4. Resultat av granskning av artiklar — fordjupning

Texten ger en fullstandig redovisning av resultatet fran litteratursokning, gallring, relevans-
och kvalitetsbedémning for alla faktorer. Texten inleds med en sammanfattning av de
evidensgraderade resultaten. Dessutom finns en listning av de faktorer dar det vetenskapliga
underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband med utfallet.
Effektstorleken finns inte redovisad i sammanstéliningen nedan, eftersom vi valt att inte géra
nagon detaljerad analys av sambandens storlek.

Ovriga delar av texten &r uppbyggt pa sa vis att de arbetsrelaterade faktorer dar samband har
undersokts i minst en studie av medelhdg eller hog kvalitet gas igenom. For varje faktor
presenteras forst en aggregerad beskrivning av de ingaende studierna som har undersokt
faktorn. Darefter foljer en beskrivning av det sasmmanvagda resultatet som bygger pa en
sammanstallning av studiernas uppgifter om den aktuella faktorn. Sammanstéllningen
redovisas i en tabell.

Dar det sa varit mojligt har vi dessutom valt att illustrera véasentliga data i form av sa kallade
forest plots. Grunderna for hur dessa har tagits fram beskrivs detaljerat i avsnittet "Metoder
for sammanvéagning av resultat” i Kapitel 3. Vi vill papeka har ocksa att skalan pa vagrata
axeln i dessa figurer ar logaritmerad.

Redovisningen av varje faktor avslutas med beddmning av evidensstyrka for just denna
faktor.

Evidensgraderade resultat

Tillstand uttryckt som kardiovaskular sjukdom i respektive studie

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsrén. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljo och tillstdnd som uttrycks som kardiovaskular sjukdom i studien

Skiftarbete 558 285 3 Begransat PO QO
Nattarbete 527 142 2 Begransat OO
Buller 507 644 2 Begransat OO

Otillrackligt vetenskapligt underlag (OQQ) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Spant arbete, Iso-spant arbete, Lagt stod i arbetet, Osékerhet i anstallningen, Fysiskt anstrangande arbete, Sittande
arbete, Staende arbete, Elektromagnetiska falt, Stralning (gamma och joniserande stralning)




Hjartsjukdom

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsrén. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och hjartsjukdom

Lag kontroll i arbetet 804 086 25 Mattligt starkt DHHO
Lag kontroll i arbetet (hjartinfarkt och tydligt 749 560 22 Mattligt starkt HDO
verifierad kranskérls-sjukdom)

Spant arbete 215672 16 Begransat PO
Spént arbete (hjartinfarkt och tydligt verifierad 215672 16 Begrénsat @PHPHO
kranskarls-sjukdom)

Iso-spant arbete 24 645 2 Begransat PO QO
Pressande arbete 1024128 7 Begransat PO QO
Obalans i anstrangning/beléning 29917 5 Begréansat @PHOO
Obalans i anstrangning/beldning (hjartinfarkt och 26 220 4 Begréansat @PHOO
tydligt definierad kranskérlssjukdom)

Obalans i anstrangning/beléning (angina) 11 069 2 Begréansat @PHOO
L&gt stod i arbetet 167 307 11 Begransat @HOQ
Orattvisa i arbetet 20 296 3 Begransat OO
Liten mojlighet att anvanda sin férméga och att 1019671 6 Begréansat @PHOO
utvecklas i arbetet

Osékerhet i anstallningen 64 527 4 Begransat OO
Nattarbete 34 413 3 Begransat PO QO
La&nga arbetsveckor 1 013 046 7 Begransat @HOQ
Buller 584 735 9 Begransat OO

