fragor baserade
pa nagon modell 6ver stress (till exempel krav-kontrollmodellen). Det finns ocksé studier
kring socioekonomisk grupp och stroke. Dessa studier har i allmédnhet tesen att stroke dr
vanligare i ldgre socioekonomiska grupper och flertalet visar att sa ar fallet. Orsaken till att
personer i ldgre socioekonomiska grupper har en hogre risk kan bero pa att etablerade
riskfaktorer (till exempel rokning och hypertoni) &r vanligare i dessa grupper (en forklaring
som man tycks vara forhdllandevis 6verens om i litteraturen), men ocksd pa att personer i
lagre socioekonomiska grupper dr mer utsatta for riskfaktorer i arbetet, till exempel ”stress”
(olika uppfattningar/resultat framkommer i litteraturen [10, 11]). Nedan ges en kortfattad
beskrivning av studier som vi uppfattat som relevanta och vi uppdelar dem pa studier om
”stress” respektive ”skiftarbete”
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Tabell 4.1 Studier kring stress respektive skiftarbete och stroke. (Siffrorna inom parentes hinvisar till
referenslistan sidan 77.)

Studier som Studier som inte
Faktor som funnit 6kad risk | funnit 6kad risk
studerats for stroke for stroke
Skiftarbete (12, 13) (14, 15)
"Stress” (11, 16-20) (10)
Lagt socialt stod 17)
Job strain (16)
Hoga krav (11, 13)
Lag kontroll (13, 21, 22)

4.1 Stroke och stress

Stress dr ett begrepp som anvinds pd mdnga sitt ocksd inom forskningen.
Det kan avse svar pd frigan “upplever du stress?”. Det kan vara frigor
om héga krav, lig kontroll, bristande uppskattning eller en kombination av
dessa liksom situationer dir utomstiende har virderat forekomsten av
stress utifrdan arbetsuppgifter med mera. Med job strain avses 1dg kontroll i
kombination med hoga krav (se avsnitt 5.1)

En av de storre studierna kring uppkomst av stroke pa senare ar &dr “interstroke” (23). Déar
mittes psykosocial stress via ett frdgeformulér (frdgan beskrivs som “a combined measure of
general stress at home and in the workplace (permanent or several periods of stress vs no or
some periods of stress in the past year”) och man fann att AF° var 4,6 % (99 % CI2,1-9,6 %).
Studien ér en fall-kontrollstudie omfattande 3 000 fall och lika manga kontroller fran 22
lander (Argentina, Australien, Brasilien, Canada, Chile, China, Colombia, Kroatien,
Danmark, Ecuador, Tyskland, Indien, Iran, Malaysia, Mogambique, Nigeria, Peru,
Filippinerna, Polen, Sydafrika, Sudan, Uganda). Man utredde inte riskerna specifikt for
arbete, sd uppskattningen av AF giller stress bade i arbete och i annan miljo (hem/fritid).

I en finsk studie av kvinnor (dlder 18-65 ar) fann man att hoga krav i arbetet var en riskfaktor
for stroke (AF=14,9 %), medan brist pd kontroll inte visade nagot tydligt samband med
stroke (11). De med laga krav och hog kontroll hade ldgst risk, medan de med job strain,
laga krav och lag kontroll liksom de med hoga krav och hog kontroll hade tkad risk.

En japansk studie foljde upp drygt 6 500 personer som svarat pa ett frageformulir (16, 24).
Totalt intrdffade 147 fall av stroke (91 bland ménnen och 56 bland kvinnorna). Fér mén fanns
ett statistiskt signifikant samband med job strain (RR=2,85, 95 % CI 1,2-6,4) jamfort med de
som hade “low strain”. Riskens storlek bland de med aktivt och passivt arbete var 2,1
respektive 2,3, men den var inte statistiskt signifikant (p>0,05). Man diskuterar ocksa ckad
risk sdrskild bland mén i “non-manager” arbeten, medan det hos kvinnor fanns en tendens
till det motsatta (6kad risk i manager yrken). Studien har férhdllandevis ldg power.

19 AF, (attributabe fraction) den andel av sjukligheten som skulle kunna férebyggas om faktorn eliminerades
20 Begreppet job strain och komponenterna krav och kontroll beskrivs ndrmare i avsnitt 5.1.
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En svensk studie foljde upp kvinnor som besvarat ett frageformulédr dér fragor om ”stress”
forekom (10). Totalt intrédffade 200 fall av stroke. Man fann inget samband mellan stroke och
krav (RR=0,9), kontroll (RR=1,0) eller job strain (RR=1,2, 95 % CI 0,8-1,9) i arbetet.

En svensk studie omfattande drygt 7 700 mé&n och kvinnor som fyllt i ett frageformular
undersokte forekomsten av stroke (totalt 136 fall) (17). For kvinnor sag man ett samband
mellan stroke och ldgt socialt stod i arbetet (RR=1,8, 95 % CI 1,05-3,10). Det fanns ingen
motsvarande riskokning bland mén och heller inget samband med job strain for mén eller
kvinnor.

En svensk studie baserad pa folk- och bostadsrdakningen 1990 klassificerade graden av
kontroll i arbetet baserat pa yrkestiteln och studerade sedan férekomsten av dod i stroke
mellan 1990 och 1995 (21). Det fanns ett samband mellan lag kontroll och stroke bland
kvinnor (RR=1,5, 95 % CI 1,16-2,09), men inte bland man (RR=0,91, 95 % CI 0,73-1,14).
Samme forfattare studerade ocksa incidens av stroke mellan 1991-2003 i samma grupp och
fann da en 6kad risk bland dem med l4g kontroll och ungefar samma risk bland kvinnor och
mén (RR=1,21, 95 % CI 1,14-1,29 respektive 1,15 1,11-1,19) (22).

En svensk fall-kontroll-studie av stroke (65 fall) studerade psykosociala arbetsmiljofaktorer
med job content questionnaire (18). Man fann ett samband med organisationsforandring men
inte med job strain. Studien dr dock liten och har ddrmed lag power.

En dansk studie av chaufforer (buss, taxi och tunga fordon) fann en 6kad risk for stroke
(RR=1,32, 95 % CI1,21-1,41) jamfort med genomsnittet for yrkesaktiva personer i Danmark
(20). Risken var nagot hogre for ischemisk stroke och hogre for chaufforer inom
Storkopenhamn jamfort med ovriga Danmark. Forfattarna menar att forklaringen till
okningen kan sokas i 6kad psykosocial stress, langa arbetstider, dvervikt och rokning
(studien har inte kunnat ta hdnsyn till eventuella skillnader i rokvanor).

En finsk studie baserad pa folk- och bostadsrdkningen 1975/80 klassificerade exponeringen
hos mén beroende pa yrke (13). Man fann ett signifikant samband mellan lag kontroll och
stroke (RR=1,19, 95 % CI 1,05-1,36; AF 3,0 %). Den relativa risken for stroke hos dem med
hog arbetsbelastning var 1,13 (95 % CI 0,84-1,53; AF=1%). I studien studerades ocksa
sambandet med vissa kemiska exponeringar (arsenik, kadmium, bly, organiska
l6sningsmedel och dieselavgaser) utan att nagra statistiskt sékerstdllda ckningar kunde
pavisas (p>0,05).

En svensk studie dér 7 457 mén svarat pd en frdga om upplevd stress (ej specificerad om det
avsag arbete eller ej) foljdes och man fann ett samband mellan upplevd stress och stroke
(RR=1,25, 95 % CI 1,03-1,51) (19).

En svensk fall-kontroll-studie dér 600 fall av stroke och lika manga i en kontrollgrupp
tillfrdgades om de upplevt psykologisk stress under senaste aret (ospecificerat om det avsag
arbete eller €j) (25). Det fanns ett samband mellan upplevd psykologisk stress och stroke
(OR=3,49, 95 % CI 2,06-5,93). Det motsvarar AF pa 15 % ([126/600]*[3,49-1]/3,49)

En svensk studie foljde 13 609 personer som svarat pa ett frageformuldr ddr det fanns fragor
om stress (ej specificerad om det avsag arbete eller ej) under senaste aret eller senaste fem
aren (9). Man fann samband mellan hog stress och stroke (RR totalt 1,29, 95 % CI 1,04-1,60;
mé&n RR=1,25, 95 % CI 0,97-1,58, kvinnor RR=1,48, 95 % CI 0,83-2,65).
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En oversiktsartikel diskuterar exponeringar i ndra anslutning till ischemisk stroke som
mojliga utlosande faktorer daribland stress (26). Man fann bara en studie och den indikerade
att stress (ej specificerad om det avsag arbete eller ej) skulle kunna vara en utlosande faktor
till stroke. Slutsatsen var att kunskapen var otillrdcklig for att sdkert uttala sig om stress dr en
“trigger” for stroke.

4.2 Stroke och skiftarbete

En svensk fall-kontroll-studie fann inget samband mellan att arbeta skift och ischemisk
stroke (mdn OR=1,2, 95 % CI 0,6-2,3; kvinnor OR=1,0, 95 % CI 0,6-1,8) (14).

En amerikansk studie av sjukskoterskor fann ett samband mellan ischemisk stroke och
roterande nattskift (12). Risken ckade med 6kat antal &r med nattskift (RR 6kade med 4 %
per 5 drs nattskiftsarbete). For gruppen som jobbat minst 30 &r med nattskift var relativa
risken 1,3 (95 % CI 1,0-1,7) nér alla fall av ischemisk stroke inkluderades, medan risken sjonk
till 1,11 (95 % CI 0,78-1,57) om endast de med faststélld ischemisk stroke ingick i analysen.

En svensk studie jamforde risken for ischemisk stroke hos manliga skift- och dagtidsarbetare
inom pappers- och pappersmasseindustri (15). Stroke var vanligare hos skiftarbetare
(RR=1,56, 95 % CI 0,98-2,51).

En finsk studie baserad pa folk- och bostadsrdkningen fann en tkad risk for stroke hos dem
som arbetade tva-skift kvall (RR=1,19, 95 % CI 1,01-1,39) eller treskift (RR=1,06, 95 % CI 0,86-
1,31) jamfort med dem som arbetade regelbunden dagtid (13). Berdknad AF pa dessa risktal
blev 10,5 % (tva- och treskift kombinerat).

4.3 Stroke och 6vriga arbetsmiljofaktorer

Det finns ocksa studier som funnit samband mellan stroke och exponering for kolsvavla
(koldisulfid) (27, 28). Kolsvavla forekommer som ravara industriellt huvudsakligen vid
tillverkning av viskos (Rayon®). Savitt vi vet dr exponering for kolsvavla mycket ovanlig i
dagens svenska arbetsliv, varfor vi inte ndrmare har utrett storleken pa en eventuell 6verrisk.

En finsk studie (beskriven ovan) studerade forutom stressrelaterade faktorer ocksa
exponering for arsenik, kadmium, bly, organiska l6sningsmedel och dieselavgaser utan att
nagra statistiskt sdkerstdllda ckningar kunde pévisas (p>0,05) (13). Studien &r stor och
baseras pa data fran allménbefolkningen, vilket gor att man bade far ganska hog precision pa
sina riskestimat och kan rdkna ut AF2!. For samtliga ovanstdende exponeringar var relativa
risken 6ver 1,0 (punktestimatet varierade mellan 1,04-1,24 och 6vre gransen for
konfidensintervallen ldg mellan 1,24-1,55). AF (punktestimat) baserat pa relativa risken
varierade fran 0,1-2,3 (hogst estimat for dieselavgaser, de 6vriga varierade mellan 0,1-0,9)

En svensk studie av byggnadsarbetare studerade om exponering fér damm, asfaltrok,
tradamm, irriterande gaser, dieselavgaser eller metallrok (bland annat svetsrok) hade
samband med stroke utan att finna nagra statistiskt sdkerstdllda samband (p>0,05) (29).
Studien &r relativt stor och har darmed hog power. De 95-% konfidensintervallen for relativa
riskerna lag, utom i ett fall, mellan 0,9-1,2 (asfaltrok RR=1,18, 95 % CI 0,86-1,58).

21 AF (=attributable fraction, den andel av sjukdomsfallen som skulle undvikits om inte faktorn férekommit)
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Dessa studier talar emot att de studerade kemiska exponeringarna skulle vara en
betydelsefull faktor for uppkomst av arbetsrelaterad stroke. Man maste dock vara forsiktig
med att helt utesluta ett samband, eftersom 1ag precision i exponeringen mest sannolikt leder
till en underskattning av risken. Den svenska studien gjorde en jamforelse inom gruppen
byggnadsarbetare, varfor d4ven “kontrollgruppen” hade en viss yrkesmaissig
bakgrundsexponering for vissa exponeringar vilket kan underskatta risken.

4.4 Diskussion

Det finns saledes ett flertal studier som indikerar att stress i vid bemérkelse skulle vara en
riskfaktor for stroke. Bilden dr dock inte entydig och metoderna som man anvant for att
“karakterisera” stress varierar mellan studierna. Vissa studier gor skillnad pa ”stress” i
arbetslivet och annan stress, medan andra studier inte studerar arbetslivets stress separat.
Om man har strikta krav pd vad som ska klassificeras som en etablerad riskfaktor torde
knappast “stress” kategoriseras som en riskfaktor. Det finns dock en dvervikt av studier som
visar pd ett samband. Studier som inte visar pd nagot samband har ibland ganska ldg power
(vilket ocksa en del studier som visar pa samband har). Om man skulle férsoka skatta en
eventuell risks storlek sa blir den beroende pa vilken studie man véljer. Den enda studie som
berdknat andel av fall i befolkningen som tillskrivs arbetsrelaterad ”stress” ar studien av
Kiviméki et al dér 14,9 % av fallen bland kvinnor i dldern 18-65 ar tillskrevs hoga krav i
arbetet. Flera studier finner relativa risker i storleksordningen 1,2-1,5. Toivanen fann att 1ag
kontroll var en riskfaktor, och baserat pa den studien sa skulle 2 % bland kvinnor och 1 %
bland mén kunna tillskrivas lag kontroll (kvinnor 32,3 % exponerade och RR=1,07; min

18,5 % respektive RR=1,08; se bil 5).

Kunskapen om sambandet mellan skiftarbete och stroke &r undersokt endast i fa och delvis
motsdgande studier. Kunskapslédget dr darfor osdkert. En studie visar en relativ risk pa 1,5
for ischemisk stroke péd grund av nattarbete (15). Andelen av befolkningen som jobbar natt
varierar beroende pa hur det mits, men om man uppskattar att 10 % av befolkningen arbetat
natt under nagra ar av sitt yrkesliv kommer cirka 5 % att kunna tillskrivas sddan risk

(AF=5 %).

