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Forord

Arbetsmiljoverket har publicerat en rad kunskapssammanstéllningar
dér vdalrenommerade forskare sammanfattar kunskapslédget

inom olika omraden. Alla kunskapssammanstéllningar kan

laddas ner utan kostnad fran Arbetsmiljoverkets webbplats.

Dar finns &ven filmer och presentationer fran seminarier som
Arbetsmiljoverket ofta arrangerar i samband med publicering av
kunskapssammanstallningarna.

En vetenskaplig granskning av denna rapport har utforts av
overldkare Per Gustavsson, professor vid Karolinska Institutet. Den
slutliga utformningen ansvarar dock forfattarna sjdlva for.

Projektledare for denna kunskapssammanstallning vid
Arbetsmiljoverket har varit Carin Hakansta. Vi vill dven tacka 6vriga
kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjdlpliga i arbetet med
kunskapssammanst&llningen.

De asikter som uttrycks i denna kunskapssammanstéllning ar
forfattarnas egna och speglar inte nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets
uppfattning.

Ann Ponton Klevestedt
Chef for enheten for statistik och analys
Arbetsmiljoverket



Sammanfattning

Dagens arbetsrelaterade dodlighet har sin grund i bade gardagens och
dagens arbetsmiljoer. Den kan miétas pa olika sitt, till exempel i antal
dodsfall eller antal forlorade levnadsar. For vissa faktorer &r osdkerheten

i skattningen av antalet dodsfall stor, till exempel for stress och damm.

I manga fall &r det ocksa oklart hur riskerna férandras ndr man lamnat
arbetslivet och kanske inte ldngre exponeras. Det kan dven vara osdkert om
de samband man har noterat i vissa studier verkligen dr orsakssamband
eller beror pa andra samtidigt forekommande faktorer.

Syftet med denna kunskapssammanstillning &r att uppskatta antalet
arbetsrelaterade dodsfall i Sverige. For att f4 en uppfattning om vilken
effekt olika atgdrder kan ha analyseras antalet dodsfall uppdelat pa
olika exponeringar. Dodligheten beror pa bade dagens och gardagens
exponeringar. I delrapport 2 beskrivs hur dédligheten skulle bli utifran
enbart dagens arbetsmiljo.

Vara analyser bygger framst pa data om riskens storlek och antal
exponerade for att berdkna antalet dodsfall i olika dldrar. Har ingdr
vil etablerade riskfaktorer sdsom stress, skiftarbete, asbest, svetsrok,
motoravgaser och passiv rokning, men vi har ocksa gjort berdkningar
for buller och ihdllande fysiskt tungt arbete ddr sambandet med tkad
dodlighet &r mer osdkert.

De framsta riskfaktorerna leder till manga dodsfall

varje ar

I aldersgruppen 15-49 ar dr dodsolyckor, stress, skiftarbete och
motoravgaser storst av de etablerade faktorerna. Det finns dock rapporter
om risker med kraftigt buller och ihallande fysiskt tungt arbete, och de
tyder pa att dessa faktorer kan vara minst lika betydelsefulla. I aldern 50-64
ar star ungefdar samma riskfaktorer for flest fall, men det berdknade antalet
arbetsrelaterade dodsfall &r betydligt hogre. I de &dldsta aldersgrupperna

ar det fortfarande samma faktorer som &r storst, men antalet fall blir &nnu
fler. Detsamma géller f6r de mindre véletablerade riskfaktorerna buller och
ihallande fysiskt tungt arbete.

Sett till alla dldersgrupper orsakar stress, skiftarbete, motoravgaser, buller
och ihdllande fysiskt tungt arbete vardera mer dn 500 dodsfall per ar, och de
flesta 6vriga studerade faktorer leder var for sig (till exempel damm, asbest,
kvarts och passiv rokning) till 100-500 arbetsrelaterade dodsfall per ar.



Viktigt att atgarda miljoer med flera riskfaktorer

Sannolikt &r vissa manniskor utsatta for flera riskfaktorer samtidigt, men
det saknas kunskap om antalet exponerade och deras risk vid sadana
exponeringar. Nar man ska prioritera atgarder ar det sarskilt viktigt att
agera mot miljoer som innehaller flera riskfaktorer samtidigt.

Det gdr att minska den arbetsrelaterade dodligheten genom atgarder
som minskar forekomsten av stress och skiftarbete, liksom atgarder
som minskar halten av olika luftféroreningar i arbetsmiljon. Den

som Overvager att sdtta in preventiva atgarder, utifran resultaten i
denna rapport, maste ocksd beakta att dodligheten inte bara beror pa
forekomsten av olika faktorer i dag, till exempel olycksfallsrisker. Den
paverkas ocksa av tidigare forhallanden, till exempel exponering for
asbest.



Summary

This report estimates the number of work related deaths in Sweden
today and how they are attributable to different work environment
exposures. The analyses are mostly based on data from other studies
about the relative risks and the estimated numbers of exposed
persons in different ages. They include established risk factors such
as work stress, shift work, asbestos, welding fumes, exhausts from
engines and environmental tobacco smoke, but also less established
risks factors of work related mortality: noise and physically heavy
work. Uncertainties in the estimates vary and are in some cases large,
e.g. for work stress and dust. For many causes, knowledge is also
uncertain about remaining risks several years after exposure.

At ages 15 to 49 years, fatal injuries, work stress, shift work and
exhausts are the most common causes among the established risk
factors. However, studies of noise and heavy work indicate that the
number of deaths may be of similar size. At ages 50-64 years the
most important risk factors are the same, but the numbers of cases
are much higher. Also in the oldest groups the risk factors are the
same, but the numbers of deaths even higher.

Each of the exposures work stress, shift work, exhausts from engines,
noise and heavy work are estimated to cause in total at least 500
deaths per year. The other studied factors (e.g. dust, asbestos, quarts
and environmental tobacco smoke) are estimated to cause 100-500
work related deaths per year.

Some persons are exposed to several factors simultaneously but
knowledge is lacking about the number of such exposed persons and
the relative risks due to combined exposures. However, preventive
measures in work environments which include several risk factors
should be given priority.

Work related mortality could be reduced by decreasing exposures
to work stress, shift work and air pollutants. However, the
mortality today is a result of harmful exposures in both present
and previous work environments. Next report (part 2) will describe
an estimation of future mortality based on facts about the present
work environment, i.e. focusing on those exposures that will cause
work related deaths in the coming years and may be prevented by
appropriate actions today.



1. Inledning

De allra flesta sjukdomar och skador har flera orsaker. Det dr ganska
vanligt att man forsoker beskriva hur manga sjukdomar och skador

som orsakas av till exempel olika faktorer i arbetet, fororenad luft i den
allmdnna miljon och tobaksrokning. Syftet kan vara att fa en uppfattning
om hur mycket man kan paverka hilsan genom att &ndra forekomsten

av faktorerna. Berdkningar visar att drygt 2,3 miljoner arbetsrelaterade
dodsfall intraffar varje ar i véarlden, varav drygt 300 000 dr dodsolyckor.
Alltsa beror 14 % av dodsfallen pa olyckor och 86 % pa sjukdomar [1].
Internationella studier som uppskattar den arbetsrelaterade dodligheten
utgar ofta fran typ av dodsorsaker och begransar ibland analysen till vissa
aldrar. I tabell 1 har vi sammanstéllt resultaten frdn nagra olika oversikter.

Tabell 1. Arbetsrelaterad dddlighet i nagra olika internationella studier.

Dods- | Antal dodsfall | Andelav :
orsaker e samtliga Aldrar Ref
dodsfall (%)
4%
USA 1978 Cancer (kvinnor 1,2 %, | Inte angiven 2]
mén 6,8 %)
7 %
Finland 1996 |Alla dodsorsaker 1800 (kvinnor 2 %, 25-74 ar [3]
mén 10 %)
Alla dédsorsaker 55200 Inte angiven
2,4-4,8 %
USA 1997 Cancer 13 000-26 000 (()1;‘:11“5‘? Varierande | [4]
mén 3,3-7,3 %)
Ischemisk
hjartsjukdom 6 000-18 300 6,3-18,0 %
fore 70 ars alder
Stor- 8 000 (kvinnor: 53 %
britannien 2005 Cancer 1 655, mén: (kvinnor 2,3 %, 15+ ar [5]
6 355) mén 8,2 %)
Cancer, hjart- och
Sverige 2007 | kérlsjukdom, 800 Inte angiven 25-74 ar [6,7]
lungsjukdomar
Yrkesmassig
Viérlden 2016 | exponering for 233 000 Inte angiven [7]
asbest
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I en tidigare studie av antalet arbetsrelaterade dodsfall i Sverige
uppskattades att cirka 800 personer i dldern 25-74 ar dor varje ar i hjart-
och karlsjukdomar, cancer och lungsjukdomar [6]. Den studien baserades
pa den samlade kunskapen ar 2008-2009 och stédllde hoga krav pa att
sambanden med arbetsmiljofaktorer skulle vara vetenskapligt accepterade.
Gruppen 25-74 ar valdes eftersom man ansag att kunskapen om riskernas
storlek var sdkrare ddr &n for hogre aldrar.

Syftet med denna studie &r att uppskatta antalet arbetsrelaterade dodsfall

i Sverige i dag. I denna genomgdng studerar vi alla aldrar 6ver 15 ar, men
gor en separat analys for olika dldersgrupper. De flesta internationella
studier delar in den arbetsrelaterade dodligheten utifran typ av sjukdom.
Vart uppdrag dr att gora uppdelningen utifrdn exponering. Samma
dodsfall kan ha paverkats av flera olika exponeringar i arbetslivet, sa

om man lagger ihop dodsfallen 6verskattas det totala antalet doda i
arbetsrelaterade orsaker. Ddremot fir man en uppfattning om vilken effekt
olika atgdarder kan ha pa den arbetsrelaterade dodligheten, vilket kan ha
ett virde ndr man prioriterar mellan olika férebyggande insatser.
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2. Metoder

Nér vi har berdknat antalet dodsfall har vi utgatt fran dodligheten i
Sverige ar 2016 och uppgift om underliggande dodsorsaker i data fran
Socialstyrelsens dodsorsaksregister. Dar klassificeras dodsorsaker enligt
ICD 10 (International Classification of Diseases). Vi redovisar mén och
kvinnor separat och har i var analys inkluderat alla i aldern 15 ar och
uppat. Vi redovisar ocksa separat antalet dodsfall i olika dldersgrupper
(15-49 ér, 50-64 ar, 65-84 ar och 85+ ar). I tabell 2 redovisas totala antalet
doda i Sverige och uppdelat pa ndgra olika diagnoser.

Tabell 2. Antal dodsfall i nagra olika diagnoser, Sverige 2016.

Kvinnor 15-49 &r | 50-64 ar 65-84 ar 85+ ar Totalt
15+ ar

Kroniskt obstruktiv
1644
lungsjukdom (J44)
Ischemisk hjartsjukdom 30 201 1658 3161 5 050
(I20-125)
Stroke (I61-164) 6 67 825 1347 2245
Cancer 411 1597 6294 2851 11153
Mesoteliom (C 45) 1 7 48 4 26
Cancer i struphuvud 1 0 10 1 1
(C32)
Lungcancer (C34) 31 310 1256 227 1824
Brostcancer (C50) 110 267 682 332 1391
Samtliga dédsorsaker 1018 2964 17 690 24 700 46 372
15-49 ar 50-64 ar 65-84 ar 85+ ar Totalt
15+ ar
Kroniskt obstruktiv
1165
lungsjukdom (J44)
Ischemisk hjartsjukdom 111 4 3309 5375 6550
(I20-125)
Stroke (I61-164) 25 122 902 713 1762
Cancer 317 1536 7 685 2784 12322
Cancer i struphuvud (C32) 0 8 32 8 48
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15-49 4r | 50-644r | 65-844r | 85+4ar e i
15+ ar

Lungcancer (C34) 1337 1853
Mesoteliom (C 45) 2 8 101 10 121
Samtliga dodsorsaker 1982 4494 22 485 15289 44 250

For att berdkna antalet arbetsrelaterade dodsfall har vi i allménhet utgatt
fran Levins formel' ; andelen arbetsrelaterade fall berdknades utifran hur
stor andel som &r exponerad for en faktor (PE) och den relativa risken (RR)
(AF = andel arbetsrelaterade fall = “attributable fraction”?).

AF = PE RR-1)/[1+ PE *RR-1)]

Darefter berdknades antalet arbetsrelaterade fall i varje aldersklass
(5-arsklasser) utifran alders- och konsspecifik dodlighet® (antalet fall

= antalet fall i 5-arsklassen i riket * AF) och summerades 6ver de
aldersintervall som studeras. Vi har redovisat berdknade varden med en
decimal for att markera att virdena dr berdknade.

En stor andel svenskar dr yrkesverksamma under sitt liv. I Arbetskrafts-
undersokningarna (AKU) har man via stickprov undersokt hur stor

andel av befolkningen som ingdr i arbetskraften®. Det varierar bade med
kon, alder och tidsperiod, se figur 1. Diagrammen visar att mer &n 95 %

av mdnnen och mer @n 90 % av kvinnorna i gruppen 35-44 ar ingick i
arbetskraften r 2016. Ar 1970 var andelen ungefir densamma for mén
men betydligt lagre for kvinnor. Antalet personer i arbetskraften varierar
med folkméngden och beror ocksé pa vilka &ldrar man inkluderar. Ar 2016
ingick 5,10 miljoner i dldern 15-64 ar i arbetskraften, och 5,28 miljoner i
aldrarna 15-74 ar.

Nér man ska berdkna andelen exponerade i befolkningen (PE i formeln
ovan) utgdr man ibland fradn antalet personer i ett visst yrke. I allmédnhet
saknas uppgifter om hur linge personerna varit i yrket utan det handlar
ofta om antalet vid en viss tidpunkt. Eftersom méanniskor byter yrken
kommer antalet personer som nagon gang haft ett visst yrke att bli hogre
dn antalet som finns vid en viss tidpunkt. Med ett antagande om antal
yrkesbyten kan man dé férsoka skatta hur stor andel av befolkningen som

1. AF kan ocksa berdknas utifran data i en fall-/referentstudie som ar befolkningsbaserad
(AF = (Case, _/Case )*(RR-1)/RR).

EXP
2. Vissa forfattare anvander “etiologic fraction” som synonym till “attributable fraction”
medan andra skiljer mellan termerna.

3. Underliggande dédsorsak fran Socialstyrelsens dédsorsaksregister.

4. De som arbetar eller &dr arbetslosa ingar i arbetskraften, men inte de som t ex ar
pensionérer, sjuka eller heltidsstuderande.
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nagon gang haft det yrket. Den relativa risk for att drabbas av sjukdom
som anges i formeln ovan (RR) kommer i allmédnhet frdn en eller flera
studier eller en metaanalys ddr man ofta inte kdnner till férdelningen
over hur linge personer haft ett yrke. Nar vi har berdknat PE har vi utgatt
fran antalet personer i yrket i forhallande till det totala antalet personer

i arbetskraften. Det blir da en viss 6verskattning eftersom andelen i
arbetskraften d4r mindre dn andelen i befolkningen som helhet. Eftersom
arbetskraftsdeltagandet tidigare var lagre for kvinnor blir 6verskattningen
storre for kvinnor dn for méan. I berdkningarna utgar vi ocksa fran antalet
dodsfall i hela befolkningen da vi inte kdnner hur stor andel av dodsfallen
som ndgon gang varit i arbetskraften.

Figur 1. Andel av befokningen som ingick i arbetskraften 1970 och 2016,
(for aldersgruppen 15-24 ar saknar vi uppgift for 1970).