Otillrackligt vetenskapligt underlag (OQQ) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Krav i arbetet (hjartinfarkt och tydligt verifierad kranskarls-sjukdom), Lag kontroll i arbetet (angina), Spant arbete
(angina), Aktivt arbete, Passivt arbete, Lagt stod i arbetet, Socialt klimat, Mobbning i arbetet, Konflikt i arbetet, Skiftarbete,
Fysiskt anstrangande arbete, Sittande arbete, Lyft, Elektromagnetiska falt, Elektromagnetiska falt (akut hjartinfarkt),
Elektromagnetiska félt (hjartarytmier), Stralning (gamma- och joniserande strélning), Radon




Stroke

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsrén. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och stroke

Lag kontroll i arbetet 3500 020 3 Begransat @HOO
Skiftarbete 530 091 3 Begransat OO
Buller 178 815 2 Begransat PO QO
Dioxinhaltiga bekdmpningsmedel 79 629 4 Begransat PO QO
Stralning (gamma- och joniserande stralning) 103 752 3 Begransat OO

Otillrackligt vetenskapligt underlag (OQQ) for att avgéra om samband finns

Krav i arbetet, Spant arbete, Aktivt arbete, Passivt arbete, Lagt stod i arbetet, Oséakerhet i anstéllningen, Nattarbete, Fysiskt
anstrangande arbete, Sittande arbete, Elektromagnetiska falt, Radon

Hdogt blodtryck

Ju hogre evidensstyrka, desto storre sannolikhet att resultatet ar stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsrén. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall géller, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Samband mellan arbetsmiljé och hégt blodtryck

Spént arbete 7542 3 Begransat PO QO
Skiftarbete 64 849 5 Begransat OO
Obalans i anstrangning/beléning 2 686 2 Begréansat @PHOO

Otillrackligt vetenskapligt underlag (OQQ) 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

Tillstand under graviditet med forandrat blodtryck

Ju hdgre evidensstyrka, desto stérre sannolikhet att resultatet &r stabilt dver tid och inte
paverkas av nya forskningsrén. Aven begransat vetenskapligt underlag innebér att det finns ett
vetenskapligt stod for att samband mellan exponering och utfall galler, se Faktaruta 1.

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Studier Vetenskapligt underlag

Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OQQ) 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 anstrdngande arbete, Sittande arbete, Lyft, Buller




Krav

Resultaten ar baserade pa 25 studier, varav 14 prospektiva kohortstudier och elva fall-
kontrollstudier. 1 dessa studier undersokte forskarna samband mellan krav i arbetet och hjéart-
kérlsjukdom (Tabell 4.1). Studierna omfattade tillsammans mer an 350 000 personer.

Tva studier var (helt eller delvis) inriktade pa sadant som uttrycktes som kardiovaskular
sjukdom” i respektive artikel, 19 pa hjartsjukdom, en pa stroke, tva pa hogt blodtryck och en
pa tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

| studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (18 stycken, varav 12 i Norden), tva i
Asien samt fem i USA/Kanada.

I 19 av studierna undersoktes den allmanna (arbetande) befolkningen, i tva studerades hélso-
och sjukvarden och i tre studerades offentligt anstallda personer. En studie undersokte
anstéllda i flera olika arbetsmiljGer.

Sett 6ver samtliga studier var ungefar tva av tre deltagare kvinna. Sju studier inkluderade
enbart kvinnor, varav en undersokte tillstdnd under graviditet. Atta studier inkluderade enbart
man.

Beskrivning av resultat

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan krav i arbetet och sadant som
uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie, med hjartsjukdom, med
hjartinfarkt och tydligt verifierad kranskérlssjukdom, med stroke och hégt blodtryck,
respektive tillstdnd med blodtrycksforandringar under graviditet.



