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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

SBU har systematiskt granskat och sammanstillt den samlade forskningen
om samband mellan exponering i arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom.
Hir anvinder vi hjart-kéirlsjukdom som ett vergripande begrepp. Dess-
utom anvinder vi de underordnade begreppen Ajirtsjukdom, stroke och

hagt blodtryck.

» Det finns ett samband mellan hjirtsjukdom och flera faktorer i arbetet.
Foljande grupper utvecklar hjirtsjukdom i ndgot storre utstrickning
in andra:

— personer som upplever att arbetssituationen innebir sma mojlig-
heter att paverka i kombination med alltfér héga krav, som upp-
lever sig ha lag kontroll 6ver sitt arbete eller att arbetet 4r pressande
och de som upplever en obalans mellan anstringning och beléning

— personer som upplever att de har lagt st6d i arbetet, att de utsitts
for ordttvisor, att de har liten méjlighet till utveckling i arbetet eller
osikerhet i anstillningen (till exempel en oro for att arbetsplatsen
ska liggas ner)

— personer som har nattarbete eller som arbetar langa arbetsveckor

— personer som utsitts for buller i sitt arbete.

» Det finns ett samband mellan stroke och nagra faktorer i arbetet.
Foljande grupper utvecklar stroke i nagot storre utstrickning dn andra:
— personer som har lig kontroll 6ver sitt arbete
— personer som arbetar skift
— personer som utsitts for buller i sitt arbete
— personer som utsitts for joniserande stralning i sitt arbete.
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» Det finns ett samband mellan hégt blodtryck och nagra faktorer

i arbetet. Foljande grupper utvecklar hégt blodtryck i nigot storre

utstrackning dn andra:

— personer som upplever att arbetssituationen innebidr sma mojlig-
heter att paverka i kombination med alltfér hoga krav och de som
upplever en obalans mellan anstringning och beléning

— personer som arbetar skift.

» Kvinnor och min med likartad exponering i arbetet utvecklar samma
relativa 6kning av hjirt-kirlsjukdom. Under de yrkesverksamma aren
ar risken for min att drabbas eller avlida av akut hjirtinfarke eller
stroke ungefir dubbelt s stor som for kvinnor.

» Hjirt-kirlsjukdom har allvarliga konsekvenser for individen, de nir-
stdende och samhillet. Prevention minskar lidande och sparar resurser.
Rapporten visar att det finns forskningsbaserad kunskap som tills
vidare kan anvindas som underlag for stillningstagande om atgirder
pa arbetsplatserna. Framtidens forskning bor bland annat inriktas
mot interventionsstudier, dir man f6ljer lingtidseffekter pa hjirt-
kirlsjukdom efter vetenskapligt underbyggda arbetsmiljéinsatser.

Inom vissa omriden saknas relevant forskning som motsvarar de kriterier
vi har valt for att kunna dra sikra slutsatser om samband mellan arbets-
milj6 och hjirt-kirlsjukdom. Ibland saknas forskning helt, i andra fall
har studierna metodologiska begrinsningar. P4 ytterligare nagra omriden
finns alltfor fa studier for att slutsatser ska kunna dras (detta giller

till exempel for tillstind under graviditet med f6rindringar i blodtryck).
I detta projekt har vi inte undersokt samband mellan exponering for
kemiska dmnen i arbetsmiljon och hjirekirlsjukdom.

Forebyggande av arbetsrelaterad ohilsa och rittssiker bedomning av
arbetsskadedrenden kriver en tydlig vetenskaplig kunskapsbas. SBU har
nu slutfore yteerligare en etapp av regeringens uppdrag att sammanstilla
forskningsresultat om samband mellan arbetsmiljé och hilsa. Detta
innebir att samhillet nu far tillgdng till information om arbetsmiljons
betydelse for hjirt-kirlsjukdom.
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Sammanfattning

Bakgrund och metod

SBU har fran ar 2011 i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap
om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom och att sirskilt
beakta kvinnors arbetsmiljoer. Syftet med detta projeke har varit att gora
en systematisk granskning av den vetenskapliga litteraturen som beskriver
arbetsmiljons betydelse for hjirt-kirlsjukdom.

Karakterisering av faktorer i arbetsmiljon

I projektet har vi strivat efter att brett och f6rutsittningslost undersoka
eventuella samband mellan arbetsmiljé och hjirt-kirlsjukdom. Dirfor
gjorde vi inga initiala antaganden om vad i arbetsmiljon som skulle kunna
ha samband med sidana tillstind. Istillet analyserades "alla kinda typer
av exponering” med utgingspunkt i ett antal faktorer:

* organisatoriska och psykosociala faktorer — allt arbete stiller mer eller
mindre héga krav pa mentala funktioner (siésom uppmarksamhet eller
problemlésning) och social fardighet (sasom att l6sa konflikter med
kollegor eller kunder),

* fysisk anstringning — sidan exponering uppstar dd man ir i rorelse
(sasom dd man lyfter bordor eller gar). Kroppen kan dven belastas
vid inaktivitet (sisom vid stillasittande arbete),

* buller — obnskat och ofta stérande ljud,

* vibrationer — mekaniska svingningar eller skakningar,

* Jovriga fysikaliska faktorer — sisom joniserade stralning och kallt eller
varmt klimat,

* smitta — kan finnas vid arbete med smittdmnen, minniskor eller djur.

I detta projekt har vi inte undersékt samband mellan exponering for
kemiska dmnen i arbetsmiljon och hjirekirlsjukdom.
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Hjart-karlsjukdom

Den vanligaste dodsorsaken i Sverige ar hjart-kirlsjukdomar; detta var
dodsorsaken for drygt en tredjedel av dem som avled ar 2012 enligt den
officiella statistiken om dodsorsaker. De vanligaste hjart-kirlsjukdomarna
utgors av hjirtinfarke, stroke och hogt blodtryck. Den totala samhills-
kostnaden for hjiare-kirlsjukdom uppgick ar 2010 till drygt 60 miljarder
kronor. Denna bestdr av sjuk- och omvéirdnadskostnader, kostnader for
informell vard och produktionsbortfall.

Begrepp och avgrédnsningar

I denna systematiska litteraturéversike har vi valt att anvinda hjare-kirl-
sjukdom som ett Gvergripande begrepp. Vi har dessutom anvint de mer
detaljerade begreppen hjirtsjukdom, stroke och hogt blodtryck. Vi har
konstruerat begreppen med utgingspunkt i forskarnas val av utfallsmatt.
Begreppen ir valda for att ge en 6versiktlig presentation av de ingiende
studiernas data och resultat.

Hjartsjukdom

I Sverige konstateras varje ar cirka 30 000 hjirtinfarkter och mer 4n var
fjarde person avlider inom 28 dagar. Till detta kommer ett okdnt antal
hjartinfarkter som intriffar utan att personer soker vard. Risken att in-
sjukna i hjartinfarkt okar med stigande alder. Sett Gver en livstid drabbas
kvinnor och min i ungefir samma utstrickning av hjirtinfarkt, men
min insjuknar i genomsnitt cirka tio ar fére kvinnor. Varje ar véirdas
cirka 60 000 patienter i Sverige pa grund av akut kranskirlssjukdom
(hjartinfarke och instabil kdrlkramp).

Stroke

I Sverige drabbas mer 4n 25 000 personer av stroke varje dr; cirka

80 procent av dem som insjuknar 4r dldre dn 65 ar. Kvinnor och min
drabbas i samma utstrickning, men min insjuknar i genomsnitt fem
ar fore kvinnorna. Akut stroke dr den kroppsliga sjukdom som star for
flest virddagar pé sjukhus. Vid sidan om detta virdas ménga med kvar-
stdende funktionsnedsittning av sina anhoriga i hemmet.
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Hégt blodtryck

Ungefir en tredjedel av Europas vuxna befolkning har hégt blodtryck.
Tillstindet dr ungefir lika vanligt bland kvinnor som bland min och
andelen individer med hogt blodtryck okar med stigande alder. Hogt blod-

tryck under graviditeten férekommer i ungefir en av femton graviditeter.

Metodik

Den systematiska litteraturoversikten bygger pa en litteratursokning i
tre internationella databaser som innehéller originalartiklar inom bland
annat medicin, psykologi och metodik. Den sista sokningen av hela
materialet gjordes i november dr 2014.

For att en artikel skulle inkluderas kravdes att:
* Studien undersokte arbetsmiljons betydelse for hjart-kirlsjukdom.

* Studien var inriktad pa personer i arbete dir fragestillningen var rele-
vant for svenska forhallanden. Studier av arbetsmiljoer i hela virlden

inkluderades.
* Studien hade kohort- eller fall-kontrolldesign.

* Kohortstudier inkluderade minst 1 000 personer; fall-kontrollstudier
minst 50 fall, alternativt exponerade personer.

* Artikeln var publicerad mellan dren 1985 och 2014 i en vetenskapligt
granskad tidskrift och skriven pé svenska, norska, danska eller
engelska.

Studier dir forskarna enbart utgatt frin deltagarnas yrke inkluderades
inte, med undantag av studier dir uppgifter om yrket anvints som ett
led i skattning av arbetsrelaterade faktorer via en si kallad jobb—expo-
neringsmatris. Studier av interventioner har inte heller ingatt i denna
litteraturéversikt.
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I detta projekt har vi inte undersékt samband mellan exponering f6r
kemiska dmnen i arbetsmiljon och hjire-kirlsjukdom.

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE f6r att
beskriva evidensen for resultatet (Faktaruta 1). Evidensstyrkan anger hur
starkt det sammanlagda vetenskapliga underlaget 4r for att besvara en
fraga pa ett tillforlitligt sdte, det vill siga hur sikra vi dr pa att de resultat
som visar samband mellan exponering och utfall verkligen giller.
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Faktaruta 1 Evidensstyrka graderas i fyra nivaer. Faktarutan beskriver
inneborden av GRADE for resultat pa gruppniva, dér resultaten bygger pa
observationsstudier inriktade pa samband mellan exponering och utfall.

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet dr stabilt dver
tid och inte paverkas av nya forskningsrén. Aven begrinsat vetenskapligt

underlag innebdr att det finns ett vetenskapligt stod for att samband mellan
exponering och utfall giller. Det vetenskapliga stodet kan ocksa konstatera

franvaro av samband.

Starkt vetenskapligt underlag (POS®)

Det vetenskapliga underlaget utgdrs av observationsstudier av hog kvalitet
for vilka flera forstarkande omstindigheter foreligger. Resultat som bygger
pa observationsstudier uppnar sdllan starkt vetenskapligt underlag.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®@0O)
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet for vilka férstdarkande omstandigheter foreligger.

Begrinsat vetenskapligt underlag (P®OO0)
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet utan forsvagade omstandigheter.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (2OOQ)
Nagon av féljande omstandigheter géller:
¢ Resultat kan inte tas fram pga att
- Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
- Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant
for projektets fragestallning.
— Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var relevanta
hade lag kvalitet.
* Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhég kvalitet.
Vid samlad bedémning fanns dock minst en forsvagande omstandighet'.

Otillrackligt vetenskapligt underlag innebdr att det inte gar att avgdéra om det
finns ndgot samband mellan exponering och utfall - vi vet saledes inte om
det finns nagot samband. Det kan bero pa att det inte finns ndgon forskning,
att befintliga studier inte kunde anvandas for att ta fram resultat, eller att
litteratursokningen inte identifierade befintliga studier.

' Exempel pa férsvagande omstandigheter ar bristande Gverensstimmelse mellan studierna

eller att endast en studie av tillrdcklig storlek och kvalitet har undersokt fragan.
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Resultat

I denna systematiska litteraturéversike har vi valt att anvinda begreppet
hjare-kirlsjukdom som ett 6vergripande begrepp. Av de artiklar som
ligger till grund for resultat och slutsatser, var tvé tredjedelar inriktade
pa hjirtsjukdom. Av dessa var i stort sett alla inriktade pa ischemisk
hjirtsjukdom, sdsom hjirtinfarke. I endast enstaka studier undersokte
man andra typer av hjirtsjukdom, sdsom storningar i hjirtats rytm.

I ungefir en femtedel av artiklarna hade forskarna undersoke stroke,
och i var tionde av de inkluderade artiklarna undersokte man hogt
blodtryck. Endast enstaka av de inkluderade artiklarna var inriktade
pa tillstind med blodtrycksférindringar under graviditet.

Vir genomgéng visar att arbetsmiljon har betydelse for hjirt-kirlsjukdom.
Siddan sjukdom har samband med flera olika typer av exponering i
arbetet. Framfor allt har forskarna undersokt psykosociala och organi-
satoriska faktorer.

Exponering i arbetsmiljon Hjartsjukdom Stroke Hogt blodtryck

Lag kontroll [ Samband ——/ Samband }—{
Spint arbete (lag kontroll + héga krav) [ Samband |——
Iso-spant arbete (spant + lagt stod) [ Samband |——-

Pressande arbete [ Samband ——14

Obalans i anstrangning/beléning [ Samband —+

Lagt stod [ Samband —

Orittvisa i arbete [ Samband ——1 '-l
Anvinda sin formaga och utvecklas [ Samband ——: ]
Osikerhet i anstillningen [ Samband —— o =
Skiftarbete [ —— Samband }—{ Samband |
Nattarbete [ Samband ——=~ : 2R
Linga arbetsveckor [ Samband ——o7 'j 1
Buller [ Samband —— Samband —— ]

Stralning [ Samband |

Figur 1 Kort dversikt av resultaten. Fyllda rutor indikerar att det inte gar att
avgora om det finns nagot samband eller inte. For "tillstind med blodtrycks-
forandringar under graviditet” gick det inte att avgéra om det fanns nagot
samband med exponering i arbetsmiljon. | detta projekt har vi inte undersékt
samband mellan exponering for kemiska &mnen i arbetsmiljén och hjart-
karlsjukdom.
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Avgransningar

SBU:s expertgrupp har kritiskt granskat en stor miangd artiklar och
identifierat metodologiska utmaningar och killor till feltolkning. En
avgransning har varit att inte undersoka hur sidant som sker utanfor
arbetstid paverkar hjirt-kirlsjukdom, vilket gor att vi inte kan uttala
oss om fritidsaktiviteternas eller hemsituationens betydelse.

Det ir viktigt att podngtera att rapportens resultat giller grupper och
inte enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av hjirt-kirlsjukdom
kan vara hogre eller ldgre i olika undergrupper och den kan ocksd variera
mellan individer som arbetar i samma milj6. Forskningsresultat pa grupp-
niva kan ge viktiga ledtradar, men aldrig ersitta en individuell bedomning.

Evidensgraderade resultat

Under arbetet med projektet gick vi igenom nistan 12 000 artikel-
sammanfattningar. Av dessa bestilldes 404 i fulltext, varav 384 artiklar
uppfyllde vara kriterier. En beddmning av relevansen gjordes for artiklar
som uppfyllde inklusionskriterierna, varav 268 befanns vara relevanta
for projektets fragestillning. Kvalitetsgranskningen identifierade 150
artiklar av medelhég/hog kvalitet [1-150]. Resultaten baseras till 6ver-
vigande del pd sjilvrapportering av arbetsmiljofaktorer i kombination
med objektivt mitt hjirt-kirlsjukdom.

[ ett antal av de relevanta artiklar som holl medelhég/hog kvalitet hade
forskarna studerat samband mellan exponering fér kemiska 2mnen

i arbetsmiljon och hjire-kirlsjukdom. Resultaten frin dessa studier
kommer att rapporteras i en separat publikation.
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Hjartsjukdom

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmilj6 och hjirtsjukdom

Lag kontroll i arbetet 804086 25 Mattligt starkt
SeD0O
Spant arbete (lag kontroll+hoga krav) 215672 16 Mattligt starkt
D0
Iso-spant arbete (spant+lagt stod) 24 645 2 Begransat
D00
Pressande arbete 1024128 7 Begrinsat
@e00
Obalans i anstrangning/beldning 29917 5 Begransat
@e00
Lagt stod i arbetet 167 307 i Begransat
@00
Oriéttvisa i arbetet 20296 3 Begransat
@00
Liten mojlighet att anvanda sin formaga i arbetet 1012008 5 Begransat
@00
Osakerhet i anstéllningen 64527 4 Begransat
@00
Nattarbete 34413 3 Begrinsat
@00
Langa arbetsveckor 1013 046 7 Begransat
@00
Buller 584735 9 Begransat
@00

Otillrdackligt vetenskapligt underlag (6OOO) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Aktivt arbete, Passivt arbete, Socialt klimat, Mobbning i arbetet, Konflikt i
arbetet, Skiftarbete, Fysiskt anstrangande arbete, Sittande arbete, Lyft, Elektromagnetiska
falt, Stralning (gamma- och joniserande stralning), Radon
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Stroke

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljo och stroke

Lag kontroll i arbetet 3500020 3 Begrénsat
®®00
Skiftarbete 530091 3 Begransat
@00
Buller 178 815 2 Begransat
@00
Stralning (gamma- och joniserande stralning) 103752 3 Begransat
®D00

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgora om samband finns

Krav i arbetet, Spant arbete, Aktivt arbete, Passivt arbete, Lagt stéd i arbetet, Osédkerhet i
anstéllningen, Nattarbete, Fysiskt anstrangande arbete, Sittande arbete, Elektromagnetiska
falt, Radon
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Hégt blodtryck

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljo och hogt blodtryck

Spént arbete (lag kontroll+hoga krav) 7542 3 Begransat
Cllele)

Obalans i anstrangning/beléning 2686 2 Begransat
CLlele)

Skiftarbete 64 849 5 Begransat
@e00

Otillrdackligt vetenskapligt underlag (6OOO) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Lag kontroll i arbetet, Aktivt arbete, Passivt arbete, Lagt stod i arbetet,
Socialt kapital, Nattarbete, Langa arbetsveckor, Fysiskt anstrangande arbete

For tillstdind under graviditet med férdndrat blodtryck dr det vetenskap-
liga underlaget genomgéende otillrickligt for att avgora om det finns
samband med arbetsrelaterad exponering.

Kvinnor och man

Kvinnor och min med likartad exponering i arbetet utvecklar samma
relativa 6kning av hjirt-kirlsjukdom. Under de yrkesverksamma dren
ar risken for min att drabbas eller avlida av akut hjirtinfarke eller stroke
ungefir dubbelt sd stor som for kvinnor. Antalet kvinnor som ingar i
studier om samband mellan arbetsmiljo och hjirt-kirlsjukdom behéver
dirmed vara storre jimfort med min for att det ska vara mojligt att
statistiskt pavisa sikra samband.

Arbetsmiljoverket rapporterar att kvinnor och min inom samma yrke

ofta arbetar med olika arbetsuppgifter, vilket innebir att de belastas
olika. Dessutom arbetar kvinnor i hogre grad med méten och kontakter
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med minniskor, vilket ofta innebir en psykosocial belastning. Vid
inspektioner pa arbetsplatser har verket noterat att kvinnor och min
belastas olika eftersom verktyg, skyddsutrustning och arbetsstationer
ofta inte ir anpassade for kvinnor. Aven Statistiska centralbyrins (SCB)
statistik om arbetsmilj6 och hilsa beskriver skillnader mellan kvinnors
och mins arbetsmiljo.

Kombinationen av kunskap fran SBU:s systematiska litteraturoversikt
om samband mellan exponering och sjukdom och Arbetsmiljoverkets
respektive SCB:s beskrivning av att exponeringen skiljer sig at mellan
konen, indikerar att det dr visentligt att samtidigt beakta bada dessa
aspekter vid framtida analyser av skillnader i ohilsa mellan kénen.

Psykosocial exponering i arbetsmiljon

Flera av de exponeringar som behandlas i denna sammanstillning ar
av si kallad psykosocial karaktir. Den privata sfiren, sisom familj och
fritidsaktiviteter, kan i detta ssmmanhang vara savil en skydds- som en
riskfaktor f6r biade kvinnor och min.

I den vetenskapliga litteraturen kring arbetsmiljo och hjirt-kirlsjukdom
ar det fraimst psykiska krav, kontrollméjligheter och kombinationen av
dessa som studerats ur ett genusperspektiv. I de flesta undersékningar
har man funnit att den psykiska kravnivin upplevs lika f6r min och
kvinnor, men genomgiende har kvinnor brukat rapportera mindre
mojlighet att kontrollera arbetssituationen 4n min. Det har varit sirskilt
tydligt for den aspekt av kontroll som rér majligheten att paverka.

Yrken och arbetsplatser

[ vissa studier gors en skattning av exponeringen, baserat pa yrke (jobb—
exponeringsmatris). Det dr oklart om klassificeringen av yrken i sidana
matriser fungerar lika bra for kvinnor, eftersom yrkesklassifikationerna
forutsitter att min och kvinnor har samma arbetsuppgifter da de har
samma yrkesbeteckning. Dessutom ir vissa av de modeller som anvinds
for att mita psykosocial exponering pa arbetsplatsen baserade pa typiskt
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manliga arbetssituationer, nagot som kan leda till att kvinnors expone-
ring skattas fel eller mits med simre precision.

Effekten av en konssegregerad arbetsmarknad mirks till exempel pa att
arbetsplatser ofta dr utformade for att passa de minniskor som 4r i majo-
ritet. Det kan dven vara en belastning i sig att tillhéra minoritetskonet
i ett yrke eller pa en arbetsplats, nigot som sillan tas in i exponerings-
modellen di man studerar sambandet mellan psykosociala faktorer och
ohilsa pd en arbetsplats.

Utmaningar for forskningsomradet

Det dr komplicerat att studera samband mellan miljo och sjukdom. Vi
har valt att ha stringa villkor och hoga kvalitetskrav och vi har identi-
fierat 183 relevanta artiklar av tillrickligt hog kvalitet. En central del i
kvalitetsgranskningen har varit att beakta hur forskarna i dessa studier
har hanterat férvixlingsfaktorer (engelska confounders). De enskilt
viktigaste dr kon och élder. Andra viktiga forvixlingsfaktorer ir sociala
och ekonomiska férhillanden (sdsom utbildning och inkomst), levnads-
vanor (sisom motions- och alkoholvanor) och andra individfaktorer
(sésom samsjuklighet och kondition). I kvalitetsgranskningen har de
sakkunniga experterna inom projektet beaktat vilka forvixlingsfaktorer
som forskarna har identifierat och om férvixlingsfaktorerna varit jimnt
fordelade bland de personer som undersokts.

Metodologiska aspekter av att gora systematiska litteraturéversikter
baserat pa epidemiologiska studier inom arbetsmiljsomradet diskuteras
ingdende i rapporten. Exempel pa sddant som tas upp ir sjilvrapporterade
data, nir och hur ofta mitningar gors, ackumulerad exponering och
betydelsen av samverkan mellan olika typer av exponering.

Arbetssitt och vdagval inom projektet

Under projektets ging beslutades att sirskilja artiklar dér forskarna
undersokt samband mellan exponering for kemiska dmnen i arbets-
miljon och hjire-kirlsjukdom fran 6vriga artiklar i syfte att rapportera
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kemiomridet separat i en senare publikation. Dirmed presenteras inte
nagra resultat frin kemiomrédet i denna rapport.

Eftersom olikheter i férhillanden utanfér arbetet kan skapa skensamband
eller d6lja verkliga samband, har vi stillt hoga krav pa utformning av
studierna och tolkning av resultaten. Det bor noteras att den juridiska
definitionen av arbetsskadebegreppet inte har paverkat vara inklusions-
kriterier. Var malsittning i projektet har varit att systematiskt belysa
eventuella samband mellan arbetsmiljé och hjirt-kirlsjukdom — inte
huruvida ersittning ska utbetalas.

Vi har valt att endast anvinda originaldata och inte bygga resultat pa over-
sikesartiklar. Skilet 4r att tidigare 6versiktsartiklar haft andra urvalskrite-
rier och varit inriktade pa andra frigestillningar 4n den hir rapporten.

En viktig aspekt att beakta vid tolkningen av resultaten i denna rapport
ar att andra faktorer kopplade till individen, sisom érftlighet och levnads-
vanor, har stor betydelse for om en enskild person utvecklar hjart-kirl-
sjukdom. Med utgingspunkt i regeringens uppdrag att sammanstilla
kunskap om arbetsmiljo och sjukdom har vi valt att avgrinsa projektet.
Vi har begrinsat det till att underséka arbetsmiljons betydelse (pa grupp-
niva) for hjirt-kirlsjukdom och inte inverkan av sidant som sker utanfor
arbetstid eller av individens personliga férutsittningar. Det skulle kunna
vara sd att en gynnsam hemsituation, till exempel i form av starkt st6d
fran familj och vinner, gor det littare att hantera en psykosocialt besvir-
lig miljo pé arbetet, och vice versa.

Etiska aspekter

Vir genomgéng visar att det finns vissa samband mellan exponering i
arbetet och hjirt-kirlsjukdom. Rapporten kan dirfor anvindas som ett
underlag for att vidta forebyggande dtgirder som kan vara enkla, men
ibland kostsamma eller tekniskt svira att genomféra. Hir finns en
potentiell etisk konflikt i form av risk fér oenighet mellan arbetsmark-
nadens parter.
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Utsatta kan drabbas hardare

Levnadsvanor (sddant som individen sjilv kan paverka sisom rékning
och motion) interagerar med externa faktorer. For en person som har
flera negativa vanor kan belastande exponeringar i arbetsmiljon vara
droppen som fir bigaren att rinna over. Dirtill finns erfarenheten frin
det socialmedicinska forskningsfiltet att belastning savil i arbete som
under fritiden slir hirdare mot personer da de befinner sig i en ekono-
miskt utsatt situation. Det etiska dilemmat ér att en utsatt person kan
drabbas hardare av exponering i arbetsmiljon.

Sambhillets ansvar och individens roll

Nir det giller psykosociala faktorer i arbetsmiljon kan de upplevas som
svara att forindra, eftersom det ofta handlar om minniskors beteende.
For samhillet kan det vara ldttare att sitta ett gransvirde for hur hog
ljudnivén far vara. Det dr ocksd majligt att den subjektiva karaktiren
hos flera psykosociala faktorer bidrar till att bade arbetstagare och arbets-
givare undviker att patala eventuella brister. Dessa omstidndigheter kan
bidra till ett etiskt dilemma, ddr samhillet och arbetsgivarna inte vidtar
nédvindiga dtgirder i tillricklig omfattning. Sddant som utgar fran
minniskors upplevelser kan vara svart att kvantifiera och det kan finnas
en oro for misstorstand och feltolkningar, vilket ytterligare bidrar till att
insatser for att forbéttra arbetsmiljon kan forsvéras.

En arbetstagare som 4r medveten om risker i arbetsmiljon kan undvika
att agera av radsla for att forlora arbetet. Dirmed finns en potentiell
etisk intressekonflikt for den enskilda minniskan mellan ansvaret for
arbetsgruppens hilsa och den egna familjens ekonomi.

Ny kunskap ger mdojlighet till forebyggande arbete

Hjire-kirlsjukdom drabbar den enskilde individen och medfor dven
konsekvenser for samhillet. Denna systematiska litteraturoversikt ger
tillgdng till ny kunskap om vad som bér beaktas i arbetsmiljon for att sa
langt som mojligt undvika sddan sjukdom, till exempel genom fore-
byggande arbete. Rapporten innehéller dock inte nigra forslag till for-
andring i regelverk eller praxis; SBU:s roll dr att sammanstilla forskning
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av god metodologisk kvalitet, vilket ger kunskap som kan komma till
nytta hos andra aktorer.

Enligt arbetsmiljolagen ligger ansvaret f6r en trygg och siker arbetsmiljo
pa arbetsgivaren, som dirmed har att beakta risken for att de anstillda
drabbas av hjirt-kirlsjukdom. Vid sidan om arbetsgivarna finns fler akto-
rer som kan paverka arbetsmiljon, sisom de anstillda, fackforeningar,
foretagshilsovirden, Arbetsmiljoverket, forsikringsbolag med inriktning
pa arbetsskadeforsikringar, utbildnings- och forskningsinstitutioner,
forskningsfonder, hilso- och sjukvirden samt rehabiliteringsverksam-
heten. Det idr var forhoppning att den aktuella kunskapen som presenteras
i denna rapport ska implementeras i det konkreta arbetsmiljoarbetet och
dirmed komma till anvindning f6r att forbittra mianniskors arbetssitua-
tion och minska risken for att personer drabbas av hjirt-kirlsjukdom.

Kunskapsluckor och angelagna forskningsomraden

Arbetslivet forindras snabbt; forskningen maéste stindigt utvecklas och
omprova tidigare sanningar. Var genomgang visar att det inom vissa
viktiga omraden saknas relevant forskning som motsvarar de kriterier vi
har valt f6r att kunna dra sikra slutsatser. Ibland saknas forskning helt
och i andra fall har studierna metodologiska begrinsningar. Inom ytter-
ligare nagra viktiga omraden har vi identifierat relevant forskning som
uppfyller vira kriterier, men det finns alltfor fa artiklar for att slutsatser
ska kunna dras.

Framtidens forskning bor bland annat inriktas mot vil genomférda inter-
ventionsstudier som foljer langtidseffekter av vetenskapligt underbyggda
arbetsmiljoinsatser. Exempel skulle kunna vara att undersoka interven-
tioner dir fysisk rorelse infors i arbetssituationen och jimfors med stilla-
sittande arbete. Ett annat exempel skulle kunna vara att undersoka effekten
hos personalen efter psykosocialt inriktad undervisning av chefer.
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Studieuppldgg, matning och analys

Framtida studier bor ha en stor population med god kontrast i expone-
ring samt en sammansittning som ger forutsittning att undersoka indi
vider med olika forutsittningar. Ett exempel 4r att vissa moment i arbets-
livet kan medfora en hogre belastning for dldre personer.

Det idr oklart hur ling exponering av ett visst slag som krivs innan hjire
kirlsjukdom visar sig. Framtida studier bor ha lingre uppf6ljningstider
med fler och titare mitningar, girna av savil exponering som utfall, for
att battre ta tillvara eventuella forindringar under studieperioden.

Det finns en diskussion bland epidemiologer om att en betydande del
av de effekter man ser av enskilda riskfaktorer i sjilva verket beror pa
samverkan med en eller flera andra riskfaktorer. En allt storre andel
epidemiologiska studier av hjiart-kirlsjukdom ir inriktade pa sidana
samverkanseffekter; hir finns ett framtida forskningsbehov.
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1. Inledning

I projektet har vi gjort en systematisk och kritisk granskning av forsk-
ningen for att underséka samband mellan arbetsmilj6é och hjirekarlsjuk-
dom; granskningen ledde fram till att vi identifierade 150 kohort- och
fall-kontrollstudier [1-150]. Rapporten riktar sig till beslutsfattare,
myndigheter och andra akt6rer som r engagerade i frigor som ror
arbetsmiljo och hjire-kirlsjukdom.

Sjukdomar i hjirta och kirl, sisom hjirtinfarke och stroke, ar allvarliga.
Dessa sjukdomar kan medféra stora férindringar i livet och dédligheten
ar hog. Hjart-kirlsjukdom ér den vanligaste dodsorsaken i Sverige [151].
Den hir rapporten har ett arbetsmiljoperspektiv och ir inriktad pa hjire
kirlsjukdom hos personer i arbete. Det dr viktigt att 6ka kunskapen
om hur arbetsmiljon kan bidra till sidana tillstind, eftersom de medfor
lidande och funktionsnedsittning samt okar risken for sjukskrivning,
produktionsbortfall och kvalitetsférsimring i arbetet.

Ibland anser minniskor med hjirt-kirlsjukdom att det finns en kopp-
ling mellan deras arbete och de egna besviren. Den enskilde personens
upplevelse av sitt arbete ger viktig och nyanserad information om just
den personen. Samtidigt 4r det nodvindigt att undersoka storre grupper
for att fa en bild av generella samband mellan arbetsmiljé och sjukdom.
Denna systematiska litteraturoversikt ger information om hur arbets-
miljon interagerar med arbetstagarnas hjire-kirlsjukdom; rapporten ska
tolkas i en kontext som ror arbetsliv, inte diagnostik eller behandling
inom hilso- och sjukvérden.

Syfte

Syftet med detta projekt har varit att gora en systematisk och kritisk
granskning av vetenskapliga studier inriktade pa samband mellan fak-
torer i arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom. Ambitionen har dven varit
att undersoka om det finns nagon aspekt av arbetsmiljon som har sirskild
betydelse for saidan sjukdom hos kvinnor respektive min.
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Malgrupper

Projektet har genomf6rts inom ramen for ett regeringsuppdrag. Resul-

taten 4r av intresse framfor allt fér Social- och Arbetsmarknadsdeparte-

menten, men till viss del dven Utbildnings- och Niringsdepartementen.

Det finns ménga som kan anvinda rapportens resultat:

* de som méter personer med en sjukdom som potentiellt har en
koppling till arbetet, sdsom personal i foretagshilsovarden och

primérvarden

e arbetsgivare och arbetstagare, bade direkt och via representerande
organisationer sisom arbetsgivarféreningar och fackféreningar

* myndigheter som bedriver verksamhet inom arbetsmiljs- eller arbets-
skadeomradet, sisom Forsikringskassan, Arbetsmiljoverket och
Inspektionen for socialférsikringen

e forskare och lirare vid universitet, hdgskolor och landsting

e forskningsfinansidrer i form av savil statligt finansierade forsknings-
rad som privata eller stiftelsedrivna finansiérer

e forsikringsbolag och andra aktdrer som arbetar med forsikrings-
relaterade fragor

* forvaltningsdomstolar och andra med juridiskt intresse av frigan.
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2. Bakgrund

I detta kapitel introduceras begrepp och definitioner for hjirtkirlsjukdom
och arbetsmiljéfaktorer som anvinds i denna rapport. Bakgrunden till
projektet, sisom SBU:s regeringsuppdrag och juridisk reglering av
arbetsskadedrenden, beskrivs i Bilaga 3.

Forutsattningar och nuldgesbeskrivning

Sambhillet sitter ramar f6r vad som anses vara en arbetsskada och vilken
ersittning som ges vid sidan skada. En rittssiker arbetsskadeforsikring
kriver bland annat kunskap om samband mellan arbetsmiljé och skador.

Regeringen, Riksrevisionen [152], Forsikringskassan och Inspektionen
for socialforsikringen [153] har uppmirksammat behovet av aktuell
kunskap om arbetsmiljéns betydelse f6r uppkomst av sjukdom. SBU
har sedan ar 2011 i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap
om arbetsmiljéns betydelse for uppkomst av sjukdom och dirvid sirskilt
beakta kvinnors arbetsmiljoer.

Begrepp och definitioner

[ avsnittet presenteras de viktigaste begreppen. Forklaring av enskilda
termer finns i Kapitel 9 ”Ordforklaringar och férkortningar”.

Hjart-karlsjukdom

Socialstyrelsen svarar for Sveriges officiella statistik om dodsorsaker. Den
vanligaste dodsorsaken i Sverige dr hjart-kirlsjukdomar; detta var dods-
orsaken for 38 procent av kvinnorna och for 37 procent av minnen ar
2012. For hjarekirlsjukdomar har dédstalen sjunkit kontinuerligt under
perioden 1987-2012, fran 128 av 100 000 kvinnor i aldrarna 15-74 ar
1987 till 49 kvinnor 4r 2012. Fér minnen har motsvarande dodstal
sjunkit fran 352 till 113 per 100 000 man [151].
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De vanligaste hjirt-kirlsjukdomarna ar hjirtinfarke, stroke och hogt

blodtryck.

Forekomst och kostnader

Enligt en berikning av Institutet f6r Hilso- och Sjukvardsekonomi upp-
gick den totala samhillskostnaden for hjirt-kirlsjukdom ar 2010 till 61,5
miljarder kronor [154]. Kostnaden bestar av sjuk- och omvéardsvardskost-
nader, informell vird av nirstdende och produktionsbortfall.

Hjartsjukdom

I Sverige konstateras varje ar cirka 30 000 hjartinfarkter och mer 4n var
fjarde drabbad avlider inom 28 dagar enligt data frin Socialstyrelsens
patientregister och fran dédsorsaksregistret [155]. Till detta kommer ett
okint antal hjirtinfarkter som intriffar utan att personer soker vard.

Antalet personer som lider av kdrlkramp dr mer osikert, men uppskattas
till cirka 200 000 [156].

Under perioden 2010-2012 drabbades arligen cirka 26 000 personer av
hjartinfarke for forsta gingen. I den grupp som var under 65 ar ingick
cirka 1 400 kvinnor och 4 600 min. Risken att insjukna i hjirtinfarkt
okar med stigande alder. Sett 6ver en livstid drabbas kvinnor och min

i ungefir samma utstrickning av hjirtinfarkt, men min insjuknar i
genomsnitt cirka tio ar fore kvinnor. Frin mitten av 1990-talet har anta-
let hjartinfarkter i Sverige minskat kraftigt. Den storsta minskningen
har intriffat bland idldre min. Bland kvinnor under 65 ir har man inte
sett ndgon minskning av antalet hjirtinfarkter [157].

Overlevnaden efter hjirtinfarkt och akut kranskirlssjukdom har under
manga dr successivt forbattrats. Varje dr vardas cirka 60 000 patienter i
Sverige pa grund av akut kranskirls-sjukdom (hjartinfarkt och instabil
kirlkramp) till en kostnad av cirka 2 miljarder kronor. Dirutéver till-
kommer kostnader for likemedel (cirka 5 miljarder kronor), for i stor-
leksordningen 8 000 hjirtoperationer och cirka 20 000 ingrepp med
ballongvidgning [158].
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Stroke

I Sverige drabbas mer 4n 25 000 personer av stroke varje dr. Hog alder dr
en viktig riskfaktor; cirka 80 procent av dem som insjuknar dr dldre dn
65 ar. Andra viktiga riskfaktorer utgors av hogt blodtryck (hypertoni),
rokning, diabetes och formaksflimmer. Kvinnor och min drabbas i
samma utstrickning, men min insjuknar i genomsnitt fem ar fore kvin-
norna. Globala studier av trender visar att insjuknandet i stroke (med
hiansyn taget till personernas dlder) minskat i virldens hoginkomstlinder
under de tva senaste decennierna, medan det i lag- och medelinkomst-
linder skett en 6kning under samma period [159]. En studie fran det
svenska patientregistret bekriftar att firre insjuknade i stroke i Sverige
under dren 1987-2010. Denna minskning ses huvudsakligen bland de
dldre (6ver 65 ar) och ir inte lika tydlig bland personer i medelaldern.

Hégt blodtryck

Hogt blodtryck dr vanligt; enligt en kunskapséversikt fran mitten av
2000-talet hade drygt en fjirdedel av virldens befolkning hogt blod-
tryck dr 2000 och andelen forvintas bli nastan 30 procent ar 2025 [160].
Samma kunskapséversikt anger att tillstdndet dr ungefir lika vanligt
bland kvinnor som bland min. Enligt en studie som refereras i 6versikten
[161] ar hogt blodtryck vanligare i Sverige jimfort med den globala
befolkningen (40,9 % i en dldersstandardiserad population av kvinnor,
respektive 39,6 % bland min). Sett i ett europeiskt perspektiv har unge-
fir en tredjedel av Europas vuxna befolkning hégt bloderyck [162]. Vid
sidan av geografiska aspekter finns en samvariation med alder; andelen
individer med hogt blodtryck dkar med stigande alder.

Hogt blodtryck férekommer vid 7 procent av alla graviditeter [163,164].

Begrepp och avgriansningar

I denna systematiska litteraturéversike har vi valt att anvinda hjart-kirl-
sjukdom som ett Gvergripande begrepp. Vi har dessutom anvint de mer

detaljerade begreppen hjirtsjukdom, stroke och hogt blodtryck.
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Vi har konstruerat begreppen med utgangspunkt i forskarnas val av
utfallsmact. Begreppen ir valda for att ge en logisk och 6versiktlig analys
och presentation av de ingdende artiklarnas data och resultat. De av oss
valda begreppen anvinds genomgaende i hela rapporten som klassifice-
ring av utfallsmatten. Vi har alltsd valt att arbeta med ett 6vergripande
och tre mer detaljerade utfallsmatt. Syftet med begreppen ér presenta-
tionstekniskt. Vi ir vdl medvetna om att det finns andra sitt att dela in
och beskriva hjirt-kirlsjukdom (se texten nedan). Avslutningsvis vill vi
tydliggora att man i en artikel kan ha rapporterat flera utfallsmatt pa
samma studiepopulation, till exempel bade hogt blodtryck och stroke.
En och samma deltagare i studien kan ocksa ha haft bide hogt blod-
tryck och stroke.

Vi har haft som inklusionskriterium att ta med samtliga de diagnoser
som aterfinns i ICD-10-systemets koder 100199 (cirkulationsorganens
sjukdomar), med undantag av sidana diagnoser som hinfor sig till sjuk-
domar i blod och blodbildande organ. Vidare har vi inkluderat vissa
delar av ICD-10-systemets koder O10—0O16 (graviditet, férlossning och
barnsingstid) samt RO0—R03 (symtom, sjukdomstecken och onormala
kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstides).
Under projektet gang har vi valt att fokusera pa de tre utfallsméitten
hjirtsjukdom, stroke och hogt blodtryck. Det innebir att vi inte gjort
nagon sammanstillning som ror sjukdomar i vener och artérer (forutom
sadant som ror kranskirlen och som dé sorterats in under hjirtsjukdom).

Beskrivning av hjart-karlsjukdom

En schematisk illustration av hjire-kirlsjukdom finns i Bilaga 4.

Hjartsjukdom

Med ischemisk hjirtsjukdom avses sjukdomstillstind med otillricklig
blod- och syretillforsel till hjartmuskeln. Orsaken ér i de flesta fall
fortringningar i kranskirlen, det vill siga i de blodkirl som forser
hjartmuskeln med blod. Fértringningarna beror pad inlagringar i kirlen,
nagot som brukar kallas ateroskleros (pd svenska ofta kallat "aderfor-
fettning” eller "dderforkalkning”). Vid ischemisk hjirtsjukdom kan
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det ocksa forekomma spasm (kramper) i kranskirlen. Vid syrebrist i
hjartmuskeln upptrider symtom pa kirlkramp, ocksi benimnt angina
pectoris. Om syretillforseln till hjartmuskeln férsimras akut och kvarstar
under en lingre tid kan en permanent hjirtmuskelskada uppstd, det vill
sdga en akut hjartinfarkt intriffar.