1970

%
100

Man
50 —
0 I Kvinnor

25-344r 35-44ar 45-54ar  55-64ar

2016

%
100

Man
50 —
0 Kvinnor

15-24 ar 25-34ar 35-44ar 45-54ar 55-64ar

Kalla: Statistiska centralbyran, AKU.

For vissa exponeringar har vi anvéant uppgifter om AF fran publicerade
studier. For ndgra exponeringar och dodsorsaker har vi ocksd berdknat
hur ménga forlorade levnadsér den arbetsrelaterade dodligheten orsakat
(YLL = "years of life lost”). Pa sa satt kan vi visa hur olika matt kan variera
mellan olika dodsorsaker, och vi har da valt en dédsorsak som ofta
intraffar vid hog dlder (mesoteliom pa grund av exponering for asbest) och
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en dodsorsak som upptrader vid lagre aldrar (dodsolyckor). I den analysen
har vi berdknat aterstdende livslangd utifrdn livslangdstabeller fran
Statistiska centralbyrdn, uppdelat pa alder (5-arsklasser) och kon.

De flesta publicerade studier har antagit samma RR i alla dldersklasser,

och da blir AF densamma i alla dldersklasser om andelen exponerade &r
likartad. Exponeringar brukar inte redovisas separat for olika dldersklasser,
och darfor har vi anvant samma andel exponerade i alla aldersklasser om
inte annat framgar. I de fall vi anvént redan berdknade AF fran andra
studier har samma AF-vdrden anvénts i alla dldersklasser.

Vi har inte haft resurser att gora egna studier eller méatningar av

till exempel forekomst av exponeringar utan har anvant redan
publicerade data, till exempel fran arbetsmiljoundersokningar och
vetenskapliga tidskrifter. Eftersom det finns ménga studier om
exponeringar och dodsorsaker har vi i litteratursokningarna prioriterat
kunskapssammanstéllningar. Vi har sokt i PubMed och Web of Science,
och beaktat svenska skrifter som &r utgivna av Arbetsmiljoverket, Statens
beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) och skriftserien
Arbete och Halsa.

De exponeringar vi valt att studera har diskuterats med Arbetsmiljoverket.
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3. Resultat

Arbetsolyckor

Ar 2016 intriffade 37 dsdsolyckor (33 mén och 4 kvinnor) enligt
Arbetsmiljoverkets statistik’, varav 15 i allméan vagtrafik. Utover dessa 37
fall intréffade 5 dodsolyckor bland anstéllda och entreprendrer i utlandska
foretag som var verksamma i Sverige. Mediandldern f6r mén var 51 ar
(spann 24-75 ar) och for kvinnor 56 ar (spann 22-64 ar), se tabell 3.

Tabell 3. Aldersfordelning for arbetsrelaterade dddsolyckor i Sverige ar 2016

Alder Kvinnor LY El Totalt
15-49 2 14 16
50-64 2 14 16
65-84 0 5 5
85+ 0 0 0
Totalt (15+) 4 33 37

Kalla: Arbetsmiljéverket

Organisatoriska och sociala faktorer

Vi har i var analys berdknat antalet dodsfall beroende pa tre faktorer

* stress
* krankande sirbehandling

* arbete pa oregelbunden arbetstid och skiftarbete

Stress

Stress &r ett begrepp som anvands pa olika sitt, till exempel att man
utsétts for stress eller kdnner sig stressad. Det dr allméant accepterat att
ogynnsamma psykosociala faktorer som ofta kallas “stress” kan paverka
hilsan negativt. Flera olika modeller har anvénts i forskningen for att
madta arbetsstress. De mest anvianda dr krav/kontroll- och effort/reward-
modellerna. Arbetsstress okar risken for ischemisk hjartsjukdom och
stroke [8, 9]. Det har ocksa diskuterats i litteraturen att stress dkar risken
for suicid, men fortfarande &r kunskapslédget sa pass oklart att det inte ar
mojligt att uppskatta storleken pé risken [10].

5. Sa kallade fardolycksfall, dvs. resor till och fran arbetet, ingér inte.
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Kombinationen hoga krav och lag kontroll brukar bendmnas spant arbete
eller “job strain”. En internationell 6versikt om ischemisk hjartsjukdom och
spant arbete visade en AF (attributable fraction = andel arbetsrelaterade
fall) pa 3,4 % [11] och i en svensk oversikt uppskattades den till 5 % [12]. I
en tidigare svensk oversikt anvandes data frdn en fall-kontrollstudie 6ver
insjuknande i akut hjartinfarkt och da var AF 6,7 % f6r méan och 14,7 %

for kvinnor [8, 9]. I den senaste svenska kunskapsoversikten redovisades
inte AF for kvinnor och méan separat [12]. Man utgick fran att relativa
risken var lika stor bland kvinnor och man om de utsattes for likartad
exponering i arbetet [13]. I Arbetsmiljoundersokningarna tenderar dock
kvinnor att redovisa nagot hogre krav och ldgre grad av kontroll, och

de upplever arbetet ndgot mer psykiskt anstrangande. Forekomsten av

hog arbetsbelastning forefaller ha varit relativt likartad under de senaste
decennierna, men det finns en tendens till att upplevelsen av kontroll

har minskat och att arbetssituationen blivit mer spand for bade man

och kvinnor [14]. En kunskapsoversikt 6ver svenska arbetsforhdllanden
hos min respektive kvinnor pekar ocksa mot att kvinnor har en hogre
forekomst av faktorer i arbetslivet som kan leda till 6kad stress [15].
Kunskapen om skillnader i exponering &r dock inte s& detaljerad att det gar
att gora nagon siaker uppskattning om olika AF f6r mén och kvinnor. Vi har
déarfor berdknat antalet dodsfall i ischemisk hjartsjukdom hos bade méan
och kvinnor utifran tva uppskattningar pa AF: 3,4 respektive 5 %, se tabell
la-bilaga.

Risken for stroke har ocksa samband med stress d&ven om kunskapsladget ar
lite osédkrare dn for ischemisk hjartsjukdom [13, 16-19]. Den relativa risken
forefaller vara nagot hogre for kvinnor, och i krav-kontrollmodellen tycks
bristande kontroll ha storst betydelse. Nagon sdker skillnad i risk for stroke
beroende pa blodning eller ischemi har man inte pavisat, sa i vara analyser
har vi behandlat dessa tva typer av stroke som en grupp. Tvd metaanalyser
har uppskattat den relativa risken till 1,22 respektive 1,24 [17, 18]. Om man
antar samma férekomst av spant arbete (job strain) som i SBU:s 6versikt

(22 %) [12] skulle det innebédra en AF pa 4,6-5,0 %. En AF pd 4,8 % skulle
motsvara 84,6 dodsfall i stroke per ar, se tabell 1b-bilaga.

Stress i form av spdnt arbete kan ocksa orsaka andra sjukdomar sdsom
depressioner, som i sin tur kan leda till en for tidig dod. Depression som
underliggande dodsorsak dr dock ovanlig. Totalt var depressionstillstand®
underliggande dodsorsak for 95 personer ar 2016 (27 mén och 68 kvinnor,
varav 13 man och 50 kvinnor var i aldern 85+). Flera studier har pavisat ett
samband mellan depression och suicid, sarskilt vid svara depressioner [20-22].

Lagger man ihop dodsfallen i ischemisk hjartsjukdom och stroke, och
uppskattar AF till 5 % for ischemisk hjartsjukdom, ror det sig om cirka 770
arbetsrelaterade dodsfall per ar som beror pa stress, se tabell 4.

6. ICD 10: Férstamningssyndrom F30-F39
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Tabell 4. Antalet arbetsrelaterade dodsfall per ar pa grund av stress
(spant arbete).

Arbetsrelaterade dodsfall per ar

18 6,8 8,6

15-49
50-64 13,3 431 56,4
65-84 122,5 2094 3319
85+ 222,8 153,0 375,8
Totalt (15+) 360,3 412,2 772,4

Krankande sarbehandling

Krankande sarbehandling pa arbetet har diskuterats i litteraturen som

en orsak till for tidig dod genom 6kad risk for suicid och hjédrt- och
kérlsjukdom[23]. Kunskapslédget dr dock fortfarande ganska osékert.

En aktuell kunskapsoversikt om sjalvmordstankar och krankande
sdarbehandling indikerade en tkad risk, men kvaliteten pd studierna var
inte tillracklig for att forfattarna skulle kunna dra slutsatsen att det fanns
ett samband [23]. I en svensk statlig utredning angavs att en utredning fran
Forsdkringskassan i Blekinge skattat antalet sjalvmord i Sverige till 100-
300 fall per ar pa grund av mobbning (SOU 1999:69, s. 264). Det finns ocksa
studier som funnit att krankande sdrbehandling leder till depressioner,
som i sin tur skulle kunna leda till 6kad risk for sjalvmord (eller annan
sjukdom). Depression som underliggande dodsorsak &dr emellertid

ovanlig och forekommer framst i hogre dldrar, se ovan. Sambandet
mellan krankande sdrbehandling och depressiva besvar kan dock anses
etablerat och det finns ocksa studier som pavisat en 6kad forekomst av
sjdlvmordstankar, men de senare dr av lag kvalitet [23]. Det saknas saledes
kunskap for att kunna berdkna den arbetsrelaterade dodligheten som
beror pa krankande sirbehandling i arbetet.

Arbetstider och skiftarbete

Langa arbetsveckor och nattarbete innebar 6kad risk for ischemisk
hjartsjukdom och stroke [13, 24]. For stroke kan man ocksa pavisa ett dos-
responssamband ddr mer &n 55 timmars arbete i veckan innebar en relativ
risk pa 1,33, medan 41-49 timmar innebar en relativ risk pa 1,10 [24]. I en
svensk oversikt beskrivs att 5 respektive 6 % av kvinnor och méan arbetar
natt minst hélften av arbetsdagarna, och 6vertid pa minst 5 timmar per
vecka forekom hos 10 respektive 15 % [15]. En 6versiktsartikel fran 2012
uppskattade den relativa risken for ischemisk hjartsjukdom (coronary
events) pa grund av skiftarbete till 1,24 och for ischemisk stroke till 1,05
[25]. En uppdaterad metaanalys fann en liknande risk (RR = 1,18) for dod
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i ischemisk hjdrtsjukdom (coronary heart disease) och forfattarna gjorde
bedomningen att risken tkade forst efter 5 ars skiftarbete. Risken for dod
i hjart- och kérlsjukdom skattades i samma studie till 1,22 och 6kade med
cirka 7 % for varje 5-arsperiod man arbetat skift [26].

Var bedomning &r att det kan finnas en 6verlappning mellan skiftarbete
och ldnga arbetsveckor. Vi har darfor berdknat antalet arbetsrelaterade
dodsfall dels utifradn att det inte &r ndgon 6verlappning (forekomst av
langa arbetsveckor eller skiftarbete 15 % for kvinnor respektive 21 % for
maén), och dels utifran att en total 6verlappning finns (férekomst 10 % for
kvinnor respektive 15 % for mén) [15]. Vara berdkningar av antalet fall har
sedan utgatt fran en relativ risk pd 1,05-1,10 for stroke och 1,2 for ischemisk
hjartsjukdom. Det innebdr en AF pd 0,5-0,7 % for stroke for kvinnor och
0,7-1,0 % for méan. For ischemisk hjartsjukdom &r motsvarande AF 2,0-2,9 %
for kvinnor och 2,9-4,0 % for mén. Motsvarande antal dodsfall framgar av
tabell 2a-bilaga.

Flera studier har indikerat att kvinnor som arbetar natt har en 6kad risk
for brostcancer, och International Agency for Research on Cancer (IARC)
klassificerade 2010 skiftarbete som stor dygnsrytmen som en trolig

orsak till brostcancer [27]. I en tidigare svensk dversikt uppskattades

att cirka 68 dodsfall per ar beror pa nattarbete [6]. Det finns flera senare
kunskapsoversikter dér vissa forskare ifrdgasatt sambandet mellan
nattarbete och brostcancer [28, 29]. Om man utgar fran att det finns ett
samband &r var bedomning att andelen exponerade och den relativa risken
dr av samma storleksordning i dag som 2007, vilket skulle motsvara en AF
pa 4,6 %. Totalt skulle det motsvara 64 dodsfall bland kvinnor varje ar, se
tabell 2b-bilaga.

Vi har ocksa adderat antalet dodsfall beroende pa ischemisk hjartsjukdom,
stroke och brostcancer, och tillampat de hogre AF-andelarna (tabell
2a-bilaga). Resultatet dr att mer &n 700 dodsfall per ar dr arbetsrelaterade pa
grund av skiftarbete, se tabell 5.

Tabell 5. Antal arbetsrelaterade dddsfall per ar pa grund av skiftarbete
(dodsorsak ischemisk hjartsjukdom, stroke och brdstcancer).

Antal arbetsrelaterade dédsfall orsakade av skiftarbete

6,0 4,7 10,7

15-49
50-64 22,6 31 53,6
65-84 85,3 141,9 2272
85+ 171,2 269,2 4404
Totalt (15+) 280,9 446,8 7277
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Kemiska faktorer

Det finns manga kemiska @mnen i arbetslivet, och dessutom foérekommer
de ofta i blandningar. Vissa féroreningar dr ocksa en blandning av gaser
och partiklar, till exempel svetsrok och dieselavgaser. Riskerna beror pa
dmnet, halten och hur linge personen utsatts for &mnet. Vissa &mnen kan
ha specifika egenskaper, till exempel orsaka vissa typer av cancer. Damm
kan orsaka kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och da har man i den
vetenskapliga litteraturen behandlat i stort sett alla damm lika. Vissa typer
av damm, till exempel asbestdamm, kan samtidigt orsaka vissa typer av
cancer, medan andra typer av damm inte har sddana effekter. Vi redovisar
nedan berdkningar for asbest, kvarts, svetsrok, motoravgaser inklusive
dieselrtk, nanopartiklar och tobaksrok eftersom de antingen &r vanliga
exponeringar, alternativt leder till mdnga arbetsrelaterade dodsfall eller &r
"nya” exponeringar.

Det finns manga fler kemiska faktorer i arbetslivet som 6kar risken

for till exempel hjart- och kérlsjukdomar, cancer och astma. I tabell
3-bilaga redovisas ytterligare faktorer som kan bidra till arbetsrelaterade
dodsfall i hjart- och kdrlsjukdom, men for dem har vi inte gjort nagra
uppskattningar om antalet fall d& antingen exponering dr ovanlig eller att
det varit svart att uppskatta AF eller antalet exponerade.

Damm

Damm &r en vanlig fororening bade i den allmdnna miljon och i olika
arbetsmiljoer. I den allmédnna miljon har man visat att partiklar har
samband med en 6kad dodlighet, bland annat i hjédrt- och kérlsjukdomar,
lungsjukdomar och cancer. I arbetsmiljon har man oftast studerat
hélsorisker i forhdllande till vissa typer av damm.