Tabell 4.1 Studier i vilka forskarna undersékt samband mellan krav och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Bobdk, 1998

Krav — 2:a till 4:e kvartilen
(4 hogsta) (m)

Cheng, 2014

Jobb kontroll — medium
till 1ag (m)

Oddskvot (95% konfidensintervall)
Hjartinfarkt 0,62(0,37; 1,03) till | 0,62 (0,36; 1,06) till
0,54 (0,31, 0,93) 0,52 (0,29; 0,93)
Kranskérls- - 0,9 (0,6, 1,2) till
sjukdom 1,0(0,7,1,4)
Akut - 0,9 (0,5, 1,5) till

hjartinfarkt

1,0 (0,6, 1,9)*

Malinauskien, 2010

Arbetsrelaterade krav —

Hjartinfarkt

0,86 (0,55; 1,34)

1,15 (0,65; 2,01)

under
graviditeten

hoga (k)
Malinauskien, 2005 Arbetsrelaterade krav — Hjartinfarkt 0,56 (0,37; 0,85) -
hoga (m)
Marcoux, 1999 Psykologiska krav, 2:a till Havandeskaps- 1,7 till 1,6 2,2 (1,1; 4,2) till
4:e kvartilen (4 hog) (k) forgiftning 2,7 (1,3;5,6)
Hogt blodtryck 1,5till 1,3 2,0(1,2; 3,4) till

2,1(1,1;3,8)

Markovitz

Arbetsrelaterade krav,
forandring resp lage vid
studiens start (b)

Hogt blodtryck

1,05 (1,01; 1,09);
1,04 (0,99; 1,09

Mc Carthy, 2012

Hoga arbetsrelaterade
krav, yngre resp, aldre (?)

Hjarthandelse

0,98 (0,77; 1,24);
1,17 (0,99; 1,38)

0,98 (0,76; 1,26);
1,19 (0,99; 1,43)

Netterstrom, 1999

Hoga krav (m)

Hjartinfarkt

1,62 (0,9; 2,8)

medel till hdga (m)

hjartinfarkt

1I4 (019; 214) !

Steenland, 1997 Arbetsrelaterade krav, Hjartsjukdom 0,77 (0,60; 0,98) till | -
alla, 2:a till 4:e kvartilen 0,81 (0,61; 1,09)
(4 hogsta) (m)
Arbetsrelaterade krav, 0,83 (0,62; 1,12) till | -
arbetare, 2:a till 4:e 0,64 (0,40; 1,03)
kvartilen (4 hégsta) (m)
Arbetsrelaterade krav, 0,69 (0,45; 1,06) till | -
tjdnsteman, 2:a till 4:e 0,93 (0,61; 1,44)
kvartilen (4 hégsta) (m)
Wamala, 2000 Krav, lagsta och nast Kranskarls- 4,12 (1,79;9,48) -
hogsta yrkesklass (k) sjukdom och
2,15 (1,05; 4,41)
Yoshimasu, 2001 Arbetsrelaterade krav — Akut 0,9 (0,6; 1,6) till 0,9 (0,6; 1,6) till

1I4 (019; 214)

Hazardkvot

95% konfidensintervall)

Andersen, 2004

Krav — 2:a till 4:e kvartilen
(4 hogst) (b)

Hjartinfarkt

1,09 (0,88; 1,35) till
1,01 (0,82; 1,25)

hjartinfarkt

Bonde, 2009 Krav — medel till hoga Ischemisk 1,2 (0,7; 1,9) till —
hjartsjukdom 1,3 (0,8; 2,3)
De Bacquer, 2005 Arbetsrelaterade krav — Kranskarls- 1,14 (0,68; 1,9) till 1,26 (0,73; 2,14) till
medel till hdga sjukdom 1,31 (0,77; 2,24) 1,43 (0,8; 2,57)
Kornitzer, 2006 Hoga krav (m) Hjartinfarkt 1,46 (1,08; 1,97) 1,46 (1,08; 1,97)
Kuper, 2003 Krav, medel till hoga (k) Kranskarls- 0,92 (0,72; 1,18) till | 0,87 (0,66; 1,13) till
sjukdom 1,25 (0,94; 1,66) 1,2 (0,88; 1,63)
Krav, medel till héga (m) 1,02 (0,83; 1,25) till 0,98 (0,79; 1,21) till
1,07 (0,86; 1,33 1,04 (0,83; 1,31)
Krav, medel till héga (k) D&d i 1,38 (0,76; 2,5) till 1,31 (0,71; 2,4) till
kranskarls- 1,58 (0,74; 3,42) 1,85 (0,89; 3,85)
Krav, medel till héga (m) sjukdom / ej 1,49 (1,06; 2,1) till 1,33 (0,93; 1,9) till
med dodlig 1,22 (0,84; 1,78) 1,17 (0,79; 1,73)




