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Forord

Vi tillbringar en stor del av vért liv pa arbetet. Att arbetsmiljon dr kopplad
till hilsan kan verka sjilvklart. Frigan 4r pa vilka sitt — och dir kan forsk-
ningen ge en hel del svar.

Nir SBU fick regeringens uppdrag att ta fram en tydlig och samlad veten-
skaplig kunskapsbas pa omradet arbetsmiljo och ohilsa, inledde vi ett
omfattande arbete. Myndigheten har sedan dess granskat och sammanstillt
vetenskaplig kunskap om samband mellan arbetsmiljé och flera stora hilso-
problem:

¢ nacke, axlar, armar och hinder

* ryggproblem

* hjirt-kirlsjukdom

* kemiska amnen

* artros

* depressiva symtom

* somn

Efter att ha gatt igenom tusentals forskningsrapporter under flera ér, har

vi sett ett behov av att sammanfatta och sprida viktiga resultat pa ett latt-
tillgangligt sdtt. Vilka faktorer i arbetsmiljon har hittills visats vara kopplade
till dessa hilsoproblem? Vilka slutsatser kan tydligt dras av den samlade
arbetsmiljoforskningen?

I den hir skriften har vi samlat SBU:s viktigaste slutsatser p4 omradet,

i populdrvetenskaplig form. Vi tror och hoppas att resultaten ska intressera
personer som har ansvar for arbetsmiljo och hilsa. For den som vill f6r-
djupa sig kan samtliga rapporter laddas ner i sin helhet pd www.sbu.se

Stockholm, september 2023
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Viktigt att veta

Att undersoka vad arbetsmiljon
betyder for hilsan ir ofta en ut-
maning for forskarna. De sikraste
slutsatserna brukar kunna dras nir
nagot har stora och omedelbara
foljder for manga personer som
exponeras i sitt arbete.

Men med manga arbetsrelaterade
sjukdomar ir situationen mer kom-
plicerad. Tillstinden utvecklas ofta
under ling tid, och det kan vara
svart att skilja ut betydelsen av en-
skilda riskfaktorer. Sambanden mel-
lan exponering och hilsoproblem ir
sillan enkla, och dven férhillanden
utanfor arbetet kan inverka.

Verkliga miljoer
Arbetsmiljoforskare har sillan
kunnat genomfora randomiserade
studier ddr deltagarna har lottats till
olika betingelser — en typ av under-
sokning som till exempel i medicin-
ska sammanhang anvinds for att fa
tillforlitliga besked om orsak och

verkan. Sidana studier ir ovanliga
pa arbetsmiljoomradet.

Manga arbetsmiljéforskare foljer
istillet minniskor i verkliga miljder.
De undersoker om en grupp som
har en viss arbetssituation utvecklar
mer hilsoproblem 4n andra grupper.
En fordel med sidana studier ar att
forhallandena blir realistiska.

Men att dra vetenskapligt sikra
slutsatser under sidana férhallan-
den stiller sirskilda krav — bide
pa hur studierna utformas och hur
resultaten sammanstills, tolkas
och anvinds. Det ir bland annat
ddrfor som SBU:s granskningar av
arbetsmiljoforskningen har varit sa
grundliga och omfattande.

SBU utgar fran exponering

— inte yrke

Arbetsmiljo ir ett stort och varierat
omride, och i teorin finns det manga
sjukdomar och skador som skulle



SAMBAND MASTE INTE BETYDA ORSAK

Vilka faktorer som verkligen orsakar

ohdlsa kan ibland vara svart att
avgora sdkert i den typ av forskning
om arbetsmiljé som SBU har gran-

skat, sa kallade observationsstudier.

En del kopplingar som pavisas i den
typen av studier dr ndmligen inte
orsakssamband. Att tva handelser
brukar intraffa samtidigt maste ju
inte nédvandigtvis betyda att den
ena handelsen orsakar den andra.
Ett vardagligt exempel: Regnvader
orsakar inte att barometern faller,
och att barometervisaren flyttar sig
orsakar givetvis inte regn — anda
finns det ett starkt samband mellan
handelserna. De har ju en gemen-

kunna ha samband med arbetet.
Ett forsta steg i SBU:s uppdrag var
dirfor att utarbeta ett system for att
stilla samman forskningsresultaten.

Bland annat fattade SBU beslutet
att inte utga frin manniskors yrke,
eftersom arbetsmiljon kan variera
mycket inom en och samma yrkes-

sam bakomliggande forklaring,
ndmligen fordndrat lufttryck. En
forvaxlingsfaktor dr en alternativ
forklaring till ett samband. Precis
som i andra observationsstudier
maste arbetsmiljostudier ta hansyn
till férvaxlingsfaktorer och inte
automatiskt likstalla samband med
orsak.

| studier pa arbetsmiljbomradet
utgor sociala och ekonomiska for-
hallanden (t.ex. familjeférhallanden,
utbildning och inkomst) forvax-
lingsfaktorer som forskarna maste
beakta ndr de analyserar samband
med ohdlsa. Detta diskuteras
ocksd i SBU-rapporterna.

grupp. Istillet utgir man fran expo-
nering i arbetsmiljon, oavsett yrke
— till exempel exponering for olika
arbetsstillningar eller psykosociala
forhallanden i arbetsmiljon.

Oberoende granskning
SBU:s utvirderingar har gjorts
oberoende av sirintressen frin olika



hall utanfor forskningen. SBU har
samrétt med Forsikringskassan nir
det giller val av problemomraden
som vi har granskat. Men det ar
SBU som har formulerat fragorna,
drivit projekten, utsett experter och
formulerat slutsatserna. Det far inte
rada nagra tvivel om underlagens
vetenskapliga integritet.

I samtliga arbetsmiljoprojekt har
SBU samarbetat med sakkunniga
som ir ledande forskare inom ar-
betsmiljo och medicin. Metoden for
det vetenskapliga granskningsarbetet
framgar av de olika rapporterna. Pa

ett 6vergripande plan beskrivs SBU:s
metod for vetenskaplig granskning i
den handbok som har publicerats pa

www.sbu.se

Typer av exponering

SBU:s syfte var att férutsittningslost
undersoka vilka samband som kan
pavisas mellan arbetsmiljo och olika
hilsoproblem. For att inte missa
nagon typ av exponering, sokte SBU
brett efter studier i forskningslittera-
turen. P det sittet kunde man finga
upp olika typer av arbetsforhallan-
den som forskare hade misstinkt
skulle kunna innebira hilsoproblem.

SKILJ MELLAN GRUPP OCH INDIVID

De slutsatser som SBU har kunnat
dra géller pa gruppniva. Forskningen
visar hur ohélsan ser ut i olika kate-
gorier av personer, alltsa i grupper
som har utsatts for vissa faktorer i
sin arbetsmiljo.

Nar man diskuterar slutsatser pa
gruppniva ar det viktigt att komma
ihdg att sambandet kan vara starkare

eller svagare i olika undergrupper
inom en och samma kategori. Dess-
utom finns det variation mellan olika
individer med samma arbetsmiljo.

Forskningsresultat pa gruppniva —
saddana som beskrivs i den har skrif-
ten —kan alltsa ge viktiga ledtradar,
men de kan inte ersatta individuella
bedomningar.



Exponeringarna kan delas in
i foljande kategorier:

Fysisk belastning — sidan belast-
ning som uppstar di man gar, stir
eller sitter; ytterligare belastning
uppkommer di kroppen utsitts for
en paverkan fran yttre eller egenut-
vecklade krafter, till exempel f6r att
lyfta, bira, skjuta eller dra en bérda.
Icke-neutrala arbetsstillningar, som
bojd eller vriden rygg, att std pa kni
eller att stricka sig lingt, 6kar kravet
pa kraftutveckling i de muskler som
héller kroppen i balans. Annu ett

exempel 4r tungt, pulshéjande arbete.