Om 15 % av alla fall av stroke skulle bero pa arbetet skulle det motsvara drygt 50 dodsfall
per ar bland kvinnor i dldern 25-74 ar. Motsvarande antal for mén dr 79 fall per &r. Om 1 %
beror pa arbetet blir motsvarande antal 3 fall f6r kvinnor och cirka 5 fall fér mén. Antalet
insjuknade blir 554 fall f6r 15 % bland kvinnor och 907 fall bland mén. For 1 % blir det 37
respektive 60 fall.

Tabell 4.2 antal dédsfall i arbetsrelaterad stroke (ICD 10: 161, 163 ochl64) beriknat pid en AF pi 1 %
och 15 % och dddligheten 2007.

Totalt antal dédsfall

Py o = 0, A 2 = 0,
2007 Beréknat pa AF=1% Berédknat pa AF=15%
25-44 45-64 65-74 25-44 45-64 65-74 25-44 4564 65-74
ar ar ar ar ar ar ar ar ar
Kvinnor 7 93 234 0.1 0,9 2,3 1,1 14,0 35,1
Man 21 173 324 0,2 1,7 3,2 3,2 26,0 48,6
Samtliga 28 266 558 0,3 2,6 55 4.3 40,0 83,7
25-74 ar 852 8,4 128,0
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Tabell 4.3 Antal nya fall (incidens) i arbetsrelaterad stroke (ICD 10: 161, 163 ochl64) beriknat pi en

AFpid 1 % och 15 % och dodligheten 2007.

Totalt antal nya fall 2007

25-44
ar

Kvinnor 200
Man 277
Samtliga 477

25-74 ar

45-64
ar

1444
2735
4179

9737

65-74
ar
2 050
3031
5081

Beraknat pa AF =1 %

25-44
ar
2,0
2,8
4.8

45-64
ar
14,4
27,4
41,8

97,4

65-74
ar
20,5
30,3
50,8

Beraknat pa AF =15 %

25-44
ar
30,0
41,6
71,6

45-64
ar

216,6
410,3
626,9

1461

65-74
ar
307,5
454,7
762,2
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5. Hjartinfarkt och forekomst av riskfaktorer i
olika naringsgrenar

Har belyses de faktorer som framkom ur den tidigare rapporten som betydelsefulla nér det
gdller arbetsmiljons paverkan pa risken for akut hjartinfarkt. De &r job strain, skiftarbete,
motoravgaser, andra forbranningsavgaser och passiv tobaksrokning. Utifran dessa data gors
ocksa en bedomning av hur de arbetsrelaterade dodsfallen i akut hjartinfarkt fordelas mellan
olika branscher.

5.1 Job strain

En av dem som tidigt lanserade begreppen krav respektive kontroll i arbetssituationen som
betydelsefulla faktorer for hilsan var den amerikanske sociologen Robert Karasek. Hans
hypotes var att hoga (psykiska) krav samtidigt med lagt inflytande (liten kontroll) 6ver sin
arbetssituation innebar en tkad risk for sjukdom/besvir. Det var grunden for den sa kallade
krav-kontroll-modellen, som testats empiriskt i manga undersckningar. Det finns
vetenskapliga beldgg for att exponering for job strain (dvs. kombinationen av hoga psykiska
krav och lagt inflytande) okar risken for hjartinfarkt och att det dr en riskfaktor for
belastningsbesvar (vark i nacke/axlar/skuldror, rygg). Mycket av underlaget for dessa
slutsatser kommer fran svenska undersokningar, dir professor Tores Theorell, Karolinska
institutet, varit foregangare.

For kombinationen krav och kontroll i arbetet finns fyra “nivaer”: 1dga krav och hég kontroll
(avspédnt), hoga krav och hog kontroll (aktivt), ldga krav och 1dg kontroll (passivt) samt hoga
krav och lag kontroll (job strain eller anspéant).

Psykiska krav och kontroll i arbetet méts med fradgeformulér. Det finns idag inget
standardiserat frageformulédr som alla anvidnder, utan olika varianter av formul&r
forekommer liksom olika sitt att berdkna och klassificera vad som till exempel &r job strain.
De flesta bedomningar bygger pa ndgon form av intern gradering, till exempel &r olika
former av percentilberdkningar vanliga. Nedan ges nagra exempel:

Ett ganska ofta anvant formuldr har sammanlagt elva fragor om krav/kontroll; fem som
speglar kravdimensionen och sex som speglar dimensionen inflytande eller beslutsutrymme.
Svaren pa fragorna summeras till en kravpoang och en kontrollpoang for varje person i
undersokningen. (Hogsta mojliga kravpoang=20, lagsta kravpoang=5; hogsta
kontrollpodng=24, ldgsta kontrollpoang=6.). “Brytpunkten” for vad som &r hoga krav
respektive 1dg kontroll bestams utifrdn percentiler pa basis av den undersokta gruppens
svar. For krav-podangen bestdms till exempel 75:e percentilen (= det virde som ”“drar
gransen” for de 75 % lagsta kravpoangvardena), for kontroll-podngen bestams 25:e
percentilen (= det viarde som ”drar gransen” for de 25 % lagsta kontrollpodngvérdena). Den
som samtidigt har bade hoga krav och lag kontroll anses vara exponerad for job strain.
Metoden att berdkna brytpunkt innebér att den blir beroende av vilken grupp som
undersokts. I en studie i Norrland (2003) till exempel anvéandes de 11 fragor som framgar av
fig. 5.1. De personer, vars kravpodng var hogre dn 75:e percentilen samtidigt som deras
kontrollpodng var ldgre dn 25:e percentilen, kategoriserades som exponerade for job strain.?2

22 (Vardet pa 75:e percentilen for kravpodngen blev 14,174. Vardet pa 25:e percentilen for kontrollpodngen blev
15,934. Det betyder att alla personer i undersékningen som har en kravpoang storre 4n 14,174 och samtidigt en
kontrollpoédng som ér ldgre dn 15,934 (definitionsmaéssigt) dr utsatta for job strain.)
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I den svenska studie som var forra uppskattning av sambandet job strain och akut
hjartinfarkt baserades pa, anvandes en definition dér man bildade en kvot mellan
“kravpodng” fran 5 fragor och “kontrollpodng” fran 6 fragor. De som hade ett kvotvirde
over 75:e percentilen (kvot > 0,765) definierades som exponerade for job strain (30). Detta sétt
att definiera job strain (den s.k. kvotmetoden) innebdr att en person med mycket laga
kontrollpodng klassas som ha job strain om personen samtidigt har mattligt hoga kravpoang.
Ytterligare analys av data i samma studie har dock visat att det finns en samverkan utéver
kvoten, dvs. att en kvot som baseras pa hoga kravpoang innebir en hogre risk &n samma
kvot baserad pa ldgre kravpoiang (31).

Nej, Nej, Ja, Ja, ofta
aldng sdllan ibland

Kraver ditt arbete att du arbetar mycket fort?

O
O
O

Kraver ditt arbete att du arbetar mycket hart?

Kréaver ditt arbete en for stor arbetsinsats?

Har du tillrackligt med tid for att hinna med arbetsuppgifterna?
Férekommer det motstridiga krav i ditt arbete?

Far du ldra dig nya saker i ditt arbete?

Kraver ditt arbete skicklighet?
Kraver ditt arbete pahittighet?

Innebér ditt arbete att man gér samma sak om och om igen?

Har du frihet att bestdmma hur ditt arbete skall utféras?
Har du frihet att bestdmma vad som skall utféras i ditt arbete?

Far du veta om du gor ett bra arbete?

Od oo g3 o o
b 81800 05\ B 8 au
OO 0O 0 00;0 018 0
O 00i;o0coOo|ioooOoi;aoaooao

Figur 5.1 Exempel pd frigor som anvints for att bedoma forekomst av bl a job strain, se text.

En klassificering av krav och kontroll i olika yrken som ibland anvénts i internationella
studier utgdr frdn en svensk studie baserad pa ULF (undersokning av levnadsvanor) fran
1977 och 1979 (32). Den bygger pa tva fragor om krav och tolv frdgor om kontroll/inflytande
och gor ingen definition av job strain.
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Ett storre nordiskt frdgeformulér har utvecklats och utvarderats for att méta psykosocial
arbetsmiljo. Det finns bade i en kortare och lingre version. Formuldret innehéller bade fragor
om krav och kontroll, men ger ingen vagledning for att berdkna job strain. Totalt finns 10
frdgor om krav och atta fragor om kontroll (33).

“The Job content questionnaire” (JCQ) utvecklades under 1980-talet for att méta psykosocial
belastning i arbetslivet (34). Formuldret innehdller totalt 49 fragor varav 19 avser
kontroll/inflytande och 9 krav. Ndgon “mall” for att berdkna job strain dr inte publicerad.

Ett annat formulér &r Copenhagen psychosocial questionnaire, som ocksa 6versatts till
svenska (35). Det finns i olika versioner dér den kortaste innehaller 6 fragor om krav och 4
om kontroll. Nagon algoritm for berdkning av job strain finns inte.

Négra exempel pa hur olika forfattare har definierat job strain i arbeten publicerade under
2011 finns i bilaga 4.

Ur svaren pa fragor i arbetsmiljoundersékningarna har SCB konstruerat ett index baserat pa
“krav” respektive “kontroll” enligt nedan:

Ett index for “krav” har bildats av foljande fyra fragor:

« Tvungen att varje vecka dra in pa luncher, arbeta 6ver eller ta med jobb hem.

o Sa stressigt att man minst halva tiden inte hinner prata om eller ens tdnka pa nagot annat
an arbetet.

o Arbetet krdver ndstan hela tiden uppmarksamhet och koncentration.

o Alldeles for mycket att gora, instimmer helt/delvis.

De som svarat enligt ovan (kursiverade svarsalternativen) pa minst tva av ovanstaende fyra
frdgor anses vara utsatta for hoga arbetskrav.

Ett index for egenkontroll/inflytande i arbetet har bildats av foljande fyra fragor:

o Ar for det mesta inte/aldrig med och beslutar om upplédggningen av det egna arbetet.
o Kan for det mesta inte/aldrig sjdlv bestimma nér olika arbetsuppgifter ska goras.
» Har som mest halva tiden mojlighet att sjdlv bestimma sin arbetstakt.

« Upplever att man har for lite inflytande, instdmmer helt/delvis.

De som svarat enligt ovan (kursiverade svarsalternativen) pa minst tva av ovanstaende fyra
frdgor anses hér ha liten egenkontroll i arbete

Dessa index kombineras sedan i en fyrfaltstabell s& att de som har hoga krav och liten
kontroll anses ha ett jobb med hog anspanning (=job strain).

I figur 5.2 redovisas hur hog job strain varierar mellan olika naringsgrenar. Tyvarr dr de
flesta strata for sma for att redovisas separat for kon av SCB. Vi redovisar resultaten for 2007
i figuren darfor att antalet tomma celler d4r mindre &n for motsvarande analys for 2009 (se
dven bilaga 3 dér 2009 ars véarden finns).
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Figur 5.2 Forekomst (%) av job strain i olika niringsgrenar 2007 enligt arbetsmiljoundersékningen
(se text).

”Vard och omsorg” liksom ”utbildning och forskning” har hogst férekomst av job strain. I
arbetsmiljoundersokningen 2009 dr nédringsgrenarna indelade pa ndgot annorlunda satt. Dér
framgar ocksa att sarskilt utbildningsomradet ligger hogt liksom vard och omsorg. Inom
utbildningsomradet hamnar nédstan varannan person i gruppen som har job strain 2009

(44 %), medan i genomsnitt ungefér var fjarde person (26,9 %) hade job strain. Mdn hade i
genomsnitt betydligt lagre forekomst av job strain &n kvinnor (21 respektive 34 procent
enligt 2009 &rs arbetsmiljoundersokning, se bilaga 3).

En analys pa olika yrkesgrupper visar att hantverksyrken ligger ldgt medan service-,
omsorgs- och férsiljningsarbete ligger hogst. Ovriga yrkesgrupper i arbetsmiljsunder-
sokningarna har en likartad risk (bilaga 3).

Analyseras svaren pa enskilda ”stress-fragor”, sa finns betydande skillnader i rapporterad
kontroll mellan olika naringsgrenar; jord- och skogsbruk och byggnadsindustri anger hogre
grad av kontroll &n genomsnittet, medan hotell- och restaurang, vard/omsorg och transport
upplever samre kontroll. Kraven i olika ndringsgrenar varierar ocksé (se bilaga 3). Fragan om
man kan ta lunchrast som planerat visar delvis ett annat monster &dn fragorna om
egenkontroll/inflytande, ddr de som arbetar i jord- skogsbruk forefaller ha minst mojligheter
(se bilaga 3).

Tidstrender

Analyseras forandringarna i enskilda ”stressfragor” over tid (se bil 3) sa &r forandringarna
sma totalt 6ver alla niringsgrenar under perioden 1997-2007 (Ar 2009 inférdes en ny
indelning av nédringsgrenar varfor jaimforelser 6ver tid &r svara att gora). Ser man pa enskilda
ndringsgrenar och fragor forefaller utbildningssektorn ha fatt nagot mindre inflytande. I
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samma sektor tycks kraven pd hem/luncharbete dock ha minskat mellan 2001-2003. Job
strain maitt via krav-kontrollindex har inte férandrats ndamnvért mellan 2005 och 2009 (cirka
21 % for man och 34 % hos kvinnor, bilaga 3).23 Forandringarna mellan olika yrkesgrupper
forefaller ocksa vara tamligen sma under perioden 2005-2009. Jamfors olika ndringsgrenar sa
har job strain 6kat inom utbildningssektorn, bilaga 3.

Antal drabbade i olika yrken och naringsgrenar

Det finns betydande problem med att uppskatta antalet drabbade, eftersom bade mattet pa
job strain och statistiken &r osdker. Vi gor dédrfor ingen uppskattning av antalet fall per
ndringsgren eller yrke. For att kunna f6lja forandringar i job strain 6ver tid i olika nérings-
grenar och yrken behovs ett stérre urval dn i nuvarande arbetsmiljoundersokningar. Sarskilt
angelédget synes det vara ifall man vill kunna siarredovisa materialet med avseende pa kon.