Kuper, 2006 Krav i arbetet, medel till Kranskarls- 0,9 (0,5; 1,6) till 0,8 (0,4; 1,5)
hog (k) sjukdom 1,4 (0,9; 2,3)1 1,4 (0,8;2,3)1
Kuper, 2007 Krav i arbetet, medel till Stroke (alla 0,8 (0,6; 1,3) L till -
hog (k) varianter) 0,9(0,6;1,3)?
Ischemisk 0,8 (0,5; 1,4) L till -
stroke 0,9(0,5;1,4)?

Hjarnblodning

0,7 (0,3; 1,7) till 0,9
(0,4, 1,9)

Padyab, 2014

Psykosociala krav, héga

(k)

Psykosociala krav, hoga

(m)

Dod i
kardiovaskular
sjukdom

0,58 (0,39; 0,86)

0,75 (0,47; 1,19)

0,73 (0,59; 0,89)

0,81 (0,64; 1,03)

Smith, 2013

Psykosociala krav, 2:a till
4:e kvartilen (4 hogst) (k)

Psykosociala krav, 2:a till
4:e kvartilen (4 hogst) (m)

Hogt blodtryck

0,95 (0,63; 1,44) till
1,14 (0,79; 1,64)

1,23 (0,85; 1,77) till
1,30 (0,94; 1,79)

Stan

dardiserad hazardkvot

95% konfidensintervall)

Kivimaki, 2006

Arbetsrelaterade krav (b)

Kranskarls-
sjukdom

1,14 (1,03; 1,29)

1,18 (1,04; 1,37)

Relativ risk

95% konfidensintervall)

Hallgvist, 1998

Krav, beroende pa
gransvarde (m)

Kombination av krav och
kontroll, kvartiler
(arbetande man)

Kombination av krav och
kontroll, optimum
(arbetande man)

Kombination av krav och
kontroll, kvartiler
(manuellt arbetande) (m)

Kombination av krav och
kontroll, optimum
(manuellt arbetande) (m)

Kombination av krav och
kontroll, kvartiler (icke-
manuellt arbetande) (m)

Kombination av krav och
kontroll, optimum (icke-
manuellt arbetande) (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

1,1(0,8;1,5) till 1,3
(0,5;3,1)

1,1(0,8; 1,5) till
212 (112; 411)

1,3 (1,0; 1,7) till
9,2 (3,3; 25,6)

1,2 (0,5; 3,1) till
10,0 (2,6; 38,4)

1,6 (0,8; 3,2) till
46,1 (4,9; 429)

1,2 (0,8, 1,6) till
1,5(0,6; 3,5)

1,4 (1,0; 1,9) till
3,6 (0,7; 18,8)

Hammar, 1998

Psykologiska krav, hoga
(k)

Psykologiska krav, hoga
(m)

Inflytande Gver arbetet
och socialt stod,
beroende pa kombination

(k)

Inflytande Gver arbetet
och socialt stod,
beroende pa kombination

(m)

Inflytande Gver arbetet,
krav och socialt stod,
beroende pa kombination

(k)

Inflytande Gver arbetet,
krav och socialt stod,
beroende pa kombination

(m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

0,95 (0,82; 1,10)

0,94 (0,89; 0,99)

1,21 (0,96; 1,53) till
1,56 (1,28; 1,91)