Vibrationer — mekaniska sving-
ningar eller skakningar; helkropps-
vibrationer férekommer vid arbete
pa ett vibrerande underlag, till
exempel i fordon, medan vibratio-
ner i delar av kroppen férekommer
vid arbete med vissa verktyg eller
maskiner.

Organisatoriska och psykosociala
faktorer — ror psykosociala och
organisatoriska forhallanden; mits
ofta med frageformulir som bygger
pa olika typer av modeller eller
kartliggning av forhéllanden sisom
aspekter som ror arbetstid.

Kemiska och biologiska faktorer —
sidana dmnen kan péverka kroppen
genom att man andas in dem eller
att de tas upp genom hud eller
slemhinnor.

Buller — o6nskat, ofta storande, ljud.

Ovriga fysikaliska faktorer — till
exempel arbete i kallt eller varmt
klimat, joniserande strilning.

Smitta — kan till exempel finnas i
miljéer dir man arbetar med smitt-
imnen eller tar hand om minniskor

och djur.



"KUNSKAP SAKNAS" ELLER "SAMBAND SAKNAS"?

Viktigt dr ocksa att skilja mellan en
situation ddr det saknas kunskap
om ett samband (dar man alltsé inte
vet om det finns ett samband eller
inte) och en situation dir man har
konstaterat att det inte finns nagot
samband. Dessa bada situationer
ska inte forvaxlas.

Om ingen har undersokt hélsan

hos personer som har utsatts for till
exempel en viss kemikalie pd arbetet,
och jamfért med hélsan hos en grupp
som inte exponerats, sa kan man
knappast avgora hur sambandet ser
ut. Detsamma géller om studierna
pa omradet ar alltfor fa eller for daligt
genomforda. Man kan vare sig be-
krafta eller utesluta att kemikalien har

samband med sjukdom. Att kunskap
saknas behover alltsa inte betyda att
samband saknas, utan bara att man
inte vet. Och att pavisa vad man inte
vet kan ocksa vara vardefullt. Det kan
exempelvis stimulera till ny forskning.

Pa manga omraden som SBU har
granskat finns det god kunskap
redan idag. Tillférlitlig och aktuell
kunskap ar viktig for att den som
har drabbats av arbetsrelaterad
sjukdom ska kunna fa ratt ersattning.
Kunskapen ar ocksa anvandbar i
det férebyggande arbetet. Det bor
ga att utforma atgarder som syftar
till att skydda ménniskor fran att bli
sjuka av sitt jobb, och det bor ga att
folja upp effekterna.






|lera faktorer | arbetet
kan ha samband med
pesvar i nacke, axlar,

armar och hander

Den fysiska arbetsmiljon har en tydlig koppling till problem

och smdrta i nacke, axlar, armar och héinder. Att arbeta

Vad menas med besvir i nacke,
axlar, armar och hiander?

I SBU:s rapport tittar vi pa besvir

i muskler och leder som kan vara
kortvariga men ocksa 6verga i ling-
variga besvir. Besviren kan vara
generell smirta i nacke, axlar, armar
eller hinder men det kan dven réra
sig om mer specifika sjukdomar som
karpaltunnelsyndrom.

med framditbijd nacke kan kopplas till besvir i nacke och
axlar. Personer med arbetsuppgifter som innebir att de
ofta lyfter verarmarna utvecklar mer smdrta i axlarna
dn andra. Det finns dven samband mellan upprepade
handaktiviteter som kriver kraft och okad risk for
karpaltunnelsyndrom i handleden.

Finns det samband mellan tungt
arbete och problem i axlarna?
Ja. Forskningen visar att kraft-
krivande arbete kan kopplas till
besvir i axlarna, bade i form av
generell smirta och som diagnosen
subakromiell smirta. Kraftkrivande
arbete innebir att man lyfter, bir,
skjuter eller drar en bérda, som
exempelvis att lyfta upp resviskor
pa ett transportband.

1



Vilka arbetsrorelser och arbets-
stédllningar hanger ihop med
besvir i nacke, axlar och
armbagar?

Upprepade armrérelser i arbetet
ger en storre risk att utveckla besvir
i nacke, axlar eller armbagar. SBU
fann dven att personer med arbets-
uppgifter som innebdr att man
lyfter 6verarmarna hdgt utvecklar
besvir i nacke och axlar i storre
utstrickning 4n andra.

Vilka arbetsuppgifter kan kopplas

till besvar i hander och handleder?

Besvir i hinder och handleder ir
vanligare hos personer som upp-
repar handrdrelser med kraft i sitt
arbete. Exempel pé det kan vara att
montera tunga komponenter vid
ett I6pande band. Det ir vanligare
med besvir oavsett om arbetsupp-
gifterna bara kriver upprepning,
som ndr man sorterar post, eller
bide kraft och upprepning, som
ndr man styckar kott.

12

Finns det nagra samband mellan
besvidr och psykosociala arbets-
miljoproblem?

Ja. Personer med hoga kvantitativa
krav i arbetet, som stor tidspress och
arbetsmingd, utvecklar oftare smirta
i omradet vid nacke och axlar in
andra. Det gar ocksa att koppla
obalans mellan anstringning och
bel6ning till besvir i nacke och axlar,
till exempel om din arbetsgivare
inte visar uppskattning nir du har
arbetat sirskilt hirt.




Varfor har yrkesverksamma
kvinnor mer besvdr an man?

SBU har sokt efter studier som kan
forklara varfor kvinnor i arbetslivet
oftare drabbas av besvir i muskler
och leder 4n min. Tyvirr har det
funnits for lite data for att ta reda pd
om kvinnor och min med likartade
arbetsuppgifter och arbetsvillkor ut-
vecklar olika mycket besvir. Mojliga
forklaringar kan annars vara att
kvinnodominerade yrken innehéller
fler riskfyllda arbetsuppgifter som
kan orsaka besvir, eller att min och
kvinnor fir olika arbetsuppgifter
med olika risker inom samma yrke.

Hur mycket, ofta och lange kan
man utfora en riskfylld arbetsupp-
gift innan man utvecklar besvir?
Det kan SBU inte svara pa. Det har
inte funnits tillrickligt mycket infor-
mation i studierna f6r att kunna ge
vigledning om vad som ir for tungt,
for mycket, for ofta eller for linge.

o
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Vilka arbetsfaktorer

har SBU tittat pa?

SBU har sokt forutsittningslost
efter vetenskapliga studier efter

alla olika faktorer och férhallanden
som kan tinkas forkomma for att
se vilka samband som finns mellan
arbetsmiljo och besvir i nacke,
axlar, armar eller hinder. Resultaten
visade att det fanns flera faktorer i
arbetsmiljon som kunde kopplas
till besvir, men ocksa vildigt manga
fall dir det inte gick att avgora om
det fanns nagot samband. For att fa
en overskadlig bild over alla resultat
har SBU sammanstillt en karta som
visar inom vilka omriden det finns,

respektive saknas, pavisade samband.

Kartan finns pd SBU:s webbplats,
www.sbu.se/349#karta.

Vilken forskning behovs

i framtiden?

For att man ska kunna identifiera
risker, och utveckla bra forebyg-
gande dtgirder, behover ny forsk-
ning framfor allt definiera och mita
riskfaktorer pa ett likartat och mera
detaljerat sitt. Detta dr nodvindigt
for att fA mer information om hur
mycket, ofta och linge man kan
utfora olika moment utan artt fi
problem. Det dr ocksa viktigt att
studera om olika faktorer i arbetet
antingen motverkar eller forstirker
varandra. Det behovs dven mer
forskning om varfér kvinnor har
mer besvir 4n min.



ARBETSMILJO OCH BESVAR | NACKE, AXLAR, ARMAR OCH HANDER:

SBU:S SLUTSATSER | KORTHET

(for mer information om specifika sjukdomar se fullstandig rapport pa www.sbu.se/349)

Personer som exponeras for foljande
faktorer i arbetet har 6kad risk att utveckla
besvir i nacke och nacke/axlar:

e arbete med framat- eller
bakatbojd nacke

» arbetsstallningar dar
éverarmarna lyfts hogt

e upprepade rorelser med armen

*  hoga kvantitativa krav

e obalans mellan anstrangning
och beléning.

