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Kunskapsodversikt

Arbetsrelaterade dodsfall i Sverige
- arbetsrelaterad dodlighet i cancer, hjart- kirlsjukdomar och lungsjukdomar i Sverige

Denna rapport har tillkommit pa uppdrag fran Arbetsmiljoverket. Till var hjalp har vi haft
en referensgrupp bestdende av docent Maria Albin, Lunds universitet, professor Per
Gustavsson, Karolinska institutet och professor Kjell Torén, Géteborgs universitet. En
delredovisning har muntligt presenterats vid ett seminarium i Goteborg 6 maj 2010 och vid
Elmiamaéssan 19 maj 2010 i Jonkoping. Vi har haft stor hjdlp av synpunkter fran
referensgruppen och synpunkter vi fatt under seminarier och diskussioner med kollegor.
Slutsatserna i rapporten dr vara egna.

Ume3d, Sundsvall och Ostersund i oktober 2010

Bengt Jarvholm Jennie Bystedt Christina Reuterwall

- Bengt Jarvholm &r professor och overldkare i yrkes- och miljomedicin vid Umed universitet
- Jennie Bystedt dr ST-ldkare i yrkes- och miljomedicin vid Sundsvalls sjukhus

- Christina Reuterwall dr FoU-chef vid Jamtlands ldns landsting och docent och adjungerad
lektor i yrkesmedicinsk epidemiologi vid Umea universitet



FOrord

Arbetsmiljoverket har fatt i uppdrag av regeringen att informera och sprida kunskap om
omrdden av betydelse for arbetsmiljon. Under kommande ar publiceras dérfor ett flertal
kunskapsoversikter ddr valrenommerade forskare sammanfattat kunskapsldget inom ett
antal teman. Manuskripten har granskats av externa bedomare och behandlats vid
seminarier pd respektive laroséte.

Rapporterna finns kostnadsfritt tillgangliga pd Arbetsmiljoverkets webbplats. Dér finns dven
material frdn de seminarier som Arbetsmiljoverket har arrangerat i samband med
rapporternas publicering.

Den arbetsgrupp vid Arbetsmiljoverket som har initierat och organiserat framtagandet av
oversikterna har letts av adjungerad professor Jan Ottosson och i 6vrigt bestatt av docent Per
Nylén, ingenjor Bengt R Johansson, tekn. dr Jouni Surakka, fil. dr Marianne Walding,

civ. ing. Peter Wikstrom, fil. kand. Erik Gunnarsson, pressekreterare Catarina Edgar samt
samordnare Maya Hultgren Saksi.

Vi vill dven tacka ovriga kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjilpliga i arbetet med
rapporterna, 6verldkare docent Leif Aringer, GD-assistent Anneli Hellstrom samt
avdelningschef Janerik Persson.

De ésikter som uttrycks i denna rapport dr forfattarens egna och speglar inte nodvandigtvis
Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Jan Ottosson

Forkortningar som ofta forekommer i texten

AF ”attributable fraction” den andel av dédsfallen som kan tillskrivas en arbetsmiljo-
faktor. AF kan berdknas dels inom en grupp (t. ex. en yrkesgrupp) eller f6r hela
befolkningen. Den senare betecknas i ofta PAR (“Population Attributable Risk”). I
denna rapport anvands hela tiden AF for hela befolkningen och dr dad samma sak
som PAR.

IARC International Agency for Research on Cancer (WHO-organisation inriktad pa
studier av cancer).

OR Odds ratio (oddskvot), ungefar samma sak som relativ risk.
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Sammanfattning

Denna rapport har sin grund i ett uppdrag fran Arbetsmiljoverket ddr vi ombetts att berdkna
antalet arbetsrelaterade dodsfall i cancer, lung- och luftvigssjukdom och hjart- kirlsjukdom.
Dér sa var mojligt skulle resultatet redovisas separat for olika aldersgrupper och bland
kvinnor och mén.

Sjukdomar och dodsfall har oftast manga olika orsaker, till exempel bade &rftliga och
miljomassiga faktorer. Aven olycksfall kan ses som en kedja av héndelser kopplade till
varandra, men ofta betecknas de som beroende pa trafik, fritidsaktiviteter etc. Det finns i
litteraturen berdkningar av hur manga sjukdomar och dédsfall som beror pa faktorer i
arbetslivet. En finsk studie bedémde att cirka 7 % av samtliga dodsfall i aldrarna 25-74 ar var
arbetsrelaterade i Finland 1996 (Nurminen and Karjalainen 2001). I Sverige gjordes i borjan
av 1980-talet en uppskattning att cirka 2 % av all cancer var arbetsrelaterad.

Mycket fa sjukdomar kan sdgas var helt arbetsrelaterade. De flesta sjukdomar saknar sdrdrag
som gor att man kan avgora om de dr arbetsrelaterad eller inte. I huvudsak har tva metoder
anvénts ndr man berdknar hur manga dodsfall som har samband med arbetet. Den ena
metoden bygger pa att man, fran till exempelarbetsmiljostatistik, berdknar hur manga som ar
utsatta for en riskfaktor for sjukdomen och sedan ur litteraturen uppskattar de exponerade
personernas genomsnittliga riskokning. Den andra metoden bygger pa att man i
befolkningsstudier undersoker hur stor andel som &r exponerade och samtidigt berdknar
deras risk att fa sjukdomen. Dér sa varit mojligt har vi prioriterat den metod dar man i
svenska befolkningsstudier samtidigt undersokt hur vanlig faktorn dr och riskokningen.
Berdkningarna har tagits sin utgangspunkt fran de dodsfall som intraffade 2007.

Alla berdkningar av detta slag innehaller betydande grad av osdkerhet. I ndgra fa fall kan
man med hog sdkerhet ange att sjukdomen &dr arbetsrelaterad (flertalet dodsfall i mesoteliom
och pneumokonioser). Totalt utgjorde dessa ett drygt 100-tal fall i Sverige 2007.

For lung- och luftviagssjukdomar och hjdrt- kirlsjukdomar saknas idag underlag for att
berdkna antalet dodsfall i dldrar 6ver 75 ar, med undantag for vissa speciella lungsjukdomar
(dammlunga).

Berdkningarna indikerar att varje ar intraffar 500 arbetsrelaterade dodsfall i cancer. Var
fjarde intrédffar bland kvinnor och 3 av 4 bland mén. Det motsvarar cirka 1 % av alla dodsfall
i cancer bland kvinnor och 3 % bland méan. Lungcancer &r den vanligaste arbetsrelaterade
cancertypen. Analyserna visar att 1agt raknat 200 dodsfall i lungcancer bland mén per ar kan
tillskrivas arbetslivet. En hogsta skattning bedomer vi vara cirka 500 dodsfall bland mén i
lungcancer per ar. Motsvarande tal for kvinnor har berdknats till mellan 30 och 80 dodsfall
per ar.

Dodligheten i arbetsrelaterade lung- och luftvagssjukdomar domineras helt av dodlighet i
kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL). Dértill kommer cirka 15 fall av dammlunga. Det
totala antalet arbetsrelaterade dodsfall i KOL berdknas till knapp 100 fall per ar bland
kvinnor och mén tillsammans i aldrarna under 75 ar. Sannolikt &r ocksd dodsfall i KOL i
hogre aldrar arbetsrelaterade, men underlaget for berdkningar &dr betydligt osdkrare. Skulle
det foreligga samma risk i hogre dldrar som vid aldrar under 75 ar, motsvarar det 250
dodsfall per ar.



For hjart-karlsjukdom finns mest tillforlitliga data for hjartinfarkt som baseras pad svenska
befolkningsbaserade studier. Dessvirre saknas tillforlitliga data i hogre dldrar (75+ ar) och
analyserna begransas déarfor till dldrarna upp till 74 ar, Totalt uppskattas drygt 100 kvinnor
och 300 mé&n varje ar avlida i hjartinfarkt som har samband med arbetet. De faktorer som
beaktades i analysen var job-strain, skiftarbete, exponering for olika typer av avgaser och
passiv rokning. Berdkningarna indikerade att den mest betydelsefulla faktorn var job-strain
som totalt svarade for knappt hélften av dessa fall. Detta antal kan vara nagot overskattat
eftersom en del personer kan vara exponerade for flera faktorer. Samtidigt underskattas
risken genom att dodlighet i annan ischemisk hjartsjukdom inte har beaktats i analysen.
Skulle vi tillimpat samma andel arbetsrelaterade fall f6r annan ischemisk hjartsjukdom dn
hjartinfarkt skulle det tillkomma néstan dubbelt s ménga dodsfall bland méan och kvinnor.

En jamforelse mellan antalet arbetsrelaterade dodsfall i dldern 25-74 ar aret 2007 i de tre
diagnosgrupperna beskrivs i nedanstdende figurer for kvinnor respektive man, Ur figurerna
framgar att hogst antalet arbetsrelaterade dodsfall intréffar i diagnosgruppen hjart-
karlsjukdom.
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Analysen tyder pa att varje dr dr dtminstone 800 dodsfall i cancer, lungsjukdom eller
hjartinfarkt i aldrarna 25-74 arbetsrelaterade.

Dessutom tillkommer cirka 200 dodsfall i cancer i dldrarna 75 och aldre, som bedoms vara

arbetsrelaterade. Vidare finns arbetsrel aterade dodsfall i dldrar 6ver 75 ar for hjart-

kéarlsjukdomar samt lung- och luftvagssiukdomar. Eftersom dodligheten i dessa ddrar & hog

kan antalet fall varahogt vilket innebar att betydligt 6ver 1 000 dodsfall per & skulle vara

arbetsrelaterade. Skulletill exempel den arbetsrel aterade andelen vara likahdg i aldrarna Gver

75 & for KOL skulle det motsvara 250 fall barai den diagnosen. Det kan jamfdras med totalt
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cirka 100 dodsfall i lung- och luftvagssukdomar i dldern 2574 &r. Det finns dessutom
faktorer som vi inte beaktat darfor att sambanden & osakra. Skulle till exempel alla samband
beaktatsi var analys somingick i en motsvarande finsk studie skulle antalet fall kraftigt oka. |
nagon man kan analyserna Gverskatta antalet darfor att vi inte tagit hansyn till att vissa
exponeringar forekommer samtidigt.

1. Inledning

Denna rapport har sin grund i ett uppdrag fran Arbetsmiljoverket dér vi ombetts att berdkna
antalet arbetsrelaterade dodsfall i cancer, lung- och luftvédgssjukdom och hjart- kérlsjukdom.
Dar sd var mojligt skulle resultatet redovisas separat for olika aldersgrupper och bland
kvinnor och mén.

Sjukdomar och dodsfall kan alltid tillskrivas ménga olika orsaker, drftliga och miljoméssiga
faktorer. Aven olycksfall kan ses som en kedja av handelser kopplade till varandra, men ofta
betecknas de som beroende pa trafik, fritidsaktiviteter etc. Dodsolyckor som intrdffar under
arbetet utreds pa sdrskilt sdtt och redovisas i offentlig statistik. 2009 intrédffade till exempel 40
arbetsolyckor med dodlig utgang och 2007 var det 75 dodsolyckor (Arbetsmiljoverket 2010).
I allménhet brukar det inte vara nagon svarighet i ett enskilt fall att avgora vad som &r en
arbetsolycka. Daremot &r det i allménhet omoijligt att i ett enskilt fall helt sdkert avgora om
det beror pa en viss faktor darfor att sjukdomar med mycket fa undantag inte har nagra
sdrskilda kdnnetecken beroende pa vilka orsaker de har. Daremot kan man med viss
sannolikhet avgora om en faktor haft betydelse i det enskilda fallet om man kanner till
sambandet mellan exponering for faktorn och riskokningen. Man kan till exempel séga att
lungcancer i 9 av 10 fall beror pa tobaksrokning hos en rokare. (Daremot kan man bland 10
fall av lungcancer genom kliniska undersokningar av fallen inte identifiera vilka 9 som
berodde pa tobaksrokning.)

Det finns i litteraturen analyser dar man berdknat hur madnga sjukdomar och dodsfall som
beror pa faktorer i arbetslivet. En finsk studie berdknade antalet dodsfall som 1996
bedomdes bero pa faktorer i arbetsmiljon. Studien kom fram till att cirka 7 % av samtliga
dodsfall i aldrarna 25-74 ar Finland var arbetsrelaterade (Nurminen and Karjalainen 2001).
Risken var dock hogre hos man (10 %) dn for kvinnor (2 %) beroende pa att mén oftare
arbetade i miljoer ddr de skadliga faktorerna forekom. Dessa reslutat har bearbetats och
generaliserats till hela varlden och forfattarna berdknade att det globalt forekom cirka 2
miljoner arbetsrelaterade dodsfall 2002 (Hamalainen, Leena Saarela et al. 2009). For Sverige
uppskattade den studien antalet dodsfall i arbetsrelaterade sjukdomar till 3 163 fall. Det finns
dock andra berdkningar som kommit fram till ldgre tal (325 000-1,65 miljoner globalt)
(Driscoll, Takala et al. 2005). I Sverige finns sa vitt vi vet ingen tidigare berdkning av alla
arbetsrelaterade dodsfall beroende pa arbetet utgdende fran svenska studier. Den svenska
cancerkommittén uppskattade i borjan av 1980-talet att cirka 2 % av alla cancerfall i Sverige
var arbetsrelaterade (SOU 1984:67). Det skulle ar 2007 ha motsvarat cirka 450 dodsfall i
cancer. Den svenska cancerkommittén utgick fran cancermiljoregistret for 1961-73 och
yrkesgrupper och tumortyper dar relativa risken var minst 2 eller dar relativa risken var
minst 1,5 men signifikant skilt fran 1. Baserat pa den analysen fann man en lidgsta formodad
forekomst av 100 nya arbetsrelaterade fall arligen. Sedan gjorde man en 6verslagsberdkning
med antagandet att alla med ”tdnkbar exponering i arbetet” 16pte samma risk som sotare och
kom fram till att mellan 1 000 och 4 000 nya fall arligen skulle uppkomma pa grund av
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arbetet. Darefter stannade man for att uppskatta det totala antalet fall till cirka 500 per ar och
angav att fall orsakade av arbetet “synes” vara 5 gdnger vanligare bland mén &n bland
kvinnor. Antalet nya fall beroende pa arbetet angavs da till 2 % av samtliga fall, 0,7 % bland
kvinnor och 3,5 % bland mén.

I denna rapport analyseras och berdknas antalet dodsfall i tre sjukdomsgrupper

- Cancer
- Hjart- kérlsjukdomar
- Lung- och luftvdgssjukdomar.

Analysen siarredovisar mén och kvinnor samt vissa dldersgrupper (25-44, 45-64, 65-74, 75+
ar). Valet av diagnoser och dldersgrupper har gjorts av var uppdragsgivare.

De antal fall som vi redovisar baseras pa dodligheten 2007. Genomgaende har andelen
arbetsrelaterade dodsfall i en viss sjukdom berdknats och utifran den har antalet
arbetsrelaterade dodsfall berdknats. I vissa fall har vi bedomt att resultaten fran andra
studier kan tillampas for svenska forhallanden, i andra fall har vi anvént resultat fran
svenska studier. Nedan ges en kort beskrivning av metoderna. En mer utforlig
metodbeskrivning finns i de enskilda kapitlen didr ocksa mer detaljerade data fran de olika
sjukdomsgrupperna finns redovisade.

2. Metoder

I vara analyser har vi

- Berdknat antalet fall utifran dodligheten i Sverige 2007

- Vihar prioriterat information fran svenska befolkningsbaserade studier dar sa
varit mojligt

- Vihar tillimpat AF fran finska och brittiska studier dér vi bedéomt sa vara
mojligt (AF forklaras pa sidan 2)

- Vihar gjort en egen bedomning av vilka samband som bor beaktas vilket gor att
vara resultat skiljer sig fran en liknande finsk studie

- Vihar tillimpat en konservativ berdkning, dvs. dar uppskattningarna varierar
redovisar vi i forsta hand laga antal

Denna oversikt ska enligt vart uppdrag berdkna antalet dodsfall som dr arbetsrelaterade. Vi
ska gora sa for tre grupper av sjukdomar

- cancer

- hjart-kérlsjukdomar

- sjukdomar i lungor och luftvigar

Uppdraget dr dessutom att om mojligt ange antalet fall fordelat pa
- kon
- alder (25-44 ar, 45-64 ar, 65-74 ar samt 75+ ar)

Analysen bygger pa antalet dodfall som intréffat 2007 och speglar ddrmed faktorer som
forekommit under tidigare decennier. Den behover séledes inte spegla hur manga fall

7




arbetsmiljon 2007 orsakar eftersom den i vissa avseenden skiljer sig fran arbetsmiljon under
tidigare decennier.

Enligt uppdraget ska analysen ta sin utgdngspunkt utifrdn en liknande finsk studie som
uppskattade antalet dodsfall i Finland 1996 (Nurminen and Karjalainen 2001). Den finska
studien bygger pad att man bedomt vilka arbetsmiljofaktorer som inneburit en 6kad
dodlighet, uppskattat hur mdnga som varit exponerade och sedan beréknat antalet fall som
skulle ha dott senare av andra orsaker om inte arbetsmiljofaktorn funnits. For att gora det
berédknas for varje diagnos en ”attributable fraction” (AF?). Den uttrycks i procent och utgor
den andel av fallen som inte skulle intrdffat om exponeringen inte forelegat. Om AF ar till
exempel 10 % for en viss dodsorsak innebar det att 10 % av dodsfallen kan “forklaras” av
faktorn.

Om andelen exponerade (P[E] proportion exposed) dr kdnd och den relativa risken (RR) ar
kand kan AF berdknas ur Levins formel:

AF = P(E)*(RR-1)/[1+ P(E)*(RR-1)] (formel 1)

Metoden kan forefalla enkel, men det finns betydande metodologiska problem att i en
befolkning berdkna andel exponerade och motsvarande relativa risk. Den relativa risken blir
beroende av exponeringsniva och exponeringstid. Denna metod har kritiserats av bland
annat Doll och Peto som har foreslagit att man istdllet bor anvénda data fran
befolkningsbaserade fall-kontrollstudier (Doll and Peto 1981). D& kan AF berdknas ur
andelen exponerade fall (antalet exponerade fall/totala antalet fall = Casecyxp/ Casetor)

AF = (Caseep/ Casero)*(RR-1)/RR (formel 2)

For att bedoma om resultaten fran den finska studien kan overforas till svenska forhallanden
har vi studerat om den finska arbetsmarknaden liknar den svenska.

For jamforelse har vi redovisat antalet fall i Sverige 2007 om vi tillampar de finska
uppskattningarna av AF oberoende om vi sedan bedomt att det finns battre data att anvanda
(bil 1). I redovisningen nedan har vi valt det underlag som vi anser sdkrast. Finns det
likvdrdiga underlag har vi genomgaende redovisat det ldgre antalet (konservativ skattning).
I ndgra fall har vi ocksd angett var bedomning av en 6vre grans for antalet arbetsrelaterade
dodsfall i sjukdomsgruppen.

Den finska studien gor separata skattningar av AF for mdn och kvinnor. Den omfattar
aldrarna 25-74 ar och anvander samma AF-skattning 6ver hela dldersintervallet. Vi har ocksa
anvant samma AF for alla aldrar. Vi menar att bedomningen for den hogsta aldersgruppen
(75+) i manga fall &r mycket osdker dd det saknas tillforlitliga data i den gruppen. Vi har da
valt att inte redovisa den dldsta dldersgruppen utom for cancer och vissa lungsjukdomar
(pneumokonioser) dadr vi menar att data &r s pass tillforlitliga att de kan utgora en grund for
vara berdkningar. Genomgdende har vi arbetat utifran relativa risker dar vi har antagit
samma relativa risk i alla studerade aldrar. I de flesta fall finns inte data for att gora en
uppdelning pa relativa risker i olika aldrar. Det enda undantaget dr nér vi anvant data fran

1 AF forklaras pa sidan 2.



den finska studien for att berdkna antalet fall i hjart-karlsjukdom eftersom den anvéant olika
RR for olika ldrar.

For vissa cancerformer har det relativt nyligen publicerats en analys fran Storbritannien av
antalet arbetsrelaterade dodsfall. Den &r publicerad vid tva tillfdllen och uppdaterad
dédremellan (Rushton, Hutchings et al. 2008; Rushton, Bagga et al. 2010). Den brittiska liknar
den finska. Dér sa varit relevant har vi ocksd anvant de engelska AF-skattningarna for att
berdkna antalet fall i Sverige 2007.

Relativa risker som berdknats utifran befolkningsbaserade fall-kontrollstudier bedomer vi
vara mera réttvisande 4n motsvarande uppgifter fran yrkes-kohortstudier dé det géller att
bedoma AF pa befolkningsniva. Dar s& varit méjligt har vi dérfor berdknat antalet fall frén
svenska befolkningsbaserade fall-kontrollstudier.