Ischemisk hjirtsjukdom kan delas in i stabil och instabil sjukdom,
beroende pé underliggande sjukdomsmekanism och symtom. Vid szabil
angina pectoris uppstar typiska symtom i form av smirta eller obehag
centralt i brostet. Symtomen utldses av fysisk anstringning eller emotionell
belastning. Typiskt 4r 4ven att symtomen lindras da personen vilar eller

tar kirlvidgande likemedel.

Vid instabil sjukdom foreligger en akut process i nagot av kranskirlen,
vilket leder till att blodtillforseln till hjartmuskeln allvarligt hotas. Den
underliggande mekanismen brukar vara en inflammation i ett kirl-
omrade som ir férandrat till foljd av ateroskleros. Detta kan medfora
bristningar i den inre kirlviggen, si kallad plackruptur, med risk for
blodproppsbildning och spasm i kirlomridet. Sjukdomsbilden priglas
da av mer akut bréstsmirta och stor risk for utveckling av hjartinfarke.
Kliniskt anvinds numera ocksd begreppet akut koronart syndrom, vilket
omfattar instabil angina pectoris, akut hjirtinfarkt och plotslig hjaredod
(se nedan).

Arytmier ir en grupp hjirtsjukdomar som innebér rubbningar av hjirtats
normala rytm. Det finns manga olika slags arytmier, allt frin godartade
extraslag till livshotande kammarflimmer. Den vanligaste typen av
arytmi dr formaksflimmer dir hjirtat slar oregelbundet och ofta dven
snabbare, vilket har till f6ljd att det inte kan pumpa runt blodet i kroppen
sa effektivt som det brukar géra. Symtomen varierar mycket beroende pa
typ av arytmi, hastighet, varaktighet och vilken effekten blir pa cirkula-
tionen. Hjirtklappning, yrsel eller svimningskinsla ar vanliga symtom.
Hjartrytmrubbningar forekommer oftare om det finns en annan sam-
tidig hjirtsjukdom, sisom kranskirlssjukdom. Ett érr efter en tidigare
hjartinfarke eller en akut pakommen svér syrebrist i hjirtmuskeln kan
paverka den elektriska aktiviteten i hjirtat och utlosa arytmi. Personer

med allvarlig hjirtsjukdom har en 6kad risk att drabbas av plotslig
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hjirtd6d (ovintat hastigt dodsfall ddr hjartats pumpformaga helt sitts
ur spel; orsaken ir ofta en allvarlig hjartrytmrubbning hos en person
med ischemisk hjirtsjukdom).

Hjirtinfarke ir en skada i hjartmuskeln. En sidan skada uppstir nir
forbrukningen av syre verstiger tillgingen av syre frin kranskirlen (de
artdrer som forser hjartmuskeln med syresatt blod). Det ricker inte med
en kortvarig period av syrebrist; bristen maste pagé i nigra minuter for
att det ska kunna bli en hjirtinfarkt. Mer kortvarig syrebrist kan leda till
smirtor i brostet (angina pectoris) som dr av 6vergdende karaktir. Nir
sddana smartor blir allt frekventare och mer intensiva kan det vara en
forvarning om att en hjirtinfarke ar pa vig att uppsta.

Stroke

Sjukdomar i hjarnans kirl (cerebrovaskulira sjukdomar) 4r idag den
nist vanligaste dodsorsaken. Det dr dessutom den vanligaste orsaken
till forvirvat funktionshinder bland vuxna.

Stroke ir ett samlingsnamn for tillstind dir en akut stérning av blod-
flodet i en hjirnartir leder till skada pé vivnaderna i hjirnan. Alla
varianter av stroke har inkluderats i denna litteratursammanstillning.
Hjdrninfarkt, eller ischemisk stroke, orsakas av att ett blodkirl tipps
till, oftast till foljd av en blodpropp. Vid intracerebral blodning orsakas
skadan av att ett blodkirl brister och licker ut blod i den omkringlig-
gande vivnaden. Subarachnoidalblodning innebir att en storre hjidrnartir
brister och orsakar en blédning mellan hjiarnhinnorna pé hjirnans yta.
De flesta stroke ar hjirninfarkter (85 procent), f6ljt av intracerebrala
blédningar (10 procent) och subarachnoidalblédningar (5 procent).

Symtomen vid hjirninfarkt och intracerebral blédning ir likartade. Van-
liga symtom i akutskedet 4r plotslig halvsidig forlamning, talsvarigheter
och storningar i syn, kinsel och perception. Symtomen kan dock variera
mycket, bade vad giller kombination av symtom och deras svarighets-
grad. Den akuta dodligheten i stroke har sjunkit i alla dldersgrupper
under de senaste decennierna och ir idag cirka 20 procent. Dédligheten
ar starkt dldersberoende och betydligt ldgre i yngre dldersgrupper. Bland
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de 6verlevande rapporterar ungefir hilften kvarstiende funktionsned-
sdttning som utgor hinder i vardagslivet ett ar efter insjuknandet. Kog-
nitiva och emotionella konsekvenser av sjukdomen har stor betydelse for
funktion, aktivitet och livskvalitet for savil de strokedrabbade som for
deras familjer.

Symtomen vid subarachnoidalblodning skiljer sig fran hjidrninfarkt och
intracerebral blodning. De akuta symtomen domineras av plotslig huvud-
virk och medvetsloshet. Prognosen ar ocksa simre, med 30—50 procent
avlidna inom en manad.

Hégt blodtryck

Regleringen av blodtrycket i kroppen dr en viktig funktion for att vi ska
kunna fungera i vir vardag. Blodet behover na de kroppsdelar dir det
finns behov av syre och niringsimnen. Dessutom ska blodet transportera
bort de amnen som kroppen behover utséndra f6r att uppritthilla sin
fysiologiska balans. Ibland maste kroppen snabbt anpassa blodflodet till
forindrade krav, exempelvis vid muskelarbete och forindringar av krop-
pens lige. Det finns saledes stora krav pa bade konstant funktion och
snabb anpassningsformaga da det giller blodfldet.

Blodflodet kan regleras pa flera olika sitt. Ett sdct dr att hjirtat slar
snabbare och dirigenom pumpar fram en stérre mangd blod. Ett annat
ar att vissa blodkarl kan vidgas och tillata ett storre genomflde av blod.
Slutligen kan en kombination av dessa mekanismer gora att trycket i
cirkulationssystemet okar, sa att genomflddet blir snabbare. En nackdel
med att 6ka blodtrycket alltfér mycket ar att detta kan medféra skador
pa blodkirlen pa bade kort och lang sikt. Regleringen av blodcirkula-
tionen bestar dérfor av flera olika integrerade fysiologiska system, som

i princip forsdker undvika mer betydande forindringar av blodtrycket.
Om detta dnda skulle behovas i en akut situation, frimjar systemen en
snabb aterging till stabila forhallanden.

Hogt blodtryck under lang tid kan bero pa 6kade krav pa anpassning till
omgivningen ur fysiske eller psykologiskt hinseende. Det kan ocksa bero
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pa att de mekanismer som normalt reglerar blodtrycket skadats av andra
sjukdomstorlopp eller av intag av substanser som bringat dem ur balans.

Hégt blodtryck under graviditet

Hogt blodtryck ir ett hilsoproblem som kan uppsta under graviditeten
[163,164]. Tillstandet ses oftare vid en forsta graviditet, vid forekomst
av diabetes mellitus, njursjukdom och da liknande tillstind tidigare har
forekommit i familjen. Det hoga blodtrycket kan dven leda till att barnet
inte utvecklas normalt och f6ds for tidigt.

De bakomliggande mekanismerna ir oklara. Tillstindet och dess for-
lopp skiljer sig i flera avseenden fran hogt blodtryck hos personer som
inte dr gravida. Hoga nivéer av stresshormonet katekolamin [165] har
konstaterats hos gravida kvinnor med hogt blodtryck, vilket kan vara en
mojlig forklaring.

Beskrivning av arbetsmiljofaktorer

I projektet har vi stravat efter att gora en bred och forutsittningslos
sammanstillning av eventuella samband mellan arbetsmiljé och hjirt-
kirlsjukdom. Dirfor gjordes inga initiala antaganden om vilka faktorer
i arbetsmiljon som skulle kunna ha ett samband med sidan sjukdom.
Istillet analyserades “alla kinda typer av exponering” i arbetslivet. Som
inspiration for systematiken anvindes i férsta hand det frageformulir
som tillimpas vid Arbetsmiljoverkets undersdkningar om arbetsmiljon
[166]. Detta har i sin tur viss likhet med Arbetsmiljoverkets indelning
av misstinkt orsak till arbetsrelaterade besvir [167].

I projektet valde vi att utgd fran ett antal faktorer: fysisk anstringning,
organisatoriska och psykosociala faktorer, buller, vibrationer, 6vriga fysi-
kaliska faktorer samt smitta. Dessa faktorer ger tillsammans en bred bild
av arbetsmiljon. Inom ramen f6r den systematiska litteraturoversikten
undersokte vi samband mellan exponering for dessa faktorer och hjirt-
kirlsjukdom. Ofta forekommer flera faktorer samtidigt (ett exempel dr
fysiskt kravande arbete och buller), men eventuella samverkanseffekter
har sillan studerats.
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Under projektets gang beslutades att sirskilja artiklar dir forskarna
undersokt samband mellan exponering for kemiska dmnen i arbets-
miljon och hjirekirlsjukdom fran 6vriga artiklar i syfte att rapportera
kemiomridet separat i en senare publikation.

Fysisk anstrangning

Exempel pa fysisk anstringning dr att vara i rorelse (aktivitet), sisom att
lyfta bordor eller ga en stor del av arbetsdagen.

Hur fysiskt anstringande ett arbete 4r beror pé vilken kraft, kropps-
stillning och rérelse som krivs for att utféra arbetet. Anstringningen
paverkas av hur arbetet utférs, hur det 4r fordelat 6ver tiden samt hur
linge arbetet pagar (till exempel om ett visst arbetsmoment gérs nigon
enstaka ging eller dagligen under flera ar). Kroppen péverkas dven vid
fysisk inaktivitet.

Organisatoriska och psykosociala faktorer

Allt arbete stiller mer eller mindre hoga krav pd mentala funktioner (till
exempel uppmirksamhet eller problemlésning) och sociala firdigheter
(sasom att 16sa konflikter med kollegor eller kunder). Manniskor kan ha
mycket olika forhdllningssitt och reaktioner pa en given organisation
eller pd nagot som sker i samspelet med andra minniskor. Det som en
person upplever som stimulerande blir skrimmande for en annan bero-
ende pé tidigare erfarenheter och individuella férutsittningar. Eftersom
det finns en stor individuell variation i hur en person reagerar pi orga-
nisatoriska och psykosociala faktorer, dr det ofta svart att kategorisera
och mita dessa pa ett objektivt sitt. I forskningen anvinder man dérfor
flera olika mitmetoder for att forsoka finga och beskriva situationen.
Det finns ett spektrum frin mer objektiva metoder med standardiserade
mitningar utférda av experter, till sidana som helt bygger pd en persons
skattning av sin upplevelse dér var och en uppmanas att ligga in sin
egen bedémning och virdering.

I dagligt tal och i massmedia anvinder man ofta begreppet "stress” i
arbetet. Detta kan vara forvirrande eftersom ordet stress anvinds for att
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beteckna allt frin misstérhallanden i arbetet till individers egna upp-
levelser av obehag.

Inom fysiologi och medicin definieras oftast stress som en mobiliserings-
reaktion hos den enskilda minniskan i situationer som kriver energi.
Denna reaktion kan framkallas av bade positiva (utmaningar) och nega-
tiva (hot) foreteelser, och stressreaktionen ir virdeneutral. Vi behover
stressreaktionen for att klara oss i livet. I kroppen motsvaras den av att
blodet omf6rdelas till musklerna och hjirnan och att blodhalten av fett-
syror och druvsocker 6kar. Samtidigt sker anpassning i immunsystemet,
koagulationen och hormonerna. Sjukdomsframkallande blir detta endast
om reaktionen dr langvarig och inte varvas med perioder av dterhimt-
ning. Forhéllanden som 6kar risken for lingvariga stressreaktioner utan
aterhamtningsmojligheter kallas for stressorer. De psykosociala faktorer
som tas upp i den hir rapporten ir alla exempel pa stressorer som ir
mojliga att paverka med arbetsorganisatoriska atgirder [168].

Nedan beskrivs ndgra av de modeller och begrepp som anvinds for att
beskriva organisatoriska och psykosociala faktorer i arbetsmiljon. Det dr
vanligt att forskare inom arbetsmiljdomradet anvinder en eller flera av
dessa for att mita exponering i arbetet.

Krav och inflytande

En ofta anvind bild f6r att beskriva samband mellan hilsa och organisa-
toriska och psykosociala faktorer 4r den si kallade krav—kontrollmodellen
som har presenterats av Karasek och sedan utvecklats mer av Karasek
och Theorell [169]. Enligt modellen kan en person klara hoga psykiska
krav om det samtidigt finns stor méjlighet till kontroll. En sddan situa-
tion leder enligt modellen till att de anstillda stimuleras att vara aktiva
och att utveckla savil sig sjilva som hela organisationen. Hoga krav utan
kontroll riskerar diremot att resultera i slutkorda arbetstagare, medan
laga krav i kombination med lig kontroll kan leda till att de istéllet blir
uttrakade och passiva.
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Krav kan beskrivas som "hur hart en person arbetar”, till exempel hur
mycket som produceras per tidsenhet eller hur méanga personer (sdsom
kunder eller patienter) som behéver hjilp — kvantitativa krav. Det kan
teoretiskt vara viktigt att skilja pa tva aspekter av kvantitativa krav
nimligen arbetstidernas lingd och intensiteten i arbetet [170]. Vid sidan
av kvantitativa krav finns det ocksd sidant som ror till exempel koncen-
tration, uppmarksamhet, arbetsroller eller kinslomissigt engagemang —
kvalitativa krav. I litteraturen finns det en rad olika begrepp som ticker
olika typer av kvalitativa krav, sisom kognitiva krav, emotionella krav,
krav pa koncentration, krav att dolja kinslor (till exempel i vissa former
av virdarbete) och konfliktkrav (ett exempel dr sdidant som 4r bra for en
patient kanske dr daligt for de anhériga och ddrmed stills vardpersonal
infor ett svart val — en konflikt dr inbyggd i valsituationen). Olika typer
av psykiska krav kan interagera med varandra. Om man har hoga krav
pa uppmirksamhet kan hoga kvantitativa krav bli sirskilt problematiska
och detsamma giller till exempel om man har krav p4 sig att inte visa
kinslor och samtidigt har ett mycket hdgt tempo med intensiva krav pa
uppmirksambhet i langa arbetspass.

Med kontroll i arbetet menas en anstillds handlingsutrymme. Ibland
gors en distinktion mellan kontroll i sjilva arbetet och kontroll 6ver den
storre arbetslivssituationen. I den senare ingar bland annat samhills-
faktorer som paverkar méjligheten f6r de anstillda att utéva kontroll
over arbetet. I litteraturen skiljer man pé flera aspekter av handlingsut-
rymme. De tvé viktigaste aspekterna ir mojlighet att paverka hur och nir
arbetet utfors (paverkansmojligheter for de anstillda i arbetet, engelska
decision authority) och mojlighet for de anstillda att anvinda och utveckla
sin kunskap och erfarenhet och pa det sittet utéva kontroll ver arbetet
(kontroll 6ver kunskap eller stimulans, engelska skill discretion). En
arbetstagare behover ha tillricklig kunskap for sina uppgifter, vilket
kriver mojlighet till lirande och utbildning. For att lira och utvecklas
behover de flesta fa konstruktiv dterkoppling pa sitt arbete. P4 manga
arbetsplatser har man 4ven organiserat vidareutbildning for de anstillda.
Ytterligare en aspekt pa detta 4r om den anstilldes bakgrund, erfarenhet
och kapacitet tas tillvara i arbetet.
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Dessa tva aspekter av handlingsutrymme (decision authority och skill
discretion) har vanligen kombinerats i ett matt som brukar kallas kon-
trollmajligheter f6r den anstillde (engelska decision latitude). Under
senare ar har det som kallas skill discretion dndrat karakeir i hogindus-
trialiserade linder, vilket lett till att man ibland endast anvinder deci-
sion authority som matt pd handlingsutrymme [168].

Tva andra, mer specifika aspekter pa kontrollmojligheter som har disku-
terats i litteraturen dr kontroll Gver arbetstider och inflytande over arbetet.
Med det senare menas inflytande 6ver mera langsiktig planering i demo-
kratiska processer, till skillnad frin det som motsvarar decision authority
och avser den mera vardagliga arbetsprocessen.

De olika aspekterna av kontrollméjligheter har studerats i relation till
hjare-kirlsjukdom. Ofta har man emellertid kombinerat krav och kon-
troll enligt krav—kontrollmodellen som siger att effekten av alltfor stora
krav blir virre om den anstillde har sma kontrollméjligheter. Denna
kombination kallas pa engelska job strain och har undersokts i relation
till hjart-kirlsjukdom i manga studier. En vanlig svensk 6versittning dr
spant arbete. En annan synonym ir psykiskt anstringande arbete.

Ett ensidigt och monotont arbete med f4 utmaningar (smé krav) och
liten mojlighet till utveckling (lag skill discretion) kan leda till under-
stimulering, vilket skulle kunna ha ett samband med hjirtkirlsjukdom
bland de anstillda. Ett sidant arbete betecknas som passivt enligt krav—
kontrollmodellen. P4 ett liknande sitt kan forstas understimulering
uppstad nir man har for litet att gora och inte ir efterfragad i sitt arbete.

P4 senare tid har man uppmirksammat att dven ett arbete som innebir
héga krav och goda kontrollméjligheter (betecknas ibland aktivt arbete)
skulle kunna innebira risk for den psykiska hilsan, dtminstone i vissa
yrkesgrupper. Det dr dirfor viktigt att kartldgga och analysera samband
mellan de olika komponenterna i krav—kontrollmodellen och hjire-kirl-
sjukdom i olika yrkesgrupper.
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Iso-spéint arbete ir spant arbete i kombination med lagt stod.

Pressande arbete ir ett begrepp vi i den hir rapporten har anvint for sadan
psykosocial eller organisatorisk exponering i arbetet som inte har skattats
med hjilp av ndgon av de stora modellerna (sisom krav-kontroll eller
anstringning-beloning). Exempel pa sadant som vi i rapporten samman-
fort under pressande arbete dr hog arbetstakt och sidant som forfattarna
betecknat som “stressande arbete”.

Anstrangning och bel6ning

En aspekt som ofta tas upp ar balansen mellan den anstringning en
arbetsuppgift kriver och den beléning individen far for att utféra upp-
giften. Detta beskrivs i den sa kallade anstringnings—beléningsmodellen
(171]. Anstrangning kan avse sdvil omgivningens ansprak och forvint-
ningar som individens egna krav pa sig sjilv. Detta ligger givetvis nira
krav—kontrollmodellens kravbegrepp men skiljer sig genom att begreppet
anstringning syftar mer pa individens upplevelse av vilken anstringning
som krivs dn vad begreppet krav gor. Beloning syftar pa konkreta belo-
ningsmekanismer som hogre 16n, mojlighet till befordran och sociala
formaéner eller status, men ocksa pa psykologiskt erkinnande (dir erkdn-
nande till exempel kan ges genom uppskattning eller dterkoppling av
olika slag). Betydelsen av bristande balans mellan anstringning och
beloning (engelska effort-reward imbalance, ERI) for sjukdom har prévats
i flera undersokningar. Denna modell har introducerats av Siegrist [171].

Sévil krav—kontrollmodellen som anstringnings—beloningsmodellen kan
anvindas i studier av samband mellan arbetsmilj6 och hjirtkirlsjukdom.
De 6verlappar varandra delvis, men de férklarar var och en for sig ocksa

olika delar av eventuella samband mellan arbetsmiljé och dessa tillstand.
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Stod och sociala relationer pa arbetsplatsen

Stid kan vara i form av emotionellt st6d (till exempel att nagon lyssnar
och engagerar sig kinslomissigt), konkret hjilp eller tillging till informa-
tion. Inom arbetslivet gors ibland édtskillnad pa om stédet kommer fran
en overordnad person, sisom en chef, eller frin arbetskamrater i samma
situation. Exempel pa stod i arbetet kan ocksé vara avlastning da det ar
mycket att gora, hjilp med prioritering av arbetsuppgifter och aterkopp-
ling pa det arbete som gors. Inom forskningen finns olika anvindningar
av begreppet stod; ibland inkluderas dven organisatoriska aspekter sasom
att en arbetsledare ger stod i form av mojlighet att férindra arbetsuppgif-
ter eller mojliggér en mer flexibel arbetstid.

En rirtvis miljo i arbetslivet dr kopplat till sidant som resurstilldelning,
att beslutsprocesser 4r transparenta och rittvisa och att arbetstagarna
behandlas pa ett ritevist sidtt av ledningen, till exempel att en grupp eller
individ inte favoriseras pd bekostnad av andra. P4 engelska anvinds ofta
begreppet organizational justice.

Konflikter, vdld och trakasserier

Hot och vild kan férekomma bland annat for dem som arbetar med
minniskor, hanterar pengar eller ir representanter for organisationer
eller myndigheter. Mobbning 4r handlingar som upplevs som krinkande
eller pa annat sitt o6nskade av den som utsitts for dem. Det finns olika
typer av trakasserier; ett exempel r sexuella trakasserier som 4r ovilkomna
handlingar eller upptridanden av sexuell natur som krinker en annan
persons virdighet.

Utveckling och larande

En arbetstagare behover ha tillricklig kunskap for sina uppgifter,
vilket kraver mojlighet till utbildning och nya lirdomar. For att lira och
utvecklas behover de flesta £ konstruktiv dterkoppling pa sitt arbete.
Ytterligare en aspekt 4r om den anstilldes bakgrund, erfarenhet och
kapacitet tas tillvara i arbetet. Savil utveckling som lirande har en nira
koppling till hur arbetet organiseras och till ledarskap.
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Framtidsutsikter for arbetet, till exempel organisationsférandringar
och risk for arbetsléshet

Arbetslivet forindras stindigt och det har konsekvenser f6r de enskilda
arbetstagarna, sirskilt nir forindringarna sker ofta. Savil privata som
offentliga verksamheter kan liggas ner eller slis samman. Ibland pagar
forandringsprocessen under ling tid innan det finns tydliga besked om
vad som kommer att hiinda i framtiden. Vi har valt samlingsbegreppet
osikerbet i anstillningen (engelska job insecurity) for att beskriva detta.

Arbetstid

Arbetstid r6r nir arbetet sker under dygnet, hur langa arbetsdagarna ar
och hur de dr upplagda 6ver en lingre tid (till exempel vid olika scheman
for skiftarbete). Arbete under kvill, natt och tidig morgon stor dygns-
rytmen och paverkar kroppens biologiska klocka. Sadant arbete kan
ocksd paverka det sociala livet, eftersom det blir svarare att hitta tid for
familj, vinner och fritidsaktiviteter.

Fria arbetstider, grinslosa arbetstider och flextid ger de anstillda storre
mojlighet till inflytande 6ver sin tid. Med flexibla arbetstider far den
anstillde darfor mojlighet till paus nir hen kidnner behov av det, vilket
kan underlitta dterhimtning och vila. Samtidigt kan den fria arbetstiden
leda till att arbete och fritid flyter ihop och det kan vara svart att koppla
bort tankar pa arbetet.

Buller

Buller definieras som icke onskvirt ljud och ir vanligt forekommande i
alla miljoer, pa arbetsplatser, utomhus i stadsmilj6 och i sociala samman-
hang. Definitionen innebir att begreppet buller inte bara inbegriper hog
ljudnivd, utan ocksa en subjektiv upplevelse av om ljudet dr 6nskvirt
eller inte. Begrepp som rér buller och bullerbekdmpning beskrivs i en
bok fran Arbetsmiljoverket [172].

KAPITEL 2. BAKGRUND 47



Vibrationer

Vibrationer ir mekaniska svingningar eller skakningar som 6verfors till
kroppen. De kan paverka hela kroppen eller vara begrinsade till en
kroppsdel som till exempel héller i vibrerande verktyg. Helkroppsvibra-
tioner férekommer nir nigon star, sitter eller ligger pa ett vibrerande
underlag, till exempel i skogs- och anliggningsmaskiner och i olika
fordon som tag, bilar, bussar och skepp. Hand- och armvibrationer
forekommer nir nagon haller eller stdder ett verktyg eller maskin med
handen eller armen, till exempel vid arbete med mutterdragare och

grisklippare.

Ovriga fysikaliska faktorer

Begreppet elektromagnetisk stralning rymmer manga olika fenomen, till
exempel synlig stralning (ljus) och virmestralning. All utrustning som
drivs med elektricitet 4r omgiven av ett elektromagnetiske falt.

Minniskan paverkas av omgivningens temperatur och ett ogynnsamt
klimat gor det svart att reglera kroppstemperaturen. Arbetsférmégan
paverkas av bade kallt och varmt klimat.

Smitta

Smitta kan finnas i miljéer ddr man arbetar med smittdmnen eller andra
biologiska material, till exempel i laboratorier och miljéer dir man tar hand
om minniskor och djur. Det kan ocksa finnas risk fér smitta vid arbete
med organiska material, till exempel vid arbete med trd. Infekterat mate-
rial kan ge olika sjukdomar, beroende pa vilket smittdmne det ror sig om.
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3. Metodbeskrivning

Kapitlet beskriver hur projektet har arbetat med fragor angiende sam-
band mellan arbetsmiljo och hjirt-kirlsjukdom. Vid granskningen
och sammanstillningen av den vetenskapliga litteraturen har samma
metodik som i vriga SBU-projekt anvints for att gora urvalet av artiklar,
bedoma studiernas kvalitet, viga samman resultaten och bedéma det
vetenskapliga underlagets styrka. I kapitlet beskrivs centrala fragestill-
ningar och arbetssitt i projektet samt de vanligaste metoderna som
anvinds for mitningar inom arbetsmiljoomridet respektive mitningar
av hjiare-kirlsjukdom.

Fragor
Projektet har arbetat med tva overgripande fragor:

* Vilken betydelse har olika faktorer i arbetsmiljén f6r uppkomst
och vidmakthéllande av hjirekirlsjukdom?

* Finns det nigon aspekt av arbetsmiljon som har sirskild betydelse for

uppkomst och vidmakthallande av hjirt-kirlsjukdom hos kvinnor,
respektive min?

Inklusions- och exklusionskriterier

Projektet har haft en rad inklusions- och exklusionskriterier, bland
annat avseende population, hjirtkirlsjukdom samt faktorer i arbetslivet
(se detaljerad beskrivning i Bilaga 1).

For att en artikel skulle inkluderas krivdes att:

* Studien undersokte arbetsmiljons betydelse for hjart-kirlsjukdom.
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* Studien var inriktad pd personer i arbete dir fragestillningen var rele-
vant for svenska forhallanden. Studier av arbetsmiljoer i hela virlden
inkluderades.

* Studien hade kohort- eller fall-kontrolldesign.

* Kohortstudier inkluderade minst 1 000 personer; fall-kontrollstudier
minst 50 fall, alternativt exponerade personer.

e Artikeln var publicerad mellan dren 1985 och 2014 i en vetenskapligt
granskad tidskrift och skriven pé svenska, norska, danska eller
engelska.

Studier dir forskarna enbart utgatt frin deltagarnas yrke inkluderades
inte, med undantag av studier dir uppgifter om yrket anvints som ett
led i skattning av arbetsrelaterade faktorer via en sa kallad jobb—expo-
neringsmatris.

Studier av interventioner (exempelvis metoder for att 6ka arbetstagarnas
upplevelse av stdd, eller metoder for att minska buller i arbetsmiljon) har
inte ingdtt i denna litteraturdversike.

Under projektets ging beslutades att sirskilja artiklar dér forskarna
undersokt samband mellan exponering for kemiska dmnen i arbets-
miljon och hjire-kirlsjukdom fran 6vriga artiklar i syfte att rapportera
kemiomradet separat i en senare publikation. Dirmed presenteras inte
nagra resultat frin kemiomrédet i denna rapport.

Avgransning

Hilsoekonomiska fragestillningar har inte inkluderats i arbetet.

Ett skl dr att projektet har fokuserat pé eventuella samband mellan

arbetsmiljo och hjirekirlsjukdom, det vill sidga inte pa diagnostik eller
behandling. En konsekvens ér att vi inte har nagon méjlighet att uttala
oss om vilka framtida atgirder som skulle vara mest kostnadseffektiva
for att minska hjirt-kirlsjukdom hos den arbetande befolkningen.
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SBU:s rapporter innehaller vanligtvis en sa kallad praxisundersokning
som beskriver hur hilso- och sjukvirden konkret arbetar med en hilso-
relaterad frigestillning for att se om tillimpningen inom varden forind-
rats till f6ljd av den nya kunskap som presenteras i rapporten. Nigon
sadan praxisundersokning har inte gjorts i detta projekt. Skilet ér att vi
i projektet har studerat eventuella samband, inte praxis.

For detaljer angiende avgrinsningar, se Bilaga 1 "Inklusions- och exklu-
sionskriterier”. Hur avgrinsningarna har tillimpats och konsekvenserna
av detta tas upp i Kapitel 6 "Diskussion”.

Metoder for att mata exponering och utfall

Avsnittet tar upp epidemiologi samt metoder f6r att mita arbetsmiljo-
faktorer och hjirt-kirlsjukdom.

Epidemiologi

Epidemiologi 4r den vetenskapliga disciplin som ir inriktad pa sjuk-
domars utbredning, orsaker och férlopp. Epidemiologiska metoder
anvinds for att kartligga och beskriva sjukdom eller besvir i befolk-
ningsgrupper och undersoka om det finns nagra speciella monster, till
exempel att en viss kategori personer drabbas sirskilt ofta. En oversikt
over epidemiologiska metoder f6r virdering av exponering i arbetsmiljon
finns i SBU:s metodbok [173] och i en SBU-rapport fran ir 2012 [174].
Nedan foljer en kort redogérelse f6r nagra centrala begrepp och foreteel-
ser av betydelse for forstdelsen av denna rapport.

Nir ett epidemiologiskt angreppssitt anvinds for att underséka om
det finns nagot samband mellan exponering (i form av en faktor i
arbetsmiljon) och utfall (i form av hjire-kirlsjukdom) dr det centralt
att forskarna har valt ett limpligt studieuppligg. Det finns flera olika
studieupplagg, som vart och ett har sina for- och nackdelar. Studieupp-
ligget har stor betydelse for en studies vetenskapliga kvalitet och for
virderingen av i vilken mén studien bidrar till slutsatser om ett samband
mellan exponering och utfall.
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[ en randomiserad kontrollerad undersokning jimfors tva eller flera grupper
till vilka deltagarna har fordelats pa ett slumpmissigt sitt, till exempel
genom lottning. Uppligget gors sa att grupperna blir lika, férutom den
faktor man vill studera. Detta studieuppligg anvinds ofta for att jimfora
olika behandlingsmetoder vid ett sjukdomstillstind, till exempel for att
prova ett nytt likemedel mot placebo. Denna form av undersékning ar
sillan mojlig att genomfora i arbetsmiljostudier som undersoker samband
mellan exponering och utfall.

[ en kohortstudie f6ljs en eller flera grupper av individer ver en tidsperiod
da savil exponering som utfall mits. Denna typ av studier kallas ibland
longitudinella studier. En kohortstudie kan folja individerna under en
period framdt i tiden (prospektiv studie) eller kartligga saidant som har
hint tidigare (retrospektiv studie). Begreppet “retrospektiv” har dock
frimst betydelse for studiens kvalitet om man avser hur data samlats
in, det vill siga om forskarna fragat individer om férhallanden bakat i
tiden, eller om forskarna fragat vad som giller i nutid. Studier som féljer
minniskor 6ver tid, och som bygger pa sjilvrapporterade data, behéver
hantera risken att minniskor rapporterar saker pa ett selektivt sitt. Detta
beror pé att man tenderar att minnas sidant som man kopplar ihop med
sitt sjukdomstillstdnd (engelska recall bias). Ett annat problem med longi-
tudinella studier med upprepad mitning ir risken for en selektion i vilka
personer som rapporterar vid uppfoljningar (engelska attrition bias).

I en fall-kontrollstudie jaimtors exponeringen for personer som har eller
far den sjukdom som ska studeras (fallen) med exponeringen hos personer
utan den aktuella sjukdomen (kontrollerna) For varje fall utses en eller
flera kontroller som ofta matchas med avseende pa kon, alder och social
situation. Aven for denna studietyp ir det viktigt att vara uppmirksam
for risken for recall bias (se forklaring av begreppet ovan).

[ en tvirsnittsstudie mits savil exponering som utfall endast vid etr och
samma tillfille.

" Det ir siven méjligt att jimfdra sjukdomen for personer som har en viss expo-
nering (fallen) med sjukdomen hos personer utan den aktuella exponeringen
(kontrollerna).
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Vid tolkning av data frin epidemiologiska studier 4r det viktigt att beakta
att samband kan péverkas av andra faktorer in dem man ir ute efter att
studera. Dessa brukar kallas forvixlingsfaktorer (engelska confounders).
Effekten av forvixlingsfaktorerna kan hanteras genom studieuppligget
eller genom att man korrigerar for dem i den statistiska bearbetningen av
data. Det dr ocksa viktigt att vara medveten om betydelsen av omstindig-
heterna kring studieuppligget vid analys av utvecklingen av sjukdom hos
personer som deltar i en studie. Ett exempel ér att det férekommer att
sarskilt friska personer blir kvar pa en arbetsplats, medan de med besvir
slutar eller far andra uppgifter. Ett utfall kan ibland vara en medierande
faktor nir man studerar ett annat utfall. Sa ar det till exempel med hogt
blodtryck, som utgdr en riskfaktor for bade hjirtinfarkt och stroke. Om
man i det exemplet behandlar hogt blodtryck som en forvixlingsfaktor

i relation till hjartinfarke kan det leda till underskattning av det verkliga
sambandet mellan riskfaktorn och utfallet om det delvis ir samma risk-
faktorer for bide den medierande faktorn och utfallet.

For att korrekt pavisa samband mellan exponering och utfall maste bada
delarna mitas med metoder som ger tillforlitliga resultat. I epidemiolo-
giska studier dr det sillan mojligt att genomfora exakta och detaljerade
mitningar under ling tid for ett stort antal individer. Ofta gors dirfor
en avvigning mellan en detaljerad mitning under en begrinsad tid pa
fa personer och en mindre tillforlitlig mitning under lingre tid for en
storre grupp. Gemensamt for dessa strategier ar att mitningarna ska
kunna representera den period dd exponeringen har betydelse f6r det
aktuella utfallet.

Ett sdtt att redovisa resultat i kohortstudier dr att uttrycka samband

i form av relativ risk, som beskriver risken att utveckla sjukdom i en
exponerad grupp i forhéillande till en oexponerad. Ett alternativt sitt
att redovisa sambandet mellan exponering och utfall 4r i form av en
oddskvot. Oddskvoten ir kvoten mellan risken i den exponerade gruppen
och risken i hela studiepopulationen. Savil relativa risker som odds-
kvoter bygger pa att exponering och utfall delas upp i tva eller flera
kategorier. Exempel pa dikotomiserade (tudelade) kategorier ar fore-
komst—ej forekomst av hjirt-kirlsjukdom. Exempel da materialet ana-
lyseras i flera kategorier dr lag—medel-hdg exponering for en viss faktor.
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Hasardkvot beskriver risken 6ver tid, dir hasard illustrerar risken uttryckt
som antalet hindelser per enhet persontid. Man kan se det som en sanno-
likhet f6r att en viss hindelse (till exempel att drabbas av akut hjirtinfarke)
ska intriffa vid en viss tidpunkt, givet att den inte intriffat tidigare.

Standardiserad mortalitetskvot (forkortas ofta SMR) anvinds ibland

i studier av dod till foljd av hjire-kirlsjukdom. SMR beriknas som
kvoten mellan antalet doda i en studerad population Gver en angiven
tidsperiod (till exempel ett ar) och forvintade antalet doda i en oexpo-
nerad population med samma alders- och kénssammansittning (som dr
standardiserad med avseende pd dlder och kon). Om SMR ir hogre dn
1 har fler personer dn forvintat détt i den grupp som undersoks, vilket
kan anvindas for att undersoka en eventuell koppling till exponeringar
i arbetsmiljon.

Ytterligare sitt att beskriva samband ér att anvinda korrelationer
eller regressioner.

54 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR HJART-KARLSJUKDOMAR



Faktaruta 3.1 Begreppet forest plot.

Forest plot dr en bestdmd form for att grafiskt illustrera data fran flera studier.
Fér samband mellan en viss faktor i arbetsmiljon och hjart-karlsjukdom har

vi valt att illustrera data som beskrivs med olika matematiska sambandsmatt i

en och samma graf. Anledningen till detta dr att vi vill ge en grafisk 6verblick

av materialet, for att underlatta for ldsaren. Samtliga data aterges i sin helhet

i rapportens tabellverk; grafen ska enbart ses som en illustration och ett stod

i lasningen.

En konsekvens av att vi valt att illustrera data med olika matematiska
sambandsmadtt dr att data inte kan sammanvégas i ett sammanfattande
punktestimat. Sambandsmatten dr konstruerade pa olika satt och ger lite
olika typ av information. Gemensamt dr dock att matt éver 1 indikerar ett
positivt samband mellan exponeringen och utfallet. Detta skulle kunna
uttryckas som att "mer exponering har samband med mer sjukdom”.

Pa motsvarande satt indikerar matt under 1 ett negativt samband mellan
exponeringen och utfallet, vilket kan uttryckas som att "mer exponering har
samband med mindre sjukdom".

| grafen visas data fran varje studie som ett sambandsmatt (till exempel
hasardkvot, oddskvot eller relativ risk) med tillhérande 95 procents konfi-
densintervall. Sambandsmatten illustreras som en kvadrat, dar mitten pa
kvadraten ar placerad rakt ovanfor dess vérde. | exemplet nedan har vi
bara ritat ut en studie. De streckade linjerna visar hur man laser virdet for
sambandsmattet (1,04 i det hir exemplet) och for den undre respektive dvre
gransen for konfidensintervallet. Notera att skalan &r logaritmerad, vilket till
exempel syns pd att avstandet fran 0,5 till 1 4r lika langt som avstandet fran
1till 2 (se pilarna i nedanstaende graf).

Studie Faktor  Utfallsmatt Undre 95 % Bvre 95 %
konfidensintervall konfidensintervall
Forfattare, ar Faktor X Hjdrt-karlsjukdom ?i
0,5 1 2
Negativt Positivt
samband samband

Sambandsmatt: 1,04
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Metoder for att madta exponering i arbetsmiljon

I detta projekt har vi undersékt samband mellan hjirt-kirlsjukdom och
flera faktorer i arbetsmiljon: fysisk anstringning, organisatoriska och
psykosociala faktorer, buller, vibrationer, 6vriga fysikaliska faktorer samt
smitta. For att mita dessa faktorer anvinds olika metoder.

For att kunna uppskatta en enskild persons exponering f6r en viss faktor
i arbetsmiljon krivs i princip information om exponeringens intensitet,
frekvens och duration. FA studier innehdller direkt information om hur
exponeringen for varje individ varierar under ling tid; typiske registreras
exponeringen vid en viss tidpunkt. Detta kan goras genom sjilvrappor-
tering, observation eller teknisk mitning. Valet av metod paverkas av
vilken faktor som ska mitas, resurser i form av till exempel ekonomi och
tid samt avvigning mellan generaliserbarhet och precision. Ytterligare
en aspekt vid valet av limplig metod ir risken att paverka och eventuellt
stora arbetet di mitningen pagar, vilket kan leda till missvisande resultat.

Personens egna uppgifter om sin arbetsmiljé kan dokumenteras med
hjilp av frigeformulir, dagbocker, skattningsskalor eller checklistor.
Exempel ir frigeformulir for att mita arbetstillfredsstillelse, Job Content
Questionnaire (JCQ) [175], som bygger pa krav—kontrollmodellen. Ett
annat exempel dr det vil standardiserade och validerade formuliret for
att mita olika aspekter av anstringning, liksom olika aspekter av belo-
ning [176]. Uppgifterna kan inhimtas genom att personen sjilv fyller
i underlag eller via samtal dir en intervjuare har mojlighet att stilla
foljdfragor och fordjupa fragestillningarna. Sjilvrapportering kan anvin-
das for att samla in uppgifter om de flesta férekommande arbetsmiljo-
faktorer. Jimfort med andra metoder ir sjilvrapportering forhéllandevis
snabbt och billigt, vilket gor att sidana metoder ofta anvinds for att
samla in data frin manga personer.

Observationsmetoder anvinds for att samla in uppgifter om arbetsmiljs-
faktorer pa ett systematiskt sitt genom att nigon som inte sjilv utfor
arbetet tittar pd det. Detta kan goras antingen pa plats genom att obser-
vatoren befinner sig i den miljo som studeras, eller i efterhand genom att
forskaren forst filmar arbetet och sedan analyserar det. Observations-
metoder anvinds framfor allt f6r att dokumentera fysisk anstringning [177].
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En del arbetsmiljofaktorer kan dokumenteras genom nigon form av
teknisk matning, dir man undviker att resultatet beror pa vilken person
som skattar eller observerar exponeringen. En mitutrustning appliceras
pa kroppen eller i miljon f6r den person som studeras. Exempel 4r person-
buren dosimeter for att mita radioaktiv stralning och termometer for att
mita temperatur. Tekniska mitningar ger objektiva resultat och vissa
metoder kan anvindas for kontinuerlig matning under lingre perioder,
vilket ir en fordel d arbetet varierar 6ver tid. Oftast finns inte resurser
for att mita pd alla personer i studien, utan mitningar gors for olika
yrken eller arbetsuppgifter, si att man fir en matris som kan tillimpas
for alla studiedeltagare, en sa kallad jobb-exponeringsmatris.