Personer som exponeras for foljande
faktorer i arbetet har 6kad risk att
utveckla besvir i axlarna:

e kraftkravande arbete
for nacke och axlar

* arbetsstallningar dar
éverarmarna lyfts hogt

e upprepade rorelser med armen.

Personer som exponeras for foljande
faktorer i arbetet har 6kad risk att utveckla
besvériarmbagar och underarmar:
* kraftkravande arbete

for nacke och axlar

e kraftkravande arbete
for handleder och hander

e upprepade rorelser med armen.

Personer som exponeras for féljande
faktorer i arbetet har 6kad risk att utveckla
besvir i handleder och hander:

e kraftkrdvande arbete
for handleder och hander

e kraftkrdvande arbete kombinerat
med upprepade arbetsrorelser
for handerna

e arbete med handlederna
i bojd eller vriden position

e upprepade arbetsrorelser
med
handleden och handen

e spintarbete, det vill sdga att arbetet
innebar hoga krav samtidigt som det
finns sma majligheter till kontroll eller
inflytande for den som utfor det.

OBS! Rapporten kompletterar en SBU-
rapport fran ar 2012 och for att fa en
samlad bild av forskningsldaget behover
lasaren beakta resultat fran bada rappor-
terna. Till hjélp finns en evidenskarta,
www.sbu.se/349%#karta
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Ryggproblem kan kopplas
till bade psykisk och fysisk

arbetsmiljo

Vilka ryggproblem

handlar det om?

I SBU:s granskning ingar rygg-
besvir (dvs. smirta, virk och
obehag i ryggen), ischiassymtom,
diskforindringar och ryggsjukdom.
I vistvirlden ir ont i ryggen en av
de vanligaste orsakerna till of6rmaga
att arbeta. Uppskattningsvis tre av

Sambandet mellan arbetsmilio och problem med
ryggen dr tydligt. Manniskor som har ett fysiskt eller
psykiskt krivande arbete utvecklar mer ryggproblem
dn andra. Och personer som trivs pd jobbet, som kan
paverka sitt arbete och som kinner stod frin chefer
och kolleger upplever mindre ryggproblem.

fem personer drabbas av sddana
besvir nagon gang i livet. Ibland
kan problemen bli lingvariga.
Ryggont ir den tredje vanligaste
enskilda diagnosen bland alla langa
sjukskrivningar. Ryggproblemen
kan forstas paverkas av olika fakto-
rer. Manga av dem finns pé jobbet
ddr man ofta tillbringar mycket tid.

7
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Vilka fysiska arbetsforhallanden

ar kopplade till ryggbesvar?

SBU:s 6versikt av forskningen visar
att personer som lyfter mycket och
tungt i jobbet eller arbetar med bojd
eller vriden rygg har mer ryggbesvir
dn andra. Detsamma giller personer
som arbetar pa underlag som gor att
hela kroppen vibrerar (t.ex. i skogs-
och anliggningsmaskiner och i olika
fordon som tag, bilar, bussar och
skepp). Forskningen visar ocksd 6kad
forekomst hos personer som arbetar
utanfdr sedvanliga arbetstider (t.ex.

skiftarbete).

Finns det nagot samband mellan
ischias och arbetsmilj6?

Ja. Nir det giller ischiassymtom
(dvs. smirta eller obehag lings
ischiasnerven, frin ryggslutet och
nedit, i lar, underben och fot) finns
det ett samband med arbete med
framatbojd rygg.

Kan diskférandringar hinga ihop
med arbetsmilj6?

For diskforandringar fann SBU
samband med arbete som innebir
att man lyfter, br, skjuter eller drar,
sa kallad manuell hantering.

Kan ryggsjukdomar hianga ihop
med arbetsmiljo6?

Det vet man inte. For ryggsjuk-
domar (t.ex. Bechterews sjukdom,
dven kallad ankyloserande spon-

dylit) gar det inte att avgora om det
finns nagot samband med arbetsmil-
jon. Det vetenskapliga underlaget
ricker inte.

Vad innebdr den psykosociala
arbetsmiljon?

Psykosocial milj6 handlar om hur
personer pa arbetsplatsen mér psy-
kiskt och samspelar med varandra.
Forskningen visar att personer som
upplever hoga krav pa jobbet i kom-
bination med sma majligheter att
paverka sin arbetssituation har mer
ryggbesvir dn andra. Ryggproblem
ar vanligare hos dem som kinner att
jobbsituationen ir pressad och att
de har sma mojligheter att utvecklas
i arbetet. Detsamma giller personer
som arbetar utanfor sedvanliga
kontorstider.

Hur ser en gynnsam

psykosocial arbetsmiljo ut?

I arbetsmiljoer dir manniskor
upplever kontroll och goda méjlig-
heter att paverka sitt eget arbete ir
ryggproblem mindre vanliga. Aven
personer som upplever att de far
stdd i sitt arbete och har hég arbets-
tillfredsstillelse tycks ha mindre
problem med ryggen dn andra.

Hur kan man bist forebygga
ryggproblem?

I SBU:s projekt ingick inte att
granska forskningen om effekterna



av olika férebyggande insatser. Men
arbetsgivare och andra beslutsfattare
bor kunna anvinda den kunskap
som finns om sambanden mellan
arbetsmilj och ryggproblem for att
utveckla forebyggande atgirder som
kan foljas upp systematiskt.

Hur har SBU granskat forskningen?
Tillsammans med experter inom
medicin och arbetsvetenskap
dammsog SBU den vetenskapliga
litcteraturen och granskade systema-
tiskt de senaste 30 arens samlade
forskning om samband mellan
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ryggproblem och arbetsmiljo. Man
ville inte utesluta nigon aspekt av
arbetsmiljon. SBU tog med stu-
dier som undersoke allt fran fysisk
belastning, organisatoriska och
psykosociala faktorer till kemikalier,
buller, vibrationer, temperatur och
smittimnen i arbetsmiljon. Bland
alla forskningsrapporter man fann
gjordes en hérd gallring for ate fa
fram si tillforlitliga uppgifter som
mojligt. Av nirmare 8 000 veten-
skapliga arbeten bedémde SBU att
149 var relevanta for dversikten om

ryggproblem.

Inverkar kon pa kopplingen
arbetsmiljo-ryggproblem?
Kvinnor och min med likartade
arbetsuppgifter och arbetsvillkor
utvecklar lika mycket ryggbesvir.
Detta har visats i vilgjorda studier
av flera typer av faktorer i arbets-
miljon. Och det ir en vetenskaplig
slutsats som motsiger att kvinnor
som har samma arbetsforhallanden
som min skulle drabbas mer av
arbetsrelaterade ryggbesvir. Sa dr
det inte.

Men varfor tycks kvinnor i en del
studier vara mer drabbade?

En forklaring kan vara att min och
kvinnor inte har samma arbetsupp-
gifter och arbetsvillkor. SBU skriver
att forskningen borde tolkas och
analyseras med storre hinsyn till
skillnader mellan mins och kvinnors
arbetsforhallanden.

Vilken forskning

behovs det i framtiden?

SBU:s oversikt visar att det redan
finns mycket kunskap om samband
mellan arbetsmilj6 och ryggproblem.
Men SBU efterlyser fler analyser
som kombinerar olika slags belast-
ningar, risker och skyddsfaktorer i
verklighetstrogna miljoer och som
undersoker hur detta inverkar pa
minniskors ryggproblem. Det be-
hovs ocksa studier av langtidseffek-
terna av olika forbattringsatgirder.

Forskarna bér dessutom gora mer
langvariga studier av grupper med
stora skillnader i exponering for
olika faktorer i arbetsmiljon. Och
istillet for att enbart undersoka
ryggproblem bér individernas
samlade smirtbild bedémas.