5.2 Skiftarbete

Med skiftarbete avsags tidigare vanligen tva- eller treskift, medan permanent nattarbete inte
ingick i den definitionen. Idag anvands termen ”skiftarbete” i forskningen vanligen for att
beteckna allt arbete som ligger utanfor dagtid, dvs arbete pa annan tid &n vardagar 06-18.

I arbetsmiljoundersokningarna anvands ibland skiftarbete synonymt med arbete som
innebdr varierande arbetstider.

Arbetstidens forlaggning ingdr i arbetsmiljoundersokningarna som genomférs vartannat ar
(36). Dessa visar att arbete pa enbart dagtid under vardagar nu férekommer hos cirka 60 %
av de sysselsatta (59 % och 64 % bland mé&n respektive kvinnor 2009). Det finns dock ménga
olika varianter pa andra arbetstider. Andelen som anger att arbete nattetid férekommer dr
cirka 12 % (10 och 14 procent bland mén respektive kvinnor). Andelen som arbetar pa
obekvam tid har okat. 1997 var det 21 % som angav att de inte jobbade dagtid, dvs. 79 %
arbetade dagtid, medan enbart dagtid under vardagar férekom hos cirka 60 % 2009
(Fragorna 1997 och 2009 ar ndgot olika stéllda varfor det inte gdr att exakt avgora graden av
forandring.)

Andelen i olika nédringsgrenar och yrken som inte arbetar enbart dagtid lag under perioden
1997-2003 tamligen konstant runt drygt 20 % (bilaga 5). Daremot fanns stora skillnader
mellan olika yrken och néringsgrenar, till exempel hog forekomst inom hotell och
restaurang, sjuk- och hilsovard samt transportsektorn. Det finns ocksa yrken inom industri
med hog andel som arbetar pa icke dagtid till exempelprocessoperatorer (bilaga 5).

Forekomsten av skiftarbete har varierat under senaste decenniet, men det finns ingen tydlig
trend, figur 1. Man kan ana en viss samvariation med den ekonomiska konjunkturen. Yngre
kvinnor dr den grupp dar skiftarbete oftast forekommer, medan det dr minst vanligt hos man
over 50 ar. Nattarbete dr mer ovanligt dn skiftarbete och det &r vanligast bland de yngsta
ménnen, figur 5.3.

2 Det gar inte att belysa forekomsten i olika niringsgrenar eller yrken uppdelat pa bade koén och aldersgrupp, da
antalet personer i varje grupp é&r for fa for att ge majligheter att studera tidstrender (se bilaga 3).
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Figur 5.3 Skiftarbete i olika dldersgrupper 2001-2010. Killa: Labour Force Survey, Eurostat,
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/vortal/vage/vortal/statistics/themes)
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Figur 5.4 Férekomst av nattarbete (%) 2001-2010. Kdlla: Labour Force Survey, Eurostat,
(http://epp.eurostat.ec.europa.eu/vortal/page/portal/statistics/themes)
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Andelen som arbetar enbart dagtid minskar mellan 2005 till 2009 f6r bade mén och kvinnor.
Arbete pd kvillar och helger blir vanligare, medan nattarbete ligger pa en konstant niva.

Arbete pd inte enbart dagtid &r betydligt vanligare bland de yngsta. I gruppen 16-29 ar
arbetade drygt 60 % bland kvinnorna och 45 % bland madnnen sadana arbetstider (36).
Motsvarande andel bland de som var 50-64 &r &r 34 och 32 % for kvinnor respektive mén.
Det vill séga bland kvinnor &r det vanligare i yngsta aldersgruppen att inte jobba enbart
dagtid. I den &ldsta dldersgruppen &r det cirka en tredjedel som inte arbetar enbart dagtid.
Ser man pé forandringen i olika &ldrar s& &r den likartad. Ar 2005 var det cirka var fjsrde
man respektive kvinna som arbetade pa icke dagtid, medan motsvarande andel 2009 &r cirka
var tredje man/kvinna.

Kvinnor

W 2005

#2007
2009

T T

Arbetar enbart  Kvéllsarbete Arbete Nattarbete Varierande
dagtid forekommer lérdag/séndag férekommer arbetstid
forekommer
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dagtid forekommer l6rdag/séndag férekommer arbetstid
forekommer

Figur 5.5 a och b. Arbetstidens forliggning bland kvinnor och min 2005-2009 (Kdlla:
Arbetsmiljoundersokningarna 2005, 2007 och 2009).
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Studeras nattarbete i olika dldrar och nidringsgrenar ser man att det inte &r s stor skillnad
mellan olika dldrar utan framfor allt mellan ndringsgrenar, fig. 5.6. Bland kvinnorna dr det
arbete inom véard och omsorg som svarar f6r huvuddelen av arbeten dér nattarbete
forekommer (60-70 %) oavsett dlder. Bland mé&n svarar arbete inom tillverkning, transport
samt vard och omsorg fér huvuddelen (cirka 60 %)
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Fiqur 5.6 Antal personer (i 1 000-tal) som har nattarbete i olika niringsgrenar 2009 uppdelat pd kon
och dldersgrupp. (Arbetsmiljoundersokningen 2009)

Arbete pd icke regelbunden dagtid har framfor allt yngre personer (<29 ar) och i hogre grad
kvinnor &n mén figur 5.7.

Procent

—_—
JO

W Kvinnor
W Man

16-29 &r 30-49 &r 50-64 ar

Figur 5.7 Andel som inte enbart arbetar dagtid pd vardagar 2009 (ur arbetsmiljoundersékningarna
2009).
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En analys av antalet personer som inte arbetar dagtid uppdelad pé nidringsgren visar att en
stor andel av denna grupp utgors av kvinnor inom vard och omsorg, fig. 5.8. Totalt arbetar
1,45 miljoner personer 6ver 25 ar icke dagtid, (58 % mén och 42 % kvinnor). Av dessa utgors
cirka 23 % av kvinnor inom véard och omsorg. Inom flertalet ndringsgrenar dr antalet
personer som arbetar icke dagtid ungefér lika stort i den yngre och &dldre aldersgruppen
(25-44 respektive 45-64 ar). Handel och hotell och restaurang har firre dldre som arbetar icke
dagtid. For handel sa beror skillnaden pa att det &r betydligt farre i dldersgruppen 45-64 ar
som arbetar inom handeln, och andelen som inte arbetar dagtid &r ungefdr densamma i bada
aldersgrupperna (55 respektive 51 % for kvinnor och 35 respektive 32 % for man). For hotell
och restaurang &r ocksd andelen dldre som arbetar icke dagtid betydligt ldgre (67 respektive
55 % for kvinnor och 81 respektive 65 % for méan bland yngre och &ldre).
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Figur 5.8 Antal personer (1 000-tal) som inte arbetar dagtid i olika néiringsgrenar och dldrar (Killa:
arbetsmiljoundersokningen 2009)

Indelningen i yrken enligt SCB baseras pa typ av utbildning och i viss man pa i vilken
ndringsgren man arbetar. Det dr inga stora skillnader mellan kvinnor och mén eller mellan
olika aldrar ndr det géller andel som inte arbetar dagtid, figur 5.7, med undantag for de allra
yngsta dar storre andel kvinnor har sddana arbetstider. Personer med hogre utbildning
liksom personer inom hantverksyrken tillhér grupper dédr en mindre andel (20-30 %) inte
arbetar dagtid, figur 5.9. Antalet personer i olika yrkesgrupper varierar mycket och beskriver
man istdllet hur ménga personer som inte arbetar dagtid sa blir bilden delvis en annan, figur
5.9 och 5.10. Det framgar att cirka 350 000 kvinnor inom service, vard och forsiljning arbetar
pa icke dagtid, men ocksd att antalet mén och kvinnor med kortare eller lingre
hogskoleutbildning som har sddan arbetstid &r drygt 400 000.
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Figur 5.9. Andel i olika yrkes- och dldersgrupper som inte arbetar dagtid. For att se den fullstindiga
texten om yrkesindelningen, se bilaga 3 t.ex. tabell 3.5 pd sid 58. (Killa: Arbetsmiljoundersékningen
2009).
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Figur 5.10 Antal personer (1 000-tal) som inte arbetar dagtid i olika yrkesgrupper. For att se den
fullstindiga texten om yrkesindelningen, se bilaga 3 t.ex. tabell 3.5 pd sid 58. (Killa:
Arbetsmiljoundersokningen 2009).

Tidstrender

Av tillgangliga data tycks det framfor allt vara vilken nadringsgren man arbetar inom snarare
an kon, alder eller yrke som avgdr om man inte arbetar pa dagtid. Detta bortsett fran de
allra yngsta (< 29 &r) dar sadant arbete tycks vara vanligare (fig. 5.7). Andelen som arbetar
natt uppvisar varken okande eller minskande tendens men kan variera mellan olika ar.
Déaremot okar andelen som arbetar kvillar och helger. Vad som da hidnder med riskerna 6ver
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tid beror pa vad i ”skiftarbetet” som péverkar risken. Ar det i forsta hand nattarbete synes
forandringarna over tid vara ganska sma. Paverkar helg- och kvéllsarbete risken, torde
antalet personer utsatta for en risk oka.

Vér tidigare analys indikerade att 20,8 dodsfall av hjartinfarkt bland kvinnor och 68,7 bland
mién var relaterade till “skiftarbete”. Om dessa fallférdelas i forhallande till i vilken
omfattning arbete pd icke dagtid forekommer inom olika naringsgrenar, skulle antalet fall
fordelas enligt tabell 5.1. Néastan hélften av fallen bland kvinnor skulle i sd fall vara inom
vard och omsorg, medan det inte finns ndgon naringsgren som tydligt dominerar bland mén.

Tabell 5.1 Beriknat antal arbetsrelaterade dodsfall i akut hjdrtinfarkt fordelat proportionellt mot
andelen med arbete pa icke dagtid enligt Arbetsmiljoundersékningarna??.

antal fall

Naringsgren kvinnor Man Samtliga

0,3 3,7 4,0
Jordbruk, skogsbruk o fiske

1,3 14,9 16,2
Tillverkning o utvinning, energi o miljé

0,1 3,6 3,7
Byggverksamhet

2,7 8,1 10,8
Handel

0,8 9,4 10,2
Kommunikation
Finansiell verksamhet, 1,2 8,5 9,7
foretagstjanster

0,5 3,8 4,3
Offentlig forvaltning m.m.

1,6 2,4 4,0
Utbildning o forskning

10,1 5,9 16,0
Vard och omsorg
Personliga och kulturella tjanster, 2,3 8,3 10,6
renhallning
Totalt 20,8 68,7 89,5

En sadan fordelning bygger pa flera antaganden (bland annat att grundrisken ér lika i olika
ndringsgrenar (vilken den sannolikt inte &r till exempelpd grund av skilda rokvanor mm) och
att fordelningen av riskfaktorn under ett visst ar (i detta fall 2007) bestimmer risken, inte den
totala “dosen” under en yrkeskarriédr). Om den totala “dosen” &r avgorande, dr det rimligt att
ndringsgrenar som man stannar lange i innebar en hogre risk dn naringsgrenar dar arbete pa
icke arbetstid dr en kortvarig del av karridren. For jamforelse har vi i bilaga 5 gjort
motsvarande berdkning, dir fordelningen bygger pa forekomst av nattarbete i olika

24 Berdkningen ska ses som en illustration och inte som tillfcrlitliga siffror. Vi har anvant férdelningen av
arbetstider 2007 och antalet dodsfall avser 2007 berédknat i (1). Indelningen &r SNI 2002.
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ndringsgrenar. En sddan analys indikerar att arbete inom traditionell tillverkningsindustri
och transportarbete dr mer betydelsefulla faktorer till okad dodlighet framfor allt bland méan,
medan arbete inom handelssektorn bidrar med farre fall jamfort med beskrivningen i tabell
5.1.

5.3 Motoravgaser

Avgaser fran motorfordon utgor en komplex blandning av gaser och partiklar. Vanligen
brukar man skilja pa avgaser fran bensin och dieselfordon. Sammanséttningen pa avgaser
kan dessutom skilja bland annat beroende pa korsitt, typ av bréansle, motorinstdllning och
eventuella reningssystem av avgaser (katalysatorer, filter mm). I den allmdnna miljon har
partiklar frdn avgaser ront stor uppmarksamhet, och de hélsoeffekter som pavisats tillskrivs
ofta partiklarna. I dessa sammanhang brukar partiklarna ofta uppdelas pa storlek (till
exempel PM10, PM5 eller PM2,5 eller ultrafina partiklar). Vid métning av avgaser i
arbetsmiljon anvands ofta koloxid som indikator ndr det géller bensinmotorer, medan man
for dieselfordon anvander kvavedioxid (NOy), organiskt kol eller elementért kol. Ibland
adderas elementért och organiskt kol till totalt kol. For dieselavgaser brukar méatning av
elementért kol anses som den sdkraste metoden. Den &dr dock analytiskt krdvande och
dédrmed dyr.

Exponering for motoravgaser finns i den ”“allmédnna” miljon och i sérskilt hog grad vid hogt
trafikerade gator och i garage. Generellt har sammanséttningen av fororeningar forandrats i
stadsmiljoer 6ver de senaste decennierna genom en kad anvandning av dieselfordon och
inférande av olika reningstekniker for avgaserna. I vissa stdder har ocksa inforts
begransningar for vissa typer av fordon. Personer som har sitt arbete i stadsmiljo utsétts for
trafikavgaser i olika hog grad beroende pa bland annat hur mycket och vilken trafik som
forekommer. Bor personen dessutom i ndrheten av hogt trafikerade gator kan exponeringen
for trafikavgaser i hemmiljon vara betydande.

Rent allmént géller att halten av avgaser blir beroende av ventilationen, vilket gor att arbete
dér fordon anvants i mer slutna utrymmen ofta blir hoga, till exempel vid tunnelarbete,
gruvarbete, lagerutrymmen. Hart trafikerade tunnlar kan ocksa utgora en betydande
exponering, vilket gor att vissa chaufforer kan bli kraftigt exponerade om de ofta fardas
genom langa tunnlar.

For forare av olika fordon i stadstrafik dr det framfor allt den generella trafikmiljon som
avgor deras exponering. Till exempel fann man ingen skillnad i exponering for kvavedioxid
for taxiforare som korde bensin- eller dieselbilar (37).