Vi har inte i denna studie gjort ndgra mer omfattande forsok att undersoka storleken pa
exponerade populationer. Vi har anvant Arbetsmiljoundersokningar dér sd bedomts
lampligt. Att gora en dosuppskattning for ett flertal faktorer &r en mycket omfattande
uppgift som ocksa innehaller stora svarigheter dd man mdste bedoma den exponerade
populationens storlek (vilken varierar 6ver tid och genom att folk byter arbete) och den
genomsnittliga nivan av faktorn i gruppen. Resurserna i tid och personal har inte medgett
nagra mer omfattande forsok av detta slag.

Vi har inte gjort ndgon analys av samvarierande exponeringar utan adderat olika risker nir
vi berdknar antalet fall. Detta leder till en viss 6verskattning av antalet fall eftersom vissa
exponeringar samvarierar.

3. Dodlighet i arbetsrelaterad cancer

Berédkningen av antalet doda personer i Sverige pa grund av arbetsrelaterad cancer har
tidigare gjorts av cancerkommittén 1984. Darutdver har ndgra epidemiologiska studier
specifikt studerat hur stor andel av lungcancer som kan tillskrivas arbetsmiljofaktorer, i
dessa fall har man i allmédnhet beaktat vissa specifika faktorer.

Den finska studien 6ver yrkesorsakad dodlighet har funnit en férhallandevis hog skattning
av hur stor andel av all cancer som orsakats av arbetet, totalt 8,4 % (13,8% for mén och 2,2 %
for kvinnor -Nurminen and Karjalainen 2001). Deras berdkningar baseras pa aldrarna 25-74
ar (inga fall i yngre eller dldre aldrar har beaktats). Deras skattning 8,4 % kan jamforas med
skattningen som gjordes av svenska cancerkommittén (SOU 1984:67) som uppskattade
andelen till 2 %. En motsvarande uppskattning av hur stor andel av all cancer i USA som
beror pa arbetsmiljon gjordes av Doll och Peto ungefar samtidigt och de angav andelen till
4 % i den amerikanska befolkningen (Doll and Peto 1981). Den analysen hade ingen 6vre
aldersgréans. Doll och Petos uppskattning av AF for olika typer av cancer framgar av tabell
3.1.



Tabell 3.1 AF for olika typer av cancer enligt (Doll and Peto 1981).

Typ av cancer AF kvinnor AF man
(%) (%)
Bukhinna 5 15
Lever och gallvagar 1 4
Struphuvud 1 2
Lunga 5 15
Lungsack 5 25
Skelett 1 4
Hud (ej malignt melanom) 2 10
Prostata - 1
Urinblasa 5 10
Leukemi 5 10
Ovriga 1,2 6,8

De cancertyper som analyserades baserades enligt forfattarna pa sidana som man ansag
hade samband med arbetsmiljofaktorer (tabell 19 i publikationen). Cancer i lungan var helt
dominerande och utgjorde cirka 65 % av de fall som man uppskattade var arbetsrelaterade.

Rushton et al gjorde en skattning av dodlighet i cancer i England orsakad av
arbetsmiljofaktorer for sex cancerformer (urinbldsa, lunga, hudcancer - exklusive malignt
melanom, cancer i ndsa och bihdlor, leukemi och mesoteliom) och fann att om hénsyn togs
till dessa samband sa var 4,9 % (8 % for mén och 1,5 % for kvinnor) av all cancer
arbetsrelaterad (Rushton, Hutchings et al. 2008). De inkluderade dodsfall i alla dldrar i sina
berdkningar. De har sedan uppdaterat sina analyser och nagra cancerformer har tillkommit
(Rushton, Bagga et al. 2010). I den nyligen publicerade studien s& uppskattas att 5,3 % av
alla dodsfall i cancer var arbetsrelaterade 2005 (8,2 % for man och 2,3 % for kvinnor).

I vér analys har vi dels tillampat den metod som anvéndes i den finska studien och forsokt
overfora den till svenska forhallanden, dels har vi gjort en berdkning baserad pa Rushtons
senaste analyser (Rushton, Bagga et al. 2010). Vi har ocksa gatt igenom studier som
undersokt forekomsten av lungcancer kopplad till arbetsmiljoforhallandena i Sverige.

3.1 Metod

Berakning baserad pa den finska studien (Nurminen and Karjalainen 2001)

Vi har direkt tillaimpat AF fran den finska studien pa antalet fall i olika dldersgrupper fran
Sverige stratifierat pa mén och kvinnor. I dessa analyser har vi antagit samma AF for alla
aldersgrupper. Forfattarna har inte publicerat detaljer fran sin studie pa ett sddant sétt att vi
direkt kan gora samma detaljerade analyser, som ligger bakom deras resultat, pa vart
svenska material. Bland annat har man i summeringen av alla exponeringar tagit hansyn till
att vissa yrkesgrupper har exponerats for flera &mnen samtidigt (dvs. man har inte bara
summerat AF for de enskilda faktorerna utan dven tagit hansyn till samverkande
exponeringar). Det innebdr att den sammanlagda AF blir ndgot ldgre dn den summerade.
Man har heller inte publicerat materialet over hur stor andel man ansett vara exponerad for
olika faktorer. Den finska studien har inte heller gjort helt klart pa vilka grunder man
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kopplat cancerframkallande faktorer mot cancer av ett visst slag. Man anger bara i allmédnna
termer att man baserat sina analyser pa IARC"s? klassifikation.

Eftersom asbest dr en av de viktigaste faktorerna bakom yrkesbetingad cancer (lungcancer
och mesoteliom) har vi berdknat incidensen av mesoteliom i Finland respektive Sverige.
Detta for att jamfora om asbestexponering var en vanligare eller ovanligare exponering i
Finland &n i Sverige.

Berakning baserad pa en studie fran Storbritannien (Rushton, Bagga et al. 2010)

Den brittiska studien baseras pa olika former av cancer och faktorer som av IARC klassats
som cancerframkallande eller troligen cancerframkallande (grupp 1 respektive 2A). D4 s
varit mojligt har man anvént nationella studier som uppskattat risken (till exempel fall-
kontrollstudier baserade pa nationellt cancerregister). Da det sillan varit fallet har man
anvant sig av riskestimat fran studier av yrkesgrupper kombinerat med en uppskattning av
antalet exponerade. For att uppskatta antalet exponerade har man dels anviant en nationell
databas 6ver exponering for cancerframkallande &mnen och om det inte funnits sadana data
har man anviant data fran folk- och bostadsrékningar (Labour Force Survey and Census of
Employment). Den senaste brittiska studien tar sin utgangspunkt i dédligheten i cancer &r
2005.

Beréakning baserad pa svenska studier

For nagra fa cancerformer finns svenska studier som forsokt uppskatta betydelsen av
ohdlsosamma yrkesmaéssiga faktorer. Ur dessa studier kan man direkt f& AF, men i mdnga
fall har endast en begransad del av landet studerats eller bara enstaka faktorer.

Alder

For lung- och luftvidgssjukdomar och for hjart- kirlsjukdomar gor vi bedomningen att det
inte finns tillrdckligt underlag for att berdkna antalet fall 6ver 75 ars alder (se vidare under
respektive avsnitt). Motsvarande inskrankning finns dock inte f6r berdkning av arbetsrela-
terade cancerfall. Darfor redovisas i detta avsnitt samtliga aldersgrupper over 25 ér. I bilaga
3 finns en sammanstéllning av de olika aldersgrupperna, liksom for jamforelse en sarskild
redovisning for aldersgruppen 25-74 ar.

Ovrigt

Nar vi berdknat antalet fall i Sverige har vi utgdtt fran antalet doda i olika cancerformer
under 2007 (Socialstyrelsens statistikdatabaser, www.socialstyrelsen.se).

Som en del i att vardera hur anvandbara AF-skattningarna fran den finska respektive den
engelska studien ar for svenska forhallanden har vi ocksa jamfort yrkesfordelningen i
Sverige, Finland och Storbritannien med hjélp av uppgifter fran ILO.

2JARC forklaras pa sidan 2.
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3.2 Resultat

Yrkesfordelning i Sverige, Finland och Storbritannien

Om man direkt ska tillampa AF fran den finska respektive den brittiska studien méste man
uppskatta om den andel som dr exponerad dr ungefar lika stor i de olika lénderna. Ett
relativt enkelt satt att uppskatta hur kraftig asbestexponeringen har varit dr att studera
forekomsten av mesoteliom eftersom den &r starkt forknippad med asbestexponering (den
finska och den forsta brittiska studien3 uppskattar AF till cirka 90 %). IARC har stallt
samman forekomsten av cancer i olika ldnder och berdknat incidensen for perioden 1998~
2002 (Cancer in Five Continents, http:/ /www.iarc.fr/en/publications/ pdfs-online/epi/
sp160/index.php). Sverige och Finland har samma incidens f6r méan och kvinnor (1,3
respektive 0,3 fall per 100 000, dldersstandardiserat) medan incidensen i Storbritannien &r
hogre (2,4-4,0 respektive 0,4- 0,6 fall per 100 000 f6r médn respektive kvinnor i olika regioner
av Storbritannien).

Andelen anstillda mén och kvinnor i de tre ldinderna framgar ur tabell 1. Den mest patagliga
skillnaden &r att andelen kvinnor som &r anstdllda dr hogre i Sverige, speciellt i den hogsta
aldersgruppen (55-64 ar). Den stora skillnaden ligger i andelen kvinnor som arbetar inom
hélso- och socialvard (tabell 3.3b). D& exponeringar inom denna bransch har férhallandevis
liten betydelse for cancer och risken beror pa den totala dosen sa har vi inte gjort ndgra
justeringar ndr vi overfort finska eller brittiska AF till svenska forhallanden.

Tabell 3.2. Andel anstillda i procent av totala befolkningen 1999 respektive 2007 i de tre
landerna. (kdlla Eurostat).

Sverige Finland UK

aldersgrupp/ar 1999 2007 1999 2007 1999 2007

Man 25-34 81,1 875 839 863 878 887
35-44 84,0 916 8,4 890 881 89,3

45-54 853 878 80,1 829 839 863

55-64 67,3 729 398 551 594 66,3

Kvinnor 25-34 73,9 79,5 69,7 742 71,0 72,0
35-44 82,9 848 799 822 738 75,0

45-54 839 844 80,5 84,6 733 76,7

55-64 61,8 670 379 550 397 489

Fordelningen av yrken i vissa branscher i Sverige, Finland och Storbritannien redovisas i
tabell 3.3a och 3.3b. Skillnaderna &r forhallandevis sma i de flesta branscher fé6r min, men
betydligt storre andel i Finland arbetar inom lant- och skogsbruk &n i Storbritannien. I
Sverige dr andelen ungefdr mittemellan den i Finland och Storbritannien. Foér kvinnor dr
skillnaderna storre mellan linderna. Kvinnor i Storbritannien arbetar i hogre grad inom
handel medan kvinnor i Sverige i hogre grad dr verksamma inom hilso- och socialvérd &n i
de ovriga landerna.

3] den uppdaterade brittiska studien anges endast yrkesméssig och ”paraoccupational” exponering tillsammans
och uppskattas da till 97 % for man och 82,5 % for kvinnor Rushton, L., S. Bagga, et al. "Occupation and cancer in
Britain." Br ] Cancer 102(9): 1428-37.
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Tabell 3.3a Andel (procent) av arbetskraften i manuella yrkena och branscher i de olika
landerna ar 2000 (kélla: ILO, statistikdatabas Labrosta). Mén.

Finland (N=1370") Storbritannien Sverige (N=2281)

Bransch (N=16327")

Antal” Andel Antal” Andel Antal” Andel
Jord-, skogsbruk 92 6,7 174 1,1 67 2,9
Gruvor 3 0,2 45 0,3 7 0,3
Tillverkning 225 16,4 2180 13,4 357 15,7
lzlla’t’?eelilsfél%%};ining 10 0,7 63 04 10 04
Byggnadsindustri 125 9,1 1415 8,7 172 7.5
Forsdljning inkl. repara- 7 53 1248 7,6 134 5,9
Hotell och restaurang 17 1,2 330 2,0 41 1,8
Transport m.m. 76 55 964 5,9 121 53
Undervisning 6 04 95 0,6 13 0,6
Hilso- och socialvard 11 0,8 178 1,1 44 1,9
e o ominal och 22 16 314 1,9 36 16
Ovrigt 66 4,8 893 5,5 103 4,5
Totalt manuella yrken 726 53,0 7 900 48,4 1105 48,4

a) Kklass 5-9 enligt Labrosta
b) totalt antal (1 000-tal)

Tabell 3.3b Andel av arbetskraften i manuella yrken2 och branscher i de olika linderna ar
2000 (kalla: ILO, Labrosta). Kvinnor.

Storbritannien

Finland (N=1239") Sverige (N=2081")

Bransch (N=13084")

Antal® Andel Antal® Andel Antal® Andel
Jord-, skogsbruk 41 3,3 48 0,37 18 0,9
Gruvor 0 0,0 0 0 0 0,0
Tillverkning 80 6,5 612 4,68 104 5,0
El-, gas- och
vattenforsorjning 1 0,1 6 0,04 0 0,0
Byggnadsindustri 2 0,2 21 0,16 4 0,2
Forséljning inkl repara-
tion av fordon mm 85 6,9 1394 10,65 117 5,6
Hotell och restaurang 47 3,8 537 4,10 18 0,9
Transport mm 12 1,0 142 1,09 52 2,5
Undervisning 27 2,2 579 4,43 47 2,3
Hilso- och socialvard 89 7,2 1022 7,81 409 19,7
Annan kommunal och
personlig service 36 29 340 2,60 41 2,0
Ovrigt 493 3,77
Totalt manuella yrken 472 38,1 5195 39,70 872 41,9

a) klass5-9 enligt Labrosta
b) totalt antal (1000-tal)
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Totalt antal fall

Totalt dog cirka 18 700 personer 6ver 25 ars alder i cancer under 2007 i Sverige, ungefar lika
manga bland man som bland kvinnor, men antalet &r starkt beroende pa aldern. I alders-
gruppen 25-44 ar dog 139 man och 206 kvinnor, i aldersgruppen 44-64 ar dog 1 920 mén och
1 909 kvinnor, i dldersgruppen 65-74 ar dog 2 529 man och 2 045 kvinnor, i dldersgruppen
over 75 ar dog 5 397 man och 4 566 kvinnor. Det vill sdga cirka hélften av de som avled i
cancer var over 75 ar.

Om de finska uppskattningarna av AF direkt tillampas pa dodligheten i cancer i Sverige
skulle drygt 1 570 arbetsrelaterade dodsfall i cancer intréffat totalt (8,4 % av 18 700 fall) varav
knappt 1 400 bland mén (13,8% av 9 985 dodsfall bland mén) och knappt 200 bland kvinnor
(2,2 % av 8 726 dodsfall bland kvinnor). Anvander man de finlindska uppskattningarna for
olika tumorformer sd framkommer att dodsfall i lungcancer star for en stor andel av alla fall
(se bilaga 1).

I den brittiska analysen gors dels en berdkning avseende etablerade cancerframkallande
faktorer (IARC-grupp I) dels en dér ocksa troligen cancerframkallande &mnen inkluderas
(IARC-grupp 1 + 2A - Rushton, Bagga et al. 2010). Om man pa svenska data tillimpar den
brittiska AF for de cancerformer och faktorer som forfattarna anser etablerade (IARC-grupp
1) finner man att drygt 400 dodsfall bland méan och knappt 100 dodsfall bland kvinnor &r
arbetsrelaterade (bilaga 2). Lungcancer och mesoteliom utgor den helt dominerande delen av
dessa fall. I nedanstaende redovisning och var sammanstéllning har vi dock, dér sa varit
relevant, tillimpat AF dar bade IARC-grupp I och 2A ingar.

En jamforelse mellan AF for de former av cancer som redovisas i bade den finska och
brittiska studien visar att de finska uppskattningarna ofta &r hogre. I vissa fall &r den diagnos
den brittiska studien omfattar ndgot vidare dn den finska (till exempel innehaller den
brittiska for njurcancer diagnoserna C64-66 och C68 medan den finska enbart innehaller
C64-C65). Skillnaderna blir dock sa sma nar AF tillimpas pa svenska data att vi konsekvent
vid jamforelser mellan brittiska och finska AF endast anvander de finska diagnoserna.

Lungcancer

Fem befolkningsbaserade svenska studier har undersokt betydelsen av yrkesméssiga
faktorer for uppkomst av lungcancer. Studiernas metodik varierar liksom vilka agens man
studerat (tabell 3.4). AF varierar mellan 8 och 25 procent i studierna.

En fall-kontrollstudie i norra Sverige omfattande 589 man med lungcancer och kontroller
(Damber and Larsson 1987). Alla fall under en viss tidsperiod hade inkluderats oavsett alder.
De som arbetade som gruvarbetare, smailtare i kopparverk, rormokare, elektriker, isolerare
och skorstensfejare hade en 6kad risk for lungcancer (beroende pa kdnda agens sdsom
asbest, arsenik, radon och PAH). En analys baserat pa de som arbetat minst 5 ar i sddana
yrken indikerade en AF pa 9 %. I den analysen beaktades rokvanor (tog man inte ndgon
hénsyn till rokvanor blev AF 18 %). Om man i analysen inkluderade ocksa personer i yrken
med "misstankt” exponering for cancerframkallande @mnen under minst 5 ar paverkades
inte AF.

I en fall-kontrollstudie fran sydvéastra Sverige bestaende av 62 fall (okédnd andel
mén/kvinnor) fann man att cirka 8 procent kunde héanforas till arbete i gruva eller
exponering for asbest (Dave, Edling et al. 1988). Hansyn hade da tagits till rokvanor.
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I en fall-kontrollstudie fran Goteborg bestdende av 100 mén och 47 kvinnor med lungcancer
(under 75 &rs dlder) fann man att 16 % av fallen bland méan kunde forklaras av exponering
for asbest, men inget fall bland kvinnorna (Jarvholm, Larsson et al. 1993). I analysen togs
hénsyn till rokvanor.

I en fall kontrollstudie fran Stockholms lan bestdende av 1 042 man med lungcancer i 40-75
ars dlder fann man att 9,5 % kunde forklaras utifrdn yrkesmissig exponering for diesel-
avgaser, forbranningsprodukter och asbest (Gustavsson, Jakobsson et al. 2000). I analysen
togs héansyn till rokvanor. Asbestexponering ensamt forklarade 4 % av lungcancerfallen.

I en annan svensk studie berdknades den befolkningsbaserade andelen av lungcancerfallen
bland mén orsakade av arbetet till mellan 24 och 28 % i Sverige under perioden 1970-1989
(Axelson 2002). Studien baseras pa folk- och bostadsridkningen 1970. Berdkningen bygger pa
en uppskattning av rokvanor i olika yrkesgrupper och dér jamforelsegruppen var arbetare

inom jord och skogsbruk, tradgardsskotsel och fiske.

Tabell 3.4 Befolkningsbaserade svenska studier av lungcancer och yrke.

Andel Hansyn Antal
Forfattare Ar Omrade b(oeroende till Agens Referens fall
ba ?;dete rokning méan/kv
Arsenik, (Damber 589
Damber 1987 | Norrland 9 Ja asbest, radon, | and Larsson
PAH 1987) 589/0
. (Dave,
Dave 1988 Ssy‘ior?tza 8 Ja Grt;\szgzls)tete, Edling et al. 76/27
5 1988) o
(Jarvholm, 147
Jarvholm | 1993 | Goteborg 16 Ja Asbest Larsson et 100/47
al. 1993)
Asbest,
dieselavgaser | (Gustavsson | 1042
Gustavsson | 2000 | Stockholm 9,5 Ja , , Jakobsson
forbrannings- | et al. 2000) | 1042/0
produkter
Hela ”blue-collar Axelson 3342
Axelson | 2002 | g oo | 2428 Ja workers” ( 2002) 3342/0

Bland mén intraffade det 2007 totalt 1 784 fall av lungcancer medan motsvarande antal bland
kvinnor var 1 650. Tio procent bland m&n motsvarar dd cirka 180 fall medan 28 % motsvarar
cirka 500 fall.