Damm, framfor allt oorganiskt damm fran till exempel kvarts, asbest och
cement kan oka risken for KOL. For att berdkna andelen arbetsrelaterade
fall av det totala antalet dodsfall i KOL har vi utgéatt frdn en AF pa 15 %
baserat pd American Thoracic Society’s (ATS) skattning fran 2003 [30]
som dock ocksa omfattar exponering for gaser och rok’. Flera senare
epidemiologiska studier har ocksa visat AF pd samma niva [31]. ATS
skattning av AF har inte tagit hdnsyn till kon, och det finns en del
forskning som visat att AF for arbetsrelaterad KOL skiljer sig mellan
kvinnor och mén. Vi presenterar darfor ocksd en alternativ analys for
arbetsrelaterade dodsfall i KOL bland kvinnor, baserad pa den finska
studie [3] av arbetsrelaterad dodlighet som anvéndes i den tidigare
kunskapsoversikten [8]. I den skattades AF for dod i KOL bland kvinnor
till 3,8 %. Vi har ocksa som ett alternativ beridknat antalet arbetsorsakade
dodsfall i KOL genom att utgd fran den 6verrisk som konstaterades i en
svensk studie av byggarbetare [32]. For att berdkna AF har vi i detta fall
skattat antalet exponerade utifrdn de som rapporterat att de utsétts for

7. Beskrivs ofta som “dusts, fumes, gases, or vapors”.
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luftféroreningar under minst en fjardedel av arbetstiden i den svenska
arbetsmiljoundersckningen [14]. For aren 1997-2013 var medelvardet 27,5 %
for man och 169 % for kvinnor, se figur 2. Den relativa risken for dod i KOL
skattades till 1,44 vid exponering for “any dust®” [32]. Detta ger en AF pa
(044/1,44) x 0,275 = 8,4 % for man och (0,44/1,44) x 0,169 = 5,2 % for kvinnor
(tabell 4a-bilaga).

Antalet dodsfall i KOL har ckat under senare ar, framfor allt bland kvinnor
i hogre dlder. Exempelvis dog 162 kvinnor i dldern 70-74 ar i KOL under
2007, och 2016 var det 271 kvinnor i samma aldersgrupp. Vi har inte

hittat ndgon sdker kalla till skattningen av AF pa 15 % for kvinnor, och

var bedomning &r att betydligt farre kvinnor 4n mén utsatts for damm i
arbetsmiljon, se figur 2. Var bedomning dr dérfor att en AF for kvinnor bor
vara lagre dn for mén, sa vi har anvant AF 5,2 % for kvinnor i de tabeller
som beskrivs i diskussionen (tabell 16-18).

Figur 2. Andel man och kvinnor som anger att de ar utsatta for damm
minst en fjardedel av arbetstiden.

0_&\.\./\._./

1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
Kalla: Arbetsmiljdundersékningarna 2015 och tidigare.

Lungfibroser som orsakas av exponering for damm brukar kallas
pneumokonioser och de vanligaste i Sverige &r orsakade av asbest och
kvarts. Organiskt damm kan orsaka hypersensitivitetspneumonit (allergisk
alveolit) och den &r nédstan alltid orsakad av exponering i arbetet, till
exempel for mogligt ho. En sammanstéllning av dodsfall i pneumokonioser
och pneumoniter i Sverige finns i tabell 4b-bilaga. Lungfibroser beroende pa
exponering for asbest utgér huvuddelen av fallen (10 av totalt 17 dodsfall).

Damm kan ocksa orsaka astma, till exempel mjoldamm i bagerier. En
kunskapssammanstillning av arbetslivets betydelse for uppkomst av astma
fann en AF pa 17,6 % men dari ingar ocksa faktorer som férekommer som

8. Avser tidsperioden 2000-2011. o1

Kvinnor



gaser eller aerosoler [6, 33]. Denna AF baseras inte pd studier av dodlighet
dér dodsorsaken varit astma. Medan ndgra procent av den vuxna
befolkningen har astma utgjorde astma som underliggande dodsorsak
endast cirka 0,1 % av samtliga dodsfall. Det saknas data for att berdkna
antalet dodsfall i astma pa grund av enskilda faktorer och en berdkning
av antalet dodsfall baserat pa en AF pa 17,6 % skulle innebdra totalt 10,9
dodsfall bland kvinnor och 4,6 dodsfall bland mén (tabell 4c-bilaga).

Partiklar® fran biltrafik, uppvarmning med mera i den allmédnna miljon
har visats bidra till en 6kad risk for ischemisk hjartsjukdom. Exakt vilka
partiklar och vilka egenskaper hos partiklarna som okar risken &r relativt
oklart. Kunskapen om i vilken grad yrkesmaéssig exponering for partiklar
okar dodligheten &r i allménhet knuten till en viss typ av partiklar. I

en nyligen publicerad 6versikt avstod man fran att gora ndgon generell
bedomning av sambandet mellan partiklar i arbetsmiljon och hjart- och
kérlsjukdom, och vi har gjort bedomningen att kunskapen dr otillracklig
for att berdkna nagon AF generellt for partiklar i arbetsmiljon [34].

Exponering for partiklar i den allmé&nna miljon har av IARC klassificerats
som en orsak till lungcancer [35], bland annat partiklar fran motoravgaser.
Var bedomning &r att det inte finns tillracklig kunskap for att berdkna
antalet dodsfall i lungcancer pa grund av partiklar eller damm i
arbetsmiljon.

Sammanfattningsvis skulle damm totalt bidra med cirka 277 dodsfall pa
grund av KOL och pneumokonios eller pneumonit, se tabell 6.

Tabell 6. Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar pa grund avdamm
(dédsorsak KOL och pneumokonioser eller hypersensitivitetspneumonit).

Antal arbetsrelaterade dédsfall orsakade av damm

01 0,2 0,3

15-49
50-64 4,3 74 11,7
65-84 52,8 120,2 173
85+ 31,2 61,1 92,3
Totalt (15+) 88,5 188,8 277,3

9.1den allménna miljon anvinds ofta “partiklar” och med det avses da ofta ocksa
aerosoler. Partikeln kan alltsa innehalla &mnen i flytande fas.
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Ashest

Yrkesmdssig exponering for asbest var i Sverige mycket vanlig under
1970-talet och tidigare, men férekommer i dag framfor allt i samband med
renovering och reparation av dldre byggnader eller utrustning. Exponering
for asbest kan medfora flera hédlsorisker sdsom cancer, lungfibros (asbestos)
och KOL, och de senare har ingdtt i tidigare avsnitt. Som framgdr av tabell
4b-bilaga var det 9 mén och 1 kvinna som 2016 avled med asbestos som
underliggande dodsorsak. Asbestos fanns som bidragande dodsorsak pa
ytterligare 20 dodsbevis, se tabell 5a-bilaga. De cancerformer som asbest
framfor allt forknippats med &r lungcancer och mesoteliom. Asbest har
dven ansetts orsaka andra typer av cancer sdsom cancer i struphuvudet,
njurcancer och cancer i mag- och tarmkanalen. Kunskapsldget dr dock
ndgot mer osdkert for dessa senare cancerformer.

Mesoteliom kan finnas i lungsack, bukhinna och hjartséck. Studier har
visat att 90-95 % av mesoteliomfallen i industrildnder kan knytas till
yrkesmassig exponering for asbest™. Det forekommer &ven att anhoriga

till personer som arbetat med asbest drabbas och det beror sannolikt pa

att asbest har kommit till bostaden via arbetsklédder eller andra textilier.
Antalet mesoteliomfall i Sverige har legat relativt konstant under senare &r.
Det tar ldng tid att utveckla mesoteliom och det drabbar dérfor framfor allt
personer i hogre aldrar (tabell 5b-bilaga). I Sverige 6kade anvandningen av
asbest under 1950-talet och den grupp som har hogst risk dr personer fodda
under 1930- och 1940-talen. Risken har minskat patagligt for de personer
som borjade arbeta efter att olika begransningar mot asbestanviandning
infordes under 1970-talet och borjan av 1980-talet [36, 37].

Lungcancer som orsakas av asbest har inga kliniska sdrdrag. Risken att
drabbas beror framfor allt pa hur langvarig och kraftig exponeringen
varit. En svensk studie fran Goteborg visade att exponering for asbest
bidrog till 16 % av fallen bland man (AF =16 %) medan man inte

kunde faststélla nagot fall av lungcancer hos kvinnor som berodde pa
yrkesméssig exponering for asbest [38]. Totalt ingick dock endast 47 fall

av lungcancer hos kvinnor i studien. En studie frdn Stockholm visade en
AF pa 4 % for yrkesmissig asbestexponering bland mén [39]. En studie
fran sydvastra Sverige visade att exponering for asbest och gruvarbete
tillsammans svarade for en AF pa 8 % (det framgar inte om det var ndgon
skillnad mellan mé&n och kvinnor) [40]. En studie fran Norrland visade

att yrkesmaéssig exponering for bland annat asbest, men ocksa flera andra
cancerframkallande kemiska &mnen, hade en total AF for yrkesrelaterad
lungcancer pa 9 % [41]. De flesta av studierna har tagit hdnsyn till rokvanor.
Det dr forvéntat att AF varierar mellan studier fran olika delar av Sverige,
bland annat beroende pa vilken typ av industri som férekommit och vilka
aldersgrupper som ingar. Det finns studier som indikerar att risken for

10. Mesoteliom kan ocksa orsakas av erionit som kan férekomma i berggrunden, bland
annat i Turkiet. Erionit anvédnds dock inte yrkesméssigt.
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lungcancer minskar nir asbestexponeringen upphor [42], men det finns
ocksa studier som tyder pa att risken inte minskar. Detta &r ytterligare en
svarighet ndr man ska berdkna hur manga lungcancerfall som beror pa
asbestexponering.

Nagra studier har ocksa forsokt skatta risken for asbestrelaterad
lungcancer utifrdn risken for mesoteliom [43, 44]. Det finns dock problem
med detta: risken for mesoteliom varierar beroende pa typ av asbest men
det &r oklart om risken varierar pd samma sétt for lungcancer. Risken for
mesoteliom okar ju langre tiden gar efter exponeringen, medan risken for
lungcancer inte sdkert beter sig pa samma sdtt.

Utgdr man fran svenska studier tycks AF for lungcancer som beror pa
yrkesmassig asbestexponering ha varit 6ver 10 % bland méan i omraden
déar det funnits industri med omfattande asbestanvandning, medan den
dr lagre i andra omrdden. En hog skattning av AF for Sverige dr omkring
10 % medan en lag skattning &r under 5 %. For kvinnor ar det betydligt
svarare att gora en skattning, men vi bedomer att en hog skattning ar
under 5 % och en lag omkring 1 %. Hur manga dodsfall i lungcancer som
motsvarar en AF pa 1, 5 respektive 10 % framgar av tabell 5c-bilaga. Om
antalet dodsfall i lungcancer dr ungefdar detsamma som antalet dodsfall i
mesoteliom skulle det ungefar motsvara en AF pd 5 % for mén och 1 % for
kvinnor. Tabellerna 5b-bilaga och 5c-bilaga visar dock fler dodsfall bland
personer under 65 ar for lungcancer. I var ssmmanstéllning har vi anvant
AF 1 % for kvinnor och 5 % for mén, se tabell 7.

En svensk studie visar att av 157 fall av struphuvudcancer hade 62
exponerats for asbest (39 %) medan 177 av 641 kontrollpersoner var
asbestexponerade (28 %). Det motsvarade en AF pa 16 % [45]". Det innebar
totalt 6 fall bland mén per ar, se tabell 5d-bilaga. Fér kvinnor saknas data
for att vi ska kunna uppskatta AF med nagon rimlig sdkerhet. En finsk
studie uppskattade dock AF till 0,5 % for kvinnor, och det skulle i sa fall
motsvara mindre dn 0,1 fall per ar i Sverige.

Det finns ocksa studier som pekar pa ett samband mellan asbest och andra
typer av cancer sdsom cancer i mag- och tarmkanalen och njurcancer. Det
ar dock svart att uppskatta AF eftersom skattningen av kombinationen av
andel exponerade och deras relativa risk d&r mycket oséker.

11. AF har berédknats pa ojusterade oddskvoten utifran tabell 3 i artikeln. Formeln i fotnot
2 har anvénts.
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Tabell 7. Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar pa grund av ashest
(dodsorsak ashestos, mesoteliom, lungcancer och struphuvudcancer).

Antal arbetsrelaterade dédsfall orsakade av asbest

Alder
Kvinnor L\YEl
15-49 1,3 29 4,2
50-64 98 224 32,2
65-84 26,0 174,0 200,0
85+ 71 251 32,2
Totalt (15+) 44,0 224,4 268,4
Kvarts

Kvarts forekommer i stendamm i samband med bearbetning, till exempel
i stenkrossar och gruvor och i miljoer ddr man anvénder sand eller sten,
till exempel vid bearbetning av betong. Exponering for kvarts dr darfor
vanlig, men det dr svart att sikert uppskatta nivan och exponeringstiden
i befolkningen. Aven i den allmdnna miljén férekommer exponering for
kvarts, till exempel kan gatudamm innehdlla sma méangder kvarts. Det
finns ingen absolut grans for vad som betecknas som en yrkesmassig
exponering for kvarts, men hoga halter kan férekomma nidr man

krossar eller bearbetar stenmaterial, till exempel vid tillverkning

inom stenindustrin eller inom byggnadsindustrin. Enligt en brittisk
rapport uppskattades att drygt 100 000 personer exponerades for kvarts

i Sverige omkring ar 2010, varav huvuddelen var sysselsatta inom
byggnadsindustrin [46]. Kvarts kan orsaka stendammslunga (silikos),
lungcancer och KOL samt 6ka risken for ischemisk hjartsjukdom och
reumatiska sjukdomar.

Stendammslunga kraver hoggradig exponering for kvarts, och i praktiken
har i stort sett alla som dor i sjukdomen haft sin huvudsakliga exponering
for kvarts i arbetslivet. Ar 2016 dog 2 mén med stendammslunga som
underliggande dodsorsak, se tabell 4b-bilaga. Stendammslunga som
bidragande dodsorsak fanns hos ytterligare 6 mén, varav 1i gruppen 65-84
ar och 5 i aldern 85+ ar. Totalt fanns saledes stendammslunga som diagnos
pa dodsbeviset for 8 man.

Risken for lungcancer av kvarts anses bero pd den totala dosen. Vi har

inte funnit nagra data for att med nagorlunda sidkerhet kunna berdkna
dosen fran yrkesmassig exponering i befolkningen. I en engelsk studie
uppskattades att AF var 39 % for méan [47]. Man gjorde ocksa en berdkning
utifrdn olika antaganden och kom da fram till ett osdkerhetsintervall for
AF pd 2,0-16,2 %. Det dr sannolikt betydligt farre kvinnor &n mén som har
varit kraftigt exponerade for kvarts i Sverige eftersom det fraimst &r man
som arbetat i byggindustrin. Av de som dor i silikos dr ca 10 % kvinnor.



En brittisk 6versikt av yrkesbetingad cancer uppskattade AF for kvinnor
till en tiondel av den f6r mén [48]. Det skulle motsvara en AF pa cirka

0,4 %, medan en hog uppskattning skulle motsvara cirka 1,6 %. I tabell 8
redovisas antalet fall utifrdn en AF pa 0,4 % for kvinnor och 3,9 % for man.

Exponering for kvarts kan 6ka risken for KOL, liksom annat oorganiskt
damm [32]. Det dr dock oklart om risken &r hogre for kvarts dn fér andra
typer av damm. Kvarts utgor vanligen en mindre del av oorganiskt damm
i svenska gruvor, och enligt métningar i svenska miljoer dr kvartshalten
kring eller under 0,1 mg/m, [49]. Mer kraftigt dammande miljcer har
ofta dammbhalter pad 1 mg/m, eller hdgre, och det skulle kunna tala

for att kvarts vanligen inte utgor mer dn cirka 10 % av det oorganiska
dammet". Om risken dr proportionell mot kvartshalten i dammet skulle
kvartsexponering orsaka cirka 10 % av den arbetsrelaterade dodligheten
i KOL hos mén. Det skulle motsvara cirka 10-20 fall per &r bland min, se
tabell 6a-bilaga. Kvinnor &r mindre utsatta for stendamm och uppskattar
man exponeringen till en tiondel av mdnnens exponering skulle det
motsvara 1-3 fall per ar. Osdkerheten i dessa uppskattningar dr dock
betydande.