Nagra exempel pa svenska mitningar av avgasexponering i arbetsmiljoer redovisas i tabell
5.2.
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Tabell 5.2 Exempel pd mitningar i Sverige av motoravgaser i olika miljéer och yrken.

. Antal EC® NO,
Typ av arbete Omrade Ar Métningar | pg/m® | pg/m®
Tunnelbyggnad (38) Stockholm 2002-4 6 86,7 350
Garage arbete
Dieselfordon (38) 20 10,7 91,9
Garagearbete
Bensinfordon (38) 8 11,8 41,6
Maskinforare
Byggindustri (38) 11 7,8 42,7
Buss/lastbilsforare (38) 10 6,4 52,9
Taxi chaufforer (38) 4 6,7 454
Gruvarbetare(39) Malmberget 2003 27° 28 280
Busschauffbrerd(40)
Innerstad—Sthim 2005 90 67
2006 95 78
2007° 33 111
2007 32 73
Solna/Sundbyberg | 2005 80 84
2006 96 105
2007° 61 121
2007 64 95
a) For NO; fanns 29 métningar
b) Vecka med inversion
c) EC - elementért kol (méatt pa dieselavgaser)
d) Bakgrundsnivan i takhojd 1&g dagarna veckorna utan inversion i nivan 18-30 pg/m?3 medan det under

inversion lag i nivan 40 pg/m3. Halten pa hogt trafikerade gator lag dagar utan inversion i nivan 50-60
pg/m3 medan det i veckan med inversion lag pa 105-114 pug/ms3.

Exponeringen for personer som arbetar i ndrheten av gator bestims bland annat av trafik-
intensitet, vider och geografi (6ppen, slutna utrymmen etc.). Arsmedelvirdet varierar i hog
grad beroende pa var man madter. Till exempel &r arsmedelviardet for kvavedioxid cirka 1
pg/m? pd Holmon, som i stort sett dr helt fri fran trafik. Vid méatning av sa kallad urban
bakgrund ligger vanligen matstationerna i takhojd i staden. D& &r nivderna i storleks-
ordningen 15-20 pg/m3 Méter man i gaturummet kan drsmedelvardet ligga i storleks-
ordningen 20-50 ng/m3 beroende pa var man mater (killa: miljodatabas www.ivl.se). Nagra
exempel pa nivder finns i bilaga 6. Halterna skiljer sig at ocksa mellan vinter- och
sommarhalvar. I gaturummet kan vid enstaka tillfdllen hoga halter uppkomma, det finns till
exempel registrerade timmedelvarden kring 300 ng/m3 i gaturummet i stadsmiljoer. For
arbete som bedrivs i gatumiljo kommer sédledes halten avgaser att variera patagligt. Studier
dér man har jamfort bussforare i Stockholms innerstad med bussforare i ytteromradena
visade till exempel ndgot hogre medelexponering for dem som arbetade i fororterna.
Halterna varierar ocksa dag till dag for en och samma individ och mellan olika individer
med samma arbete. En statistisk analys av sju olika grupper av arbeten visade, att de som
arbetade med att bygga tunnlar hade ojamforligt hogst exponering for kvavedioxid (353
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pg/m?d). Darndst kom de som arbetade i en bussdepa (187 pg/m?3) (41). Sedan fanns ndgra
andra arbeten som hade genomsnittliga halter mellan 37 och 81 pg/m?3 men med ganska stor
spridning mellan olika individer och dagar (till exempel hade buss- och taxiftrare en
genomsnittlig niva pd 46 ng/m?3 medan lastbilsforare hade 59 pg/m3).

Eftersom alla ménniskor utsitts for motoravgaser kan det finnas anledning att uppskatta
vilket bidraget 4r fran arbetet. I figur 9 har den totala dosen berdknats utifrdn antagandet att
personen vistas 1 700 timmar pa arbetet, 600 timmar i gaturummet i den stad man bor och
ovrig tid i bostaden (6 460 timmar). Detaljer i berdkningarna redovisas i bilaga 6. Genom att
tiden man vistas i bostaden/ fritidsmiljo dr lingre 4n den man vistas i arbetsmiljon kommer
det bidraget att vara betydande for flertalet som arbetar. Det saknas representativa
matningar vid andra arbeten som sker nira trafikmiljo, till exempel arbete i affdrer och
serveringar nira gaturummet. Ett rimligt antagande dr att exponering fér dem som arbetar
dédr dr nagot ligre dn for bussforare men hogre dn for ”tjanstemannen”. Var bedémning &r att
forare av taxi, buss och lastbil i titorter har en exponering som dr av samma storleksordning,
och dar bidragen fran olika miljoer kan beskrivas utifran nedanstaende figur. Bidragen ska
bara ses som en ungefarlig berdkning pa varifran de olika bidragen kommer. Vistas till
exempel personerna mer i gaturummet blir bidraget fran ”icke-arbete” storre, medan om de
till exempel vistas i “lantlig” miljo storre delar av tiden de inte arbetar blir dosbidraget fran
arbetet relativt sett storre. Observera att viardena inte ska ses som absoluta utan mer som
beskrivande storleksordningar. Vi har till exempel inte forsokt ta hdnsyn till annan vistelse
pa semester, fritidsaktiviteter etc.

800 000

700 000

600 000

500 000

400 000

300 000 Bostad

200 000 M Gaturum

B Arbete
100 000

Figur 5.9. Exponering for motoravgaser i olika arbeten/orter. (Dos = timmar*halt kvivedioxid = tim*

ug/ms.)
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Trender och risk

Halten av motoravgaser i stadsmiljo har under senaste aren varit tamligen konstant matt
som kvavedioxid, figur 5.10. Var bedomning &r att halterna under de ndrmaste 5 aren
kommer att ha en liknande utveckling, trafiken kommer sannolikt att 6ka ndgot, samtidigt
sker en viss teknisk utveckling vilket sannolikt minskar utsldppen (till exempel elbilar).
Om/nér det sker en betydande omldggning av trafiken till exempelvis eldrift kan
exponeringsforhallandena mer patagligt forandras. Tillfdlliga vaderforandringar kan under
kortare perioder ge betydligt hogre halt.

FIGUR 23. Trend for miljdindex (befolkningsviktat) for lufthalter av NO,, SO,, PM10, sot
och bensen, baserat pa vinterhalvarsmedelvarden i cirka 30 tétorter.

Befolkningsviktning har gjorts genom att multiplicera aktuell &rsmedelhalt med befolk-
ningsméangden i respektive tatort, summera dessa for alla ingdende tatorter och dividera
med den sammanlagda befolkningsmangden.
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Figur 5.10 (Figuren himtad ur Naturvdrdsverkets rapport Luften i Sverige 2009, Rapport 6420.)

Antalet exponerade personer bedomer vi snarast 6ka nagot, dels genom en dkad
urbanisering, dels bedomer vi att transportsektorn troligen 6kar ndgot. Antalet sysselsatta
fordonsforare var 110 000 ar 2001 och motsvarande siffra var 118 000 ar 2009 (kélla:
Arbetsmiljoundersokningarna). Av dessa var 9 000 kvinnor och 109 000 méan. Till detta
kommer Maskinforare som 2003 var 52 000. Antalet anstédllda i svensk gruvindustri
uppskattas till cirka 6 000 personer varav cirka 14 % entreprendérer (personlig information
Cecilia Andersson, Industriarbetsgivarna). Var bedomning &r att cirka halften av dessa
arbetar mera regelbundet under jord. Antalet personer inom byggindustri som mera
regelbundet arbetar med tunnelarbete, har vi inte kunnat hitta ndgra uppgifter pa.
Fordelningen av olika typer av fordonsforare 2003 redovisas i nedanstdende tabell (vi har
inte hittat senare uppgifter an 2003).
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Tabell 5.3 Antal personer (tusental) i olika "forargrupper” enligt arbetsmiljoundersokningen 2003.

Typ av arbete Kvinnor Man
Bil- och taxiforare 4 14
Buss- och sparvagnsférare 4 23
Lastbils- och langtradarforare 1 57
Maskinforare 3 49
Samtliga 12 143

Om risken for ohdlsa &r proportionell mot dosen, sa blir den totala arliga dosen for
fordonsforare betydligt storre dn den for gruvarbetare (13 *10° jamfort med 1,4*10°
persontimmar*ug/m?3). Det vill séga under dessa forutsittningar bidrar exponeringen for
motoravgaser hos fordonsforare med fler fall &n hos gruvarbetare genom att de forstndmnda
ar s manga fler?>. I bdda dessa grupper ar det betydligt fler méan &n kvinnor (for
gruvarbetare saknar vi uppgifter, men som framgar av tabellen ovan utgor andelen kvinnor
knappt 10 % av det totala antalet). Dartill kommer att sjukligheten i hjartinfarkt ar ungefar
dubbelt sa stor hos mén som kvinnor i dldrarna upp till 74 ar. I takt med att allt fler kvinnor
arbetar i dessa ndringsgrenar, kommer andelen av sjukligheten som drabbar kvinnor att tka.

Totalt bedomde vi i var tidigare rapport att 19,2 fall av akut hjartinfarkt bland kvinnor och
58,7 fall bland mén var arbetsrelaterad pa grund av exponering for motoravgaser i arbetet.
Eftersom det inte finns data som gor att vi kan berdkna hur stor andel av de arbetsrelaterade
fallen som intrédffar bland fordonsforare, alternativt gruvarbetare, kan vi inte 6verfora
ovanstaende dosberdkningar till motsvarande antal fall av akut hjartinfarkt per ar. [For att
det ska vara mojligt racker det inte bara med att veta andelen exponerade under ett &r utan
man behover ocksa veta eventuell exponering tidigare i livet och veta vilken dos (till
exempel antal ar i yrket) som krévs for att bli klassificerad som exponerad i den studie som
uppskattade den relativa risken]. Vi kan dock gora ett rakneexempel: Anta att 40 % av de
arbetsrelaterade fallen har sin bakgrund i arbete som fordonsforare. Det skulle da motsvara
att 31,2 dodsfall &r kopplat till arbete som fordon forare (0,4*77,9). Om vi antar att
gruvarbetare och fordonsforare har ungefar samma tid i sina yrken och att risken beror pa
den totala dosen blir motsvarande antal dodsfall bland gruvarbetare 3,6 (31,2*1,5/13). For
den enskilde gruvarbetaren dr dock risken cirka dubbelt s hog som for fordonsforaren. (Om
vi antar att arsdosen av bakgrundsexponeringen &r 183 kilotimmar pg/m? s& 4r motsvarande
niva for fordonsforaren 282 och for gruvarbetaren 537 [se tabell bil 6; 537 /282=1,93]).

5.4 Forbranningsavgaser

Forbranningsavgaser &r en inte helt definierad exponering. I var tidigare rapport refererades
en studie dér forbranningsgaser definierades som ”smoke generated during combustion or
pyrolysis of organic material, excluding motor exhaust” (42). Exponering kan ske i manga
sammanhang ocksa dar till exempel metaller hanteras, da metallfésrmal ménga ganger kan ha
organiskt material pa ytan, till exempel farg eller oljor. I den refererade studien
klassificerades graden av exponering bade avseende intensitet och sannolikhet for
exponering i 4 klasser (ingen, 1, 2 och 3, dédr 3 var hogst). Yrken som fick hogsta klassen

%5 [ véar berdkning antar vi att risken ar proportionell mot den totala dosen. Skulle det till exempel finnas en dos
under vilken risken inte finns (troskeldos) eller att sambandet &r icke-linjart blir resultaten av berdkningarna
annorlunda. Det finns dock inte tillrdcklig kunskap for att sakert avgora vilken modell som é&r bast. I de flesta
studier av denna typ av risker i miljon anvénds linjara modeller, varfor vi ocksa gor sé.
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bade avseende intensitet och sannolikhet finns listade i bilaga 7. Dér finns arbeten som inte
omedelbart leder tanken till denna exponering (till exempel traversforare och arbetsledare)
men ddr miljon man arbetat i inneburit sddan exponering. I artikeln lyfter man fram vissa
yrken “ship engine room crew, firefighters, chimney sweeps, blacksmiths, engineers and technicians
in energy production, heavy-machine repairers, and a number of occupations within the metal
industry. Examples of occupations in the intermediate-exposure group, for which an excess risk also
was noted, were welders and flame cutters”. En dansk studie fann en 6kad risk for akut
hjartinfarkt hos svetsare (43). “Exponering” kan saledes férekomma inom manga olika
ndringsgrenar dar bara en mindre del av alla &r utsatta, till exempel hos smeder i
byggindustri, maskinrumsarbete i sjofart. Det finns ocksa naringsgrenar didr exponeringen
torde vara vanlig, till exempel inom smaltverk, gjuterier, brandforsvar och
sotningsverksamhet. Exponering kan ocksa forekomma i icke-industriella miljoer. Nyligen
har man uppmarksammat forbranningsprodukter som en exponering inom sjukvarden.
Kirurgiska ingrepp med hjdlp av diatermi genererar férbranningsgaser och ultrafina
partiklar, och operationspersonal blir hogt exponerad. Antalet exponerade &r inte stort, men
exponeringen blir hog eftersom arbetet gor det svart att bara personlig skyddsutrustning
(44). Det finns ingen helt sjalvklar exponeringsindikator (dmne att méta), &ven om
polycykliska aromatiska kolvaten (PAH) skulle kunna vara ett alternativ. En berdkning av
antalet PAH-exponerade i Sverige gjordes i samband med en internationell studie for att
gora en job-exposure-matris. Man utgick ifran det s.k. CAREX-systemet och fann dé att

18 000 exponeringar for PAH forekom (45). Det motsvarade da cirka 0,5 % av arbetskraften.
Antalet brandmaén kan grovt uppskattas genom antalet medlemmar i fackforeningen
Brandmaénnens Riksférbund som har cirka 9 000 medlemmar
(www.brandfacket.se/Brandfacket/). I Sverige finns idag cirka 1 500 sotare. Antalet personer
som sysslar med svetsning i nagon form é&r troligen betydligt hogre.