Ett alternativt sitt att uppskatta antalet lungcancerfall pa grund av asbest dr att utga fran
antalet fall av mesoteliom. I olika studier av cancerrisken pa grund av asbest har man funnit
att antalet extra fall av lungcancer &r av samma storleksordning som antalet fall av
mesoteliom. Eftersom det helt 6verviagande antalet fall av mesoteliom (>90%) anses bero pa
yrkesmaéssig exponering for asbest kan antalet asbestorsakade lungcancerfall berdknas ifall
man kénner till antalet fall av mesoteliom. Ar 2007 intriffade 105 fall av mesoteliom bland
mén och 18 bland kvinnor. En relativt nyligen publicerad engelsk studie fann att kvoten
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mellan asbestorsakade mesoteliom och lungcancer f6rholl sig som 1:1 (Darnton, McElvenny
et al. 2006). Om detta forhdllande tillimpas pa Sverige skulle det motsvara att cirka 100 fall
av lungcancer bland mén orsakats av asbest och drygt 15 fall bland kvinnor. Det bor papekas
att bade storre och mindre forhallanden dn 1:1 mellan mesoteliom och lungcancer har disku-
terats i litteraturen. Eftersom rokning och asbestexponering samverkar vid uppkomsten av
lungcancer men ej for mesoteliom skulle man forvianta att kvoten &r lagre i ett land med ldgre
rokvanor. Sverige har och har haft en liagre andel rokare &n Storbritannien.

En berdkning baserad pa AF fran den finska studien indikerar drygt 500 dédsfall i lung-
cancer bland méan beroende pa arbetet (bilaga 1, tabell bilaga 1.5). Motsvarande uppskattning
baserad pa den brittiska studien dr knappt 500 fall (21,1 % fér man = 376,4 fall och 5,3 % for
kvinnor = 87,5 fall). Skulle vi anvénda estimaten fran de svenska studierna med ldgst AF
(8-9,5 %) motsvarar det knappt 200 fall. Anvander vi de hogre estimaten (16-28%) motsvarar
det knappt 300 respektive cirka 500 fall. Bdde den finska och den forsta brittiska studien
uppskattar att cirka hélften av alla arbetsrelaterade dodsfall i lungcancer orsakas av asbest.
Den uppdaterade brittiska studien uppskattar att drygt 40 % av lungcancerfallen beror pa
exponering for asbest. Om samma forhdllande skulle gélla i Sverige och uppskattningen
baserad pa antalet dodsfall i mesoteliom stimmer (asbestrelaterad lungcancer:mesoteliom

= 1:1) skulle man forvianta sig cirka 200 dodsfall i lungcancer bland mén. (100 fall beroende
pa asbest och ungefar lika mycket beroende pa andra faktorer.) Motsvarande analys skulle
ge cirka 30 fall bland kvinnor.

En dodlighet om cirka 200 fall for méan staimmer ganska val med de ldgre uppskattningarna
fran de svenska studierna (tabell 3.4), men samtidigt beaktar dessa studier oftast endast vissa
kdanda cancerframkallande exponeringar. Att AF som endast omfattar asbestexponering for
den svenska studien fran Goteborg ligger hogre &dr inte sd anméarkningsviart med tanke pa
den omfattande varvsindustrin i Goteborg. Att generalisera den siffran till hela landet skulle
formodligen innebéra en 6verskattning. Samtidigt kommer en skattning baserad pa en
befolkningsstudie fran Norrland att 6verskatta betydelsen av gruvarbete, men troligen
underskatta den genomsnittliga betydelsen av exponering for asbest om resultaten
generaliseras till hela landet.

For kvinnor &r berdkningen betydligt mer osdker. Estimat baserade pa de brittiska och finska
studierna dr av samma storleksordning cirka 80 fall. Om man beaktar uppskattningen av
asbestorsakade fall av lungcancer utifran forekomsten av mesoteliom skulle knappt en
fjardedel av dessa cirka 80 fall bero pa asbestexponering. I den finska studien utgjorde AF for
asbest drygt 10 procent av den totala AF for lungcancer bland kvinnor (0,6 % av 5,3 %). I den
brittiska studien bedémdes cirka hélften av fallen bland kvinnor bero pa asbestexponering.
Den storsta enskilda faktorn i den finska studien var passiv tobaksrékning (ETS). Aven i den
forsta brittiska studien dr andelen fallberoende pa ETS relativt stor bland kvinnor (cirka 18 %
av de yrkesmadssigt orsakade lungcancerfallen; 110 av totalt 599 lungcancerfall - Rushton,
Hutchings et al. 2008).

Andelen svenska yrkesverksamma kvinnor i aldrarna 30-64 ar som 1993 angav att de utsat-
tes for passiv tobaksrokning i arbetet var cirka 10 % (Arbetsmiljoverket 2008). I den finska
studien anvadndes en relativ risk pd 1,25 i berdkningarna av AF. Det finns publicerade studier
med bdde hogre och lagre relativa risker. Om man antar att cirka 80 % av kvinnorna var
yrkesverksamma och att omsittningen i olika yrken var sddan att endast 20 % utsattes for
ETS under en liangre yrkesverksam period i livet skulle AF bli 4 %
[0,8%0,2(1,25-1)]/[(1+0,8%0,2(1,25-1)] eller cirka 60 fall. Om man istdllet antar att den
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exponerade populationen dr hélften sa stor blir antalet dodsfall i lungcancer cirka 30. For
personer som sjédlva roker vet man att risken att fa lungcancer minskar nar de slutar att roka.
Om risken for lungcancer pa grund av ETS minskar nir en person som varit utsatt for ETS
slutar att vara utsatt &r mindre vl undersokt, men skulle sa vara fallet &r det rimligt att
berdkna risken utifrdn senare drs prevalenser. Den uppdaterade brittiska studien anger AF
till 0,8 % for man och kvinnor tillsammans (Rushton, Bagga et al. 2010).

I bade den finska och forsta brittiska studien dr exponering for radongas en betydande andel
for kvinnor (AF 1,2 respektive 1,4 %) huvudsakligen baserat pa arbete i lokaler dar halten
radon dr forhojd. For mén ingar ocksa arbete i gruvmiljoer. Skattningen AF for méan pa
grund av radon &r hogre i Finland &n i Storbritannien (4,5 mot cirka 1 %)(Rushton,
Hutchings et al. 2008). I den brittiska studien papekas att radonexponering i gruvor &r
ovanlig. I den uppdaterade brittiska analysen anges endast AF f6r mén och kvinnor till-
sammans och den uppgar till 0,6 % (Rushton, Bagga et al. 2010). I Sverige forekommer
fortfarande en icke helt obetydligt exponering for radon i gruvor och flera studier har visat
pa en okad forekomst av lungcancer bland gruvarbetare. Eftersom arbete i gruvan tidigare
var begrénsat till mén omfattar dessa studier endast mén. Ur tabell 2a framgar att cirka 0,3 %
av médnnen i arbetslivet arbetade i gruvindustri. Vissa svenska studier har pavisat en cirka
fordubblad risk for lungcancer bland gruvarbetare under jord som delvis tillskrivs radon-
exponering men ockséd exponering for kvartsdamm (Bergdahl 2010). Hur stor andel som
arbetar under jord och hur stor omsittningen &r i yrkesgruppen gruvarbetare dr inte kant.
Om man antar att hélften arbetar under jord och att omsattningen i yrket &r cirka 2 ganger
skulle AF bli cirka 0,2 % och motsvara cirka 4 fall per ar. Till detta kommer d& antalet fall
beroende pa exponering for kvarts.

Sammanfattningsvis synes antalet dodsfall i lungcancer bland mé&n knappast dverstiga 500,
men sannolikt vara minst 200 fall. Fér kvinnor dr uppskattningen mer osdker. Sannolikt ar
det fler &n 30 fall (dubbelt s& manga som betingas av asbestexponering). Uppskattning
baserad pa den finska och brittiska studien indikerar cirka 80 fall per ar och &r i ganska hog
grad beroende pa exponering for passiv tobaksrok och radon i bostader.

Om man utgar fran 200 dodsfall bland mén skulle de dldersmaéssigt fordela sig enligt tabell
nedan. P4 motsvarande sitt beskrivs i tabellen den hogre skattningen (500 fall) och motsvar-
ande skattningar for kvinnor. Dessa tal (200 respektive 500) kan jamforas med att 2007 dog i
Sverige 1 784 mén och 1 650 kvinnor i aldrarna 6ver 25 ar.

Tabell 3.5 Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall i lungcancer i Sverige 2007 utifran en hog
respektive ldg AF.

Alder Mé&n Kvinnor
Lagt hogt Lagt hogt
25-44 1,0 2,5 0,3 0,7
45-64 51,7 129,2 8,2 21,8
65-74 63,2 158,1 9,3 24,8
75+ 84,1 210,2 12,3 32,7
totalt 200,0 500,0 30,1 80,0
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Mesoteliom

Mesoteliom kan upptrada i bdde lungséck, bukhinna och hjartsdck. Asbestexponering dr en
mycket vl etablerad orsak till mesoteliom. Férutom asbest &r erionit en kdnd orsak. Erionit
forekommer i berggrunden pa vissa stillen i varlden. Det finns ingen kommersiell anvand-
ning av erionit. Den finska studien uppskattar AF for mesoteliom till 25 % bland kvinnor och
90 % bland mén. Den forsta brittiska studien har samma uppskattning, men gor ocksa en
skattning baserad pa vad man kallar “paraoccupational” exponering, dvs. exponering
sekunddr till yrkesexponering, till exempel att hustrun till exponerad person utsitts for
asbest nédr hon rengor klader. D4 ar den brittiska uppskattningen 98 % for man och 90 % for
kvinnor. I den uppdaterade brittiska analysen sa redovisas endast den AF som ocksa
inkluderar ”paraoccupational” exponering (97 % for méan och 82,5 % for kvinnor - Rushton,
Bagga et al. 2010). Tillampar man AF 25 respektive 90 % pa dodligheten i mesoteliom skulle
det motsvara cirka 5 fall bland kvinnor och cirka 95 fall bland mén. Vi bedomer att andelen
mesoteliom som beror pé asbest &r lika stor i Sverige som i Finland och Storbritannien. Vi
anvander darfor AF pa 25 % for kvinnor och 90 % for mén i vara berdkningar.

Tabell 3.6 Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall av mesoteliom i Sverige 2007 (AF 90 % for
méan och 25 % for kvinnor).

Antal fall®
Aldersgrupp

Kvinnor Man

25-44 0,0 0,0
45-64 1,0 18,0
65-74 1,3 36,0
75+ 2,3 40,5
Totalt 25+ 4,6 94,5

abaserat pa AF =90 % foér man och 25 % for kvinnor.

Cancer i nésa och bihalor

Yrkesmassig exponering for tradamm &r en vl etablerad orsak till okad risk for cancer i ndsa
och bihalor. Sarskilt gdller det sddan cancer av en sdrskild typ, s.k. adenocarcinom. Flertalet
fall av cancer i ndsa och bihalor &r dock av annan typ. Totalt intrdffade i Sverige 10 fall av
adenocarcinom i nédsa och bihélor, 5 bland mé&n och 5 bland kvinnor. (ICD7: 160, Cancertyp
Adenocarcinom 096, Socialstyrelsens cancerregister). Det gdr inte att sdrskilja olika subgrup-
per av cancer i nédsa och bihalor i den tillgédngliga statistiken frdn dodsorsaksregistret. Den
finska och brittiska studien har i viss man likartad uppskattning av AF om man f6r den
brittiska endast beaktar grupp I (6,7 respektive 13,6 och 24,0 respektive 21,1 % for den finska
respektive brittiska studien). Om man ddremot innefattar ocksa grupp 2A i den brittiska
studien skattas yrkesmassiga orsaker betydligt hogre dn den finska (20,1 respektive 46,0 %).
Aven om skillnaderna i AF &r stora blir skillnaderna i antalet fall ganska litet med tanke pé
att det dr en sdllsynt tumorform, tabell 3.7. I vdra sammanstéllningar har vi anvédnt den
brittiska AF dé vi uppfattar den som mer vilgrundad i den vetenskapliga litteraturen.
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Tabell 3.7 Berdknat antal dodsfall i ndsa och bihdlor i Sverige 2007 utifran finsk och
uppdaterad brittisk studie (Rushton, Bagga et al. 2010).

Kon Aldersgrupp Finsk (grﬁggii‘;A)
25-44 0,0 0,0
45-64 0,3 0.8
Kvinnor 65-74 0,1 0,2
75+ 0,0 0,0
Totalt 25+ 0,4 1,0
25-44 0,0 0,0
45-64 0,7 14
Min 65-74 1,0 18
75+ 0,0 0,0
Totalt 25+ 1,7 32

Cancer i struphuvud

Det finns ett flertal yrkesmassigt forekommande faktorer som har forknippats med en 6kad
risk for cancer i struphuvudet, sdsom asbest och vissa metaller. Den finska studien har
skattat AF till 0,5 % for kvinnor och 9,3 % for mén huvudsakligen baserat pa en svensk
studie (Gustavsson, Jakobsson et al. 1998). I den fann man att totalt 62 av 157 fall av strup-
huvudcancer hade exponerats for asbest. Den relativa risken har berdknats for ldg respektive
hog exponering. Skattningen baserades pa andelen exponerade och relativa risken indikerar
da en AF pd cirka 12 %. Studien omfattade endast man 40 till 79 ars dlder boende i
Stockholms- och Lundomradet. Studien gjorde ocksa en uppskattning av risken beroende pa
svetsning och fann en AF pd cirka 6 % .

Tillampas de finska siffrorna pa svenska forhdllanden skulle yrkesmaéssiga faktorer motsvara
cirka 5 dodsfall per ar i struphuvudcancer bland man. Anvands uppskattningarna baserade
pa den svenska studien motsvarar det cirka 4 fall beroende pa asbest och cirka 2 fall
beroende pa svetsrok bland mén. En viss dverlappning torde férekomma mellan
svetsroksexponering och asbestexponering varfor en skattning i nivan 5-6 fall ter sig rimlig.
Bland kvinnor skulle antalet fall baserat pa den finska studien vara lagt, cirka ett dodsfall var
30:e &r beroende pd arbetsmiljon bland kvinnor under 75 ars alder (bilaga 1).

Den uppdaterade brittiska studien anger en nagot ligre AF for mdn &n ovan for mén (3 %)
men en nagot hogre for kvinnor (1,9 % - Rushton, Bagga et al. 2010). Det motsvarar 1-2 fall

bland mén och i storleksordning 0,2 dodsfall per ar bland kvinnor.

I vér sammanstéllning har vi anvéant den finska uppskattningen av AF d& den baseras pé en
svensk befolkningsbaserad studie (tabell 3,8; se bilaga 1 och 2).
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Tabell 3.8 Berdknat antal dodsfall i struphuvudcancer i Sverige 2007 utifrdn data i en finsk
studie (se bilaga 1).

Antal
dodsfall
Aldersgrupp Kvinnor Man |
25-44 0,0 0,0
45-64 0,0 1,5
65-74 0,0 1,5
75+ 0,0 2,1
Totalt 0,0 51

Cancer i munhala och svalg

Yrkesmdssig exponering som leder till 6kad forekomst av cancer i munhala och svalg dr
mindre etablerad. Den finska studien uppskattar AF till 0,3 respektive 0,5 % for kvinnor
(munhala respektive svalg) och 1,2 respektive 2,0 % for mén. De agens som framhalls som
orsaksfaktorer &r PAH, svetsrok och organiska 16sningsmedel. Den finska uppskattningen
baseras delvis pa en svensk studie (Gustavsson, Jakobsson et al. 1998). Overfort till svenska
forhallanden skulle dessa AF medfora cirka 0,4 fall per ar bland kvinnor, respektive knappt
2 fall bland mén (bilaga I). D4 sambanden dr mindre vl etablerade har vi inte tagit med
denna cancertyp i var sammanstéllning.

Cancer i matstrupe, mage och tarm.

Yrkesméssiga faktorer som leder till en 6kad forekomst av cancer i dessa organ dr mindre vl
etablerat &n till exempel for lungcancer. For cancer i matstrupen lyfter den finska studien
fram PAH och organiska 16sningsmedel. For cancer i magsack anger man lantbruksarbete
och husdjursskotsel. Som agens anges spannmalsdamm, kontakt med djur, bekampnings-
medel och dieselolja. For cancer i tjocktarmen menar man att asbest och svetsning leder till
en 0kad risk. For cancer i &ndtarm anges asbest och styren som faktorer bakom en 6kad risk.
Overfors de finlandska uppskattningarna av AF till svenska férhallanden far man totalt ett
knappt 20-tal fall bland kvinnor och 120 fall bland mén (bilaga 1).

I den uppdaterade engelska studien anses sambanden tillrdckligt starka for cancer i mat-
strupe och magsdck, medan ddremot cancer i tjock- och d@ndtarm inte finns med (Rushton,
Bagga et al. 2010). Baserad pa de brittiska AF blir antalet dodsfall i Sverige i dessa tva
diagnoser tillsammans totalt cirka 2 fall bland kvinnor och drygt 22 fall bland mén.

I vdra sammanstéllningar har vi anvént antalet fall baserat pa de brittiska uppskattningarna
av AF da vi finner dem mer vilgrundade i den vetenskapliga litteraturen dn de finska.
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Tabell 3.9 Berdknat antal dodsfall i cancer i matstrupe och magsack i Sverige 2007 baserat pa
data fran brittisk studie (Rushton, Bagga et al. 2010).

Kon Aldersgrupp Matstrupe Magséck

25-44 0,0 0,0

45-64 0,3 0,3

Kvinnor 65-74 0,3 0,3
75+ 0,6 0,6

Totalt 25+ 1,2 1,2

25-44 0,2 0,3

45-64 3,2 2,4

Min 65-74 2,4 3,0
75+ 3,6 74
Totalt 25+ 9,4 13,1

Cancer i lever och gallblasa

For lever lyfter den finska studien fram klorerade l6sningsmedel, oorganiskt damm (framfor
allt kvarts) och arbete med mjolkning av kreatur som orsaker till levercancer. For cancer i
gallblasan anges l6sningsmedel baserade pa kolviten som orsaksfaktor. Tillimpas motsvar-
ande finska AF pa svenska data 6ver dodlighet sd blir antalet dodsfall per ar cirka 12 bland
bade man och kvinnor. Var bedomning dr att sambandet mellan dessa cancerformer och
motsvarande exponering dr mindre vl etablerat. Vidare torde antalet exponerade kvinnor i
Sverige for “mjolkning” av kreatur vara ldgre &n i Finland. Var bedomning &r dérfor att
dessa uppskattningar bor betraktas som osékra.

Den brittiska studien anger samband med levercancer men har skattat AF som férhéllande-
vis lag (0,2 % bland mén och 0,1 % bland kvinnor). Om dessa AF 6verfors till svenska for-
héllanden motsvarar det ett fall per ar, tabell 3.10.

Vi har i vara sammanstallningar tagit resultaten baserade pa den brittiska studien da den ar
mest vilgrundad i den vetenskapliga litteraturen.

Tabell 3.10 Berdknat antal dodsfall i levercancer i Sverige 2007 utifrdn data i en brittisk studie
(Rushton, Bagga et al. 2010).

Antal
dodsfall

Aldersgrupp Kvinnor Man
25-44 0,0 0,0
45-64 0,0 0,2
65-74 0,1 0,2
75+ 0,2 0,3
Totalt 0,3 0,7
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Cancer i bukspottkdrteln

Den finska studien lyfter fram en lang rad yrkesmaéssiga faktorer som orsak till cancer i
bukspottskorteln sdsom tradgardsarbete, PAH, organiska losningsmedel, oorganiskt damm
(framfor allt kvarts), radioaktiv stralning och nickel. AF blir ddrmed ganska hogt (3,5 % for
kvinnor och 13,4 % for mén) och overfort till svenska forhallanden motsvarar det cirka 29
dodsfall per ar bland kvinnor och 96 fall bland mén (bilaga I). Var bedomning &r att detta
antal dr osédkert, dels avseende agens dels avseende andel exponerade och motsvarande
risktal (relativ risk).

Den brittiska studien har med cancer i bukspottkorteln i de cancrar som de menar har
samband med arbetet. De finner dock en mycket lag AF (0,02 % for mén och 0,01 % for
kvinnor) vilket tillsammans ger i storleksordningen 0,1 dodsfall per ar. Vi har inte i var
sammanstdllning tagit med denna cancerform da uppskattningen av antalet fall &r mycket
osdkert och dessutom obetydligt paverkar resultatet i det fall man skulle basera analysen pa
de brittiska uppskattningarna av AF.

Cancer i skelettet

Primér cancer i skelettet &r relativt ovanlig. Den finska studien bedomer att flygpersonal har
en Okad risk pa grund av att de utsatts for radioaktiv stralning och berdknar AF till 0,6 % for
bade méan och kvinnor. Det skulle motsvara totalt cirka 0,3 dodsfall per ar (bilaga I).

Den brittiska studien har ocksa med skelettcancer i sin analys, men tillskriver den mycket
laga AF (0,04 % for mén och 0,01 % for kvinnor).