I en oversikt om arbetsrelaterad dodlighet i hjart- och kérlsjukdom

fann SBU ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att exponering for
kvartsdamm okar risken for ischemisk hjartsjukdom [34]. Slutsatsen
baseras pd atta studier, men det var svart att faststilla ndgot dos-
responssamband. Tre studier visade ett positivt dos-responssamband
medan en studie visade ett statistiskt sdkerstallt negativt samband bland
personer med hog exponering for kvarts men ett positivt samband for dem
med lag exponering. I en svensk studie av byggnadsarbetare fann man

en relativ risk for ischemisk hjdrtsjukdom vid exponering fér oorganiskt
damm pd 1,07 [51]. I Sverige uppskattades cirka 85 000 personer vara
exponerade for kvarts inom byggnadsindustrin, gruvor, stenbrytning m.m.
[34]. I dessa branscher var drygt 4 % kvinnor ar 2015, och sannolikt var
andelen tidigare dnnu ldgre (yrkeskod 7100) [14]. Det aret skulle andelen
exponerade vara cirka 3,4 % av mannen och 0,2 % av kvinnorna. For att fa
en uppfattning om hur manga dodsfall det kan réra sig om har vi gjort en
berdkning utifrdn att andelen exponerade under yrkeslivet &r det dubbla,
dvs. 0,4 % av kvinnorna och 6,8 % av mannen och att deras relativa risk for
ischemisk hjartsjukdom &r 1,1, se tabell 6b-bilaga. Det skulle motsvara 1,7
dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland kvinnor och 43,9 dodsfall bland
maén i alla dldersgrupper (15+ ar). Dessa fall ingar i tabell 8.

Exponering for kvarts har ocksd samband med reumatologiska sjukdomar
sdsom reumatoid artrit [52]. Dessa sjukdomar (ICD10 - M05, M06, M32-M36)
dr dock ovanliga dodsorsaker, och 2016 var det totalt 158 kvinnor och 44
mé&n som avled med dessa diagnoser som underliggande dodsorsak. Om

12. I norrléndska jarnmalmsgruvor fanns 2 % kvarts i dammet, i en studie [50].
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man antar en AF pa 4 % for man och 0,4 % for kvinnor skulle det motsvara
cirka 0,9 fall bland mé&n och 0,6 fall bland kvinnor. Den kunskap som finns
ar dock otillrdcklig for att faststélla ett AF med nagon hogre noggrannhet,
sd dessa siffror ska betraktas som en grov uppskattning.

Tabell 8. Antal dodsfall per ar pa grund av kvarts (dédsorsak lungcancer
och ischemisk hjartsjukdom).

15-49 01 1,5
50-64 1,3 15,5
65-84 5,6 74,3

85+ 2,0 24,7

Totalt (15+) 9,0 116,2

Svetsrok

Den rok som uppkommer i samband med svetsning dr en blandning av
partiklar och gaser som varierar beroende pd metallen som bearbetas,
svetsmetoden och beldggningar som kan finnas pa materialet. I dag finns
omkring 20 000 svetsare i Sverige [34]. Dartill kommer personer som da
och da svetsar i sitt arbete, cirka 250 000 personer enligt samma 6versikt.
Ar 1975 fanns cirka 45 000 svetsare och samma killa anger att det 2015
fanns 150 000-200 000 anstallda for vilka svetsning ingar som en del av
arbetet’. Antalet svetsare 1975 motsvarade da cirka 1 % av arbetskraften,
och dagens antal motsvarar ungefdr 0,4 % av den arbetande populationen.
For vara berdkningar kravs ocksa att man uppskattar exponeringen for
de som svetsar i sitt yrke men inte dr svetsare. For att kunna uppskatta
hélsoeffekterna har vi darfor utgatt fran att cirka 1 % av populationen har
varit svetsare. Dartill kommer de som svetsar i sitt arbete utan att vara
svetsare, ca 150 000-250 000 personer. Vi vet dock inte var man dragit
gransen for skattningen, dvs. om spannet géller antalet personer som
svetsar dagligen eller som gor det kanske en gdng per manad. Ett rimligt
antagande dr att den relativa risken &r beroende av dosen svetsrok, och
risken blir ldgre om berdkningarna inkluderar personer som séllan &r
exponerade. Vi har utgatt fran att 200 000 personer utgor cirka 4 % av

den arbetande populationen, men att det genom byte av yrke &r cirka
dubbelt sd manga som haft arbeten som inneburit svetsning, dvs. 8 %. I
berdkningen antar vi att deras riskokning dr 25 % av riskokningen for
svetsare. For att berdkna sammanlagd AF har vi lagt ihop bidragen fran
svetsare med bidragen fran de som delvis svetsat i sitt arbete. Det innebar

13. Lars Johansson, Svetskommisionen, foéredrag 16-17 april 2015 (killa: http://svets.se/
projekt/svetslararmotetslm/slm2016foredrag.4.3072241523bb9b37013€9.html, kontrollerad
2019-02-10.)
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en viss dverskattning eftersom vissa svetsare sannolikt gar vidare till andra
yrken dér svetsning ingdr i arbetsuppgifterna.

SBU menar att det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag for ett samband
mellan svetsning och hjartsjukdom men att underlaget &r otillrackligt for att
faststdlla ett samband med stroke [34]. Den relativa risken for hjartsjukdom
varierar mellan olika studier, och en 6versikt indikerade en relativ risk for
ischemisk hjartsjukdom pd 1,1-1,2 for bade kvinnor och mén [53]. Vi har
anvant en relativ risk pa 1,15 for de som varit svetsare och 1,0375 for de som
haft svetsning som del i sitt arbete. Det innebdr en AF pd 0,45 %. Det skulle
totalt innebdra ett 50-tal dodsfall per ar, varav cirka 5 fall i aldrarna 15-64 ar
(tabell 7a-bilaga). Eftersom sannolikt nagot fler mén varit svetsare kan antalet
fall bland mén vara underskattat och antalet fall bland kvinnor 6verskattat.

Svetsrok kan ocksd innebéra en 6kad risk for lungcancer (IARC klassificerar
den som grupp I, se http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.
php). Rushton anvénde en relativ risk pa 1,26 for lungcancer pa grund av
svetsrok for mén och kvinnor i sin 6versikt 6ver arbetsrelaterad cancer i
Storbritannien [54]. En kanadensisk studie fann en relativ risk pa 1,16 bland
maén och en amerikansk studie av svetsare som var rokare skattade relativ
risk till 1,12 [55, 56]. Vi har anvént en relativ risk pa 1,17 for de som varit
svetsare (1,0425 for 6vriga). Det motsvarar en AF pa 0,51 % och totalt ett 20-tal
fall av lungcancer, varav drygt 3 fall i yrkesverksam alder (15-64 ar), se tabell
7b-bilaga.

Svetsrok anses ocksa kunna 6ka risken for lunginflammation, och det finns
studier som tyder pa att ocksd andra luftféroreningar kan oka risken [57].
Man anser att risken framfor allt 6kar i anslutning till exponeringen. Antalet
dodsfall i lunginflammation pd grund av svetsning i Sverige dr svart att
sdkert berdkna, men bedéms understiga 1 fall per ar [58].

Totalt berdknar vi att det intréffar drygt 70 arbetsrelaterade dodsfall per ar pa
grund av svetsrok, se tabell 9.

Tabell 9. Antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av svetsrok (dodsorsak
ischemisk hjartsjukdom och lungcancer).

Beridknat antal dodsfall pa grund av exponering for svetsrok i arbetet

Alder

15-49 03 0,6 09
50-64 2,5 47 7.2
65-84 139 21,7 35,6

85+ 15,4 11,9 27,3

Totalt (15+) 32,0 39,0 71,0
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Motoravgaser

I en tidigare rapport [8] behandlades “motoravgaser” och “andra
forbranningsprodukter” under olika rubriker nir antalet dodsfall i
hjartinfarkt berdknades. I denna 6versikt har motoravgaser en egen rubrik,
medan till exempel férbranningsavgaser fran svetsrok behandlas i avsnittet
om svetsning. Andra férbranningsprodukter kan ocksé forekomma, till
exempel i smiltverk, genom tillverkning av elektroder och vid sotning,
men de beskrivs inte ndrmare hir. Motoravgaser kan ge upphov till en
okad risk for bade ischemisk hjartsjukdom och lungcancer [34]. Det finns
manga studier av risker med luftféroreningar dar motoravgaser ingér,
framfor allt studier av effekter av luftféroreningar i den yttre miljon. Ifradga
om risken for lungcancer dr dieselavgaser i fokus, medan det dr mer oklart
om avgaser frdn bensinfordon innebér en 6kad risk. IARC klassificerar
dieselavgaser som cancerframkallande for méanniskor medan avgaser

fradn bensinmotorer klassificeras som mojligt cancerframkallande (klass

I respektive IIB, se http://monographs.iarc.fr/ENG/Classification/index.

php).

I den tidigare kunskapsoversikten fran 2010 uppskattades AF for
motoravgaser till 3,5 % for hjartinfarkt i dldersgruppen 25-74 ar [8]. Vi har
inte hittat ndgra nyare kunskapsunderlag som gor att AF bor berdknas

pa ett annat sdtt, men vi véljer hér att ocksd inkludera annan ischemisk
hjartsjukdom (tabell 8a-bilaga). Det finns naturligtvis en storre osdkerhet
nér risken generaliseras till &ven de dldsta dldersgrupperna. SBU:s slutsats
dr att det inte finns tillrdcklig kunskap for att avgdra om stroke har
samband med motoravgaser [34].

Risken for lungcancer pa grund av dieselavgaser antas bero dels pa
halten, dels pa hur linge man exponerats. Eftersom dieselavgaser finns

i var omgivningsmiljo, sdrskilt i stadsmiljon, sker en betydande del av
exponeringen pa fritiden - &ven hos grupper som arbetar i trafikmiljo

[59]. Risken for att drabbas av lungcancer pa grund av dieselexponering
har studerats i flera studier. I en kunskapsoversikt uppskattades risken

att fa lungcancer efter 45 drs exponering for dieselavgaser till 17, 200 och
689 extra fall av lungcancer per 10 000 individer om de genomsnittliga
nivaerna* varit 1, 10 respektive 25 pg/m, [60]. Den relativa risken for
lungcancer vid 70 ars alder uppskattades till 1,14 vid 3 ug/m, och 1,78 vid
13 pg/m,. Baserat pa dessa berdkningar och exponeringsforhdllandena

i USA och Storbritannien berdknades AF for lungcancer till 1,3 % i USA
och Storbritannien vid aldern 70 dr, nar det géller yrkesmaéssig exponering
for dieselavgaser. Motsvarande AF for exponering for dieselavgaser i den
allménna miljon uppskattades till 4,8 %. Nivan av elementdrt kol i en
svensk gruva pa 1990-talet uppmiittes till i genomsnitt 27 ug/m, medan
halten for forare av buss, taxi och lastbilar i trafikmiljoer ofta ar 1-10 pg/m,
[61, 62].

14. Halten av dieselavgaser métt som elementért kol och uppfoljningstid till 80 ars alder.
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Exponering for dieselavgaser sker bade pa fritiden och i arbetet.
Arbetstiden per vecka utgor endast knappt en fjardedel av den totala tiden,
sd den kumulativa exponeringen beror i ganska hog grad pa var individen
bor och vistas pa fritiden. I Sverige &r det grupper som arbetar i mer
slutna miljoer sdsom tunnlar och gruvor som far den hogsta kumulativa
exponeringen beroende pa arbetet [59]. I flera studier har man forsokt
skatta den relativa risken for lungcancer hos personer som &r yrkesmaéssigt
exponerade for diesel och funnit en relativ risk kring 1,3 for de med hogst
exponering [60]. Det &r dock svart att sdkert uppskatta storleken pd en
sadan grupp i Sverige. I en storre studie av dieselavgaser, dédr ocksd data
fran Sverige ingick, framgéar att av 1 076 svenska fall av lungcancer var 335
yrkesméssigt exponerade for dieselavgaser [63]. Det finns inte publicerade
data for att sdkert berdkna AF, men om den genomsnittliga risken for de
exponerade dr 1,1 skulle AF vara 3 % (0,33 * (1,1-1) / 1,1). Antar man en
relativ risk pa 1,05 blir motsvarande AF 1,6 % och antar man att den ar 1,2
blir AF 5,5 %. Den svenska delen av studien omfattade bara min. Antalet
dodsfall bland mén utifran dessa AF framgéar av tabell 8b-bilaga. Vi har
inte hittat ndgon siker kalla for att berdkna hur stor andel av kvinnorna
som har varit utsatta for motoravgaser. Ur Arbetsmiljoundersokningarna
framgdr att exponering for luftfororeningar 2013/2015 var vanligare bland
mén dn bland kvinnor (26 respektive 16 %) [14]. Med en grov uppskattning
dr dérfor den arbetsrelaterade dodligheten i lungcancer bland kvinnor, pa
grund av motoravgaser, hélften av den bland mén, eftersom mortaliteten i
lungcancer i Sverige d4r densamma bland man och kvinnor.

Tabell 10. Antal arbetsrelaterade dddsfall pa grund av motoravgaser
(dodsorsak ischemisk hjartsjukdom och lungcancer).

Berdknat antal dédsfall pa grund av exponering
for motoravgaser i arbetet

Alder
15-49 1,6 49 6,5
50-64 14,3 40,2 54,5
65-84 93,2 186,4 279,6
85+ 113,7 93,2 206,9
Totalt (15+) 222,7 324,7 547,4

Nanopartiklar

Med en nanopartikel menas en partikel med storleken 1-100 nm
(nanometer). Partiklar i den storleken beskrivs ibland som “naturligt
forekommande” eller "tillverkade”. Exempel pa naturligt forekommande
nanopartiklar dr dieselrok och svetsrok och exempel pa tillverkade
nanopartiklar dr grafener, kolnanoror, nanotitandioxid och nanosilica.
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Kolnanordr &r svara att bryta ner for kroppen och har enligt djurférsok
liknande egenskaper som asbestfibrer [64]. Begreppet nanopartiklar
beskriver storleken pd partikeln, men riskerna kan bero pa partikelns
kemiska innehall, form, 1slighet m.m. Tillverkade nanomaterial
forekommer i manga omraden, bland annat i ldkemedel, farger och
livsmedelstillverkning. Tillverkning av nanomaterial har 6kat kraftigt
under det senaste decenniet. Dock dr det troligen farre dn 100 personer
som &r exponerade for svarnedbrytbara nanokolror. Vi har inte hittat nagra
uppgifter om for tidiga dodsfall pa grund av yrkesmassig hantering eller
tillverkning av nanopartiklar.