Sammantaget kan vi konstatera att det &r mycket svart att uppskatta antalet personer som &r
utsatta for forbranningsgaser i sitt arbete. Antalet blir ocksa i hog grad beroende pa hur man
definierar “exponering for forbranningsavgaser”. Alla médnniskor har en viss exponering for
“forbranningsavgaser i den allmdnna miljon, som kommer fran bland annat uppvarmning.
Avgaser fran fordon dr ocksd en form av “forbranningsavgas”. Varken yrkestitel eller
ndringsgren torde vara en tillforlitlig metod att uppskatta antalet exponerade personer med
nagra uppenbara undantag (till exempel brandman och sotare). Det torde i manga fall rora
sig om en begrdnsad del personer i yrket/nédringsgrenen som ar betydligt kraftigare
exponerade dn genomsnittsbefolkningen. Vill man ha en bittre uppfattning om hur vanlig
exponeringen dr och om det 6kar/minskar och var den féorekommer, torde en fraga i
arbetsmiljoundersokningarna vara en mojlig vdg att fa sddan kunskap. En sddan fraga skulle
ocksd behova valideras med métningar.

I avsaknad av métdata dar det omgjligt att gora ndgon bedomning av hur doserna férandrats
over tid eller hur de kommer att forédndras framover. For de grupper som utsétts for denna
typ av exponering kan man férmoda att en 6kad automatisering leder till en minskad
exponering. Dock kan reparationsarbete och underhall ibland innebara det storsta bidraget,
och det gar inte att vardera utan métningar.

5.5 Passiv tobaksrdokning

Passiv tobaksrokning (ETS = Environmental Tobacco Smoke) har blivit allt ovanligare i
sambhdillet i takt med att allt fler miljoer har gjorts rokfria. Det innebar att andelen som i
arbetet utsdtts for passiv tobaksrok minskat kraftigt, sarskilt sett ur ett 30-arigt perspektiv.
Andelen som utsatts for ETS i arbetet har minskat fran cirka 9 % 1997 till 5 % 2009. Forbudet
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att roka i restauranger och liknande miljoer har inneburit att personal inom hotell och
restaurang i betydligt lagre grad utsatts for tobaksrok. I borjan av 2000-talet utsattes cirka

40 % av dem som arbetade inom hotell- och restaurang- naringarna fér sadan exponering (se
bilaga 8). De ndringsgrenar déar ETS idag anges oftast dr inom byggverksamhet och
transport, dér forekomsten &r 10 %.

Trender och antal drabbade i olika néringsgrenar/yrken

Andelen som anger att de utsatts for passiv tobaksrok har inte minskat patagligt under
senaste dren (2005-2009). Sett 6ver perioden 1997-2009 har det skett ndstan en halvering (fran
9 till cirka 5 procent). Passiv tobaksrokning kan féorekomma bade fran “kunder” och fran
arbetskamrater. De naringsgrenar som har hogst andel exponerade &r sddana utan fastare
arbetsstille (byggverksamhet och transport). Det d&r mojligt att passiv rokning accepteras i
hogre utstrackning pa sddana arbetsstillen (arbetsbodar, forarhytter etc.) eller att dessa mer
sdllan blir foremal for skyddsronder. Trenden f6r andel rokare i befolkningen har varit i
avtagande under manga dr. Nu &r forekomsten ldg och minskar mera langsamt sarskilt i de
yngsta dldersgrupperna (I aldern 15+ ar angav 15,7 % att de var dagligrokare 2005 mot 12,3
% ar 2010, kélla: Nationella folkhdlsoenkiten, Folkhilsoinstitutet). Var bedomning dr att utan
riktade insatser mot dessa omraden &r det troligt att andelen utsatta for passiv tobaksrokning
i olika ndringsgrenar och yrken forblir timligen oférandrat.
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Figur 5.11 Andel av samtliga som anger att de utsdtts for passiv tobaksrékning under minst Ya av
arbetstiden 1997-2009. (Kdlla: Arbetsmiljoundersékning 2009, Arbetsmiljdverket/SCB)
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Tabell 5.6 Andel (%) som i arbetsmiljoundersokningarna anger att de dr utsatta for andras rokning
minst V4 av arbetstiden i olika niringsgrenar. Baserat pd den andelen har berdknats hur mdnga
arbetsrelaterade dodsfall det motsvarar per dr (for berdkning se bilaga 8)

Andel Antal fall
exponerade
. Kvinnor  Méan Samtliga

Naringsgren %

Jordbruk, skogsbruk och fiske 3 0,0 0,4° 0,4
Tillverkning och utvinning, energi och miljo 4 0.3 4,0 4,3
Byggverksamhet 10 0,1 5,5 5,6
Handel 4 0,4 2,4 2,8
Transport 10 0,3 3,8 4,1
Hotell och restaurang 6 0,2 0,7 0,9
Information och kommunikation 1 0,0 0,3 0,3
Finansiell verksamhet, foretagstjanster 3 0,5 2,4 2,9
Offentlig férvaltning m.m. 3 0,3 0,8 11
Utbildning 2 0,4 0,5 0,9
Vard och omsorg 8 2,5 2,0 4,5
Personliga och kulturella tjanster 4 0,2 0,7 0,9
Totalt antal fall 5,2 23,5 28,7
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6 Slutsatser och diskussion

Syftet med denna 6versikt &r att:
Beskriva andra métt pa arbetsrelaterad hjart-karlsjukdom &n antalet dodsfall.

Belysa vilken betydelse det skulle fa om ocksd andra hjart-kirlsjukdomar beaktas,
sdrskilt betydelsen av sjuklighet/dodlighet ifall man ocksa inkluderade stroke bland
arbetsrelaterade hjart-karlsjukdomar.

Belysa i vilken grad man kan relatera den arbetsrelaterade hjart-karlsjukligheten till vissa
ndringsgrenar eller yrken, forandringen 6ver tid och en prognos dver utvecklingen den
narmaste 5-10 aren.

6.1 Andra matt pa sjuklighet

Forutom dodligheten som matt pa sjukdomsforekomsten ger incidensen ytterligare
information om hur ménga som drabbas. Med incidens avses antal (eller andel)
nyinsjuknade under en viss tidsperiod till exempel ett ar. Sverige har sdrskilda mojligheter
att belysa incidens genom goda nationella register. Antalet nyinsjuknade i akut hjartinfarkt
ar betydligt storre dn antalet avlidna, i de dldrar vi analyserat mellan sex och tio gdnger
vanligare (25-74 ar). Var tidigare analys visade att 444 personer avled i arbetsrelaterad akut
hjartinfarkt under 2007. Det motsvarar 2 761 nyinsjuknade fall av arbetsrelaterad hjartinfarkt
samma ar.

6.2 Andra sjukdomar an akut hjartinfarkt

Det finns ingen allmént vedertagen mattstock for hur siker man ska vara om ett samband
innan det accepteras. Till exempel har kriterierna for vad som ska anses som ett samband
inom den svenska arbetsskadeforsdkringen dndrats ett par ganger under de senaste
decennierna (1993 och 2002). Kriterierna brukar vara “svagare” ifall man 6énskar forebygga
skada. Ibland anviands omvénd bevisforing (det vill séga man kréver bevis for att faktorn ar
oskadlig eller innebar lag risk, vilket ibland betecknas som ”forsiktighetsprincipen”). Det
senare géller till exempel for ldkemedel, sdrskilt sidana som ska ges i forebyggande syfte.
Principerna bakom REACH?® innehéller liknande 6verviaganden. I denna 6versikt har vi
belyst eventuellt ssmband mellan arbetsmiljofaktorer och stroke samt kronisk ischemisk
hjartsjukdom.

Det finns flera studier som finner att ”“stress” i och utanfor arbetsmiljon tycks 6ka risken for
stroke, men det finns ocksa studier som inte finner nagot sddant samband. De samband som
beskrivs avser olika aspekter pa ”stress”. Det gar ddrfor inte att ge ndgon exakt beskrivning
av vilken eller vilka former av ”stress” som skulle innebé&ra en 6kad risk for stroke.
Skiftarbete har i ndgon man studerats som en tankbar orsak till stroke. Det finns dock
betydligt farre studier dn for “stress” och resultaten fran studierna &r motstridiga.

Det blir naturligtvis svart att utifran detta kunskapsunderlag ge en nagorlunda
vidlunderbyggd skattning av hur ménga fall av stroke som skulle kunna bero pa
arbetsmiljofaktorer. I de fall studierna har uppskattat AF varierar den frdn nagon enstaka
procent upp till cirka 15 %. For att forstd hur manga fall det skulle kunna handla om har vi i

26 REACH (Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of Chemicals) d&r EG-forordning som bland
annat innehaller foreskrifter om hur/nér man ska bedéma riskerna med kemikalier.
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nedanstaende tabell berdknat hur manga fall arligen av stroke det skulle bli om
arbetsmiljofaktorer orsakar 1 % av alla fall i de studerade dldersgrupperna (tabell 6.1). Skulle
man tillimpa en AF pd 15 % s& multipliceras nedanstdende siffror med 15.

Tabell 6.1 Tabellen visar incidenta fall och dodsfall per dr i stroke om arbetsmiljdfaktorer uppskattas
ligga bakom 1 %.

Dodsfall Incidenta fall Totalt
25-44 3r 45-64 ar 65-74ar 25-443r 45-64ar 65-74 ar Dodsfall Incidenta
fall
Kvinnor 0,1 0,9 2,3 2,0 14,4 20,5 3,3 36,9
Min 0,2 1,7 3,2 2,8 27,4 30,3 5,1 60,5
Samtliga 0,3 2,6 5,5 4,8 41,8 50,8 8,4 97,4

De hogsta skattningarna av hur manga fall av stroke som skulle kunna anses orsakade av
“stress” i arbetet ligger kring 15 %, vilket skulle motsvara cirka 120 dédsfall och 1 500
nyinsjuknade fall per dr. Ett medianvérde av de studier som publiceras indikerar nivaer
kring nagra enstaka procent, det vill sdga nagot eller ndgra 10-tal dodsfall och ett eller ndgra
hundra nyinsjuknade fall per &r. Kunskapsldget dr dock osédkert och det finns sdledes ingen
Kklar bild av vilken typ av “stress” som skulle vara sarskilt skadlig.

Forutom akut hjartinfarkt torde dven vissa dodsfall i kronisk ischemisk hjartsjukdom (ICD10:
I25) vara arbetsrelaterade. Antalet dodsfall av kronisk ischemisk hjartsjukdom &r 67 % av
antalet fall i akut hjartinfarkt, for mén respektive kvinnor. Den sjukdomen ldmpar sig daligt
for att beskrivas i termer av incidens, eftersom det ofta finns ett successivt insjuknande och
déarfor skulle prevalens vara ett béttre matt (men det saknas data for att ange det). I var
tidigare rapport finns angivet hur manga dodsfall det skulle rora sig om, ifall AF vore den
samma som for akut hjartinfarkt.

6.3 Forekomst av arbetsrelaterad hjart-karlsjukdom i olika
naringsgrenar/yrken
Antalet fall i olika naringsgrenar blir beroende pa hur

- manga personer som dr verksamma i naringsgrenen/yrket

- vanlig och kraftig “exponeringen” &r i naringsgrenen

Det har varit svart att fa fram data som &r representativt och aktuellt fér Sverige fran andra
killor &n arbetsmiljoundersokningarna. Dessa har ocksa sina begransningar da de &r
stickprov som omfattar 10- 15 000 individer. Det gor att en uppdelning pa bade alder och
kon dr omojlig i manga fall da antalet som svarat blir for {4 i respektive undergrupp?.
“Definitionen” av exponeringen &r inte alltid entydig, vilket naturligtvis forsvarar en
avgransning och uppskattning av forekomsten.

I tabell 6.2 har vi 6versiktligt beskrivit var exponeringar dr vanliga, och dédr vi bedomt att
arbetsrelaterad hjart-kérlsjukdom kan bidra med manga fall jamfort med andra

27 For att lamna ut data har SCB en grins pa cirka 20 personer innan man vill redovisa resultat, dvs. finns farre dn
20 ja-svar, sa lamnas inte resultatet ut.
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ndringsgrenar och yrken. Det forefaller vara sa att utbildning, vard och omsorg dr
ndringsgrenar dar job strain &r vanligt, men det finns betydande svarigheter att uppskatta
forekomsten av job strain. Det saknas en allméant anvand definition och arbetsmiljounder-
sokningarnas urval dr ocksa for sma for att spegla riskerna i enskilda yrken/néringsgrenar
pa detaljerad niva. Det &r ocksa troligt att yrke eller ndringsgren mer i undantagsfall 4r en
bra markor for hog/lag job strain.

Vard och omsorg dr en ndringsgren dar skiftarbete &r vanligt och f6r kvinnor den
ndringsgren som innehaller ojamforligt flest exponerade.

De som arbetar i slutna eller delvis slutna utrymmen dar det forekommer motorfordon,
sasom gruv- och tunnelarbetare dr kraftigast utsatta for motoravgaser. Om risken ar
proportionell mot exponeringsdosen blir det dock inom gruppen fordonsférare som flest fall
kommer att intriffa, eftersom de &r sa manga fler. For dessa &r exponering for avgaser i
gaturummet betydelsefull, men for deras totala dos &r omgivningsexponeringen vl s&
viktig. For fordonsforare dr sdledes generella atgarder for att minska halten motoravgaser i
den allmédnna stadsmiljon viktiga.

Tabell 6.2 Niringsgrenar/yrken med dkad risk respektive minga arbetsrelaterade fall.

Exponering Hég/vanlig® exponering Stort antal "fall”

Job strain Utbildning, vard och omsorg ?

Svart att urskilja sarskilda
Skiftarbete Vard och omsorg yrkesgrupper eller
naringsgrenar

Motoravgaser Gruv- och tunnelarbete Fordonsforare
Forbranningsavgaser Sotare, Brandman + ? ?
Bygg, transport, vard och Bygg, transport, vard och

Passiv tobaksrokning ) )
omsorg omsorg, tillverkning

a) For job strain, skiftarbete och passiv tobaksrok redovisas var exponering &r vanligast for 6vriga
exponeringar avses miljder dér nivderna dr hogst.
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Exponering for andra forbranningsavgaser gar inte att belysa utifran tillgéngliga kallor.
Sannolikt dr bade yrke och ndringsgren var for sig en ganska dalig indikator for att avgrdnsa
grupper med hog sddan exponering.

Andelen personer som utsitts for passiv tobaksrokning dr hogst bland dem som arbetar
inom byggnadsindustri eller transportnédringarna.

6.4 Forandring av riskexponering 6ver tid

Forandringar over tid i antalet arbetsrelaterade sjuk/dddsfall kommer att bero pa
forandringar i hur

- manga som dr exponerade
- kraftig exponeringen ar

- vanlig sjukdomen &r

Tabell 6.3. Beddmning av fordndring av riskexponering dver tid i svenskt arbetsliv.