ARBETSMILJO OCH RYGGPROBLEM:
SBU:S SLUTSATSER | KORTHET

Foljande grupper utvecklar mer
ryggbesvar (smarta, vark, obe-
hag och ohdlsa) dn andra:

Personer som arbetar med manu-
ell hantering (t.ex. lyft), eller med
bojd eller vriden rygg.

Personer som arbetar pa kna
eller pa huk, eller har ett fysiskt
anstrangande arbete.

Personer som utsatts for hel-
kroppsvibrationer i sitt arbete.

Personer som upplever att deras
arbetssituation innebdr sma
mojligheter att paverka i kombi-
nation med alltfér hoga krav, som
upplever pressande arbete eller
liten utveckling.

Personer som arbetar utanfér
kontorstid (t.ex. skiftarbete).

Personer som upplever goda
mojligheter att paverka det egna
arbetet, som upplever att de far
stod i sitt arbete och har hog
arbetstillfredsstéllelse utvecklar
mindre ryggbesvar an andra.

Kvinnor och madn med likartade
arbetsvillkor utvecklar ryggbe-
svar i lika hog grad.

Personer som arbetar med fram-
atbojd rygg eller utsitts for vibra-
tioner i sitt arbete utvecklar mer
ischiassymtom dn andra. Omvant
utvecklar personer som upplever
hog arbetstillfredsstallelse mindre
sadana symtom.

Personer som arbetar med
manuell hantering utvecklar
mer diskférandringar

an andra.
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Bade psykisk och fysisk
arbetsmiljo har samband
med hjart-karlsjukdom

Att uppleva for higa krav eller ordttvis
behandling pad arbetet har samband med
hjdrt-kérlsjukdom. Detsamma giller vissa
[ysiska pafrestningar i arbetsmiljon, som
att utsittas for buller eller att jobba skift.
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Vad giller granskningen?

SBU har granskat om hjirtsjukdom,
stroke och hogt blodtryck har nigon
koppling till den psykiska eller fysis-
ka arbetsmiljon (undantaget kemi-
kalier som redovisas for sig). Med

hjirtsjukdom menas hir sjukdomar
som innebir att hjdrtat far otillrick-
lig syreforsorjning, som hjirtinfarke
eller kirlkramp. Till hjirtsjukdom
riknas dven rubbning av hjirtats
normala rytm, sa kallade arytmier.

23



24

Hinger hjirtsjukdom ihop med
den psykosociala arbetsmiljon?
Ja. Samband har pavisats med att
uppleva lag kontroll i arbetet, att ha
ett s kallat spant arbete (en kombi-
nation av lag kontroll och hoga krav)
eller ett "iso-spint” arbete (spint
arbete med avsaknad av stod).

Kontroll betyder individens upp-
levda handlingsutrymme, och st6d
kan vara medmainskligt stod (som
ndr nigon lyssnar eller engagerar sig
kinslomaissigt), konkret hjilp eller
tillgang till information. Hjirtsjuk-
dom har dven samband med pres-
sande arbete, obalans mellan arbete
och beloning, lagt stéd i arbetet,
upplevd orittvisa, liten mojlighet
att anvinda sina formagor i arbetet
samt osikerhet i anstillningen.

Finns det koppling mellan
hjartsjukdom och arbetstider

eller fysisk arbetsmiljo?
Forskningen har visat samband
mellan hjirtsjukdom och nattarbete,
langa arbetsveckor och bullrig arbets-
miljo.

Hur ser sambanden ut for stroke?
Det finns vetenskapligt dokumen-
terade samband mellan stroke och
lag kontroll i arbetet och skiftarbete.
Stroke dr ocksa vanligare hos perso-
ner som pa arbetet utsitts for buller
eller joniserande stralning.

Finns det nagon link mellan

hogt blodtryck och arbetsmiljo?
Ja. Samband finns med spint

arbete (lig kontroll och hoga krav),
obalans mellan anstringning och
beloning, samt med skiftarbete.
Diremot dr det vetenskapliga under-
laget otillrackligt for att avgora om
forandrat blodtryck vid graviditet
kan hinga ihop med faktorer i

arbetsmiljon.

Hur har SBU granskat forskningen?
Projektet har gitt igenom nistan

12 000 artikelsammanfattningar,
som sedan gallrats utifrdn en forut-
bestimd metodik. Kvalitetsgransk-
ningen identifierade 150 artiklar

av medelhog eller hog kvalitet.
Tonvikten lag pa att bedéma risken
for systematiska fel. Bland annat be-
démde SBU hur forskarna hade lagt
upp sina undersokningar och valt
ut deltagare. Man granskade hur
ménga deltagare som kunnat f6ljas
s linge studien pagick och tittade
pa den statistiska bearbetningen. En
viktig friga var ocksa om forskarna
tagit hansyn till annat i bakgrunden
som kunde paverka hjirt-kirlhilsan,
s kallade forvixlingsfaktorer. Stu-
dierna bygger till stor del pa del-
tagarnas egen beskrivning av sin
arbetsmiljo plus objektiva matt pa
hjart-kirlsjukdom.



Har kon nagon betydelse

for sambanden?

De studier som hittills har gjorts
tyder inte pa det. Bland kvinnor
och min, som har samma grad

av pafrestningar i arbetsmiljon, 4r
det inte si att kvinnorna blir mer
hjirt-kirlsjuka 4n minnen. Forsk-
ningen slar dirmed hal pi myten
om att kvinnors hjirt-kirlsystem i
detta sammanhang skulle vara mer
sarbart 4n mins. Idag 4r det ungefir
dubbelt s mdnga min som kvinnor

i

;

som drabbas av hjirtinfarkt och
stroke under de yrkesverksamma
dren.

Hjart-karlsjukdom ar vil inte

bara kopplat till arbetsmiljon?
Nej, det stimmer. Men SBU har
undersokt samband med sadant
som sker pa arbetstid, som ju for
mdnga minniskor ir en stor del av
deras vakna tid. Det betyder inte att
fritidsaktiviteter eller hemsituatio-
nen saknar betydelse. Den privata



sfiren, som familj och fritidsakti-
viteter, kan vara skyddande eller
innebdra 6kad risk, beroende pé hur
situationen ser ut. Aven om SBU
inte har undersokt frigan specifikt

i sin rapport, finns det socialmedi-
cinsk forskning som tyder pa att
belastning i arbetet och pa fritiden
kan bli extra besvirligt for personer
i en ekonomiskt utsatt situation.

Vad spelar individuella

skillnader for roll?

De resultat som beskrivs av SBU
giller pa gruppniva. De samband
som forskningen visar giller alltsd
sammantaget, nir man har under-
sokt minga minniskor med likartad
arbetsmiljé. D4 kan man se att vissa
sjukdomar ir vanligare hos personer
med vissa arbetsforhillanden. Men
detta kan aldrig ersitta en individu-
ell beddmning. Individens levnads-
vanor, som rdkning eller motion,
och irftliga faktorer har ocksa bety-
delse — och kan dessutom samverka
med faktorer i arbetsmiljon

Vilken forskning behovs

i framtiden?

Bland annat behévs det vilgjorda
studier av lingtidseffekterna av
vetenskapligt underbyggda arbets-
miljoinsatser. Det skulle kunna vara
att undersoka effekten pa hjire-kirl-
hilsan av fysisk aktivitet som infors
i arbetssituationen, jamfort med
stillasittande arbete. Ett annat
exempel vore att undersoka effekten
hos personalen efter psykosocialt in-
riktad undervisning av chefer, alltsd
att chefer utbildas i att verka for en
bittre psykosocial arbetsmiljo.

Finns det andra omraden dar det
behovs battre kunskap?