Ett annat sdtt att mita exponering ir biologisk dvervakning, till exempel
av ett frimmande dmne eller en nedbrytningsprodukt av amnet. Detta
ar att foredra framfor luftmitningar, till exempel d4 man studerar imnen
som kan tas upp genom huden.

Valet av mitmetod har alltsd betydelse for tillforlitligheten av data om
exponering i arbetsmiljén. Det har dven betydelse hur mycket data som
samlas in, och hur datainsamlingen liggs upp 6ver tid. Mer data ger
sikrare information, men det spelar ocksa roll hur ménga personer som
studeras, hur manga mitningar som gors per person, och hur dessa mit-
ningar fordelas over tid.

Att inhamta data om hjart-karlsjukdom
i epidemiologiska studier

I epidemiologiska studier 4r det vanligt att man anvinder dodsfall orsakat
av hjiare-kirlsjukdom eller sjukvird pa grund av sidan sjukdom som matt
pa hjirt-kirlsjukdom. Aven sjilvrapporterad hjirt-kirlsjukdom fére-
kommer. Mitmetoderna har olika styrkor och svagheter. Bist uppfatt-
ning om hjirt-kirlsjukdom erhélls genom att kombinera flera metoder.
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Dodsfall orsakade av hjart-karlsjukdom

Dadsfall orsakade av hjirt-kirlsjukdom identifieras vanligen via natio-
nella register 6ver dodsorsaker. Sadana register bygger pd de dédsorsaker
som likare anger pa dodsbevisen och kodas enligt det internationella
ICD-systemet.

Stroke

Aven dodsfall som ir orsakat av stroke kan identifieras via register. I de
fall dir en kompletterande utredning med datortomografi eller magnet-
resonanstomografi (MR) av hjirnan inte har genomf6rts innan déden,
blir diagnosen mer tillférlitlig om det finns uppgifter som inhidmtats vid
en obduktion.

Dadligheten efter stroke har sjunkit under de senaste decennierna och
ar kraftigt beroende av dldern vid insjuknandet. Dédligheten dr ocksa
hégre vid hjarnblédning jimfért med hjirninfarke. Totalt sett avlider
idag cirka 20 procent under den forsta minaden, bland personer yngre
dn 65 dr ligger dodligheten dock betydligt ligre. Mattet dodsfall orsakat
av stroke svarar siledes endast mot en mindre andel av de svdrast stroke-
drabbade. Metoden ir dirtill sirskilt okédnslig for hjarninfarkt som drab-
bar yngre.

Sjukhusvard till foljd av hjart-kdrlsjukdom

Personer som fatt diagnosen hjire-kirlsjukdom identifieras genom att
de vardas pa sjukhus. Detta kan ske genom att man kontinuerligt regist-
rerar patienter som skrivs ut med hjirt-kirlsjukdomsdiagnos vid en viss
enhet eller ett sjukhus. Ett annat sdtt r att eftersdka dessa individer via
olika typer av diagnosregister for sjukhusvard. En svaghet med den hir
mitmetoden 4r att alla drabbade inte vardas inneliggande pa sjukhus. I
vissa linder dr det till exempel vanligt att personer med ldttare stroke far
sin behandling i 6ppen vird. Dessutom avlider en liten andel personer
innan de hinner soka sjukhusvard. For regioner och tidsperioder med
hog andel patienter som vardas pa sjukhus, och dir register 6ver diag-
noser har god tickning och kvalitet, ger matmetoden dock en relativt
god skattning av forekomsten av hjirt-kirlsjukdom.

58 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR HJART-KARLSJUKDOMAR



Sjdlvrapporterad diagnos

Forekomst av hjirt-kirlsjukdom virderas genom att individen tillfragas
om han eller hon fatt en viss diagnos av likare. Nir denna metod anvinds
ar det vanligt att de diagnoser som personerna sjilva rapporterar verifieras
av forskarna. Detta sker genom granskning av journaler frin det sjukhus
(eller motsvarande) dir diagnosen stilldes. Metoden missar dock fall
med dodlig utgdng samt drabbade som av nigon anledning inte upp-
fattat vilken diagnos de fatt.

Diagnostik av hjart-karlsjukdom
i hdlso- och sjukvarden

Hjartsjukdom — hjartinfarkt

Kriterier fér diagnos

Diagnosen hjirtinfarkt har under méanga ar baserats pa kriterier

som faststilldes av Virldshilsoorganisationen (WHO) ar 1979 [178].
Enligt dessa kriterier bor minst tvd av foljande forhéllanden foreligga:

1) personen har symtom som ir typiska for hjdrtinfarke, 2) férindringar
i elektrokardiogram (EKG) som tyder pa hjirtinfarke (drrbildning i
hjartmuskeln), och 3) en 6vergdende stegring av vissa amnen i blodet
som 4r typiska vid skador pa hjirtat (sd kallade hjirtskademarkorer;
enzymforindringar som beror pa lickage fran drrvivnaden i hjirtat).
Under senare ar har dessa kriterier modifierats nagot och anpassats till
nya och kinsligare metoder for diagnostik [179].

Arbetsmiljorelaterade studier av hjirtinfarke tillimpar ofta WHO:s
kriterier, eller liknande kriterier.

Fordndringar i EKG

Att en hjirtinfarkt uppstatt innebir att en del av hjartmuskeln ar
skadad. Skadan ger upphov till karakteristiska forindringar i EKG.
Kroppen startar omedelbart sina anstringningar att lika skadan och
anvinder da till stor del samma mekanismer som vid vanlig sarlikning.
Hur EKG-forindringarna ser ut beror darfor pa hur gammal infarkten ir.
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En firsk infarkt ser annorlunda ut pd EKG 4n en gammal infarkt. For-
dndringarna i EKG kan avsloja exakt var i hjirtat infarkten sitter, hur
stor den dr och om den gir genom hela hjirtats muskelvigg. Ett EKG
kan ocksd visa om skadan har drabbat hjirtats retledningssystem. En
sadan skada kan leda till farliga rubbningar i hjirtats rytm. Upprepade
EKG-undersokningar dr dirfor viktiga nir man ska faststilla en hjirt-

infarktdiagnos inom hilso- och sjukvarden.

Enzymer i blodet kan visa vad som hédnder

Redan mycket tidigt i ett hjirtinfarktforlopp kan man 4ven fa hjilp med
att stilla diagnos genom att mita halten av vissa enzymer i patientens
blod. Det provet fangar upp dr enzymer som ”licker” ut fran de skadade
hjartmuskelcellerna.

Hela bilden

Det dr kombinationen av EKG-férindringar och 6kning av blodhalten
av de karakteristiska enzymerna som gor att man sikert kan stilla diag-
nosen hjirtinfarkt. Men man maste ocksa kombinera de kliniska under-
sokningarna med en noggrann sjukhistoria. Vilka symtom har patienten
haft och hur har de utvecklats 6ver tid? I borjan av en hjirtinfarke r
det vanligast att personen upplever smirtor mitt i brostet, ibland med
utstralning till armar eller kikar. Ibland kan det f6rsta symtomet ocksa
vara vildsam andnéd. Om patienten kommer till likare sent i férloppet
kan de tidiga férindringarna i enzymer och EKG ha férsvunnit. Da
maste man forlita sig pa sidana forindringar i EKG som upptrider
senare under forloppet och pa information om den totala symtombilden.

Diagnos fér personer som avlidit utanfér sjukhus

For att man ska kunna stélla diagnosen hjirtinfarkt hos en person som
dott utanfor sjukhus krivs karakteristiska forindringar i hjaremuskeln
som gir att se vid en obduktion. Dessutom krivs att personen har
insjuknat pa ett sitt som kan stimma med hjirtinfarke. For act kunna
faststilla diagnosen hjirtinfarkt maste likaren ha god kinnedom om
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symtomforloppet och tidigare sjukdomar. Ofta blir d& diagnosen inte
hjartinfarke utan istillet den vagare ischemisk hjirtsjukdom.

Férandringar pa ldangre sikt

I samtliga fall, bade for levande och doda patienter, giller att den akuta
hjartinfarktdiagnosen begrinsas till det akuta insjuknandet. Om det
finns rester efter en gammal hjirtinfarke kan denna bidra till ett insjuk-
nande eller ett dodsfall. Detta kan till exempel intriffa om retlednings-
systemet dr skadat och oregelbunden hjirtrytm uppstitt, eller om en si
stor del av hjartmuskeln forvandlats till drrvdvnad att hjirtat inte orkar
skota sin pumpfunktion tillriacklige vil, vilket leder till att sa kallad
hjartsvikt uppstar.

Hjartsjukdom — angina pectoris (karlkramp)

Kriterier fér diagnos

Diagnosen stabil angina pectoris stills i férsta hand pa symtombilden, som
ar typisk for detta tillstand. I forskningssammanhang har man ofta anvint
frageformulir och kriterier enligt Rose [180]. Den typiska symtombilden
vid stabil angina pectoris dr 1) smirta eller obehag centralt i brostet
med typisk kvalitet och varaktighet, 2) att symtomen utloses av fysisk
anstringning eller emotionell belastning, och 3) att symtomen lindras i
vila och av kirlvidgande likemedel. Stabil angina pectoris ir ett relativt
godartat tillstdnd. For att stirka diagnosen ytterligare kan man inom
hilso- och sjukvérden vilja att gora arbets-EKG och kranskirlsrontgen.

Hjartsjukdom — hjartarytmi

Meitning av hjartrytmrubbningar

Hjirtats rytm mits med EKG (elektrokardiografi). Metoden innebir att
man med elektroder placerade pa ett standardiserat sitt pa brostkorgen
miter de elektriska impulser som genereras av hjirtat. Impulserna regist-
reras och skrivs ut i form av en EKG-kurva. Den elektriska impulsen
startar normalt i den del av hjirtat som kallas sinusknutan (som ligger
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hogt upp i hoger formak) och sprids sedan ner via det sa kallade retled-
ningssystemet, genom kammarskiljeviggen och ut i hjartkammaren.
Den elektriska impulsen aktiverar hjartmuskelcellerna, vilket leder till en
sammandragning av vinster kammare, som i sin tur pumpar blodet ut
till kroppen. EKG kan mitas kortvarigt, men ocksa under en lingre tid.
D4 anvinds si kallat lingtids-EKG, som registrerar data kontinuerligt
under flera dagar.

Hjartrytmen varierar éver tid

Hjirtats rytm paverkas i hog grad av det autonoma nervsystemet, som
bade kan skynda péd och lugna ner hjirtats hastighet. En normal hjire-
rytm ska variera nagot i hastighet hela tiden. Detta kallas for hjartfrekvens-
variabilitet, och kan mitas med EKG-registrering och sirskilda analyser
av EKG-kurvorna. En lag hjirtfrekvensvariabilitet brukar indikera hjirt-
paverkan och en okad risk for allvarlig arytmi och plétslig hjirtdod.

Stroke

Kriterier fér diagnos

Diagnosen stroke stills huvudsakligen utifran kliniska symtom. Enligt
WHO definieras stroke som “snabbt pikommande fokal (eller global)
stérning av hjirnans funktion med symtom som varar minst 24 timmar
eller leder till doden, och dir orsaken inte dr uppenbarligen annan dn
vaskuldr”. Definitionen innebir att stroke 4r en diagnos som stlls kliniskt
av likare baserat pa den plotsliga debuten av symtom typiska for stroke,
och formellt krivs ingen teknisk undersokning eller laboratorieprov f6r
att stilla diagnosen.

Att skilja mellan olika typer av stroke

Den kliniska diagnostiken kan inte skilja mellan de olika huvudtyperna
av stroke. For att sirskilja dessa (hjarninfarke, intracerebralblodning och
subarachnoidalblédning) krivs kompletterande medicinsk utredning.
Detta gors med hjilp av datortomografi eller magnetresonanstomografi
under det akuta skedet av sjukdomsférloppet.
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Datortomografi av hjarnan under den akuta fasen kan anvindas for att
med hog kinslighet pavisa hjarnblodning och subarachnoidalblodning.
Undersokningen kan ocksa pavisa andra orsaker till patientens symtom,
som inte har med hjirnans blodkarl att gora (till exempel hjirntumér),
och pa sé sitt 6ka sikerheten i diagnostiken. Datortomografi dr dock
relativt okinslig for att pavisa hjirninfarke tidigt i det akuta skedet.
Undersokning av hjarnan med magnetresonanstomografi har samma
kinslighet som undersokning med datortomografi for att pavisa hjiarn-
blédning i det akuta skedet. Undersékning med magnetresonanstomografi
har hogre kinslighet for att pavisa hjidrninfarkt och andra icke-vaskulira
forandringar i hjirnan, sirskilt om specifika sekvenser (diffusions-MR)
utfors i det akuta skedet.

Andelen strokepatienter som undersoks med bilddiagnostik av hjarnan
har stadigt okat sedan datortomografi infordes i rutinsjukvérd pa 1980-
talet. Idag genomgir i stort sett samtliga strokepatienter som virdas pa
sjukhus i Sverige sidan utredning. Tillgingen dr dock ldgre i lag- och
medelinkomstlinder. Sikerheten och kinsligheten i strokediagnostiken
varierar siledes 6ver tid och mellan regioner, sirskilt vad giller mojlig-
heten att sirskilja de olika stroketyperna.

Blodtryck

Utrustning for att mata blodtrycket

Blodtrycket kan mitas med instrument direke i ett av de stora blod-
kirlen, men det dr mycket vanligare att mita det indirekt. Detta gors
genom en uppblasbar gummiring (si kallad manschett), som fists kring
overarmen. Nir den bldses upp trycks blodkirlet i armen samman av de
vivnader som omsluts av gummimanschetten (sisom hud och muskler)
s att blodet till slut inte kan passera. Detta intriffar precis da trycket i
gummimanschetten dr detsamma som trycket i blodkirlet, och genom
att avldsa trycket i gummimanschetten fir man alltsd ett méce pé trycket
inne i blodkarlet. Man kan pa detta sitt avldsa tvd virden. Det ena ir
det systoliska blodtrycket; det maximala trycket da hjartmuskeln drar
ihop sig (hjirtat slir). Det andra ir det diastoliska blodtrycket; trycket
mellan tva hjirtslag (hjirtats vilofas).
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Tvd métningar gors efter vila

Mitning av blodtrycket ska ske pa ett standardiserat sitt; mitningen
gors da personen sitter ner och har vilat i tre till fem minuter. Efter upp-
blasning av manschetten slipper man sakta ut luften och lyssnar pa vid
vilken niva hjirtljudet kan bérja uppfattas (si kallade Korotkow-ljudet)
med hjilp av ett stetoskop placerat over pulsadern i armbagsvecket. Man
noterar ocksd nir ljudet ater forsvinner nir ytterligare luft slipps ut och
trycket i manschetten sinks. P4 detta vis fir man bade ett 6vre (systoliskt)
och ett nedre (diastoliskt) virde.

Minst tvad mitningar av det systoliska och diastoliska trycket bor goras;
fler gors om skillnaden mellan mitningarna ir stérre ian 5 mm Hg.
Medelvirdet av de bidda mitningarna anvinds.

Grénser for hégt blodtryck

Nir man tillimpar den metod som beskrivs ovan, och mitningarna gors

pa sjukhus eller annan virdmottagning, finns grinsvirden for hogt blod-
tryck. Hogt blodtryck definieras som ett systoliskt blodtryck av 140 mm
Hg eller hogre och/eller ett diastoliskt blodtryck av 90 mm Hg eller hogre.

Numera rekommenderas dven blodtrycksmitning i hemmet. Grinserna
for denna typ av mitning ir lite lgre. Ett systoliskt virde 6ver 135 mm
Hg och/eller ett diastoliskt virde dver 85 mm Hg betraktas i dessa sam-
manhang som {6rhoj.

Metodik for urval och bedomning av studier

I detta projekt har vi undersékt samband mellan arbetsmilj6 och hjire-
kirlsjukdom. Tillvigagingssittet har utgétt frian kritisk granskning av
vetenskapliga artiklar. Vi har f6ljt en process i vilken urval och bedom-
ning av studier har gjorts enligt i f6rvig uppsatta kriterier. For att siker-
stilla att kriterierna har efterfoljts har mallar anvints, och varje led i
arbetet har dokumenterats.
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Litteratursokning

Inom ramen for projektet genomfordes en systematisk litteratursokning.
Vi lade stor vikt vid att utforma sokstrategin pa ett sadant sitt att
sokningarna skulle vara breda och férutsittningslosa. Med detta menas
att eventuellt samband mellan alla i projektet ingdende faktorer i arbets-
miljon och hjirekirlsjukdom underséktes. For att identifiera si manga
som mojligt av alla relevanta studier gjordes sokningar i tre olika inter-
nationella databaser som innehaller originalartiklar. Inom varje databas
gjordes separata sokningar for var och en av de faktorer i arbetsmiljon
som projektet omfattar.

Soktermer for att
identifiera studier
inriktade pa arbete

jon

Soktermer for att
identifiera en eller
fleraav:

* Fysiskt anstrangning

Soktermer for att
identifiera hjart-
karlsjukdomar

€ Soktermer for:
Q
-g * Sprak
=]
(2]

* Publikationsar

0
=
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7]
)
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Ne]
S
< * Organisatoriska

och psykosociala
faktorer

Besvir/sjukdom

* Kemiska och
biologiska amnen*

Faktorer i arbetsmil

* Buller
* Vibrationer

» Ovriga fysikaliska
faktorer

* Smitta

Figur 3.1 Principiell sokstrategi. Fyra olika block av séktermer kombinera-
des till en sokstrategi. Det forsta blocket bestod av termer som rérde arbete.
Det andra innehdll termer for de sju olika faktorerna i arbetsmiljon. Det tredje
blocket omfattade soktermer for hjart-karlsjukdom. Dessa tre komplettera-
des med ett block for sprak och tid.

* Sokningen inkluderade kemiska och biologiska faktorer, men detta omrade
kommer att presenteras i en separat rapport.

En informationsspecialist genomforde litteratursokningarna i samrad
med projektets experter och projektledaren. Experterna bidrog med
limpliga soktermer och beslutade om sokstrategin. I sista sokningen
kontrollerades att ingen av de artiklar som anvints f6r resultat och slut-
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satser hade atertagits, exempelvis pa grund av oegentligheter eller forsk-
ningsfusk. Sokstrategin redovisas i Bilaga 2.

Litteratursokningarna gjordes for perioden 1985-2014 i foljande interna-
tionella databaser:

* PubMed (databas inom biomedicin och angrinsande Zmnen)
* Embase (databas inom biomedicin och angrinsande amnen)
* Psyclnfo (databas inom beteendevetenskap, psykologi och psykiatri)

Den sista s6kningen av hela materialet gjordes i november dr 2014.
Sokningarna gjordes i den ordning databaserna listas och gallringen av
dubbletter utfordes successivt si att endast unika referenser lades till frin
sokningen i respektive databas. Som komplement till litteratursokning i
databaser granskades referenslistor for att identifiera ytterligare artiklar
av relevans for projektet.

I vir huvuddatabas PubMed gjordes separata sékningar for var och en
av faktorerna i blocket "Faktorer i arbetsmiljon”. I ett forsta steg innebar
detta tillvigagangssitt information om antalet artikelsammanfattningar
per faktor. Eftersom det dr vanligt att forskarna i en studie undersoker
samband mellan hjire-kirlsjukdom och flera faktorer, medforde detta
arbetssitt att samma artiklar kunde dterfinnas i flera av delsokningarna.
Under gallringsarbetet gjordes dubblettkontroll i syfte att endast unika
artiklar skulle ga vidare till relevans- och kvalitetsbedémning.

Gallring av artiklar mot inklusions-
och exklusionskriterier

Medarbetare vid SBU:s kansli gick igenom sammanfattningarna av de
artiklar som identifierats i litteratursékningen. Som instrument for gall-
ringen anvindes en mall (Bilaga 7, www.sbu.se/240). Sammanfattningar
som uppfyllde inklusionskriterierna bestilldes i fulltext. En genomgéing
gjordes av artiklar i fulltext mot en mer detaljerad mall med projektets
inklusions- och exklusionskriterier (Bilaga 7, www.sbu.se/240). De artik-
lar som inte motsvarade de uppstillda kriterierna gallrades bort. Artiklar
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som uppfyllde kriterierna, eller ddr det fanns en osikerhet angiende
kriterierna, gick vidare till relevansbedémning av projektets experter.

Samtliga underlag frin gallringarna redovisades i sin helhet fr projektets
experter, som hade méjlighet att begira att forslagen skulle kompletteras
eller revideras, innan processen gick vidare.

Relevansbedomning av artiklar som uppfyllde
kriterierna mot projektets fragestallningar

Projektets experter delades in i par. Med stod av en mall gjorde varje par
en relevansbedomning av en delmingd av de artiklar som uppfyllde
kriterierna mot projektets fragestillningar (Bilaga 7, www.sbu.se/240).
Experterna bedomde inte artiklar dir de sjilva var medforfattare eller pa
annat sitt javiga. De artiklar som bedomdes vara relevanta gick vidare
till kvalitetsgranskningen. Artiklar som inte bedomdes vara relevanta
redovisas i Bilaga 6, www.sbu.se/240.

Kvalitetsgranskning av relevanta artiklar

Expertparen granskade kvaliteten pa de artiklar som bedémts vara
relevanta. Om experterna i ett par var osikra pa hur en artikel skulle
bedomas togs den upp till diskussion och bedomning i hela projekt-
gruppen. Detsamma gillde om ett par inte kunde enas om en gemensam
bedémning,.

Som stod for arbetet anvindes granskningsmallar som tog upp olika
kvalitetsaspekter som kan paverka en studies tillforlitlighet, sisom han-
tering av den population som undersdks och hur forskarna i studien har
adresserat metodologiska fragestillningar. Granskningen syftade till att
bedéma risken for att studiernas resultat var paverkade av systematiska
fel. I vissa sammanhang anvinds termen observationsstudier som ett
samlingsbegrepp for kohortstudier, fall-kontrollstudier och tvirsnitts-
studier”. For granskningen av observationsstudier anvindes en version

10« . . ° ° . . . .
Aven andra studietyper kan ingd, sisom vissa kvalitativa studier.
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av SBU:s granskningsmall som anpassats for beddmning av samband
mellan arbetsmilj6 och sjukdom och besvir (Bilaga 7, www.sbu.se/240).
Det fanns inte nagon i forvig specificerad lista 6ver vad som skulle leda
till beddmningen lag eller medelhog/hog kvalitet; istillet gjorde expert-
paren en sammanvigd bedomning av alla delarna av mallarna som
underlag for varje kvalitetsbedomning.

Tabellering av relevanta data fran artiklarna

SBU:s kansli sammanstillde tabeller 6ver visentliga uppgifter frin de
artiklar som projektets experter bedomde var av medelhdg/hog kvalitet.
Experterna granskade tabellerna och reviderade dem vid behov; ansvaret
for kontroll av tabelleringen av en artikel lag pa det expertpar som bedémt
relevans och kvalitet for den aktuella artikeln.

Syftet med tabellerna ar att rapportens lidsare pé ett enkelt sdtt ska kunna
fa en 6verblick 6ver de inkluderade artiklarna och hur de har bedémts.
De ir skrivna pé engelska, bland annat f6r att underldtta for andra linder
att tillgodogora sig en del av SBU:s grundliggande arbete.

Metoder for sammanvagning av resultat

Det har varit en ambition f6r projektet att féra samman jamférbara upp-
gifter f6r att man ska kunna fa en bredare och mer allmingiltig tolkning
av resultaten, dir samtliga resultat och slutsatser baseras pa studier med

kohort- eller fall-kontrolldesign.

Projektgruppen bedémde att det inte var mojligt att gora ndgon analys
av data uppdelat pa exponering i flera nivaer. Istillet har vi arbetat
med en dikotom indelning av exponering i "hég” jimfort med "lig”,
"mycket” jimfort med ”lite”, avsaknad jimfort med férekomst eller
motsvarande, beroende pé vad vi bedomt som relevant f6r varje enskild
faktor i arbetsmiljon.

For faktorer dir det fanns en eller flera studier av medelhdg/hog kvalitet

gjordes en presentation av visentliga data i en tabell inriktad pa den
aktuella faktorn i forhéllande till hjare-kirlsjukdom. Nir experterna
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bedémde att det fanns tva eller flera studier dir exponering och utfalls-
mact var tillrickligt lika, illustrerades detta i en forest plot. 1 syfte att fa
en visuell 6verblick av sambandet mellan en exponering och ett utfall
valde vi att illustrera data med olika sambandsmatt i samma graf. Det
bor betonas att detta dr en presentationsteknik och inte ett sitt att mate-
matiskt viga ihop data. Grafen innehaller heller inte ndgot sammanvigt
matt; vi menar inda att den visuella presentationen av data underlittar
tolkningen av resultaten.

Sammanvigning av resultat gjordes i en kvalitativ process som inklude-
rade all den information som var tillginglig data f6r en viss arbetsrela-
terad faktor (exempelvis spint arbete) i kombination med ett visst utfall
(exempelvis hjirtsjukdom). I processen beaktade experterna data frin
alla artiklar i vilka man undersokt just denna kombination av expone-
ring och utfall; en integrerad bedémning gjordes hirvid av data som
angivits med olika sambandsmatt (sasom hasardkvot, oddskvot, relativ
risk och korrelation). I beddmningen integrerade experterna dven data
fran upprepade mitningar 6ver tid for att bedoma kronologiskt samband
mellan exponering och utfall, dir sa var méjligt. P samma sitt integre-
rades data frin mitningar av olika exponeringsnivier for att man skulle
kunna bedéma samband utifrin ett dos-responsperspektiv. Dirutover
beaktade experterna data i minst och mest justerad statistisk modell, f6r
att kunna ta stillning till huruvida sambandets skulle kunna forklaras av
inverkan av forvixlingsfaktorer.

Anledningen till att expertgruppen valde denna metodik var att forsk-
ningsomradet ir heterogent avseende val av indelning av data i subkate-
gorier inom en viss exponering, statistiska metoder och presentation av
data. Expertgruppen valde strategin att basera resultaten pa all tillginglig
information i de artiklar som uppfyllde projektets kriterier och som hall
medelh6g/hog kvalitet. Detta medforde att det inte var mojligt att gora
en statistisk sammanvigning av materialet med berikning av samman-
vigda punktestimat. Istillet tillimpades den kvalitativa process som
beskrivs ovan.
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Det vetenskapliga underlagets styrka

SBU anvinder det internationellt utarbetade systemet GRADE f6r att
bedoma det vetenskapliga underlagets styrka [181,182]. Tillf6rlitligheten
i de sammanvigda resultaten uttrycks med hjilp av en evidensstyrka.
Evidensgraderingen gors i tvé steg.

[ ett forsta steg ges varje sammanvigt resultat en preliminir evidensstyrka
som sitts utifran vilken design de ingdende studierna har. I GRADE-
systemet betecknas kohortstudier och fall-kontrollstudier som observa-
tionsstudier”. Dessa far preliminirt evidensstyrkan begrinsat vetenskapligt
underlag @DOO). I ett andra steg kan den preliminira evidensstyrkan
sinkas eller hojas beroende pé ett antal omstindigheter.

10 . . ° ° . . . .
Aven andra studietyper kan ingd, sisom vissa kvalitativa studier.
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Faktaruta 3.2 Preliminir evidensstyrka baserad pa studiedesign samt
omstdndigheter som motiverar sankning eller hjning av evidensstyrkan

enligt GRADE.
Preliminar Symbol Studiedesign
evidensstyrka
Stark PODD Randomiserade studier
Mattligt stark BP0
Begransad @900 Observationsstudier
Otillracklig ®000 Fallstudier m m
Graderingen sanks Graderingen hojs om
om nedanstdende nedanstaende forstarkande
forsvagande om- omstandigheter forekommer
standigheter fore-
kommer
Brister i studie- max -2 Stora effekter och inga max +2
kvalitet sannolika férvaxlingsfaktorer
(engelska confounders)
Brister i 6verens- max —2 Tydligt dos—responssamband, max +1
stimmelse mellan alternativt att férandrad
studierna exponering tydligt ger for-
andring i utfallsmattet
Brister i dver- max —2 Forvaxlingsfaktorer som inte max +1
forbarhet eller armed i analysen har hog
relevans sannolikhet att ge under-
skattning av samband
Brister i precision max —2 Stor 6verensstdimmelse mellan max +1
studierna och god hantering
av forvaxlingsfaktorer?
Brist i form av max —1

publikationsbias

hog sannolikhet for

> Seavsnittet "Avsteg frin GRADE-metodiken".
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Slutlig evidensstyrka

De tvé stegen i evidensgraderingen leder fram till att det sammanvigda
resultatet far en slutlig evidensstyrka. Den anger hur starke det samman-
lagda vetenskapliga underlaget dr for att besvara en friga pa ett tillforlit-
ligt sidtt. I den hir rapporten innebir detta i vilken grad vi dr sikra pa
att de resultat som visar samband mellan exponering for en viss faktor
i arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom verkligen giller.
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Faktaruta 3.3 Evidensstyrka graderas i fyra nivaer. Faktarutan beskriver
inneborden av GRADE for resultat pa gruppniva, dér resultaten bygger pa
observationsstudier inriktade pa samband mellan exponering och utfall.

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt 6ver
tid och inte paverkas av nya forskningsrén. Aven begrinsat vetenskapligt
underlag innebdr att det finns ett vetenskapligt stod for att samband mellan
exponering och utfall giller. Det vetenskapliga stodet kan ocksa konstatera
franvaro av samband.

Starkt vetenskapligt underlag (2®®D)

Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog kvalitet
for vilka flera forstarkande omstandigheter foreligger. Resultat som bygger
pa observationsstudier uppnar sillan starkt vetenskapligt underlag.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (2@©0)
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet for vilka férstarkande omstandigheter foreligger.

Begrénsat vetenskapligt underlag (©0OO)
Det vetenskapliga underlaget utgors av observationsstudier av hog eller
medelhog kvalitet utan nidgra forsvagade omstandigheter.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (©OOO0)
Nagon av foljande omstandigheter giller:
* Resultat kan inte tas fram pga att
— Ingen studie uppfyllde inklusionskriterierna.
— Ingen av de studier som uppfyllde inklusionskriterierna var relevant
for projektets fragestalining.
— Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna och var relevanta
hade lag kvalitet.
* Resultatet bygger pa observationsstudier av hog eller medelhég kvalitet.
Vid samlad beddémning fanns dock minst en férsvagande omstandighets.

Otillrackligt vetenskapligt underlag innebdr att det inte gér att avgéra om det
finns ndgot samband mellan exponering och utfall - vi vet sdledes inte om
det finns nagot samband. Det kan bero pa att det inte finns nagon forskning,
att befintliga studier inte kunde anvandas for att ta fram resultat, eller att
litteratursokningen inte identifierade befintliga studier.

¢ Exempel pa férsvagande omstandigheter ar bristande 6verensstammelse mellan studierna
eller att endast en studie av tillracklig storlek och kvalitet har undersokt fragan.
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Avsteg fran GRADE-metodiken

Nir det giller sambandsanalyser anser SBU att det kan finnas skl att
gora avsteg frin GRADE-systemets principer i ett avseende — méjligheten
att hoja evidensstyrkan vid stor verensstimmelse mellan studierna. I
GRADE-systemet sinks evidensstyrkan vid brister i 6verensstimmelse
mellan studierna, men systemet ir inte utformat sd att hjning gors vid
det omvinda forhéllandet (hég dverensstimmelse).

Ett antal villkor maste vara uppfyllda f6r att SBU ska anse att det dr
mojligt att Gverviga hojning av evidensstyrkan vid hég dverensstimmelse:

 Frigestillningen ska rora analys av samband i en storre grupp av
minniskor i sin vanliga miljo.

 Kvalitetsgranskning ska vara gjord innan evidensgraderingen pabérjas —
endast studier av medelhdg/hog kvalitet ska ligga till grund f6r evidens-
graderingen. Kvalitetsgranskningen sikerstiller bland annat att
studierna ir relevanta och att forskarna som genomfort studierna har
hanterat férvixlingsfaktorer (engelska confounders) pa ett korreke sitt.

* Studierna ska spegla olika grupper, miljoer och férutsittningar for att
fa en spridning i data.

* Studierna ska vara tillrickligt manga och omfatta tillrickligt manga
personer.

 Vid formuleringen av projektet ska SBU ha gjort en tillrickligt god
bakgrundsbeskrivning och problemformulering.

Mojligheten att gora avsteg frin GRADE-metodiken och skilen for
detta motiveras i Kapitel 6 "Diskussion”.

Slutsatser

Slutsatserna besvarar projektets fragestillning genom att beskriva de
evidensgraderade resultaten i ett ssammanhang. Slutsatserna samman-
fattar den tillgingliga kunskapen och den kvarstdende osikerheten.
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4. Resultat av granskning
av artiklar

Den fullstindiga beskrivningen av resultaten finns i en separat text
(se avsnittet "Resultat av granskning av artiklar — fordjupning”,
www.sbu.se/240). Hir aterfinns en starkt forkortad version.

Exponering i arbetsmiljon Hjartsjukdom Stroke Hogt blodtryck
Lag kontroll [ Samband — Samband — |
Spant arbete (lag kontroll + héga krav) [ Samband |—— ——o Samband |
Iso-spant arbete (spant + lagt stéd) [ Samband — F— |
Pressande arbete [ Samband —— — |
Obalans i anstrangning/beléning [ Samband —— - Samband |
Lagt stod [ Samband — — |
Orittvisa i arbete | Samband |— F— |
Anvinda sin férmaga och utvecklas [ Samband —— — |
Osikerhet i anstiliningen [ Samband — — |
Skiftarbete \ 1 Samband - Samband ]
Nattarbete [ Samband —— F— |
Langa arbetsveckor [ Samband J— F— \
Buller [ Samband — Samband — |
Stralning \ 1 Samband — |

Figur 4.1 Kort dversikt av resultaten. Gra rutor indikerar att det inte gér att
avgdra om det finns nagot samband eller inte. For "tillstind med blodtrycks-
forandringar under graviditet” gick det inte att avgéra om det fanns nagot
samband med exponering i arbetsmiljon. | detta projekt har vi inte undersokt
samband mellan exponering for kemiska @amnen i arbetsmiljén och hjart-
kérlsjukdom.
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Beskrivning av resultat

Lag kontroll: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom. Det fanns dven
ett samband med stroke.

Spint arbete (h6ga krav i kombination med lag kontroll): Det fanns
ett samband med hjirtsjukdom. Det fanns dven ett samband med hogt

blodtryck.

Iso-spint arbete (spint arbete med avsaknad av st6d): Det fanns ett
samband med hjirtsjukdom.

Pressande arbete: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom.

Obalans i anstringning och bel6ning: Det fanns ett samband med
hjartsjukdom. Dessutom fanns ett samband med hogt blodtryck.

Lagt stod i arbetet: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom.
Orittvisa i arbetet: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom.

Liten majlighet att anvinda sin f6rméga och utvecklas: Det fanns ett
samband med hjirtsjukdom.

Osiikerhet i anstillningen: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom.

Skiftarbete: Det fanns ett samband med stroke samt med hogt
blodtryck.

Nattarbete: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom.
Langa arbetsveckor: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom.
Buller: Det fanns ett samband med hjirtsjukdom samt med stroke.

Stralning: Det fanns ett samband med stroke.
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For flera exponeringar i arbetsmiljon gick det inte att avgora om det
fanns nagot samband med hjirt-kirlsjukdom; ett sidant exempel ar
tysisk anstringning.

En 6versikt av resultaten, inklusive redovisning av exponeringar dir vi
inte funnit nagra studier som uppfyller projektets kriterier, dterfinns i

Bilaga 5.
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Evidensgraderade resultat

Hjartsjukdom
Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-

skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmilj6 och hjdrtsjukdom

Lag kontroll i arbetet 804 086 25 Mattligt starkt
e8P0
Spant arbete (lag kontroll+hoga krav) 215672 16 Mattligt starkt
SPDO
Iso-spant arbete (spant+lagt stod) 24 645 2 Begrinsat
®®00
Pressande arbete 1024128 7 Begransat
®®00
Obalans i anstriangning/beléning 29917 5 Begransat
®®00
Lagt stod i arbetet 167 307 1 Begransat
®®00
Oriéttvisa i arbetet 20296 3 Begrdnsat
®e00
Liten mojlighet att anvanda sin forméaga i arbetet 1012008 5 Begrdnsat
®e00
Osakerhet i anstéllningen 64527 4 Begransat
®®00
Nattarbete 34413 3 Begransat
@00
Langa arbetsveckor 1013046 7 Begransat
®®00
Buller 584735 9 Begrénsat
®®00

Otillrackligt vetenskapligt underlag (®OOO) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Aktivt arbete, Passivt arbete, Socialt klimat, Mobbning i arbetet, Konflikt i
arbetet, Skiftarbete, Fysiskt anstrangande arbete, Sittande arbete, Lyft, Elektromagnetiska
falt, Stralning (gamma- och joniserande stralning), Radon
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Stroke

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljo och stroke

Lag kontroll i arbetet 3500020 3 Begransat @00
Skiftarbete 530091 3 Begriansat ®®0O0O
Buller 178 815 2 Begransat ®®00O
Stralning (gamma- och 103752 3 Begrdansat @®0O0O

joniserande stralning)

Otillrackligt vetenskapligt underlag (6OOO) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Spant arbete, Aktivt arbete, Passivt arbete, Lagt stod i arbetet, Osédkerhet i
anstillningen, Nattarbete, Fysiskt anstrangande arbete, Sittande arbete, Elektromagnetiska
félt, Radon

Hogt blodtryck

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar  Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljé och hégt blodtryck

Spént arbete (lag kontroll+héga krav) 7542 3 Begransat @00
Obalans i anstrangning/bel6ning 2686 2 Begransat @00
Skiftarbete 64 849 5 Begriansat @®0O0O

Otillrackligt vetenskapligt underlag (6OOO) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Lag kontroll i arbetet, Aktivt arbete, Passivt arbete, Lagt stod i arbetet,
Socialt kapital, Nattarbete, Langa arbetsveckor, Fysiskt anstraingande arbete
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Tillstand under graviditet med forandrat blodtryck

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt
over tid och inte paverkas av nya forskningsron. Aven begrinsat veten-
skapligt underlag innebir att det finns ett vetenskapligt stod for att
samband mellan exponering och utfall giller, se Faktaruta 3.3.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar  Vetenskapligt
underlag

Otillrdackligt vetenskapligt underlag (6OOO) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Lag kontroll i arbetet, Spant arbete, Aktivt arbete, Passivt arbete, Pressande
arbete, Skiftarbete, Nattarbete, Langa arbetsveckor, Fysiskt anstringande arbete, Sittande
arbete, Lyft, Buller

Overgripande beskrivning av ingdende studier

Flodesschema alla ingaende artiklar

Arbete med gallring, relevans- och kvalitetsbedomning resulterade i att
150 artiklar som redovisade data frin studier med kohort eller fall-kon-
trolldesign, och som héll medelhdg/hog kvalitet, identifierades [1-150].
Var och en av dessa artiklar sammanfattas i Tabell 12.1, som ger en
dataextraktion 6ver visentliga uppgifter. Flodesschema Gver ingéende
artiklar visas i Figur 4.2.
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Fran litteratursokning och fran experterna
11 766 artikelsammanfattningar (abstrakt)

v

Nej

Uppfyller abstrakt
inklusionskriterierna?

11 362 abstrakt
exkluderades

’ 404 artiklar i fulltext ‘

v

Uppfyller studierna
inklusionskriterierna?

Nej
20 artiklar
exkluderades

384 artiklar i fulltext
uppfyllde inklusionskriterierna

{

Ar studierna relevanta?

Nej
116 studier var ej relevanta

268 relevanta studier

Haller studierna
tillracklig kvalitet?

85 studier holl lag kvalitet

33 studier av hog/medelhog
kvalitet inriktade pa kemi*

150 studier av
hog/medelhog kvalitet

* Under projektets gang beslutades att sarskilja artiklar dar forskarna undersokt
samband mellan exponering fér kemiska dmnen i arbetsmiljén och hjért-kérlsjukdom
fran 6vriga artiklar i syfte att rapportera kemiomradet separat i en senare publikation.

Figur 4.2 Schema 6ver gallring och beddémning av samtliga artiklar.
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En kommentar till Figur 4.2 ir att 150 artiklar bedomdes uppfylla krite-
rierna och ha medelhdg/hog kvalitet. Som anges ovan redovisas alla dessa
dels i tabellverket 6ver dataextraktion fran artiklarna (Tabell 12.1), dels
i tabellerna 6ver resultat uppdelat per exponering (se avsnittet "Resultat
av granskning av artiklar — fordjupning”, www.sbu.se/240). For flera av
exponeringarna har forskarna mer dn en undersékning av exponeringen
i samma population, vilket har resulterat i flera publikationer. I evidens-
graderingen har vi enbart lagt in resultaten frin en publikation om det
finns flera publikationer av en viss exponering i samma population, i
syfte att inte Gvervirdera resultaten frin den aktuella populationen. En
tydlig redovisning av dessa avvigningar gors for varje exponering.

Expertparen gjorde en noggrann sammanvigd beddmning av samtliga
fragestillningar som ingick i de sirskilda granskningsmallarna som
underlag for beddmning av om en studie holl lag eller medelhdg/hog
kvalitet. Eftersom bedomningen gjorts utifrin en sammanvigning av
ett stort antal frigestillningar, gir det inte att entydigt peka ut nigon
enskild aspekt som fillt avgorandet angiende en studies kvalitet.