=? Job strain e

™ Skiftarbete ™
A Motoravgaser =

? Andra férbranningsavgaser ?
J ETS =

a) ”~" oférandrad exponering

b) Nivéerna ganska konstanta men antalet exponerade 6kar
c) Fler exponerade men lagre halter

d) Andel exponerade

I tabell 6.3 har vi gjort en bedomning av hur exponeringen varierar 6ver tid. Det finns
indikationer pa att job strain skulle 6ka inom utbildningssektorn, men sett som ett
genomsnitt finns inga tydliga indikationer pa en 6kad forekomst. Trenden dr dock
svarbedomd med tanke pd svarigheterna att méta job strain.

Arbete pd dagtid har minskat senaste 10 dren. Det beror framfor allt pa att arbete pa kvéllar
och helger blivit vanligare. Kvinnor tycks vara mer utsatta for det &an méan. Nér det géller
nattarbete finns ingen tydlig tendens pa en férandring. Yngre dr mer utsatta for arbete pa
icke dagtid an dldre. Det &r oklart vilken eller vilka delar av sddant arbete som 6kar risken
for hjart- kdrlsjukdom. Det gar darfor inte att bedoma om arbetsrelaterad sjuklighet/dod pa
grund av okat arbete pd kvdllar och helger okar forekomsten av hjart-karlsjukdom.
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Exponeringen f6r motoravgaser i stadsmiljo matt som kvavedioxid har varit tdimligen
konstant under det senaste decenniet (fig. 5.10). Daremot har antalet exponerade okat (se
kapitel 5.3.) Var bedomning &r att antalet exponerade kan 6ka nagot genom att allt fler
personer bor i stora stdder. Exponeringsnivaerna kan komma att minska genom att
el/hybridbilar och avskiljningstekniker blir vanligare.

Vi har inte underlag att bedoma om exponering for “andra forbranningsgaser” tkar eller
minskar utifrdn tillganglig statistik eller andra undersokningar. Med en 6kad automatisering
av industriell tillverkning och processindustri bedoms sddan exponering i industrin minska
bade till antal exponerade och exponeringsnivder. For andra grupper, till exempel
brandmén, sotare eller vissa typ av svetsning (till exempel i byggnadsindustrin) kan vi inte
bedoma utvecklingen.

Andelen exponerade for passiv tobaksrok har varit tdmligen konstant under senaste aren
(2005-2009). Vi har inte kunna finna ndgra representativa data om nivan pa exponeringen déar
sadan forekommer. Var bedomning &r att om inte nya kampanjer/atgarder genomfors,
kommer andelen exponerade att vara tdmligen oférandrad under ndrmaste 10-arsperioden
liksom fordelningen av exponeringen mellan olika nédringsgrenar.

Aven om exponeringen skulle vara konstant, kommer bade antalet insjuknade och antalet
avlidna i arbetsrelaterad hjart-kérlsjukdom att sjunka eftersom den totala sjukligheten och
dodligheten i dessa sjukdomar sjunkit patagligt under mer &n 10 &r. Minskningen kan
tillskrivas olika typer av forebyggande insatser, men minskningen av dodligheten hénger
sannolikt ocksd samman med en forbattrad behandling av dem som insjuknat.

Skulle man sammanfattningsvis identifiera naringsgrenar eller yrken som &r utsatta for en
hogre risk &n andra for att drabbas av arbetsrelaterad hjart-karlsjukdom dr var bedomning,
att personer inom vard och omsorg har en jamforelsevis hog exponering for job strain och
skiftarbete. Utbildningssektorn dr en nédringsgren dér job strain forefaller 6ka patagligt,
vilket kan betyda att personer verksamma inom denna sektor har en ckande risk for att
drabbas av arbetsrelaterad hjart-karlsjukdom.
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7 Bilagor

Bilaga 1. Hjart-karlsjukdomar — diagnoser

Tabell Bil 1.1 Antal dodsfall 2007 i diagnosgruppen "dvriga hjirtsjukdomar i dldern 25-74 dr (ICD
10: 130-159).

Diagnos Totalt | Kvinnor| Man
130 Akut perikardit (hjartsacksinflammation) 6 2 4
131 Andra sjukdomar i perikardiet (hjartsacken) 6 3 3
132 Peri_l_<ardit (hjartsacksinflammation) vid sjukdomar som klassificeras 0 0 0
annorstades

133 Akut eller subakut endokardit (inflammatorisk hjartklaffsjukdom) 15 6 9
134 Icke reumatiska mitralisklaffsjukdomar 14 5 9
I35 Icke reumatiska aortaklaffsjukdomar 84 27 57
136 Icke reumatiska trikuspidalisklaffsjukdomar 0 0 0
137 Pulmonalisklaffsjukdomar 0 0 0
138 Endokardit (inflammation i hjartklaff), icke specificerad klaff 21 8 13
I39 Endokardit (inflammation i hjartklgff) eller hjartklafférandringar vid 0 0 0
sjukdomar som klassificeras annorstades

140 Akut myokardit 19 4 15
141 Myokardit vid sjukdomar som klassificeras annorstades 0 0 0
142 Kardiomyopati (hjartmuskelsjukdom) 189 42 147
144 Atrioventrikulart block eller vanstersidigt grenblock

(retledningsrubbning mellan formak och kammare respektive i den 6 2 4
vanstra skankeln)

145 Andra retledningsrubbningar 1 0 1
146 Hjartstillestand 35 8 27
147 Paroxysmal takykardi 2 1 1
148 Formaksflimmer eller formaksfladder 142 59 83
149 Andra hjartarytmier 37 10 27
I50 Hjartinsufficiens 158 65 93
sz;rt(')s}‘ﬂﬂzfnqdigt preciserade hjartsjukdomar eller komplikationer till 166 45 121
152 Andra hjartsjukdomar vid sjukdomar som klassificeras annorstades 0 0 0
Samtliga 901 287 614
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Bilaga 2. Tidstrender av hjartinfarkt och stroke

Fiqur Bil 2. 1 a (25-44 dr), b (45-64 dr), c (65-74 dr). Forindring av mortalitet och incidens i akut
hjdrtinfarkt 2001-2008 i olika dldersgrupper, antal fall per 100 000.

-------- = incidens forstagdngs hjartinfarkt, mén
-------- = incidens forstagdngs hjartinfarkt, kvinnor
= mortalitet akut hjartinfarkt, man

= mortalitet akut hjartinfarkt, kvinnor

Obs! olika vdrden pa lodréta (Y-)axeln i figurerna
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Figur Bil 2. 2 a (25-44 dr), b (45-64 dr), c (65-74 dr). Forindring av mortalitet och incidens i stroke
dren 2001-2008 i olika dldersgrupper, antal fall per 100 000. Stroke innefattar i denna rapport ICD-
koderna 161, 163 och 164.

-------- = incidens forstagdngs stroke, mén
-------- = incidens forstagdngs stroke, kvinnor
= mortalitet stroke, min
= mortalitet stroke, kvinnor

Obs! olika virden pa lodrita (Y-)axeln i figurerna
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Tabell Bil 2.1 Incidens och mortalitet (antal fall) i akut hjirtinfarkt 2007.

25-44
45-64
65-74

alder

Incidens

kvinnor
139
1555
2054

dodsfall
méan kvinnor
343 13
4 889 185
4176 349

man
39
718
919

Tabell Bil 2.2 Berikning av antal nyinsjuknande fall av akut hjirtinfarkt 2007 i olika aldrar baserad

pad samma AF som i vdr tidigare rapport for job strain, skiftarbete, motoravgaser, andra
forbranningsavgaser samt passiv tobaksrokning.

alder
25-44 45-64 65-74 totalt
kvinnor 139 1555 2054 3748
Fall totalt —
man 343 4889 4176 9408
AF
(%)
job strain kvinnor 14,7 20,4 228,6 301,9 551,0
man 6,7 23,3 332,5 284,0 639,7
skiftarbete kvinnor 3,8 5,3 59,1 78,1 142,4
man 4,1 14,1 200,4 171,2 385,7
motoravgaser kvinnor 3,5 4,9 54,4 71,9 131,2
man 3,5 12,0 171,1 146,2 329,3
andra kvinnor
férbrannings 0 0 0 0 0,0
man 4,4 15,1 215,1 183,7 414,0
ETS kvinnor 0,95 1,3 14,8 19,5 35,6
man 1,4 4,8 68,4 58,5 131,7
Samtliga faktorer | kvinnor 31,9 356,9 471,4 860,2
man 69,3 987,5 843,6 1900,4
Samtliga 101,2 1344,4 1315 2760,6

Tabell Bil 2.3 Incidens och mortalitet (antal fall) i stroke (ICD10: 161, 163, 164) dr 2007.

Incidens
kvinnor
alder 25-44 200
45-64 1444
65-74 2 050
Samtliga 3694

man Samtliga
277 477
2735 4179
3031 5081
6043 9737

dodsfall
kvinnor man
7 21
93 173
234 324
334 518

Samtliga
28

266
558
852
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Bilaga 3. Job strain i olika naringsgrenar och yrken samt féorandring

over tid

Figur Bil 3.1. Andel (%) som sdllan eller aldrig dr med och beslutar om uppliggning av arbetet.

(Arbetsmiljoundersokningen 2009.)
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Figur Bil 3.2. Andel (%) som under hégst halva arbetstiden sjilv kan bestimma arbetstakten.

(Arbetsmiljoundersokningen 2009.)
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7

Fig. Bil 3.3 Andel (%) som” for det mesta inte/aldrig/delvis kan bestimma ndr olika arbetsuppgifter

”

ska goras” (Arbetsmiljoundersokningen 2009)
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Figur Bil 3.4 Andel (%) som dr "tvungen att dra in pd luncher, arbeta dver eller ta med jobb hem

. (Arbetsmiljoundersokningen 2009).
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Analyser ur arbetsmiljdundersékningarna avseende krav-kontroll index

Tabell Bil 3.1. Job strain enligt krav- kontrollindex frin Arbetsmiljoundersokningen 2009.

Andel med job strain (%)
SNI Mén | Kvinnor | Samtliga
01-03 Jordbruk, skogsbruk o fiske
Tillverkning o utvinning, energi o
05-33,35-39 | miljo 19,8 . 21,1
darav 25-30,
33 Tillverkning av verkstadsvaror . . 21,1
41-43 Byggverksamhet . . .
45-47 Handel . . 27,0
49-53 Transport
55-56 Hotell och restaurang
58-63 Information och kommunikation
Finansiell verksamhet,
64-82 foretagstjanster 17,1 24,7 20,6
84, 99 Offentlig férvaltning m.m. . . 21,3
85 Utbildning . 47,1 43,9
86-88 Vard och omsorg . 40,7 38,8
90-98 Personliga och kulturella tjanster . . .
.| Samtliga 20,5 33,9 26,9

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.
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Tabell. Bil 3.2 Job strain enligt krav-kontrollindex frin arbetsmiljéundersokningen 2007.

Man Man | Kvinnor | Samtliga
Jordb, skogsbr o fiske
Tillv, utv av mineral o
energiprod 23,2 . 24,1
Verkstadsindustri 21,8 . 22,7
Byggverksamhet 18,0 " 18,0
Handel o kommunikationer 29,3 33,8 30,9
Handel 29,0 . 30,9
F.|-nan5|ell' Yerksamhet, 15,1 236 18,6
foretagstjanster
Utbildning o forskning . 42,0 36,1
Vard och omsorg . 41,3 38,7
Personl. o kulturella tjanster,
renhallning . . 26,7
Off férvaltning, mm . . 22,9
Samtliga 21,4 35,1 27,9

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.

Tabell Bil 3.3 Job strain enligt krav- kontrollindex frin arbetsmiljoundersokningen 2005.

Man | Kvinnor | Samtliga
Jordb, skogsbr o fiske . .
Tillv, utv av mineral o energiprod 22,5 . 23,1
Verkstadsindustri 20,7 . 21,7
Byggverksamhet 18,1 . 17,5
Handel o kommunikationer 26,7 35,0 29,8
Handel 22,8 35,5 28,3
Finansiell verksamhet,
foretagstjanster 17,8 20,1 18,7
Utbildning o forskning . 43,3 37,7
Vard och omsorg .. 38,3 35,8
Personl. o kulturella tjanster,
renhallning . . 23,5
Off férvaltning, mm . . 23,3
Samtliga 21,5 33,8 27,4

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska beridkna andelen.
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Tabell Bil 3.4. Job strain i olika yrkesgrupper enligt krav-kontrollindex frin

arbetsmiljoundersokningen 2009.

Yrke

Man

Kvinnor

Samtliga

Ledningsarbete

Arbete, som kraver teoretisk specialkompetens

20,0

34,7

27,4

Arbete, som kraver kortare hogskoleutbildning
eller motsv kunskaper

22,8

33,3

28,2

Kontors- och kundservicearbete

30,3

27,0

Service-,omsorgs- och forsaljningsarbete

39,9

36,7

Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk, fiske

Hantverksarbete inom byggverksamh o tillverkn

14,0

13,6

Process- o maskinoperatorsarbete,
transportarbete, m.m.

25,7

26,2

Arbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning

Militart arbete

Samtliga

20,5

33,9

26,9

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska beridkna andelen.

Tabell Bil 3.5. Job strain i olika yrkesgrupper enligt krav- kontrollindex frin

arbetsmiljoundersokningen 2007.

Yrke

Man

Kvinnor

Samtliga

Ledningsarbete

20,1

Arbete, som kraver teoretisk
specialkompetens

19,1

35,7

27,6

Arbete, som kraver kortare
hogskoleutbildning eller motsv kunskaper

20,5

37,7

29,4

Kontors- och kundservicearbete

27,3

27,1

Service-, omsorgs- och forsaljningsarbete

40,0

36,4

Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk,
fiske

Hantverksarbete inom byggverksamh o
tillverkn

17,6

17,2

Process- o maskinoperatorsarbete,
transportarbete, m.m.

28,4

30,0

Arbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning

Militart arbete

Samtliga

21,4

35,1

27,9

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.
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Tabell Bil 3.6. Job strain i olika yrkesgrupper enligt krav- kontrollindex frin

arbetsmiljoundersokningen 2005.