1,02 (0,94; 1,10) till
1,24 (1,17; 1,33)

0,91 (0,68; 1,22) till
1,49 (1,14; 1,94)

0,93 (0,79; 1,09) till
1,49 (1,04; 2,13)

Huisman, 2008

Krav, hoga (b)

Hjartinfarkt

0,87 (0,59; 1,31)




Johnson, 1996 Psykologiska krav, Dod i 0,90 (0,66; 1,24) till | —
medium laga till héga (m) | kardiovaskular 0,76 (0,52; 1,13)
Psykologiska krav (m) sjukdom - 0,95 (0,71; 1,24)
Lee, 2002 Krav, medium till héga (k) | Kranskarls- 1,35(0,93; 1,97) till | 1,32(0,9; 1,93) till
sjukdom 0,85 (0,55; 1,32) 0,8 (0,52; 1,24)
Regressionskoefficient
Pieper, 1989 Psykologiska krav (enligt Diastoliskt -0,446, p<0,05 till -

JEM), beroende pa vilken | blodtryck
databas som anvants vid
JEM-berdkningar (m)

0,286

Psykologiska krav (enligt Systoliskt
JEM), beroende pa vilken | blodtryck
databas som anvants vid
JEM-berdkningar (m)

-0,795, p<0,05 till -
0,605, p<0,05

Study name Subgroup within study Outcome

HR- Padyab, 2014 Psychosocial demands, high (m) Cardiovascular disease mortality
HR- Padyab, 2014 Psychosocial demands, high (w) Cardiovascular disease mortality
RR - Johnson, 1996 Psychological demands - high (m) Cardiovascular disease mortality

Odds ratic and 95% CI

0.5 1 2

Megativt samband Positivt samband

Forest plot 9 feb

Figur 4.6 Samband mellan krav i arbetet och sddant som uttrycks som “kardiovaskular
sjukdom” i respektive studie. Det fullstindiga materialet aterges i Tabell 4.1; grafen ska

enbart ses som en illustration.




Study name

Subgroup within study

HR - Andersen, 2004
HR - De Bacguer, 2005
HR - Huisman, 2008

HR - Kornitzer, 2008

HR - Kuper, 2003

HR - Kuper, 2003

OR - Bobak, 1988

OR - Cheng, 2014

OR - Malinauskien, 2005
OR - Malinauskien, 2010
OR - Mc Carthy, 2012
OR - Netterstrom, 1959
OR - Steenland, 1997
RR - Hallgvist, 1988

RR - Hammar. 1998

RR - Hammar. 1888

RR - Lee, 2004

Demand - 4 gt (highest) (wm)

Job demands- high (m}

High demand (w-+m}

High demands (m)

High demands (m)

High demands (w)

Work demand, 4 gt (highest) (m)
Job demands- high (m})

Job demands - high (m}

Job demands - high (w)

High job demands, younger and older (sex not stated)
High demands (m)

‘Work demand, 4 gt (highest) all (m)
Demands - high (cut-off 18) (m)
Psychological demands - high (m}
Psychological demands - high (w)
Demand . high (w)

Qutcome

Myocardial infarction
Coronary events
Myocardial infarction
Myocardial infarction

All coronary heart disease
All coronary heart disease
Myocardial infarction
Coronary heart disease
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Coronary event
Myocardial infarction
Heart disease

Myocardial infarction
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Coronary heart disease

01

0Odds ratio and 95% CI

0,2 0.5

Negative association

—_—

B "'H}'T

2 5

Positive association

Forest plot 30 april

Figur 4.7 Samband mellan krav i arbetet och hjartsjukdom. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.1; grafen ska enbart ses som en illustration.