Generellt sett kan dock nimnas att studier med lig kvalitet har bedomts
ha nigon form av svaghet eller potentiell risk f6r systematiska fel; exem-
pelvis avseende selektion av personer till studien, validering av de meto-
der som anvints for mitning av exponering eller utfall eller hur studien
hanterat ingdende faktorer vid studiens start. Ytterligare ett exempel pa
aterkommande svagheter i de studier som héll lig kvalitet var hur fors-
karna hanterat bortfallet under studiens gang,.

Omvint mot lig kvalitet kan generellt sigas att studier med hog kvalitet
bedomdes ha lag risk for systematiska fel, god hantering av vanligt fore-
kommande potentiella felkillor samt ett uppligg som pa ett betryggande
sdtt hanterade forvixlingsfaktorer.
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Data om hjart-karlsjukdom

I denna systematiska litteraturéversike har vi valt att anvinda begreppet
hjire-kirlsjukdom som ett 6vergripande begrepp. Av de artiklar som
ligger till grund for resultat och slutsatser, var mer 4n hilften inriktade
pa hjartsjukdom. Av dessa var i stort sett alla inriktade pd ischemisk
hjartsjukdom, sdsom hjirtinfarke. I enstaka fall undersokte forskarna
andra typer av hjirtsjukdom, sdsom stérningar i hjirtats rytm.

Stroke undersoktes i ungefir en sjittedel av artiklarna och i nistan lika
ménga studerade man férindringar i blodtryck. Tillstind med blodtrycks-
forindringar under graviditet underséktes enbart i enstaka artiklar.

5

[ ] Hjartsjukdom

[ Stroke

B Hogt blodtryck

B Tillstand under graviditet med
forandrat blodtryck

Figur 4.3 Figuren illustrerar de utfallsmatt forskarna valt att anvanda i de
artiklar som ligger till grund for resultat och slutsatser i denna systematiska
litteraturéversikt. Det var vanligt att flera olika utfallsmatt ingick i samma
studie. Siffrorna i grafen anger antalet artiklar med ett visst utfallsmatt.
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[ ] Norden

] Ovriga Europa
[] USA och Kanada
B Asien

M Fleralinder

Figur 4.4 Figuren illustrerar de regioner dar forskarna undersokt arbets-
miljon i de artiklar som ligger till grund fér resultat och slutsatser. Bland de
nordiska miljoerna var 27 studier genomforda i Sverige, 15 respektive 14 i
Finland och Danmark och en i Norge. | 6vriga Europa hade forskarna gjort
flest studier i Storbritannien (16) foljt av Tyskland (7), Nederlanderna (4) och
Frankrike (5). Fler miljoer hade studerats i USA jamfort med Kanada (16, res-
pektive 7). De flesta studierna av asiatiska miljéer var gjorda i Japan (11).

Resultatens stabilitet

Analyser av resultatens stabilitet gjordes fér de kombinationer av arbets-
relaterade faktorer (sisom spint arbete) och utfall (sasom hjirtsjukdom)
dir vi identifierat fem eller fler artiklar som uppfyllde projektets inklu-
sions-, relevans- och kvalitetskriterier. Detta medforde att alla analyser
utom en rérde samband mellan olika exponeringar och hjirtsjukdom.
Endast i ett fall fanns det tillrickligt med artiklar for att gora analyser for
ett annat utfallsmatt; det rérde samband mellan spint arbete och stroke.

Tecken pa eventuell publikationsbias underséktes med zrattdiagram
(engelska funnel plots) [183]. Vi sag inte ndgra tecken pa publikationsbias
for de samband mellan exponering och utfall som ligger till grund for
rapportens resultat och slutsatser. Vi gjorde funnel plots for kombina-
tioner av exponering och utfall dir det fanns minst fem artiklar dir den
aktuella kombinationen undersoktes. Valet av brytpunk kan diskuteras;
Cochrane handbook anger tio artiklar som en tumregel.

Under arbetet med resultatbearbetning gjorde vi dven en rad subanalyser

dir resultaten undersoktes avseende eventuella skillnader beroende pa
kon, population, i vilket land studien genomférts samt publikationsar.
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Med ett undantag visade dessa sensitivitetsanalyser att resultaten var
stabila och inte varierade avseende nagon av dessa faktorer. I ett fall —
samband mellan spint arbete och hjirtsjukdom — sig vi en tendens till
storre samband 6ver tid. Med andra ord fanns en tendens till att sam-
bandets storlek var hogre under 2010-talet jimfort med senare delen av
1990-talet.

Vi ség inte ndgon systematisk skillnad for samband mellan exponering i
arbetsmiljon och hjirtsjukdom mellan kvinnor, min och kénsblandade
grupper. Det fanns inte heller nagon sidan skillnad beroende pi vilken
population de medverkande personerna tillhorde, till exempel om de kom
fran en allmin population (och dirmed hade en stor mingd mycket varie-
rande yrken), eller frin nagon specifik yrkesgrupp, sisom vardyrken eller
industriarbete. Det fanns inte heller nigra skillnader beroende pa i vilket
geografiskt omrade studierna var genomférda, det vill siga om de stude-
rade arbetsmiljéerna lag i till exempel Nordamerika, Europa eller Norden.

For exponeringen kontroll och utfallet hjirtsjukdom gjorde vi en extra
analys av eventuell skillnad beroende pé socioeckonomi hos de medver-
kande personerna. For exponeringarna krav, kontroll och spint arbete
och utfallet hjirtsjukdom gjorde vi dessutom extra analyser av eventuell
skillnad beroende pa om frigestillningen var undersékt med hjilp av en
prospektiv kohortdesign eller med ett upplagg i form av fall-kontroll.
I samtliga dessa fall var resultaten stabila.

Fullstandig beskrivning av resultaten finns separat

Den fullstindiga beskrivningen av resultaten finns i en separat text

(se avsnittet “Resultat av granskning av artiklar — fordjupning?,
www.sbu.se/240) som ir tillginglig via SBU:s webbsida. Texten ger

en fullstindig redovisning av resultatet fran litteratursokning, gallring,
relevans- och kvalitetsbedomning f6r alla faktorer.

Redovisningen 4r uppbyggd pa sé vis att de arbetsrelaterade faktorer dir
samband har undersékts i minst en studie av medelhg/hog kvalitet gas
igenom. For varje faktor presenteras forst en aggregerad beskrivning av
de ingdende artiklarna dér forskarna har undersokt faktorn. Direfter
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foljer en beskrivning av det sammanvigda resultatet som bygger pa en
sammanstillning av artiklarnas uppgifter om den aktuella faktorn. Sam-
manstillningen redovisas i en tabell.

Dir det sa varit mojligt illustreras visentliga data i form av sa kallade
forest plots, se exempel nedan. Redovisningen av varje faktor avslutas
med bedomning av evidensstyrka for just denna faktor.

Artikel Spint arbete Hjartsjukdom Samband (95% K1)
rel HR Andre-Petersson, 2007 Spnt arbete (m) Hjartinfarkt 1,17 (0.67; 2,06)
relHR Andre-Petersson, 2007 Spant arbete (k) Hjartinfarkt 1,29 (0,44; 3.85)
HR  DeBacquer, 2005  Spint arbete (m) Kranskarlssjukdom 1,48 (0,88; 2,49)
HR  Emeny,2013 Spant arbete (k+m) Hjartinfarkt 2,57(1,09;6,07)
HR  Huisman, 2008 Hoga krav, lag kontroll (k+m) Hjartinfarkt 1,73 (0.98:3,05)
HR Kivimaki, 2007 Spant arbete (k+m) Kranskérlssjukdom 1,36 (1,07;1,72) —
HR  Kornitzer, 2006 Spént arbete (m) Hjartinfarkt 1,53 (1,00; 2,35)
HR Kuper, 2006 Spant arbete (k) Kranskérlssjukdom 1,40 (0,70; 2,70)
HR  Slopen, 2012 Spant arbete (k) Hjartinfarkt 1,88(1,18:3,01) —_—
HR Toren, 2014 Spant arbete (m) Kranskérlssjukdom 1,31 (1,01;1,70) —
OR  Bobak, 1998 Hog arbetstakt, lag kontroll (m) Hjartinfarkt 1,35(0,82;2,24)
OR  Malinauskiene, 2005  Hogakrav, lag kontroll (m) Hjartinfarkt 073(038;139)
OR  McCarthy, 2012 Spant arbete (yngre & ldre) Hjarthandelse 1,88(0,83; 4,28)
OR  Netterstrom, 1999 Spant arbete (m) Hjartinfarkt 2,10(1,20;3,80) _
OR  Reuterwall, 1999 Spint arbete (m) Hjartinfarkt 1,35 (1,09;1.67) ——
OR  Reuterwall, 1999 Spant arbete (k) Hjartinfarkt 1,51(1,13;2,02) —
OR  Steenland, 1997 Lag kontroll, hoga krav arbetare (m)  Hjartsjukdom 1,14 (0,80; 1,63) JE
OR  Steenland, 1997 Lag kontroll, hoga krav tjanstem. (m) Hjartsjukdom 1,05 (0.63:1.77) _—
OR  Yoshimasu, 2001 Spant arbete (m) Akuthjartinfarkt 2,30 (1,20; 4,30) R
RR  Hammar, 1998 Spint arbete (m) Hjartinfarkt 1,21(1,08;1.35) -
RR  Hammar, 1998 Spant arbete (k) Hjartinfarkt 1,23(1,01;1.51) ——
RR  Lee, 2004 Spant arbete (k) Dod i kranskarls- 1,09 (0,40; 2,92)
sjukdom
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Figur 4.5 Samband mellan spiant arbete (lag kontroll och héga krav)
och hjartsjukdom. Det fullstindiga materialet aterges i en tabell i avsnittet
"Resultat av granskning av artiklar — fordjupning”; grafen ska enbart ses som
en illustration.
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5. Etiska och sociala aspekter

Etiska fragestallningar i arbetslivet

Det grundliggande etiska stillningstagandet i denna rapport ir att det
finns ett moraliskt imperativ att sd langt det 4r mojligt forhindra att
minniskor skadas, eller avlider, till foljd av sitt arbete. Detta knyter an
till arbetsmilj6lagens (SES 1977:1160) andra paragraf, dir det framgar
att arbete ska planliggas och anordnas s, att det kan utforas i en sund
och siker milj6. Givet detta stillningstagande blir det en friga om princip,
inte kvantitet, att identifiera sidant i arbetsmiljon som uppvisar ett
samband med sjukdom. Aven om “endast” ett begrinsat antal fall av
hjare-kirlsjukdom teoretiskt skulle kunna tillskrivas en viss aspekt av
arbetsmiljon, sa bor enligt detta synsitt anstringningar goras for att
forhindra varje enskilt fall. SBU:s bidrag till detta r att sammanstilla
forskningen inom omradet.

Regelverk kring etik i arbetslivet och i forskningen

Det finns internationella riktlinjer inom yrkesmedicin; specifikt finns
en etisk kod ("Code of Ethics”) som har utarbetats av en internationell
kommission inom yrkesmedicin [184]. Dokumentet reviderades dr 2009
inom ramen for ett globalt samarbete. Fragestillningar kopplade till
savil den enskilda personens som arbetsgruppens integritet illustreras i
en finsk artikel frin ar 2006 [185].

I Sverige finns sedan mer 4n tio ar lagen (2003:460) om etikprévning
som avser méinniskor, vars syfte ir att skydda den enskilda minniskan
och respekten fo6r minniskovirdet vid forskning. Lagen omfattar all
forskning, dir forskning definieras som “vetenskapligt experimentellt
eller teoretiskt arbete f6r att inhdmta ny kunskap och utvecklingsarbete
pa vetenskaplig grund”. Sddan forskning som innebir studier av min-
niskor pa arbetsplatser ska provas innan den fir starta, pd samma sitt
som till exempel klinisk forskning pa patienter. Det finns en rad tydligt
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formulerade utgangspunkter for etikprovningen (§7-§11) som bland
annat utgdr fran respekt f6r manniskovirdet, minskliga rittigheter och
grundliggande friheter samt forskningspersoners hilsa, sikerhet och
personliga integritet.

Potentiella konflikter i yrkesroller

Likare som arbetar inom foretagshilsovirden kan fa en intressekonflike
mellan rollen som stéd och hjilp for en patient och rollen att ta tillvara
arbetsgivarens intressen [186]. Sedan bérjan av 00-talet upplever flera av
de yrkesgrupper som ir verksamma inom det arbets- och miljomedicin-
ska omradet en forskjutning mot att i hogre utstrickning argumentera
kring arbetstagarnas hilsa i termer av arbetsgivarens ekonomi, enligt en
oversikt av Forst och Levenstein [187].

Potentiell spanning mellan den enskilde
och arbetsgivaren

Det kan finnas en koppling mellan en sirbarhet for risker pa arbetsplat-
sen och utrymmet for en enskild arbetstagare att undvika eller minimera
effekten av sidana risker. En enskild arbetstagare kan befinna sig i en
sddan situation att han eller hon har liten méjlighet att vilja bort ett
riskfyllt arbete, eller att undvika potentiellt farliga moment. Skillnad i
makt och inflytande mellan olika parter pa arbetsplatsen, och dennas
inverkan pa arbetstagarens hilsa, har diskuterats i den vetenskapliga litte-
raturen [188,189]. Ett exempel ir att arbetsgivaren kan se dtgirder till
skydd for arbetstagarnas hilsa enbart som en kostnad, vilket kan leda till
motstind mot forindringar som okar sikerheten och minskar risken for

skada eller olycka [190].

Underlag for framtida insatser —
men det kan innebéara kostnader

I denna systematiska litteraturéversike har vi visat att det finns vissa
samband mellan exponering i arbetet och hjirt-kirlsjukdom. Rapporten
kan dirfor anvindas som ett underlag for att vidta forebyggande dtgirder.
Sédana atgirder kan forvintas minska sivil pagdende besvir som risker
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for framtida besvir. I en del fall kan de behévliga dtgarderna vara forhél-
landevis enkla och kostnadseffektiva, men i andra fall kan de vara kost-
samma eller tekniskt svira att genomféra. Hir finns en risk for oenighet
mellan arbetsmarknadens parter, som kan férvintas ha olika instéllning
till kostsamma forbattringsatgirder i arbetsmiljon. Ett etiskt dilemma dr
hur man ska avgora vilka insatser som ir rimliga och vad de far kosta.

Integritet

Det verkar finnas ett samspel mellan strivan efter personlig integritet
och onskemélet om att tillhora en viss grupp [191,192]. Exempelvis
verkar arbetstagare kunna acceptera ett visst métt av informationsutbyte
som ror den egna hilsan, till exempel "frivilliga® drogtester, i utbyte mot
en trygg forsorjning och en siker arbetsmiljo [185].

Samtycke

Forskningsstudier, eller interventioner som genomf6rs i forskningssyfte, pa
en arbetsplats initieras ofta av en aktdr som har ndgon form av samarbete
med arbetsgivaren. Det dr dirfor av sirskild betydelse att sikerstilla att
den enskilde arbetstagaren har givit ett informerat samtycke till att delta.

Lagen (2003:460) om etikprovning som avser méanniskor innehaller
bestimmelser om samtycke. Lagen uppmirksammar sirskile de risker
som kan finnas for personer som befinner sig i en beroendestillning
(14§). Om en person som medverkar i forskningen star i ett beroende-
forhallande till den som genomfér forskningen, ska frigor om informa-
tion och samtycke dgnas sirskild uppmirksamhet vid etikprévningen.
Detsamma giller om personen kan antas ha sirskilda svirigheter att ta
tillvara sin ritt. Det etiska dilemmat dr att man som arbetstagare str i
en form av beroendestillning i férhallande till sin arbetsgivare och darfor
kan uppleva en svirighet att neka medverkan i forskning pa arbetsplatsen.

KAPITELS. ETISKA OCH SOCIALA ASPEKTER 89



Sarbarhet

En person som drabbats av hjirt-kirlsjukdom har en f6rhojd risk att
drabbas pa nytt i ett aterfall [193]. Aven personer med en annan sjukdom
som predisponerar for hjire-kirlsjukdom, till exempel diabetes, kan ha
en okad sdrbarhet. Dessa personer dr dirmed sirskilt sirbara for expone-
ringar i arbetsmiljon. Det dr viktigt att arbetsgivaren sitter sig in i
arbetsmiljons betydelse for hilsan, for att kunna ordna en rimlig arbets-
situation da personen ska aterga i arbete efter sjukskrivning.

Levnadsvanor, sidant som individen sjilv kan paverka sisom rokning
och motion, interagerar med externa faktorer. For en person som har
flera negativa levnadsvanor kan belastande exponeringar i arbetsmiljon
vara droppen som far bigaren att rinna over.

Det dr mojligt att en person som har en belastande situation under
fritiden, till exempel till foljd av konflikter i familjen, omfattande hus-
hallsarbete eller stort ansvar for vard av anhérig, dr sirskilt sirbar for
exponering under arbetet.

Fran det socialmedicinska forskningsfiltet finns erfarenheten att belast-
ning savil i arbete som under fritiden slir hardare mot personer di de
befinner sig i en ekonomiskt utsatt situation. Det etiska dilemmat ar att
en utsatt person kan drabbas hardare av exponering i arbetsmiljon.

Samhallets ansvar och individens roll

Hjirt-kirlsjukdom har allvarliga konsekvenser bade for individen och de
nirstiende. For den som drabbas av sidan sjukdom dndrar livet ofta helt
karaktdr. Langa sjukskrivningar ar vanliga, med sociala och ekonomiska
konsekvenser f6r individen och familjen. Dessutom 4r dodligheten i hjirt-
kirlsjukdom forhillandevis hog. Prevention sparar bade resurser for sam-
hallet och lidande for den enskilde, se vidare Kapitel 7 ”Konsekvenser av
rapportens resultat”.
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Kvinnors hilsa

Risken f6r kvinnor att insjukna i, eller d6 av, hjire-kirlsjukdom under
den yrkesaktiva delen av livet dr liten i forhallande till risken f6r min.
Istillet tenderar kvinnors sjukdom att bryta ut senare, nir de hunnit gé i
pension och inte lingre finns kvar pa arbetsplatserna. Det finns ddrmed
en risk for att kvinnors hilsa bedoms pa ett felaktigt sitt, med en under-
skattning av effekten av arbetsmiljofaktorerna.

Kan kunskap leda till 6verskattning vid sjalvrapportering?

SBU:s rapporter leder till att kunskapen 6kar i samhillet om arbetsmiljons
betydelse for hilsan. Det kan dé finnas en risk for att minniskor mani-
pulerar resultat i frigeformulir, till exempel 6verskattar inslaget av belas-
tande faktorer i sitt arbete.

Mer forskning om sadant som ar latt att studera?

Det kan finnas en benigenhet for forskarna att prioritera data om sadant
som 4r ldtt att studera i stora befolkningsgrupper. Dirfor kan det finnas
en tendens att forskningen flyttar fokus fran kemiska faktorer (dér expo-
neringen mits via tekniska metoder pd arbetsplatsen) till psykosociala
faktorer som kan undersokas via frageformulir.

Svarare att hantera psykosociala faktorer?

Sambhillet kan tinkas ha en annan attityd till psykosociala faktorer i
arbetsmiljon 4n till andra exponeringar. Det kan upplevas vara svart att
forindra den psykosociala miljon eftersom det ofta handlar om minni-
skors beteende och samspel, medan det kan vara littare att sitta ett grins-
virde hur hog ljudnivan far vara pd en arbetsplats. Dessa omstidndigheter
kan bidra till ett etiskt dilemma, dir samhillet och arbetsgivarna inte
vidtar nddvindiga atgirder i tillricklig omfattning,.

Det dr ocksd majligt att den subjektiva karaktiren hos flera psykosociala
faktorer bidrar till att bade arbetstagare och arbetsgivare undviker att
diskutera fragor och patala eventuella brister inom omridet. Sidant som
utgar frain minniskors upplevelser kan vara svart att kvantifiera och det
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kan finnas en oro f6r misstorstand och feltolkningar, vilket ytterligare
bidrar till att insatser for att forbéttra arbetsmiljon kan forsvéras.

Individens ansvar

En arbetstagare som 4r medveten om risker i arbetsmiljon kan undvika
att agera, av riadsla for att bli utpekad eller till och med férlora arbetet
[194]. Dirmed finns en potentiell intressekonflikt mellan 4 ena sidan
viljan att agera pa ett sitt som innebér att man tar ansvar for hela arbets-
gruppens hilsa och sikerhet och 4 andra sidan den egna sociala statusen
och familjens ekonomi.

Det gér att fora ett resonemang om skiljelinjen mellan individens eget
ansvar for sin hilsa och sin arbetssituation i relation till det ansvar som
aligger arbetsgivaren. Det finns en etisk aspekt av detta; vilket ansvar
kan sambhillet férvinta sig av den enskilda personen? Aspekter som ror
grinslandet mellan privat- och arbetsliv ir sirskilt intressanta, till exem-
pel mojligheten att byta arbetsplats eller forvintningar pa att individen
ska rusta sig till att klara pafrestningar i arbetsmiljon béttre genom
fysisk eller mental trining. Avvigningen mellan arbetsgivarens och den
anstilldes intressen har inte studerats inom ramen for detta projekt, men
vi vill girna aktualisera amnet for framtida debatt.

Sambhillets ansvar

Sambhiillets ansvar har diskuterats fran olika perspektiv, bland annat
framf6rs synpunkten att arbetstagare inte alltfor forenklat ska ses som en
sarbar grupp, utan istillet som en samhillsgrupp som bor erhélla skydd
pa samma sitt som andra grupper i samhillet [195]. For att utstricka
resonemanget ska grupper i samhillet inte enbart skyddas, utan dven ges
mojlighet att fora fram sina synpunkter och delta i beslut som berér den
egna gruppen.

Arbetsgivarna har ett tydligt formulerat ansvar, som uttrycks i arbets-

milj6lagen (1977:1160). Lagens dandamal ir att férebygga ohilsa och
olycksfall i arbetet samt att bidra till att man uppnar en god arbetsmiljé.
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I lagen finns ett krav pa att hjilpas t med dessa fragor; arbetsgivare och
arbetstagare ska samverka for att astadkomma en god arbetsmiljo.

En avslutande etisk fragestillning 4r huruvida samhallet har ett sarskilt
ansvar for att sikerstilla skyddet av individer som &r sirbara eller som
har svart att sjilva ta tillvara sina intressen. Denna aspekt patalas speci-
fike i etikprovningslagen (se ovan) och arbetsmilj6lagen har sirskilda
skrivningar till skydd fér minderariga.

Betydelsen av otillrickligt vetenskapligt underlag

Otillrickligt vetenskapligt underlag innebir inte detsamma som att det
inte finns en risk. Det dr dirfor viktigt att betona att det inte gir att dra
slutsatsen att en exponering dr ofarlig i de fall da det inte gar att avgora
om nagot samband finns.

En relaterad etisk fragestillning dr hur akt6rer som beslutar om ersitt-
ning till individer med hjirt-kirlsjukdom ska agera nir det saknas
vetenskapligt sikerstilld kunskap. I denna friga kan SBU inte ge nigon
vigledning. Det kan finnas samband, eller det kan vara en avsaknad

av samband; beslut i frigan kan inte baseras pd detta underlag. Istillet
maste beslutande organ ta in ytterligare information och vara sirskilt
noga i drenden som ror enskilda personer.
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6. Diskussion

Diskussionskapitlet behandlar forst 6vergripande resultat. Direfter gors en
fordjupad diskussion om de enskilda resultaten. Avslutningsvis behandlas
metodfragor och de 6verviganden som gjorts under projektets ging.

Sammanhang och o6verblick

Exponering i arbetsmiljon Hjartsjukdom Stroke Hogt blodtryck
Lag kontroll Samband —— |
Spint arbete (lag kontroll + héga krav) - Samband |
Iso-spant arbete (spant + lagt stéd) — |
Pressande arbete — |
Obalans i anstrangning/beléning 1 Samband ]
Lagt stod — |
Orittvisa i arbete F— |
Anvinda sin formaga och utvecklas F— |
Osikerhet i anstallningen — |
Skiftarbete [ F—1 Samband —— Samband |
Nattarbete F— |
Langa arbetsveckor — |
Buller Samband —— |
Stralning [ F—1 Samband }— |

Figur 6.1 Kort dversikt av resultaten. Gra rutor indikerar att det inte gar att
avgora om det finns ndgot samband eller inte. For "tillstand med blodtrycks-
fordndringar under graviditet” gick det inte att avgdra om det fanns nagot
samband med exponering i arbetsmiljon. | detta projekt har vi inte undersékt
samband mellan exponering fér kemiska dmnen i arbetsmiljon och hjart-

karlsjukdom.
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Overgripande om rapportens resultat

Arbete har betydelse for hjirt-kirlsjukdom. Kort uttrycke dr det resulta-
tet efter genomgang av ett stort antal artiklar, varav 150 relevanta artik-
lar frin studier med kohort- och fall-kontrolldesign med tillrickligt hog
kvalitet svarade mot vér fragestillning. I detta projekt har vi inte under-
sokt samband mellan exponering for kemiska dmnen i arbetsmiljon och

hjartkirlsjukdom.

For hjirtsjukdom fann vi samband med flera olika typer av exponering
i arbetet. Ett antal olika psykosociala faktorer, varav flera utgjorde kom-
binationer av krav, kontroll och stod, uppvisade samband med hjirt-
sjukdom. Det fanns dven samband mellan sidant som ror arbetstidens
forliggning (nattarbete och linga arbetsveckor) och hjirtsjukdom.

Vi kunde konstatera ett samband mellan buller i arbetsmiljén och
hjartsjukdom.

Vi fann firre samband mellan faktorer i arbetsmiljon och stroke. En
forklaring till det kan vara att vi inte identifierat lika manga relevanta
studier av tillrickligt hog kvalitet som var inriktade pa arbetsmiljé och
stroke. En psykosocial exponering (lag mojlighet till kontroll i arbetet)
uppvisade samband med stroke, liksom en aspekt av arbetstidens f6r-
laggning (skiftarbete). I likhet med hjirtsjukdom fanns samband mellan
buller. Till skillnad fran hjirtsjukdom fanns ett samband mellan jonise-
rande stralning och stroke.

Vi fann firre samband mellan faktorer i arbetsmiljon och hégt blod-
tryck, jamfort med savil hjirtsjukdom som stroke. Vi kunde konstatera
samband mellan spint arbete, skiftarbete, respektive obalans i anstring-

ning/beloning och hogt blodtryck.
For tillstind med forindrat blodtryck under graviditet var det vetenskap-
liga underlaget genomgéende otillrickligt for att avgora om det finns

samband med arbetsrelaterad exponering.

Inget av resultaten visar en avsaknad av samband mellan en viss faktor
och hjirekirlsjukdom. Det innebir att vi inte har kunnat identifiera
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nagon enskild faktor dir det fanns ett vetenskapligt sikerstillt icke-
samband med hjire-kirlsjukdom.

En forsta 6vergripande fraga for detta projeke (vilken betydelse olika
faktorer i arbetsmiljon har f6r uppkomst och vidmakthallande av hjirt-
kirlsjukdom) har kunnat besvaras. Tonvikten i de studier som ligger
till grund for rapportens resultat har varit pd uppkomst av sjukdom,
men dven vidmakthéllande och forsimring av sjukdom har studerats av
forskarna i vissa av de inkluderade artiklarna. I rapportens resultat har vi
valt att inte sdrskilja uppkomst och vidmakthéllande av sjukdom, utan
istdllet enbart undersokt huruvida det finns ett vetenskapligt sikerstille
samband mellan arbetsmiljorelaterad exponering och hjire-kirlsjukdom.

Projektets andra Gvergripande friga (aspekter av arbetsmiljon av sirskild
betydelse for hjart-kirlsjukdom hos kvinnor, respektive min) diskuteras
ingdende nedan i avsnittet “Kvinnors och mins arbetsmiljo”.

Vid sammanstillningen av forskning som rér samband mellan arbets-
milj6 och hjirt-kirlsjukdom har vi noterat att forskarna 6verlag har
undersokt samband mellan exponering och mer sjukdom. Jimfort med
tidigare rapporter om arbetsmiljo och sjukdom inom SBU, inom ramen
for regeringens uppdrag [196-198], ir det inom hjire-kirlomradet mer
ovanligt att studera "friskfaktorer”, det vill siga sidant i arbetsmiljon
som visar ett samband med mindre sjukdom.

Berakning av antal dodsfall i hjartinfarkt
som har samband med arbete

[ en rapport frin Arbetsmiljoverket presenteras en analys och berikning
av antalet arbetsrelaterade dodsfall i hjarekirlsjukdom [199]. Jarvholm
och medarbetare tydliggor i rapporten att sjukdomar och dédsfall oftast
har manga olika orsaker, till exempel bade érftliga och miljomissiga fak-
torer, och att mycket fa sjukdomar kan sigas vara helt arbetsrelaterade.
Forfattarna framhaller att de flesta sjukdomar saknar sirdrag som gor att
man kan avgora om de ir arbetsrelaterade eller inte.
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Givet dessa forutsittningar har forfattarna gjort en berikning av hur
manga dodsfall som har samband med arbetet. Dessa har i huvudsak
baserats pa svenska befolkningsstudier i kombination med hur vanlig
faktorn dr och riskokningen. Berdkningarna har utgatt frin de dodsfall
i dldrarna upp till 74 ar som intriffade ar 2007. Forfattarna papekar att
alla berakningar av detta slag innehaller betydande grad av osikerhet.

Av rapporten framgar foljande: "Totalt uppskattas drygt 100 kvinnor
och 300 min varje ar avlida i hjirtinfarke som har samband med arbetet.
De faktorer som beaktades i analysen var spint arbete, skiftarbete, expo-
nering for olika typer av avgaser och passiv rokning. Berakningarna
indikerade att den mest betydelsefulla faktorn var spint arbete, som totalt
svarade for knappt hilften av dessa fall. Detta antal kan vara nigot over-
skattat eftersom en del personer kan vara exponerade for flera faktorer.
Samtidigt underskattas risken genom att dédlighet i annan ischemisk
hjirtsjukdom inte har beaktats i analysen. Skulle vi tillimpat samma
andel arbetsrelaterade fall f6r annan ischemisk hjirtsjukdom 4n hjirtin-
farkt skulle det tillkomma nistan dubbelt s& ménga dodsfall bland min
och kvinnor”. Nigra motsvarande berikningar for andra hjirtsjukdomar,
stroke eller hogt blodtryck anges inte i Arbetsmiljoverkets rapport.

Arbetsmiljoinsatser till stod for battre halsa
har betydelse for samhallet

Bade véra resultat, och de som presenteras av Arbetsmiljoverket (se rap-
porten ovan [199]) visar att en dilig arbetsmiljé har samband med hjirt-
kirlsjukdom. Dirmed finns incitament att férbattra arbetsmiljon och
striva efter att varje arbetstagare har psykosociala férutsittningar som
i mojligaste man motsvarar behov och forutsittningar. Férvintan pé
effekten av arbetsmiljéférindring bor dock vara rimlig — dven om miljon
forbdttras gar det endast att vinta sig en begrinsad forbattring av hjirt-
kirlhilsan hos de anstillda, eftersom denna ocksd paverkas av faktorer
utanfor arbetet. Men eftersom forekomsten av de arbetsmiljofaktorer vi
funnit vara relevanta ar hog, blir inda den mojliga samhilleliga effekten
av generella arbetsmiljoinsatser av stor betydelse for hilsan. Det kan
sarskilt papekas att det finns interventionsstudier som visar att forbatt-
rad upplevelse av kontrollméjligheter f6r de anstillda kan uppnés med
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arbetsorganisatoriska atgirder, exempelvis med riktade program for for-
bittrad chefskunskap om psykosociala faktorer eller kartliggningar med
efterf6ljande aktiv dialog [168].

Ett befolkningsperspektiv (som anvinds i foreliggande rapport) skiljer
sig fran ett kliniskt perspektiv. Detta innebir att sikra, men relativt
svaga, samband kan ha stor betydelse pd samhillsnivd om exponeringen
for faktorerna dr vanlig i befolkningen. I den hir rapporten underséker
vi exponering i form av skadande arbetsmiljéférhallanden. Ett teoretiskt
exempel baserat pa underlag frin denna 6versikt kan illustrera fragan
(Faktaruta 6.1). Givet férutsittningarna i exemplet skulle det teoretiskt
innebira att 5,1 procent av de fall av hjirt-kirlsjukdom i den arbetande
befolkningen som uppstar under en tvadrsperiod skulle kunna forhin-
dras om det var mojligt att eliminera spant arbete. Detta ir givetvis en
utopisk lek med siffror, eftersom det inte alls finns en sidan grad av
precision i mitningarna. Som vi tidigare papekat kan mitfel och f6rbi-
seenden av relevanta faktorer ge upphov till bide underskattningar och
overskattningar av sambandets verkliga styrka. Anda ger exemplet en
bild av att den samhilleliga betydelsen av de férhillanden i arbetet som
vi studerat 4r potentiellt stor.

Faktaruta 6.1 Exempel pa risk i befolkningen.

Andel av de arbetande personerna i en befolkning

som utsatts for spant arbete: 22%
Relativ risk (RR) att utveckla hjart-karlsjukdom

under tva ars uppfoljning: 13
Population attributable risk (PAR): 51%

PAR anger hur stor andel av sjukdomsbérdan som beror pa riskfaktorn. Den
formel som anvands for berdkning av PAR 4r ((RR - 1)/RR) x P ddr RR 4r den
relativa risken forknippad med riskfaktorn och P forekomsten av riskfaktorn
i den yrkesarbetande befolkningen.
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Det ska ocksa pdpekas att olika exponeringar i arbetsmiljon kan intera-
gera med varandra. Om en viss exponering ger en viss effekt pd ohilsan
kan dirfor den sammanlagda effekten av méinga sadana exponeringar
bli stérre 4n om de olika riskerna bara adderades. Detta har vi inte haft
mojlighet att belysa i foreliggande rapport. Detta resonemang har dock
bekriftats i ett par studier av den sammanlagda effekten av samtidig
forekomst av obalans mellan anstringning och beloning och spant
arbete i relation till hjirtsjukdom [15,105].

Syftet med denna systematiska litteraturdversike ar att identifiera faktorer
i manniskors arbetsmiljo vilka har samband med hjirt-kirlsjukdom; inte
att allmint dra slutsatser kring om arbete (i jimf6relse med arbetsloshet)
har betydelse for saidana besvir. Syftet har inte heller varit att undersoka
vilka 6vergripande forindringar i samhille och arbetsliv som kan tinkas
paverka de individnira aspekterna av sdidant som rér exponering i arbets-
livet. I var fragestillning har inte heller ingétt att besvara frigan om
arbetsrelaterad hjire-kirlsjukdom har 6kat 6ver tid.

Resultat pa gruppniva kan aldrig ersatta
en individuell bedomning

Avslutningsvis dr det viktigt att podngtera att rapportens resultat giller
grupper och inte enskilda individer. Sannolikheten att drabbas av hjirt-
kirlsjukdom kan vara hogre eller ligre i olika undergrupper och den
kan ocksi variera mellan olika individer som arbetar i samma arbets-
miljo. Forskningsresultat pa gruppniva kan ge viktiga ledtradar for den
enskilde, men aldrig ersitta en individuell bedomning,.

Kvinnors och mans arbetsmiljo

Det dr angeldget att analysera och tolka forskningsresultat i ett perspek-
tiv som beaktar kvinnors och mins olika villkor, till exempel genom att
diskutera skillnader och likheter i kvinnors och mins arbetsmiljéer och

vad detta kan ha for effekt pa sjukdom.

Kvinnor och min med likartad exponering i arbetet utvecklar samma
relativa 6kning av hjirt-kirlsjukdom. Under de yrkesverksamma aren dr
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risken fér min att drabbas eller avlida av akut hjirtinfarke eller stroke
ungefir dubbelt sd stor som for kvinnor [155]. Enligt en rapport fran
Arbetsmiljoverket uppskattas 300 min varje ar avlida i hjirtinfarkt som
har samband med arbetet, jimfért med drygt 100 kvinnor [199].

Antalet hjirtinfarkter per 100 000 invinare har minskat frin 684 till
432 per 100 000 personer per ar sedan slutet av 1980-talet. Minskningen
noteras for alla dldersgrupper och f6r bida kénen, utom nir det giller
medelalders kvinnor, dir det inte har skett ndgon nedging. Det dr dock
fortfarande betydligt fler medeldlders midn 4n medelilders kvinnor som
drabbas av hjirtinfarke [156]. Antalet kvinnor som ingar i studier om
orsaker till ischemisk hjirtsjukdom behéver ddrmed vara fler jimfort med
min for att det ska vara méjligt att pavisa statistiskt sikerstillda samband.

Risken f6r ischemisk hjirtsjukdom okar hos kvinnor efter menopaus.
Om en kvinna far diabetes 6kar risken och ligger dd pa samma niva som
for en man i samma alder; en kvinna som roker har samma risk som en
jamnarig icke-r6kande man [200]. Sett 6ver hela livet drabbas kvinnor
och min av stroke i samma omfattning, men min insjuknar i genom-
snitt fem ér tidigare 4n kvinnor.

Sjukdomsbilden ser annorlunda ut for kvinnor an for man

Det dr vilkint att det kan vara svédrare att stilla en korrekt diagnos

pa kvinnor jimfort med min med misstinkta besvir av kirlkramp.
Sjukdomsmekanismerna varierar ocksd mer hos kvinnor. Det dr inte
helt ovanligt att man hos kvinnor kan pavisa objektiv ischemi i hjirt-
muskeln utan att det finns nigra tydliga fortringningar i kranskirlen.
Man brukar i dessa fall misstinka férekomst av spasm i kranskirlen eller
“smakirlssjuka” langt ut i kirlen. Kvinnor har ocksa nigot oftare dn
min hjirtinfarke utan samtidig fortringning i kranskirlet. Orsaken kan
da vara overgiende spasm (kramp i kirlet), kirldissektion (tillstind dir
blod tringer sig in i blodkirlsviggen) eller tromboembolisk sjukdom
("blodpropp”). Vid konstaterad sjukdom med tydliga aterosklerotiska
fortringningar i kranskirlen brukar prognosen for dverlevnad hos kvin-
nor ligga pa ungefir samma niva som f6r min.
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Likartad relativ 6kning i sjuklighet vid likartad
exponering i arbetet

Resultaten i denna rapport visar att kvinnor och min med likartad expo-
nering i arbetet utvecklar samma relativa 6kning av hjart-kirlsjukdom.

Arbetsmiljoverkets beskrivning av arbetsmiljérelaterade problem

Arbetsmiljoverket har haft regeringens uppdrag att utveckla och genom-
fora sirskilda insatser med syfte att forebygga att kvinnor slds ut fran
arbetslivet pd grund av arbetsmiljorelaterade problem. I rapporten som
presenterar myndighetens arbete pa omradet, bland annat genom inspek-
tioner pa arbetsplatser, gor verket bedémningen att kvinnor och min
inom samma yrke ofta arbetar med olika arbetsuppgifter, vilket innebir
att de belastas olika [201]. Vidare skriver Arbetsmiljoverket att kvinnor i
hogre grad arbetar med méten och kontakter med minniskor, vilket ofta
innebdr en psykosocial belastning. Slutligen har verket noterat att kvinnor
och min belastas olika nir de arbetar med samma saker pa samma
arbetsplats, eftersom verktyg, skyddsutrustning och arbetsstationer ofta
inte dr anpassade for kvinnor.

Nationell statistik om arbetsmiljé och hélsa

Statistiska centralbyran (SCB) tillhandahaller statistik om levnadsfrhal-
landen som bland annat innehéller uppgifter om arbetsmiljo och hilsa.
Exempel pi uppgifter fran 2011 ars undersdkning dr att drygt 40 procent
av de tillfrigade upplever det egna arbetet som psykiskt anstringande.
Den senaste rapport som finns publicerad redovisar uppgifter fran 2013
ars underskning. I rapporten beskrivs bland annat skillnader och lik-
heter mellan kvinnors och mins arbetsmiljo.

Kvinnor arbetar mer deltid och kvéll 4n man
och anser oftare att arbetet ar jaktigt

Som exempel frin 2010-11 ars undersdkning kan nimnas att min
arbetar heltid, 6vertid och natt i storre utstrickning 4n kvinnor, medan
kvinnor arbetar deltid, skift och kvill i stérre utstrickning 4n man.
Vidare framgar av rapporten att “kvinnor upplever i hogre utstrickning
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in min att deras arbete ir jikeigt eller psykiskt anstringande (det var
ingen skillnad avseende detta i data frin 2013). Det dr ocksa vanligare
bland kvinnor 4n min att i stort sett varje dag ha en kinsla av att arbe-
tet inte kan goras bra nog och att arbetet innebir att de dagligen moter
starka kinslor frin andra.”

Kvinnor upplever oftare konflikter i arbetet,
medan mén oftare varit med om hot

Av rapporten framgar ocksd att ”det dr en hogre andel min 4n kvinnor
som upplever att sammanhallningen pa deras arbetsplats dr bra och att de
kommer bra 6verens med sina 6verordnade. Det ér vanligare att kvinnor
in min upplever att det ofta forekommer brik och konflikter pa deras
arbetsplats. Samtidigt drar sig kvinnor i storre utstrickning 4n min
for att framfora kritiska synpunkter pa arbetsplatsen. Min har i storre
utstrackning dn kvinnor varit med om nigon form av hot mot anstill-
ningstryggheten det senaste aret, det vill siga att det pa arbetsplatsen
forekommit uppsigningar, varsel eller utflyttning av verksamhet till
annan ort.”

Framtida analyser av ohiélsa hos kvinnor och méan

Kombinationen av kunskap fran SBU:s systematiska litteraturoversikt
om samband mellan exponering och sjukdom och Arbetsmiljoverkets
respektive SCB:s beskrivning av att exponeringen skiljer sig at mellan
konen, indikerar att det dr visentligt att samtidigt beakta bada dessa
aspekter vid framtida analyser av skillnader i ohilsa mellan kénen.

Psykosocial exponering i arbetsmiljon

Flera av de exponeringar som behandlas i denna sammanstillning 4r av
sa kallad psykosocial karaktir.