Yrke Man Kvinnor Samtliga
Ledningsarbete . . 19,0
Arbete, som kraver teoretisk specialkompetens 20,5 34,7 27,7
Arbete, som kraver kortare hogskoleutbildning

eller motsvarande kunskaper 19,6 36,2 28,1
Kontors- och kundservicearbete 27,3 27,6
Service-, omsorgs- och forsaljningsarbete 39,0 34,0
Arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk, fiske

Hantverksarbete inom byggverksamhet och

tillverkning 16,8 16,9
Process- o maskinoperatorsarbete,

transportarbete, m.m. 32,4 32,9
Arbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning

Militart arbete

Samtliga 21,5 33,8 27,4

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.
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Forandringar over tid

Tabell Bil 3.7 Andel (%) som anger att de "kan som mest %2 arbetstiden sjilv bestidmma arbetstakten”
(ur arbetsmiljoundersokningarna 1997-2007).

Andel (%)

1997 1999 2001 2003 2005 2007

A-Q samtliga

. 49,1 52,4 50,2 48,9 52,1 53
ndringsgrenar

A+B jordbruk,

skogsbruk, jakt, fiske 22,6 25,6 223 20,5

C+D utvinning av

. . . 43,7 45,5 44,5 45,3 45,5 48
mineral, tillverkning

G parti- och detaljh;

49,7 53,9 51,5 48,4 51,3 52
rep av fordon m.m.

| transport,
magasinering och 57,9 61 59,3 53,2 57,2 60
kommunikation

J finansiell verksamhet 51,4 49,3 46,8 52,4

K fastighets- och
uthyrningsverksamhet 33,9 40,8 34 37,7 42,5 45
, foretagstjanster

M utbildning 61,7 62,6 63,7 61,9 65,7 69

N hilso- och sjukvard,
sociala tjanster; 63,9 68 66 62,9 64,6 66
veterindrverksamhet

H hotell- och

7,1 74, 1
restaurangverksamhet 67, 8 68, 68,5

O+P andra
samhadlleliga och
personliga tjdnster, 39 . 43,8
forvarvsarbete i
hushall

L+Q offentlig
férvaltning, férsvar,
internationell
verksamhet

43,4 49,7 43,8 43,6 51,7 46

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska beridkna andelen.
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Tabell Bil 3.8 Andel (%) som anger att de ” kan for det mesta inte/aldrig delvis bestdmma nir olika
arbetsuppgifter skall goras” (ur arbetsmiljoundersokningarna 1997-2007).

Andel (%)

1997

1999

2001

2003

2005

2007

A-Q samtliga
ndringsgrenar

46,1

45,1

44,4

41

44,6

46

A+B jordbruk,
skogsbruk, jakt, fiske

24

20,1

26

21,1

C+D utvinning av
mineral, tillverkning

46

43,8

42,1

40,4

43,8

46

G parti- och detaljh;
rep av fordon m.m.

45,2

44,4

46,3

41,9

45,6

48

| transport,
magasinering och
kommunikation

59

62,2

60,3

53,5

61

59

J finansiell verksamhet

39

34,2

34,6

36

K fastighets- och
uthyrningsverksamhet,
foretagstjanster

26,2

25,9

23,4

21,4

25,8

26

M utbildning

53,8

52,3

51,4

52,9

54

59

N hélso- och sjukvard,
sociala tjanster;
veterindrverksamhet

62,2

62,5

63,1

58,2

60,8

62

H hotell- och
restaurangverksamhet

53

57,8

57,9

54

O+P andra
samhadlleliga och
personliga tjanster,
forvarvsarbete i
hushall

34

32

L+Q offentlig
foérvaltning, férsvar,
internationell
verksamhet

33,5

35,2

32,1

27,4

32,1

32

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.
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Tabell Bil 3.9 Andel (%) som sillan eller aldrig dr med och beslutar om uppliggning av arbetet” (ur

arbetsmiljoundersokningarna 1997-2007).

Andel (%)

1997

1999

2001

2003

2005

2007

A-Q samtliga
ndringsgrenar

27,4

26,5

27

25,9

27,5

27

A+B jordbruk,
skogsbruk, jakt, fiske

19,8

16,4

19,3

10,1

C+D utvinning av
mineral, tillverkning

34,6

33,4

33

33,1

33

33

G parti- och detaljh;
rep av fordon m.m.

28,1

27,2

29,1

27,7

34,4

29

| transport,
magasinering och
kommunikation

45,9

46,4

45,3

44,9

48,2

49

J finansiell verksamhet

27,9

16,8

20,6

29,1

K fastighets- och
uthyrningsverksamhet,
foretagstjanster

21

20,2

19,8

21

20,3

21

M utbildning

17

17,4

18,4

16,9

18,6

18

N hilso- och sjukvard,
sociala tjanster;
veterinarverksamhet

26

26,9

28,2

28,1

30,3

32

H hotell- och
restaurangverksamhet

34,1

36,2

32,6

30,7

O+P andra
samhadlleliga och
personliga tjanster,
forvarvsarbete i
hushall

21,1

23,1

L+Q offentlig
foérvaltning, férsvar,
internationell
verksamhet

22,7

21,6

20,5

211

23,3

22

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.
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Tabell Bil 3.10 Andel (%) som dr "tvungen att dra in pd luncher, arbeta 6ver eller ta med jobb hem

varje vecka” (ur arbetsmiljoundersokningarna 1997-2007).

Andel (%)

1997

1999

2001

2003

2005

2007

A-Q samtliga
ndringsgrenar

35,4

36,1

34

31

33

37

A+B jordbruk,
skogsbruk, jakt, fiske

31,2

35

36,8

38,1

C+D utvinning av
mineral, tillverkning

28,7

28,7

25,9

23,2

28,2

30

G parti- och detaljh;
rep av fordon m.m.

37,1

42

32,5

29,8

31,5

39

| transport,
magasinering och
kommunikation

39,5

36

38,4

31

34,6

34

J finansiell verksamhet

37,1

43,8

32,3

27,3

K fastighets- och
uthyrningsverksamhet,
foretagstjanster

41,2

40,9

38,7

35,1

37,4

41

M utbildning

54,3

55

50,8

39,9

40,1

40

N hilso- och sjukvard,
sociala tjanster;
veterinarverksamhet

30,4

30,6

31,2

30,3

29,1

34

H hotell- och
restaurangverksamhet

41,4

29,8

36,5

40,4

O+P andra
samhadlleliga och
personliga tjanster,
forvarvsarbete i
hushall

40,8

35,6

L+Q offentlig
foérvaltning, férsvar,
internationell
verksamhet

35,9

34,2

33

29,4

28,7

33

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.
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Bilaga 4. Definition av "job strain” i vetenskaplig litteratur

Exempel pa definition av job strain frdn arbeten publicerade i internationell referee-granskad
litteratur under 2011:

Rosenstrom et al, 2011 (46)

Job demands were measured with a 3-item scale from the Occupational
Stress Questionnaire (OSQ, Cronbachs’ a= 0.87) (Elo, Leppanen,
Lindstrom, & Ropponen, 1990) developed at the Finnish Institute of
Occupational Health. The OSQ has been widely used in Finland, and the
validity of the OSQ items has been satisfactory in studies involving a total
of over 25,000 employees in various occupations (Elo,Leppa, "nen,
Lindstrom, & Ropponen, 1992; Elo,1994). The items used in the current
study were “Do you have to hurry to get your work done?”, “Does your
work have phases that are too difficult?” and “Is your work mentally
strenuous?” These items correspond quite closely to demands part in
Karasek’s (Karasek, 1979) Job Content Questionnaire. Responses were
obtained on a 5-point scale ranging from 1 (never) to 5 (all the time).
Reliability (Cronbach’s alpha) of the ensuing 3-item scale was 0.60. Job
control was measured with the Job Content Questionnaire (Karasek,
1985), which includes 9 items on job control (Cronbachs” a= 0.85). In both
scales, mean scores were calculated only for those participants who had
responded to a minimum of 50 % of the items of the scale.

Job strain was constructed as the standard continuous linear job strain
variable by subtracting job control from job demands. As in our previous
study from this cohort, the resulting scale was then multiplied by 0.5 to
facilitate the presentation of the regression coefficients (Hintsanen et al.,
2005).
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Courvoisier et al 2011 (47)

Based on previous research ([Courvoisier and Perneger, 2010] and
[Niedhammer, 2002] ) and on the demand-control model, we derived a
scaled score (between 0 and 100) for each dimension of the questionnaire.
Note that having a higher score could be positive for some dimensions (e.g.,
higher decision latitude) or detrimental in others (e.g., higher physical
demands). We then computed a strain score by subtracting decision
latitude (DL) from psychological demands (DPsy).Dpsy-DL.

Support was not included in this score because a previous research has
shown that its impact on adverse health event is negligible (Courvoisier
and Perneger, 2010). However, since back pain probably has physical
determinants in some cases, we computed a second strain score by
subtracting decision latitude (DL) from the average of psychological
(DPsy) and physical (Dphy) demands:

Dpsy — Dphy

By

DL.

Both strain scores were transformed so that a value of zero represents no
strain (high decision latitude and low psychological/physical demands) and
a value of 100 represents the highest possible strain. All dimension scales
were divided into four categories: from 0 to 40, from 40.1 to 60, from 60.1
to 80 and from 80.1 to 100. The first category was larger because, for
several dimensions, few individuals had low scores. The strain scores were
also divided into four categories (from 0 to 20, from 20.1 to 40, from 40.1
to 60 and from 60.1 to 100) because few individuals had high scores of
strain.

Ferrario et al 2011(48)

Job strain was measured using a previously validated Italian short version
(13 items) of the Job Content Questionnaire (JCQ).32 Job strain was
expressed as the ratio between psychological job demand (P]D, five items,
range 12-48) and job control (or decision latitude, DL, six items, range
24-96) scores, dichotomised at the sample median (0.42).

Maina et al, 2011 (49)

Job strain was assessed by means of four point Likert-scaled items ranging
from never to almost always. Five-items addressed psychological demands,
and six items focused on decision latitude. Reliability Cronbach’s a was
from 0.67 to 0.71 for job demands and decision latitude, respectively.
Based on the median split of both JCQ scales, participants perceiving high
job strain (high demands combined with low control) were differentiated
from others: active work (high demands combined with high control),
passive work (low demands combined with low control), and low strain
(low demands combined with high control).
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Tobe et al 2011 (50).

Job strain (JS) was defined as those individuals in the 20th percentile for
high job demands and low job latitude from the JCQ [18], [19], [20] and

27].

Hintsanen et al 2011 (51)

Job demand was measured in 2001 and in 2007 using a three-item scale (a
= 0.6) from the Occupational Stress Questionnaire developed at the
Finnish Institute of Occupational Health [26]. The items used in the
current study were: “Do you have to hurry to get your work done?,”
“Does your work have phases that are too difficult?,” and “Is your work
mentally strenuous?.” These items are close to Karasek's Job Content
Questionnaire [27]. The scale used in the questions was from 1 (never) to 5
(all the time).

Job control was measured in 2001 and in 2007 using the Job Content
Questionnaire [27] which included 9 items for job control (a = 0.9).
Responses were given on a scale ranging from 1 (strongly disagree) to 5
(strongly agree).

Job strain was calculated as a linear term in 2001 and 2007 by the
following equation: job demands score—job control score [28]. The use of
continuous measures has been recommended [29] and in the linear term of
job strain, the contributions of job control and job demands are equally
weighted [28]. Additionally, a measure of 6-year job strain was obtained
by calculating the mean of the job strain in 2001 and in 2007.
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Bilaga 5. Forekomst av oregelbundna arbetstider

Tabell Bil 5.1 Andel som arbetar "inte enbart dagtid” i olika niringsgrenar (Killa:
Arbetsmiljoundersokningarna).

1997

1999

2001

2003

A+B jordbruk, skogsbruk,

jakt, fiske 20,8 23,7 22,9 23,3
D tillverkning 24,4 27 24,3 24,6
F byggverksamhet 1,5 3,5 4,1 2,5
G parti- och detaljhandel;

rep. av fordon m.m. 10,3 11,5 14,4 14,4
| transport, magasinering

och kommunikation 33,2 39 36,4 33,6
J finansiell verksamhet 6,5 3,1 2,7 3,7
K fastighets- och

uthyrningsverksamhet,

foretagstjanster 6,9 9,6 7,9 8,8
M utbildning 4 4,5 2,9 2,9
N hélso- och sjukvard,

sociala tjanster;

veterindrverksamhet 40,6 44,6 44,7 46,9
H hotell- och

restaurangverksamhet 49,8 53,4 49,8 51
O+P andra samhalleliga och

personliga tjanster,

forvarvsarbete i hushall 21,8 23,6

L+Q offentlig forvaltning,

forsvar, internationell

verksamhet 15 15,5 14,5 13,1
A-Q samtliga naringsgrenar 21,4 23,1 22 21

.. = innebdr att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska beridkna andelen.
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Tabell Bil 5.2 Andel (%) i olika yrken som anger att de inte arbetar pd regelbunden dagtid 1997-2003.