Blodtryck

Study name

Subgroup within study

Outcome

HR - Smith, 2013
HR - Smith, 2013

Psychosocial demands, high (m)
Psychosocial demands, high (w)

OR - Markovitz, 2004 Baseline job demands (w+m)

Hypertension
Hypertension
Hypertension

0,

Odds ratio and 95% CI

102 05 1 2 5

Hegative association

1

Positive association

0

Meta Analysis 15 jan

Figur 4.8 Samband mellan krav i arbetet och hogt blodtryck. Det fullstdndiga materialet

aterges i Tabell 4.1; grafen ska enbart ses som en illustration.



Beddmning av evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
krav i arbetet och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie,
med hjartsjukdom, med hjértinfarkt och tydligt verifierad kranshjartsjukdom, med stroke och
hogt blodtryck, respektive tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.

Tabell 4.2 Samband mellan krav och hjart-karlsjukdom

under
graviditet

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Krav i arbetet 77930 Tillstand Otillrackligt | Precision (-1)
(2 observations- uttryckt D000
studier) ® som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Krav i arbetet 225114 Hjéart- Otillrackligt | Overens-
(19 observations- sjukdom D000 stammelse (-1)
studier)®
Krav i arbetet 87 676 Hjartinfarkt | Ofillrackligt | Overens-
(14 observations- och tydligt | OO0 stammelse (-1)
studier)® verifierad
kranskarls-
sjukdom
Krav i arbetet 47 942 Stroke Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- DO00O av tillracklig
studie)? kvalitet
Krav i arbetet 9811 Hogt Otillrackligt | Precision (-1)
(2 observations- blodtryck D000
studier)®
Krav i arbetet 730 Tillstand m | Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- blodtrycks- | §OQOQ av tillracklig
studie)f forandringar kvalitet

2 Johnson 1996 och Padyab 2014

b Bobik 1998, Bonde 2009, Andersen 2004, Cheng 2014 (koronir), Cheng 2014 (infarkt), De Bacquer 2005, Hallgvist 1998,
Hammar 1998, Huisman 2008, Kivimaki, 2006, Kornitzer 2006, Kuper 2003, Kuper 2006, Lee 2002, Malinauskien 2010,
Malinauskien 2005, Mc Carthy 2012, Netterstrom 1999, Steenland 1997 och Yoshimasu 2001

¢ Bobak 1998, Bonde 2009, Andersen 2004, Cheng 2014 (infarkt), De Bacquer 2005, Kornitzer 2006, Kuper 2003,
Malinauskien 2010, Malinauskien 2005, Mc Carthy 2012, Netterstrom 1999, Steenland 1997 och Yoshimasu 2001

4 Kuper 2007

€ Markovitz 2004 och Smith 2013

f Marcoux 1999




Kontroll

| de bada studierna av Hammar och medarbetare undersoktes samma population, men under
olika perioder (1970 till 1975, respektive 1976 till 1984). | resultaten har vi enbart inkluderat
studien publicerad 1998, med den senare uppféljningstiden.

I studien av Hallgvist och medarbetare (1998) understktes samma population som i studien av
Theorell och medarbetare (1998). | resultaten har vi enbart inkluderat studien av Theorell och
medarbetare.

Resultaten ar darmed baserade pa 36 studier, varav 22 prospektiva och en retrospektiv
kohortstudie och tretton fall-kontrollstudier. | dessa studier undersokte forskarna samband
mellan kontroll i arbete och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.3).

Tre studier var (helt eller delvis) inriktade pa kardiovaskular sjukdom, 25 pa hjartsjukdom, tva
pa stroke, fyra pa hogt blodtryck och tva pa tillstand med blodtrycksférandringar under
graviditet.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljéer i Europa (28 stycken, varav 17 i Norden), USA
och Kanada (sex stycken) och i Asien (tva stycken).