Kombinationen av psykosociala faktorer i arbetet och i familjen

Det finns studier som undersokt betydelsen av psykosociala faktorer
bade privat och pa jobbet [202] (nigot som dock inte har undersokts
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inom ramen f6r denna kunskapssammanstillning). Forskningen visar att
det kan finnas en synergieffekt av arbets- och hemmiljo. Det dr ocksa
viktigt att lyfta fram att den privata sfiren, sisom familj och fritidsaketi-
viteter, kan vara sivil en skydds- som en riskfaktor f6r bade kvinnor och
min [203].

[ studier som har tagit hinsyn till situationen i bade arbetsmiljé och
familjemiljo, visar sig ofta ett konsbundet ménster. Sisom forskar-
sambhillet hittills valt att ligga upp sina studier och analysera data har
krockar mellan hemliv och arbetsliv ansetts vara viktigare forklarings-
faktorer for kvinnor idn f6r min [204,205]. Nir forskarna studerat
kvinnors hjirt-kirlsjukdom har de ofta fokuserat pa betydelsen av
familj och privatliv. Sddana studier ir hittills mindre vanliga pa min.

Oklart om klassificeringen av yrken fungerar lika bra fér kvinnor

En annan faktor som kan paverka riskbedomningen avseende psyko-
sociala faktorer for kvinnor dr mojligheten av en systematisk felklassi-
ficering dd man anvinder gingse yrkesklassificeringsinstrument och
instrument for att mita psykosociala faktorer i arbetet. Yrkesklassifika-
tionerna forutsitter att mian och kvinnor har samma arbetsuppgifter da
de har samma yrkesbeteckning. Detta dr mycket tveksamt enligt empi-
risk forskning. Denna visar att det finns genusbaserade hierarkier dven
inom yrken, vilket manifesterar sig i skillnader i [6n men dven i krav och
inflytande i arbetssituationen, undantagslost till kvinnornas nackdel.
Detta kan ha betydelse nir yrkesbeteckningar anvinds som proxy (det
vill siga som variabel som representerar en annan variabel nir denna
inte kan observeras eller dd data saknas) for psykosociala exponeringar.
Yrkesbeteckningar anvinds i si kallade jobb—exponeringsmatriser, som
dr vanliga i arbetsmiljéforskning. Nir sddana anvinds finns siledes en
risk f6r underskattning av psykosociala faktorer for kvinnor.

Kénssegregerad arbetsmarknad

I stora delar av virlden 4r arbetsmarknaden konssegregerad, satillvida att
kvinnor och min har olika yrken. Det har foreslagits att den psyko-
sociala situationen 4r annorlunda for dem som tillhor minoritetskénet
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i ett yrke, eller pd en arbetsplats, jimfort med situationen fér majoriteten.
Detta ir ytterligare ett exempel pa en arbetsrelaterad faktor som sillan
tas in i exponeringsmodellen d4 man studerar sambandet mellan arbets-
miljé och ohilsa pa en arbetsplats. Fenomenet kan leda till en underskatt-
ning av sambandet mellan de specifikt mitta psykosociala faktorerna pa
arbetsplatsen och sjukdom.

Effekten av en konssegregerad arbetsmarknad mirks inte bara pa det
psykosociala omridet, utan kan generaliseras till hela arbetsplatsen som
oftast 4r utformad for att passa de minniskor som ar i majoritet. Ett
exempel dr dimensioneringen av den fysiska miljon, sisom héjden pa
arbetsytan vid ett monteringsarbete. Ett annat exempel dr mojligheten
att arbeta flextid eller frin hemmet.

Instrument foér matning av psykosociala faktorer
dr ofta baserade pd méns arbetssituationer

Slutligen har synpunkten framforts att de mest anvinda instrumenten
for att mita psykosociala faktorer pa arbetsplatsen, krav-kontrollmodellen
och anstringnings-beloningsmodellen, dr baserade pa typiskt manliga
arbetssituationer. De leder dirfor till att kvinnors faktorer mits med
simre precision och kan leda till en underskattning av exponeringen och
ddrmed sambandets styrka.

En kritik mot de mest anvinda psykosociala arbetsmiljoformuliren,
sarskilt krav-kontrollmodellen, 4r att krav baserade pa kognitiva eller
emotionella belastningar inte fir adekvat genomslag. Denna typ av
belastningar dr sannolikt vanligare i kvinnodominerade yrken som finns
i vard-, omsorgs- och utbildningssektorn. Ett stéd f6r denna hypotes ir
att fenomenet “utbrindhet” kunde konstateras forst i arbetssituationer av
denna typ.

Kvinnor rapporterar mindre méjlighet att kontrollera
sin arbetssituation 4n man

Man har linge diskuterat om arbetsmiljon ar en lika viktig riskfaktor for
kvinnor som for min. I den vetenskapliga litteraturen kring arbetsmiljo
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och hjirt-kirlsjukdom ir det dimensionerna psykiska krav, kontroll-
mojligheter (och de tva aspekterna pa dessa, nimligen stimulans och
paverkansmojligheter) och kombinationen hoga krav och sma kontroll-
mojligheter (spant arbete) som studerats ur ett genusperspektiv. I de
flesta undersokningar har man funnit att den psykiska kravnivan upp-
levs lika f6r min och kvinnor, men det ir diremot genomgaende i alla
studier sedan Gver 30 ér att kvinnor brukar rapportera mindre mojlighet
att kontrollera arbetssituationen an min. Det har varit sirskilt tydligt for
paverkansmojligheterna.

Liknande upplevelse av stimulerande arbete, men kvinnor och man
har rapporterat olika inflytande i olika dldersgrupper

Nir det giller stimulansfaktorn har skillnaden mellan kénen utjamnats
pa senare tid. I arbetsmiljoundersokningen ar 2013 ir det inga skillnader
mellan min och kvinnor nir det giller svaren pé frigan om intressant
och stimulerande arbete” [206]. Majoriteten av bade min och kvinnor
anser att de i hog grad har ett sidant arbete. De indexbildningar som
anvinds i forskningen anvinds inte i sin helhet i SCB:s surveyundersok-
ningar, men det finns en enkel friga som handlar om grad av inflytande
i arbetet. I SCB:s tabeller redovisar man bade alternativet ”f6r mycket”
och alternativet "for litet” inflytande, och konsménstren ir olika i olika
aldersgrupper. Bland 50-64-aringar dr det 29 procent av kvinnorna
och 21 procent av mdnnen som anger ~for litet” inflytande, det vill siga
samma monster som man sett i arbetslivet i hela vistvirlden sedan 6ver
30 ar [169]. I aldersgruppen 30-49 ir det ingen skillnad alls mellan
min och kvinnor i detta avseende och i den yngsta aldersgruppen ir det
omvint monster; 33 procent av miannen och 25 procent av kvinnorna
anser att de har for litet inflytande. Det kan alltsd vara sa att vi just nu
star infor ett trendbrott. Nir det giller férekomst av "for stort infly-
tande” var det ingen skillnad mellan min och kvinnor.

Spént arbete pdverkar kvinnor och médn pa samma sétt

Linge ansidg man att sambandet mellan spiant arbete och utveckling av
hjire-kirlsjukdom enbart kunde visas p4 min, men pa senare tid har
man sett att detta samband forefaller vara jimforbart f6r min och kvin-
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nor [207]. Av betydelse dr att man nu fatt bukt med det tidigare prob-
lemet med f6r smé studiepopulationer i studierna av samband mellan
arbetsmilj6 och hjirtinfarke for kvinnor.

Bittre skattning av hélsoeffekterna av psykosociala exponeringar
pd arbetsplatsen behévs

Sammanfattningsvis behovs ytterligare forskning, framfor alle for att
man ska kunna skatta hilsoeffekterna av psykosociala exponeringar pa
arbetsplatsen mer korrekt for kvinnliga arbetstagare.

Exponering for andra faktorer i arbetsmiljon

Fysisk anstrdngning, buller och stralning har oftast studerats pd mén

De flesta studierna som uppfyllde vara kriterier och var inriktade pa
tysisk anstringning, buller och stralning 4r utférda pa min; 25 med
enbart manliga studiepersoner, sju med enbart kvinnliga och dtta med
bide min och kvinnor. Exponeringen fysisk anstringning har flest
studier dédr kvinnor medverkar, fem stycken. Exponeringarna kan skilja
i de olika studierna, liksom utfallet. Trots detta gir det inte att uppticka
nagra systematiska skillnader mellan hur min och kvinnor reagerar pa
liknande exponeringar.

Genusaspekten adr svdrundersokt f6r samband mellan ldnga arbetstider,
respektive arbete utanfor kontorstid, och hjart-karlsjukdom

Vir systematiska litteraturdversike visar att det finns ett samband mellan
langa arbetsveckor, respektive nattarbete, och hjirtsjukdom samt mellan
skiftarbete och savil stroke som hogt blodtryck.

Genusaspekten i dessa populationer har varit svirundersokt. Orsaken till
detta kan delvis ligga i skillnaden i val av yrke mellan kvinnor och min.
Det finns fler min som arbetar med oregelbundna arbetstider (sisom
skiftarbete och jourtjinstgdring) inom till exempel tillverkningsindustrin,
yrkestransportsektorn, vakt och sikerhetstjansten. Fler kvinnor fore-
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kommer bland dem som arbetar med skift- eller nattarbete inom varden.
Mer kunskap beh6vs om detta omrade.

Arbete i stindig forandring

Arbetsmarknaden och arbetsmiljon forindras stindigt. Sidana for-
andringar har olika konsekvenser f6r min och for kvinnor. En lingre
diskussion om detta aterfinns i en tidigare SBU-rapport inriktad pa
arbetsmiljons betydelse f6r symtom pa depression och utmattningssyn-
drom [208]. Allteftersom omvirlden forindras uppstir nya forutsitt-
ningar for dem som arbetar. Det dr dirfor viktigt att forskningen inte
stagnerar, utan fortsitter att folja, dokumentera och analysera ett arbets-
liv i forindring och dess samband med minniskors hilsa.

Forklaringsmodeller bakom uppkomst
av hjart-karlsjukdom

Syrebrist i hjartmuskeln till foljd av stord hjartrytm
eller fortrangning i kranskarl

Syrebrist i hjirtmuskeln kan i princip uppstd av tva skil. Ect skil ar
hastig hjartrytm, ndgot som kan uppsta vid fysisk och psykisk anstring-
ning och vid storningar i hjirtats naturliga rytm (hjartarytmi). Sidan
hastig hjartrytm (hog puls) leder till en kraftigt 6kad syreforbrukning i
hjartmuskeln. Ett annat skl ar att tillforseln av blod till hjdrtat ir liten,
nagot som uppstar vid fortringning av kranskirlen till f6ljd av aterosk-
leros. Dessa kirl forsorjer varsitt omrade i hjirtmuskeln, och nir en for-
tringning uppstar okar risken for syrebrist i det omrade som motsvarar
kranskirlets utbredningsomrade i hjartmuskeln.

Oftast handlar det om en kombination av dessa tva faktorer. Aterosk-
leros i kranskirlen okar i sig risken for att farliga storningar i hjirtats
rytm (arytmier) ska uppstd. Om man har en 6kad kinslighet i hjirtats
retledningssystem kan det uppsté ldttare arytmier vid fysisk eller psykisk
pafrestning. En sidan kinslighet kan bero bade pd medfodda svagheter
i retledningssystemet och pa skador i hjirtat, till exempel till fljd av
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en tidigare hjirtinfarkt. En arytmi kan leda till att man under manga
minuter har en abnormt hog puls, till exempel 180 slag per minut. Om
kranskirlen 4r tranga kan da en hjirtinfarkt uppsta.

En vanlig orsak till hjartinfarke dr att ett kranskérl med forandringar till
foljd av ateroskleros drabbas av att en av fértringningarna brister, varvid
det finns en risk att kranskarlet blir helt tilledppt. Det férekommer ocksa
att en bit av en fortringning lossnar och far ivig vidare in i kirlet, vilket
ger samma resultat.

Utveckling av ateroskleros paverkas av flera system i kroppen

Utvecklingen av ateroskleros styrs bade av genetiska faktorer och av
omgivningen. D4 en person utsitts for stressorer mobiliserar kroppen
energi for att hantera en situation som upplevs som hotande och utma-
nande. Detta paverkar kroppen via flera mekanismer, varav flera har
betydelse for skeendet som leder till ateroskleros.

Tva parallella system ir sirskilt viktiga. Det ena dr det sympatiska nerv-
systemet som tillsammans med binjuremirgen bland annat styr stress-
hormonerna noradrenalin och adrenalin. Det andra 4r det system som
styr koncentrationen av hormonet kortisol i blodet. De bada systemen
forstarker varandra och 4r nodvindiga for att vi ska klara pafrestningar.
[ en stressreaktion aktiveras de bada systemen, vilket paverkar insidan
av artdrernas viggar. Detta sitter i sin tur iging skeendet som leder till
ateroskleros, vilket har flera stadier. I bérjan ir det mjuka beliggningar
som fér fiste pd insidan av artdren. Dessa kan dock férsvinna om ritt
forutsittningar finns. Si linge upphéjningarna i kirlviggen dr mjuka
kan kroppen eliminera dem. Men om processen inte hejdas blir fértring-
ningarna harda och det blir allt svarare att fd bort dem. Forindringarna
blir d4 bestaende, vilket leder till en bestdende fortringning av artiren.

Fibrinogen ir ett amne som bidrar till att starta blodkoagulationen. D3
en person utsitts for stressorer omvandlas fibrinogenet till fibrin som
utgdr grundstommen i levrat blod (koagler). Man tinker sig att denna
typ av processer bidrar till att kirlviggens yta blir "ruggig” och att bland
annat fettdroppar dé fastnar littare pa den. Till detta bidrar ocksa

KAPITEL 6. DISKUSSION 109



blodplittarna (trombocyterna), som blir kladdigare nir man har en akut
stressreaktion med 6kad halt av adrenalin och noradrenalin i blodet.

Langvarigt hogt blodtryck kan leda till en ond cirkel

Langvarigt hogt blodtryck kan skada blodkirlen. De muskelceller som
gor sammandragningen i blodkirlen majlig da blodtrycket hojs blir fler
och storre for att bittre motsvara de nya kraven pd hogre tryck. Detta
medfor dock att blodkirlsviggen fortjockas och detta startar den process
som vi kallar ateroskleros. Forloppet blir annu snabbare om man har
hoga halter av vissa fetter i blodet.

Dessvirre leder denna process till att blodflodet inte lingre kan regleras
utan att trycket i cirkulationssystemet hojs; en ond cirkel uppstér. Detta
kan leda till ett kroniskt hogt blodtryck, vilket paverkar en rad olika
organ och system i kroppen pa ett negativt sitt. Framfor allt 6kar risken
for skador i kirlviggarna, exempelvis i hjirtats kranskirl som forsérjer
sjalva hjartmuskeln med blod. Skador i kranskirlen kan leda till totalt
stopp i kirlen och till hjartinfarkt. Detsamma kan intriffa i hjarnans
blodkirl och vi far da en hjirninfarkt, som dr den vanligaste formen
av stroke. Om dessa hjirninfarkter ir smd men upprepade leder de till
demens bland ildre personer. Skador i kirlviggarna i hjarnans smé blod-
kirl pa grund av kronisk blodtrycksstegring kan ocksa leda till att dessa
brister, vilket medf6r en hjirnblédning.

Fordjupad diskussion om arbetsrelaterade faktorer

Organisatoriska och psykosociala faktorer

Stressorer dr att betrakta som ett samlingsbegrepp som innefattar en eller
flera mer specifika psykosociala omgivningsrelaterade faktorer, sisom
kombinationen av hoga krav och smé kontrollméjligheter eller bristande
balans mellan anstringning och bel6ning.

Beskrivningen ovan visar de tinkta mekanismerna bakom hypotesen att

stressorer pa arbetet kan ligga bakom utvecklingen av sivil hogt blod-
tryck som stroke och hjirtinfarke.
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Krav

Karasek har introducerat och Karasek och Theorell har senare vidare-
utvecklat teorin kring den internationellt mycket anvinda krav—kontroll-
modellen [169]. Krav i arbetsmiljon skattas ofta med hjilp av det formulir
som innehaller fragor frin det amerikanska Institute for Social Research
och som skapades i samband med att Karasek introducerade de sa kall-
lade krav—kontrollfrigorna [175]. Fomuliret innehéller fem fragor. I
den svenska versionen anvinds fyra svarsalternativ frin "nej si gott som
aldrig/aldrig” till "Ja ofta”. Dessa poing liggs ihop till en summa s3 att
hég poing betyder hoga krav och lag poing smé krav. Internationellt 4r
det vanligare med en femgradig svarsskala som gar fran "Inte alls” till "I
hog grad”. Dessa tvé varianter har visat sig vara vil jimf6rbara [209,210].
Den sammanlagda skalan miter i forsta hand kvantitativa psykiska krav.

Att krav inte uppvisar samband med hjire-kirlsjukdom ir kanske 6ver-
raskande f6r manga. Men nir det giller sidan sjukdom kan effekten
av krav vara dubbelbottnad. Vissa typer av hoga krav kan i vissa yrken
och under vissa forhillanden fungera som stimulans, medan hoga krav i
andra sammanhang kan medféra 6verbelastning. Danska forskare under
ledning av Tage Kristensen har papekat att olika typer av krav kan ge
helt olika effekter. I virdarbete kan till exempel emotionella krav och
krav pd att inte visa kidnslor medféra kraftig overbelastning. I manga
yrken kan kognitiva krav (krav pA minne och problemlosning) utgora
en stimulans, medan de i andra sammanhang kan innebira belastning,.
Bilden kompliceras av att olika typer av krav kan ha olika effekter i olika
yrken. Detta medfor att effekten av krav kan suddas ut nir man f6ljer
den yrkesarbetande befolkningen i stort.

Fall-kontrollstudier med god metodologi, dven sidana med sjilvrappor-
terade data, har inkluderats. Stabilitetsanalyser visar att resultaten blir
desamma for fall-kontrollstudierna som for de prospektiva studierna.

Kontroll

For kontrollmajligheter dr bilden en annan, jimfért med vad vi ser for
arbetsrelaterade krav. Var ssmmanstillning visade att det finns ett tyd-
ligt vetenskapligt st6d f6r samband mellan liten méjlighet till kontroll i
arbetet och hjirtsjukdom samt stroke.
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I tolkningen av resultaten ska man ta hinsyn till att "kontrollmojlig-
heter” 4r ett mera entydigt begrepp i studierna dn "psykiska krav”. De
flesta formulidrmitningarna av kontrollméjligheter har gjorts med hjilp
av formuliret Job Content Questionnaire (JCQ) eller derivat av detta,
till exempel i den svenska kortare formen. Matten domineras av fragor
kring inflytande 6ver vad som ska goras och hur det ska genomféras

i arbetet (engelska decision authority). I de flesta matten ingar ocksa
fragor om mojlighet att lira saker och utvecklas (engelska skill discretion).
Fragor om mojlighet att ldra saker och utvecklas brukar vara korrelerade
med frigor kring inflytande och har att gora med kontrollméjligheter pa
det sittet att den som ldr sig och utvecklas i arbetet ocksa har ldttare att
ta kontroll 6ver ovintade situationer.

I den europeiska studien av Kornitzer och medarbetare finner man inte
nagot samband med sma kontrollmajligheter i arbetet och hjirtsjukdom
[66]. Nir man bedomer detta ska man vara medveten om att forskarna
i den studien lagt in en unik extra justering f6r socioekonomisk grupp
genom att man stratifierat poingen for savil psykiska krav som kontroll
i arbetet med avseende pé yrkesgrupp (internationell yrkesgruppering
med en siffra) i tre grupper (hég, medelhdg och lig). Samma justering
har tillimpats i studien av De Bacquer [23].

Det resultat vi kommer fram till i den hir 6versikten (att bristande
kontrollméjligheter i arbetet har ett tydligt samband med hjire-kirl-
sjukdom) avviker fran den slutsats som drogs i en 6versikt av Eller och
medarbetare [211]. I denna kom man fram till att stodet f6r ett samband
mellan smé kontrollmojligheter i arbetet och hjartinfarkt var svagt. En
viktig sak att papeka ir att kontrollbegreppet traditionellt har innefattat
bade stimulans (skill discretion) och paverkansmojligheter (decision
authority). Dessa har lagts ihop till ett begrepp, med den underliggande
vil férankrade idén att kontroll 6ver hur de egna kunskaperna anvinds
och utvecklas pé arbetsplatsen (skill discretion) naturligt hor ihop med
demokrati och méjligheter for den anstillde att paverka sin egen arbets-
situation (decision authority). Under senare decennier har i Visteuropa
skill discretion utvecklats mot det bittre medan mycket tyder pa att
decision authority utvecklats mot det simre. I vissa av undersdkningarna
har man helt tagit bort skill discretion ur mitningen av kontrollméjlig-
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heterna. Vi har inte sett i den hir 6versikten att det spelar nigon stor roll
for sambandens styrka om skill discretion inkluderas eller inte i kontroll-
mojligheterna. For en diskussion se bland annat Eller och medarbetare [211].

Fall-kontrollstudier med god metodologi, dven sidana med sjilvrappor-
terade data, har inkluderats i den hir 6versikten. En stabilitetsanalys, det
vill siga en direkt jimforelse mellan fall-kontrollstudier och prospektiva
studier, visar att det inte finns nigra skillnader i resultaten.

Den diskussionen har betydelse i férhallande till resultaten av studierna
av kontrollmajligheter i arbetet, eftersom sma kontrollméjligheter i
arbetet hade sirskilt tydligt samband med hjirtsjukdom. I 6versikten av
Eller och medarbetare [211] har man ansett att fall-kontrollstudier som
baserats pa sjilvrapporterade data har lag kvalitet och inte tagit med dem
i den slutgiltiga beddmningen. I denna systematiska litteraturéversikt
har vi vigt in den kunskap vi har om sambandet mellan subjektivt och
objektivt bedémda kontrollméjligheter i arbetet; vi har ansett att sjilv-
rapporterade kontrollméjligheter i arbetet inte ér si paverkade av andra
omstindigheter att fall-kontrollstudier med sjilvrapporterade data ska
exkluderas ur slutbedomningen. Var analys av stabiliteten i resultaten
visar dessutom att fall-kontrollstudier av kontrollméjligheter i arbetet
(med de kvalitetskriterier vi tillimpat) i relation till hjirtsjukdom inte
skiljer sig fran prospektiva studier. Det ska ocksd nimnas att det till-
kommit nagra studier sedan 6versikten av Eller och medarbetare publi-
cerades ar 2009.

En annan olikhet mellan 6versikten ar 2009 och var nu aktuella 6versikt
ar att vi tagit stillning till att socioekonomisk grupp inte ska behéva ses
som en forvixlingsfaktor. Vi har i gruppen ansett att risken 4r stor om
man konstanthaller socioekonomisk grupp att man “kontrollerar bort”
verkliga arbetsmiljorisker som har att gora med att min och kvinnor i
grupper med ligre socioekonomi har simre arbetsvillkor an min och
kvinnor i grupper med hégre socioekonomi.

Resultaten i studierna av samband mellan smé kontrollméjligheter i
arbetet och insjuknande i hjartinfarke ar mycket enhetliga.
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Spént arbete och andra kombinationer mellan krav och kontroll

Spint arbete (engelska job strain) definieras som kombinationen av hoga
krav och lag kontroll [169]. I denna systematiska litteratursammanstill-
ning ir det endast en av studierna som uppfyllde kvalitetskraven som
visat omvint samband, det vill siga mindre sjukdom vid héga krav i
kombination med sma kontrollméjligheter [82]. I denna fall-kontroll-
studie, som omfattar min i arbetaryrken i Litauen som fitt hjirtinfarke
under dren 2001-2002, ar det framfor allt "kravkomponenten” som visar
omvint samband med hjirtinfarkt. Detta resultat ska ses i skenet av att
dven en annan liknande studie i Tjeckien [12] med data insamlade pa
min under ungefir samma tid visat omvint samband mellan psykiska
krav och hjirtinfarkt.

I 6vrigt pekar analyserna entydigt pd att ett samband finns. Det ir en
styrka att det finns sa ménga studier publicerade som har undersokt
fragestillningen. Den slutsats vi kommit fram till, att spant arbete har
ett tydligt samband med insjuknande i hjire-kirlsjukdom, stimmer med
liknande sammanstillningar av undersdkningar av spant arbete i forhal-
lande till hjart-kirlsjukdom (se till exempel Kivimiki och medarbetare
2012 och 2013 [207,212])

Hur indelningen i exponerade och jamférelsegrupp gors har betydelse

Exponering for "farligt” spint arbete kan definieras pd manga sitt. Det
vanligaste sittet i litteraturen, och det som kommit att bli vigledande
for epidemiologisk forskning, ir att definiera "exponering for spant
arbete” for en individ som ett poingvirde pa skalan for psykiska krav
som ligger hogre dn “krav’-medianen och samtidigt ldgre an "kontroll”-
medianen for den studerade gruppen. Jimforelsegruppen utgérs i de
flesta undersdkningar av 6vriga i studiepopulationen. Bade skalan for
krav och skalan for kontroll (vanligtvis den internationellt mest anvinda
och av Karasek introducerade Job Content Questionnaire (JCQ) eller
den svenska varianten DCQ) 4r approximativt normalfordelade. Detta
innebir att merparten av de studerade individerna kommer att hamna
ganska nira mitten, savil bland de "exponerade” som i jimférelsegruppen
(de "oexponerade”). Forskarna kan dven definiera de grupper som jimfors
med varandra pa ett sitt som ger storre kontraster i arbetsmiljon. Ett
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vanligt sitt att gora det dr att man berdknar en kvot mellan poingen for
psykiska krav och poingen for kontrollméjligheter. Sedan kan man defi-
niera “exponering for spant arbete” genom att identifiera den fjirdedel av
individerna i studiegruppen som har hégst "spindhetskvot” och jimfora
dessa med alla 6vriga. Ett alternativ, som ger dnnu stdrre kontrast, ir
att gora jimforelsen med den fjirdedel som har den ligsta “spindhets-
kvoten”. Det finns ménga varianter av detta och valet av metodik har
betydelse nir det giller hur starka samband man finner mellan spint
arbete och hjirt-kirlsjukdom. Méinga forskare (se Choi och medarbetare
2015 [213]) anser av det hir skilet att det ssmband som forskarna hittills
funnit i studierna av spint arbete och hjirtinfarkt 4r underskattat.

Ett liknande problem som diskuterats 4r om det finns nigra "absoluta
grinser” for spant arbete. Hittills har forskarna inte stillt upp nagra
sadana grinser eftersom det kan finnas olikheter mellan grupper nir det
giller hur man uppfattar fragorna. I en stor studie, som omfattade flera
linder, har forskarna istillet anvint medianen inom varje lands deltagar-
grupp for att definiera spant arbete [207,212].

Betydelsen av personrelaterade egenskaper

De flesta av studierna baseras pa sjilvrapporterade arbetsforhallanden.
Det finns en mycket omfattande litteratur kring betydelsen av person-
relaterade egenskaper i beskrivningen av den psykosociala arbetsmiljon.
Dock finns endast fa sidana studier med prospektiv design som har
betydelse for tolkningen av samband mellan psykosociala faktorer och
hjart-kirlsjukdom. Exempel idr en studie av Bosma och medarbetare [214]
ddr forskarna justerat for tendensen att reagera negativt, “se situationen i
svart” (engelska negative affinity), nigot som inte paverkade sambandet
mellan psykosociala faktorer och hjirtsjukdom i nigon storre utstriack-
ning. Ett annat exempel idr en studie av utveckling av ateroskleros i
relation till spint arbete, dir sd kallad typ A-personlighet (aggressivitet,
otalighet, bendgenhet for simultana aktiviteter) inte hade nagon storre
betydelse for sambandet mellan spint arbete och sjukdom [215]. Lik-
nande resultat har setts for typ A-personlighet och hégt blodtryck [216].
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Betydelsen av socioekonomisk grupp

En viktig metoddiskussion handlar om den roll som socioekonomisk
grupp kan ha i sambandet mellan spint arbete och hjire-kirlsjukdom.
Léag utbildning, lag inkomst (férdldrarnas) och lag socialt status redan
frin starten i livet kan leda till att man hamnar i ett yrkesarbete som
priglas av spant arbete. Detta problem 4r mer uttalat i diskussionen
kring smd kontrollméjligheter, eftersom sidana samvarierar tydligare
med lag socialgrupp 4n spint arbete. Hoga psykiska krav rapporteras
4 andra sidan oftare i hogre socialgrupper; de olika socioekonomiska
effekterna av krav respektive kontroll i spint arbete balanserar dirfor
varandra. "Social selektion” kan forsvara tolkningen, eftersom allminna
sociala problem som inte direkt har med arbetsmiljén att gora kan leda
till forvixling. A andra sidan ska det papekas att oavsett om ett déligt
socialt utgingslidge bidragit till att en person hamnat i en dilig milj6
eller inte, kan en dalig arbetsmiljo ha hilsofarliga effekter i sig. Det
finns dérfor inget enkelt svar pA om man ska konstanthalla socialgrupp
i analyserna eller inte. Vi noterar dock i den hir genomgangen att statis-
tisk ”justering” for socialgrupp, utbildning eller inkomst har marginell
eller ingen effekt pé styrkan i sambandet mellan spint arbete och
hjartkirlsjukdom.

Bade levnadsvanor och spént arbete har betydelse fér hjért-karlsjukdom

Studier visar att personer som rapporterar spant arbete har flera skadliga
levnadsvanor 4n andra [217]. Aven om man tar hinsyn till detta har det
visat sig att spant arbete har ett eget samband med hjire-kirlsjukdom.
Men en intensiv diskussion [213,218,219] har handlat om i vilken
utstrackning det kan 16na sig for folkhilsan avseende hjirta och kirl

att forbéttra arbetsmiljon.

For personer som har tva eller fler skadliga levnadsvanor skulle en sats-
ning pa att forindra dessa personliga levnadsvanor ge bittre utdelning,
alltsd minskad hjirt-kirlsjukdom, jimfort med en ensidig satsning pa att
minska forekomsten av spant arbete. Att satsa enbart pa arbetsmiljén har
dock betydelse for personer som har enbart en (eller inte nigon) skadlig
levnadsvana. Detta framgar av en stor internationell studie av den sd
kallade IPD-kohorten [219], dir 14 000 av deltagarna hade tvi eller fler
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skadliga levnadsvanor och 88 000 personer hade enbart en (eller ingen)
sadan levnadsvana.

Eftersom det finns samband mellan spint arbete och okad férekomst av
mindre hilsosamma levnadsvanor kan en minskad férekomst av spant
arbete dessutom potentiellt sett ge stor utdelning. I en del studier har
det visat sig att antirokningskampanjer och andra kampanjer for ett
individuellt hilsosammare levnadssitt far bittre effekt om de paras med
forbattrad arbetsmiljo; de anstillda kan tinkas fa bittre motivation att
skota sin hilsa om arbetsmiljon forbattras [220]. I véir egen genomgéng
har vi sett att statistisk justering for de “vanliga levnadsvanorna” inte
har sa stor betydelse for storleken pd sambandet mellan spiant arbete och

hjartkirlsjukdom.

Jobb—exponeringsmatris fungerar battre for kontroll &n fér krav

Man kan mita exponering for spant arbete pa flera sitt. Exempel 4r be-
démningar som gors av experter, skattningar som baseras p4 medelvirden
for olika yrkesgrupper och justeras efter kon, dlder och anstillningstid i
yrket (sa kallade jobb—exponeringsmatriser) och med sjilvrapportering.
Den vanligaste metoden i de studier vi sammanstllt 4r sjilvrapportering
med hjilp av standardiserade formulir. Oftast anvinds formuliret Job
Content Questionnaire, som visat sig ha palitliga psykometriska egen-
skaper [221,222] eller det kortare svenska DCQ [223] som ocksa ir vil
forankrat psykometriskt. Att de tva formuléren ir vil jimforbara och
kan "6versdttas” i varandra har ocksd visats [210]. Mitningar genom
jobb—exponeringsmatriser férekommer ocksa i flera av de redovisade
studierna. Sidana mitningar fungerar bittre f6r mattet pa kontroll-
mojligheter dn pa mittet for krav. Detta gor att det kan finnas en oba-
lans i mitningar av spant arbete som genomforts med denna metodik.

Samma resultat for fall kontrollstudier som fér kohortstudier

Fall-kontrollstudier med god metodologi, dven sidana med sjilvrappor-
terade data, har inkluderats. Stabilitetsanalys visar att resultaten blir
desamma for fall-kontrollstudierna som for kohortstudierna.
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I oversikten av Eller och medarbetare [211] har man inte bedémt att det
foreligger ett sikert samband mellan spint arbete och hjirtsjukdom. Att
vi kommit till en avvikande slutsats kan ha att géra med flera olikheter
mellan 6versikterna. I 6versikten av Eller och medarbetare har man inte
bedomt att fall-kontrollstudier med sjilvrapporterade data ska anses ha
tillrackligt hog kvalitet. Som diskuterats tidigare (se diskussionsavsnittet
om kontroll, ovan) finns det méanga skil som talar for att sjilvskattningar
av kontrollméjligheter i arbetet (om de gors med standardiserade allmint
accepterade formulir) vil speglar mera objektiva mitningar. I detta avse-
ende dr osikerheten storre nir det géller psykiska krav i arbetet.

Pressande arbete

[ var analys av pressande arbetsmiljo har vi sammanfort studier av nagra
olika typer av liknande exponeringar, sisom “tidspressat arbete” och
“antal stressande hindelser som intriffat i arbetet”. Det innebir att resul-
taten speglar en nagot heterogen grupp av exponeringar, vilket i sin tur
gor att de bor tolkas med viss forsiktighet. Det kan dven finnas en viss
overlappning med resultat frin studier som undersokt likartade psyko-
sociala exponeringsmatt.

De studier vi identifierat i vir genomgéng har inte specifikt analyserat
betydelsen av socioekonomisk klass for samband mellan pressat arbete
och hjirekirlsjukdom. Négra av artiklarna fokuserar pa enskilda yrken.
I 6vriga artiklar kontrollerar forskarna for socioekonomisk klass eller
utbildning, men inga klasstratifierade analyser genomfors. De enskilda
studierna presenterar dirmed inga slutsatser om betydelsen av socioeko-
nomiska forhallanden.

Anstrangning och beloning

Enligt den s kallade anstringnings—beloningsmodellen innebir obalans
mellan hard anstringning och otillricklig beloning att det uppstar éter-
kommande negativa kinslor och lingdragna stressreaktioner bland de
exponerade.
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Vir genomgéng visade ett vetenskapligt sikerstillt samband mellan oba-
lans mellan anstringning och beloning och savil hjirtsjukdom som hogt
blodtryck. Sambandet har dokumenterats i en rad olika yrkesgrupper.

Stod i arbetet

Analysen av de 11 studier som uppfyllde kvalitetskraven, visade att det

fanns ett samband mellan lagt socialt stdd pa arbetsplatsen och hjirt-
sjukdom. Sambandet kunde inte styrkas specifikt for stroke eller hogt
blodtryck eftersom det baserades pa tva respektive tre studier dir resul-
tatet inte uppvisade full 6verensstimmelse.

Socialt st6d pa arbetsplatsen delas ibland upp avseende stod frin arbets-
kamrater, respektive stod frin arbetsledare eller 6verordnad. Vi har dock
inte analyserat materialet uppdelat pd detta sitt. Det finns nigra mycket
viletablerade mitinstrument f6r socialt stéd pé arbetsplatsen. De mest
anvinda av dessa utvecklades i relation till den s kallade krav—kontroll-
modellen. Kombinationen av héga krav, lig kontroll och svagt stdd,
brukar kallas for iso-spant”, det vill siga social isolering i kombination
med en anspind arbetssituation. Denna exponering har behandlats i ett
annat avsnitt i denna sammanstillning (se aven diskussionen i avsnittet
”Samverkan mellan olika exponeringar”). Det finns en viss overlappning
mellan mitinstrumenten for socialt stod och mitinstrumenten for socialt
klimat och socialt kapital.

Socialt klimat och socialt kapital

Klimatet péd en arbetsplats paverkas av otydlighet i organisation och
ledarskap. Forskningen om socialt kapital pa arbetsplatsen dr ganska ny
och har delvis utvecklats ur begreppet socialt klimat. Bada begreppen
skiljer mellan olika typer respektive fenomen, till exempel avseende
“horisontella” relationer mellan arbetstagare och “vertikala” relationer
mellan arbetstagare och arbetsledning pa grupp-, enhets- eller organisa-
tionsniva. Socialt kapital kan dven mitas som ytterligare dimensioner,
som exempelvis tillit, deltagande och delade virderingar. Det finns
vedertagna mitinstrument for sévil socialt klimat som socialt kapital pa
arbetsplatsen, dir de senare instrumenten ir relativt nya och fortfarande
under utveckling.
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Rattvisa

Fenomenet rittvisa pa arbetsplatsen delas ofta upp i olika aspekter pa
rittvisa, som exempelvis upplevelse av rittvisa da det giller specifika
procedurer respektive upplevelse av en allmint rittvis arbetsorganisation.
Det finns vedertagna mitinstrument for dessa aspekter. Fenomenet ingér
i det overgripande begreppet sociala relationer, men ligger ocksa nira
beloningsbegreppet i anstringnings—beléningsmodellen som beskrivs pa
annat stille.

Mobbning

Mobbning definieras som krinkande sirbehandling av icke obetydlig
karaktir som riktar sig mot en arbetstagare eller arbetskamrat utifran en
ojamlik situation (ddr offret av ndgon anledning har en svagare position
in forovaren), som inte kan betraktas som en enstaka foreteelse. Det
finns vedertagna mitinstrument fér mobbning.

Mobbning pa arbetsplatsen som fenomen kan hinforas till det storre
begreppet sociala relationer. Till denna grupp kan dven socialt st6d,
socialt kapital, rittvisa och konflikt riknas. Sannolikt finns det en over-
lappning av effekterna av de uppriknade fenomenen eftersom de i den
praktiska situationen eller i respondenternas forestillning inte helt gar
att sirskilja. En arbetsplats som priglas av mobbning kan givetvis dven
karakteriseras i termer av konflike, lig upplevelse av rittvisa, lagt socialt
kapital eller lagt socialt stod, beroende pa vilket specifikt frageinstrument
som anvants.

Men eftersom dessa begrepp ir hirledda fran olika teoretiska referens-
ramar, har vi i denna rapport valt att behandla vart och ett av dessa feno-
men for sig. Detta kan ha paverkat véra helhetsbedomningar av effekten
av dessa fenomen pa hjirt-kirlsjukdom och dess underbegrepp i denna
rapport. Aspekten att resultaten av analyserna ska kunna omsittas i prak-
tiskt forebyggande arbete, vilket kriver en precisering och att de upprik-
nade fenomenen behandlas var for sig, har dock bedémts ha féretride.
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Fran socialpsykologisk forskning vet man att sociala relationer under
vissa negativa omstindigheter utgor starka stressorer, vilket kan mitas
med hjilp av biologiska markdrer. Om det finns anledning att anta att
arbetstagare dr exponerade for denna typ av fenomen ofta eller under
lang tid, forefaller det rimligt att empiriskt undersoka om detta har sam-

band med hjirekirlsjukdom.

I likhet med andra psykosociala exponeringar kan sociala relationer
tinkas ha savil direkta som indirekta effekter, exempelvis genom for-
dndringar av beteendet for att hantera den upplevda stressen. Detta
skapar ett dilemma i analysen av data, som giller om detta ska ses som
en del av exponeringen, som en medierande faktor eller hanteras som
en forvixlingsfaktor.

En annan mojlighet dr att denna typ av exponering kan samverka med
exponering for andra riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom, exempelvis skad-
liga levnadsvanor eller andra typer av arbetsmiljorelaterade exponeringar.

En ytterligare faktor att beakta vid tolkningen av resultaten, ir mojlig-
heten att negativa sociala relationer i betydande grad ger upphov till ett
selektivt bortfall i longitudinella studier. Detta eftersom individer som
paverkas mycket negativt av exempelvis mobbning har en stor tendens
att forsoka byta arbetsplats for att bryta denna typ av exponering. Detta
leder till att de blir delvis felklassificerade avseende exponering i longitu-
dinella observationsstudier. Denna felkilla 6kar i betydelse med lingden
pa uppfoljningstiden.

Konflikt

Konfliktfenomenet skiljer sig frin mobbningsfenomenet genom att det
vanligen avser att karakterisera arbetsmiljon pa generell nivd, det vill
siga pa grupp-, enhets- eller organisationsnivd, snarare dn pa individ-
niva. Det forutsitts inte heller nagon skillnad i styrkepositioner mellan
olika parter som &r involverade i en sddan konflikt, men utesluter inte
heller en sadan situation. Det finns inga allmint vedertagna mitinstru-
ment for att mita konflikt i arbetssituationen.
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Moijlighet att anvdnda sin formaga och utvecklas

Ett arbete i vilket den anstillde har liten mojlighet att anvinda sin
formaga eller dir méjligheten till utveckling ir begrinsad kan leda
till understimulering, bristande glddje och intresse, dalig sjilvbild och
hopploshet, vilket i sin tur skulle kunna 6ka férekomsten av hjare-karl-
sjukdom bland de anstillda. Yrket i sig paverkar rimligtvis vilka utveck-
lingsmojligheter som finns.

Osidkerhet i anstallningen

Arbetslivet forindras alltmer i takt med de stora makroekonomiska ind-
ringarna i virlden. Detta har konsekvenser for de enskilda arbetstagarna,
sarskilt nér forindringar sker ofta. Faktorer sasom konjunkturlige, alder
och utbildning kan péaverka individens mojligheter att fd nytt arbete och
okar dirmed utsattheten. Omorganisation innebir forindring och kan
medfora ny arbetsledning, nya kollegor och nya arbetsuppgifter eller
till och med forlust av arbetet. Sévil privata som offentliga verksamheter
kan liggas ner eller slis samman. Ibland pagar forindringsprocessen
under ling tid innan det finns tydliga besked om vad som kommer att
hinda i framtiden. Osiker anstillning finns ocksa hos personer med
olika former av tidsbegrinsade anstéllningar sdsom projektanstillning,
timanstillning eller vikariat. Vi fann inga studier som specifikt stude-
rade dessa grupper, vars andel av arbetsmarknaden kan vintas oka.