1997 1999 2001 2003
1 ledningsarbete 6,4 6 7,3 6,5
2 arbete som kraver teoretisk specialistkompetens 8,1 8,3 6,4 5,2
21 arbete som kraver teoretisk specialistkompetens inom teknik
och datavetenskap m.m. 1,1 3,9 2 0,8
22 arbete som kraver teoretisk specialistkompetens inom biologi,
hélso- och sjukvard 25,8 26,8 20,6 19,1
23 larararbete inom universitet, gymnasie- och grundskola 3,4 2,7 2,4 1,6
24 annat arbete som kraver teoretisk specialistkompetens 8,4 9,2 7,8 5,9
3 arbete som kraver kortare hogskoleutbildning eller motsvarande
kunskaper 13,2 14,6 14,4 12,7
31 tekniker- och ingenjorsarbete m.m. 9,3 9,7 11,1 10,1
32 arbete inom biologi, hdlso- och sjukvard som kraver kortare
hogskoleutbildning 35,2 34 36,7 30,7
322 sjukgymnaster, tandhygienister m.fl. 2,1 3,8 7,2 3
323 sjukskoterskor 64 56,8 59,5 54,1
33 larararbete som kraver kortare hégskoleutbildning 6,7 10,9 6,9 5,7
34 annat arbete som kraver kortare hogskoleutbildning 11 12,4 11,9 10,5
341 séljare, inkdpare, maklare m.fl. 2,9 3,3 2 3,5
4 kontors- och kundservicearbete 12 14,8 14,2 14,6
41 kontorsarbete m.m. 7 7,8 9,1 9,1
42 kundservicearbete 31,6 39,2 31,6 32,2
422 kundinformatoérer 23,2 33,1 23,8 23,6
5 service-, omsorgs- och forsaljningsarbete 45,8 48,1 49,4 46,5
51 service-, omsorgs- och sakerhetsarbete 54,5 56,9 57,3 53,5
512 storhushalls- och restaurangpersonal 40,5 42,7 39,5 40,8
513 vard- och omsorgspersonal 57,2 60,2 60,4 55,6
52 forsaljningsarbete inom detaljhandel m.m. 18,2 20,7 25,2 25,7
522 forséljare, detaljhandel; demonstratérer m.fl. 18,2 20,7 25,2 25,5
6 arbete inom jordbruk, tradgard, skogsbruk och fiske 17,3 22,1 20,1 19,9
7 hantverksarbete inom byggverksamhet och tillverkning 11,9 13,1 10,1 9,4
71 gruv-, bygg- och anlaggningsarbete 7,3 6,6 4,9 3,3
72 metallhantverk, reparatérsarbete m.m. 15,8 19,4 14,8 15,4
8 process- och maskinoperatorsarbete, transportarbete m.m. 42,4 43,5 42,2 41,5
81 processoperatorsarbete 59,2 60,9 58,2 65,6
82 maskinoperators- och monteringsarbete 40,7 42,3 41 38,9
821 maskinoperatorer, metall- och mineralbehandling 46,9 45,4 35,3 41,8
83 transport- och maskinférararbete 39,2 39,9 39,5 37,5
832 fordonsforare 41 41,1 40,9 39,6
833 maskinforare 28,8 31,6 34,7 28,6
9 arbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning 22,3 27,5 22,2 27,4
91 servicearbete utan krav pa sarskild yrkesutbildning 20,1 24,7 21,1 24,7
912 stadare m.fl. 12,6 15,5 13 13,5
totalt 21,4 23,1 22 21
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Tabell Bil 5.3 Beriknat antal dodsfall i akut hjirtinfarkt baserat pd fordelningen av arbete nattetid
enligt arbetsmiljéundersokningen 2007 i olika néiringsgrenar. Antalet fall utgdr frin vdr tidigare
rapport och fordelats proportionellt mot andel som arbetar natt 2007 (dldern 25-64 dr).

antal fall
Naringsgren kvinnor Min  Samtliga
Jordbruk, skogsbruk o fiske 0,2 2,3 2,5
Tillverkning o utvinning, energi o 2,5 20,3 22,8
miljo
Byggverksamhet 0 2,5 2,5
Handel 0,5 2,7 3,2
Kommunikation 1,4 13,8 15,2
Finansiell verksamhet, 1,0 6,2 72
foretagstjanster
Offentlig férvaltning m.m. 0,7 3,8 4,5
Utbildning o forskning 0,4 1,0 1,4
Vard och omsorg 12,6 7,7 20,3
Personliga och kulturella tjanster, 1,6 6,8 8,4
renhallning
Totalt 20,8 68,7 89,5
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Bilaga 6. Halter av kvavedioxid i olika miljoer

Nedan ges exempel pé nivéer av kvidvedioxid i Sverige. Dar inte annat anges avses
arsmedelvéarden.

Tabell Bil 6.1 Arsmedelvirden (avser "urban bakgrund” dir inget annat anges).

Ort 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Stockholm' 19 |16 |16 |18 |21
Stockholm’ 15 |17 |13 |13 |13 |15
Helsingborg 15 23 25 22 19

Umead 12 12 14 11 2 18
Goteborg 25 26 24 25 25 28
Jénképing® 18 12 11 13 17
Héganis® 11 9 10
Stockholm Kaanan® 6 5 4 5

Holmon® 1 2

1) Avser Hornsgatan tak

2)  Avser Torkel Knutssonsgatan
a) Avser vinterhalvar
b) Bakgrundsvérde

Tabell Bil 6.2 Arsmedelvirden i gaturummet.

Ort 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Stockholm® | 41 37 37 37 392 |39
Helsingborg 20 33 25 23
Umea 28 44 33 31 45
Goteborg 44 48 47 45 39 44
Jonkoping 22 21 21 25 30

1) Sveavidgen
2) Avser vinterhalvar

Killa: IVL (www.ivl.se/tjanster /datavardskap/luftkvalitet)
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Tabell Bil 6.3 Berikning av bidraget av kvivedioxid som mdtt pd motoravgaser under olika
forhdllanden. Haltvirden dr tagna frin ovanstdende data (2010 dir sd dr majligt). Fér bussforare har
anvints gaturumsvdrden for att skatta halten i arbetet. Observera att berikningarna bortser frin

vistelse pd annan ort pd fritid etc. Vir bedomning dr dock att det inte pd ett avgdrande sitt forindrar
bedomning av storleksordningen pd dos mellan grupperna.

Halt kvavedioxid Arsdos?
Arbete | Gaturum | bostad | Arbete® | Gaturum® | Bostad® | totalt
. 280 15 8476000 9000| 51680536680
Gruvarbetare |Kiruna
Tunnelarbete | Stockholm 350 39 19| 595000 23400 122740741140
Bussforare 39 39 19| 66300 23400 122740212440
Stockholm
N . 23 23 19| 39100 13800 | 122740( 175640
Bussforare Helsingborg
N R 44 44 28| 74800 26400 | 180880 (282080
Bussforare Goteborg
Bussdepa, Stockholm 181 39 19307700 23400 122740453840
Tjansteman Stockholm 19 39 19| 32300 23400 122740|178440
a) Persontimmar pg/m?3
b) 1700 tim/ar
¢) 600 tim/&r
d) 6460 tim/ar

Tabell Bil 6.4 Berikning av totaldos for gruvarbetare under jord respektive fordonsforare. 1

berikningen har maskinforare tilldelats samma dos som bussforare vilket kan vara en

dver/underskattning.

antal dos totaldos:
gruvarbete 3000 | 476000 0,14*10"™
fordonsférare| 170000 74800° 1,27 *10%

a)
b)

Se tabell ovan

Dosen bussforare i Goteborg, se ovan
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Bilaga 7. Yrken som utsatts for "forbranningsavgaser”

Arbeten som i den refererade studien (42) beskrivits ha hog sannolikhet for exponering och
hog intensitet for “andra forbranningsavgaser”:

Arbetsledare
Bangardsarbetare
Bilmekaniker
Brandman
Brannare
Driftsmaskinist
Fastighetsarbete
Gjutgodsrensare
Glasblasare
Hyttarbetare
Klensmed
Kontrollingenior
Kéarnmakare
Laborant
Lastmaskinforare i stenbrott
Lokforare
Maskinist
Maskinmekaniker
Maskinvalsare
Metalliserare
Motorman
Motorreparator
Murare
Skorstensfejare
Smialtare
Traversforare
Ugnsskotare

Viarmare

Ovrig glas- keramik-
Tegelarbetare

Ovrig maskinpersonal

Ovriga smeder
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Bilaga 8. Forekomst av passiv tobaksrok, tidstrender m.m.

Tabell Bil 8.1 Andel (%) som anger att de utsdtts for tobaksrok frin andras rokning (passiv rékning)

minst 1/4 av arbetstiden.

Néaringsgren (enligt SNI 2002) 1997 1999 2001 |2003 (2005 | 2007
Jordbruk, skogsbruk, jakt, fiske 5,5 4,4 4,8 4,5 . .
Tillverkning 10,7 9,6 8,9 7,7 5,4 5
Byggverksamhet 10,8 8,4 10,9 9,4 7,9 8
Parti- och detaljh; rep av fordon m.m. 8,9 6,9 6,1 5,7 4,5 3
Transport, magasinering och kommunikation 10,8 9,6 7,8 8,8 3,7 6
Finansiell verksamhet 5 1,3 2,2 0,6

Fastighets- och uthyrningsverksamhet,

foretagstjanster 8,8 4,8 51 4,7 2,6
Utbildning 2,7 2,1 1,7 1,5 1,3
Halso- och sjukvard, sociala tjanster;

veterinarverksamhet 6,8 8,2 9,4 10,7 8,9 8
Hotell- och restaurangverksamhet 40,9 37,8 38,6 31,9

Andra samhalleliga och personliga tjanster,

forvarvsarbete i hushall 7,8 7,9

Offentlig forvaltning, forsvar, internationell

verksamhet 5,4 3,1 5,7 3,8 2,4 2
Totalt 8,8 7,4 7,7 7,1 4,6 5

.. = innebér att gruppen innehaller for fa individer for att SCB ska berdkna andelen.
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Tabell Bil 8.2 Andel (%) som anger att de utsitts for tobaksrdk frin andras rékning (passiv rékning)
minst 1/4 av arbetstiden.

Naringsgren (SNI 2007) 2009
01-03 jordbruk, skogsbruk och fiske 3
05-33+35-39 tillverkning och utvinning, energi och 4
miljo
10
41-43 byggverksamhet
4
45-47 handel
49-53 transport 10
55-56 hotell och restaurang 6
58-63 information och kommunikation !
64-82 finansiell verksamhet, foretagstjanster 3
84+99 offentlig forvaltning m.m. 3
A 2
85 utbildning
o 8
86-88 vard och omsorg
90-98 personliga och kulturella tjanster 4
. . s 5
A-U samtliga naringsgrenar
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Tabell Bil 8.3 Berikning av antalet arbetsrelaterade dddsfall i olika niringsgrenar pd grund av ETS.
Det totala antalet (5,2 for kvinnor och 23,5 for min i dldrarna 25-74 dr) dr hiamtat ur (1) och avser dr
2007. Eftersom data avseende passiv tobaksrok for 2007 dr mycket knapphindiga (se tabell bil 8.1) har
vi valt att anvinda data for 2009 och antagit att fordndringen i andel som utsitts for passiv tobaksrék
i respektive bransch dr oforindrat mellan 2007 och 2009.

Andel av alla Andel Antal| Antal Antal fall
Utsatta samtliga
sysselsatta . Fall Fall
(%) for ETS man | kvinnor
Né&ringsgren (%)
Man | kvinnor
Jordbruk, skogsbruk o fiske 2,7 0,9 3 0,4° 0,0 0,4
Tillverkning o utvinning, energi
o miljo 20,9 6,9 4 4,0 0,3 4,3
Byggverksamhet 11,4 1,0 10 5,5 0,1 5,6
Handel 12,7 9,7 4 2,4 0,4 2,8
Transport 7,8 2,5 10 3,8 0,3 4,1
Hotell och restaurang 2,3 2,4 6 0,7 0,2 0,9
Information och
kommunikation 5,7 2,5 1 0,3 0,0 0,3
Finansiell verksamhet,
foretagstjanster 16,4 14,8 3 2,4 0,5 2,9
Offentlig forvaltning m.m. 5,3 7,7 3 0,8 0,3 1,1
Utbildning 55 | 18,1 2 0,5 0,4 0,9
Vard och omsorg 5,3 28,1 8 2,0 2,5 4,5
Personliga och kulturella
tjanster 3,9 5,3 4 0,7 0,2 0,9
Totalt antal enligt (1) 23,5 5,2 28,7

Antalet fall i cell “a” berdknas som
(2,7%3)*23,5/(2,7*3+20,9%4+11,4*10+12,7*4+7,8*10+2,3*6+5,7*1+16,4*3+5,3*3+5,52+5,3*8+3,9*4)=0,4
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Bilaga 9. Prevalens, mortalitet och incidens av kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL)

I vér forra rapport berdknade vi den arbetsrelaterade dodligheten i KOL utifran mortalitet
och AF (som uppskattades till 15 %). KOL dr en relativt vanlig sjukdom i hogre dldrar. Den
drabbade blir ”obstruktiv” i luftvdgarna och det dr en sjukdomsprocess som kan ga olika
fort. Sjukdomen kan ha mycket olika forlopp och grad av invaliditet. Det finns olika
internationella 6verenskommelser om hur man ska klassificera svarighetsgraden. En numer
vanlig klassifikation dr en enligt GOLD (Global initiative for chronic obstructive lung
disease) (se www.goldcopd.org). Svarighetsgraden indelas i 4 olika klasser beroende pa grad
av obstruktivitet. I den ldgsta graden (grad 1) &r personen ofta inte medveten om sjukdomen.
En annan indelning &r den som utgivits av British Thoracic Society (BTS). Indelningarna ser
ganska likartade ut men kan ge olika resultat. I en populationsbaserad studie fran
Norrbotten (OLIN) fann man foljande prevalens av COPD (alla grader).

Tabell bil 9.1 Prevalens av KOL enligt GOLD och BTS i en svensk populationsundersokning (52).

Alder | Prevalens (%)
GOLD | BTS
46-47 6,5 2,8
61-62 17,1 9,0
76-77 | 28,7 19,7

Ser man till svarighetsgraden av KOL domineras den helt av de lagre svarighetsgraderna. I
samma studie redovisas att 57 % var av den lindrigaste graden, 37 % i den med moderat
paverkan, 5 % hade svér paverkan och 1 % fanns i gruppen med mycket svar paverkan
enligt GOLD.

Incidensen finns studerad i samma grupp under i 7 ars period féor GOLD-kriterierna. Man
fann dé att om man inkluderade samtliga goldkriterier blev totala 7-arsincidensen for de
olika aldersgrupperna i tabellen ovan 7,4, 14,6 respektive 18,7 procent (53).

Om man tillimpar samma AF som tidigare (15 %) s skulle dessa data indikera att cirka 1 %
av personer i 45-arsaldern hade arbetsrelaterad KOL och motsvarande tal i 60-drsaldern &r
mellan 2 och 3 %. Ska man foérsoka berdkna incidens pa samma material skulle man séga att
under en 7-arsperiod insjuknade cirka 1 % per ar i KOL (7,4/7), Av dessa skulle d&a med
samma antagande cirka 0,1 % bero pa arbetet (1*0,15).

Det totala antalet arbetsrelaterade dodsfall i KOL per ar berdknades i var forra rapport till
drygt 90 fall. Om man antar att 1 % av personer mellan 40 och 50 &r har arbetsrelaterad KOL
motsvarar det cirka 14 000 personer (befolkningen i den aldern &r cirka 1,4 miljoner i
Sverige). Skulle man istéllet vélja att bara beskriva svar eller mycket svar KOL skulle
motsvarande siffra bli 840 personer (6 % av 14 000). Skulle vi endast belysa mycket svar KOL
blir motsvarande uppskattning 140 personer (1 % av 14 000). Detta visar att prevalensen blir
starkt beroende av hur man definierar sjukdomen.
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