Vi har inte i var sammanstéllning tagit med denna cancerform dé& uppskattningen av antalet
fall &r osdkert och dessutom obetydligt paverkar resultaten oavsett om man baserar analysen
pa de finska eller brittiska uppskattningarna av AF.

Brostcancer

Den finska studien uppskattar AF till 1,7 % huvudsakligen baserad pa yrkesmaissig exponer-
ing for radioaktiv stralning. Det skulle for svenska forhallanden motsvara 25 dodsfall per ar
bland kvinnor (bilaga 1).

Sedan den finska studien genomfordes har IARC klassificerat skiftarbete som stor dygns-
rytmen som grupp 2A. Den publikation som beskriver utvdrderingen &r dnnu inte publi-
cerad (IARC monograph 98, www.iarc.fr) Slutsatserna har varit foremal f6r diskussion i
vetenskaplig litteratur (Wise, 2009, Costa et al 2010). I Danmark har arbetsskadeersittning
utbetalats till kvinnor som arbetat natt under minst 20 ar. Storleken pa risken dr fortfarande
ganska oséker och det forefaller som att risken framfor allt finns efter langvarigt skiftarbete
(Kolstad 2008). Den relativa risken var efter minst 20 ars skiftarbete mellan 1,4 och 2,2. Det dr
svart att uppskatta andelen som haft/har langvarig exponering for skiftarbete som stor
dygnsrytmen. I arbetsmiljoundersokningen 2007 angav till exempel 11 % av kvinnorna att
nattarbete forekom. Om man antar att 80 % av kvinnorna yrkesarbetar och 11 % utsétts for
nattarbete som stor dygnsrytmen och att den relativa risken for brostcancer dr 1,5 skulle det
motsvara en AF pa cirka 4 % och ett 30-tal dodsfall bland kvinnor fore 75 ars alder och
ungefér lika manga fall bland kvinnor 6éver 75 ar. Uppskattningen dr dock osdker bdde vad
avser riskens storlek och hur stor andel som dr exponerade.
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Den brittiska studien uppskattar AF till 4,6 % vilket ligger vil i linje med ovanstdende
resonemang (Rushton, Bagga et al. 2010). Tabell 3.11 redovisar antalet dodsfall per ar med
denna AF och det &r denna berdkning vi anvént i var sammanstéllning. Totalt dog 2007 i
dessa aldrar 1 477 kvinnor i Sverige i brostcancer varav saledes cirka 68 fall var arbets-
relaterade.

Tabell 3.11 Berdknat antal dodsfall i brostcancer bland kvinnor i Sverige 2007 berdknat fran
en AF pd 4,6 %.

Aldersgrupp dggé?;u
25-44 2,3
45-64 19,0
65-74 132

75+ 33,4
Totalt 67,9

Cancer i livmoder, livmoderhals och dggstockar

Den finska studien anfér har aromatiska kolvaten som orsak till cancer i livmoderhalsen.
Vidare anges stillasittande arbete som riskfaktor for cancer i livmodern och aromatiska
16sningsmedel, asbest, ldiderdamm, avgaser och harfargningsmedel som orsak till
dggstockscancer. Dessa samband dr enligt var bedomning inte helt etablerade. Om de finska
skattningarna av AF overfors till svenska forhallanden skulle det motsvara cirka 10 dodsfall i
cancer i livmodershalsen, 1-2 dodsfall i cancer i livmodern och cirka 13 dodsfall i
dggstockscancer per ar (bilaga 1).

Den brittiska studien anger AF for livmoderhalscancer (0,7 %) och dggstockscancer (0,5 %).
For livmoderhalscancer redovisas trikloretylen som orsaksfaktor och for dggstockscancer
arbete som harfrisor. Antalet dodsfall 6verfort till svenska forhdllanden redovisas i tabell
3.12. Vi har med viss tvekan tagit med dessa samband i vdra berdkningar eftersom vi
bedomer sambanden som ganska osékra. Antalet fall blir dock litet och pdverkar i ringa grad
det totala antalet fall. Vi har i vdr sammanstillning anvant de brittiska uppskattningarna av
AF som vi uppfattar ha hogre transparens.

Tabell 3.12 Berdknat antal dodsfall i livmoderhals- och dggstockscancer i Sverige 2007 baserat
pa AF fran en brittisk studie (Rushton, Bagga et al. 2010).

Livmoderhals- Aggstocks-

Aldersgrupp cancer cancer
25-44 0,2 01
45-64 0,4 Lo
65-74 0,2 0,7

75+ 0,4 1,2
Totalt 1,2 3,0
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Prostatacancer

Den finska studien uppskattar att AF for dod i prostatacancer dr 6 %, vilken betingas av
exponering for metaller (framfor allt kadmium) och bekdmpningsmedel. Uppskattningen for
kadmium forefaller hog da andelen yrkesmaéssigt exponerade &r ganska ldg i Sverige (hogst
nagra tusen personer). En AF pa 6 % skulle motsvara knappt 150 dodsfall per &r bland man i
Sverige (bilaga 1, tabell 1.5). Den brittiska studien tar inte upp prostatacancer i sin analys. Vi
har i var oversikt inte tagit hdnsyn till prostatacancer da kunskapsomrddet dr osédkert och
mojligheterna att uppskatta riskens storlek och exponerad population svardverskadlig.

Cancer i urinbl&san

Vissa antioxidanter och fargdmnen ar vil kdnda orsaker till cancer i urinblasan. De med
kand cancerrisk har oftast forbjudits eller sa har deras anvandning kraftigt begrénsats. I den
forsta brittiska oversikten uppskattas AF till 1,3 % for mén och 0,6 % for kvinnor ifall
analysen begransas till cancerogen av IARC-grupp I. Andelen 6kar kraftigt om ocksa grupp
2A inkluderas, till 11,6 respektive 2,0 %. Den kraftiga kningen betingas i huvudsak av att
man i gruppen 2A inkluderade personer utsatta f6r mineraloljor vid metallbearbetning
(Rushton, Hutchings et al. 2008). Den uppdaterade brittiska studien uppskattar AF till 7,1 %
for mén och 1,9 % for kvinnor om bade IARC-grupp 1 och 2A inkluderas. Om endast IARC-
grupp 1 tas med blir motsvarande AF 0,8 respektive 0,6 % (Rushton, Bagga et al. 2010).

Den finska studien har uppskattat AF till 14 % f6r man och 1 % for kvinnor. De hidnvisar till
finska studier ddr bland annat AF for textilfarger skattats till cirka 9 % for man inom textil-,
lader- och gummiindustri.

En svensk studie baserad pd cancer-miljoregistret jamforde risken for att insjukna i cancer i
urinblasa och njurbdcken (uroepitelial cancer) hos mén utsatta fér vissa &mnen och en grupp
utan sddan exponering (Steineck, Plato et al. 1989). Exponeringen baserades pa en jobb-
exponeringsmatris (JEM). Resultat fran den studien kan anvéndas for att uppskatta andelen
fall beroende pa exponering for olika agens genom att anvanda formel 2 ovan (andel
exponerade fas direkt ur studien, medan RR uppskattas till den RR som rapporteras i
studien). Skattningarna blir dock nagot osékra dé& de endast tar hansyn till exponeringen vid
en tidpunkt (1960) och det dessutom finns betydande samvarierande exponeringar.
Rapporteringen gor att det inte gér att berdkna graden av samvariation, dvs. att samma
individ utsatts for flera exponeringar. For firgamnen fann man en RR pd 1,75 och totalt 25
exponerade fall av urinblasecancer. Detta bland totalt 10 123 fall av sddan cancer bland mén.
Enligt formel 2 skulle det motsvara en AF pa 0,1 %. AF kan pd motsvarande sitt berdknas for
oljedimma (0,4 %), avgaser fran forbranning av olja, kol eller trd (0,1-0,2 %), klorerade
alifatiska kolviten (0,6 %) och dieselavgaser (0,3 %). Dessa AF &r ldga jamfort med de som
framkommer i den brittiska eller finska studien.

Tva amerikanska och en engelsk fall-kontrollstudier uppskattar andelen fall i urinblasa till
18, 10 respektive 5 % hos mén och 6, 5 respektive 2 % hos kvinnor (Cole, Hoover et al. 1972;
Davies, Somerville et al. 1976; Hoover and Strasser 1980), (citerat i Doll and Peto 1981). Doll
och Peto uppskattade AF till 10 % hos m&n och 5 % hos kvinnor i borjan 1980-talet (Doll and
Peto 1981). En av de amerikanska studierna skattade AF i olika dldrar och fann en hogre AF i
yngre aldrar (bland man 20-59 ar: 23 %, 60-74 ar: 20 % och 75+: 7 %; for kvinnor rapporteras
ej dessa data) (Cole, Hoover et al. 1972). Den studien fann ocksa en ldagre AF (7 % jamfort
med 18 %) hos médn om man bara tog hdnsyn till deras huvudsakliga arbete.
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Var bedomning &r att den finska uppskattningen av antalet fall beroende pa textil- och
laderfargamnen dr hog. Var bedomning ar vidare att den brittiska skattningen av antalet fall
beroende pa exponering for cancerogena fargamnen dr mer realistisk for svenska forhal-
landen. Den brittiska studien baserad pa IARC-grupp I &r ldg och beaktar i ringa grad fall
beroende pa polyaromatiska kolvaten. Den hogre brittiska skattningen bygger pa att
mineraloljor vid metallbearbetning &r en betydelsefull faktor for uppkomst av urinblase-
cancer. For kvinnor skiljer sig den finska och brittiska obetydligt om man i den brittiska
studien endast beaktar faktorer som &r etablerade orsaker till cancer (grupp I; 0, 7 respektive
0,6 %). Om dven mindre etablerade cancerogena faktorer inkluderas okar AF till 1,9 %
(brittiska studien IARC-grupp 1+2a). I tabellen 3.13 jamfors antalet fall baserat pa den finska
och brittiska berdkningen av AF. Var bedomning ar att den brittiska &r mer vilgrundad i den
vetenskapliga litteraturen och vi har tillimpat de viardena i vara sammanstéllningar.

Tabell 3.13 Berdknat antal dodsfall i cancer i urinblasa i Sverige 2007 utifran finsk och
brittiska studier (Rushton, Bagga et al. 2010).

Kon Aldersgrupp Finsk Brittisk
25-44 0,0 0,0
45-64 0,2 0,5
Kvinnor 65-74 0,2 0,6
75+ 1,1 3,0
Totalt 1,5 41
25-44 0,0 0,0
45-64 91 4,5
Min 65-74 13,6 6,8
75+ 44,5 22,2
Totalt 67,2 33,5
Njurcancer

Njurcancer finns i den finska studien (AF &r 0,8 och 4,7 % for kvinnor respektive méan) och
den uppdaterade brittiska studien (AF dr 0,04 % for bade man och kvinnor) . Agens som lyfts
fram som orsaker dr bland annat petroleumprodukter, motorbensin och tungmetaller. Som
framgar av tabellen sa blir det ett par dodsfall bland kvinnor, medan det f6r mén blir cirka 17
fall om de finska uppskattningarna dverfors till svenska forhdllanden medan det inte blir
nagot fall om de brittiska uppskattningarna anvands. Vi har i ssmmanstéllningarna valt att
anvanda en mer konservativ linje och anvander darfor hér de brittiska uppskattningarna.
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Tabell 3.14 Berdknat antal dodsfall i njurcancer i Sverige 2007 ifran finska och brittiska
studier (Rushton, Bagga et al. 2010).

Kon Aldersgrupp Finsk Brittisk
25-44 0,0 0,0
45-64 0,4 0,0
Kvinnor 65-74 0,5 0,0
75+ 1,4 0,0
Totalt 2,3 0,0
25-44 0,3 0,0
45-64 3,7 0,0
Min 65-74 46 0,0
75+ 8,7 0,0
Totalt 17,3 0,0

Hudcancer (inklusive malignt melanom)

Man brukar skilja pa hudcancer som beror pd malignt melanom och 6vrig hudcancer (non-
melanoma). Den senare bestar huvudsakligen av skivepitelcancer. Den finska studien tar
upp bada typerna medan den brittiska behandlar ”6vrig hudcancer”. Den senare dr ganska
vanlig, men det stora flertalet fall behandlas framgangsrikt varfor dodligheten dr lag. Saval
vissa kemikalier (vissa mineraloljor, vissa typer av tjara mm) som UV-strdlning, till exempel
vid utomhusarbete, dr kdnda riskfaktorer. Den finska har hogre skattning av AF dn den
brittiska studien (3,8 respektive 1,1 % for kvinnor och 13,1 respektive 7,1 % for man). Aven
om AF &r relativt hog motsvarar det {4 fall eftersom dodligheten i denna cancerform ar lag. I
vara sammanstdllningar har vi anvant berdkningar fran den brittiska studien eftersom dess
uppgifter d&r mer vélgrundade i den vetenskapliga litteraturen.

Tabell 3.15 Berdknat antal dodsfall i hudcancer exklusive maligna melanom i Sverige 2007
utifran finsk och brittisk studie (Rushton, Bagga et al. 2010).

Kon Aldersgrupp Finsk Brittisk
25-44 0,0 0,0
45-64 01 0,0
Kvinnor 65-74 0,0 0,0
75+ 0,8 0,2
Totalt 0,9 0,2
25-44 01 01
45-64 0,4 0,2
Min 65-74 1,2 0,6
75+ 4,1 2,2
Totalt 5,8 3,1
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Vid UV-strdlning ar risken for hudcancer (exklusive malignt melanom) beroende pa den
totala dosen av UV-strdlning. For malignt melanom beror risken i hdgre grad pa doshastig-
heten, dvs. det &r farligare att under kort tid f4 en hog dos dn att f& samma hoga dos under
lang tid. Dartill finns vissa kdnda genetiska forhdllanden som paverkar risken. Det finns
ingen orsak att tro att sddana genetiska faktorer skulle ha en avgorande betydelse f6r en
skillnad mellan personer yrkesverksamma i Sverige och Finland. Den finska studien upp-
skattar AF for melanom till 0,4 och 4,3 % for kvinnor respektive mén. Riskgrupper anges
vara tjansteméan inom handel, sjomén respektive piloter. Det &r vél ként att vissa tjanste-
mannagrupper har haft hogre risk fér melanom i Sverige (Perez-Gomez, Aragones et al.
2008), nagot som tolkats bero pd att dessa grupper under ledigheter vistats i sydliga lander
och solbadat intensivt. Om de finska uppskattningarna for melanom 6verfors till svenska
forhallanden skulle det motsvara mellan 5 och 10 fall bland man under 75 ars alder, medan
motsvarande siffra for kvinnor dr mindre &n ett fall (bilaga 1). Vi menar att underlaget for att
klassificera dessa fall som arbetsrelaterade vilar pa osdker grund och redovisar dédrfor inga
arbetsrelaterade fall av malignt melanom i var sammanstallning.

Hjarntumaorer

Den finska studien uppskattar AF till 10,6 % for mén och 1,3 % for kvinnor. Foér mén
framhalls exponering for metalldamm/rék smorjoljor, 16sningsmedel och bly som viktiga
yrkesméssiga faktorer. For svenska forhallanden skulle dessa siffror motsvara cirka 3 fall
bland kvinnor och cirka 40 dodsfall per ar bland man (bilaga 1).

Den brittiska studien tar upp arsenikinnehallande bekdmpningsmedel och oorganiskt bly
som orsaksfaktorer till maligna hjarntumorer och uppskattar AF till 0,5 % for mén och 0,1 %
for kvinnor. Det totala antalet dodsfall blir cirka 2 per ar om dessa tal 6verfors till svenska
forhallanden, tabell 3.16. Vi har anvidnt denna berdkning som underlag i var samman-
stdllning da den brittiska analysen &r mer vélgrundad i den vetenskapliga litteraturen.

Tabell 3.16 Berdknat antal dodsfall i hjarntumorer i Sverige 2007 utifrdn brittisk studie
(Rushton, Bagga et al. 2010).

Antal
dodsfall
Aldersgrupp Kvinnor man
25-44 0,0 0,2
45-64 0,1 0,8
65-74 0,1 0,6
75+ 0,1 0,4
Totalt 0,3 2,0

Hodgkins lymfom

Arbete inom lantbruk lyfts fram som forklaring till AF pd 3,9 % for mén i den finska studien
(0 % bland kvinnor). Exakt vilka faktorer som star bakom riskokningen beskrivs inte. Detta
motsvarar cirka 1 dodsfall vartannat ar i Sverige hos mén (bilaga 1). Denna cancerform
beaktas inte i den brittiska studien. Vi har inte heller tagit med den da sambanden mellan
faktorer i arbetsmiljon och sjukdomen dr mindre vil etablerade.
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Non-hodgkin lymfom (NHL)

Bekdmpningsmedel och halogenerade organiska losningsmedel framhalls som orsaker till en
AF pd 13,5 % for mén och 3,1 % for kvinnor i den finska studien. Overfort till svenska
forhallanden motsvarar det cirka 9 dédsfall per ar bland kvinnor och drygt 50 fall bland méan

(bilaga 1).

Den brittiska studien skattar AF till 2,1 % for médn och 1,1 % for kvinnor. Som orsaksfaktorer
framhalls bland annat dioxin och bekdmpningsmedel. Det stimmer ndgorlunda vil 6verens
med en svensk fall-kontrollstudie av non-hodgkin lymfom som fann att relativa risken for
exponering for Iosningsmedel var 1,45 och att 140 av 859 fall var exponerade (Dryver, Brandt
et al. 2004). Studien redovisar inte mén och kvinnor separat, men berdknas AF grundat pa
dessa uppgifter blir AF cirka 4 %. Det finns flera exponeringar redovisade i samma studie,
men sannolikt finns en betydande 6verlappning av exponeringarna varfor vi inte gjort ndgon
subgruppsanalys.

En berdkning av antalet arbetsrelaterade dodsfall i Sverige baserat pa den brittiska skatt-
ningen av AF visar pa totalt cirka 11 fall per &r, tabell 3.17. Det &r denna berdkning som vi
anvant i var sammanstaillning.

Tabell 3.17 Berdknat antal dodsfall i NHL i Sverige 2007 utifrdn brittisk studie (Rushton,
Bagga et al. 2010).

Antal
dodsfall

Aldersgrupp Kvinnor Man
25-44 0,0 0,2
45-64 0,5 1,7
65-74 0,7 1,8
75+ 2,0 44
Totalt 3,2 8,1

Leukemi

Bensen &r en vil etablerad orsaksfaktor till leukemi. Den forsta brittiska studien uppskattar
att en storre andel av kvinnorna utsatts for bensen medan den finska uppskattar att mannen
dr mer utsatta (AF 0,7 och 0,2 % i den finska f6r mén respektive kvinnor). Antalet fall blir
dock ganska litet eftersom det &r en forhallandevis ovanlig cancerform (kring eller under 1
fall f6r man och kvinnor under 75 ars dlder). Den finska studien har dock en hog total
uppskattning (18,5 % for méan och 2,5 % for kvinnor) beroende pa att man riaknar in
”elektriska yrken” som en riskfaktor. Den faktorn har inte den brittiska studien med, men
den tar ddremot upp etylenoxid, formaldehyd och bekdmpningsmedel som inte innehaller
arsenik. ”Elektriska yrken” kan enligt var uppfattning inte klassificeras som en etablerad
orsak till leukemi.
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En studie fran sodra Sverige fann en forhojd risk bland personer med langvarig yrkesmassig
exponering for organiska losningsmedel (30 exponerade fall bland totalt 333 fall, OR* = 2,1;
95 % CI 1,1-4,1). Studien omfattar ocksa exponering pa fritiden och det gar utifran publicer-
ade data inte att sédrskilja exponering i arbete och pa fritid (Albin, Bjork et al. 2000). Om hela
riskokningen skulle tillskrivas arbetet motsvarar det en AF pd cirka 4,7 %, men med en
betydande osdkerhet pa grund av det vida konfidensintervallet. Forfattarna sjdlva kom fram
till en AF pd 11 % men, som man skriver, berodde pa exponering pa fritid och laggradig
yrkesmissig exponering. Studien omfattar endast akut myeloisk leukemi vilket utgor cirka
en fjardedel av alla leukemier i de studerade aldrarna. Det innebér att om dessa data skulle
tillampas kan cirka en procent av alla leukemier hanforas till yrkesméssig exponering for
organiska losningsmedel. Antalet fall beroende pa arbetet fran denna exponering skulle i s&
fall vara av storleksordningen 4 fall per ar (mén och kvinnor).

Vér bedomning &r att antalet fall skulle kunna vara ndgot hogre &n vad en uppskattning fran
brittiska data indikerar men inte alls sa hog som en uppskattning baserad pa den finska
studien. I var sammanstéllning ingar darfor data fran den brittiska studien.