Ja, till exempel saknas det kunskap
om sarbarhet f6r hjart-kirlsjukdom
for personer i hogre aldrar som
exponeras pa jobbet. Det 4dr ocksa
oklart hur lang tids exponering av
ett visst slag som krivs innan man
ser samband med hjirt-kirlsjuk-
dom. Dirfor bor framtida studier
ha lingre uppféljningstider med fler
och titare mitningar, girna av sivil
exponering som utfall.



ARBETSMILJO OCH HJART-KARLSJUKDOM:
SBU:S SLUTSATSER | KORTHET

Hjartsjukdom utvecklas i nagot
storre utstrackning i grupper

e som upplever att de har sma
mojligheter att paverka sin
arbetssituation, i kombination
med att denna stéller alltfor
hoga krav, men dven hos de som
har lag kontroll 6ver sitt arbete,
upplever att arbetet ar pressande
eller att det rader obalans mellan
anstrangning och bel6ning,

* som upplever att de har svagt
stod i arbetet, utsatts for oratt-
visor, har liten méjlighet till
utveckling i arbetet eller har
en osaker anstallning,

e som arbetar natt eller arbetar
langa arbetsveckor eller som
utsatts for buller.

Stroke utvecklas i nagot storre ut-
strdckning i grupper som upplever
att de har lag kontroll 6ver sitt arbete,
de som arbetar skift, samt de som i
sitt arbete utsatts for buller eller for
joniserande stralning.

Hogt blodtryck utvecklas i nagot
storre utstrackning i grupper som
upplever att de har sma mojligheter
att paverka sin arbetssituation, i
kombination med att denna staller
alltfor hoga krav och att det rader
obalans mellan anstrangning och
beloning, samt fér de som arbetar
skift.

Kvinnor och mdn med likartad expo-
nering i arbetet utvecklar samma
procentuella 6kning av hjart-karl-
sjukdom. Under de yrkesverksamma
aren dr risken fér man att drabbas
eller avlida av akut hjartinfarkt eller
stroke ungefar dubbelt sd stor som
for kvinnor.

Framtidens forskning bér bland
annat inriktas pa interventions-
studier, ddr man féljer langtids-
effekter pa hjart-karlsjukdom efter
vetenskapligt underbyggda arbets-
miljdinsatser.
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Hjart-karlsjukdom ar
vanligare i arbetsmiljoer
dar vissa kemiska

amnen finns

Minga méinniskor utsétts pa jobbet for kemiska dmnen

i damm, gaser och vitskor. Flera av kemikalierna har klara

samband med hjirt-kéirlsjukdom. Amnena finns i arbetsmiljoer

dir det till exempel forekommer svetsning, motoravgaser, kvarts-

damm, spannmélsproduktion, djurskitsel samt tillverkning och

hantering av papper, tri och textilier.

Vilka sjukdomar giller det?

SBU har granskat om vanliga
hjirt-kirlsjukdomar som hjirtin-
farke, stroke och hogt blodtryck har
nagon koppling till kemikalier pa
jobbet. Aven si kallad lung-hjirt-
sjukdom (cor pulmonale) ingir

i SBU:s 6versikt av den samlade
forskningen. Det ir ett tillstind dir
lungsjukdom har fatt blodtrycket

i lungorna att stiga och hjirtats
hégersida att svikta.

Sadana sjukdomar paverkas val
inte enbart av arbetsmiljon?

Det stimmer. Hjirt-kirlsjukdom
kan naturligtvis hinga ihop med
mycket annat dn kemikalier i arbets-
miljon. Men f6r att undersoka sam-
bandet med olika kemiska imnen

29



30

i arbetsmiljon, har SBU special-
granskat just den hir kopplingen.

| vilken form finns kemikalier
i arbetsmiljon?

Kemiska imnen i ar-

betslivet forekommer

som gaser, acrosoler

eller vitskor. Gaser

och aerosoler andas

man in och tar upp i

kroppen ungefir som syret

i luften. Aerosoler ir sma finfor-
delade partiklar som antingen kan
vara fasta eller flytande. Fasta sma
partiklar kallas ofta damm. Kemiska
dmnen i vitskor kan dven tas upp av

huden.

Hur exponeras vi for
kemikalierna?

Ofta utsitts vi inte for ett kemiske
dmne i taget utan for en bland-
ning av flera imnen. Svetsrok och
dieselavgaser innehéller till exempel
sma partiklar som bildas vid stark
upphettning. Partiklar som bildas
vid slipning och annan mekanisk
bearbetning blir ndgot storre och
fastnar dirfor hogre upp i luft-
vagarna.

Spelar mangden nagon roll?

Ja, vilka mingder av imnena som

vi utsitts for kan sjilvklart ha bety-
delse. Men den analys som SBU har

kunnat gora, utifrin studier av
minniskor i verkliga arbetsmiljder,
ger inte besked om vid vilken niva
en viss exponering blir skadlig. SBU
har inte heller kunnat ange hur
mycket vanligare en sjukdom 4r nir
ett visst imne férekommer i arbets-
miljon.

Vad kan den har forskningen visa?
Granskningen visar vilka amnen
som hittills har kopplats till hjirt-
kirlsjukdom och hur siker man ar
pa dessa samband. Diremot gir det
inte att siga vad en exponering pa
arbetsplatsen kan innebira for en
enskild person. Detta méste alltid

bedomas fran fall dll fall. Bland



annat varierar forutsittningarna
for hilsa och sjukdom hos olika

individer.

Vilka kemikalier har forknippats
med mer hjart-karlsjukdom?
SBU:s granskning visar att en rad
dmnen i arbetsmiljon har ett pavisat
samband med hjirtsjukdom, stroke,
hégt blodtryck och lung-hjirtsjuk-
dom. Samband betyder att i miljer
dir minniskor exponeras ir en eller
flera av dessa sjukdomar vanligare.
Nigra av dessa amnen finns i fakea-
rutan.

Har riskerna med asbest
forsvunnit?

Nej. Nyanvindning av asbest for-
bjods visserligen i Sverige i bérjan
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av 1980-talet. Anledningar var
dmnets starka samband med elak-
artade tumorer i lungorna. Men
asbestfibrer kan fortfarande frigéras
vid bearbetning och rivning av ildre
byggnader som innehaller materialet.

Hur kan man undvika kemikalier
som dr kopplade till hjart-karl-
sjukdom?

De granskningar som SBU har gjort
pa arbetsmiljoomradet giller vilka
samband som finns — inte effekterna
av olika dtgirder. Arbetsgivare och
andra beslutsfattare bor dock kunna
minska riskerna och lindra lidande
genom att anvinda den kunskap
som finns om sambanden mellan
kemiska damnen i arbetsmiljon och

hjart-kirlsjukdom.
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Hur har SBU granskat forskningen?
SBU har granskat éver 8 000
sammanfattningar av vetenskapliga
artiklar frdn arbetsmiljostudier. Av
dessa var 164 artiklar relevanta och
holl tillracklige hog kvalitet for att
tas med i 6versikten om kemikalier
och hjirt-kirlsjukdom. SBU:s slut-
satser bygger enbart pé dessa studier
— som giller exponering i arbets-
miljon, inte i den allminna miljon
eller i hemmiljon.

Har kdn nagon betydelse

for sambanden?

Kvinnors exponering for kemikalier
ir inte lika vil undersékt som mins.
Forskningen har inte heller varit
inriktad pé de yrken dir ménga
kvinnor arbetar. Inom de yrken

som studerats har inte resultaten
delats upp efter kon. Flera av studi-
erna har inte heller omfattat till-
rickligt minga kvinnor for att det
ska ga att dra ndgra sikra slutsatser.

Vilken forskning behovs

i framtiden?

Det behévs bland annat mer forsk-
ning om hjirt-kirlsjukdom hos
kvinnor som utsitts for kemikalier i
sin arbetsmiljo. Exponering for flera
kemikalier samtidigt 4r vanligt i
arbetslivet. Dirfor behévs det ocksa
fler studier av sidana kombinationer.