Osikerhet i anstillningen kan leda till oro f6r framtiden med en kinsla
av hjilploshet som f6ljd. Individen kan ha svért att forsvara sig mot detta,
eftersom det framtida hotet dr oklart [224,225]. I det langa loppet kan
detta leda till nedsatt sjilvfortroende, vilket potentiellt kan gora individen
sarbar for att utveckla hjire-kirlsjukdom, sirskilt vid langdragna eller
upprepade osikerhetssituationer.

Arbete utanfor kontorstid

Skiftarbete och nattarbete, enskilt eller i kombination, finns i manga
former. Man uppskattar att det finns 6ver tvd tusen olika modeller i
bruk globalt. Det kan variera fran roterande skift endast under dagtid
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till arbetsscheman dir dagtidsskift, nattpass och vilodagar foljer varandra
med viss regelbundenhet.

Studier har visat att skift- och/eller nattarbete kan paverka hilsan ogynn-
samt [226]. Det finns olika forklaringar; dygnsrytmen och somnen kan
bli stérd och viloperioden mellan arbetspassen kan vara for kort f6r en
god aterhdmtning. I flera studier har man funnit en hogre forekomst av
rokning, simre matvanor och overvike bland dem som arbetar i skift
och under natten [227]. Aven bristande fysisk aktivitet och 6kade stress-
reaktioner har rapporterats.

Studier kring arbete utanfér kontorstid, liksom forskningen om langa
arbetsveckor, behiftas av de begrinsningar som observationsstudier
medfor. Det kan vara problematiskt att jimfora typer av arbetsscheman,
nagon egentlig standard finns inte pd arbetsmarknaden.

Det kan finnas relevanta skillnader for hilsan mellan personer som arbe-
tar dagtid och de som arbetar utanf6r kontorstid; vissa kan vara tvungna
att endast arbeta dagtid av hilsoskil. Det kan finnas sirskilda krav pa
en god hilsa for dem som kan godkidnnas av arbetsgivaren for att arbeta
utanfor de vanliga kontorstiderna. Aven socioekonomiska motiv kan
finnas till varfor personerna sjilva viljer att arbeta pa det som ibland
beskrivs som “obekvim” arbetstid.

Dessutom kan innehallet i arbetet spela en betydande roll i tolkningen
av studier. Exempelvis kan ett lugnare arbete nattetid inom industrin,

som oftare finns bland min, svarligen jimforas med ett mera fysiske

anstringande arbete, sdsom hos personalen i sjukvarden dér kvinnor
utgor den storsta gruppen.

Aven om dessa faktorer maste beaktas kvarstiar sambandet mellan skift-
och/eller nattarbete och en simre hjire-kirlhilsa. Det innebir att det ar
angeldget att riskfaktorer for hjare-kirlsjukdomar sdsom rékning, hogt
blodtryck, diabetes och héga blodfettvirden uppticks och atgirdas i god

tid, sirskilt hos dem som arbetar utanfér kontorstid.
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Tédnkbara férklaringar till olika utfall for skift- och nattarbete

Att det inte kunde faststillas om det fanns nigot samband mellan
skiftarbete och hjirtsjukdom, medan det diaremot fanns ett samband
mellan nattarbete och hjirtsjukdom vicker flera frigor. Detta giller i
synnerhet som det fanns samband mellan skiftarbete och stroke samt
hoégt blodtryck. I litteraturen har man diskuterat den relativa betydelsen
av levnadsvanor respektive rent biologiska konsekvenser av storda dygns-
rytmer for sjukdomar. Argument inriktade pa levnadsvanor gir ut pé att
minniskor som arbetar pd natten kan tinkas dricka mera kaffe, dta mer
kolhydratrik kost och réka mer 4n andra, bland annat for att hélla sig
vakna. Det finns beligg for detta i flera av de studier vi granskat.

Nir det giller sambandet mellan skiftarbete och hjirtsjukdom har flera
av de inkluderade studierna visat att bland annat rokning utgor en for-
vixlingsfaktor. Det dr emellertid ett faktum att nattarbete alltid medfor
kraftiga fysiologiska anpassningskrav. Aven den som arbetar permanent
pa natten maste periodvis anpassa sig till en normal dygnsrytm. Det
har linge varit kidnt att den som ska anpassa sig frin normal dygnsrytm
till nattarbete har ”f6r lig” biologisk aktiveringsniva under arbetstiden.
Detta tvingar kroppen bland annat till en forhéjning av utséndringen av
adrenalin och noradrenalin, som ir klassiska stresshormoner [228,229].
Nir man ska sova har man istillet for hoga nivaer av dessa stresshormoner.
Det gor att den som periodvis méste anpassa sig till nattarbete far hogre
genomsnittliga stresshormonnivaer 4n andra. Detta dr en mekanism som
dr oberoende av levnadsvanor (men kan forstirkas av till exempel rokning)
och den kan forklara att det finns samband mellan nattarbete och hjirt-
sjukdom och mellan skiftarbete och stroke respektive hogt bloderyck.
Att det faller ut nagot olika f6r & ena sidan hjirtsjukdom och & den andra
stroke och hogt blodtryck kan bero pa att hjirtsjukdomsutfallet har
undersokts i manga fler studier och med mer sofistikerade metoder. Men
skillnaden kan ocksa bero pa att de fysiologiska mekanismerna ir olika.
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Lang arbetsvecka

Att under en lingre period utsittas for langa arbetsveckor (mer dn 40
timmar per vecka) kan ha negativa foljder for hilsan, vilket har varit
kint i over 50 ar. Som mojliga forklaringar har man angivit en stress-
reaktion (hogre sympatikusaktivitet), vilket kan leda till att riskfaktorer
for hjart-kirlsjukdomar paverkas; ett hogre blodtryck, hogre hjirt-
frekvens och en kning av blodets fetthalt (kolesterol). Aven risken for
diabetes kan oka.

Langa arbetsveckor kan innebira att man inte fir den behovliga vilan,
att man drabbas av sémnbrist, vilket i sin tur kan leda till utmattning
och depression. Man har funnit att personer med linga arbetsdagar
roker mera, oftare utvecklar évervikt och inte orkar med den behévliga
tysiska aktiviteten [230]. Samtliga dessa faktorer 4r kinda for att kunna
paverka uppkomsten av hjirt-kirlsjukdom.

Forskare har definierat ”lang arbetsvecka” sdsom tillstindet vid ett enda
micttillfille och inte tagit hinsyn till andringar i arbetstidslingden Gver
en lingre observationsperiod. Man saknar de nddvindiga detaljerade
uppgifterna 6ver hela perioden.

[ vissa studier har man jimfort personer med linga arbetsveckor med
dem som har normala eller till och med korta arbetsveckor, vilket innebir
att grupperna inte ér fullt jimforbara. Bland personer med linga arbets-
veckor ser man oftare min 4n kvinnor, vilket gor jimforelsen komplex.

Man kan dven misstinka att gruppen med langa arbetstider utgor en
positiv selektering bland arbetstagarna: dr de friskare 4n personer som
inte vill utsitta sig for linga dagar pa jobbet? En faktor av betydelse kan
vara att man har sett att personer med en ling arbetsvecka infinner sig
pa arbetsplatsen trots pigdende sjukdom [231,232].

Under beaktande av dessa mojliga forsvagande omstindigheter vid
tolkningen av materialet har vi gjort bedémningen att det finns ett
vetenskapligt sikerstillt samband mellan linga arbetsveckor och

hjartsjukdom.
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Fysisk anstringning, sittande, staende och lyft

Fysisk aktivitet, dven i arbetet, kan vara en positiv faktor som genom tri-
ning okar kroppens forméga att reglera blodtrycket pé ett normalt sitt.
Men vissa typer av fysisk anstringning har inte denna triningseffekt
utan utgor en belastning som pa sikt kan leda till ett kronisk hogt blod-
tryck (se beskrivningen av blodtryckets mekanismer i avsnittet "Hogt
blodtryck” i Kapitel 2).

Fysisk anstringning kriver en hogre kapacitet hos hjirtat 4n vad som
krivs nir kroppen ir i vila. Vid anstringning 6kar hjirtats minutvolym,
det vill siga den mingd blod som pumpas runt per minut. Hos en frisk
person kan minutvolymen 6ka fran 5 liter i vila till 25 liter vid anstring-
ning. Viltrinade idrottsmin kan dka minutvolymen dnnu mer. Hjirtats
reaktion pa anstringning beror pd om personen ir trinad eller inte och
om personen ir van vid anstringning. Detta innebir att hjirtats reak-
tion pa fysisk anstringning skiljer sig frin individ till individ, beroende
pa triningsgrad men ocksé pé alder. Vid 6kande krav pa blodvolym for
syresittning kan en ung individ oka hjirtfrekvensen till cirka 200 slag per
minut, medan en ildre person endast kan komma upp i cirka 160 slag.
Detta paverkar en persons kapacitet att svara pa 6kande fysiska krav [233].

Flera vetenskapliga studier har visat att sunda levnadsvanor innefattande
fysisk aktivitet dr forebyggande vad giller hjare-kirlsjuklighet [209]. De
flesta av de studier som denna slutsats vilar pa har undersoke fysisk
aktivitet som sker pa fritiden i den omfattning som individen sjilv
bestimmer. Fysisk anstringning pd arbetstid sker mer regelbundet hela
arbetsdagen och utan att individen sjilv har samma méjligheter att kon-
trollera tyngd och frekvens utifrin sina egna forutsittningar. Trinings-
effekten vid sddan fysisk anstringning 4r dirfor lag, om inte obefintlig
[233]. Frimst fran forskning om muskuloskeletala besvir dr det kint att
den fysiska anstringningen bor vara varierad, och lagom f6r individens
forutsittningar. Det 4r dven viktigt att det finns mojlighet f6r aterhdme-
ning for att reparera eventuella skador i vivnaden som uppstér till foljd

av belastning [234].

126 ARBETSMILJONS BETYDELSE FOR HJART-KARLSJUKDOMAR



Mainga av de studier som har undersoke effekterna av fysisk aktivitet har
studerat riskfaktorer for hjirt-kirlsjuklighet, sisom blodfetter, typ 2-dia-
betes och hogt blodtryck. En svensk studie har visat att fysisk aktivitet
(mitt med enkit) och hjirt-kirlkondition (mitt med cykelergonometer)
ir oberoende av varandra associerade med lagre riskfaktorer f6r hjirt-
kirlsjuklighet (sasom ldgre triglyceridnivaer och lidgre atherogena koles-
terolnivider) [235].

Vilken dos fysisk aktivitet som behovs for att hilsan ska oka har diskute-
rats. Minskat stillasittande har i vissa studier visat sig vara lika hilsosamt
som mer anstringande fysisk aktivitet, vad giller minskning av riskfak-

torer for flera folksjukdomar sasom hjire-karlsjuklighet [236-239].

Mainga biologiska forlopp har en U-formad karaktir och ir inte linjdra.
Att bade for lite och f6r mycket belastning okar skaderisken 4r vil kint
[240]. Ett visst stod for detta U-formade samband fanns i en av de stu-
dier som ingar i denna rapports resultat [90]. I denna studie visade det
sig ocksa att risken for dod till £6ljd av hjirt-kirlsjukdom var storre for
personer med metabolt syndrom, dn f6r dem utan metabolt syndrom,
vid sévil lig som hog fysisk anstringning i arbetet. Metabolt syndrom
ar ett tillstdnd dér personen har en kombination av olika férindringar

i vike, blodtryck, blodsockerkinslighet och blodfetter.

I denna 6versike har vi inte kunnat avgora om det finns nagot samband
mellan fysisk anstringning i arbetet, sittande eller stiende arbete och de
olika utfallen f6r hjirt-kirlsjukdom. Uppgifterna om exponeringarna ir i
de flesta av studierna inhdmtade via en enkit eller frin en jobb—expone-
ringsmatris. Anstringningsgraden har ofta varit indelad i tre eller fyra
klasser och oftast enbart mitts vid ett tillfille. Risken for felklassificering
blir stor med denna grova indelning och dirtill kan sjilvskattad anstrin-
gning vara beroende av individens fysiska formaga. En risk for en utslie-
ning av resultaten kan bli f6ljden. Uppfoljningstiderna i studierna ir
oftast linga for att finga ett eventuellt utfall, men forskarna har oftast
inte tagit hiansyn till eventuell dndring av exponeringsnivd under upp-
foljningstiden. Detta kan ocksd gora resultaten mindre giltiga.
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Buller

Forskning visar att akut exponering for buller omedelbart ger en rad
biologiska reaktioner, inkluderande aktivering av det autonoma nerv-
systemet, frisittning av stresshormoner, blodtrycksstegring och 6kning
av hjirtrytmen [241,242]. Hir tinker man sig att det 4r det upplevda
obehaget som bullerexponeringen ger upphov till som medierar reak-
tionerna. Man anser dven att det kan finnas direkta kopplingar mellan
hérselcentrum i hjarnan och andra delar av centrala nervsystemet som
kan aktivera en omedveten stressreaktion.

Forskning inriktad pa buller (inte nodvindigtvis inom arbetslivet) visar
ocksa att lingvarig exponering for buller frin transporter (vig, jirnvig
och flyg) har ett samband med utveckling av hogt blodtryck (hypertoni),
hojda nivéer av blodfetter och blodsocker [241,242] vilka samtliga utgér
viktiga riskfaktorer for stroke och hjirtinfarke. Samband mellan trans-
portbuller och hjirtinfarkt och stroke har ocksé rapporterats [241,242].

Mot denna bakgrund ter sig 6versiktens resultat med ett samband mellan
yrkesexponering for buller och hjirtsjukdom respektive stroke som rimligt.
Resultaten for de olika utfallsmatten var samstimmiga, men det ar inte
mojligt att dra nagra slutsatser om effekestorlek eller vilka ljudnivaer som
krivs for att se ett samband med sjukdom. Eftersom begreppet buller
dven inbegriper en subjektiv komponent dr det sannolikt att grinsnivierna
skiljer sig mellan olika typer av buller.

Vi kunde inte identifiera ndgra studier av samband mellan buller pa
arbetet och hogt blodtryck som uppfyllde inklusionskriterierna. Detta
innebir inte att det saknas studier om detta samband. Litteratursok-
ningen identifierade ett flertal sidana studier, men dessa exkluderades
eftersom de alla utgjordes av tvirsnittsstudier.

Temperatur

Exponering for kyla eller virme kan férekomma inom manga olika
yrken. Bade kyla och virme paverkar hjirt-kirlsystemet men pa olika
sitt. Vid kyla drar de ytliga blodkirlen ihop sig for att minska virme-
forlusten, vilket gor att hjirtat fair pumpa mot ett hogre motstind. Vid
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viarme utvidgas blodkirlen och hjirtat far istillet en 6kad volymbelast-
ning (vilket innebdr att det maste pumpa mer blod per tidsenhet). Vid
extrem virme sker dven vitskeforluster genom avdunstning frin huden
som ytterligare okar belastningen pa hjirtat. Forskning visar att det kan
finnas ett samband mellan bide lig och hog temperatur i omgivningen
och déd i bade hjirtinfarkt och stroke [243,244]. Teoretiskt 4r det sale-
des mojligt att det kan finnas samband mellan exponering for kyla eller
virme i arbetet och hjirt-kirlsjukdom. I denna kunskapsoversikt kunde
vi dock inte géra ndgon bedémning av huruvida det finns nigot sam-
band mellan arbete i virme, respektive kyla, och hjirt-kirlsjukdom.

Vibrationer

Hilsorisker kopplade till helkroppsvibrationer har studerats i tidigare
oversikter, till exempel av Seidel [245] som undersokt effekter i hela
kroppen (inte specifikt hjart-kirlsjukdom). I var litteratursdkning iden-
tifierade vi inte nigon studie som undersdkte vibration och som upp-
tyllde projektets inklusionskriterier. Vi kunde dirfor inte goéra ndgon
bedémning av huruvida det finns nagot samband mellan vibrationer och

hjart-kirlsjukdom.

Forskarna har i flera av de inkluderade studierna undersokt yrkesgrupper
som arbetar med fordon, sasom busschaufférer [98] och tagforare [110].
Forskarnas fokus i dessa studier har dock inte varit pa vibrationer, utan
pa andra faktorer i arbetsmiljon.

Smitta

Majligheten att det finns en koppling mellan smitta och hjirekirlsjukdom
har undersokts, till exempel avseende influensa och ischemisk hjirtsjuk-
dom [246]. I en systematisk oversikt fran ar 2015 undersokte forskarna
samband mellan influensaliknande sjukdom och kardiovaskulir sjuk-
dom [247]. I var litteratursdkning har vi dock inte identifierat nigon
studie som undersokte smitta i ett arbetsrelaterat perspektiv och som
uppfyllde projektets inklusionskriterier. Dirfor kunde inga analyser eller
resultatsammanstillningar goras for eventuella samband mellan smitta

och hjire-kirlsjukdom.
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Elektromagnetiska filt och stralning

Det ir vil kint att joniserande strdlning i hog dos har effekter pa hjirta
och kirl. Langtidsuppfoljningar av éverlevare efter atombomberna i
Japan efter andra virldskriget visar inte bara 6kad cancerrisk, men ocksa
okad risk for dod i bade hjirtsjukdom och stroke [248]. Likasa utvecklar
personer som till f6ljd av cancersjukdom fatt strilbehandling i hog dos
mot huvud, hals och bréstkorg ofta skador pa hjirta och kirlviggar med
okad risk for hjirtsjukdom och stroke senare i livet [249]. De stralnings-
nivaer som forekommer i arbetslivet 4r betydligt lagre, men exponeringen
sker 6ver lingre tid. De biologiska effekterna av liggradig exponering
for joniserande strilning 4r inte klarlagda, men experimentella studier
och djurmodeller talar for effekter pa kirlviggarnas inre cellager och
inflammation [250], vilket bigge ar mekanismer som har betydelse f6r
aterosklerosutveckling.

Vir litteraturdversike visade att det finns ett samband mellan stralning

i arbetet och stroke, medan det inte gick att avgora om det finns nagot
samband med annan hjirt-kirlsjukdom. Det finns inga uppenbara
forklaringar till att stralning i arbetet skulle ha samband med stroke
men inte med hjirtsjukdom. Sambanden med stroke och hjirtinfarke
har undersokts i samma studiepopulationer och med likartade metoder.
De biologiska effekter som foreslagits for laggradig stralning har bety-
delse for aterosklerosutveckling som i sin tur ar en viktig bakomliggande
mekanism f6r bade hjirtsjukdom och stroke. Man kan dock spekulera i
att det kan finnas olika kinslighet f6r liggradig joniserande stralning i

de olika kirlbiddarna.

Elektromagnetiska falt

Elektromagnetiska filt uppstir kring elektriska spinningar och strom-
mar och finns siledes kring alla typer av elektrisk apparatur och led-
ningar. Filten brukar indelas i tva huvudtyper; kraftfrekventa eller
lagfrekventa filt som bildas kring kraftledningar och elektrisk apparatur,
och hogfrekventa eller radiofrekventa filt som uppstar kring mobiltele-
foner, basstationer, T'V-och radiomaster. Exponering for elektromagne-
tiska filt med hog filtstyrka forekommer i vissa arbetsmiljoer med hoga
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strommar och spinningar, till exempel vid arbete med kraftledningar,
elinstallationer, svetsning och bland lokférare.

Det ir inte helt klarlagt vilka biologiska effekter elektromagnetiska filt
har. Lagfrekventa filt med hog féltstyrka kan inducera strommar i krop-
pen och det finns forskning som visar att ligfrekventa filt kan paverka
hjartrytmen [251]. Ett samband mellan exponering for lagfrekventa
elektromagnetiska filt och hjirt-kirlsjukdom ir dirfor teoretiskt mojligt
ur biologisk synvinkel.

Samtliga studier som inkluderades i 6versikten var inriktade pa lagfrek-
venta elektromagnetiska filt. Studier av radiofrekventa filt som upp-
tyllde inklusionskriterierna saknades siledes helt. Trots att ett relativt
stort antal studier identifierades var det inte mojligt att avgora om det
fanns samband med de olika utfallen for hjirt-kirlsjukdom. I flertalet
studier skattades exponeringen for elektromagnetiska filt med hjilp av
en exponeringsmatris som baserades pa yrke. Detta kan orsaka en fel-
klassificering av exponeringen. Forfarandet kan dven vara problematiskt
eftersom styrkan pé elektromagnetiska filt avtar snabbt med avstindet
till kdllan. Det innebir att exponeringen for elektromagnetiska filt kan
variera kraftigt inom samma yrke beroende pa lokala férhillanden och
hur arbetsuppgifterna dr utformade. Detta kan vara en bidragande orsak
till att det inte gick att avgora om det fanns samband mellan elektro-
magnetiska filt och hjirt-kirlsjukdom.

Metodfragor

Forutsattningar

Det dr komplicerat att studera samband mellan arbetsmiljo och hilsa.
For att gora det foljer forskarna ofta stora grupper under lang tid, sam-
tidigt som de noga hiller reda pa bade de faktorer som ska studeras och
annat som kan tinkas paverka utfallet. Denna metodik ar bade arbets-
intensiv och kostsam och det finns manga potentiella fallgropar lings
vigen som kan délja sanna samband eller leda till feltolkningar. Dock ir
en sddan ansats — en prospektiv kohortstudie av en tillrickligt stor popu-
lation med noggrann kontroll av potentiella férvixlingsfaktorer (engelska
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confounders) — formodligen en av de bista tillgingliga metodikerna
for att undersoka samband mellan milj6 och sjukdom. Det vore inte
etiskt forsvarbart att medvetet utsitta mianniskor for en potentiellt farlig
arbetsmiljo i ett randomiserat kontrollerat experiment, och det vore inte
heller praktiskt mojligt att konstruera en forsoksdesign dir deltagarna ir
omedvetna om (blinda f6r) omstindigheter i det egna arbetet.

Det har férekommit vetenskaplig kritik mot epidemiologiska studier som
undersoker samband mellan arbetsrelaterad exponering och sjukdom
[252]. Kritikerna menar att den epidemiologiska tekniken 4r okinslig
och att den inte tar hinsyn till de komplicerade fysiologiska skeenden
som leder fram till hjare-kirlsjukdom. De anser att det komplicerade
samspelet mellan individuella genetiska faktorer och bakgrundsférhal-
landen 4 ena sidan, och utlsande faktorer & andra sidan, inte liter sig
fingas pa ett meningsfullt sitt av epidemiologins fyrkantiga metoder. Vi
menar dock att det ir meningsfullt att fors6ka sammanfatta samband pa
gruppnivd, trots att vi ir medvetna om epidemiologins begrinsningar,
under forutsittning att vi noggrant redovisar svagheterna. Vi méste
ocksa gora ldsaren medveten om risken for sivil underskattning som
overskattning av sambandens styrka. En fullskalig longitudinell studie
av stora grupper med registrering av de relevanta fysiologiska, sociala
och psykologiska parametrarna vid upprepade tillfillen skulle bli mycket
kostsam, men skulle inte vara oméjlig att genomfora [252,253].

En annan majlig studiedesign 4r att géra nagon form av intervention i
arbetsmiljon dir exponeringen for en viss faktor minskas och dir effek-
terna av den minskade exponeringen miits 6ver tid. Denna typ av inter-
ventionsstudier designas oftast for att undersoka om interventionen i sig
fungerar, inte som en form av sambandsanalys. Inom ramen for detta
projekt har vi inte systematiskt underséke hur vil olika interventioner i
arbetslivet fungerar, utan fokuserat pa studier med tydliga sambands-
analyser. Vi uttalar oss dirfor inte om kunskapsliget nir det giller
interventionsstudier i vilka man undersokt om atgirder mot olika
arbetsmiljoexponeringar paverkat risken for hjirt-kirlsjukdom.

Det ir viktigt att hilla i minnet att ett samband mellan exponering och
utfall som framkommer i studier av grupper giller just pa en genom-
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snittlig gruppniva; for olika undergrupper och fér enskilda individer kan
sambandet se annorlunda ut. Omvint utesluter inte bristen pd samband
for en grupp att en enskild individ skulle kunna drabbas av hjire-karl-
sjukdom till f6ljd av en viss arbetsrelaterad exponering.

Forvaxlingsfaktorer

Vid tolkning av data frin epidemiologiska studier kan samband paver-
kas av andra faktorer in dem man avser att studera. Dessa brukar kallas
forvixlingsfaktorer (engelska confounders). En forvixlingsfaktor dr allesd
en alternativ (del-)forklaring till samband. Detta ir viktigt att beakta
vid kvalitetsgranskningen, eftersom brister kan leda till att resultaten

i de studier som granskas beror pd annat dn det som studien syftar till
att undersoka [254]. De enskilt viktigaste forvixlingsfaktorerna ar kon
och élder. Andra vanliga exempel pé forvixlingsfaktorer ir sociala och
ekonomiska férhallanden (sisom familjeférhallanden, utbildning och
inkomst), levnadsvanor (sisom rékning, motions- och alkoholvanor) och
andra individfaktorer (sisom fetma eller sémnstérningar). En utmaning
i epidemiologiska studier ir att potentiella forvixlingsfaktorer kan vara
outforskade, eller till och med okinda.

Om en forvixlingsfaktor ir olika vanligt forekommande hos exponerade
och oexponerade individer kan tolkningen av studiens resultat paverkas
eller férsvaras. Ett exempel: tobaksrokning kan vara en forvixlingsfaktor
i studier av skiftarbete och risk for stroke. Det 4r kint att tobaksrokning
okar risken for stroke [255]. Det dr ocksa visat att rokning ofta 4r vanli-
gare hos personer som arbetar skift [253]. Om flera i den skiftarbetande
gruppen roker kan det vara svért att "halla isir” om en okad risk for
stroke bland skiftarbetande beror pa de oregelbundna arbetstiderna eller
pa rokningen. Har man tillging till information om deltagarnas rokva-
nor kan man ta hinsyn till det i analyserna och dirmed fi majlighet till
en mer korrekt tolkning av sambandet mellan skiftarbete och stroke.

Vidare ir det tinkbart att vissa potentiella férvixlingsfaktorer, till exem-
pel alkoholkonsumtion eller idrott under fritiden, kan vara faktorer som
ligger mellan exponeringen och utfallet. Detta brukar kallas att de dr
medierande faktorer. Om man i ett exempel betraktar idrott under
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fritiden som en medierande faktor skulle hindelsekedjan kunna vara att
ett fysiskt anstringande arbete (exponering) ger en kinsla av att beh6va
bittre kondition for att klara arbetet, vilket leder till att man trinar pa
gym efter jobbet, vilket sedan innebdr mindre hjirekirlsjukdom (utfall).
Detta gor att sambandet mellan faktorer i arbetsmiljén och hjirt-karl-
sjukdom kan felbeddmas om man viljer att ensidigt hantera faktorer
utanfor arbetsmiljon som forvixlingsfaktorer i dataanalysen. I de flesta
studier som ligger till grund f6r resultat och slutsatser i denna systema-
tiska litteraturoversikt har det inte funnits information som gor det
mojligt ate skilja pa forvixlingsfaktorer och medierande faktorer.

I kvalitetsgranskningen har de sakkunniga experterna inom projektet
beaktat vilka férvixlingsfaktorer varje studie har identifierat och om
dessa varit jimnt férdelade bland de personer som undersokts. Gransk-
ningen har ocksé beaktat hur studierna har hanterat férvixlingsfaktorer
i den statistiska analysen av sitt material. Det finns olika strategier f6r
att hantera forvixlingsfaktorer i den statistiska analysen [256], sisom
multivariata metoder och stratifiering av materialet. Experterna har dven
beaktat risken for 6verjustering av data.

Det ir sirskilt viktigt med en korrekt hantering av forviaxlingsfaktorer

i de fall sambandet mellan en arbetsrelaterad faktor och utfallsmattet

(i vare fall hjire-kirlsjukdom) dr lage. Ett sidant svagt samband maste
analyseras sirskilt noga for att man ska kunna sikerstilla att de effekter
man ser verkligen har med arbetsmiljon att géra och inte kan forklaras
av nagon forvixlingsfaktor som ger skenbara effekter. Fragestillningen tas
vidare upp i avsnittet "Sambandens storlek” lingre fram i detta kapitel.

Overforbarhet

I granskningen av de enskilda studierna, och i den sammanvigda
bedémningen enligt GRADE, har projektets experter gjort en bedém-
ning av studiernas 6verforbarhet till den arbetande befolkningen i
Sverige. I denna bedomning har det ingétt att ta stillning till om stu-
dierna ir tillrickligt lika denna population och om resultaten gér att
generalisera till svenska forhéllanden.
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Fragan om 6verforbarhet kan diskuteras i forhéllande till behovet av att
inkludera studier med sinsemellan tillrickligt olika exponeringar for att
uppnd en spinnvidd. Om de inkluderade studierna ar alltfor lika var-
andra blir variationen i mitvirdena sma, vilket ger en svag kontrast (se
dven Kapitel 8 "Kunskapsluckor och framtida forskningsomraden”).

Ett annat sdtt att uttrycka detta 4r att betrakta det som att potentialen
for 6verforbarhet okas genom att forskarna i studierna undersoker sa
varierande fall av samma fenomen som méjligt [173]. Detta resonemang
innebdr att resultaten inte gir att 6verfora fran ett specifike fall eller
kategori, utan frin en mingd av fall. Variationen i exponering forvin-
tas di ocksi existera i andra relevanta situationer som man vill 6verféra
resultaten till.

Vi har valt att inkludera studier fran hela virlden, vil medvetna om att
arbetsmiljoerna skiljer sig at i olika linder. Vi har virderat behovet av
spannvid i exponeringsmitningarna, och samtidigt gjort en bedémning
av att miljon 4r tillrackligt lik for att sikerstilla 6verforbarhet till svenska
forhallanden. Exempel pa studier dir denna avvigning ar sirskile viktig
ar studierna av arbete i kirnreaktorer i forna Sovjet [8—10,94,119] och
psykosocial exponering i Japan [27,28,49,69,93]. Vid bedémningen av
overforbarhet till svenska forhillanden har vi dven beaktat att minniskor
med yrkesmissig bakgrund frin andra linder kommer till Sverige. En
konsekvens av detta dr att sjukdomar som debuterar nir personen befin-
ner sig i Sverige kan ha ett samband med exponeringar tidigare i livet,
nagot som idag ses vid de arbets- och miljomedicinska klinikerna.

Ytterligare en sida av 6verforbarhet dr att ta stillning till att arbetsmiljon
forindras over tid. Vi har valt att inkludera studier som 4r publicerade
fran ar 1985 och framit. Om man far fram kunskap som tyder pa att
en viss exponering som inte lingre forekommer s mycket i vart land
ar farlig f6r hilsan utgér det ett viktigt skl act kontrollera att den inte
borjar spridas igen pa véra arbetsplatser. I granskningen av varje enskild
studie har projektets experter dven gjort en bedéomning av huruvida stu-
dierna speglar miljoer som ar alltfor olika dagens f6rhillanden.
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Sammanfattningsvis 4r tolkningen av forskning inom arbetsmiljs-
omradet ofta beroende av sammanhanget och det har dirfor varit viktigt
att ta stillning till de inkluderade studiernas 6verférbarhet fran en socio-
kulturell omgivning till en annan, nigot som dock alltid har begrins-
ningar. Den sociokulturella kontexten har framfér alle betydelse for
tolkningen av de psykosociala faktorerna; en mer generell fraga har varit
att bedoma overforbarheten av exponeringsnivaer. Inklusionskriterierna
(se Bilaga 1) och beskrivningen av de ingdende studierna (se Kapitel 12)
dr underlag som bidrar till att ldsaren sjilv kan bilda sig en egen uppfatt-
ning om hur 6verforbara resultaten ir.

Publicering

Snedvridning av publicerade resultat av studier, sa kallad publikations-
bias, kan orsakas av att bide forskare och tidskriftsredaktorer foredrar att
publicera undersékningar som gett tydliga samband. I vért fall kan det
alltsd finnas en risk att vissa undersékningar inte publicerats da resul-
taten inte pavisat nagot tydligt samband mellan arbetsmiljofaktorer och
hjart-kirlsjukdom. Vidare finns det sannolikt undersokningar som endast
redovisats som projektrapporter, och dir de som gjort undersékningen
inte publicerat materialet i vetenskapliga tidskrifter. En beskrivning av
metoder for att uppticka publikationsbias finns i SBU:s metodbok [173].
Som ett underlag f6r bedomning av eventuell publikationsbias bland de
studier som ligger till grund f6r resultat och slutsatser gjorde vi stabilitets-
analyser av materialet (se avsnittet "Resultatens stabilitet” i Kapitel 4).
Dessa analyser visade inte nigon snedvridning av underlaget.

Vi har valt att gora en bred och foérutsittningslos sokning efter faktorer i
arbetet. En fordel med detta ér att vi inte pd forhand “viljer bort” nigot,
vilket minskar risken att missa nagon relevant exponering beroende pa
hur skickliga vi varit att i f6rvig formulera hypoteser om potentiella
samband mellan arbetsrelaterad exponering och hjirtkirlsjukdom. En
nackdel ar att risken for slumpmissiga samband 6kar om tillrickligt
ménga faktorer testas pa en population som pa en 6vergripande nivi
principiellt sett 4r densamma, “méanniskor i arbete”. Problematiken 4r
inte specifik for just var rapport; alla systematiska litteraturéversikeer
baseras pa den forskning som finns tillginglig vid den tidpunkt di
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oversikten gors. Vi har sirskilt beaktat huruvida flera studier redovisar
resultat som 4r baserade pa samma population. Vi har dessutom gjort en
noggrann kvalitetsgranskning av samtliga studier, dir bland annat urval
av deltagande personer och hypotesformulering har granskats. Var sam-
manfattande bedomning dr dirmed att de resultat vi presenterar si langt

mojligt speglar verkligheten.

Forskarnas val av studieuppldgg

Eftersom samtliga studier som ligger till grund for resultat och slutsatser
i denna systematiska litteraturéversike ar observationsstudier kan vi inte
faststilla om det finns direkta orsakssamband. Det skulle till exempel
kunna finnas bakomliggande faktorer som bidrar till bide exponering
och hjirt-kirlsjukdom. I vissa fall kan man inte helt utesluta omvinda
samband, det vill siga att existerande sjukdom bidrar till en mer belas-
tande arbetssituation. I de flesta studier som legat till grund for resultat
och slutsatser i denna systematiska litteraturoversikt har forskarna dock
studerat exponering hos besvirsfria personer som senare utvecklat hjirt-
kirlsjukdom, vilket talar for att exponeringen gett upphov till, eller i alla
fall bidragit till, utvecklingen av sjukdomen.

Den vanligaste studietypen bland de studier som ligger till grund for
rapportens resultat dr prospektiva kohortstudier. Dirtill har fragestill-
ningen undersokts i ett antal fall-kontrollstudier, varav huvuddelen ir
retrospektiva och utgar frin personer med konstaterad hjirt-kirlsjukdom
som jamfors med personer fria frin sidan sjukdom.

Insamling av data

Det 4r en utmaning att genomfora framatriktade studier pé ett stort
antal minniskor. En aspekt 4r att datainsamlingen kan bli mycket kost-
sam. En strategi som flera forskare har valt for att begrinsa kostnaderna
ar att inhamta uppgifter om exponeringen i arbetsmiljon via formulir.
Férutom att sidan sjilvrapportering dr forhallandevis kostnadseffek-
tiv sd dr det mojligt att samla in stora mingder data pa begrinsad tid.
Alternativa metoder att mita exponering, sisom tekniska instrument
eller videofilmning, ir ofta bade dyrare och mer tidskrivande.
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Register och statistikkallor

I forskning om samband mellan arbete och hjirt-kirlsjukdom anvinder
forskarna ofta data frin nationella register. I Sverige finns det flera
register med data som ir relevanta i dessa sammanhang, sisom Ddds-
orsaksregistret och Patientregistret som administreras av Socialstyrelsen.
En 6versikt av relevanta svenska hilsodataregister finns i en kunskap-
soversikt fran Arbetsmiljoverket [257]. Anvindning av register i epidemi-
ologiska studier av hjirtinfarkt har beskrivits i en rapport av Alfredsson
[258] och de unika forutsittningarna f6r nordisk forskning inom detta
omrade har beskrivits i en dansk artikel fran ar 2011 [259].

Data kan dven himtas fran olika statistikkillor. Ansvaret for Sveriges
officiella statistik 4r uppdelat mellan Statistiska centralbyran och tjugo-
talet myndigheter som ansvarar for statistiken inom sina omraden. Hilso-
och sjukvard, respektive levnadsférhallanden, dr tva av de specificerade
omridena i den svenska officiella statistiken dir forskarna kan himta
data for analyser av samband mellan arbetsmilj6 och hjire-kirlsjukdom.

Tekniken att anvinda data frin nationella register tillimpas dven inter-
nationellt; ménga linder har ndgon form av register over hjare-kirlrela-

terad dod och sjukdom.

Sjélvrapporterade data

Sjilvrapporterade uppgifter kan paverkas av vilken person som limnar
uppgifterna och personens uppfattning kan variera over tid. Samtidigt
finns det sidan exponering i arbetet dir forskarna inte har nidgot annat
val 4n att anvinda sjilvrapportering, eftersom det handlar om individens
egen upplevelse. Detta giller till exempel manga psykosociala faktorer i
arbetet som inte kan mitas objektivt; faktorn maste dokumenteras och
kvantifieras just genom individens upplevelse. En invindning 4r dé att
arbetsmiljobeskrivningen kanske mest dterspeglar personligheten [260]
och att den objektiva verkligheten 4r det enda som arbetsgivaren kan ta
hinsyn till. Mot det méste man invinda att den subjektiva verkligheten
dr den relevanta for arbetstagaren sjilv. Det dr individens reaktioner pa
omgivningen som avgor vilka fysiologiska reaktioner som uppstar. Anda
ar det forstds viktigt att vara medveten om att systematisk snedvridning
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av samband kan férekomma. Det kan leda till underskattning av verk-
liga samband, till exempel om klimatet pa arbetsplatsen r sidant att den
enskilde inte ens for sig sjilv vagar erkdnna att det finns problem och om
arbetsgivaren har en hard attityd mot all kritik av arbetsmiljén. Den sys-
tematiska snedvridningen kan ocksi leda till att sambandet overskattas.

Nu finns det olika metoder f6r att belysa sambanden mellan sjilvskatt-
ning och mera objektiva metoder f6r mitning av arbetsmiljéfaktorer.
Friedman och medarbetare [216] har visat att en rad personlighetsfak-
torer som mittes med standardiserade personlighetsformulir inte hade
nagon avgorande betydelse for sambandet mellan arbetsmiljé och blod-
tryck. Pa ett liknande sitt har bland annat Bosma och medarbetare [15]
visat att relevanta personlighetsdrag inte pé ett avgorande sitt paverkar
sambandet mellan upplevelse av kontrollméjligheter i arbetet och hjirt
sjukdom (bedémt enligt objektiva kriterier i en prospektiv studie). I ett
par studier [261,262] har man kunnat konstatera av det 4r ett starkt
samband mellan sjilvrapporterade kontrollmajligheter i arbetet 4 ena
sidan och expertbedémningar och sé kallade jobb—exponeringsmatriser
d andra sidan. I den ena studien [261] fann man att expertskattningar
alternativt jobb—exponeringsmatris statistiskt forklarade 29-58 procent
av variationen i sjilvskattningarna. I en annan studie [132] kunde man
visa att sambandet mellan jobb-exponeringsmatrisens virdering av
kontrollméjligheterna i arbetet inte var annorlunda hos méin som nyligen
haft hjirtinfarke dn hos friska jamférbara min. Det ir storre osidkerhet
nir det giller sjilvrapporterade psykiska krav. For en utforligare diskus-
sion se Hasselhorn och Theorell [261]. Nyligen har man dven genomfort
en studie i det svenska tvillingregistret. Man kunde visa att inslaget av
genetisk paverkan pa sjilvrapporterade psykiska krav, stimulans och
mojlighet att paverka i arbetssituationen var ganska litet [263].

I denna systematiska litteraturoversike har data om vissa av faktorerna i
arbetsmiljon inhimtats i form av sjilvrapporterade data. Utfallsmétten dr
dock i huvudsak objektiva och inhimtade via register eller direkta mit-
ningar. Detta minskar risken for 6verskattning av de verkliga sambanden
genom ett slags cirkelbevis som kan uppstd om resultaten bygger pa sjilv-
rapporterade uppgifter av sivil exponering i arbetsmiljon som sjukdom.
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Nér och hur ofta gérs métningar?

Ytterligare en aspekt av datainsamling i epidemiologiska studier ar nir
och hur ofta mitningarna sker. Manga studier miter enbart exponering
en enda gang — nir studien pabérjas. Vid analys av samband mellan
exponering och utfall i dessa studier gor forskarna antagandet att indivi-
dens exponering inte dndrats nimnvirt under uppfoljningstiden. Detta
kan vara en forenkling av verkligheten, sirskilt i yrken med en snabb
teknologisk eller organisatorisk utveckling.

[ studier av metaboliskt syndrom (som ir forknippat med stark overrisk
for hjart-kirlsjukdom) [264] och blodtryck [265] finns ett par undersok-
ningar som visar att ihallande exponering for bra psykosocial arbetsmiljo
(det vill siga lig belastning vid minst tva efter varandra f6ljande mit-
ningar) ger tydligare och starkare beligg for skydd mot hogt blodtryck
respektive hjirtsjukdom 4n om den gynnsamma exponeringen ir upp-
mitt endast vid ett tillfille.