Tabell 3.18 Berdknat antal dodsfall i leukemi i Sverige 2007 utifrdn finsk och brittisk studie
(Rushton, Bagga et al. 2010).

Kén Aldersgrupp Finsk Brittisk
25-44 0,3 01
45-64 0,9 0,2
Kvinnor 65-74 1,9 04
75+ 5,3 11
Totalt 8,4 1,8
25-44 3,3 0,2
45-64 11,3 0,6
Min 65-74 18,9 0,9
75+ 42,4 2,1
Totalt 75,9 3,8

Ovriga cancerformer

Den brittiska studien tar féorutom de ovan nimnda cancerformerna ocksa upp melanom i
ogat, multipelt myelom, tumorer i mjukdelsvavnader (ICD10 C49) och cancer i skoldkorteln
(Rushton, Bagga et al. 2010). D& motsvarande svenska exponerade grupper &r svara att
berdkna, cancerformerna férhédllandevis séllsynta och AF i flera fall laga har vi inte
inkluderat dem i var analys. Antalet tillkommande cancerfall blir &ven om vi direkt skulle
overfora de brittiska AF sa laga att det inte paverkar de 6vergripande slutsatserna (i
storleksordningen totalt 5 fall som huvudsakligen betingas av tumorer i mjukdelsvdvnader).

4 OR forklaras pa sidan 2.
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3.3 Diskussion — arbetsrelaterad cancer

Antalet arbetsrelaterade cancerfall blir beroende av vilka cancerformer som anses kunna
vara arbetsrelaterade. Nagra av de samband som bedéms som mindre sidkra kommer
sannolikt att visa sig vara vilgrundade. Genom att utesluta sdidana samband underskattas
det “verkliga” antalet fall. Det finns olika organisationer som klassificerar arbetsmiljofaktorer
som cancerframkallande och den mest kénda &dr IARC. Vi har anvént oss av IARC’s klassi-
fikation pa samma satt som den brittiska studien och inkluderat samma klasser som en
nyligen publicerad brittisk studie (Rushton, Bagga et al. 2010). Vissa av dessa samband &r
mycket vl etablerade, till exempel lungcancer och asbest medan andra dr mer ifrdgasatta, till
exempel brostcancer och nattarbete. I var genomgang har vi, som framgar ovan, i stor
utstrackning valt att anvanda den bedomning som gjorts av en brittisk forskargrupp da vi
anser den mer vélgrundad i den vetenskapliga litteraturen &n den som gjordes av den finska
(Rushton, Bagga et al. 2010; Nurminen and Karjalainen 2001). I ndgra fall finns data fran
svenska studier som bidrar med kunskap.

I tabell 3.18 har vi stdllt ssmman antalet arbetsrelaterade cancerfall utifrdn ovanstaende
genomgang. I tabellen redovisas alla aldrar fran 25 &r. En noggrannare aldersindelning finns
i bilaga 3. Totalt berdknas sdledes knappt 500 personer varje ar avlida i arbetsrelaterad
cancer. Av dessa dr tre av fyra fall mén. Eftersom det 2007 avled cirka 22 500 personer (11 000
kvinnor och 11 500 mén) i cancer det dret utgor 500 fall cirka 2 % av dessa. Bland man stod
arbetsrelaterad cancer for drygt 3 % av alla dodsfall i cancer medan motsvarande andel for
kvinnor var cirka 1 %.

Tabell 3.19 Sammanstillning av berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall i cancer i Sverige
2007 i dldrarna 25+ ar.

Cancertyp Kvinnor Man Totalt
Lungcancer 30,1 200,0 230,1
mesoteliom 4,6 94,5 99,1
urinblasa 4,1 33,5 37,6
njurcancer 0,0 0,0 0,0
Cancer i struphuvud 0,0 51 5,1
leukemi 1,8 3,8 5,6
hudcancer 0,2 3,1 3,3
ca i ndsa och bihalor 1,0 3,2 4,2
Matstrupscancer 1,2 94 10,6
Magsidckscancer 1,2 13,1 14,3
levercancercancer 0,3 0,7 1,0
brostcancer 67,9 - 67,9
livmoderhalscancer 1,2 - 1,2
dggstockscancer 3,0 - 3,0
hjarntumorer 0,3 2,0 2,3
non-hodgkin lymfom 3,2 8,1 11,3
Totalt 120,1 376,5 496,6
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4. Lung- och luftvagssjukdomar

Det finns vissa lung- och luftviagssjukdomar i denna grupp som dar mycket specifika for
arbetslivet, till exempel silikos och asbestos. For att utveckla dem krévs sa hoga doser att de i
stort sett endast uppkommer efter yrkesmaéssig exponering. Vissa former av allergisk astma
uppkommer ocksd i huvudsak efter yrkesmissig exponering, till exempel bagarastma. De
senare kan inte specifikt urskiljas ur dodsorsaksstatistik till skillnad frdn pneumokonioserna.
Andra former av astma &dr mer ospecifik. Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) upptrader
oftare i vissa arbetsmiljoer och dessa fall saknar i de enskilda fallen kliniska sardrag fran fall
som orsakas av andra faktorer for 6versikt (Nurminen and Karjalainen 2001; Blanc and Torén
1999; Blanc, Menezes et al. 2009; Torén and Blanc 2009).

Lunginflammation har forknippats med vissa yrkesexponeringar som innebdr exponering
for bland annat metalldamm, (Nurminen and Karjalainen 2001). De har inte beaktats i denna
oversikt, inte heller tuberkulos som kan férekomma hos bland annat sjukvardspersonal.
Flera studier under senare ar har empiriskt eller genom metaanalyser uppskattat hur stor
andel av astma respektive KOL som har samband med yrkesmassiga faktorer. En 6versikt
frdn American Thoracic Society (ATS) uppskattar att en konservativ analys indikerar att
minst 15 % av astma hos vuxna respektive KOL orsakas av exponeringar i arbetslivet
(Balmes, Becklake et al. 2003). Senare studier har kommit till liknande resultat (Kogevinas,
Zock et al. 2007; Bang, Syamlal et al. 2009; Blanc, Iribarren et al. 2009; Torén and Blanc 2009).
KOL upptréder forst i vuxen alder medan astma i ménga fall debuterar under barnaaren. En
annan studie uppskattade att cirka 10 % av all astma hos vuxna beror pa antingen nydebu-
terad astma hos vuxna eller forsamring av redan existerande astma (Blanc and Torén 1999).
Bland de som avlider i astma i vuxen alder finns dels de personer som hade astma redan
som barn och dér exponeringar kan (men inte behver) ha paverkat sjukdomen, dels
personer som fatt sin astma forst i vuxen dlder. Den uppskattning som finns av en AF kring
15 % enligt ovan avser andelen av de som fétt astma i vuxen dlder. Da har personer som
redan haft astma sedan barnadren uteslutits.

4.1 Metoder

Vi har gjort en analys baserad pa de AF som finns i den finska studien. De sjukdomar som
den analyserat &r pneumoni hos svetsare (ICD10: J12, J13, J15, J17), KOL (ICD10 J41-J44, J47),
astma (ICD10: J45), pneumokonioser (ICD10: J60-]J64, J67) och kryptogen fibroserande
alveolit beroende pa exponering for metall- och tradamm (ICD10: J84). Den finska analysen
har i allménhet haft en betydande skillnad i AF mellan kvinnor och mén.

Vi har ocksa gjort en analys enbart for KOL (ICD10: J44) baserad pa ATS uppskattning av AF
pa 15 % ddr man inte gjort ndgon skillnad i AF fo6r méan och kvinnor. For astma (ICD10: J45-
J46) har vi anvant en skattning pd 17,6 % (Torén and Blanc 2009), lika for mdn och kvinnor.
AF som till exempel berdknats for insjuknande i vuxenastma kan 6verskatta AF for dodlighet
eftersom dodligheten till del beror av astma som debuterat i barnadren. Vi har ocksd
analyserat alla dodsorsaker i gruppen lungsjukdomar av yttre orsaker (ICD10: J60-J68, J70)
utom pneumoniter orsakade av fasta eller flytande &mnen (ICD10: J69). Den sistndimnda
torde i huvudsak bestd av aspirationspneumoniter.
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Flertalet studier av yrkesmaéssiga risker for KOL och astma har skett pa personer i yngre
aldrar. Vi har inte dterfunnit nagon studie som specifikt undersokt AF for personer 6ver 75
ars alder. Vi redovisar darfor endast uppskattningar for dldrarna upp till och med 74 ar. For
fallen med pneumokonios redovisas ddaremot samtliga fall eftersom samtliga bedoms som
arbetsrelaterade (AF=100 %).

4.2 Resultat

Analys baserad pa den finska studien

Pneumoni: AF fran den finska studien var ganska lag (1,4 % for méan och 0,3 % for kvinnor)
vilket gor att antalet fall blir lagt, tabell 4.1 och 4.2.

Tabell 4.1 Pneumoni berdknat f6r kvinnor enligt Nurminen and Karjalainen 2001.

total AF antal

o . . arbetsrelaterade
alder dodlighet, enligt dédsfall

Sverige NK Sverige’
25-44 0 0,3 0,0
45-64 6 0,3 0,0
65-74 4 0,3 0,0
totalt 10 0,3 0,0

Tabell 4.2 Pneumoni berdknat f6r mdn enligt Nurminen and Karjalainen 2001.

total AF antal
o . ; arbetsrelaterade
alder dddlighet, enligt 46

4 odsfall,
Sverige NK .

Sverige
25-44 1 1,4 0,0
45-64 3 14 0,0
65-74 3 14 0,0
totalt 7 1,4 0,1

KOL: Den finska studien har uppskattat att AF beroende pa damm, svetsrok och passiv
rokning till 14 % for man och 3,8 % for kvinnor. Mortaliteten i KOL &r lag i lagre aldrar och
forhallandevis hog i hogre aldrar, tabell 4.3 och4.4.

Tabell 4.3 KOL berdknat for kvinnor baserat pda Nurminen and Karjalainen 2001.

total antal
alder dodlighet, AF arbet§relaterade
i dodsfall,
Sverige )
Sverige
25-44 1 3,8 0,0
45-64 101 3,8 3,8
65-74 278 3,8 10,6
totalt 380 3,8 14,4
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Tabell 4.4 KOL berdknat for man baserat pd Nurminen and Karjalainen 2001.

total antal
alder dodlighet AF arbetsrelaterade
Sve?i e dodsfall,
g Sverige
25-44 2 14,0 0,3
45-64 109 14,0 15,3
65-74 236 14,0 33,0
totalt 347 14,0 48,6

Astma: Eftersom antalet dodsfall i astma numera dr 1agt blir antalet dodsfall beroende pa
exponeringar i arbetet forhallandevis 1agt sarskilt i yngre aldrar &ven om AF &r relativt hog i
den finska studien (cirka 18 %), tabell 4.5 och 4.6.

Tabell 4.5 Astma berdknat for kvinnor baserat pa Nurminen and Karjalainen 2001.

total antal
Alder dédliahet AF arbetsrelaterade

Sveﬂ . dodsfall,

9 Sverige
25-44 3 18,4 0,6
45-64 4 18,4 0,7
65-74 4 18,4 0,7
totalt 11 18,4 2,0

Tabell 4.6 Astma berdknat for mén baserat pd Nurminen and Karjalainen 2001.

antal
Alder ddé(ljita*et AF arbetsrelaterade
Sve?i . dodsfall,
g Sverige
25-44 1 17,8 0,2
45-64 3 17,8 0,5
65-74 8 17,8 14
totalt 12 17,8 2,1

Pneumokonioser m.m.: Eftersom pneumokonioser dr ytterst séllsynt vid icke-yrkesmassig
verksamhet har den finska studien antagit att samtliga dr orsakade av exponeringar i
arbetslivet. Av de svenskar som avled 2007 var 13 mén och 2 kvinnor. De tretton fallen bland
mén var samtliga pneumokonioser (7 fall av asbestos, 4 fall av silikos, ett fall beroende pa
stenkolsdamm och ett fall ddr typen av damm inte var specificerat). De tva fallen bland
kvinnor var ett fall av pneumokonios tillskrivet stenkolsdamm och ett fall av hypersensitivi-
tetspneumonit beroende av organiskt damm. En av mdnnen som avled i asbestos var mellan
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70 och 74 ar och 6vriga sex var over 75 ar ndr de avled 2007. Samtliga fyra médn som avled i
silikos var over 85 dr. Mannen som hade pneumokonios orsakat av ej specificerat damm var
mellan 60 och 64 dr d4 han avled. Mannen som dog pa grund av stenkolsdamm var mellan
65 och 69 ars alder. Bdda kvinnorna var dver 75 ar nir de dog. Det gar ur de uppgifter vi har
inte att avgora om exponeringen skett i Sverige eller i ndgot annat land.

Den finska studien tillskriver en hog AF (25,3 %) for kryptogen fibroserande alveolit (J84). I
det svenska dodsorsaksregistret klassificeras denna diagnos som “andra interstitiella
lungsjukdomar”. Diagnosen dr nagot vanligare hos man och eftersom AF &r hog blir antalet
arbetsrelaterade fall forhallandevis hogt sarskilt i hogre dldrar, tabell 4.7-4.8.

Tabell 4.7 Annan interstitiell lungsjukdom (J84) berdknat for kvinnor baserat pA Nurminen
and Karjalainen 2001.

total antal
slder  dodlighet, ~ AF  arbetsrelaterade

f dodsfall,
Sverige .

Sverige
25-44 1 3,2 0,0
45-64 4 3,2 0,1
65-74 22 3,2 0,7
totalt 27 3,2 0,9

Tabell 4.8 Annan interstitiell lungsjukdom (J84) berdknat for mén baserat pa Nurminen and
Karjalainen 2001.

total antal
Alder dédlighet AF arbetsrelaterade

Sve?i . dodsfall,

9 Sverige
25-44 2 25,3 0,5
45-64 22 25,3 5,6
65-74 45 25,3 11,4
totalt 69 25,3 17,5

Analys baserad pa andra uppskattningar av AF

Denna analys omfattar endast astma och KOL. Antalet fall i pneumokonios och hypersensiti-
vitetspneumonit blir detsamma som ovan (dvs. alla fallen bedoms bero pa arbetsrelaterade
orsaker). For pneumoni och interstitiell sjukdom i 6vrigt (J84) gors ingen analys da vi menar
att det saknas underlag i den vetenskapliga litteraturen for att gora en tillforlitlig
bedomning.

KOL: ATS skattning om AF pa 15 % galler kvinnor och mén tillsammans. I deras redovisning
gors inte skillnad pd mén och kvinnor och inte heller gors det i de andra studier vi har
tillgang till (Hnizdo, Sullivan et al. 2002; Balmes, Becklake et al. 2003; Trupin, Earnest et al.
2003; Bang, Syamlal et al. 2009; Blanc, Iribarren et al. 2009). Dessa studier har inte undersokt
individer 6ver 75 ars alder varfor analysen begransas till aldrarna upp till och med 74 ar. Vi
véljer ocksa att enbart analysera KOL (J44). Skillnaden jamfort med att analysera alla de
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diagnoser som anvénts i den finska studien dr ganska liten eftersom majoriteten av fall i den
grupp den finska analysen avsag dr KOL (J44). Totalt motsvarar en AF pa 15 % knappt 100
dodsfall per ar hos personer under 75 drs alder. Det kan jamforas med att 2007 dog i Sverige
totalt 336 kvinnor och 274 mén i KOL i dessa aldrar.

Tabell 4.9 KOL berdknat for kvinnor (upp till 74 ars alder) baserat pa en AF om 15 %.

antal
total
glder  dodlighet,  AF arbe;g[j“"s'f‘;ﬁrade
Sverige S
Sverige
25-44 1 15,0 0,2
45-64 82 15,0 12,3
65-74 253 15,0 38,0
totalt 336 15,0 50,4

Tabell 4.10 KOL berédknat for man (upp till 74 ars dlder) baserat pa en AF om 15 %.

antal
alder dbécl)itarl]et AF arbetsrelaterade
s\/e?i . dodsfall,
9 Sverige
25-44 0 15,0 0,0
45-64 70 15,0 10,5
65-74 204 15,0 30,6
totalt 274 15,0 41,1

Astma: Baserat pa en AF pd 17,6 % har antalet fall berdknats i dldrarna upp till 74 ars alder.
Flertalet studier vi haft tillgang till har inte inkluderat eller har en liten andel individer 6ver
75 ars alder. Jamfort med analysen baserad pa den finska studien innehéller denna analys
ocksa fall klassificerade under ICD-kod J46 (svar akut astma). Antalet tillkommande fall i
befolkningen dr dock begréansat (N=2). Totalt blir med denna berdkning drygt fyra dodsfall i
astma arbetsrelaterade, tabell 4.11-4.12. Det kan jamforas med att totalt dog 11 kvinnor och
14 man i astma i Sverige 2007 i dessa aldrar.

Tabell 4.11. Beridknat antal dodsfall i astma hos kvinnor utifran AF 17,6 %.

rotal antal
alder  dodlighet,  AF arbe;-sofﬂfl;ﬁrade

Sverige iqe

Sverige
25-44 3 17,6 0,5
45-64 4 17,6 0,7
65-74 4 17,6 0,7
totalt 11 17,6 1,9
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Tabell 4.12. Berdknat antal dodsfall i astma hos min utifran AF 17,6 %.

total antal
alder dodliahet AF arbetsrelaterade
cvenng dodsfall,
9 Sverige
25-44 1 17,6 0,2
45-64 4 17,6 0,7
65-74 9 17,6 1,6
totalt 14 17,6 25

4.3. Diskussion
— dod i arbetsrelaterad lung- och luftvagssjukdom

Vér bedomning &r att antalet fall beroende pa dod i pneumoni och ”annan interstitiell
sjukdom” vilar pa en betydligt svagare grund &n uppskattningar for astma och KOL. Den
sdkraste bedomningen &r den som avser pneumokonioser och hypersensitivitetspneumonit.
Som framgar ovan intrdffade tvd av dessa fall i dldrarna under 75 ar.

Dodligheten i astma dr generellt 14g i befolkningen jamfort med dodligheten i KOL. Déarfor
kommer antalet dodsfall i lungsjukdomar att i stort sett helt domineras av dodligheten i
KOL. I var analys berdknas antalet arbetsrelaterade fall till knappt hundra stycken bland
personer under 74 drs alder. Dod i KOL under 45 &rs alder &r séllsynt. De studier som finns
redovisar inte tydligt skillnaden mellan mé&n och kvinnor nér det géller arbetsrelaterad KOL.
De viktigaste orsakerna till arbetsrelaterad KOL &r exponering fér damm. H6g dammexpo-
nering &r vanligare i branscher ddr méan arbetar i Sverige, till exempel byggnads-,
tillverknings- och gruvindustri &n inom de omraden dér kvinnor i hogre grad arbetar (vard
och omsorg). Det dr darfor troligt att de uppskattningar som gjorts ovan kan vara for hoga
tor kvinnor och for laga for méan.

En svensk studie av byggnadsarbetare fann en lagre AF for KOL dn den som ovan redovisats
i den kombinerade gruppen av rokare, ex-rokare och icke-rokare (Bergdahl, Torén et al.
2004). Den studien jamforde risken inom gruppen byggnadsarbetare och det &r troligt att
ocksa referensgruppen hade en hogre exponering for damm &n till exempel personer inom
tjanstesektorn. AF baserat pa den studien kan underskatta betydelsen av exponering for
damm i arbetet f6r uppkomst av KOL.

Totalt bedomer vi sdledes att det varje ar dor drygt 110 personer i lungsjukdomar som é&r
arbetsrelaterade (15 fall i pneumokonioser och hypersensitivitetspneumonit, 92,5 fall i KOL
och 4 fall i astma, se ovan). Av dessa dr firre &n ett fall (<1%) under 45 ars alder, cirka 22 % i
aldern 45-64 ar cirka 66 % i dldern 65-74 ar och cirka 12 % dldre dn 75 ar. Dartill kommer ett
okédnt antal fall av KOL och astma bland personer 6ver 75 ars dlder. Andelen kvinnor och
mén &r enligt berdkningarna ungefér lika stor, men det rader en osédkerhet eftersom det
saknas en konsuppdelning av AF for KOL. I tabell 4.13 beskrivs 6versiktligt hur de olika
dodsfallen fordelas mellan olika diagnoser och kvinnor och mén. For aldrarna 6ver 75 ar dr
antalet arbetsrelaterade fall osdkert bade for KOL och for astma. Det dr dock rimligt att anta
att personer med arbetsrelaterad KOL avlider i dldrar 6ver 75 &r. Om samma andel avlider i
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arbetsrelaterad KOL i denna dldersgrupp som i yngre aldrar motsvarar det totalt ytterligare
249,7 dodsfall 2007. En noggrannare dldersindelning av berdknat antal dodsfall finns i bilaga
4.