Finns det andra omraden dar
det behovs bittre kunskap?
Ja, till exempel behovs det mer
forskning om hur érftliga fakto-
rer och psykosociala férhallanden
paverkar sambanden mellan olika
kemikalier och hjirt-kirlsjukdom.
Vidare saknas det kunskap om sér-
barhet f6r hjirt-kirlsjukdom for
personer i hogre aldrar som expo-
neras pa jobbet. Man behéver
dessutom veta mer om hur sjuk-
ligheten varierar med olika doser
av imnena och om huruvida in-
vandrade svenskar varit utsatta for
annorlunda — och mer omfattande
— kemisk exponering.



KEMIKALIER | ARBETSMILJON OCH HJART-KARLSJUKDOM:
SBU:S SLUTSATSER | KORTHET

¢ Exponering for kvartsdamm, * Exponering for bly, koldisulfid

motoravgaser och svetsning i
arbetsmiljon har klara samband
med hjartsjukdom. Detsamma
giller arsenik, bens(a)pyren, bly,

dynamit, koldisulfid, kolmonoxid,

skarvétskor samt tobaksrok.

Det finns ocksa klara samband
mellan hjdrtsjukdom och elek-
trolytisk aluminiumframstalining
samt pappersproduktion genom
sulfatmetoden. Detsamma géller
for asbest och fenoxisyror och
enda dmnen som inte ar tillatna
pa svenska arbetsplatser.

och fenoxisyror med TCDD har
klara samband med stroke. Det
finns dven klara samband mellan
stroke och arbete med elektro-
lytisk aluminiumframstallning.

Arbetsmiljéer med asbest och
bly har klara samband med hégt
blodtryck.

Det saknas hittills underlag for
att bedoma skillnader i sarbarhet
for kvinnor respektive man som
utsatts for samma kemiska amnen
i sin arbetsmiljo.
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Personer som arbetar stiende eller pa knd far
oftare artrosbesvir i knina in andra. Bojda
eller vridna arbetsstillningar dr forknippat

med mer artrosbesvir i hifterna. Minniskor
som lyfter och bar, gir i trappor och klittrar pad
stegar har ocksd mer sidana besvir frin bide

knd och hift.
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Artrosbesvar har samband
med vissa arbetsstallningar

och rorelser i arbete

Vilka far artros?

Artrosbesvir 4r vanligt, sirskilt frin
medeldldern och uppat — ungefir var
firde person 6ver 45 ar i Sverige har
artrosbesvir, ofta smirta och stelhet
i hoft eller knd. Artros (som egent-
ligen heter osteoartros) innebir att
brosk och benvivnad i lederna bryts
ner. Sjukdomen kan dven paverka
ligament, ledhinnor, muskler och
skelett. Orsakerna tycks delvis vara
arftliga, men ir inte helt kinda.

Kan artrosbesvar hinga ihop

med arbetsmiljon?

Ja. Eftersom artrosbesvir kan tinkas
ha samband med flera olika faktorer
i arbetsmiljon, sokte SBU forutsitt-
ningslost och brett i den vetenskap-
liga litteraturen. Inte bara forskning
om arbetsstillning och rorelsemons-
ter eftersdktes, utan dven sidant som

har med till exempel organisation
och arbetsklimat att gora, vibratio-
ner och s3 vidare. Men det visade
sig att forskarna frimst har studerat
arbetsstillningar och arbetsrorelser,
och nistan samtliga studier giller

kni eller hoft.

Vilka arbetsstillningar och
arbetsrorelser ar forknippade
med artrosbesvar i kndet?

Den samlade forskningen visar att
personer som regelbundet arbetar
stdende eller pa kni har mer besvir
med sina knin 4n andra. Personer
som i sitt arbete lyfter och bir eller
som kldttrar pa stege har dven de
hégre forekomst av artrosbesvir i
knd. Och personer som sitter och
arbetar har mindre besvir av artros
i knileden.
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Vilka rorelser i arbetet kan
kopplas till artrosbesvar

i hoften?

Artrosbesvir frin hoften ir
inte lika vil undersokt, men
de studier som finns tyder
pd att personer som gar i
trappor och klattrar, lyfter
och bidr och gar i jobbet
oftare har sidana héftbesvir
in andra.

Men i princip dr det vil bra

med fysisk aktivitet?

Ja. En lagom stor och limplig form
av belastning 4r nyttig och nédvin-
dig for hilsa och vilmédende. Det
gar dock inte att sdga var grinsen
gar mellan nyttig och skadlig fysisk
anstringning. Detta pa grund av att
de flesta studier inte angett grins-
virden f6r om hur mycket, hur ofta
och hur linge exponeringen fore-
kommit. SBU har tidigare kom-
menterat forskning som visar att
planerad och strukturerad trining
kan minska smirtan och frbittra
rorligheten hos personer som redan
har utvecklat besvir av artros i hoft-

och knileder.

Hur skapar man en arbetsmiljo
som minskar risken for artros?
SBU har inte specifikt utvirderat
olika metoder att férebygga artros.
Men f6r att forebygga och lindra

lidande 4r det viktigt att vardperso-
nal och beslutsfattare anvinder den
kunskap som finns om sambanden
mellan arbete och artrosbesvir. Det
ir arbetsgivaren som har ansvar for
vars och ens arbetsmiljo. Pa 6vergri-
pande nivé finns Arbetsmiljoverkets
foreskrifter som fortydligar hur
arbetsmiljer ska utformas.

Hur har SBU granskat forskningen?
Tillsammans med ledande experter
inom bland annat ortopedi, yrkes-
medicin och arbetsmilj6 granskade
SBU systematiskt den samlade
forskning som har publicerats pa
omradet sedan 1980. Bland 6ver

6 000 granskade vetenskapliga



artiklar bedémde projektgruppen
att 50 var relevanta. Av dessa héll
bara 35 forskningsartiklar tillrick-
ligt hog kvalitet for att kunna tas
med i forskningsoversikten.

Har kon nagon betydelse

for sambanden?

Ingenting i forskningen tyder pa att
det finns nagra skillnader mellan
kénen nidr det giller sambandet
mellan artros och hur man anvin-
der kroppen i arbetet. Kvinnor och
min drabbas lika mycket, nir de
har samma arbetsstillning och utfér
samma rorelser.

ARBETSMILJO OCH ARTROS:

Vilken forskning behovs

i framtiden?

Framtidens studier bor innehalla
uppgifter om nir grinsvirdena for
olika faktorer i arbetet blir skadliga
och dven belysa samverkan mellan
olika typer av riskfaktorer i arbetet.
Enligt SBU boér framtidens forsk-
ning dven inriktas pi att studera
effekten av olika dtgirder for att
minska artrosbesvir i arbetsmiljoer
ddr de finns pavisade samband mel-
lan arbetsuppgifter och besvir. Det
kan exempelvis handla om atgirder
for att forbittra kroppsrorelser och
arbetsstillning.

SBU:S SLUTSATSER | KORTHET

¢ Personer som har ett kndstdende
eller staende arbete har oftare

artrosbesvir i sina knin 4n andra.

Omvint har personer som sitter
i sitt arbete ldgre férekomst av
artrosbesvar i knd.

* Personer som arbetar i bojd eller
vriden position har oftare artros-
besvdr i sina hofter dn andra.

* Personer som lyfter och bar, gar
i trappor eller klattrar pa stege
i jobbet har oftare artrosbesvar
i saval knd som hoft an andra.
Detsamma géller personer med
fysiskt anstrdngande arbete.

* Kvinnor och madn med likartad
arbetsmiljé utvecklar artros-
besvar i samma utstrackning.

[ =
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Det finns samband mellan arbets-

miljo och symtom pd savil depres-

sion som utmattningssyndrom.

Hos anstillda som upplever att (h HT‘ e
J
|

de behandlas rittvist och som har L_ﬂ "
tillriickligt handlingsutrymme

i sitt arbete dr symtomen
mindre vanliga.




Att sakna stod och
inte kunna paverka

Hur har fragan om depressiva
symtom studerats?
SBU-rapporten giller frimst sam-
band mellan arbetsmiljén och sym-

tom som man kan ha vid depression.