Passiv rokning

Passiv rokning kan oka risken for lungcancer och hjartinfarkt. I den forra
svenska oversikten om arbetsrelaterad dodlighet berdknades att det varje
ar dr 28,2 dodsfall i hjartinfarkt i dldersgruppen 25-74 &r som beror pa
passiv rokning i arbetet. I en engelsk studie har man uppskattat att passiv
rokning svarade for 0,8 % av alla fall av lungcancer (AF = 0,8 %) och att
andelen var lika stor bland kvinnor som bland mén [54]. Andelen personer
som i arbetet utsétts for passiv tobaksrok har minskat med ungefar halften
under de senaste 20 aren [14]. Ar 2015 var cirka 3-4 % av befolkningen Gver
30 ar utsatta for passiv rokning minst en fjardedel av arbetstiden, medan
andelen var drygt det dubbla bland yngre personer i arbetslivet. Risken for
att drabbas av hjartinfarkt eller lungcancer sjunker hos rokare som slutar
roka men det &dr oklart om risken paverkas pa samma satt for personer som
enbart utsatts for passiv rokning. Den relativa risken for lungcancer hos
personer som utsatts for passiv rokning i arbetet var 1,2 i tidigare studier
[65, 66]. Om 4 % dr exponerade for denna risk motsvarar det en AF pa cirka
0,8 % vilket i aldersgruppen under 65 ar motsvarar cirka 5,1 fall per ar'"
[14], se tabell 9a-bilaga. Eftersom risken sannolikt minskar ndr man ldmnar
arbetslivet blir uppskattat antal &an mer osédkert i dldre dldersgrupper.

Den tidigare analysen av passiv rokning och hjartinfarkt byggde pa en
fall-kontrollstudie fran 1990-talet och andelen passiva rokare ar 2007. Den
relativa risken var 1,4 f6r mdn och 1,3 f6r kvinnor, och andelen exponerade
var 4 % for kvinnor och 5 % for min [67]. Om 4 % av kvinnor och min

dar utsatta for passiv rokning i arbetet blir AF 1,2 respektive 1,6 % vilket
motsvarar totalt cirka 165 fall, se tabell 9b-bilaga.

Totalt skulle passiv rokning i arbetet bidra till knappt 200 dodsfall i
lungcancer och ischemisk hjartsjukdom per ar, varav drygt 20 fall i
aldrarna under 65 ar, se tabell 11.

15. Vi har anvint data ur figur 6.3 f6r aldersgruppen 30-64 ar[14].
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Tabell 11. Antal arbetsrelaterade dddsfall per ar beroende pa passiv
tobaksrokning (dodsorsak lungcancer och ischemisk hjartsjukdom).

Antal doédsfall pa grund av passiv rokning i arbetet

Alder
Kvinnor Min Totalt
15-49 0,6 2,0 2,6
50-64 49 14,1 19
65-84 299 639 93,8
85+ 39,7 39,8 79,5
Totalt (15+) 75,2 119,6 194,8

Fysikaliska och ergonomiska faktorer

Bland de fysikaliska faktorerna finns joniserande stralning som ar en
vdlkand riskfaktor for uppkomst av tumorer. En annan &r buller som
kan oka risken for bland annat hjartsjukdom, vilket uppméarksammats
som en riskfaktor i den allmédnna miljon. Exponering for vibrationer
och ergonomiska faktorer ar viktiga orsaker till arbetsrelaterad ohilsa,
men inte direkt kopplade till en 6kad dodlighet. Langvarigt sittande
har dock uppmarksammats som en riskfaktor for tumorer sdsom cancer
i tjocktarmen, for hjart- och karlsjukdom och for ckad dodlighet [68].
Vanligen har man dock inte specifikt studerat dessa risker for stillasittande
arbete. Motion och fysisk traning pa fritiden &r en férebyggande faktor
for hjart- och karlsjukdom, men fysiskt tungt arbete har pa senaste aren
uppmadrksammats som en riskfaktor [69, 70].

Buller

Buller i den allmdnna miljon kan paverka dodligheten och man har visat
att personer som bor nira flygplatser eller trafikleder l6per en tkad risk
for att drabbas av hjart- och kérlsjukdom sasom hjartinfarkt och stroke
[71]. Den exakta mekanismen bakom riskokningen dr inte kdnd, men
somnstorning kan vara en viktig del i orsakskedjan.

Kraftigt buller kan forsamra horseln. SBU menar att det finns stod for

att horselskadande buller i arbetet ocksa kan oka risken for till exempel
hjartinfarkt och stroke [13]. Man menar dock att kunskapen &r otillracklig
for att klarlagga sambandet mellan storleken pa risken och nivaer och
doser av buller. Aven en annan systematisk kunskapsoversikt ger ett visst
stod for att horselskadande buller i arbetet kan 6ka risken for hjart- och
kéarlsjukdom, men forfattarna till den studien menar att kunskapen ar

for bristfallig for att man ska kunna avgora om det finns en 6verrisk och
uppskatta riskens storlek [72]. De studier som redovisas i dessa 6versikter
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har funnit ganska varierande riskestimat och anvént olika typer av
exponeringsmatt. En svensk studie frdn Stockholm bygger pa personer
som insjuknat i hjartinfarkt i dldern 45-70 ar, och fann en relativ risk

pa 1,17 (95 % KI 0,98-1,41) [73]. Den studien indikerar en relativt hog AF
(6,7-12,0 %)* vilket skulle kunna tyda pa att arbetsrelaterat buller &r en
mycket betydelsefull riskfaktor. En nyligen publicerad studie av svenska
mén visade en likartad risk for insjuknande i ischemisk hjartsjukdom [74].
For mén som utsattes for 75-85 dB(A) var den relativa risken 1,13 (95 % KI
0,99-1,28) och for de som utsattes for hogre nivaer var risken 1,22 (95 %

KI 0,95-1,56). Man fann dock ingen okad risk for stroke. Av ménnen var

en betydande andel utsatta for buller i nivaer 75 dB(A) eller hogre (49 %,
varav cirka 6 % over 85 dB(A)). For den undersokta gruppen (man fodda
1915-1925) blir AF forhallandevis hog (13,8 %)". Det finns inga sdkra data
for att berdkna dodligheten i ischemisk hjartsjukdom som beror pé buller i
arbetet i nivaer over 75 dB(A). Eftersom ganska manga personer &r eller har
varit utsatta for sddant buller blir AF ganska hog, och en AF pa 6,7 % skulle
innebédra att buller pa arbetsplatserna (> 75 dB(A)) har betydelse fér knappt
800 dodsfall per &r, se tabell 12 (tabell 10-bilaga).

Tabell 12. Antalet dodsfall i ischemisk hjartsjukdom pa grund av
arbetsrelaterat buller (AF 6,7 %).

Antal dodsfall pa grund av arbetsrelaterat buller

15-49 2,0 74 94
50-64 13,5 49,8 63,3
65-84 1111 222,6 333,7
85+ 211,8 1591 370,9
Totalt (15+) 338,4 439,0 7774

(Ihallande) fysiskt tungt arbete

En nyligen publicerad systematisk kunskapsoversikt fann att fysiskt tungt
arbete’ var forenat med en ckad dodlighet bland mén, men inte bland
kvinnor (relativ risk for kvinnor 0,90 och fér mén 1,18; 95 % KI 0,80-1,01
respektive 1,05-1,34) [70]. Jamforelsen gjordes med personer som hade

16. Av 1 252 fall var 565 fall exponerade for 75 dB under minst ett ar. Baserat pa en icke-
justerad RR pa 1,35 blir AF 12,0 % och med en RR pa 1,17 4r motsvarande AF 6,7 %. Data
som redovisas i studien medger inte en separat uppdelning av AF pad mén eller kvinnor
eller pa olika aldrar. Det framgar dock att en lagre andel kvinnor var utsatta for buller
bland kontrollpersonerna &n bland mén (25 respektive 75 %).

17. Berdknat pa en exponeringsandel pa 49 % och en relativ risk pa 1,13.

18. "High level occupational physical activity”.
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laga fysiska krav i arbetet. I flera fall har man jamfort med stillasittande
arbete. Forfattarna menade att framfor allt hjart- och karlsjukdom
paverkas negativt av ldngvarigt tungt arbete eftersom det inte ger ndgon
traningseffekt pa grund av for lag anstrangningsgrad och personerna far
inte den aterhdmtning som vanligen finns efter fysisk traning pa fritiden
[69]. For att berdkna antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av fysiskt
tungt arbete behéver man uppskatta hur stor andel av mannen som har
sadant arbete. Enligt arbetsmiljoundersskningen 2017 har cirka 20 % i dag
ett i hog grad kroppsligt anstrangande arbete [75]. Det skulle motsvara en
AF pd 3,5 % for man, och ett betydande antal arbetsrelaterade dodsfall, se
tabell 13. Berdkningarna innehaller dock flera antaganden, till exempel att
effekten av tungt arbete &r likartad i alla dldrar (= samma RR). Jamforelsen
gdller arbete med lag fysisk aktivitet och man har i olika studier forsokt

ta hdnsyn till andra faktorer. Dock torde det komma ytterligare studier
som gor att antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av tungt arbete kan
berdknas med storre sikerhet. Det &r till exempel oklart varfor kvinnor
inte skulle ha en 6kad risk, &ven om forfattarna till kunskapsoversikten
pekar pa att man och kvinnor har delvis olika riskfaktorer for hjart- och
karlsjukdom [70]. I studierna som ingar i analysen har graden av fysisk
anstrangning uppskattats av individen, och forfattarna menar att en
forklaring kan vara att mdn och kvinnor uppskattar graden av samma
fysiska anstrangning olika. De utesluter heller inte att skillnaderna kan
paverkas av andra riskfaktorer sdsom socioekonomiska faktorer och
livsstilsfaktorer. Om hypotesen att risken ar kopplad till att arbetet ska
vara ihdllande &r riktig kan inte slutsatserna utan vidare tillimpas pa
tungt arbete som till exempel omfattar enstaka tunga lyft. Vi har for
jamforelsens skull ocksa berdknat antalet fall utifran ett antagande att 10 %
av médnnen har ett ihdllande fysiskt tungt arbete. AF blir da 1,8 %, se tabell
11-bilaga. I tabell 13 redovisas antalet dodsfall utifrdn AF 3,5 %.
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Tabell 13. Antal arbetsrelaterade dddsfall pa grund av ihallande fysiskt
tungt arbete.

Antal arbetsrelaterade dodsfall pa grund
Alder av ihdllande fysiskt tungt arbete.

15-49 0,0 69,4 69,4
50-64 0,0 1573 1573
65-84 0,0 787,0 787,0

85+ 0,0 535,1 535,1

Totalt (15+) 0,0 1548,8 1548,8

Sittande

Langvarigt sittande dr forenat med en forsamrad hdlsa, och enligt en
studie bidrar det till 6ver 5 miljoner fall av fortida dod i vérlden [76]. Det
ar dock den totala inaktiviteten som har betydelse. En 6versikt visade

att cirka en timmes hog eller mattlig fysisk aktivitet per dag kunde
motverka de negativa effekterna av langvarigt sittande [77]”. Den som
sitter mycket pa arbetet kan alltsa motverka effekterna av detta med
aktiviteter utanfor arbetet. En studie av engelska tjanstemdn kunde inte
pavisa nagon ckad dodlighet beroende pa hur mycket de satt i arbetet [78],
och en kanadensisk studie visade att personer som stod mycket i arbetet
hade en 6kad risk for att insjukna i hjartsjukdom jamfért med personer
som hade stillasittande arbete [79]. En systematisk kunskapsoversikt fran
2010 indikerade en 6kad dodlighet vid langvarigt sittande arbeten [80].
Sambandet mellan langvarigt sittande i arbetet och risk for en for tidig
dod &r sdledes komplicerat och beroende pé en rad andra faktorer sasom
jamforelsegrupp och fysisk aktivitet pa fritiden. Vi menar att det i dag inte
gdr att berdkna hur ménga arbetsrelaterade dodsfall som sittande arbete

i Sverige eventuellt bidrar till. Vi saknar kunskap om riskens storlek, hur
vanligt ldngvarigt sittande &r i arbetet och omfattningen av fysisk aktivitet
utanfor arbetet.

Joniserande stralning

En viktig kalla till yrkesméssig exponering for joniserande stralning
ar radon, sadrskilt vid underjordsarbete i till exempel gruvor. Studier av
gruvarbetare i Bergslagen och Norrbotten har pavisat en tkad risk for
lungcancer ddr exponering for radon dr en viktig orsak [81]. 4-5 gdnger
hogre risk har observerats hos hogexponerade. Sarskilt under vissa
tidsperioder har mycket hoga radonhalter uppmitts. Gruppen som

19. Daremot kvarstod den negativa effekten av langvarigt tv-tittande.



arbetar eller har arbetat under jord dr dock ganska begransad; pa 1950-talet
var omkring 15 000 personer anstillda i gruvindustrin, men i dag dr det
cirka 6 000 personer varav langtifran alla arbetar under jord. Till detta
kommer entreprendrer som kan arbeta under jord [82] och i tunnlar. En hog
uppskattning dr att cirka 10 000 personer regelbundet arbetar under jord i
Sverige, vilket motsvarar cirka 0,2 % av den arbetande befolkningen. Totalt
intréffar cirka 3 700 fall av lungcancer i Sverige varje ar, ungefar lika manga
fall bland kvinnor som bland mén. Gruvarbete under jord har tidigare varit
tillatet endast for mdn, men numera arbetar bade min och kvinnor under
jord. Baserat pa den genomsnittliga risken f6r lungcancer motsvarar 0,2 % av
lungcancerfallen cirka 7 fall per ar, varav 1,3 fall bland personer under 65 ar,
se tabell 14. Risken &r starkt dosberoende och den som arbetar under totalt
40 ar vid nivan 1 000 Bg/m, kan ha en néra férdubblad risk for lungcancer
[81]. Den hogsta tillatna halten av radon vid gruvarbete &r cirka 1 300 Bq/

m, (AFS 2018:1). Om den genomsnittliga exponeringen &r halva gransvirdet
blir den relativa risken 1,65 efter 40 ars arbete. Eftersom det huvudsakligen
dr mdn som arbetat under jord, sadrskilt langre tillbaka i tiden, har vi i vara
berdkningar utgatt fran att 80 % av de arbetsrelaterade fallen drabbat méan, se
tabell 12-bilaga.

Tabell 14. Antal arbetsrelaterade dddsfall pa grund av joniserande stralning.

. Antal arbetsrelaterade dodsfall pa grund av joniserande stralning.
Alder

15-49 0,02 01 01

50-64 02 0,6 0,8
65-84 07 2,7 34
85+ 01 05 0,6
Totalt (15+) 1,0 3,8 4,8

Joniserande stralning kan ocksa tka risken for stroke och dd handlar det i
forsta hand om gammastrdlning, vilket kan férekomma inom bland annat
sjukvarden och kdrnkraftsindustrin. Det finns till exempel studier av
gruvarbetare i urangruvor och personer som arbetat med sanering inom
karnkraftsindustrin [13, 16]. Mer hoggradig yrkesmaéssig exponering for
gammastralning torde dock vara séllsynt i Sverige. Det saknas tillrdckligt bra
exponeringsdata for att berdkna AF.
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Biologiska faktorer

Infektioner

Personer som arbetar inom sjukvard eller pd laboratorier kan drabbas

av infektioner. Exempelvis kan sjukvardspersonal drabbas av
tuberkulossmitta fran patienter via luftburen smitta eller hiv och hepatit
via blodsmitta ifall de sticker sig pa nalar som varit i kontakt med smittat
blod. Sticket dr i allménhet att betrakta som ett olycksfall, men om
personen senare avlider till exempel i hiv eller leversjukdom blir dodsfallet
registrerat som en “arbetssjukdom” i den officiella statistiken om det gatt
mer &n ett ar mellan sticket och dodsfallet™. Vi har inte kunnat identifiera
nagot dodsfall som orsakats av en infektion i arbetet.

Organiskt damm

Inandning av organiskt damm kan leda till hypersensitivitetspneumonit,
till exempel i samband med hantering av mogligt ho. Det dr dock en
mycket ovanlig orsak till dodsfall, se avsnittet Damm ovan.