Tabell 4.13 Berdknat antal dodsfall i olika diagnoser i dldrarna 25-74 ar.

Diagnos kvinnor man Totalt
25-74 ar 25-74 ar
Pneumokonioser m.m. 0 2 na
Astma 1,9 2,5 4,4
KOL 50,4 41,1 91,5
Totalt 52,3 45,6 97,9

a) Ialdern 75+ fanns 13 dodsfall i denna diagnosgrupp och samtliga bedoms arbetsrelaterade
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5. Hjart-karlsjukdom

Kunskapen om arbetsmiljons betydelse for risken att utveckla hjart-karlsjukdom &r &n sa
lange mera begrdnsad &n for de andra sjukdomsgrupperna (cancer respektive luftvigs-
sjukdomar). Kriterierna f6r vad som ska bedémas som hjart-karlsjukdomsframkallande
exponering dr inte - och kommer knappast att kunna bli - lika tydligt formulerade som
betrdffande cancerogen exponering (IARC’s konsensusbedomning som resulterar i klassifi-
cering i definitivt cancerframkallande, troligen cancerframkallande osv.). &ven om det gjorts
forsok att dstadkomma detta (Kristensen 1989 [A]; Kristensen 1989 [B]). Akut hjartinfarkt och
stroke dr forhallandevis vanligt forekommande med stora konsekvenser for den som drabbas
och for den drabbades omgivning. Dessutom dr de resurskravande f6r bade sjukvard och
samhadlle. Det innebar att dven ett mindre bidrag av arbetsmiljoorsakad riskokning medfor
att mdnga drabbas och en avsevirt okad belastning pa sambhiillet.

Nurminen och Karjalainen tar upp skiftarbete, buller, motoravgaser respektive miljotobaks-
rok som riskfaktorer for ischemisk hjartsjukdom och skiftarbete respektive miljotobaksrok
som riskfaktorer for cerebrovaskuldr sjukdom (Nurminen and Karjalainen 2001). Riskskatt-
ningarna, som ligger till grund for berdkningarna av AF (attributable fraction), 4&r manga
ganger hamtade fran utomeuropeiska studier.

Vi har inte gjort ndgot forsok att skatta arbetsrelaterad dodlighet i cerebrovaskuldr sjukdom
(framst stroke). Skilet dr den osdkra kunskapen dn sd lange om samband mellan arbetsmiljo-
exponeringar och stroke. En internationell fall-referentstudie av riskfaktorer for stroke (saval
ischemisk som intracerebral blodningsstroke) pagar for ndarvarande, svenskt deltagande
kommer i fas 2 av studien (Interstroke-studien). Rekryteringen av deltagare kommer att
fortga atminstone under 2011 ocksa. I en alldeles nypublicerad artikel i the Lancet (Early
Online Publication 18 juni 2010; O’Donnell et al) rapporteras delresultat baserat pa de 3 000
forsta fallen av stroke i studien (och samma antal referenter). Man redovisar att ” psykosocial
stress” innebér en riskokning med 30 procent, och berdknar PAR (Population Attributable
Fraction) till 4,6 %. Dessa resultat dr baserade pa fall och referenter frdn 22 olika ldnder, dock
inte Sverige dn. Man skiljer inte pa psykosocial stress i arbete och fritid. Avsnittet om hjart-
karlsjukdom omfattar ddrmed endast ischemisk hjartsjukdom: dod i hjartinfarkt (ICD-10 kod
I121) respektive dod i ischemisk hjartsjukdom (ICD-10 koderna 121-125).

For berdkningarna av antalet arbetsrelaterade dodsfall i hjartsjukdom/hjartinfarkt har vi
framfor allt anvant data fran en stor svensk fall-referentstudie av orsaker till hjartinfarkt
(SHEEP och VHEEP, Stockholms respektive Vasternorrlands hjartepidemiologiska program).
En avgorande fordel med dessa data &r att de &r befolkningsbaserade. Den ger darfor
information bade om risken férknippad med en viss exponering och om exponeringsfore-
komsten i befolkningen. Genom sin ansats att belysa ett stort antal potentiella riskfaktorer
har de publicerade riskskattningarna ocksa tagit hansyn till storfaktorer (confounders).
Utover de exponeringar som Nurminen och Karjalainen diskuterar, innehaller var analys
ocksa “jobstrain” och “andra forbranningsprodukter” (utom motoravgaser). Det finns
studier som indikerar att partiklar till exempel inom byggnadsindustri 6kar risken for
hjartsjukdom (Torén, Bergdahl et al. 2007). Vi har dock bedomt att detta samband dnnu inte
ar tillrackligt etablerade for att inkluderas i vara berdkningar.
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5.1 Metod

Antal avlidna fall i hjartsjukdom ar 2007 hamtades fran socialstyrelsens databas dver
dodsorsaker, uppdelat pd diagnos, kon och aldersgrupper.

Information om relativa risker for insjuknande och/eller dod i hjartinfarkt har hamtats fran
publicerade artiklar frdn SHEEP och VHEEP-materialet och - for jamforelse - fran Interheart-
studien (internationell fall-referentstudie av akut hjartinfarkt) samt svenska studier av
yrkeskohorter (aktuella referenser redovisas nedan).

Information om exponering i befolkningen har hamtats fran studierna ovan nér det géller
forhallanden fram till i borjan av 1990-talet (Reuterwall, Hallqvist et al. 1999). Vi har ocksa
hamtat uppgifter fran arbetsmiljoundersskningen 2007, f6r att kunna spegla dagens
exponeringsforhdllanden.

Vi har inte berdknat den arbetsrelaterade dodligheten i dldrarna 6ver 75 ar for hjartinfarkt/
ischemisk hjartsjukdom. Det beror pa att det finns dalig kunskap om arbetsmiljons betydelse
for dodligheten i dessa diagnoser i hogre dlder. Det stora antalet avlidna i dldern 75+ i dessa
diagnoser gor dessutom att felbedomningar av AF i dessa aldrar far ett dominerande
inflytande i en sammanstdllning av totala antalet arbetsrelaterade dodsfall.

AF enligt Nurminen och Karjalainen redovisas for jamforelser. I sitt arbete anger de finska
forfattarna att de korrigerar riskskattningarna for dod i cirkulationsorganens sjukdomar i
hogre aldrar. Den risk som kvarstdr efter pension blir darfor ldgre dn den som gller for de
yrkesaktiva aldrarna. Enligt beskrivningen minskas risken med 25 % for dldersgruppen 60-
64 ar, med 50 % for aldersgruppen 65-69 ar och med 75 % for aldersgruppen 70-74 ar vid
berdkningarna av AF (Nurminen and Karjalainen 2001, p 163). Enligt forfattarna dr procent-
siffrorna nagot godtyckligt valda och man redovisar ingen empiri till aldersjusteringen. Vi
har dock inte gjort motsvarande korrigeringar baserade pa svenska studier eftersom risk-
skattningarna fran SHEEP dr berdknade utifrdn aldrarna 45-70 ar.

De riskskattningar vi anvander for hjartsjukdom utgar i huvudsak frdn studier om saval
insjuknande som dod i hjartinfarkt. Nurminen och Karjalainen redovisar genomgaende AF
for ischemisk hjartsjukdom (som omfattar bade hjartinfarkt och kronisk ischemisk
hjartsjukdom). Av de svenskar som 2007 avled i ischemisk hjartsjukdom i dldern 25-74 ar
hade cirka 60 procent diagnosen ”akut hjartinfarkt” och andelen var ungefar densamma i
alla aldersgrupperna. I aldern 6ver 75 ar minskar andelen hjartinfarkt.

I sin drliga rapport frdn Hjartinfarktregistret kommenterar Socialstyrelsen effekten av de nya
diagnoskriterierna for akut hjdrtinfarkt, som borjade gélla fran och med 2001 (Hjartinfarkter
1987-2007 samt utskrivna efter vard for akut hjartinfarkt 1987-2008; Socialstyrelsen 2009).
Akut hjartinfarkt fick 2001 en vidare definition, vilket innebar att ménga fall som tidigare
diagnosticerades som karlkramp (angina) istéllet fick diagnosen akut hjartinfarkt.
Forandringen medforde en 6kning framfor allt i dldrarna 6ver 65 ar och sarskilt i lders-
gruppen over 85 ar . Riskskattningar frdn SHEEP och VHEEP baseras pa den snédvare
definitionen av akut hjartinfarkt. Vi bedomer att det inte paverkar skattningen av AF for
arbetsrelaterad dod i hjartinfarkt.
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En stark riskfaktor for hjartinfarkt/hjartsjukdom dr tobaksrokning, men ockséa andra faktorer
paverkar risken att insjukna: fysisk inaktivitet, overvikt, htga blodfetter och hogt blodtryck.
Vissa arbetsmiljofaktorer som “jobstrain”, skiftarbete eller avgasexponering till foljd av
arbete i transportsektorn, kan vara korrelerade med livsstilsfaktorer som rékning, oregel-
bundna matvanor och fysisk inaktivitet. Det komplicerar skattningarna av den arbetsmiljo-
beroende risken. Resultaten fran de svenska studier vi anvént dr dock i hog utstréackning
justerat for dessa korrelationer.

Antal avlidna i ischemisk hjartsjukdom 2007
Antalet avlidna i aldern 75 ar och dldre (75+) finns med i tabell 5.1 for att visa det stora
antalet i hog alder och att andelen med hjartinfarktdiagnos minskar i hogre aldrar.

Tabell 5.1 Antal avlidna i Sverige 2007 i;

ischemisk antal méan antal totalt
hjartsjukdom kvinnor
(ICD-kod
121-125),
aldersgrupp
25-44 62 71 33
45-59 605 142 747
60-64 581 158 739
65-69 720 230 950
70-74 853 376 1229
75+ 6 014 6 613 12627

Varav i hjartinfarkt (ICD-kod 121).

25-74 2821 927 3748
aldersgruppp | antal man antal totalt
kvinnor
25-44 39 13 52
45-59 374 85 459
60-64 344 100 444
65-69 421 127 548
70-74 498 222 720
75+ 3260 3357 6617
25-74 1676 547 2223
5.2 Resultat

Resultatredovisningen &r uppdelad i tva avsnitt. I den forsta berdknas antalet doda i hjart-
infarkt utifran svenska data. I den andra jamfors svenska AF-skattningar med de finska och
vi antar da samma AF for akut hjartinfarkt som for kronisk ischemisk hjartsjukdom i det
svenska materialet.
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5.2.1. DAd i arbetsrelaterad hjartinfarkt

Skiftarbete

Enligt den finska studien finns det ”.... sufficient evidence that shift work is a “quite
definite” causal risk factor for IHD” (Nurminen and Karjalainen 2001, p 172). Vidare papekas
att skiftarbetare bland annat forefaller uppleva mera stress och ha mindre inflytande pa sitt
arbete &n de som inte arbetar skift.

For att skatta antalet personer som avlidit i hjartinfarkt ar 2007 pa grund av oregelbundna
arbetstider/skiftarbete har vi anvant riskskattningar fran SHEEP/ VHEEP-studierna
(Knutsson, Hallquist et al. 1999). Dessa riskskattningar &r korrigerade for rokning,
”jobstrain” och utbildningsniva. Det fanns enligt forfattarna ingen interaktion mellan
skiftarbete och “jobstrain” (det vill séga att bade arbeta skift och vara utsatt fér “jobstrain”
okade inte risken for hjartinfarkt mera dn man skulle vinta sig om man adderar risken
forknippad med skiftarbete och risken forknippad med ”jobstrain”).

Alla som inte arbetar enbart dagtid har kategoriserats som skiftarbetare i det anvdnda
riskmattet. Da (dvs. i borjan av 1990-talet) arbetade ungefar 12-15 procent av befolkningen
annan arbetstid dn dagtid. Enligt arbetsmiljoundersokningen 2007 &r motsvarande siffror 39
procent for kvinnor och 34 procent fér mén (Arbetsmiljoverket 2008). I tabellerna nedan ges
skattningarna av antal dodsfall i hjartinfarkt 2007 baserat pd prevalenserna i borjan pa 1990-
talet respektive 2007. For kvinnor motsvarar det AF pa 3,8 respektive 9,0 %. Motsvarande AF
for man &r 4,1 respektive 7,8 %. Anledningen att vi berdknar antalet fall utifrdn bada
frekvenserna beror pd att det dr oklart hur risken beror pa aktuell och tidigare exponering for
skiftarbete.

Tabell 5.2 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt pa grund av skiftarbete bland kvinnor i
Sverige 2007 beroende pa grad av skiftarbete, se text.

Lag andel skiftarbete® Hog andel skiftarbete®

alder antal AF antal AF antal

avlidna per arbetsrelaterade arbetsrelaterade

aldersgrupp dodsfall, dodsfall,

Sverige Sverige Sverige
2007

25-44 13 3,8 0,5 9,0 1,2
45-64 185 3,8 7,0 9,0 16,7
65-74 349 3,8 13,3 9,0 314
totalt 547 3,8 20,8 9,0 49,2
25-74

a) Data fran borjan av 1990-talet
b) Data fran 2007
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Tabell 5.3 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt pa grund av skiftarbete bland mén i Sverige
2007 beroende pa grad av skiftarbete, se text.

L&g andel skiftarbete® H6g andel skiftarbete®
alder antal AF antal AF antal
avlidna per arbetsrelaterade arbetsrelaterade
aldersgrupp dodsfall, dodsfall,
Sverige Sverige Sverige
2007
25-44 39 4,1 1,6 7,8 3,0
45-64 718 4,1 29,4 7,8 56,0
65-74 919 4,1 37,7 7,8 71,7
totalt 25-74 1676 4,1 68,7 7,8 130,7

a) Data fran borjan av 1990-talet
b) Data fran 2007

Genom att det blir vanligare med skiftarbete 6kar berdknat antal fall beroende pa skiftarbete.
For personer i yrkesverksam alder (25-64 ar) blir antalet fall bland kvinnor knappt 10 enligt
den ldgre skattningen och knappt 20 enligt den hogre. Motsvarande antal bland mén &r cirka
30 respektive 60 fall. Skattningarna &r sannolikt konservativa om man vill bedoma betydel-
sen av skiftarbete eftersom skiftarbete oftare innebdra en tkad “jobstrain” och de AF som
anvants ovan dr justerade for “jobstrain”.

Nurminen och Karjalainen berdknar AF for ischemisk hjartsjukdom till f6ljd av skiftarbete
tor den finska befolkningen till 5,5 procent f6r méan och 10,7 procent f6r kvinnor, men
papekar att denna AF-skattning ocksd kan innefatta en del av effekten forknippad med
“work strain” (se nedan).

Med tanke pa att vi inte justerar for att en person samtidigt kan vara utsatt for skiftarbete och
jobstrain véljer vi att i var sammanstéllning anvanda berdkningarna baserade pa de lagsta
AF ovan, dvs. 4,1 % for man och 3,8 % for kvinnor.

"Jobstrain”

Robert Karasek formulerade pa 1980-talet en modell for att kombinera dimensionerna krav
och kontroll i arbetet. Modellen har utvecklats och anpassats for svenska forhallanden av
bland annat Theorell och Karasek tillsammans. Att ha hoga krav och samtidigt lag grad av
kontroll 6ver arbetet har empiriskt visats tka risken for hjartsjukdom/hjartinfarkt i flera
epidemiologiska studier, inledningsvis framfor allt registerstudier (se till exempel Schnall,
Landsbergis et al. 1994). Den biologiska mekanismen &r inte klarlagd men det finns hypo-
teser om fysiologiska effekter som bidrar, till exempel forhajt blodtryck och en negativ
paverkan pa blodsocker och blodfetter.

Det finns inga offentligt littillgingliga uppgifter om hur stor del av befolkningen som idag
ar exponerad for “jobstrain”. Arbetsmiljoundersokningen 2007 innehaller ett antal fragor om
psykosocial arbetsmiljo, men svarsfrekvenserna gar inte att viga samman till ett jamforbart
matt. Vara berdkningar av AF forknippat med exponering for “jobstrain” bygger darfor pa
exponeringsprevalenser fran cirka 1990, berdknade pé svaren fran referenterna i SHEEP-
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studien. D4 uppgav 33 procent av kvinnorna och 21 procent av madnnen i Stockholms l&n
hoga krav och samtidigt lag kontroll i sa stor utstrackning att de tillhorde kategorin
“exponerad for jobstrain” (Reuterwall, Hallqvist et al. 1999). Jamfort med exponerings-
prevalensen 1990 &r exponering for “jobstrain” sannolikt mera omfattande i dagens arbetsliv.
Det syns till exempel i det inledande avsnittet om psykosocial arbetsmiljo i arbetsmiljo-
undersokningen 2007 (sid 142-145). Andelen exponerade for flera av de forhdllanden som
ingdr i "jobstrain” dr hogre under forsta halvan av 2000-talet &n under motsvarande del av
1990-talet. Riskskattningarna for “jobstrain”, som anvands i berdkningen av AF, dr
kontrollerade for rokning och 6vervikt.

Tabell 5.4 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt pa grund av ”jobstrain”, kvinnor i Sverige
2007.

antal
i antal
avlidna per
alder aldersaru AF arbetsrelaterade
9gripp dodsfall,
Syenge Sverige
2007
25-44 13 14,7 1,9
45-64 185 14,7 27,2
65-74 349 14,7 51,3
totalt 25-74 547 14,7 80,4

Attio av dodsfallen i hjartinfarkt bland kvinnor i dldrarna 25-74 ar kan tillskrivas vad som
dagligt tal brukar uttryckas som “stress pa arbetet’. Néra 30 av dessa dodsfall intrédffade
bland kvinnor i dldern 25-64 ar.

Tabell 5.5 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt pa grund av ”“jobstrain”, mén i Sverige 2007.

antal antal
avlidna per arbetsrelaterade

alder aldersgrupp AF Jodstall

Sverige ogstalt,

2007 Sverige
25-44 39 6,7 2,6
45-64 718 6,7 48,1
65-74 919 6,7 61,6
totalt 25-74 1676 6,7 112,3

Drygt 100 fall av dod i hjartinfarkt bland mén i dldrarna 25-74 ar skulle alltsd ha en
bakgrund i “jobstrain”. Nara hélften av dessa dodsfall drabbade mén i aldern 25-64 ar.

I den sa kallade Interheart-studien berdknas 9 procent av dod i hjartinfarkt i befolkningen
kunna knytas till “stress i arbetet” (PAR15 =9 %; 99 % konfidensintervall 1-18 %; Rosengren,
Hawken et al. 2004). Tillampat pa dodligheten i Sverige 2007 skulle det motsvara samman-
lagt 200 fall av dod i hjartinfarkt pa grund av ”stress i arbetet” (50 kvinnor och 150 mén),
jamfort med 192 fall enligt tabell 5.4 och 5.5 ovan.

5 PAR = population attributable risk; synonym till AF, som den anvénds i denna rapport
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Main i Interheartstudien hade en klart hogre relativ risk for hjartinfarkt till f6ljd av stress i
arbetet dn kvinnor, medan det omvénda géllde i det svenska materialet. Denna skillnad kan
formodligen forklaras av skillnader i férvérvs- och naringsstrukturer eftersom Interheart-
studien omfattade sammanlagt 52 linder med mindre &n 10 % av studiepersonerna fran
Viasteuropa och Nordamerika. Sverige har en hog andel kvinnor i arbetslivet jamfort med de
flesta andra lander.

Nurminen och Karjalainen redovisar ingen sarskild skattning av dodligheten i hjartsjukdom
till foljd av ”jobstrain” i sin tabell ” Attributable fraction estimates of mortality in the Finnish
population” (sidan 203-213). I texten (s 173) redovisas dock en 6verslagsberdkning grundad
pa prevalensen arbetare med “work strain” enligt en finsk job-exponeringsmatris
(Kauppinen, Toikkanen et al. 1998; 23 procent f6r kvinnor och 19 procent f6r mén) och en
relativ risk hamtad fran en dansk oversiktsartikel (Kristensen 1989; RR=2,0). De utgangs-
vardena ger en AF om 19 procent for kvinnor, 16 procent for man. De finska forfattarna
papekar att deras skattningar av AF for skiftarbete (5,5 procent for kvinnor respektive 10,7
procent for man) kan vara en klar underskattning av den kombinerade effekten av
skiftarbete och “work strain”.

Buller

Buller i savél arbetsmiljo som i omgivningsmiljo har i ett antal studier rapporterats 6ka
risken for hogt blodtryck. Nurminen och Karjalainen skriver att det anses finnas tillrackligt
vetenskapligt stod for att bullerexponering kan orsaka hogt blodtryck och ischemisk
hjartsjukdom. De anvénder sig av en dansk riskskattning (Olsen and Kristensen 1991; RR 1,2
for ischemisk hjdrtsjukdom) och berdknar AF for den finska befolkningen till 2,3 procent for
kvinnor och 6,2 procent for man. Nyare studier av buller i omgivningsmiljon har gett ckat
stod for ett samband.