Men rapporten ir inte inriktad pd
hur manga som uppfyller kriterierna
for den kliniska diagnosen depres-
sion. Exempel pd depressiva symtom
ir nedstimdhet, angest, minskat
kinslomissigt engagemang, depres-
siva tankar, livsleda och sjilvmords-
tankar, passivitet, stord somn och
minskad aptit.

Nar anvands termen
utmattningssyndrom?
Termen utmattningssyndrom

anvinds dir den engelsksprakiga

kan kopplas till
depressiva symtom

litteraturen anvinder burnout, pa
svenska ofta kallat utmattningsde-
pression eller stressutlost utmattning.
Utmattningssyndrom karakteriseras
av pataglig brist pa energi, minskad
foretagsamhet och uthéllighet samt
forlingd aterhimtningstid. I Sverige
accepterades utmattningssyndrom
som diagnos av Socialstyrelsen ar
2005.

Ar detta tva helt olika tillstand?
Nej, inte helt. Depression och
utmattningssyndrom ir tillstind
som delvis gar in i varandra och
kan forekomma samtidigt hos en
person. I rapporten tas dock dessa
tva tillstind genomgdende upp var

for sig.
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Vad i den psykiska arbetsmiljon
har samband med symtom pa
depression?

Personer som upplever att deras
arbetssituation ger sma mojligheter
att paverka, i kombination med
allefor hoga krav, utvecklar mer de-
pressionssymtom. Det giller dven de
som upplever bristande medminsk-
ligt st6d i arbetsmiljon, mobbning
eller konflikter. Aven personer som
upplever att de har ett pressande
arbete eller en arbetssituation dir
beloningen upplevs som liten i
forhéllande till anstringningen
utvecklar mer symtom pa depres-
sion. Detsamma giller f6r dem som
upplever osikerhet i anstillningen,
exempelvis oro for att arbetsplatsen
ska liggas ner.

Hur hdnger arbetsmiljé och sym-
tom pa utmattningssyndrom ihop?
Minniskor som kidnner att de far
daligt stod fran andra pa arbets-
platsen, som upplever att arbetet

ar pressande eller ger lag beloning

i forhillande till anstringningen
utvecklar mer symtom pa utmatt-
ningssyndrom 4n andra. Detta giller
dven for personer som upplever
osikerhet i anstillningen.

Kan mobbning paverka risken for
symtom pa utmattningssyndrom?
SBU:s granskning visar tydligt att

mobbning pé arbetet dr kopplat till

symtom pa depression. Det ir tink-
bart att det finns en koppling dven
till utmattningssymtom, men det
gar inte att avgora vetenskapligt.
Didremot vet man som sagt att
sidana symtom hinger ihop med
bristande st6d pé arbetsplatsen.

Finns det faktorer i den psykiska
arbetsmiljon som kan skydda?

Ja, det gor det. Granskningen iden-
tifierar tvd sidana samband. Det ena
dr att uppleva goda mojligheter till
kontroll i det egna arbetet (kon-
troll innebir hir att ha dillrickligt
handlingsutrymme). Minniskor
som kinner att de har kontroll i sitt
arbete utvecklar mindre symtom

pa depression och utmattningssyn-
drom 4n andra. Det andra ir att
uppleva att man behandlas rittvist
pa jobbet. Aven detta ir kopplat till
minskad risk.

Vad spelar den fysiska arbets-
miljon och arbetstiderna for roll

i detta sammanhang?

Den forskning som SBU har gatt
igenom har frimst varit inriktad pa
betydelsen av organisatoriska och
psykosociala faktorer. SBU konsta-
terar att det vetenskapliga under-
laget inte ricker for att avgdra om
det finns samband med sddant som
fysiskt krivande arbete eller med
exponering fér bekimpningsmedel,
16sningsmedel och tungmetaller.



Inte heller nir det giller vixlande
arbetstid eller arbetsveckans lingd
ricker underlaget for att bedéma

eventuella samband med de hir

symtomen.

Hur har SBU granskat forskningen?
Projektet gick igenom mer 4n 20 000
sammanfattningar av forsknings-
rapporter. Granskningen visade att
drygt 80 av studierna bade var rele-

vanta for fragestillningen och holl
tillrickligt hog kvalitet for att dra
slutsatser. SBU bedémde bland an-
nat om forskarna hade tagit hinsyn
till s& kallade forvixlingsfaktorer,
alltsa faktorer utanfor sjilva arbets-
miljon som kunde ha betydelse for
de symtom som man undersokee.
Manga forskare har till exempel
beaktat deltagarnas sociala och eko-
nomiska forhallanden, hilsotillstind
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och livsstil, som motionsvanor. De
forskningsresultat som SBU har ta-
git fram bygger pa deltagarnas egna
beskrivningar av sin arbetsmilj6 och
sina symtom.

SBU:s slutsatser giller pa grupp-
nivi — de beskriver sannolikheten i
en grupp som har vissa forhallanden
i sin arbetsmiljo gemensamt att ha
symtom pa depression eller utmatt-
ning.

Ar depression och utmattnings-
syndrom lika val studerade?
Nej, depression ir betydligt bittre
undersokt. Tre fjirdedelar av de
inkluderade studierna undersokte
samband mellan arbetsmiljé och
depressionssymtom.

Kan andra aspekter av livet an
arbetsmiljon paverka symtomen?
Ja, det dr hogst sannolikt, men

SBU har inrikeat sig pa hur sam-
bandet ser ut mellan arbetsmiljén
och symtom pé depression och
utmattningssyndrom. SBU har inte
undersokt privatlivets betydelse eller
hur hemsituation och arbetsmiljé
samverkar.

Ser kopplingen arbetsmiljo

och symtom lika ut for kvinnor
och man?

Den forskning som granskats visar
att kvinnor och min lika ofta ut-
vecklar symtom pa depression eller

utmattningssyndrom. Detta giller
under férutsittning att de har lik-
artade arbetsvillkor.

Hur réttvisande dr ménniskors
beskrivningar?

Det ir en relevant fraga, eftersom
symtom pa depression respektive
utmattningssyndrom i sig kan firga
minniskors svar pa frigor om arbets-
miljon. Personer med sidana sym-
tom pé depression eller utmattnings-
syndrom kan uppleva sin arbetsmiljé
som simre 4n innan symtomen kom.
Detta har SBU tagit hinsyn till.
Projektgruppen tog bara med studier
som hade f6ljt manniskor 6ver tid
och analyserat férindringar.

Vilken forskning behovs

i framtiden?

Fortsatt forskning bor framfor allt
inriktas pa att underséka langtids-
effekter efter vetenskapligt under-
byggda arbetsmiljoinsatser. Sidana
studier kan ge kunskaper om vilka
medel och arbetssitt som kan
minska riskerna for arbetsrelaterade
depressionssymtom och symtom pa
utmattningssyndrom.

Finns det annat i arbetsmiljon
som behover studeras?

Ja. Det behovs studier om hur olika
arbetstider kan paverka symtom pa
depression respektive utmattnings-
syndrom. Sirskilt bor forskarna



krivande arbete och depressions-
symtom bor undersokas i framtida
forskning.

ta reda pad hur linga arbetsveckor
paverkar kvinnor respektive min.
Aven samband mellan fysiskt

ARBETSMILIO OCH SYMTOM PA DEPRESSION OCH
UTMATTNINGSSYNDROM: SBU:S SLUTSATSER | KORTHET

Personer som upplever en arbets-
situation med sma mojligheter
att paverka, i kombination med
alltfor hoga krav, utvecklar mer
depressionssymtom.

Personer som upplever bristande
medmanskligt stéd i arbetsmiljon

utvecklar mer symtom pa depres-
sion och utmattningssyndrom dn

andra.