20. I den officiella statistiken &r det endast olycksfall dér individen avlider inom ett ar efter
olyckan som rédknas som dédsolyckor i arbetet.

37



4. Diskussion

Olika satt att mata dodligheten

Det vanligaste séttet att mata arbetsrelaterad dodlighet dr att beskriva
antalet dodsfall som kan kopplas till arbetsmiljon. I de allra flesta studier
anvands underliggande dodsorsak fran Dodsorsaksregistret for att
uppskatta den arbetsrelaterade dodligheten. Mdnga dodsfall kan dock
tillskrivas mer d&n en medicinsk diagnos. I offentlig statistik registreras
alltid en dodsorsak som underliggande men det kan ocksa registreras
bidragande dodsorsaker. Vi diskuterar déarfor langre fram hur resultaten
paverkas av att ocksa inkludera bidragande dodsorsaker.

Alla manniskor dor ju, men den som dor i unga ar foérlorar manga ar av
livet jamfort med den som lever lika ldinge som genomsnittet. Ett sétt att
beskriva dodlighet dr att berdkna antalet forlorade levnadsar (years of life
lost, YLL), och i en sddan analys far dodsfall som intrdffar i unga ar storre
betydelse. Ett alternativt sétt att fa en forstdelse for dlderns betydelse &r att
redovisa dodsfallen i olika aldersgrupper.

Vissa dodsorsaker innebér att personen var i stort sett frisk fram till

doden medan andra dodsorsaker innebér att personen kan ha haft

svara plagor och funktionsnedséattningar i flera ar fére dodsfallet. For att
forsoka ta hdnsyn till detta kan man berdkna ett antal ar fore dodsfallet
som “forlorade” pd grund av smarta eller funktionsnedsittning (years
lived with disability, YLD). Antalet ar en person skulle levt om hen inte
drabbats av dodsfallet + antalet “forlorade” levnadsér fore dodsfallet

ger ytterligare ett matt, “disability adjusted life years”, DALY (DALY =

YLL + YLD). Berdkningen av YLD innebér att man for varje sjukdom
uppskattar dels hur manga ar personen hade en funktionsnedsattning fore
dodsfallet, dels hur svar funktionsnedsattningen dr. Det finns inga allmént
accepterade tabeller for att ta fram YLD och de kan variera med alder,
behandlingsmdjligheter m.m.

YLD for en viss sjukdom kan alltsa fordndras 6ver tid och vara olika i olika
lander. De flesta som avlider i till exempel KOL har haft ganska ménga ar
med pataglig funktionsnedsittning fore dodsfallet, varfor antalet DALY
for KOL blir betydligt hogre an YLL. Det motsatta géller for till exempel
olycksfall dar YLD oftast handlar om mycket korta tidsperioder (dagar
eller mdnader). DALY varierar alltsa beroende pa hur man bedomer
funktionsnedséttningar och deras varaktighet®.

21. Vart uppdrag har inte omfattat att berdkna DALY.
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I andra sammanhang studeras medellivslingd, till exempel ndr man jamfor
dodligheten i olika socialgrupper [83]. Eftersom de flesta dodsfall sker i

hog dlder kommer dodsfall som intréffar i unga ar ha storre betydelse for
medelvérdet &n de som intradffar i hog dlder.

Figur 3. Antal avlidna kvinnor och man i Sverige 2016 uppdelat i
aldersgrupper.
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I dagens Sverige dr mer &n varannan kvinna som avlider 6ver 85 ar, se
figur 3. Den relativa frekvensen av underliggande dodsorsaker varierar
kraftigt med &lder. I yngre aldrar ar olyckor och suicid bland de vanligaste
dodsorsakerna, medan hjart- och kérlsjukdomar dominerar i hoga aldrar,
se figur 4. Bland kvinnor star cancer for cirka hélften av alla dodsfall i
aldern 40-70 ar, jamfort med cirka 30 % i 50-arsaldern och cirka

40 % i 60-drsaldern. Genom att ta hénsyn till aldern vid dodsfallet kan
antalet forlorade levnadsar berdknas. Om man jamfor antalet férlorade
levnadsar pa grund av arbetsolyckor med antalet forlorade ar pa grund
av mesoteliom eller KOL blir den relativa skillnaden mindre &n om man
jamfor antalet dodsfall, se figur 5 och tabell 13-bilaga. Detta beror pd att
de som dor i mesoteliom och KOL gor det i hogre aldrar dn de som dor pa
grund av olyckor.
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Figur 4. Underliggande dédsorsaker hos kvinnor och man.
(Olyckor har berdknats som skillnaden mellan alla yttre dddsorsaker,
ICD10: VO1-Y98, och suicid, ICD10: X60-X84).
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En jamforelse mellan dodsfall i KOL och dodsolyckor visar att antalet
arbetsrelaterade dodsfall i KOL é&r cirka 11 ganger sa hogt, se tabell

15. Skulle vi dessutom ta hdnsyn till bidragande dodsorsaker blir den
relativa skillnaden mycket storre eftersom antalet fall med KOL skulle bli
betydligt hogre. Om vi i stédllet anvdande YLL skulle skillnaden minska
patagligt, se tabell 15. Berdkningarna har gjorts for att visa pa skillnader
vid olika matt for dodlighet och dédrfor har vi inte gjort separata analyser
for kvinnor och mén. I en berdkning av DALY skulle skillnaden 6ka
jamfort med YLL eftersom personer med KOL oftast har manga ar med
funktionsnedséattningar fore dodsfallet medan de som dor i arbetsrelaterade
olyckor vanligen &r friska fram till olyckan.
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Tabell 15. En jamforelse av hur olika matt paverkar skillnaden mellan dod
i arbetsolyckor respektive dod i KOL pa grund av exponering for damm.

KOL pa grund av Kvot (= KOL/
damm-exponering doédsolyckor)

Dédsolyckor

Antal dodsfall
(underliggande 37 4214 11,42
dodsorsak)

Antal dodsfall
(underliggande + 37 10114 27,3
bidragande)

YLL (baserat pa
underliggande 12132 40379 3,3
dodsorsaker)

a) 421,4/37, vi har baserat berakningen pa AF = 15 %, se tabell 8.

Bidragande dodsorsaker

Det &r vanligt att det finns flera diagnoser i samband med ett dodsfall. En
diagnos beskrivs som underliggande dodsorsak och det finns sarskilda
regler for hur dodsorsaker ska klassificeras och registreras. Om det till
exempel forekommer en malign cancerdiagnos bland dodsorsakerna pa
lakarintyget blir det ocksa den underliggande dodsorsaken. Bland de som
avled 2016 hade mer dn 71 % ocksa en eller flera bidragande dodsorsaker,
upp till 17 stycken. I tabell 4b-bilaga har vi redovisat de fall dar asbestos
och stendammslunga forekommer som antingen underliggande eller
bidragande dodsorsak. Stendamm har sannolikt ocksa bidragit till en for
tidig dod hos personer dar stendammslunga dr en bidragande dodsorsak.
Ett analogt resonemang giller for att asbestexponering bidragit till
dodsfallet nédr asbestos anges som bidragande dodsorsak. Nar man ska
bedoma betydelsen for hdlsan av exponering for stendamm eller asbest dr
det darfor rimligt att ocksa beakta dessa dodsfall som arbetsrelaterade.

KOL (ICD10: J43 och J44) forekommer som underliggande dodsorsak hos

2 985 personer som avled 2016. Tar man ocksa med de dodsfall dar KOL
forekom som bidragande dodsorsak blir antalet dodsfall 2,4 ganger sa stort,
se tabell 14-bilaga.
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Aven fo6r ischemisk hjartsjukdom spelar det stor roll om man endast
beaktar underliggande dodsorsaker eller ocksa tar med bidragande
dodsorsaker, for i det senare fallet 6kar antalet med cirka 50 %, se tabell
15-bilaga. Med uppgift om bidragande dodsorsak skulle antalet dodsfall i
ischemisk hjartsjukdom pé grund av stress 6ka med cirka 50 %. For man
skulle antalet arbetsrelaterade dodsfall i KOL 6ka fran cirka 175 fall till
drygt 400 fall per ar*.

Figur 5. Forlorade levnadsar (YLL) och antal arbetsrelaterade dodsfall
beroende pa stress (ischemisk hjartsjukdom och stroke), ashest
(mesoteliom), damm (KOL) och olycksfall.
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Noggrannhet i uppskattningar och felkallor

Antalet dodliga arbetsolyckor gdr att faststdlla med ganska hog sdkerhet.
Osékerheten beror i forsta hand pa att kanske inte alla dodsolyckor
rapporteras. En tidigare analys indikerar att den svenska statistiken har
hog tillforlitlighet, medan en studie frdn Norge fann att arbetsolyckor i
trafiken blev underrapporterade [84, 85].

Det gdr ocksa att skatta forekomsten av vissa sjukdomar dér arbetsmiljon
utgdr den huvudsakliga orsaken, med ganska hog sdkerhet. Dit hor
pneumokonioser, hypersensitivitetspneumonit och mesoteliom.
Sambandet mellan arbetsmiljofaktorer och dod i 6vriga sjukdomar baseras
vanligen pa berdkningar utifrdn andelen exponerade och deras risk. Det
dr dock ofta svart att faststédlla antalet exponerade och motsvarande risk.
De flesta skattningar av den relativa risken bygger pa epidemiologiska
studier, medan uppgifter om antalet exponerade hdmtas frdn andra kéllor.
De risktal som anvands i analyserna kommer inte alltid fran studier av

22. Vi har da utgatt fran AF 15 %, se tabell 6 och text sidan 21.
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dodlighet utan kan baseras pa incidenser, dvs. insjuknanden. Andra
faktorer som kan paverka antalet fall &r de diagnoskriterier som anvéands,
vilket kan variera 6ver tid och mellan ldander. Med populationsbaserade
fall-kontrollstudier blir precisionen sannolikt hogre, men det & mindre
vanligt att den typen av relevanta studier finns att tillgd [2].

Hutchings och Rushton har nyligen uppskattat osékerheten i AF for
sambandet mellan kvarts och lungcancer i en brittisk studie [47]. De
fann att osdkerhet i badde antalet exponerade och riskens storlek gjorde
att AF troligen var 2-16 %, dvs. en osédkerhet pa nédstan en tiopotens.
Var bedomning dr att osdkerheten i AF kan vara lika stor f6r andra
exponeringar.

Vi har anvant samma AF i alla dldersgrupper och risken paverkas troligen
av i vilken dlder man exponeras och om exponeringen upphort eller inte.
Dessa felkéllor kan leda till bade 6ver- och underskattningar.

I tolkningen av data ar det svart att avgéra hur tidssambanden ser ut. Ar
det exponeringen under tiden strax fére dodsfallet som har betydelse eller
den totala dosen under hela livet? Nar det géller olyckor spelar naturligtvis
héndelser i nutid en pataglig roll, men man kan ocksa spekulera i

vilken roll till exempel traning och utbildning under yrkeskarridren

har. Man kan saledes argumentera for att ocksa férhallanden langre
tillbaka i tiden paverkar férekomsten av arbetsrelaterade dodsolyckor.

For kroniska sjukdomar sdsom cancer och KOL finns det goda skal att
anta att exponering under méanga ar har betydelse, bade néra i tid och
langre tillbaka. Den arbetsrelaterade dodlighet som vi beskriver kan alltsa
bero pa exponeringar for manga decennier sedan. Exempelvis minskade
exponeringen for asbest kraftigt i mitten av 1970-talet, bade nivaer

och antal exponerade. Trots detta finns fortfarande ménga cancerfall i
mesoteliom, ddr exponering for asbest ar forklaringen.

For stress har vi baserat analysen pa dod i ischemisk hjartsjukdom medan
viien tidigare studie endast studerade antalet fall i akut hjartinfarkt [8].
Den AF vi nu anvdnt kommer fran kunskapsoversikter som i huvudsak
bygger pa kohortstudier fran flera lander, medan den tidigare kom fran
en svensk fall-kontrollstudie. Den gav en betydligt hogre AF, men da for
enbart hjartinfarkt (14,7 % for kvinnor och 6,7 % fér mén), och dessutom
endast for dldersgruppen 25-74 &r. Med data fran den svenska fall-
kontrollstudien skulle antalet dodsfall beroende pa stress 6ka i de yngre
aldersgrupperna, framfor allt bland kvinnor.
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Betydelsefulla exponeringar

Vart uppdrag dr att uppskatta den arbetsrelaterade dodligheten utifran
olika exponeringar och aldrar. I tabell 16 sammanfattas berdkningarna for
alla aldrar 15 ar och dldre. Det framgar att stress, skiftarbete, motoravgaser,
damm och asbest var for sig bidrar till flera hundra arbetsrelaterade dodsfall
varje ar. For flera faktorer har vi inte kunnat beakta alla dodsorsaker; for
till exempel asbest och kvarts har vi inte kunnat berdkna antalet dodsfall
pa grund av KOL. Kunskapen om betydelsen av arbetsrelaterat buller

och ihdllande fysiskt tungt arbete &r mer osdker dn ndr det giller 6vriga
riskfaktorer i tabellen. Det finns heller ingen riktigt bra férklaring till att
kvinnor inte har nagon 6kad risk. Var bedomning &r att dessa samband &r
osdkrare och det har darfor angivits i tabellerna 16-20.

Tabellerna 17-20 visar hur dodsfallen férdelar sig mellan olika exponeringar i
olika dldersgrupper. Vi har dock enbart tagit med faktorer for vilka det totala
antalet dodsfall overstiger 10, och darfor finns till exempel inte joniserande
stralning med i dessa tabeller. Det &r ocksa viktigt att inte lagga ihop
siffrorna i tabellerna eftersom samma exponering kan ridknas flera ganger
och en individ kan ha varit utsatt for flera exponeringar samtidigt.

Tabell 16. Berdknat antal arbetsrelaterade dddsfall per ar (15 ar och aldre).

Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar

Faktor

Olycksfall 4,0 33,0 37,0
Stress 360,3 412,2 772,4
Skiftarbete 280,9 446,8 7277
Damm (KOL) 246,6 174,8 4214
Asbest 45,0 222,5 267,5
Kvarts 9,0 116,2 125,2
Motoravgaser 2227 324,7 5474
Passiv rokning 75,2 119,6 194,8
Svetsrok 32,0 39,0 71,0
Joniserande stralning 1,0 3,8 4.8
Buller 338,4 439,0 7774
Ihéllande fysiskt tungt arbete 0,0 1548,8 1548,8
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Alder 15-49 ar

Det totala antalet dodsfall i Sverige under ett ar dr cirka 1 000 bland
kvinnor och 2 000 bland mén i aldersgruppen 15-49 ar. De arbetsrelaterade
fallen dr nagot tiotal i de exponeringar som har flest arbetsrelaterade
dodsfall, se tabell 17. Vanliga dodsorsaker bland de arbetsrelaterade
dodsfallen &r olycksfall och cancer. Kunskapen om arbetsrelaterat bullers
betydelse dr osédker. Ihdllande fysiskt tungt arbete framstar som en
betydande riskfaktor, men som tidigare papekats dr kunskapsldget om
riskens storlek oséker. Det finns heller ingen riktigt bra forklaring till att
kvinnor inte har ndgon 6kad risk.

Tabell 17. Berdknat antal arhetsrelaterade dodsfall per ar i aldersgruppen
15-49 ar.

Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar

2,0 14,0 16,0

Olycksfall
Stress 1,8 6,8 8,6
Skiftarbete 6,0 47 10,7
Damm (KOL) 0,3 0,2 0,5
Asbest 1,3 29 3,2
Kvarts 0,1 1,5 1,6
Motoravgaser 1,6 49 6,5
Svetsrok 0,3 0,6 0,9
Passiv rokning 0,6 2,0 2,6
Buller 2,0 74 94
Ihéllande fysiskt tungt arbete 0,0 694 694
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Alder 50-64 ar

I gruppen 50-64 ar det totalt cirka 3 000 kvinnor och 4 500 m&n som
avlider varje ar i Sverige. Hjdrt- och kérlsjukdomar star for en betydande
del av de arbetsrelaterade fallen (ingdr i bland annat dodsfallen pa grund
av stress, skiftarbete och motoravgaser). Aven cancersjukdomar blir
betydligt vanligare, se tabell 18. Antalet arbetsrelaterade dodsolyckor &r
detsamma som i gruppen 15-49 dr, men genom att andra dodsorsaker
blivit vanligare framtrader de inte sa tydligt.

Tabell 18. Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i aldersgruppen
50-64 ar.

Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar

2,0 14,0 16,0

Olycksfall
Stress 13,3 43,1 56,4
Skiftarbete 22,6 31,0 53,6
Damm (KOL) 12,5 74 199
Asbest 98 22,1 319
Kvarts 1,3 15,5 18,8
Motoravgaser 14,3 40,2 54,5

Svetsrok 2,5 4,7 72

Passiv rokning 49 14,1 19,0
Buller 13,5 49,8 63,3
Ihéllande fysiskt tungt arbete 0,0 157,3 157,3
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Alder 65-84 ar

I aldersgruppen 65-84 ar avlider varje ar cirka 40 000 personer (cirka

18 000 kvinnor och 22 000 mén) i Sverige. Trots att asbestanvandning sedan
lange ar forbjuden vid nyproduktion stod dodligheten som beror pa asbest
fortfarande 2016 for en inte helt obetydlig andel av den arbetsrelaterade
dodligheten i denna aldersgrupp, se tabell 19.

Tabell 19. Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i aldersgruppen
65-84 ar.

Faktor

Antal arbetsrelaterade dédsfall per ar

0,0 5,0 5,0

Olycksfall

Stress 122,5 2094 3319
Skiftarbete 85,3 141,9 22772
Damm (KOL) 149,6 109,2 258,8
Asbest 25,9 172,7 198,6

Kvarts 5,6 74,3 799
Motoravgaser 93,2 186,4 279,6
Svetsrok 13,9 21,7 35,6
Passiv rokning 299 63,9 93,8

Osikrare samband

Buller

1111

222,6

333,7

Ihéllande fysiskt tungt arbete

0,0

787,0

787,0
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Alder 85+ ar

I aldersgruppen 85+ ar avlider varje ar cirka 40 000 personer (cirka

25 000 kvinnor och 15 000 mén) i Sverige. Dod i cancer star for en mindre
andel dn i andra dldersgrupper, medan dod i hjart- och kérlsjukdom ar
vanlig. Darfor dominerar den arbetsrelaterade dodligheten pa grund av
faktorer som paverkar risken for hjart- och karlsjukdom, se tabell 20. Det
dr inte klarlagt om effekterna av exponeringar i arbetslivet fortfarande
har betydelse i denna aldersgrupp. Det finns till exempel forskning som
visar att risken for lungcancer och hjart- och karlsjukdom minskar nér
exponering for tobaksrok upphor, medan nedsatt lungfunktion (KOL) till
foljd av exponering for damm under arbetslivet blir bestaende.

Tabell 20. Uppskattat antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i
aldersgruppen 85+ ar.

Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar

Kvinnor

Olycksfall 0 0 0

Stress 222,8 153,0 375,8
Skiftarbete 171,2 269,2 4404
Damm (KOL) 84,3 58,1 1424
Asbest 71 24,8 31,9
Kvarts 2,0 24,7 26,7
Motoravgaser 113,7 93,2 206,9
Svetsrok 154 11,9 27,3

Passiv rokning 1,8 1,8 3,6
Buller 211,8 1591 3709
Ihéllande fysiskt tungt arbete 0,0 535,1 535,1
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Vad kan vi ldra oss genom att studera arbetsrelaterad
dodlighet?

Det finns manga sétt att méta arbetsmiljons paverkan pd hélsan varav ett
ar att mata den arbetsrelaterade dodligheten. Bilden av hur arbetsmiljon
paverkar hilsan beror pa hur hdlsan mits. Mits till exempel ohélsa i

form av sjukskrivning framstar psykisk ohélsa och muskuloskeletala
tillstdnd som mycket betydelsefulla. Om man i stillet studerar dodligheten
forekommer knappast muskuloskeletala tillstand som dodsorsak, och
psykiatriska diagnoser dr ocksa ovanliga dodsorsaker jamfort med cancer
och hjart- och karlsjukdomar.

Kunskapen om vilka faktorer som bidrar till en 6kad arbetsrelaterad
dodlighet 6kar, vanligen genom att man upptdcker nya samband. Det
forekommer dven att faktorer som tidigare ansetts oka dodligheten i ljuset
av ny kunskap inte verkar vara forenade med en 6kad risk, eller att styrkan
av sambanden minskar. Var rapport visar ocksa att monstren ser delvis
olika ut beroende pa vilka dldersgrupper man viljer att studera.

Det finns flera studier som tyder pa att ihdllande fysiskt tungt arbete ckar
risken for en for tidig dod. Sddant arbete har varit mycket vanligt tidigare,
men har minskat i och med automatisering m.m. De studier som finns
tyder dock pa att sddant arbete kan vara en betydelsefull faktor som bidrar
till en for tidig dod. Likasa finns det studier som tyder pa att kraftigt buller
i arbetet okar dodligheten i hjartsjukdomar. Sannolikt &r det sa att flera
riskfaktorer finns samtidigt, och det kan gora att enskilda riskfaktorer
overskattas. Det dr ocksa troligt att de som utsétts for flera riskfaktorer
samtidigt far en hog risk och att sddana miljoer skulle kunna vara ett
prioriterat omrade for preventiva insatser.

Vanliga dodsorsaker i ung arbetsfor dlder i Sverige ar olycksfall och suicid.
Det finns utmaérkt statistik for de arbetsrelaterade dodsfallen pa grund

av olyckor. Suicid dr en betydelsefull orsak till dod i yngre aldrar och ar
till exempel dodsorsak for cirka 20 % av de man och kvinnor som avlider

i dldern 30-39 ar. Det finns indikationer pa att suicidrisken 6kar av bade
krankande sarbehandling och férhdllanden som kan leda till depression,
till exempel stress (se avsnittet Stress, sidan 16), men det dr ett omrade som
ar otillrackligt studerat [86].

For vissa exponeringar kan risken for att drabbas av sjukdom minska nar
exponeringen upphor eller minskar. Det &r val kédnt att den som slutar

att roka har en lagre risk for lungcancer eller hjartinfarkt 4n den som
fortsitter att roka, och att risken med tiden ndrmar sig risken hos en icke-
rokare. Det finns ocksa data som tyder pa att samma forhallande galler for
asbestexponering och lungcancer, men for mesoteliom finns 6vertygande
bevis for att risken inte minskar [42]. Andelen personer som arbetar

inom tillverkningsindustrin har minskat under de senaste decennierna
och ddrmed &r det troligt att ocksa andelen personer som ar kraftigt
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exponerade for kemiska faktorer i sadan industri har minskat. Ddremot har
andelen personer som arbetar inom byggnadsindustrin inte alls minskat

i samma omfattning, sa exponeringar i sddana miljoer, till exempel for
damm, kan utgora en fortsatt betydande risk for KOL och for tidig dod. For
att anvdnda resultaten for prioritering i det forebyggande arbetet behover
man saledes ocksa ta stéllning till om riskerna beror pa dagens arbetsmiljo
eller dr en effekt av arbetsmiljoer som inte lingre finns.

Liksom de allra flesta 6versikter om arbetsrelaterad dodlighet handlar

den har rapporten om forhdllanden som ¢kar dodligheten. Sannolikt

kan gynnsamma forhédllanden i arbetet gora att hidlsan paverkas positivt.
Det ar till exempel troligt att risken for att do i fortid &r lagre an for
genomsnittet i en arbetsmiljo med hog egenkontroll, mycket uppskattning
fran arbetskamrater och omvérld, mojligheter att ldra sig nytt, en lagom
tysisk aktivitet och ringa exponering for kemiska faktorer. Nar antalet
arbetsrelaterade dodsfall berdknats utgar man frdn genomsnittet i riket.
Om man istdllet skulle utga fran dodligheten bland de som hade den basta
arbetsmiljon skulle antalet arbetsrelaterade dodsfall sannolikt ha okat

patagligt.

Den som ska prioritera preventiva insatser med hjdlp av var analys bor
beakta att det finns betydande osdkerhet i siffrorna. Beroende pa hur man
vdrderar dodligheten utifran dlder kan man komma till lite olika slutsatser,
till exempel nér det géller satsningar pa att férebygga dodsolyckor.
Atgzrder mot luftfororeningar, negativ stress och skiftarbete verkar

dock vara betydelsefulla for att reducera dodligheten ocksé i den yngsta
aldersgruppen. Kunskapslédget dr mer osdkert nadr det giller atgédrder mot
ihallande fysiskt tungt arbete och buller, men atgarder mot dessa faktorer
kan ocksa ha andra preventiva effekter, till exempel mot bullerskador eller
besvér frdn rorelseorganen. Vid prioritering har naturligtvis andra faktorer
ocksa stor betydelse, till exempel ojamlikheter i risk och kunskap om vilka
preventiva metoder som fungerar och hur vl metoderna accepteras. En
preventiv strategi med fokus pa unga bor eventuellt ta hdnsyn dven till
mer osdker kunskap; till exempel finns vissa indikationer pa att krankande
sdarbehandling kan 6ka risken for suicid, vilket skulle kunna ha stor
betydelse i yngre aldersgrupper. I arbetet med preventiva atgérder maste
man ocksd beakta att dodligheten beror pa forekomsten av olika faktorer

i dag, till exempel olycksfallsrisker, men ocksa pa tidigare forhdllanden,

till exempel exponering for asbest. I en andra delrapport kommer vi att
berdkna den framtida dodligheten utifrdn dagens arbetsmiljo.
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Bilaga 1. Exempel pa berdkning av antalet
arbetsrelaterade dodsfall

I denna bilaga redovisas ett exempel pa berdkningen av antalet
arbetsrelaterade dodsfall. Man utgar fran hur stor andel som &r exponerade
och deras relativa risk. En relativ risk pa 1 innebér att gruppen har samma
risk som genomsnittet i befolkningen. Forst berdknas AF (attributable
fraction = andel arbetsrelaterade fall) och dérefter berdknas antalet
dodsfall i olika aldersgrupper. Som exempel har valts dodsfall i ischemisk
hjartsjukdom i olika dldersgrupper vid olika relativ risk och olika andel
exponerade. Berdkningen baseras pa dodligheten i Sverige 2016.

I Sverige finns i dag cirka 10 miljoner personer. Antalet exponerade
personer vid olika prevalenser av exponering beskrivs i tabell bil 1:1.

Tabell bil 1:1 Antalet exponerade vid olika prevalenser i en befolkning pa
10 miljoner personer.

Prevalens (%) Antal exponerade

0 1 000 000

1 100 000
01 10 000
0,01 1000

AF dr beroende av andel exponerade och den relativa risken berdknas
enligt Levins formel

AF = PE * (RR-1) / [1+ PE * (RR-1)]

I tabell bil 1:2 har AF i procent berdknats vid olika relativa risker och
prevalens exponerade:

Tabell hil 1:2 AF beraknad fran relativa risker fran 1,05 till 2 och
prevalenser mellan 0,01 och 10 procent.

Prevalens
__---
0,01 0,0005 0,001 0,002 0,005
01 0,005 0,01 0,02 0,04998 0,0999
1 0,04998 0,0999 0,199 0,49751 0,9901
10 0,49751 0,9901 1,96078 4,7619 9,09091
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Vid en prevalens pa 0,1 % och en relativ risk pa 1,1 blir AF 0,01 %, dvs. 1
fall per 10 000 personer, och vid en relativ risk pa 2 blir AF 0,1 %, dvs. 1 fall
per 1 000 personer.

Tabell hil 1:3 Antalet dédsfall 2016 i ischemisk hjartsjukdom i Sverige.

Kvinnor 15-49 30
Kvinnor 50-64 201
Kvinnor 65-84 1658
Kvinnor 85+ 3161
Kvinnor 15+ 5050
Min 15-49 111
Main 50-64 744
Min 65-84 3322
Min 85+ 2375
Min 15+ 6552

Ar 2016 intraffade totalt 11 602 dodsfall i alla aldrar éver 15 ar, tabell bil 1:3.
Vid en relativ risk pa 1,1 och en prevalens pa 0,1 % blir AF 0,01 %, tabell

bil 1:2. Det innebér cirka 1,16 fall per ar (11 602 * 0,01/100=1,16). Antalet fall
i dldersgruppen 15-49 ar ar 141 (30+111). Vid en AF pa 0,01 % innebér det
0,0141 dodsfall.
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Bilaga 2. Kompletterande tabeller
Tabell 1a-bilaga. Antal dodsfall per ar i arbetsrelaterad ischemisk
hjartsjukdom utifran spant arbete (job strain).

Antal dodsfall totalt i
; o . o sa ,0 ! Dodsfall orsakade av spéant arbete
ischemisk hjartsjukdom

i : M Kvinnor Kvinnor Min Mién
vinnor an AF34 % AF5 % AF34 % AF5 %

15-49 30 111 1,0 15 3,8 56
50-64 201 744 6,8 10,1 25,3 372
65-84 1658 3322 56,4 829 1129 166,1
85+ 3161 2375 1075 158,1 80,8 118,8
Totalt (15+) | 5050 6552 171,7 252,5 222,8 327,6

Tabell 1b-bilaga. Antal dodsfall per ar i arbetsrelaterad stroke (ICD 10
161-164) utifran spant arbete (job strain) hos kvinnor och man.

) Antal dodsfall totalt i stroke Dodsfall orsakade av spant arbeteAF 4,8 %
Alder
15-49 6 25 0,3 1,2
50-64 67 122 3,2 59
65-84 825 902 39,6 43,3
85+ 1347 713 64,7 34,2
Totalt (15+) 2245 1762 107,8 84,6
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Tabell 2a-bilaga. Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i ischemisk
hjartsjukdom respektive stroke bland man och kvinnor beroende pa
skiftarbete och/eller langa arbetsdagar. Antalet anger ett intervall
beroende pa hur AF berdknas (se text sidan 17-18).

. Ischemisk hjartsjukdom Stroke

Alder

15-49 0,6-0,9 3,2-4/4 3,8-5,3 0,03-0,04 0,2-0,3 0,2-0,3
50-64 4,0-9,8 21,6-29,8 25,6-39,6 0,3-0,5 09-1,2 1,2-1,7
65-84 33,2-48,1 96,3-132,9 | 129,5-190,0 4,1-58 6,3-9,0 10,4-14,8
85+ 101,0-146,5 | 190,0-262,1 | 291,0-408,6 6,7-9/4 5,0-71 11,7-16,6
Totalt (15+) | 138,2-201,2 | 311,1-429,2 | 449,3-630,4 11,2-15,7 12,3-17,6 | 23,6-33,6

Tabell 2h-bilaga. Antal dddsfall per ar i brostcancer pa grund av
skiftarbete som stor dygnsrytmen bland kvinnor.