Jobb-exponeringsmatriser

Forskare i flera linder, till exempel Sverige, USA, Finland, Danmark och
Frankrike, har konstruerat s kallade jobb—exponeringsmatriser. Detta
ar tabeller Gver vissa exponeringar i yrkeslivet som ir baserade pa riks-
representativa urval av den yrkesarbetande befolkningen. Tabellerna ir
indelade enligt internationella register 6ver yrkeskoder och uppdelade
pa kon, aldersgrupp och tid i yrket. Hirigenom ges ett grovt matt pa till
exempel grad av kontrollmajlighet och krav. Jobb—exponeringsmatriser
kan anvindas nir man gor jimforelser mellan grupper pa en arbetsplats
och nir man relaterar gruppernas kollektiva matt pa exponering till
forekomsten av hjirt-kirlsjukdom. En fordel med denna ansats ir att
den suddar ut skillnaderna mellan individernas olikhet i upplevelse av
en och samma situation och hirigenom ger en mer objektiv skattning av
sambandets styrka. Svagheten blir emellertid att enskilda arbetstagare pa
en och samma arbetsplats kan skilja sig kraftigt i objektiva arbetsvillkor,
dven nir de har samma yrke, vilket har till f6ljd att metoden tenderar
att sudda ut verkliga skillnader. Med andra ord kan det uttryckas som
att exponeringskontrasten i en studiepopulation reduceras; det har dock
visats att riskestimaten ir korrekta di exponeringskontrasten ir given
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[266]. Pa det psykosociala omradet har det visat sig att en jobb—expone-
ringsmatris kan fungera ganska bra nir det giller anstilldas kontrollmgj-
ligheter, men simre nir det giller skattning av krav [261].

Dagens matningar speglar dven tidigare historia

Det dr mojligt att hjart-kirlsjukdom ér en f6ljd av ackumulerad expo-
nering. Givet detta 4r en viktig aspekt hur linge en person har varit
exponerad i sitt arbete; ju lingre exponeringstid, ju storre blir den acku-
mulerade belastningen pé kroppen. I de flesta studier dr det svart for
forskarna att veta hur linge de individer som studeras har “samlat pd
sig” exponering. Aven om en studie har en vil beskriven uppfoljningstid
trader ju individerna in i studien med olika yrkeskarridrer bakom sig,
och har dirfor férmodligen olika linga perioder av tidigare exponering
for visentliga arbetsmiljéfaktorer. Det forekommer att forskarna i studi-
erna riknar fram matt pa ackumulerad belastning. Den ackumulerade
exponeringen beskrivs ofta som dos per vecka eller timme. I sidana fall
b6r man vara uppmirksam pd att mattet uttrycker en genomsnittsbelast-
ning och inte egentligen miter den sammanlagda belastningen over tid.

Sambandens storlek

Styrkan pa sambanden mellan faktorer i arbetet och hjirt-kirlsjukdom
ar ofta relativt svag, nagot som vi ser for flera av resultaten i denna litte-
raturoversikt. I vart material ligger hasardkvoter, oddskvoter och relativa
risker typiske i storleksordningen 1,1 till 1,6 beroende pa exponering och
utfallsmatt. Det ir dven tinkbart att de resultat studierna redovisar ir
over- alternativt underskattade, bland annat for att det 4r svart att kor-
rigera for alla tinkbara forvixlingsfaktorer under studietidens ging och
att vilja optimala grupper av individer att studera.

Att analysera sambandens storlek dr vanskligt, eftersom de enskilda
studierna har arbetat med visentligt olika tekniker i behandlingen av
sina grunddata. Vissa studier har dikotomiserat (tudelat) sitt material
pa sa sitt att forekomst/icke forekomst av en viss faktor har analyserats i
forhallande till forekomst/icke férekomst av utfallsmétt i form av hjire-
kirlsjukdom. Andra studier har arbetat med differentierade mitningar
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av exponering och/eller utfallsmatten, till exempel genom att anvinda
flergradiga skalor. Dessutom skiljer sig analysmetoderna at mellan
studierna pa s sitt att vissa har anvint sambandsanalyser som inte 4r
korrigerade f6r nigra forvixlingsfaktorer, medan andra har arbetat med
stegvisa upprepningar som véger in allt fler férvaxlingsfaktorer for varje
steg i analysen.

Vi har valt att endast presentera huruvida det finns ett samband mellan
en viss exponering och hjirt-kirlsjukdom. Vi har bedémt att det inte
tillfor ndgot att diskutera absoluta och relativa skillnader i materialet,
utan gor endast en forteckning 6ver exponeringar dir vi bedomt att det
foreligger ett vetenskapligt sikerstillt samband. For en oversikt av de
evidensgraderade resultaten, se ssmmanstillningen i borjan av Kapitel 4.

Det kan nimnas att det finns en diskussion inom epidemiologin om vad
som ska tolkas som starka, respektive svaga samband. De sambandsmatt
som anvints i denna rapport ska inte ses som renodlade matt p samban-
dets "biologiska” styrka av flera olika skil. Ett viktigt skl ar att de ar
beroende av "bakgrundsnivin” av den studerade sjukdomen; det vill siga
i princip hur ménga fall i den studerade populationen som forklaras av
andra riskfaktorer. Om det finns andra vanligt forekommande riskfak-
torer i en population, sé ir ju sjukdom relativt vanligt dven i den grupp
som dr oexponerad for den arbetsrelaterade riskfaktorn (férutsatt att
dessa exponeringar inte r hogt korrelerade). Da genererar den anvinda
typen av sambandsmatt ett resultat nira 1, vilket innebir att det tolkas
som ett svagt samband. Ett sitt att komma runt detta skulle vara att
anvinda absoluta matt pa sjukdomsutfall, sasom riskdifferenser eller hur
manga extra fall som genereras av den arbetsrelaterade exponeringen.
En ansats som ir besliktad med detta ir att bestimma si kallad attri-
butable risk eller population attributable risk, vilket ger en uppfattning
om hur stor andel av hilsoproblemet i den exponerade gruppen eller i
befolkningen i stort som forklaras av den studerade riskfaktorn. I denna
rapport har vi dock inte bedémt det vara genomforbart att rikna om alla
data till nigon form av absoluta matt.
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Samverkan mellan olika exponeringar

Ibland kan tva riskfaktorer som forekommer samtidigt i en viss arbets-
situation samverka for att orsaka sjukdom hos individen. Samverkan

i detta sammanhang betyder att effekten av de tva riskfaktorerna blir
storre 4n summan av de enskilda faktorerna. Det vill siga om den ena
riskfaktorn 6kar sannolikheten f6r sjukdom med 30 procent och den
andra med 70 procent, sa skulle man férvinta sig att den sammanlagda
riskdkningen om bada faktorerna forekommer samtidigt dr 100 procent
(vilket 4r detsamma som en foérdubbling av risken att insjukna). Sa 4r det
i de fall det inte finns nigon samverkan mellan de tvé faktorerna. Sam-
verkan betyder att risken blir stérre an summan av de bada riskerna, det
vill siga mer 4n 100 procent i det nimnda exemplet. Detta beror pa att
de samverkande riskfaktorerna har olika biologiska effekter pd den expo-
nerade individen, och att dessa samspelar for att 6ka risken for sjukdom.

Vissa exponeringar som behandlats i denna systematiska litteraturover-
sikt om sambandet mellan faktorer i arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom
kan samverka i relation till denna typ av sjukdomar. Det mest kinda
exemplet dr kanske samverkan mellan psykologiska krav i arbetssitua-
tionen och graden av kontroll 6ver densamma. Det vill siga det som
kallas spant arbete. Det dr visat i experimentella studier att hoga krav
respektive 1ag kontroll i arbetet har olika biopsykofysiologiska effekter
pa en individ, vilket innebir att om de samverkar for att orsaka hjirt-
kirlsjukdom sa ses en storre effekt 4n om effekterna av krav och kontroll
bara adderades. En sddan samverkan har ocksa kunnat belidggas i nagra
av de studier som uppfyllde vara kvalitetskrav och som ingar i denna
systematiska litteraturoversike.

Generellt dr det dock svart att med god kvalitet underséka samverkan
mellan olika riskfaktorer. Det viktigaste skilet 4r att det fordras mycket
storre urval av undersdkningspersoner for att antalet individer som ar
exponerade for bada faktorerna ska vara tillrickligt for att resultatet
ska bli statistiskt signifikant, jimfort med det antal som krivs da varje
exponering studeras var for sig. Aven vid ganska vanliga sannolikheter
for exponering for de bida samverkande faktorerna, exempelvis 20 pro-
cent (0,2), sd blir sannolikheten f6r exponering for bada samtidigt bara
4 procent (0,2 x 0,2=0,04) om de bida exponeringarna ir oberoende
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av varandra. Detta gor att forsittningarna for att undersoka samverkan
saknas i minga studier.

Fenomenet samverkan har stor betydelse f6r hur man ser pa forebyggande
insatser for hjirt-kirlsjukdom pa arbetsplatser. Det beror pa att en sam-
verkanseffekt kan férebyggas genom att man enbart undanrojer en av de
tvd samverkande riskfaktorerna, eftersom bdda behévs samtidigt for att
orsaka sjukdom. Detta har sirskilt stor betydelse eftersom riskokningen

i vissa fall kan vara obetydlig for en av dessa faktorer (teoretiskt sett noll)
di den forekommer ensam utan nirvaro av den andra riskfaktorn som den
samverkar med. Detta beror pa att den biologiska effekt som den har, inte
i nagon storre utstrickning astadkommer sjukdom i sig. Istillet uppstar
sjukdom forst d& dess inverkan kombineras med den andra riskfaktorn.

En diskussion har forts da det giller den samtidiga exponeringen for
krav och kontroll (spant arbete) och hjirt-kirlsjukdom, dir forskarna

i flera fall sett en samverkanseffekt mellan krav och kontroll. Det var
inte en uppgift i detta projekt att bedéma samverkanseffekten i sig, utan
spint arbete behandlades som en enskild exponering i enlighet med
resultatredovisningen i de granskade artiklarna.

Om denna samverkanseffekt kan anses 6vertygande faststilld behover
man i princip inte reducera bada riskfaktorerna for att minska sjukdoms-
risken patagligt, eftersom bada faktorerna méste finnas samtidigt for att
samverkanseffekten ska uppstd. I en sddan situation kan det darfor vara
rimligt att férebyggande insatser inriktas pa antingen en reduktion av
lag kontroll i arbetet, eller pd en reduktion av krav i arbetssituationen.
Detta trots att den senare faktorn inte har ett tydligt samband med hjirt-
kirlsjukdom di den férekommer utan kombination med liag kontroll.
Denna mojlighet framstar litt som intuitive marklig och forbises nir det
inte finns insikter om samverkansmekanismerna som beskrivits ovan.
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Avsteg fran GRADE-metodiken

En viktig del i arbetet med systematiska litteraturdversikter ar att
bedoma studiernas kvalitet pa ett systematiskt och transparent sitt.
SBU anvinder det si kallade GRADE-systemet for evidensgradering
av resultaten. Systemet har utarbetats internationellt och anvinds bland
annat inom Virldshilsoorganisationen (WHO) och i samarbetet inom
Cochrane. I Sverige anvinds GRADE av SBU, Socialstyrelsen och flera
andra aktdrer som gor kunskapsoversikter. Att allt fler anvinder samma
system har fordelar, till exempel 6kar mojligheten att jimfora slutsat-
serna fran olika systematiska litteraturéversikeer.

Denna rapport beskriver samband mellan exponering i arbetslivet och
hjiarekirlsjukdom. Att analysera samband 4r delvis annorlunda 4n att
analysera effekterna av en étgird eller intervention, vilket vanligtvis ar
fallet i SBU:s rapporter och vid evidensgradering enligt GRADE. Vid
bedémning av om sambanden kan bero pd exponeringen kan de kriterier
som Bradford Hill formulerade &r 1965 vara vigledande [267]. Méanga
av de nio kriterier som Bradford Hill redovisade finns ocksa med i
GRADE-gruppens bedémningar [181,182]. Dit hér till exempel sam-
bandets styrka (effektstorlek), konsistens (det vill siga verensstimmelse)
och dos—responsforhéllande. SBU har darfér bedomt att GRADE-syste-

met kan tillimpas dven vid sambandsanalyser.

Utgangspunkten i GRADE-systemet ir att randomiserade studier har
hog evidensstyrka, medan den ses som ligre for observationsstudier.
Frin detta utgingslige kan evidensstyrkan sinkas eller hojas. Vid
analys av samband anser SBU att det kan finnas skil att gora avsteg
frin GRADE-systemets principer i ett avseende. SBU menar att det
under vissa omstindigheter dr mojligt att uppgradera evidensstyrkan
for observationsstudier pa basis av samstimmighet. | GRADE kan
man nedgradera evidensstyrkan da resultat brister i 6verensstimmelse,
men inte uppgradera om resultaten ir samstimmiga. Bradford Hill
ansag att konsistenta resultat frin olika forskargrupper, miljéer och med
olika studiedesign stirkte tilltron till att det finns ett samband [267].
Aven representanter frin GRADE tillstar att det kan 6ka tilltron, men
anser inte att det kan motivera uppgradering. Motivet ir att mojliga
konsistenta systematiska fel i alla ingdende studier riskerar att leda till
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konsistenta felslut. De exemplifierar med att beslut om behandlingsalter-
nativ kan skilja mellan till exempel personer frin olika socioekonomiska
grupper [268]. Bradford Hill tar ocksa upp vikten av att hantera forvix-
lingsfaktorer (engelska confounders) pa ett korreke sitt for att sikerstilla
tilltron till att resultaten ir konsistenta [267]. Vi ir medvetna om att
man i observationsstudier inte har samma majlighet som i randomi-
serade kontrollerade studier att via analyser bedoma om det finns en
reell samstimmighet, eller om samstimmigheten styrs av en eller flera
okinda forvixlingsfaktorer som det inte foreligger mitdata for. Aven om
det r en sak att hantera kinda forvixlingsfaktorer, och en annan att
forhalla sig till okidnda faktorer, 4r det var bedomning att det 4r rimligt
att hantera hog samstimmighet i studier av samband pa ett liknande
sitt (genom hojning av evidensstyrkan) som bristande samstimmighet

i behandlingsstudier (ddr evidensstyrkan sinks).

Innan evidensgraderingen paborjas gor SBU sivil en relevansbedomning
som en kvalitetsgranskning. Detta arbetssitt medfor att enbart saidana
studier som ir relevanta for svenska forhillanden och som haller medel-
hog/hog kvalitet ingar i syntesen och evidensgraderingen. Studier som
inte dr relevanta eller som har lag kvalitet, till exempel pd grund av bris-
tande kontroll for forvixlingsfaktorer, exkluderas. Detta ir ytterligare
ett skal till att risken for systematiska fel 4r mindre i SBU-projekt dn i
andra systematiska oversikter som tillimpar GRADE, eftersom dessa

vanligtvis inkluderar alla studier som uppfyller inklusionskriterierna i
det underlag som bedéms enligt GRADE.

Ovanstiende dr nagra av de skil som gjort att SBU under vissa betingel-
ser kan tinka sig att uppgradera evidensen om studier frin olika befolk-
ningsgrupper och forutsittningar visar konsistenta resultat. Samtliga
studier maste da visa konsistenta resultat och ha en god kontroll f6r
tinkbara forvixlingsfaktorer. Det sammanvigda resultatet méaste ocksd
bygga pa ett tillrickligt stort antal studier. Eftersom studierna ofta
hirror fran olika linder och grupper, bor man inledningsvis ha funderat
pa om prevalens och andra riskfaktorer till utfallsméttet (i detta fall
hjart-kirlsjukdom) kan forklara sambandens storlek.
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Mot bakgrund av ovanstiende resonemang har SBU beslutat att gora
avsteg frin GRADE-metodiken och héja evidensgraderingen till méct-
ligt starkt vetenskapligt underlag f6r samband mellan lag kontroll i arbe-
tet, respektive spant arbete, och hjirtsjukdom. Skilet r att de villkor
for avsteg som beskrivs i avsnittet "Avsteg frin GRADE-metodiken” i
Kapitel 3 ar uppfyllda f6r detta resultat. I korthet bygger resultaten om
lag kontroll pa 25 studier av medelhg/hog kvalitet som tillsammans
omfattar mer 4n 800 000 personer i olika linder och yrken dér hante-
ringen av forvixlingsfaktorer har gjorts pa ett adekvat sitt. P4 motsva-
rande sitt bygger resultaten om spint arbete pa 16 studier av medelhog/
hog kvalitet som tillsammans omfattar mer an 200 000 personer i olika
lander och yrken dir hanteringen av férvixlingsfaktorer har gjorts pa ett
adekvat sitt.

Arbetssiatt och vdagval inom projektet

Avgransningar

[ varje systematisk litteraturversikt méiste man gora avgrinsningar,
vilket i sig har konsekvenser. Ett exempel 4r att vi fokuserat pa hjirt-
kirlsjukdom och inte undersokt allmidnna hilsoeffekter av arbete. Vi har
begrinsat oss till betydelsen av arbete, och inte studerat sidant som ror
individens férutsittningar utanfor arbetet sisom familjesituation eller
fritidsaktiviteter. Ett annat exempel 4r att vi inte har undersokt prognos
for tillfrisknande hos personer med hjart-kirlsjukdom i arbetslivet, efter-
som det inte ingdr i regeringens uppdrag till SBU.

Ytterligare en avgrinsning ir att vi inte har undersokt arbetsloshet eller
oavlonat arbete, sisom hushills- eller volontirarbete. Att vara arbetslds
eller att gora ett oavlonat arbete som upplevs som belastande (sasom att
skota omvardnaden av en svart sjuk anhorig) skulle mycket vil kunna
vara relaterat till hjare-kirlsjukdom. Dessa fragestillningar har inte
undersokts da de inte rymts inom projektets tidsram. Till sist bor
nimnas att projektgruppen valde att avgrinsa forskningen till studier
som publicerats tidigast ar 1985.
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Projektgruppen beslutade att endast basera resultaten pa originaldata och
inkluderade inte 6versiktsartiklar. Anledningen var att gruppen ville ha
overblick och kontroll 6ver de forutsittningar som varje studie arbetat
enligt. Sidan Gverblick och kontroll dr svér att uppna nir det géller 6ver-
siktsartiklar, eftersom urval och bearbetning gors av respektive artikel-
forfattare. Oversiktsartiklar har av naturliga skil sillan helt identiska
urvalskriterier och syften, vilket innebir att 6verensstimmelsen med var
kunskapssammanstillning blir begrinsad. Dirmed blir det inte mojligt
att jimfora resultaten.

Det bér noteras att lagstiftaren (riksdagen) valt att undanta vissa psyko-
sociala aspekter nir det giller arbetsskadebegreppet. Denna juridiska
forutsittning har dock inte paverkat de inklusions- och exklusionskrite-
rier projektet har valt att arbeta med. Uppdraget har varit att samman-
stilla eventuella samband mellan arbetsmilj6 och sjukdom; inte huruvida
ersittning ska utbetalas.

Liksom i alla systematiska litteraturéversikter som gors inom SBU har
studier om sjukdomsmekanismer och forklaringsmodeller inte legat till
grund for resultat och slutsatser i denna 6versikt. Djurstudier och in-vitro-
studier exkluderades vid litteratursdkningen. En reflektion dr att man
i ett system for evidensgradering hanterar detta pé olika sitt; studier
om sjukdomsmekanismer och férklaringsmodeller ligger till grund for
slutsatserna enligt Bradford Hills system [267] medan GRADE-systemet
inte inkluderar denna typ av studier.

Ur ett folkhilsoperspektiv kan dven svaga samband mellan en expone-
ring och ett utfall vara intressanta pa en samhillsnivd. Om manga
personer dr utsatta for en viss exponering skulle dven en liten riskokning
kunna leda till att manga minniskor riskerar att drabbas av det aktuella
utfallet. I denna rapport avstir vi dock fran detaljerad analys av samban-
dens storlek. Istillet har vi fokuserat pé att underséka huruvida samband
existerar eller inte.
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Gallring och bedomning av artiklar

Gallringen av artiklar har gjorts enligt en strikt och forutbestimd
metodik for att sikerstilla att underlaget behandlats objektivt och
systematiskt. Den forsta gallringen gjordes mot projektets inklusions-
och exklusionskriterier, varvid merparten av artiklarna kunde tas bort.
Direfter beddmde projektgruppens experter artiklarnas relevans. For de
artiklar som uppfyllde projektets kriterier, och som var relevanta for var
frigestillning, gjorde experterna sedan en kvalitetsbedomning. Ton-
vikten vid denna bedémning var granskning av risken for systematiska
fel. Exempel pd sidant som bedémdes var studiens val och tillimpning
av metoder, urval av medverkande personer, bortfall under studietidens
ging samt hur forskarna hanterat potentiella férvixlingsfaktorer och
statistisk bearbetning av mitdata.

Ett av de problem som vi hade i urvalsprocessen var att flera av de
viktigaste studierna kunde ha flera artiklar som inkluderade liknande
sambandsanalyser dir en viss undersokningsgrupp foljts under samma
period, med samma exponeringsmatt och samma utfall. Skillnaden
mellan publikationerna har da till exempel bestatt i att en artikel dess-
utom kombinerat med ett annat exponeringsmatt eller att man gjort
alternativa specialanalyser av olika avgrinsningar av det som skulle
definieras som exponering. Exempel pa dir detta har férekommit dr
den stora studien av statstjanstemin i England (Whitehall II study), ett
par svenska studier (SHEEP och WOLF), en finsk studie av kommun-
anstillda och en kanadensisk befolkningsstudie. Nir ett och samma
expertpar stillts infor detta har en gallring dgt rum antingen i relevans-
steget eller i kvalitetsbedomningen. Om sidana liknande artiklar bedémts
i olika expertpar redovisas artiklarna i resultatavsnittet, men vi har
sikerstillt att de inte dubbelriknas i evidensgraderingen. Principen har
varit att en viss kohort inte far vigas in flera ginger om en viss sambands-
analys forekommit flera ganger. Den skulle dd ha kommit att fa en
oproportionerligt stor betydelse i evidensgraderingen.
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Stillningstagande vid analysarbetet

Evidensgraderingen har gjorts i form av en samlad bedomning av samt-
liga tillgiangliga data for en viss fragestillning. Detta innebir att vi i
evidensgraderingen har vigt in savil korrigerade som okorrigerade data
fran samtliga studier oavsett forfattarnas val av statistisk modell f6r att
redovisa samband mellan exponering och utfall. Det bor papekas att
dven om endast vissa data har varit méjliga att illustrera i de forest plots
som finns i rapporten, si har evidensgraderingen byggt pa ett fylligare
material. Ytterligare ett exempel dr att vi, i forekommande fall, i evidens-
graderingen har vigt in flera datapunkter fran varje studie, till exempel
da forfattarna undersoke kombinationer av dos—respons i form av olika
héga exponeringar eller olika linga exponeringstider.

Nadrmare analys av exponeringsnivaer

Denna rapport har inte kunnat ge besked om vid vilken nivé en viss
exponering blir skadlig. Till exempel har vi inte pa basis av det material
vi har att tillgd kunnat gora ngon nirmare precisering av exponerings-
nivaer, utan fitt n6ja oss med analyser av dikotomt uppdelad expone-
ring, till exempel "hég” jamfort med "lag” eller mycket” jimfort med
”lite”. Anledningen till att det inte varit méjligt att ndrmare analysera
nivier av exponering ir att forskarna ofta har valt att endast ange expo-
nering i tvd nivier, samt att de studier som tillimpar en finare gradering
av exponeringen inte har haft samma grinsvirden vid indelningen av
exponeringen i olika kategorier. Detta har inneburit att det endast varit
mojligt att analysera materialet pd en grovt uppdelad nivd. En konsek-
vens av detta dr att rapporten tyvirr inte kan ge vigledning om vad som
ar "for mycket” eller "for linge”.
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Aven annat dn arbetsmiljon har betydelse

En viktig aspekt att beakta vid tolkningen av resultaten i denna rapport
ar att sadant som dr kopplat till individen har betydelse for hjart-kirl-
sjukdom. Exempel pd detta dr drftliga faktorer och levnadsvanor. Vi har
dock valt att avgrinsa projektet till att undersoka arbetets betydelse for
hjart-kirlsjukdom och inte inverkan av sidant som sker utanfor arbets-
tid eller av individens personliga forutsittningar. Det skulle kunna vara
sd att en gynnsam hemsituation, till exempel i form av starke stod frin
familj och vinner, gor det littare att hantera en psykosocialt besvirlig
miljo pad arbetet och vice versa.

Férutom dessa sociala aspekter kan det finnas samband mellan hjire
kirlsjukdom och individens levnadsvanor saisom rokning, alkoholkon-
sumtion och fritidsaktiviteter. Dessutom kan sddan sjukdom ha samband
med andra individfaktorer sisom annan sjuklighet (exempelvis diabetes)

och kroppsbyggnad (exempelvis vike).
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/. Konsekvenser
av rapportens resultat

For att skapa hilsofrimjande arbetsforhallanden, forebygga arbetsrela-
terad ohilsa och for rittssiker beddmning av arbetsskadeirenden behovs
en tydlig vetenskaplig kunskapsbas. SBU har nu slutfort ytterligare en
etapp av regeringens uppdrag att samla in, granska och sammanstilla
forskningsresultat om arbetets betydelse for manniskors hilsa. Detta
innebir att samhillet nu far tillging till information om arbetets bety-

delse for hjire-kirlsjukdom.

Rapporten innehéller inte nagra forslag till forindring i regelverk eller
tillimpning av praxis. SBU:s roll har istillet varit att ta fram ny kunskap
som sedan kan komma till nytta hos andra aktorer (se dven avsnittet

”SBU:s uppdrag och oberoende roll” i Bilaga 3).

Hjire-kirlsjukdom drabbar den enskilde individen och medfor dven
konsekvenser for samhillet. Denna systematiska litteraturoversike ger
tillgang till ny kunskap om vad som bér beaktas i arbetsmiljon for att sa
langt som mojligt undvika hjire-kirlsjukdom, till exempel genom fore-
byggande arbete.

Enligt arbetsmiljolagen ligger ansvaret for en trygg och siker arbetsmiljo
pa arbetsgivaren, som dirmed har att beakta risken for att de anstillda
drabbas av hjirt-kirlsjukdom. Vid sidan om arbetsgivarna finns fler akto-
rer som kan paverka arbetsmiljon, sisom de anstillda, fackforeningar,
foretagshilsovarden, Arbetsmiljoverket, forsikringsbolag med inriktning
pa arbetsskadeforsikringar, utbildnings- och forskningsinstitutioner,
forskningsfonder, hilso- och sjukvard samt rehabiliteringsverksamheten.

Genom denna systematiska litteraturéversike har vi identifierat faktorer

i arbetsmiljon som har samband med hjirt-kirlsjukdom. Det finns
omfattande litteratur om hur sidana faktorer i arbetet kan paverkas.
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Arbetsmiljoverket och dess féregingare Arbetarskyddsstyrelsen har gett
ut allminna rad och féreskrifter med information om bade ogynnsamma
faktorer och atgirder. Flera av dessa underlag tar upp den psykosociala
arbetsmiljon (till exempel AFS 1980:14). Dirtill finns bland annat en
foreskrift om systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:01).

Vartefter kunskapsoversikter finner och dokumenterar samband mellan
arbetsmiljofaktorer och sjukdom skulle fragor om arbetet kunna inga
som en naturlig del i anamnestagandet inom hilso- och sjukvarden.
Lika vil som rokvanor, alkoholbruk, fysisk aktivitet (i viss utstrickning)
registreras i datajournalerna skulle ocksd uppgift om arbete kunna liggas
in. Att s6ktermen finns i journalen kan oka professionens uppmarksam-
het pa kunskap om samband mellan arbete och ohilsa. Det borde bli en
vinst ocksé i samband med rehabilitering och planering f6r dterging i
arbete oavsett arbetsrelaterad sjuklighet eller ej.

Som nidmns ovan har vi identifierat ett flertal faktorer i arbetsmiljon
som har samband med hjirt-kirlsjukdom. Inom ramen for detta projekt
har det inte varit méjligt att ge besked om vilken av dessa exponeringar
som dr mest avgdrande for utvecklingen av hjirt-kirlsjukdom. Expert-
gruppen har valt att inte nirmare specificera storleken pa sambandet
mellan exponeringar i arbetsmiljon och utfall i form av hjirtsjukdom,
stroke eller hogt blodtryck. Rapporten kan dirfér inte anvindas som ett
underlag for prioritering av vilka av de specificerade exponeringarna som
dr mest angeldgna att undvika i arbetsmiljon; detta far hinskjutas till
andra myndigheter och instanser med expertkunskap om hur arbetsrela-
terade exponeringar kan begrinsas. Vid beddmningen av ett enskilt fall
maste man dessutom alltid ta hinsyn till den enskilde individens unika
forutsdttningar.

Det dr dock var forhoppning att den aktuella kunskapen om arbetsmiljo
och hjirt-kirlsjukdom som presenteras i denna rapport kan bidra till
framtida underlag frin Arbetsmiljoverket. Vi hoppas ocksa att kunskapen
ska implementeras i det konkreta arbetsmiljéarbetet och dirmed komma
till anvindning for att forbittra mianniskors arbetssituation och minska
risken for att personer drabbas av hjirt-kirlsjukdom.
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8. Kunskapsluckor och framtida
forskningsomraden

Den systematiska litteraturoversikten visar att vi idag kan se samband
mellan vissa faktorer i arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom. Arbetslivet
forindras snabbt; forskningen maste stindigt utvecklas och ompréva
tidigare sanningar. Framtidens forskning bor bland annat inriktas mot
vil genomforda interventionsstudier, det vill siga studier som foljer lang-
tidseffekter av vetenskapligt underbyggda arbetsmiljoinsatser. En konkret
anvindning av denna rapport dr att resultaten kan utgéra en grund for
framtida interventionsstudier, det vill siga det vore limpligt att borja
med att utforma studier som undersoker interventioner som ror expo-
neringar dir vi har konstaterat vetenskapligt sikerstillda samband med
hjart-kirlsjukdom. Ett exempel skulle kunna vara att undersoka effekten
hos personalen efter psykosocialt inriktad undervisning av chefer.

Nir det giller kunskapsluckor kan vi se tvé sinsemellan olika perspektiv.
A ena sidan ser vi virdet av att framtida forskning tar avstamp i den
vetenskapligt sikerstillda kunskap som presenteras i denna rapport. Pa
samma sitt ser vi virdet for samhillet i att insatser f6r dem som arbetar
bygger pa denna kunskap; det finns ingen anledning att viinta med att
forbittra situationen for arbetstagarna. A andra sidan ser vi att det finns
mojligheter att utveckla forskningen om samband inom arbetsmiljs-
omrédet for att kunna ge mer detaljerade besked om sambandet mellan
exponering och hjire-kirlsjukdom. Storre delen av detta kapitel kommer
att diskutera det senare perspektivet, till exempel hur metodiken kan
utvecklas i prospektiva kohortstudier. Vi ser ingen motsats i de tva
perspektiven, utan anser att bada fortjanar att diskuteras. Anledningen
till att vi inte f6r mer diskussioner om interventionsstudier ir att detta
perspektiv inte har varit del av projektplanen, och det har dirmed inte
ingdtt i den systematiska litteratursékningen.
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I projektet har vi strivat efter att gora en bred och forutsittningslos
litcteratursokning for att studera eventuella samband mellan arbetsmiljo
och hjirekirlsjukdom. Vi analyserade dérfor “alla kinda typer av expo-
nering” med utgidngspunkt i ett antal faktorer: fysisk anstringning,
organisatoriska och psykosociala faktorer, buller, vibrationer, 6vriga
fysikaliska faktorer samt smitta. Vir genomgang visar att det inom vissa
viktiga omraden saknas relevant forskning som motsvarar de kriterier vi
har valt f6r att kunna dra sikra slutsatser. Ibland saknas forskning helt,
i andra fall har studierna metodologiska begrinsningar och i ytterligare
andra fall har studierna lagts upp pa ett sitt som inte ger information
om fordndringar 6ver tid. Inom ytterligare nigra viktiga omraden har
vi identifierat relevant forskning som uppfyller vara kriterier, men det
finns alltfor fa studier for att slutsatser ska kunna dras. En forteckning
over exponeringsfaktorer dir vi funnit att det vetenskapliga underlaget
ar otillrackligt for att avgéra om det finns nigra samband med hjirt-
kirlsjukdom aterfinns i Bilaga 5.

Under projektets ging beslutades att sirskilja artiklar dér forskarna
undersokt samband mellan exponering for kemiska amnen i arbets-
miljon och hjire-kirlsjukdom fran 6vriga artiklar i syfte att rapportera
kemiomridet separat i en senare publikation. Dirmed presenteras inte
nagra resultat frin kemiomrédet i denna rapport.

Nedan lyfter vi fram kunskapsluckor inom omraden dir vi forvintat oss
att finna relevant forskning som belyser samband mellan exponering i
arbetet och utfall i form av hjirtkirlsjukdom. Med andra ord ir det en
illustration av vad vi dnnu inte vet.

Inom vissa omraden hade vi inte férvintat oss ndgra samband; det finns
inte heller nigon teoretisk férklaringsmodell for somliga av de expone-
ringsfaktorer som ingdtt i litteratursokningen. Dessa fall betraktar vi

i dagsliget inte som kunskapsluckor och de ingar ddrmed inte heller i
sammanstillningen nedan. Ett exempel 4r smitta; vi hade inte ndgon
anledning att tro att det finns ndgot samband mellan till exempel bakte-
rier i arbetsmiljon och hjirtinfarke.
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Metodologiskt betingade kunskapsluckor

Studieuppldgg, matning och analys

Framtida studier bor ha en stor population med god kontrast (stor sprid-
ning) mellan individer i de exponeringar man vill studera, inklusive en
representation av bide “mycket laga” och "mycket hoga” exponeringar.
Dessutom bér framtida studiepopulationer ha en sammansittning som
gor det mojligt att undersoka individer med olika forutsictningar. Ett
exempel dr dldre arbetskraft — som i allt hogre grad efterfragas pa dagens
arbetsmarknad — som skulle kunna utgora en sirskild riskgrupp nir det
giller att utveckla besvir i anstringande arbete. Ytterligare ett exempel
ar personer med lagre fysisk kapacitet (oavsett alder) som kan ha svarare
att klara vissa moment i arbetslivet, till exempel ett arbete som kriver
hog hjartfrekvens under ling tid. Man skulle kunna tinka sig att den
tysiska kapaciteten hos nutida arbetstagare ar ligre dn forr till foljd av
att ett mer stillasittande liv har minskat den vardagliga triningen. En
annan mojlig anledning till att dagens genomsnittliga arbetstagare kan
tinkas ha lagre fysisk kapacitet 4r att fler arbetar, det vill siga dven per-
soner med nigon form av funktionsnedsittning.

Det dr oklart hur ling exponering av ett visst slag som krivs innan
hjire-kirlsjukdom visar sig. I de kohortstudier som ligger till grund for
resultaten i denna systematiska litteraturéversikt har forskarna inte sys-
tematiskt undersékt samband mellan exponeringens lingd och utfall (i
form av hjirt-kirlsjukdom) efter olika linga tidsperioder. Forskarna har
dven antagit att exponeringen varit stabil under hela perioden, men

har sillan kontrollerat om detta 4r sant genom att gora flera mitningar
under uppfoljningstiden. Nagra av studierna har foljt personer under
lang tid, ett exempel dr de ryska studierna av arbetstagare vid kdrnkrafts-
anldggningar [8-10]. I studier av yrken med en snabb utveckling, till
exempel beroende pa ny teknik eller andrade produktionsvillkor, ar detta
en tydlig brist. Framtida studier bor saledes ha lingre uppfoljningstider
med fler och titare mitningar, girna av sivil exponering som utfall,
for att man bittre ska kunna ta tillvara eventuella férindringar under
studieperioden.
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Samverkan mellan riskfaktorer

Det finns en generell diskussion bland epidemiologer som gir ut pa
att samverkansmekanismer kan ha betydligt stérre betydelse 4n vad
man insett tidigare och att en betydande del av de effekter man ser av
enskilda riskfaktorer i sjilva verket beror pa samverkan med i mianga
fall en eller flera okidnda (eller i manga fall kinda) riskfaktorer. Detta
avspeglar sig i att en allt storre andel av epidemiologiska studier av
hjart-kirlsjukdom inriktar sig pa samverkanseffekter, si dven inom det
arbetsepidemiologiska omradet. Samverkansfragorna representerar darfor
generellt ett betydande framtida forskningsbehov da det giller orsaker i
arbetslivet till hjart-kirlsjukdom.

Metodik for att identifiera dem som drabbas av sjukdom

Flera prospektiva studier som ingick i var litteraturoversikt anvinde sig
av dodsorsaksstatistik for att identifiera de personer som drabbades av
hjirtsjukdom eller stroke under uppfoljningstiden. Eftersom de flesta
hjartinfarkter och stroke, trots stora konsekvenser f6r de drabbade, inte
leder till déden betyder detta att endast en liten del av sjukdomspano-
ramat har studerats. Metodiken innebér frimst att undersokningarna
blir mindre kinsliga och man riskerar att inte uppticka samband som
finns. Framtida forskning bor i storre utstrickning anvinda utfallsmétt
som dven fangar fall som inte har dodlig utging.

Forslag till framtida forskning

Psykosociala faktorer

Behovet av ytterligare forskning da det giller sambandet mellan forut-
sattningar for utveckling och lirande i arbetslivet, liksom mobbning,
konflike, rittvisa, socialt klimat och kapital respektive stéd och hjirt-
kirlsjukdom, beddms som stort. Detta eftersom dessa exponeringar ar
vanliga, samtidigt som det finns teoretiska skil for ett eventuellt sam-
band. Dock har vi endast kunnat identifiera enstaka studier som upp-
fyllde véra kvalitetskrav.
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Det dr en trend i hela vistvirlden att tillfilliga anstillningar 6kar i
omfattning. Det har ocksd bérjat komma forskning som visar att till-
filliga anstillningar kan 6ka risken fér depression och att aterging till
arbete vid depression kan ta lingre tid vid tillfillig anstillning 4n vid
fast sadan [269]. Denna systematiska litteraturéversike av hjare-kirlsjuk-
dom har nu ocksi visat att det finns samband mellan osikerhet i anstill-
ningen (som ju ir vanligare vid tillfilliga anstillningar 4n vid fasta) och
hjartsjukdom. Vi har dock inte identifierat nagra studier specifikt inrik-
tade pd samband mellan tillfilliga anstillningar och hjirt-kirlsjukdom;
det dr angeldget att sddana anstillningsformer studeras i framtida forsk-
ning, sirskilt som det finns en risk att tillfilligt anstillda har en simre
arbetsmiljo.

Olika typer av krav kan ha olika effekter i olika yrken, nigot som
medfor att effekten av krav kan suddas ut ndr man f6ljer den yrkes-
arbetande befolkningen i stort. En konsekvens ir att krav-dimensionen
av krav-kontrollmodellen bér utvecklas i framtida forskning.

Lang arbetsvecka, arbete utanfor kontorstid
och ett langt arbetsliv

Behovet av fortsatt forskning som rér linga arbetsveckor 4r otvetydigt.
Prospektiva studier beh6vs dir man forsoker finna vil jaimforbara grup-
per, dir man tar hinsyn till arbetstidens lingd och dndringar i denna
over tid samt ddr man soker efter faktorer som skyddar mot hilsovadliga
effekter av langa arbetsveckor. Den 6kande inriktningen pa att bygga
arbetsplatser sd att en viss andel av de anstillda f6rvintas arbeta hemi-
fran kan innebira att alltfler arbetar utanfor kontorstid eller med linga
arbetsveckor. Det dr viktigt att besvara frigan om nir lingden pa arbets-
veckan blir en fara for hjart-kirlhilsan.

I framtida studier bor forskarna se 6ver om det dr mojligt ate fa en storre
samstimmighet i jimforelsegrupper i studier som ror arbetstid, till
exempel blir resultaten mer 6verforbara om langa arbetsveckor jaimfors
med normal arbetstid (inte med forkortade arbetsveckor). Dessutom bor
innehallet i arbetet dven studeras i relation till arbetsveckans lingd.
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Det behovs dven en forskningsansats att gruppera olika former av arbete
utanfor kontorstid. Man bor studera standardiserade arbetsmodeller for
att kunna kartligga samband mellan skift- och nattarbete och hjire-karl-
sjukdom. En dylik gruppering skulle kunna bidra till att man méjliggor
for personer med arbete utanfor kontorstid att bibehalla en god hilsa.
Idag dr det svart att identifiera vilka arbetsscheman som visar mest sam-
band med ohilsa, vilket dr en tydlig kunskapsbrist.

Vir systematiska kunskapsoversikt visade att det inte kunde faststillas
om det fanns nigot samband mellan skiftarbete och hjirtsjukdom, medan
det diremot fanns samband mellan skiftarbete och stroke respektive
hogt blodtryck. Framtida forskning bér se 6ver varfor det eventuellt
finns en skillnad mellan utfallsmatten.

Betydelsen av yrkesmissig exponering for forlopp och prognos vid redan
existerande hjire-kirlsjukdom bor undersokas i framtida forskning.
Denna friga blir allt viktigare dd arbetslivet tenderar att f6rlingas.

Fysisk anstrangning
Hur intensiteten i den fysiska anstringningen paverkar olika former av

hjarekarlsjuklighet dr oklart. Det dr likaledes oklart hur dos—respons-
monstret ser ut; flera kunskapsluckor finns.

Arbetslivet karakteriseras alltmer av brist pa rorelse, sisom stillasittande.
Fler studier behovs for att undersoka effekterna av detta pa metabola
faktorer och hjirt-kirlsjuklighet.