De som upplever mobbning eller
konflikter i sitt arbete utvecklar
mer depressionssymtom an
andra, men det gar inte att av-
goéra om det finns nagot mot-
svarande samband fér symtom
pa utmattningssyndrom.

Personer som upplever att de
har pressande arbete eller en
arbetssituation dar beléningen
upplevs som liten i forhallande
till anstrangningen utvecklar
mer symtom pa depression och
utmattningssyndrom 4n andra.
Detta géller dven for dem som
upplever osékerhet i anstall-

ningen, exempelvis en oro for
att arbetsplatsen ska laggas ner.

Personer som upplever goda
mojligheter till kontroll i det egna
arbetet och de som upplever att
de behandlas rattvist utvecklar
mindre symtom pa depression
och utmattningssyndrom dn
andra.

Kvinnor och madn med likartade
arbetsvillkor utvecklar i lika hog
grad depressionssymtom res-
pektive symtom pd utmattnings-
syndrom.

Kunskapssammanstallningen
visar att vi idag vet mycket om
samband mellan arbetsmilj6 och
symtom pa depression respekti-
ve utmattningssyndrom. Fram-
tidens forskning bor framfor allt
inriktas mot interventionsstudier,
det vill sdga studier som foljer
langtidseffekter pa denna typ av
ohdlsa efter vetenskapligt under-
byggda arbetsmiljdinsatser.

43



)

44

Det finns vetenskapliga beligg

[for att somnstorningar dr

mindre vanligt bland personer
som har en réttvis och stodjande
arbetsmiljo. Personer som har
mdojlighet att kontrollera sitt
arbete sover ocksd bdttre.




Den psykosociala

arbetsmiljon spelar roll

for somnen

Vilka somnsvarigheter

har SBU studerat?

SBU har granskat somnstdrningar.
I den kategorin ingar bide sidana
stérningar som har diagnostiserats
av likare eller annan sakkunnig och
sémnproblem som minniskor sjilva
beskriver. Den vanligaste somnstor-
ningen ir si kallad insomni. Detta
problem innebir att man har svart
att somna, att sova hela natten eller
att den sémn som man fir inte ger

tillricklig vila.

Vilka problem kan

stord somn leda till?

Sémn ir en mycket viktig fysiologisk
funktion. De flesta vuxna behéver
sova mellan sex och nio timmar per
dygn. Stord somn dr kopplad till
sinkt livskvalitet, och det finns dven
samband med sjukdom, exempelvis
hogt blodtryck, hjirt-kirlsjukdom,

metabolt syndrom, infektioner
eller depression.

Vad i den psykiska arbetsmiljon ar
forknippat med somnstorningar?
Faktorer som hinger ihop med stord
somn dr alltfor hoga krav i arbetet,
psykiskt anstringande arbeten och
mobbing pa arbetsplatsen. Problem
med somnen ir ocksé vanligare
bland personer som har ett arbete
dir beloningen (som kan vara 16n
eller uppskattning for utfore arbete)
inte upplevs std i proportion till
anstringningen.

Hur hdnger detta ihop

med somnen?

Det ir litt att forestilla sig. En
negativ psykosocial miljo kan leda
till att tankar pa arbetet fortsitter
att mala nir man gir och ligger
sig. Obehagliga tankar och kinslor
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gor det svart att slappna av, somna
och sova ostort hela natten. Omvint
kan en god psykosocial milj6 frimja
ro och avkoppling och underlitta
ostord somn. Forskningen visar att
somnen ir bittre bland personer som
har gott stod i arbetsmiljon, mojlig-
het till kontroll 6ver sitt arbete och
som kinner att de behandlas rittvist.

Vilken roll spelar

arbetstiderna fér somnen?
Arbetstider som forskjuter individens
naturliga dygnsrytm paverkar minni-
skans biologiska system. Det blir
sarskilt tydligt ndr arbetstiderna stin-
digt 4ndras eller ar forlagda dill tider
dé kroppen 4r instilld pd vila. Det 4r
vetenskapligt belagt att personer som
arbetar skift har mer sémnstérningar,
och att de som slutar med skiftarbete
far minskade problem med somnen.
Andra frigor om kopplingen mellan
arbetstid och stérd somn har SBU
inte kunnat besvara.

Har den fysiska

arbetsmiljon betydelse?

Den forskning som giller samband
mellan arbetsmiljé och sémnstor-
ning har frimst undersokt organi-
satoriska och psykosociala faktorer
i arbetet. Det finns ocks3 studier
som giller fysisk belastning, men
hir man inte funnit nigra sikra

kopplingar. Detsamma giller buller

(alltsa odnskade och ofta hoga ljud)
och vibrationer. For strilning och
temperatur, samt smitta, kunde inga
analyser goras, eftersom relevanta
studier saknades.

Det dr vil inte bara arbetsmiljon
som paverkar somnen?

Nej, givetvis inte. Men i den hir
rapporten granskade SBU enbart
hur sddant som sker pa arbetstid
paverkar somnen. Syftet var inte

att dra slutsatser om privatlivets
betydelse eller hur kombination av
hemsituation och arbetsférhillanden
kan samverka.

Har en arbetstagares kon
betydelse for kopplingen
arbetsmiljo—somnproblem?

Béde kvinnor och min ingar i de
studier som har granskats, men stu-
dierna presenterar sillan resultaten
ur ett kdnsperspektiv. Det innebir
att det kan finnas skillnader, men
dessa ir innu okiinda.

Hur har SBU granskat forskningen?
Projektet gick igenom den samlade
internationella vetenskapliga littera-
turen inom omradet, nistan 8 000
sammanfattningar av forsknings-
rapporter. For att en studie skulle
ga vidare i granskningen krivdes

att den undersokte arbetsmiljons
betydelse f6r somnstorning. Dock



ingick inte det motsatta perspektivet
(hur arbetet paverkas av att man
sovit daligt). Det krivdes ocksi att
fragestillningen var relevant for
svenska forhillanden, att studien
var inriktad pd personer i arbete och
att minst 30 personer ingick i den
exponerade gruppen. Nir dessa krav

hade uppfyllts och kvaliteten dess-

utom bedémts noggrant kvarstod

tre studier av hog kvalitet och
21 studier av medelhog kvalitet.

Reagerar alla individer lika?

Nej, det finns forstés individuella
variationer. Rapporten pekar pa
samband som forskningen har pa-
visat for grupper av minniskor som
har likartade arbetsférhallanden.
Forskningsresultat pa gruppniva kan
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ge viktiga ledtradar for en enskild in-
divid, men sddan kunskap kan aldrig
ersitta en individuell bedomning.

Vilken forskning behovs

i framtiden?

I manga studier har somnstérningar
rapporterats in av dem som under-
soks, nagot som gor att beskrivning-
en av sdmnproblemen 4r subjektiv.

O

Det finns behov av mer forskning
dir bade fakrorer i arbetsmiljén och
sjalva sdmnstorningen mits med
mer precisa metoder. Studierna bor
ocksa pagd under linga tidsperioder
och omfatta ett stort antal arbetsta-
gare. Dessutom behovs studier som
undersoker skillnader och likheter
mellan konen, nir det giller sam-
band mellan arbetsmiljé och sémn.

ARBETSMILJIO OCH SOMNSTORNINGAR:
SBU:S SLUTSATSER | KORTHET

¢ Personer som har gott stod i ar-
betsmiljon, mojlighet till kontroll
Over sitt arbete och som behand-
las rattvist sover battre.

¢ Personer som har hoga arbets-
krav, psykiskt anstrangande
arbeten eller utsatts for mobb-
ning pa arbetsplatsen har mer
somnstorningar dn andra.

¢ Desomiarbetet har situationen
att beloningen (exempelvis 16n

eller uppskattning fran andra)
inte star i proportion till anstrang-
ningen har mer sémnstérningar.

¢ De som arbetar skift har mer
sémnstorningar.

* Det saknas underlag for att pa-
visa skillnader mellan kvinnor och
man vad galler arbetsmiljon och
sémnstorningar.
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