Vi har avstatt fran att gora motsvarande berdkning da det fortfarande finns oklarheter kring
sambandet arbetsrelaterat buller - dod i hjartsjukdom (Davies, Teschke et al. 2005). For att
AF ska kunna berdknas krdvs att RR kan uppskattas eller att det finns relevanta befolknings-
studier. Sambandet mellan buller i omgivningsmiljon och hjartsjukdom é&r inte direkt 6ver-
forbart eftersom omgivningsbuller bl a paverkar somnen. Det finns dessutom en betydande
overlappning mellan exponeringarna for buller, skiftarbete och motoravgaser.

Motoravgaser

Kristensen (1989b) kategoriserade kolmonoxid som en “possible” riskfaktor for arbetsrela-
terad ischemisk hjdrtsjukdom. Exponering for motoravgaser har associerats med forhojd risk
for hjartsjukdom hos trafikkontrollanter med tunnelarbete i New York (Stern et al, 1988). I
den svenska bygghilsokohorten fanns en férhojd risk for ischemisk hjartsjukdom relaterad
till exponering for dieselavgaser (Torén, Bergdahl et al. 2007). Nurminen och Karjalainen
berdknar AF for finska man till 1 procent (grundat pa resultaten fran studien av trafik-
kontrollanter) och 0 procent for kvinnor.

I vara berdkningar av AF avseende yrkesmaissig exponering for motoravgaser har vi anvant
riskskattningar fran SHEEP-studien (Gustavsson, Plato et al. 2001), som ér justerade for
rokning, bruk av alkohol, 6vervikt, hypertoni, diabetes och fysisk inaktivitet pa fritiden. Om
man beaktar de tva grupper som har hogst kumulativ exponering finner man en
exponeringsfrekvens bland fallen pa 23 % och genomsnittlig relativ risk pa 1,2-1,3. En
skattning av AF pa dessa data indikerar en AF pa 3,8-5,3 %.
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Sambandet mellan motoravgaser och hjartinfarkt beskrivs enligt ovan som ”possible”. Sedan
den 6versikten skrevs har tillkommit kunskap framfor allt fran studier av stadsmiljoer att
partiklar/avgaser okar risken for hjartinfarkt. Vi véljer darfor att ta med detta samband i var
analys.

Stockholm &r en stad med mycket trafik och den genomsnittliga exponeringen i landet &r
troligen lagre. Enligt arbetskraftundersokningen (AKU) 2007 var andelen motorfordons-
forare 0,3 procent bland kvinnorna och 4,3 procent bland mannen men méanga personer ar
troligen indirekt exponerade. I avsaknad av sdkrare uppgifter har vi valt att basera var
analys pa en nagot lagre AF, 3,5 % som vi anvander for bade méan och kvinnor.

AF for mén blir 3,5 procent, vilket betyder att cirka 60 fall av dod i hjartinfarkt bland mén i

aldern 25-74 &r 2007 skulle kunna tillskrivas exponering f6r motoravgaser och fér kvinnor 20
fall, tabell 5.6-7.

Tabell 5.6 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt pa grund av motoravgaser Sverige 2007 bland
kvinnor.

antal antal
avlidna per
° ° arbetsrelaterade
alder aldersgrupp  AF dodsfall
Sverige Sverige
2007
25-44 13 3,5 0,5
45-64 185 3,5 6,5
65-74 349 3,5 12,2
totalt 25-74 547 3,5 19,2

Tabell 5.7 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt pa grund av motoravgaser Sverige 2007 bland
maén.

antal
: antal
alder ;Il\élé(rj:arger AE arbetsrelaterade
grupp dodsfall,
Sverige Sverige
2007 9
25-44 39 3,5 14
45-64 718 3,5 25,1
65-74 919 3,5 32,2
totalt 25-74 1676 3,5 58,7

Andra forbrinningsprodukter

Kristensen (1989b) klassificerar forbranningsprodukter (“combustion products”) som en
trolig riskfaktor (”quite possible”) for arbetsrelaterad ischemisk hjartsjukdom. Nurminen och
Karjalainen ger inga AF-berdkningar fér “andra forbranningsprodukter”, eftersom man
anser att bevisen &r otillréackliga. Som redan papekats ovan finns det studier som indikerar
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att partiklar till exempel inom byggnadsindustri 6kar risken for hjartsjukdom (Torén,
Bergdahl et al. 2007). Vi har dock bedomt att detta samband &nnu inte &r tillackligt etablerat
for att inkluderas i var berdkning.

Gustavsson et al (2001) analyserade risken for hjdrtinfarkt i relation till sdval motoravgaser
som “andra forbranningsprodukter”. Olika verkningsmekanismer diskuteras och slutsatsen
dr att resultaten &r forenliga med effekter av hoga eller mattliga exponeringsnivaer, men inte
av laga exponeringsnivaer. Exponeringen hos referenterna i studien visar att tio procent av
den manliga befolkningen var exponerad for mattliga eller hoga nivaer av forbrannings-
produkter, framfor allt i yrkesgrupperna brandmaén, sotare och svetsare. Med denna
exponeringsprevalens och OR = 1,45 berdknades AF for mén 45-70 ar i Stockholms ldns
befolkning till 4,4 procent (95 % konfidensintervall 1,3-8.0)

Dessa resultat tillimpade pa dod i hjartinfarkt bland mén i hela riket och 6ver hela
aldersspannet 25-74 ar ger sammanlagt drygt 70 dodsfall pa grund av “andra
forbranningsprodukter”.

Tabell 5.8 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt pa grund av “andra forbranningsprodukter”,
man i Sverige 2007.

antal
i antal
avlidna per
alder aldersgrupp AF arbet§relaterade
i dodsfall,
Syerge Sverige
2007
25-44 39 44 1,7
45-64 718 4,4 31,6
65-74 919 44 40,4
totalt 25-74 1676 44 73,7

Passiv rokning pd arbetet

Andelen rokare minskar i befolkningen och det har successivt tillkommit restriktioner for var
rokning &r tillaten. Det minskar exponeringen for passiv tobaksrok i arbetslivet. En svarighet,
nar det galler att faststdlla bidraget till hjartsjukdomsrisk av passiv rokning pa arbetet, ar att
vérdera betydelsen av passiv rokning i hemmet/pa fritiden. Flerareviewartiklar har rapport-
erat en relativ risk omkring 1,2 (se Nurminen and Karjalainen 2001), framfor alt for passiv
rokning i hemmet.

Rosenlund och medarbetare analyserade data om passiv rékning hos fall och referenter i
SHEEP-studien som aldrig sjalva hade rokt. Syfte var att skatta effekten av sdval passiv
rokning pa arbetet somi hemmet (Rosenlund, Berglind et al. 2001). Den relativarisken (OR)
forknippad med passiv rokning pa arbetet var 1,3 for kvinnor och 1,4 for mén (95 %
konfidensintervall 0,6-2,8 respektive 0,9-2,2). Dennariskskattning var korrigerad for
Overvikt, hypertoni, diabetes, kostvanor, ”jobstrain” och SEI (socioekonomiskt index).

Enligt arbetsmiljéundersokningen 2007 ar fyra procent av kvinnorna och fem procent av
mannen exponerade for passiv rokning pa arbetsplatsen (minst ¥ av tiden, rék som man
ser/kénner). Vi har anvant dessa prevalenser, tillsammans med riskskattningarna enligt
Rosenlund och medarbetare for att berdkna AF for passiv rokning.
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Tabell 5.9 Beraknat antal dodsfall i hjartinfarkt bland kvinnor pa grund av passiv rokning pa
arbetet, Sverige 2007.

antal
; antal
avlidna per
sider aAldersaru AFE arbetsrelaterade
grupp dodsfall,
Sverige Sverige
2007
25-44 13 0,95 0,1
45-64 185 0,95 1,8
65-74 349 0,95 3,3
totalt 25-74 547 0,95 5,2

Passiv rokning pa arbetet orsakar enligt denna berdkning ungefar fem dodsfall i hjartinfarkt

bland kvinnor per dr. Motsvarande antal dodsfall f6r méan &r knappt 25 totalt (alder 25-74
ar).

Tabell 5.10 Berdknat antal dodsfall i hjartinfarkt bland méan pa grund av passiv rokning pa
arbetet, Sverige 2007.

antal
; antal
avlidna per
sider Aldersaru AFE arbetsrelaterade
grupp dodsfall,
Sverige Sverige
2007
25-44 39 1,4 0,5
45-64 718 1,4 10,1
65-74 919 1,4 12,9
totalt 25-74 1676 14 23,5

5.3 Diskussion
— dodlighet i arbetsrelaterad hjart- karlsjukdom

Vi har i denna analys tagit hansyn till delvis andra faktorer dn de gjort i den finska studien.
Vi tar tagit med foljande exponeringar i var analys:

- Skiftarbete

- Jobstrain (”stress”)

- Passiv rokning

- Motoravgaser

- Andra forbranningspartiklar /avgaser

Vi har funnit att de data som finns for stroke dr for osdkra for att ligga till grund for en
berdkning av antalet fall (nédr rapporten ska redovisas publiceras en studie om stroke
”interstroke”, juni 2010, men den har vi inte hunnit inarbeta i var studie).

Véra analyser bygger i huvudsak pé svenska befolkningsbaserade studier av hjartinfarkt och
de har ddarmed i jimforelse med berdkningar baserade pa RR och exponeringsfrekvens hog
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tillforlitlighet. Vi har ddremot inte kunnat ta hdnsyn till att vissa exponeringar férekommer
samtidigt (till exempel skiftarbete och jobstrain) vilket gor att antalet fall Gverskattas. A
andra sidan redovisar vi nedan endast akut hjartinfarkt och ddrmed underskattas antalet fall
eftersom en del fall avlider i ischemisk hjartsjukdom. Den finska studien avsag ischemisk
hjartsjukdom. Akut hjartinfarkt utgor cirka 60 % av alla dodsfall i ischemisk hjartsjukdom i
aldrar under 75 ar.

Vi redovisar heller inga berdkningar for den &ldsta aldersgruppen (75+ ar) eftersom vi
bedomer att risktalen for denna grupp &r mycket osékra, se ovan.

Resultaten sammanfattas i nedanstaende tabell. Totalt bedomer vi saledes att arbetsmiljon
”orsakar” drygt 100 fall bland kvinnor och drygt 300 fall bland mén i dldersgruppen 25-74
ar. Detta utgor cirka 20 % av alla dodsfall i akut hjartinfarkt bland bdde mé&n och kvinnor.
Den storsta enskilda orsaksfaktorn &r jobstrain som svarar for cirka 80 % av fallen bland
kvinnor och cirka vart tredje fall hos mén, se tabell 5.11. Totalt dog 2007 i Sverige 547
kvinnor och 1 676 man i hjédrtinfarkt i dessa aldrar.

Tabell 5.11 Berdknat antal arbetsrelaterad dodlighet i hjartinfarkt fordelad pa olika aldrar

alder kvinnor man totalt
25-44 3,0 7,8 10,8
45-64 42,5 144,3 186,8
65-74 80,1 184,8 2649
Totalt 125,6 336,9 462,5

7”7

Antalet fall som berédknats bero pa de olika orsaksfaktorerna framgar ur figur 5.1. “Jobstrain
svarar for flest fall &ven om antalet fall fran olika former av “avgaser” blir ganska hogt
sarskilt for man.

Figur 5.1 Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall i hjartinfarkt i Sverige 2007 bland mén och
kvinnor i aldrarna 25-74 ar (se dven tabell bilaga 5.1).
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Om vi antar samma AF for ischemisk hjartsjukdom blir totala antalet knappt 200 fall bland
kvinnor och knappt 600 fall bland mé&n (25-74 ar), bilaga 6. Antalet fall i dldrarna 6ver 75 ar
saknar vi underlag for att berdkna. En mer detaljerad beskrivning av antalet fall beroende pa
de olika faktorerna finns i bilaga 5.

6. Diskussion

I den finska studien om arbetsrelaterad dodlighet anges ”Debating whether the actual number of
work-related deaths per year in Finland due to hazardous substances or environments is nearly 2000
or only 1000 is missing the point unless one truly feels that the 1000 annual deaths are acceptable”
(Nurminen and Karjalainen 2001).

Vér analys indikerar att cirka 1000 dodsfall arligen i Sverige &r arbetsrelaterade. Det dr en
underskattning dérfor att:

- Vihar inte berdknat antalet dodsfall i lungsjukdomar och hjart- kédrlsjukdomar i
aldrarna over 75 &r eftersom underlag saknas for att bedoma AF.

- Det finns naturligtvis samband mellan faktorer och dessa sjukdomar som dnnu
inte dr upptéckta eller som vi underlatit att ta hansyn till darfor att vi uppfattar
kunskapsldget som osdkert. Till exempel har vi for hjdrt- kdrlsjukdom endast
beaktat hjartinfarkt, medan det inte &r osannolikt att ocksa fall av kronisk
ischemisk hjartsjukdom kan tillskrivas arbetsmiljofaktorer.

- Vi har genomgaende gjort konservativa bedomningar. Skulle vi tillimpa hogre
uppskattningar av AF till exempel motsvarande uppskattningar av AF frdn den
tinska eller brittiska studien skulle ytterligare cirka 300 dodsfall i lungcancer
klassificeras som arbetsrelaterade.

Det kan ocksa vara sa att vi 6verskattat vissa risker bland annat pa grund av:

- I vissa fall samvarierar faktorerna, dvs. samma individ kan vara utsatt for flera
faktorer och vara berdkningar antar att risken pa grund av faktorerna kan
adderas.

- De AF vi anviant kan vara 6verskattade eftersom de ofta bygger pa epidemi-
ologiska studier ddr man kan anta att forfattaren forsokt optimera forutsétt-
ningarna for att pavisa samband mellan en arbetsmiljéfaktor och sjukdomen. (Vi
kan dock inte utesluta att de AF i vissa fall kan vara underskattade, till exempel
genom att den exponerade delen av befolkningen &r storre dn berdknat.)

Av de diagnosgrupper och faktorer som vi studerat bedomer vi att de uppskattningar som
bygger pa svenska befolkningsbaserade studier &r mest tillforlitliga. Det innebér att var
bedomning nar det galler antal dodsfall av hjartinfarkt och lungcancer har béttre precision
an de fall nér vi 6verfort AF fran brittiska eller finska studier baserade pa relativa risker och
uppskattningar av storleken pa den grupp som &r utsatt for faktorn.
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Antalet arbetsrelaterade dodsfall beroende pa hjartinfarkt och cancer dr av samma
storleksordning i var analys, men dd bor man beakta att vi for hjdrtinfarkt inte inkluderat
den dldsta gruppen (75+ &r). Aven en ganska liten AF for hjart-kirlsjukdom i hog alder
innebdr méanga arbetsrelaterade dodsfall.

Att uppskatta antalet dodsfall beroende pa en viss faktor, i denna studie arbetsrelaterade
faktorer, dr ett matt pa betydelsen av faktorn for hélsan. Alternativa sétt dr att ta hansyn till
antalet forlorade levnadsar och den tid personen lever och ér sjuk. Ett sidant matt ar DALY
(disability-adjusted life years). Det bestdr av antal forlorade levnadsér plus antalet ar
personen lever med nedsatt hilsa pa grund av sjukdomen. Det innebar att sjukdomar som
intréffar i hog alder och leder till “snabb” dod far ett betydligt lagre DALY &n sjukdomar
som intriffar i unga ar och dér sjukdomen har ett langdraget férlopp.

Véra berdkningar tyder pa att atminstone drygt 1 000 dodsfall per &r dr arbetsrelaterade. Vi
har ju endast beaktat vissa sjukdomsgrupper och for tva av dessa inte heller alla dldrar vilket
gor att antalet fall dr en underskattning. I vissa studier har man jamfort hur stor andel
dodsfallen i arbetsrelaterade sjukdomar utgor i forhédllande till dodsfall i samband med
olyckor i arbetslivet. Jimforelser fran nagra nationella berdkningar har funnit att sjukdom-
arna utgor mellan 83 och 96 % av alla dodsfall - sjukdomar + olyckor (Driscoll, Takala et al.
2005). Var analys ger en andel i 6vre delen av det intervallet (93 %) eftersom det var 75
dodsfall i samband med arbetsolyckor 2007.

En sammanstillning av vara berdkningar finns i nedanstdende tabell. Darur framgar att cirka
800 av de drygt 1000 fallen intraffade i dldrarna 25-74 ar. Som redan papekats dr sannolikt
det totala antalet fall underskattat da inte den &ldsta aldersgruppen ingar for hjart-karl-
sjukdom och lung- och luftvigssjukdom (den senare med undantag f6r pneumokonioser).

Tabell 6.1 Beridknat antal arbetsrelaterade dodsfall 2007.

Dodsorsak Antal fall darav i aldern
25-74 ar

Cancer 492 270

Hjart- kdrlsjukdom 444a 444

Lung- och luftvags- 109 99

Sjukdom

Totalt 1045 813

a) Endast dodsfall i aldersgruppen 25-74 ar ingar
b) Huvudsakligen dodsfall i dldersgruppen 25-74 ar

Totalt dog 2007 cirka 91 000 personer i Sverige i aldersgruppen 25+ ar . I dldersgruppen
25-74 ar avled knappt 25 000 personer vilket innebér att de arbetsrelaterade dodsfallen utgor
drygt 3 % av alla dodsfall i den dldersgruppen. Som inledningsvis papekats har sjukdomar
alltid flera orsaker, men ovanstaende siffror indikerar vilken potential det finns for
forebyggande atgarder i arbetslivet. Berdkningarna bygger ju pa kdnda samband dar det
finns en eller flera faktorer som kan paverkas.
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Bilaga 1

Berakning av dodlighet i arbetsrelaterad
cancer baserad pa finsk studie

Nedanstdende tabeller redovisar en berdkning av antalet arbetsrelaterade dodsfall i olika
cancerformer 2007 i Sverige baserat pa AF fran finsk studie (Nurminen and Karjalainen
2001). Materialet &r uppdelat pa alder och kon. I berdkningarna har vi ocksa extrapolerat de
finska AF till aldrarna 6ver 75 ar.

Tabell bilaga 1.1 Berdknat antal dodsfall i aldersgruppen 25-44 ar i Sverige 2007 baserat pa
AF frén finsk studie.

Tumortyp Kvinnor | Mén Totalt
Lungcancer 0,74 2,61 3,35
Mesoteliom 0 0 0
Urinblasecancer 0,01 0,00 0,01
Ca inisa och bihalor 0,00 0,00 0
Andra maligna hud ca 0,04 0,13 0,17
Leukemi 0,33 3,33 3,66
Ca i struphuvud 0,00 0,00 0
Brostcancer 0,88 - 0,88
Prostatacancer - 0,00 0,00
Skelettcancer 0,02 0,01 0,03
Ca i bukspottkortel 0,18 1,07 1,25
Hodgkins lymfom 0,00 0,20 0,20
Non-Hodgkins lymfom 0,12 0,95 1,07
Livmoderhalscancer 1,36 - 1,36
Livmodercancer 0,00 - 0,00
Aggstockscancer 0,36 - 0,36
Ca i njure och njurbécken | 0,02 0,28 0,30
Ca i munhala 0,01 0,02 0,03
Caisvalg 0,00 0,00 0,00
Ca i hjarna 0,21 3,18 3,39
Malignt melanom 0,07 0,56 0,63
Ca i matstrupe 0,00 0,45 0,45
Ca i magsack 0,32 1,03 1,35
Tjocktarmscancer 0,00 0,56 0,56
Andtarmscancer 0,01 0,25 0,26
Levercancer 0,16 0,11 0,27
Ca i gallblasa 0,00 0,00 0,00




Tabell bilaga 1.2 Berdknat antal dodsfall i dldersgruppen 45-64 ar i Sverige 2007 baserat pa
AF fran finsk studie.