Studier visar att omvixlande gdende, stiende, sittande i korta intervaller
har god effekt pa metabola faktorer och troligtvis i férlingningen pé
hjare-kirlhilsa. Interventioner dir detta infors i arbetssituationen och
jamfors med hog fysisk belastning respektive helt stillasitctande saknas
och kan vara av stort intresse for det férebyggande arbetet. Exempel
pa sidant som bor undersokas i framtida forskning 4r huruvida sam-
bandet mellan fysisk belastning och hjirtsjukdom foljer en U-formad
sambandskurva.
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Buller

Det dr angelidget med framtida forskning om samband mellan buller i
arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom, eftersom det dr en sa vanlig expo-
nering som ménga arbetstagare ir utsatta for dagligen.
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9. Ordforklaringar och

forkortningar

Anstrangnings—
beloningsmodellen

Approximation

Arbetsskada

Arbetsskadeforsakring

Arbetstid

Beldning

Bias

Modellen hanterar férhallandet mellan den
anstringning en arbetsuppgift kriver och
den bel6ning individen far f6r att utfora
uppgiften [171]

Nirmevirde eller berikning av ett nirmevirde

En sjukdom som har uppstatt pa grund av
arbete eller som beror pa olycksfall pa arbets-
platsen, alternativt pa vig till eller fran arbetet

Lagstadgad forsikring som kan trida in vid
sjukdom eller olycksfall som har samband
med forvirvsarbete. Den administreras av

Forsikringskassan

Nir arbetet sker, om tiderna ir regelbundna
och arbetets omfattning

Konkreta beléningsmekanismer som 16n,
befordran och andra férmaner, men ocksi
mer sociala beloningar som erkinnande

och social status

I forskningssammanhang ett metodproblem
som Okar risken for systematiska tolkningsfel.
Sédana fel kan till exempel uppstd genom ett
minskligt fel under en undersékning; 4ven fel
som gors i bedomningen eller hanteringen av

resultaten
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Confounder
Dikotomisera

Dos-responssamband

Duration

Effort-reward
imbalance

Epidemiologisk

Evidens

Evidensgradering

Evidensstyrka

Exponering

164

Se Forvixlingsfaktor
Tudela

Anger relationen mellan en kvantifierad
exponering och ett utfall

Varaktighet, tidslingd

Obalans mellan anstringning och bel6ning

Kommer av epidemiologi — vetenskapen om
sjukdomars utbredning och férhallande till
olika risk- och hilsofaktorer

Négot som bedéms tyda pa att ett visst f6rhal-
lande giller (av latinets evidentia “tydlighet”).

I termen “evidensbaserad sjukvard” ir evidens
det sammanvigda resultatet av systematiskt
insamlade och kvalitetsgranskade vetenskapliga
observationer, vilka ska uppfylla bestimda krav
pa tillforlitlighet sd att de sammantaget kan
anses utgdra “bista tillgingliga bevis” i en

viss fraga

SBU anvinder det internationellt utarbetade
systemet GRADE for evidensgradering i syfte
att bedoma det vetenskapliga underlagets styrka
[181,182]

Beskriver tillforlitligheten i rapportens
sammanvigda resultat (se Faktaruta 3.3)

En paverkan som en person ir utsatt for,
till exempel en faktor i arbetsmiljon
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Fall-kontrollstudie

Fallstudie

Forest plot

Frekvens

Forviaxlingsfaktor

GRADE

I en fall-kontrollstudie undersoks exponeringen
for personer som har den sjukdom som ska
studeras (fallen) med exponeringen for jaimfor-
bara personer utan den aktuella sjukdomen
(kontrollerna). Alternativt kan studien under-
soka exponerade (fall) jamfért med oexponerade
(kontroller) personer

Beskrivning av en enskild person; oftast
beskrivs personens sjukdomshistoria

Ett sdtt att grafiske illustrera data frin
flera studier

Férekomst; hur ofta ndgot intriffar

Exponering som samvarierar med den expone-
ring man egentligen avser att studera, och som
av egen kraft har en effekt pa det utfall man
studerar. Vid tolkning av data frin epidemio-
logiska studier kan samband dirfor paverkas
av forvixlingsfaktorer (engelska confounders),
vilket kan leda till feltolkningar. Annorlunda
uttryckt innebir férekomsten av férvixlings-
faktorer risk att man drar slutsatser om sam-
band mellan en sjukdom och en exponering
medan sjukdomen i verkligheten férorsakas av
en annan exponeringsfaktor som samvarierar

med den studerade exponeringen

SBU anvinder det internationellt utarbetade
systemet GRADE for evidensgradering i syfte
att bedoma det vetenskapliga underlagets styrka
[181,182]
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Hasardkvot

ICD-10

Intervention

Ischemi

Iso-spdnt arbete

Jobb-exponeringsmatris

Job strain
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Hasardkvoter baserar sig pd antalet fall under
den sammanlagda tid som de enskilda indivi-
derna i studien l6per risken att fi sjukdomen
(en tid som tar slut nir studien avslutas, nir de
far sjukdomen eller om de dor eller forsvinner
ur studien innan den avslutas). Hasardkvoter
utgor ett mer precist métt in oddskvoter och
relativa risker, som baserar sig pa antalet fall i
en definierad grupp individer (givet antagandet
att man anvinder kumulativ incidens)

International Statistical Classification of
Diseases and related Health Problems, 10th
revision. System for klassificering av sjuk-
domar och relaterade hilsoproblem framtaget
av Virldshilsoorganisationen. Den svenska ver-
sionen av ICD-10 publiceras av Socialstyrelsen

Ingrepp eller atgird for att 4stadkomma en
specifik forindring

Tillstind dir blodtransporten till en vivnad

ar for liten i relation till vivnadens behov
Spint arbete med avsaknad av st6d

Tabeller 6ver vissa exponeringar i yrkeslivet
som ir baserade pa representativa urval av den
yrkesarbetande befolkningen. Tabellerna 4r
ofta indelade enligt internationella register 6ver
yrkeskoder och uppdelade pé kon, dldersgrupp
och tid i yrket

Kombinationen av héga krav och sma kontroll-

mojligheter. I denna rapport har vi anvint
begreppet spint arbete
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Kausal

Kl

Kohort

Kohortstudie

Konfidensintervall

Kontroll

Orsaks-
Konfidensintervall (se nedan)

Grupp av personer som har vissa definierade
egenskaper gemensamt, till exempel dlder, yrke,
arbetsplats eller bostadsort

I en kohortstudie f6ljs en eller flera grupper av
individer 6ver en tidsperiod dé svil expone-
ring som utfall mits. Kohortstudier kan félja
individerna under en period framit i tiden
(prospektiv studie) eller kartligga sidant som
har hint tidigare (retrospektiv studie, eller si

kallad historisk kohortstudie)

Ett talintervall som med viss angiven sanno-
likhet innefattar det sanna virdet av till
exempel ett medelvirde eller en oddskvort.
Konfidensintervallet innehéller alla tinkbara
virden som inte kan férkastas pa grundval
av foreliggande data. Vanligen anges 6vre och
nedre grinsen for ett konfidensintervall som
har 95 procents sannolikhet

En anstillds handlingsutrymme sisom majlig-
het att paverka hur och nir arbetet utfors,
inflytande p4 organisationen samt majlighet
att anvinda sin kunskap och erfarenhet
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Krav

Krav-kontrollmodellen

Longitudinell studie

Medierande faktor

Mobbning

Observationsstudier

Odds

Oddskvot
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Kan beskrivas som "hur héirt en person for-
vintas arbeta’, till exempel hur mycket som
ska produceras per tidsenhet eller hur manga
patienter som behover hjilp — kvantitativa krav.
Men krav kan ocksé réra sidant som koncen-
tration, uppmirksamhet, roller eller kinslo-
missigt engagemang — kvalitativa krav

Modellen hanterar kombinationen av krav och

kontroll i arbetet i férhillande till hilsa [169]

Studie som féljer individer under en
(inte obetydlig) tid

Mellanliggande (bidragande, forklarande) faktor

Handlingar som upplevs som krinkande eller
pa annat sitt odnskade av den som utsitts for
dem. Mobbning kan leda till att den drabbade
hamnar utanfor den sociala gemenskapen pa

arbetet

Ett samlingsbegrepp f6r kohortstudier, fall—
kontrollstudier och tvirsnittsstudier

Forhéllandet mellan tvd grupper. [ statistiska
sammanhang beriknas detta som antalet fall

av “hindelse” dividerat med antalet fall av
”icke-hindelse”

Kvoten mellan tvi kvoter (ett annat ord for
kvot 4r odds). Oddskvoten ger en uppfattning
om hur starkt sambandet dr mellan expone-
ringen och sjukdomen. Forkortningen OR
anvinds ofta fér den engelska termen odds ratio
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Prospektiv

Psykosocial

Publikationsbias

Randomiserad kontrol-
lerad undersokning

Relativ risk

Retrospektiv

Riskfaktor

Framitriktad — ofta om unders6kningar dir
man féljer en grupp 6ver tid

Som avser vixelverkan mellan en person och
omgivningen (sisom samhille, arbetskamrater

och familj)

Snedvridning av publicerade resultat av studier
orsakad av att undersékare, ibland ocksa tid-
skriftsredaktorer, foredrar att publicera under-
sokningar som gett 6nskvirt resultat. Studier
som inte visat ndgot samband riskerar till stor
del att bli okidnda, vilket ger en risk for att

sambandet 6verskattas

Jamfor tvé eller flera grupper till vilka del-
tagarna har fordelats slumpmissigt. Uppligget
gors pa sa sitt att grupperna blir lika, férutom
den faktor som studeras

Férhéllande mellan exponerade och oexpone-
rade individer avseende en viss risk (till exempel
for sjukdom). Den relativa risken ir inte iden-
tisk med oddskvoten, men dessa skiljer sig inte
mycket om riskerna ir laga

Tillbakablickande — ofta om undersékningar
dir man foljer en grupp 6ver tid

En faktor som har potentiellt skadlig inverkan;

med andra ord en egenskap eller ett forhallande
som indikerar 6kad risk for att en person ska fa
en eller flera sjukdomar
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Rattvis miljo

Statistiskt signifikant

Spant arbete

Standardiserad
mortalitetskvot

Stod
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Att bli behandlad pa ett rittvist sitt i arbets-
livet dr kopplat till sadant som resurstilldelning,
att beslutsprocesser dr transparenta och rittvisa
och att arbetstagarna behandlas pa ett rittvist
sitt av ledningen, till exempel att en grupp eller
individ inte favoriseras pa bekostnad av andra.
P4 engelska anvinds ofta begreppet organiza-

tional justice

Statistiskt sakerstilld, ett uttryck for att det dr
liten sannolikhet (oftast hégst 5 %) att slumpen
skulle ha orsakat de observerade skillnaderna

Kombinationen av héga krav och sma kontroll-
mojligheter (engelska job strain)

Kvoten mellan antalet déda i en viss population
over en angiven tidsperiod (till exempel ett dr)
och antalet férvintade déda i en population
som ir standardiserad med avseende pa alder
och kén. Forkortas ofta SMR. Om SMR ir
hogre 4n 1 har fler personer 4n forvintat dott

i den grupp som undersoks, vilket kan anvin-
das for att undersoka en eventuell koppling till

exponeringar i arbetsmiljon

Det emotionella stdd (till exempel att ndgon
lyssnar och engagerar sig kinslomissigt), den
konkreta hjilp och den tillging till informa-
tion en méinniska upplever frin personer i sin
omgivning. Inom arbetslivet gors ibland tskill-
nad pé om stddet kommer frin en éverordnad
person, sdsom en chef, eller frin arbetskamrater

i samma situation
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Symtom Tecken pd att sjukdom eller besvir finns eller
haller pa att bryta ut

Tvirsnittsstudie I en tvirsnittsstudie mits savil exponering
som utfall vid endast ett tillfille

Utfall Det (eller de) uttryck for hjare-kirlsjukdom
som en specifik studie har undersokt
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Bilaga 1. Inklusions- och
exklusionskriterier

Initialt ingick exponering for kemiska och biologiska amnen i projektets
fragestillning. Under projektets gdng beslutades att sirskilja artiklar dir
forskarna undersokt samband mellan exponering for kemiska dmnen i
arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom fran ovriga artiklar i syfte att rappor-
tera kemiomréidet separat i en senare publikation. Vi har hir valt att
presentera projektplanen i sitt ursprungliga utforande.

Population

Inklusionskriterier

* Vuxna kvinnor och min.

* Arbetsmiljoer i hela virlden.

* Studien skulle inkludera antingen den allminna befolkningen
eller en yrkesarbetande population.

Besvar och sjukdom

Inklusionskriterier

For att ingd i projektet kravdes att forskningen i en studie omfattade
sjukdomar eller besvir som motsvarade vissa diagnoser, samt att doku-
mentationen skett enligt en angiven metod. Dock stilldes inte nagot
krav pa sjukdomens allvarlighetsgrad, frekvens eller duration och inte
heller pa nedsatt arbetsforméga till f6ljd av besvir eller sjukdom.

Projektet omfattade hjirt-kirlsjukdomar. Inom projektet avsigs med
hjire-kirlsjukdomar” samtliga de diagnoser som éterfinns i ICD-
10-systemets koder I00-199 (Kapitel IX: Cirkulationsorganens sjukdo-
mar). Vidare ingick i projektet vissa delar av ICD-10-koderna O10-0O16
(Kapitel XV: Graviditet, forlossning och barnsingstid) samt RO0-R03
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(Kapitel XVIII: Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstides).

Projektet fokuserade i forsta hand pa tillstind som ar forvirvade
snarare dn de som frimst ir medfédda. Givet detta har projektet
sarskilt undersokt:

* hogt blodtryck (hypertonisjukdomar)

* hogt blodtryck (hypertoni) under graviditet
* ischemiska hjirtsjukdomar

* andra former av hjirtsjukdom

* sjukdomar i hjirnans kirl

* sjukdomar i artdrer, arterioler och kapilldrer.

Projektet omfattade studier dir hjirt-kirlsjukdomar konstaterats enligt
nagon av nedanstdende metoder, oavsett om undersékningen utgick frin
ICD eller nagot annat system for klassifikation:

* klinisk undersékning
* sjilvrapportering, till exempel genom frageformulir eller intervju
 annan undersdkning, till exempel EKG, rontgen eller enzymanalyser

* dod till f6ljd av hjare-kirlsjukdom
* pensionering till f6ljd av hjirt-kirlsjukdom.

Exklusionskriterier

* Studier som avser sjukdomar i blod och blodbildande organ.
* Studier som avser arbetsskador till f6ljd av olycksfall vid fird till
eller fran arbetsstillet.

Faktorer i arbetslivet

Inklusionskriterier

Nedanstiende 6vergripande arbetsrelaterade faktorer har studerats i rela-
tion till hjart-kirlsjukdomar. Studier som behandlar en eller flera av de
aspekter som listas under varje faktor har inkluderats.
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Fysisk anstrangning
* Kraftutveckling (intensitet, tidsmonster, duration)

* Arbetsstillningar (intensitet, tidsmonster, duration)
e Arbetsrorelser (intensitet, tidsmonster, duration)

Organisatoriska och sociala faktorer

* Kirav och inflytande, sirskilt krav—kontrollmodellen

* Arbetsbelastning, sirskilt obalans mellan anstringning och bel6ning.
Arbetsbelastning kan avse olika aspekter, sisom precision, koncen-
tration eller kidnslomissiga krav.

¢ St6d och sociala relationer

* Utbildning och lirande

¢ Konflikter, vild och trakasserier

e Arbetstid

e Framtidsutsikter for arbetet

Kemiska och biologiska faktorer

* Luftf6roreningar eller tobaksrok
* Minskliga utsondringar
* Hudkontakt med kemikalier eller olja

Buller

* Bullrig miljs

Vibrationer

* Helkroppsvibration
* Vibration frin handhillna verktyg

Ovriga fysikaliska faktorer

* Strilning
* Arbete i kyla eller virme
* Arbete i inomhus- respektive utomhusmiljo
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Smitta

* Arbete med infekterat material, sjuka minniskor eller sjuka djur

Ovanstiende arbetsrelaterade faktorer ska vara kvantifierade

enligt foljande:

* sjilvrapportering, till exempel genom frageformulir eller intervju

* observationsmetod, direkt eller indirekt, till exempel via
filminspelning

* teknisk mitning

* jobb—exponeringsmatris.

Exklusionskriterier

Studier dir forhallanden i arbetet r allef6r vagt beskrivna har
exkluderats, till exempel

* studier som enbart anvinder yrkestitel som exponeringsmatt
* studier som fokuserar pa andra faktorer an de ovanstiende, till
exempel hjirt-kirlsjukdomar till foljd av personliga livshindelser.

Forvaxlingsfaktorer (confounders)

Projektet beaktade alder och kon. Det har varit positivt i de fall projektet
dven har haft mojlighet att beakta socioekonomiska och individrelaterade
faktorer.

Utfallsmatt

Samband (oddskvot, relativ risk eller liknande) mellan faktorer i arbets-
miljon och hjire-kirlsjukdom.
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Studiedesign

Inklusionskriterier

¢ Kontrollerade/randomiserade studier
¢ Kohortstudier
¢ Fall-kontrollstudier

Exklusionskriterier

* Systematiska oversikter

e Tvirsnittsstudier

* Fallbeskrivningar

* Icke-systematiska oversikter

¢ Likemedelsstudier

* Djurstudier

* Studier som enbart rér hilsoekonomi, till exempel kostnad
for sjukdom och besvir

* Studier som inte adresserar nagon specifik riskfaktor relaterad
till arbetslivet, till exempel
— Studier som enbart rér behandling
— Studier som enbart rér prognos
— Studier som enbart rér sjukskrivning eller rehabilitering

* Kobhortstudier som omfattar firre an 1 000 personer

* Fall-kontrollstudier som har firre dn 50 fall/exponerade personer

Publikationstyp, sprak och publikationsar

Inklusionskriterier

* Originalstudier i fulltext

* Studier som publicerats i sakkunniggranskade tidskrifter
(peer-reviewed journals)

* Studier pa svenska, norska, danska eller engelska

* Studier som dr publicerade frin ar 1985 och framat

Under projektets gang har projektgruppen overvigt om det varit limp-
ligt att begrinsa sokningen till vissa ar, det vill siga inte ga lika lingt
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tillbaka, och om det varit limpligt att avgrinsa projektet till att enbart
inkludera studier frin linder med arbetsmiljéer som liknar Sverige i
arbetsmiljohdnseende.

Exklusionskriterier

 Konferensbidrag och kongressrapporter

e Insindare, ledarsidor och liknande (letters and editorials)

e Opvrig "gra litteratur”, till exempel avhandlingar samt kapitel i bocker
* Studier pa andra sprik in svenska, norska, danska eller engelska
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Bilaga 2. Sokstrategier

Initialt ingick exponering for kemiska och biologiska amnen i projektets
fragestillning. Under projektets gdng beslutades att sirskilja artiklar dir
forskarna undersokt samband mellan exponering for kemiska dmnen i
arbetsmiljon och hjirt-kirlsjukdom fran ovriga artiklar i syfte att rappor-
tera kemiomréidet separat i en senare publikation. Vi har hir valt att

presentera sokstrategierna i sitt ursprungliga utférande.

Sokstrategi — forenklad version’

Soktermer for att
identifiera studier
inriktade pa arbete

Arbetsmiljo

jon

Faktorer i arbetsmil

Soktermer for att
identifiera en eller
fleraav:

* Fysiskt anstrangning

* Organisatoriska
och psykosociala
faktorer

* Kemiska och
biologiska dmnen*

* Buller

* Vibrationer

» Ovriga fysikaliska
faktorer

* Smitta

Soktermer for att
identifiera hjart-
karlsjukdomar

Besvir/sjukdom

c
2
-]

3
=
0

Soktermer for:

* Publikationsar

Fullstindig sokstrategi finns publicerad pa www.sbu.se/240.

Sokningen inkluderar kemiska och biologiska faktorer, men detta omride kommer

att presenteras i en separat rapport.
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Soktermer - arbetsmiljo

Mesh? Fritextsokning i titel och abstrakt
"Occupations”[Mesh] occupation*?

"Occupational Health"[Mesh] employ*

"Occupational Diseases"[Mesh] job*

"Occupational Exposure"[Mesh] working condition*
"Occupational Groups"[Mesh] work-related

"Work"[Mesh] work-load*

"Workplace"[Mesh] work-place*

"Workload"[Mesh] work environment*

"Women, Working"[Mesh]
"Employment"[Mesh]

$ Indexeringstermer himtade frin Medlihes/PubMeds sirskilda ordlista Mesh.

Tecknet * innebir sokning pd ordstam — trunkering,
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Soktermer — faktorer i arbetsmiljon

Fysisk belastning

"Stress, Mechanical"[Mesh]

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Kraftutveckling

"Lifting"[Mesh]
"Weight-Bearing"[Mesh]
"Biomechanics"[Mesh]

"Moving and Lifting Patients"[Mesh]
"Physical Exertion"[Mesh]

lift*

carry*

hold*

pull*

drag*

push*

manual handling
force*
biomechanic*
physical demand*
physically demand*

Arbetsstillningar

"Torsion, Mechanical"[Mesh]
"Postural Balance"[Mesh]
"Walking"[Mesh]

flexion*
extension®
turning®

sitting®
kneeling*
twisting®
bending
sedentary
walking*
reaching
squatting
standing
postural balance
static AND posture

awkward AND posture

Arbetsrorelser

"Recovery of Function"[Mesh]
"Relaxation"[Mesh]

repetitive movement®

monotonous work

dynamic AND posture

relaxation

recovery of function
static work

dynamic load
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Organisatoriska och psykosociala faktorer

"Stress, Psychological"[Mesh]

Mesh Fritextsokning i titel och abstrakt

Krav och inflytande

- decision latitude
work demand*
job demand*
high demand*
low control
work control
job control
work influence*
demand resource*
lack of control
job strain
work strain

Anstrangning och beléning

- effort reward*
time pressure*
work overload*
recuperation®
recovery

Stod och sociala relationer pa arbetsplatsen

"Social Support"[Mesh] social support
"Employee Performance Appraisal"[Mesh]  support system*
"Organizational Culture"[Mesh] social network*
"Social Justice/psychology"[Mesh] emotional support
"Communication/psychology"[Mesh] justice*
"Interpersonal Relations"[Mesh] injustice*

interaction®
interpersonal relation*
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Organisatoriska och psykosociala faktorer fortsittning

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Utbildning och ldarande
"Staff Development”[Mesh]

skill discretion*
staff development

Konflikter, vdld och trakasserier

"Bullying"[Mesh]
"Prejudice"[Mesh]

"Social Discrimination"[Mesh]

harass*

workplace conflict*
workplace violen*
silent workplace*
victimization®
bullying

role ambiguity

role conflict*

work role*
discrimination

Arbetstid

"Work Schedule Tolerance"[Mesh]

working hour*

working time
shift work*
work shift*
day-time
night-time
temporary work
full-time
part-time
flexible work*
lean production

Framtidsutsikter for arbetet

"Personnel Downsizing"[Mesh]

organizational change
job security
job insecurity
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Kemiska och biologiska amnen

Se férklaring ovan

Buller

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

"Noise"[Mesh]

noise*

Vibrationer

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

"Vibration"[Mesh]
"Automobile Driving"[Mesh]
"Motor Vehicles"[Mesh]

Ovriga fysikaliska faktorer

vibrat*

driving

vehicle*

truck®, lorry/lorries, automobile*, car/cars,
buses, hand tool*, hand-held tool*, power
tool*

Mesh Fritextsékning i titel och abstrakt
Stralning

"Radiation"[Mesh] radiation*

"Air Pollution, Radioactive"[Mesh]

Kyla och hetta

"Hot Temperature"[Mesh] climate*

"Cold Temperature"[Mesh] cold temperature*
"Climate"[Mesh] hot temperature*

Smitta
Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

Arbete med infekterat material

"Communicable Diseases"[Mesh]

contagious*®
communicable disease*
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Soktermer — besvir/sjukdom

Hjart - kidrlsjukdom

Mesh

Fritextsokning i titel och abstrakt

"Cardiovascular Diseases"[Mesh]
"Cardiovascular Physiological
Phenomena"[Mesh]

cardiovascular*

heart diseas*

coronary*

coronary artery diseas*
myocardial*

angina pectoris*®

heart attack*

heart failure*

asystole

heart arrest

cardiac arrest

artery diseas*

stroke*

cerebral infarct*

brain infarct*

cerebral hemorrhage*
arteriosclero*
cerebrovascular diseas*
cerebal vascular diseas*
blood pressure*
hypertensi*

tia

transient ischemic attack*
heart muscle*
cardiomyo path*

sudden death*

heart rhythm disturbance*
ventricular fibrillation*
atrial fibrillation
pre-eclamp*, preeclamp*

Studien

Sprak och datum

Limits: English, Danish, Norwegian, Swedish

Publication Date: from 1980/01/01 to 2014/01/10
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Bilaga 3. Bakgrund om SBU:s uppdrag och
juridiskt ramverk for arbetsskada

Forutsattningar och nuldgesbeskrivning

Sambhillet sitter ramar f6r vad som anses vara en arbetsskada och vilken
ersittning som ges vid sidan skada. En rittssiker arbetsskadeforsikring
kriver bland annat kunskap om samband mellan arbetsmiljé och skador.

Regeringen, Riksrevisionen [152] och Forsikringskassan har var for sig
uppmirksammat behovet av aktuell kunskap om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdom. P4 senare tid har detta dven uppmarksammats
av Inspektionen for socialférsikringen [153]. SBU har sedan ar 2011

i uppdrag av regeringen att sammanstilla kunskap om arbetsmiljons
betydelse for uppkomst av sjukdom och dérvid sirskilt beakta kvinnors
arbetsmiljoer.

SBU:s uppdrag och oberoende roll

SBU har en oberoende roll som bestar i systematisk sammanstillning av
kunskap, baserad pi kritisk granskning av den vetenskapliga litteraturen
(Figur 1). Det dr viktigt att vara medveten om att det dr samhillet som
utformar regelverket f6r beddmning av arbetsskadedrenden och dir-
med sitter nivin for det stéd en individ kan férvinta sig vid skada
eller sjukdom. Regering och riksdag sitter ramar och beslutar om vad
som juridiskt sett dr en arbetsskada (se avsnittet "Juridisk reglering av
arbetsskada”). Forsikringskassan fattar beslut i det enskilda fallet med
utgangspunkt i lag och férordning, vetenskapligt kunskapsunderlag
samt Forsikringskassans egen information om individens specifika
arbetsmilj, individuella faktorer och andra omstindigheter som ir
relevanta for det enskilda drendet. Den som inte dr n6jd med ett beslut

i ett enskilt drende kan fa sin sak provad i domstol.
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Trovirdighet dr ett viktigt skl for att organisatoriske hélla isdr uppgiften
att ta fram kunskapsunderlag frin ansvaret for att fatta beslut eller vidta
atgirder. Ingen ska ha grund for att misstdnka att ett kunskapsunderlag
har modifierats eller snedvridits pd grund av exempelvis partiskhet eller
bristande resurstillgdng. Det far inte rida nagra tvivel om underlagens
vetenskapliga integritet.

Riksdag och regering Forsdkringskassan h
Beslutar i lag och férordning Beslutar i det enskilda
om vad som juridiskt sett ar || fallet baserat pa:
en arbetsskada « Lagoch férordning
J « Vetenskapligt
kunskapsunderlag
N o Forsdkringskassans egen
Universitet och hogskolor SBU information om individen
Forskning saval i Sverige som Systematisk sammanstalining exponering for den speci-
internationellt ger ny kunskap av kunskap. Kritisk gransk- [ fikaarbetsmiljon, indivi-
inom enskilda omraden ning och sammanstlining av duella faktorer och andra
den vetenskapliga litteraturen relevanta omsténdigheter
samt evidensgradering L y
Hilso- och sjukvarden Forvaltningsratten
Resultat fran SBU kan Forsakringskassans beslut
anvidndas i férebyggande kan 6verklagas hos
arbete och vid kontakter Forvaltningsdomstolen, som
\\med patienter Yy, handldgger mal som rér
tvister mellan enskilda per-
soner och myndigheter

o v

Figur 1 Rollférdelning mellan olika aktérer med betydelse for bedémning
av en arbetsskada med utgangspunkt i SBU:s roll och det aktuella regerings-
uppdraget.

Aktorer som paverkar normerna inom arbetsmiljdomradet

Arbetslivsinstitutet hade fram till nedliggningen ar 2007 i uppgift att
bedriva och frimja forskning och utveckling inom bland annat omradena
arbetsliv och arbetsmiljo. Inom ramen f6r detta uppdrag utarbetade och
spred myndigheten information samt svarade for dokumentation inom
sitt ansvarsomrdde. Kunskapssammanstillningar om forskningsliget
publicerades i skriftserien Arbete och hilsa. Efter nedliggningen av
Arbetslivsinstitutet 6vertogs skriftserien av Goteborgs universitet, som
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driver den vidare genom finansiering frin bland annat AFA Férsikring.
Enskilda forskare och forskargrupper publicerar 6versikter inriktade mot
forskarsamhillet i den internationella vetenskapliga litteraturen.

Det finns aktorer som tar fram oversikter for dem utanfor forskarvirlden
sasom arbetsgivare, arbetstagare och intressenter inom forsikringsom-
radet. Ett sddant exempel dr Arbetsmiljoverkets kunskapsoversikter.
Syftet 4r att sprida aktuella forskningsresultat inom Arbetsmiljoverkets
omrade for att oka kunskapen om arbetsmiljén och dirigenom stimulera
till ett effektivt arbetsmiljéarbete.

Frigan om ansvariga myndigheter inom arbetsmiljoomradet har disku-
terats genom dren. En utredning har foreslagit att regeringen ska skapa
en nationell aktor inom arbetsmiljoomradet som ska arbeta med
omvirlds- och kunskapsbevakning, sprida kunskap, ta fram kunskaps-
sammanstillningar och vara representant for Sverige i vissa interna-
tionella fragor [270].

Tidigare publicerat material om arbetsmiljons betydelse

for hjart-karlsjukdom

Flera aktorer, savil i Sverige som utomlands, har gjort litteraturéversikeer
som dr inriktade pa hjirt-kirlsjukdom. Som exempel kan nimnas att det
under ar 2013 publicerades en svensk Gversikt om exponering i arbets-
miljén och stroke [271] och dr 2012 kom en 6versikt om arbete och

hjartkirlsjukdom [257].

SBU har tidigare gjort ett flertal rapporter som tagit upp olika aspekter
av hjirt-kirlsjukdom”, till exempel inriktade pa forebyggande insatser
[272], diagnostik [273-275] eller behandling [276-278]. En rapport
tar upp sjukfranvaro efter slaganfall, hjartinfarkt och vissa hjirtingrepp
[279]. Dock har SBU inte tidigare gjort ndgon versike specifikt av sam-
band mellan arbete och hjirekirlsjukdom.

" Notera att SBU har publicerat fler rapporter inom hjirt-kirlomradet; en fullstindig
forteckning av SBU:s tidigare rapporter inom omrédet ir tillginglig via SBU:s
webbplats.
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Dessutom har SBU tidigare publicerat tre rapporter inom ramen for
regeringsuppdraget, inriktade pa somnstérning [196], depressionssym-
tom och symtom pd utmattningssyndrom [197] samt ryggproblem [198].

Juridisk reglering av arbetsskada

I detta avsnitt beskrivs évergripande juridiska férutsittningar inom
arbetsskadeomradet. Syftet dr att ge en bild av f6rutsittningarna,
men vi ber ldsaren uppmirksamma att juridiken, eller mojligheten
till ersdttning, inte pd nagot sitt har styrt projektets inrikening eller
avgransningar.

Sambhillet sitter ramarna for vad som anses vara en arbetsskada och hur
en individ ska ersittas till foljd av sadan skada, sjukdom eller besvir.
Regleringen sker via lag (beslutas av riksdagen), forordning (beslutas av
regeringen) och foreskrift (beslutas av en myndighet).

Arbetsskadebegreppet

Riksdagen har beslutat om vad som juridiskt sett 4r en arbetsskada.
Detta regleras sedan viren 2010 i socialférsikringsbalken (2010:110),
som innehaller bestimmelser om ersittnings- och bidragssystem inom
de sociala forsikringarna. Allminna bestimmelser om arbetsskada
aterfinns i 39:e kapitlet, som innehaller bestimmelser om arbetsskade-

begreppet och skadetidpunkt.

Med arbetsskada avses enligt paragraf 3 en skada till £6ljd av olycksfall
eller annan skadlig inverkan i arbetet. En skada ska anses ha uppkommit
av sddan orsak, om 6vervigande skil talar for det.

Det bér noteras att vissa psykiska och psykosomatiska skador ar undan-
tagna fran arbetsskadebegreppet. Av paragraf 5 framgér att en skada
av psykisk eller psykosomatisk natur som ir en foljd av nedlidggning av
foretag, bristande uppskattning av den forsikrades arbetsinsatser, van-
trivsel med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller dirmed jimforliga
forhallanden, i juridisk mening inte anses vara en arbetsskada.
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Ersattning vid arbetsskada och nedsatt arbetsférmaga

Ersittningen till en person som fatt nedsatt arbetsformaga regleras i
socialforsikringsbalkens 41:a kapitel, som ocksa slar fast hur bedom-
ningen av formdgan ska goras. Handldggningen av en arbetsskada regle-
ras i 42:a kapitlet, bland annat avseende underrittelse till arbetsgivaren
om skada, skadeanmiilan till Forsikringskassan och prévning av frigan
om arbetsskada.

Nirmare reglering av hanteringen finns i forordningar som beslutats
av regeringen, bland annat i arbetsmiljoférordningen (1977:1166)
och forordningen (1977:284) om arbetsskadeforsikring och statligt
personskadeskydd.

Administration av forsakringar relaterade till arbetsskada

Socialférsikringen administreras av Forsikringskassan och Pensions-
myndigheten samt av Skatteverket (2§, 2 kap, socialférsikringsbalken).
Forsikringskassan dr den myndighet som har hand om de forsikringar
som ror ersittning vid arbetsskada.

Forsikringskassan har fatt ritten att utfirda bindande foreskrifter. Dessa
finns samlade i myndighetens forfattningssamling. Det finns foreskrifter
om hanteringen av arbetsskada (till exempel RFES 1977:13 om arbets-
skadeforsikring och statligt personskydd).

Som komplement har Férsikringskassan tagit fram allméinna rad, vilket
ar generella rekommendationer om tillimpningen av en bestimmelse.

Dessa anger hur man kan eller bor handla i ett visst avseende (till exem-
pel RAR 2001:2 om arbetsskadeforsikring och statligt personskydd). Till
skillnad fran foreskrifterna 4r de allminna riden inte juridiskt bindande.

Forsikringskassan utarbetar dven sa kallade rittsliga stillningstaganden
i principiella fragor. Syftet dr att dstadkomma en enhetlig och likformig
rittstillimpning inom myndigheten nir ricsldget dr oklart. Ett exempel
ar stillningstagande kring beddmning av arbetstérméga for olika grupper.
Stillningstagandet styr Forsikringskassans interna arbete, men ir inte
bindande f6r till exempel domstolar.
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Bilaga 4. Schematisk illustration

av hjart-karlsjukdom

I denna systematiska litteraturéversike har vi valt att anvinda begreppet
hjirt-karlsjukdom som ett 6vergripande begrepp. Vi har dessutom anvint

de mer detaljerade begreppen hjirtsjukdom, stroke och haogtr blodtryck.

Hogt blodtryck

Hjart-karlsjukdom

Stroke

Figur 1 Begrepp som anvénds for utfallsmatten i denna rapport.

Hjartsjukdom
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| Blod-
‘ trycksniva Hypertoni,
: allmant
H Hypertoni
Hypertoni
i samband
med graviditet
| | Sjukdomar
i artarer
Ischemisk
Hidrt-karl stroke
jart-karl- || |
sjukdom Stroke
Hjarnblédning
Olika specifi-
[l cerade arytmer
|ty bardod |
rubbning 7 |
Hjdrt- Ischemisk -
| sjukdom ||| hjrtsjukdom [T] Hjértinfarkt
Annan | K!’anskéirli-
—  specificerad sjukdom
hjartsjukdom

Angina symtom

" Objektivt verifierad kranskarlssjukdom (utan akut hjartinfarkt)
12 Hjartinfarkt, kranskarlsoperation, ballongvidgning, instabil angina, eventuellt plétslig dod

Figur 2 Beskrivning av hjart-karlsjukdom.
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Bilaga 5. Sammanstallning av resultat

Tabell 1 Kort 6versikt av resultaten. Ljust gra rutor indikerar att det inte gar
att avgora om det finns nagot samband eller inte. Morkt gra rutor indikerar
att var litteratursokning inte identifierade nagra relevanta studier av tillrack-
ligt hog kvalitet som motsvarade projektets kriterier.

Hjdartsjukdom  Stroke Hogt Blodtrycks-
blodtryck fordndring
under
graviditet
Psykosociala faktorer
Kraviarbetet 18 studier 1 studie 2 studier 1 studie
@000 @000 @000 @000
Gar ej avgdra Gar ej avgdra Garejavgéra  Garejavgora
Lag kontroll i 25 studier 3 studier 4 studier 2 studier
arbetet SOBO Clele) @000 @000
Samband Samband Garejavgora  Garejavgora
Spént arbete 16 studier 5 studier 3 studier 2 studier
SIS @000 @00 @000
Samband Gar ej avgora Samband Gar ej avgéra
Iso-spant arbete 2 studier Inga studier Inga studier Inga studier
®@d00 som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
Samband kriterierna kriterierna kriterierna
Aktivt arbete 11 studier 5 studier 1 studie 1 studie
@000 @000 @000 @000
Gar ej avgdra Gar ej avgdra Gérejavgora  Garejavgora
Passivt arbete 10 studier 5 studier 1 studie 1 studie
@000 @000 @000 @000
Gar ej avgdra Gar ej avgdra Garejavgora  Garejavgora
Pressande arbete 7 studier Inga studier Inga studier 1 studie
@00 som uppfyllde som uppfyllde ®0OOO
Samband kriterierna kriterierna Gar ej avgora
Obalansi 5 studier Inga studier 2 studier Inga studier
anstrangning/ ®DO0 som uppfyllde @D00 som uppfyllde
beléning Samband kriterierna Samband kriterierna
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Tabell 1 fortsattning

Hjadrt-sjukdom Stroke Hogt blod- Blodtrycks-
tryck forindring
under
graviditet
Lagt stodi 11 studier 2 studier 3 studier Inga studier
arbetet ClClele) @000 @000 som uppfyllde
Samband Gar ej avgora Garejavgéra  kriterierna
Socialt klimat 1 studie Inga studier Inga studier Inga studier
@000 som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
Gar ej avgora kriterierna kriterierna kriterierna
Socialt kapital Inga studier Inga studier 1 studie Inga studier
som uppfyllde som uppfyllde Clelele) som uppfyllde
kriterierna kriterierna Garejavgora  kriterierna
Oriéttvisaiarbete 3 studier Inga studier Inga studier Inga studier
@000 som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
Samband kriterierna kriterierna kriterierna
Mobbning i 1 studie Inga studier Inga studier Inga studier
arbetet @000 som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
Gar ej avgora kriterierna kriterierna kriterierna
Konfliktiarbetet 1 studie Inga studier Inga studier Inga studier
@000 som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
Gar ej avgora kriterierna kriterierna kriterierna
Méjlighet att 6 studier Inga studier Inga studier Inga studier
anvanda sin @D00 som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
formaga och Samband kriterierna kriterierna kriterierna
utvecklasi
arbetet
Osikerhet i 4 studier 1 studie Inga studier Inga studier
anstallningen ®@B00 @000 som uppfyllde  som uppfyllde
Samband Gar ej avgora kriterierna kriterierna
Skiftarbete 11 studier 3 studier 5 studier 1 studie
@000 @e00 D00 @000
Gar ej avgora Samband Samband Gar ej avgora
Nattarbete 3 studier 3 studier 2 studier 1 studie
@d00 @000 @000 @000
Samband Gar ej avgora Garejavgéra  Gdrejavgora
Langa 7 studier Inga studier 1 studie 3 studier
arbetsveckor @D00 som uppfyllde @000 @000
Samband kriterierna Garejavgéra  Gdrejavgora
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Tabell 1 fortsittning

Hjadrt-sjukdom Stroke Hogt blod- Blodtrycks-
tryck forindring
under
graviditet
Fysiska faktorer
Fysiskt 15 studier 3 studier 3 studier 3 studier
anstrangande @000 @000 @000 @000
arbete Gar ej avgéra Gar ej avgéra Garejavgéra  Garejavgora
Sittande arbete 2 studier 1 studie Inga studier 2 studier
@000 @000 som uppfyllde @©0OOO
Gar ej avgdra Gar ej avgdra kriterierna Gdr ej avgora
Lyft 2 studier Inga studier Inga studier 2 studier
@000 som uppfyllde som uppfyllde ©OO0O
Gar ej avgora kriterierna kriterierna Gar ej avgora
Buller i arbetet
9 studier 2 studier Inga studier 1 studie
Cllele) Cllele) som uppfyllde ©0OO0O
Samband Samband kriterierna Gar ej avgéra
Ovriga fysikaliska faktorer
Elektro- 10 studier 1 studie Inga studier Inga studier
magnetiska @000 @000 som uppfyllde  som uppfyllde
falt Gar ej avgora Gar ej avgora kriterierna kriterierna
Gamma- och 3 studier 3 studier Inga studier Inga studier
joniserande @000 Cllele) som uppfyllde  som uppfyllde
stralning Gar ej avgora Samband kriterierna kriterierna
Radon 2 studier 2 studier Inga studier Inga studier
@000 @000 som uppfyllde  som uppfyllde
Gar ej avgora Gar ej avgora kriterierna kriterierna
Arbete i kallt/ 4 studier Inga studier Inga studier 1 studie
varmt klimat Ej evidens- som uppfyllde som uppfyllde  Ejevidens-
graderat kriterierna kriterierna graderat
Vibration
Inga studier Inga studier Inga studier Inga studier
som uppfyllde som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
kriterierna kriterierna kriterierna kriterierna
Smitta
Inga studier Inga studier Inga studier Inga studier
som uppfyllde som uppfyllde som uppfyllde  som uppfyllde
kriterierna kriterierna kriterierna kriterierna
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