Antal dodsfall totalt i brostcancer Antal arbetsrelaterade fall AF 4,6 %

15-49 110 51
50-64 267 12,3
65-84 682 314
85+ 332 15,3
Totalt (15+) 1391 64,0
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Tabell 3-bilaga. Kemiska faktorer som kan orsaka arbetsrelaterade
dodsfall i hjartsjukdom eller stroke baserat pa en svensk

kunskapsoversikt [34]*

+

Kemiska faktorer

Aluminiumframstillning

Arsenik

Asbest

Fenoxisyror med TCDD

Bly

Koldisulfid

Kolmonoxid

Kvarts

Motoravgaser

Dynamit/nitroglycerin

Tobaksrok

Polyaromatiska kolviten

Framstillning av pappersmassa med sulfatmetoden

Svetsning och 16dning

+ |+ |+ |+ |+ |+ +I

Skérvitskor

a) Var bedémning ar att max 0,1 % av befolkningen 2016 var eller hade varit exponerade for
aluminiumframstalining, arsenik, fenoxisyror, bly, koldisulfid och dynamit. Framstallning av
pappersmassa med sulfatmetoden &r den vanligaste metoden i dag. Det finns fa studier pa detta
omrade och var bedémning &r att underlaget i dag ar otillrackligt for att géra en uppskattning av
antal dédsfall dar exponeringen varit en bidragande orsak. Polyaromatiska kolvaten bildas vid
forbranning, till exempel i motoravgaser, men kan ocksa finnas i oljor. Vissa typer av skarvatskor
kan ocksa innehalla polyaromatiska kolvaten. Det finns ett fatal studier om risken for hjartsjukdom
vid exponering for skarvatskor och underlaget ar otillrackligt for att berakna antalet dédsfall dar
exponeringen varit en bidragande orsak.
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Tabell 4a-bilaga. Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i KOL (ICD 10:)44)
bland man och kvinnor beroende pa damm. Antalet har beridknats utifran
olika AF (se text sidan 19-21).

Kvinnor Antal dédsfall totalt i KOL
alder

15-49 2 01 0,1 0,3
50-64 83 3,2 4,3 12,5
65-84 997 379 51,8 149,6
85+ 562 21,4 29,2 84,3
Totalt (15+) 1644 62,5 85,5 246,6
15-49 1 01 0,2

50-64 49 4,1 74

65-84 728 61,2 109,2

85+ 387 32,5 58,1
Totalt (15+) 1165 97,9 174,8

Tabell 4b-hilaga. Sammanstéllning av dddsfall per ar i lungfibroser och
hypersensitivitetspneumonit.

) Stendamms- Ovriga Hypersensitivitets
Alder |Asbestos (J61) lunga neumokonioser -pneumonit*
(J62) (J60, J63, J64, J65) (J67)
15-49 0/0° 0/0 0/0 0/0 0/0
50-64 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
65-84 0/6 0/2 1/1 0/2 1/11
85+ 1/3 0/0 0/0 0/1 2/3
Totalt (15+) 1/9 0/2 1/1 1/2 3/14

a) ICD 10 (international classification of diseases 10-versionen).
b) Kvinnor/man.

c) Diagnosen hypersensitivitetspneumonit fanns som bidragande dédsorsak hos ytterligare tvad man,

bada 85+ ar.
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Tabell 4c-bilaga. Antal dodsfall per ar i astma.

Alder

Antal dodsfall totalt

iastma

Kvinnor

Min

Arbetsrelaterade dédsfall

Kvinnor

Min

4
7

15-49 2 07 04
50-64 6 1,2 1,1
65-84 33 10 5,8 1,8
85+ 62 26 10,9 46
Totalt (15+) 106 44 18,7 77

Tabell 5a-bilaga. Antal dddsfall per ar i ashestos.

Alder

Underliggande dédsorsak

Kvinnor

Min

Bidragande dodsorsak

Kvinnor

Min

o
15-49 0 0 0 0
50-64 0 0 0 0
65-84 0 6 0 7
85+ 1 3 1 12
Totalt (15+) 1 9 1 19

Tabell 5h-bilaga. Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i mesoteliom
oavsett lokalisation (ICD 10: C45).

Arbetsrelaterade dédsfall AF 95 %

Kvinnor Min

Totalt antal dodsfall i mesoteliom

Alder

Kvinnor Min

\] HI

15-49 2 1,0 19

50-64 8 6,7 7,6
65-84 14 101 13,3 96,0

85+ 4 10 3,8 95
Totalt (15+) 26 121 24,7 115,0
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Tabell 5c-bhilaga. Antal dodsfall per ar i ashestrelaterad lungcancer hos
kvinnor och man vid AF pa 1, 5 respektive 10 %.

Totalt antal dodsfall i

lungcancer

Antal dodsfall bland

Antal dodsfall bland min

31 20 0,3 1,6 0,2 1,0 2,0

15-49
50-64 310 270 31 15,5 2,7 13,5 270
65-84 1256 1337 12,6 62,8 13,4 66,9 133,7
85+ 227 226 2,3 11,4 2,3 11,3 22,6
Totalt (15+) 1824 1853 18,2 91,2 18,5 92,7 185,3

Tabell 5d-bilaga. Antal dodsfall per ar i ashestrelaterad struphuvudcancer
hos kvinnor och man.

1 0

Totalt antal dodsfall
i struphuvudcancer

Antal
asbestrelaterade
dodsfall bland
kvinnor

main
AF 0,5 % AF 16 %
0,0

Antal

asbestrelaterade
dodsfall bland

15-49 0,005
50-64 0 8 0 1,3
65-84 10 32 0,05 51
85+ 1 8 0,005 1,3
Totalt (15+) 12 48 0,06 77
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Tabell 6a-bhilaga. Antal dodsfall per ar i ischemisk hjartsjukdom pa grund
av yrkesmassig exponering for kvarts.

Totalt antal dodsfall Antal dodsfall pa grund av
iischemisk hjirtsjukdom svetsrok
Aomn | arogw

15-49 30 111 0,0 0,7
50-64 201 744 01 5,0
65-84 1658 3322 0,6 22,2
85+ 3161 2375 1,1 15,9
Totalt (15+) 5050 6 552 1,7 43,9

Tabell 6b-bilaga. Antal dodsfall per ar i lungcancer pa grund av
yrkesmassig exponering for kvarts.

Tota.lt antal dodsfall Antal dodsfall
. i lungcancer
Alder
Kvinnor Min Kvinnor Min
Vinno 4 AF0,4 % AF39%
15-49 31 20 01 0,8
50-64 310 270 1,2 10,5
65-84 1256 1337 5,0 52,1
85+ 227 226 09 8,8
Totalt (15+) 1824 1853 7,3 72,3

Tabell 7a-bilaga. Antal dodsfall per ar i ischemisk hjartsjukdom pa grund
av yrkesmassig exponering for svetsrok.

Totalt antal dodsfall Antal dodsfall pa grund av
. i ischemisk hjirtsjukdom svetsrok
Alder
Kvinnor Min Kvinnor Man
AF 0,45 % AF 0,45 %
30 111 0,5

15-49 01
50-64 201 744 09 3,3
65-84 1658 3322 75 14,9
85+ 3161 2375 14,2 10,7
Totalt (15+) 5050 6 552 22,7 29,5




Tabell 7b-bilaga. Antal dodsfall per ar i lungcancer pa grund av
yrkesmassig exponering for svetsrok.

Totalt antal dodsfall Antal dodsfall pa grund av
i lungcancer svetsrok
Aomn | aromin

15-49 31 20 0,2 01
50-64 310 270 1,6 14
65-84 1256 1337 64 6,8
85+ 227 226 12 1.2
Totalt (15+) 1824 1853 9,3 9,5

Tabell 8a-bhilaga. Antal dodsfall per ar i ischemisk hjartsjukdom pa grund
av yrkesmassig exponering fér motoravgaser.

Totalt antal dodsfall Antal dodsfall pa grund av
o i ischemisk hjartsjukdom motoravgaser
Alder
Kvinnor Miin Kvinnor Man
AF 3,5 % AF 3,5 %
30 111 1,0 3,8

15-49
50-64 201 744 6,8 25,3
65-84 1658 3322 56,4 1129
85+ 3161 2375 107,5 80,8
Totalt (15+) 5050 6 552 171,7 222,8

Tabell 8h-bilaga. Antal dodsfall per ar i lungcancer hos man pa grund av
dieselavgaser.

Antal doédsfall pa grund av
2 Totalt antal dodsfall dieselavgaser
Alder ] -
i lungcancer bland min
AF1,6 % AF3% AF 5,5 %
03 0,6 11

15-49 20
50-64 270 4,3 81 149
65-84 1337 214 40,1 73,5
85+ 226 3,6 6,8 12,4
Totalt (15+) 1853 29,6 55,6 101,9
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Tabell 9a-hilaga. Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i lungcancer
beroende pa passiv tobaksrokning.

Totalt antal dodsfall
i lungcancer

Antal dédsfall pa grund av passiv rokning

Kvinnor

15-49 31 20 0,2 0,2 04
50-64 310 270 2,5 2,2 4,7
65-84 1256 1337 10,0 10,7 20,7
85+ 227 226 18 18 3,6
Totalt (15+) 1824 1853 14,6 14,8 294

Tabell 9b-bilaga. Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i ischemisk

hjartsjukdom beroende pa passiv tobaksrokning.

Totalt antal dédsfall
iischemisk hjirtsjukdom

Min

Beriknat antal dodsfall pa grund av

passiv rokning

e T T
15-49 30 111 04 18 2,1
50-64 201 744 2,4 119 14,3
65-84 1658 3322 199 53,2 73,0
85+ 3161 2375 379 38,0 759
Totalt (15+) 5050 6 552 60,6 104,8 165,4

Tabell 10-hilaga. Antal dddsfall per ar i ischemisk hjartsjukdom pa grund
av arbetsrelaterat buller.

Totalt antal dodsfall
i ischemisk hjirtsjukdom

P . °

Beriknat antal dédsfall pa grund av

. jartsj arbetsrelaterat buller
Alder
Kvinnor Min Kvinnor Min
vinno 4 AF 6,7 % INTIAT
15-49 30 111 2,0 74
50-64 201 744 13,5 49,8
65-84 1658 3322 1111 222,6
85+ 3161 2375 211,8 1591
Totalt (15+) 5050 6 552 338,4 439,0




Tabell 11-hilaga. Antal ddédsfall per ar pa grund av ihallande fysiskt tungt
arbete.

Antal dodsfall relaterat till

AL E NG ihallande fysiskt tungt arbete

Kvinnor Min Kvinnor Min Min
AF 0% AF1,8 % AF 3,5 %

15-49 1018 1982 0,0 35,7 69,4
50-64 2 964 4494 0,0 80,9 157,3
65-84 17 690 22485 0,0 404,7 787,0
85+ 24 700 15 289 0,0 275,2 5351
Totalt (15+) 46 372 44 250 0,0 796,5 1548,8

Tabell 12-hilaga. Antal dddsfall per ar i lungcancer pa grund av
exponering for joniserande stralning i arbetslivet.

Forvintat antal

Totalt antal dodsfall " Forvantat ? ntal arbetsrelaterade
- dodsfall per ar bland
i lungcancer

dodsfall per ar vid en

0,2 % av befolkningen il
S I
15-49 31 20 51 01 01
50-64 310 270 580 1.2 0,8
65-84 1256 1337 2593 5,2 3,4
85+ 227 226 453 09 0,6
Totalt (15+) | 1824 1853 3677 74 4,8

a) Vardena i tabell 12 har berdknats utifran att 20 % av fallen &r kvinnor och 80 % &ar man.
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Tabell 13-hilaga. Antal forlorade levnadsar beroende pa arbetsrelaterad
dodsorsak och alder.

Forlorade levnadsar (YLL) i olika aldrar
Arbetsrelaterad Antal

dodsorsak dodsfall
15-49 50-64 65-84 85+ Totalt (15+)
99,4 439 0,0 0,0

Dodsolyckor | Kvinnor 4 143,3
Mén 33 636,9 355,7 774 0,0 10699
Totalt 37 736,3 399,5 77,4 0,0 1213,2
Damm (KOL) |Kvinnor| 246,6 111 314,0 1834,6 398,7 2 558,3
Mén 174,8 6,4 979 1141,7 233,5 14796
Totalt 4214 17,5 411,9 2976,3 632,2 40379
o e‘zzlﬁzm) Kvinnor| 24,7 33,8 176,3 160,1 170 3872
Min 115,0 84,1 179,5 1083,8 41,1 13884
Totalt 139,7 117,9 355,8 1243,9 58,1 1775,6
(luﬁgfaeier) Kvinnor| 182 12,2 80,4 174,2 11,5 278,3
Maian 92,7 37,7 305,6 771,5 48,6 1163,4
Totalt | 110,9 49,9 386,0 945,7 60,1 1441,6
Asbest
(lungcancer + |Kvinnor| 429 46,0 256,7 334,3 28,5 665,4
mesoteliom)
Main 207,7 121,7 485,1 1855,3 89,7 2551,8
Totalt 250,6 167,8 741,7 2189,6 118,1 3217,2
Stress (IHD?) |Kvinnor| 252,5 58,3 2639 977,7 651,9 1951,7
Mén 327,6 203,6 880,6 1808,5 448,2 33409
Totalt 580,1 261,8 1144,5 2786,2 1100,1 5292,6
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Forlorade levnadsar (YLL) i olika aldrar
Arbetsrelaterad Antal

dodsorsak dodsfall
15-49 50-64 65-84 85+  |Totalt (15+)

Stress (stroke) |Kvinnor| 1078 11,6 86,8 4440 2772 819,7
Min 84,6 45,3 141,3 445,0 131,6 763,2
Totalt | 192,44 57,0 228,1 889,0 408,8 15829

Stress (IHD +

Kvinnor| 360,3 57,0 228,1 889,0 408,8 15829

stroke)
Min 412,2 2489 10219 2253,5 579,8 4104,2
Totalt | 7724 305,9 1250,0 3142,6 988,6 56871

a) IHD (ischemic heart disease = ischemisk hjartsjukdom)

Tabell 14-bilaga. Antal dodsfall per ar i KOL baserat pa bidragande
respektive underliggande dodsorsak.

o Underliggande Bidragande
0 1 1

25-29

30-34 0 3 3
35-39 1 1 2
40-44 0 0 0
45-49 3 6 9
50-54 15 24 39
55-59 34 53 87
60-64 104 151 255
65-69 238 330 568
70-74 476 624 1100
75-79 525 758 1283
80-84 611 874 1485
85-89 577 866 1443
90-94 309 483 792
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Underliggande Bidragande
87 119 206

95-99
100-104 5 4 9
105-109 0 1 1
Totalt 2985 4298 7283

Tabell 15-bilaga. Antal dodsfall per ar i ischemisk hjartsjukdom baserat
pa underliggande respektive hidragande ddodsorsak.

Underliggande Bidragande
1 1 2

15-19
20-24 1 3 4
25-29 2 2 4
30-34 1 2 3
35-39 7 6 13
40-44 49 9 58
45-49 80 21 101
50-54 181 43 224
55-59 286 71 357
60-64 478 165 643
65-69 820 338 1158
70-74 1136 533 1669
75-79 1292 752 2044
80-84 1732 1057 2789
85-89 2282 1328 3610
90-94 2200 1030 3230
95-99 913 337 1250
100-104 135 41 176
105-109 6 4 10
Totalt 11 602 5733 17 335
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Var vision: Alla vill och kan skapa en bra arbetsmiljo

%2 ARBETSMILJO

&) VERKET

Arbetsmiljoverket | 112 79 Stockholm | Telefon 010-7309000 | av.se
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