Tumaortyp Kvinnor | Man Totalt
Lungcancer 23,80 133,69 157,49
Mesoteliom 1 18 19
Urinblasecancer 0,17 9,09 9,26
Ca i nédsa och bihalor 0,27 0,72 0,99
Andra maligna hud ca 0,11 0,39 0,5
Leukemi 0,85 11,29 12,14
Ca i struphuvud 0,02 1,49 1,51
Brostcancer 7,02 - 7,02
Prostatacancer - 9,00 9,00
Skelettcancer 0,01 0,04 0,05
Ca i bukspottkortel 5,60 23,99 29,59
Hodgkins lymfom 0,00 0,12 0,12
Non-Hodgkins lymfom 1,30 10,94 12,24
Livmoderhalscancer 3,07 - 3,07
Livmodercancer 0,13 - 0,13
Aggstockscancer 4,10 - 4,10
Cainjure och 0,36 3,67 4,03
njurbécken

Ca i munhala 0,04 0,37 0,41
Caisvalg 0,06 0,60 0,66
Cai hjdrna 1,07 16,22 17,27
Malignt melanom 0,14 3,66 3,80
Ca i matstrupe 0,05 6,21 6,26
Ca i magsack 2,75 8,24 10,99
Tjocktarmscancer 0,00 7,56 7,56
Andtarmscancer 0,05 2,64 2,69
Levercancer 1,48 3,01 4,49
Ca i gallbldsa 0,12 0,02 0,14
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Tabell bilaga 1.3 Berdknat antal dodsfall i dldersgruppen 65-74 ar i Sverige 2007 baserat pa
AF fran finsk studie.

Tumaortyp Kvinnor | Mé&n Totalt
Lungcancer 27,14 163,56 190,70
Mesoteliom 1,25 36 37,3
Urinblasecancer 0,20 13,63 13,83
Ca i nédsa och bihalor 0,07 0,96 1,03
Andra maligna hud ca 0,04 1,18 1,22
Leukemi 1,93 18,87 20,80
Ca i struphuvud 0,01 1,49 1,50
Brostcancer 4,86 - 4,86
Prostatacancer - 26,28 26,28
Skelettcancer 0,02 0,02 0,04
Ca i bukspottkortel 6,90 32,83 39,73
Hodgkins lymfom 0,00 0,08 0,08
Non-Hodgkins lymfom 1,83 11,34 13,17
Livmoderhalscancer 1,48 - 1,48
Livmodercancer 0,55 - 0,55
Aggstockscancer 3,07 - 3,07
Ca i njure och njurbédcken | 0,51 4,61 512
Ca i munhala 0,05 0,18 0,23
Caisvalg 0,05 0,44 0,49
Cai hjdrna 0,87 11,55 12,42
Malignt melanom 0,18 2,54 2,72
Ca i matstrupe 0,05 4,74 4,79
Ca i magsack 3,29 10,40 13,69
Tjocktarmscancer 0,00 11,93 11,93
Andtarmscancer 0,07 3,66 3,73
Levercancer 2,39 3,68 6,07
Ca i gallbldsa 0,14 0,02 0,16
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Tabell bilaga 1.4 Berdknat antal dodsfall i dldersgruppen 75+ ar i Sverige 2007 baserat pa AF
fran finsk studie.

Tumaortyp Kvinnor | Mé&n Totalt
Lungcancer 35,78 217,50 253,28
Mesoteliom 2,25 40,50 42,75
Urinblasecancer 1,12 44 45 45,57
Ca i nédsa och bihalor 0,00 0,00 0
Andra maligna hud ca 0,76 4,06 4,82
Leukemi 5,30 42,37 47,67
Ca i struphuvud 0,03 2,14 2,17
Brostcancer 12,34 - 12,34
Prostatacancer - 112,92 112,92
Skelettcancer 0,10 0,04 0,14
Ca i bukspottkortel 16,10 37,79 53,89
Hodgkins lymfom 0,00 0,16 0,16
Non-Hodgkins lymfom 5,49 28,35 33,84
Livmoderhalscancer 3,66 - 3,66
Livmodercancer 0,90 - 0,90
Aggstockscancer 5,08 - 5,08
Ca i njure och njurbédcken | 1,35 8,65 10,00
Ca i munhala 0,14 0,25 0,39
Caisvalg 0,06 0,50 0,56
Cai hjdrna 0,95 7,74 8,69
Malignt melanom 0,44 4,69 5,13
Ca i matstrupe 0,12 7,04 7,16
Ca i magsack 9,83 25,34 3517
Tjocktarmscancer 0,00 26,43 26,43
Andtarmscancer 0,20 6,26 6,46
Levercancer 8,32 5,60 13,92
Ca i gallbldsa 0,33 0,04 0,37
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Tabell bilaga 1.5 Berdknat antal dodsfall i dldersgruppen 25+ ar i Sverige 2007 baserat pa AF
fran finsk studie.

Tumaortyp Kvinnor | Mé&n Totalt
Lungcancer 87,45 517,36 604,81
Mesoteliom 45 94,5 99
Urinblasecancer 1,51 67,17 68,68
Ca i ndsa och bihalor 0,34 1,68 2,02
Andra maligna hud ca 0,95 5,76 6,71
Leukemi 8,40 75,85 84,25
Ca i struphuvud 0,06 5,12 5,18
Brostcancer 25,11 - 25,11
Prostatacancer - 148,20 148,20
Skelettcancer 0,15 0,12 0,27
Ca i bukspottkortel 28,77 95,68 124,45
Hodgkins lymfom 0,00 0,55 0,55
Non-Hodgkins lymfom 8,74 51,57 60,31
Livmoderhalscancer 9,56 - 9,56
Livmodercancer 1,58 - 1,58
Aggstockscancer 12,60 - 12,60
Ca i njure och njurbédcken | 2,25 17,20 19,45
Ca i munhala 0,23 0,83 1,06
Caisvalg 0,17 1,54 1,71
Cai hjarna 3,09 38,69 41,78
Malignt melanom 0,83 11,44 12,27
Ca i matstrupe 0,22 18,43 18,65
Ca i magsack 16,20 45,01 61,21
Tjocktarmscancer 0,00 46,48 46,48
Andtarmscancer 0,32 12,80 13,12
Levercancer 12,35 12,39 24,74
Ca i gallbldsa 0,59 0,08 0,67
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Bilaga 2

Beraknat antal dodsfall i cancer baserat pa
AF fran brittisk studie. Samband baserad
pa IARC grupp .

Denna analys baseras pa de samband som den brittiska studien bedomde som etablerade
och omfattar nio typer av cancer (Rushton, Bagga et al. 2010):

- lungcancer

- mesoteliom

- cancer i urinbldsa

- cancer i nédsa och bihélor

- hudcancer exklusive malignt melanom

- leukemi.

- cancer i struphuvudet

- levercancer

- cancer i skoldkorteln

Vid berdkningen av antalet cancerfall har AF for samband som betraktas som etablerade
(IARC grupp I) anvints (se tabell Al i publikationen).

Tabell bilaga 2.1 Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall i cancer 2007 bland kvinnor baserat
pa etablerade samband enligt brittisk studie (Rushton, Bagga et al. 2010).

Typ av cancer Alder
25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 75+ ar Totalt

lungeancer 0,6 19,8 25 29,7 72,6
mesoteliom 0,0 3,3 41 7.4 14,9
cancer i
urinblasa 0,0 0,1 0,2 1,0 1,3
cancer i ndsa
och bihalor 0,0 0,5 0,1 0,0 0,7
hudcancer 0,0 0,0 0,0 0,2 0,3
leukemi 0,0 0,1 0,2 0,4 0,7
cancer i
struphuvudet 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2
levercancer 0.0 0,0 0.0 0.2 0.2
cancer i
skoldkorteln 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Totalt

0,7 23,9 27,2 39,0 90,8
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Tabell bilaga 2.2 Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall i cancer 2007 bland mén baserat pa
etablerade samband enligt brittisk studie (Rushton, Bagga et al. 2010).

Typ av cancer Alder

25-44 ar 45-64 ar 65-74 ar 75+ ar Totalt
lungeancer 1,6 81,1 99,3 132,0 314,0
mesoteliom 0,0 19,4 38,8 43,7 101,9
cancer i
urinblasa 0,0 0,5 0,8 2,5 3,8
cancer i ndsa
och bihalor 0,0 0,6 0,8 0,0 1,5
hudcancer 0,1 0,2 0,6 22 3,1
leukemi 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4
cancer i
struphuvudet 0,0 04 04 0,5 1,3
levercancer 0,0 0.2 0.2 03 0.7
cancer i
skoldkorteln 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Totalt

1,7 102,5 141,0 1814 426,6

Totalt innebdr denna berdkning sdledes totalt 91 fall bland kvinnor och 427 fall bland man
déar lungcancer och mesoteliom stdr f6r den 6verviagande andelen (96-97 %). For Sverige
skulle dessa 518 fall motsvara cirka 0,5 % av alla dodsfall 2007.
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Sammanstallning av dodsfall i cancer i

olika aldersgrupper

Bilga 3

Tabell bilaga 3.1 Sammanstéllning av berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall per &r i Sverige
i olika cancerformer bland kvinnor.

Totalt
Cancerform 25-44 ar | 45-64 ar | 65—-74 ar | 75+ ar Totalt | 25-75 ar
Lungcancer 0,3 8,2 9,3 12,3 30,1 17,8
mesoteliom 0,0 1,0 1,3 2,3 4,6 2,3
urinblasa 0,0 0,5 0,6 3,0 4,1 1,1
njurcancer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Cancer i
struphuvud 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
leukemi 0,1 0,2 0,4 1,1 1,8 0,7
hudcancer 0,0 0,0 0,0 0,2 0,2 0
ca inisa och
bihalor 0,0 0,8 0,2 0,0 1,0 1
Matstrupscancer 0,0 0,3 0,3 0,6 1,2 0,6
Magsidckscancer 0,0 0,3 0,3 0,6 1,2 0,6
levercancercancer 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,1
brostcancer 2,3 19,0 13,2 33,4 67,9 34,5
livmoderhalscancer 0,2 04 0,2 04 1,2 0,8
dggstockscancer 0,1 1,0 0,7 1,2 3,0 1,8
hjarntumorer 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3 0,2
non-hodgkin
lymfom 0,0 0,5 0,7 2,0 3,2 1,2
Totalt 3,0 32,3 27,4 57,4 120,1 62,7

61



Tabell bilaga 3.2 Sammanstillning av berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall per ar i Sverige

i olika cancerformer bland man.

Totalt
25-44 ar | 4564 ar | 6574 &r | 75+ ar Totalt | 25-74 ar
Lungcancer 1,0 51,7 63,2 84,1 200,0 115,9
mesoteliom 0,0 18,0 36,0 40,5 94,5 54
urinblasa 0,0 45 6,8 22,2 33,5 11,3
njurcancer 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0
Cancer i
struphuvud 0,0 1,5 1,5 2,1 5,1 3
leukemi 0,2 0,6 0,9 2,1 3,8 1,7
hudcancer 0,1 0,2 0,6 2,2 3,1 0,9
ca inisa och
bihalor 0,0 1,4 1,8 0,0 3,2 3,2
Matstrupscancer 0,2 3,2 2,4 3,6 9,4 5,8
Magsackscancer 0,3 2,4 3,0 74 13,1 5,7
levercancercancer 0,0 0,2 0,2 0,3 0,7 0,4
brostcancer -
livmoderhalscancer -
dggstockscancer -
hjarntumorer 0,2 0,8 0,6 04 2,0 1,6
non-hodgkin
lymfom 0,2 1,7 1,8 4,4 8,1 3,7
Totalt 2,2 86,2 118,8 169,3 376,5 207,2
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Bilaga 4

Beraknat antal dodsfall i lung- och
luftvagssjukdomar uppdelad pa olika
aldrar t.o.m. 74 ars alder

Kvinnor
Diagnos 25-44 ar 45-64 ar 65—74 ar Totalt 25-74 ar
Pneumokonioser | 0 0 0 0
Astma 0,5 0,7 0,7 1,9
KOL 0,2 12,3 38,0 50,4
Totalt 0,5 12,7 38,4 52,3
Man
Diagnos 25-44 ar 45-64 &r 65—74 ar
Totalt 2574 ar
Pneumokonioser | 0 1 1 2
Astma 0,2 0,7 1,6 2,5
KOL 0,0 10,5 30,6 411
Totalt 0,1 11,9 32,5 45,6
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Bilga 5

Beskrivning av antalet fall i hjartinfarkt
beroende pa olika faktorer i arbetsmiljon

Tabell bilaga 5.1 Berdknat antal dodsfall hos kvinnor och méan i dldrarna 25-74 ar i
arbetsrelaterad hjartinfarkt.

Faktor kvinnor man totalt
skiftarbete 20,8 68,7 89,5
jobstrain 80,4 112,3 192,7
motoravgaser 19,2 58,7 77,9
andra forbranningsavgaser 0 73,7 73,7
passiv rokning 5,2 23,5 28,7
totalt 125,6 336,9 4625




Bilaga 6

DOd 1 arbetsrelaterad ischemisk
hjartsjukdom

I detta avsnitt visas berdkningar av antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom i tabellform.
Avsikten dr att jaimfora vara skattningar av antal avlidna med vad vi skulle erhallit om vi
helt hade utgétt fran de finska uppgifterna (Nurminen and Karjalainen 2001). Jamforelserna

kan goras for exponeringarna skiftarbete, motoravgaser och passiv rokning (for 6vriga
faktorer saknas jamforbara uppgifter).

Eftersom den finska studien genomgaende redovisar dodlighet i ischemisk hjadrtsjukdom
utgdr vi i detta avsnitt fran antal avlidna i diagnoskoderna ICD 121 - I25 och antar samma
AF for ischemisk hjartsjukdom som vi ovan redovisat vad avser akut hjartinfarkt i det
svenska materialet.

Liksom i den tidigare redovisningen har vi anvant samma exponeringsprevalens och samma
relativa risk for hela dldersspannet 25-74 &r.

Tabellerna nedan dr genomgaende uppstillda sa att den vénstra delen visar antalet fall om
berdkningarna utgar fran svenska data medan den hogra delen ger antalet fall baserat pa
uppgifterna om AF i Nurminen och Karjalainens artikel (Nurminen and Karjalainen 2001).
Antalet avlidna refererar genomgaende till mortalitet i Sverige ar 2007.

Tabell bilaga 6.1 Jamforelse av berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland
kvinnor pa grund av skiftarbete baserat pa svenska studier och AF fran den finska studien
(Nurminen and Karjalainen 2001).

. uppg fran Nurminen och
svenska uppgifter Karjalainen
antal
avlidna per | Exponerings antal arbets- antal arbets-
alder  aldersgrupp | -prevalens AF kv relaterade AF kv relaterade
Sverige (%) dodsfall dodsfall
2007
25-44 21 39 9,0 1,9 5,5 1,2
45-64 300 39 9,0 27,0 5,5 16,5
65-74 606 39 9,0 54,5 5,5 33,3
totalt
2574 927 39 9,0 83,4 5,5 51,0
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Tabell bilaga 6.2 Jamforelse av berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland mé&n
pa grund av skiftarbete baserat pa svenska studier och AF frdn den finska studien
(Nurminen and Karjalainen 2001).

. uppgifter fran Nurminen
svenska uppgifter och Karjalainen
antal
avlidna per |exponerings- antal arbets- antal arbets-
alder  aldersgrupp | prevalens AF relaterade AF relaterade
Sverige (%) dodsfall dodsfall
2007
25-44 62 34 7,8 48 10,7 6,6
45-64 1186 34 7,8 92,5 10,7 126,9
65-74 1573 34 7,8 122,7 10,7 168,3
totalt
2574 2821 34 7,8 220,0 10,7 301,8

Tabell bilaga 6.3 Berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland kvinnor pa grund av
jobstrain baserat pa svenska studier.

antal
avlidna per antal
aldersgrupp | exponerings- arbets-
Sverige prevalens relaterade

alder 2007 (%) AF dodsfall
25-44 21 33 14,7 3,1
45-64 300 33 14,7 441
65-74 606 33 14,7 89,1
totalt
25-74 927 33 14,7 136,3

Tabell bilaga 6.4 Berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland mé&n pa grund av
jobstrain baserat pa svenska studier.

antal
avlidna per antal
aldersgrupp | exponerings- arbets-
Sverige prevalens relaterade

alder 2007 (%) AF dodsfall
25-44 62 21 6,7 42
45-64 1186 21 6,7 79,5
65-74 1573 21 6,7 105,4
totalt
25-74 2821 21 6,7 189,0
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Tabell bilaga 6.5 Jamforelse av berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland
kvinnor pa grund av motoravgaser baserat pa svenska studier och AF fran den finska
studien (Nurminen and Karjalainen 2001).

Tabell bilaga 6.6 Jamforelse av berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland mé&n

. Uppg. fran Nurminen
svenska uppgifter och Karjalainen
antal
. . antal
avlidna per |exponerings- antal arbets-
o o arbets-
alder  aldersgrupp | prevalens AF relaterade AF
. . relaterade
Sverige (%) dodsfall dédsfall
2007
25-44 21 1 04 0,1 0,0 0,0
45-64 300 1 0,4 1,2 0,0 0,0
65-74 606 1 0,4 2,4 0,0 0,0
totalt
25-74 927 1 0,4 3,7 0,0 0,0

pa grund av motoravgaser baserat pa svenska studier och AF frdn den finska studien

(Nurminen and Karjalainen 2001).

Den svenska skattningen ger mer &n tre gdnger sa stort antal fall som den finska. En méjlig
motorfordonsforare” for att berdkna AF for svenska
forhallanden. Harigenom kan vi ha fatt en férhdllandevis hog exponeringsprevalens jamfort

forklaring &r att vi anvéant yrkestiteln
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. Uppg. frdn Nurminen
svenska uppgifter och Karjalainen
antal avlidna . antal
exponerings- antal arbets-
o per arbets-
alder o prevalens AF relaterade AF
aldersgrupp (%) dédsfall relaterade
Sverige 2007 0 dodsfall
25-44 62 10 3,5 2,2 1,0 0,6
45-64 1186 10 3,5 41,5 1,0 11,9
65-74 1573 10 3,5 55,1 1,0 15,7
totalt
2574 2821 10 3,5 98,7 1,0 28,2

med den exponeringsnivd som risken for hjartinfarkt/ischemisk hjartsjukdom ar skattad
utifrdn. Med en lédgre relativ risk och lidgre exponeringsprevalens skulle AF minska.

Tabell bilaga 6.7 Berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland mé&n pa grund av

”andra forbranningsprodukter” baserat pa svenska studier.
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antal avlidna
per exponerings antal arbets-

aldersgrupp -prevalens relaterade
alder  Sverige 2007 (%) AF dodsfall
25-44 62 10 44 2,7
45-64 1186 10 44 52,2
65-74 1573 10 44 69,2
totalt
25-74 2821 10 44 124,1




Tabell bilaga 6.8 Jamforelse av berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland
kvinnor pa grund av passiv rokning baserat pa svenska studier och AF fran den finska
studien (Nurminen and Karjalainen 2001).

svenska uppgifter

Uppg. frdn Nurminen och

Karjalainen
antal
avlidna per |exponerings- antal arbets- antal arbets-
alder aldersgrupp | prevalens AF relaterade AF relaterade
Sverige (%) dodsfall dodsfall

2007
25-44 21 4 0,95 0,2 1,5 0,3
45-64 300 4 0,95 2,9 15 4,5
65-74 606 4 0,95 5,8 15 9,1
totalt
2574 927 4 0,95 8,8 1,5 13,9

Tabell bilaga 6.9 Jamforelse av berdknat antal dodsfall i ischemisk hjartsjukdom bland mé&n
pa grund av passiv rokning baserat pa svenska studier och AF fran den finska studien
(Nurminen and Karjalainen 2001).

svenska uppgifter

Uppg. fran Nurminen och

Berdkningar baserade pa finska data ger sdledes hogre AF for passiv rokning, sannolikt mest

Karjalainen
antal
avlidna per |exponerings- antal arbets- antal arbets-
alder  aldersgrupp | prevalens AF relaterade AF relaterade
Sverige (%) dodsfall dodsfall

2007
25-44 62 5 14 0,9 2,2 1,4
45-64 1186 5 1,4 16,6 2,2 26,1
65-74 1573 5 1,4 22,0 2,2 34,6
totalt
2574 2821 5 1,4 39,5 2,2 62,1

beroende pa att exponeringsfrekvensen bedomts vara hogre i Finland.

Sammantaget motsvarar en berdkning for ischemisk hjartsjukdom 232 fall bland kvinnor och
671 fall bland mén, tabell bil 6.10. Jamfort med motsvarande berdkning for hjartinfarkt ar det

i det ndarmaste dubbelt s manga fall bland kvinnor och mén (jfr tabell bil 5.1 och tabell
bilaga 6.10).

Tabell bilaga 6.10 Berdknat antal dodsfall hos kvinnor och mén i dldrarna 25-74 ar i
arbetsrelaterad ischemisk hjartsjukdom.

Faktor kvinnor man totalt
skiftarbete 83,4 220,0 303,4
jobstrain 136,3 189,0 325,3
motoravgaser 3,7 98,7 102,4
andra forbranningsavgaser 0 124,1 124,1
passiv rokning 8,8 39,5 48,3

totalt

232,2 671,3 903,5
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