I de flesta studierna (26 stycken) undersoktes den allménna (arbetande) befolkningen, i fem
studier undersoktes statstjansteman och andra offentligt anstéllda, medan en studie var
inriktade pa flera olika yrken och en pa industrin. De 35 studierna omfattade tillsammans
nastan fyra miljoner personer; om den storsta studien (Toivonen och medarbete undersokte
nastan tre miljoner personer) in raknades in omfattar underlaget d&nda nastan en miljon
personer.

Sett 6ver samtliga studier var drygt 40 procent av deltagarna kvinnor. Atta studier inkluderade
enbart kvinnor, varav tva undersokte tillstand under graviditet. Femton studier inkluderade
enbart man.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot kontroll i arbete ar att det fanns ett
samband mellan 1ag kontroll och hjartsjukdom. F&r exponeringen kontroll i arbetet har
studierna enbart varit inriktade pa ischemisk hjartsjukdom. Det fanns dven ett samband mellan
Iag kontroll i arbetet och hjartinfarkt och tydligt verifierad kranskarlssjukdom. Slutligen fanns
ett samband mellan Iag kontroll i arbetet och stroke.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan Iag kontroll i arbetet och angina,
hogt blodtryck, respektive tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.

| jamforelsen mellan minst och mest justerad modell kan man inte se nagot genomgaende
monster. Resultaten ar darmed ungefar lika starka i de olika modellerna.
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Tabell 4.3 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan kontroll och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot

95% konfidensintervall)

Bobdk, 1998

Inflytande 6ver arbetet —
2:a och 4:e kvartilen (4
hogsta) (m)

Hjartinfarkt (ej
dodlig utgang)

0,71 (0,42; 1,19)
och
0,43 (0,25; 0,75)

0,76 (0,44; 1,30) och
0,43 (0,24; 0,93)

Bosma 1998

Kontroll i arbete —
medium och lag,
sjdlvrapporterad (b)

Kontroll i arbete —
medium och lag, externt
bedomd (b)

Angina pectoris

1,36 (0,83;2,23) och
2,09 (1,29; 3,37)

1,28 (0,91; 1,81)
och
1,47 (1,77; 2,02) 2

Kontroll i arbete —
medium och lag,
sjdlvrapporterad (b)

Kontroll i arbete —
medium och lag, externt
bedomd (b)

Diagnosticerad
ischemi

1,39 (0,79;2,45) och
1,49 (0,81; 2,74)

1,08 (0,68; 1,71)
och
1,38 (0,74; 2,09)

lag) (k)

Kontroll i arbete — Kranskérls- 1,61 (1,04;2,48) och | 2,08 (1,22; 3,55) och
medium och lag, sjukdom 2,04 (1,32; 3,16) 2,38 (1,32; 4,29)
sjdlvrapporterad (b)
Kontroll i arbete — 1,26 (0,92; 1,71) 1,53 (1,06; 2,2) och
medium och lag, externt och 1,56 (1,08; 2,27)
beddmd (b) 1,57 (1,17; 2,08)
Cheng, 2014 Kontroll i arbete — Kranskarls- - 0,8(0,6,1,1)1 och
medium och lag (m) sjukdom 0,6(0,4,0,8)1
Akut - 1,1(0,7, 1,8) och
hjartinfarkt 0,7(0,4,1,1)1
Marcoux, 1999 Inflytande Gver arbetet, Havandeskaps- 1,0 och 1,5 1,0 (0,5; 2,0) och
2:a och 4:e kvartilen (4 forgiftning 1,6 (0,8; 3,5)

Malinauskiene, 2010

Kontroll i arbetet, 2:a och
4:e kvartilen (4 lagsta) (k)

Hjartinfarkt

1,82 (0,87; 3,81)
och
3,81 (1,88; 7,75)

2,01 (0,86; 4,72) och
4,51 (1,90; 10,75

Malinauskiene, 2005

Kontroll i arbetet, lag (m)

Hjartinfarkt

1,53 (1,04; 2,38)

Markovitz, 2004

Forsamrat inflytande over
arbetet, forandring resp
lage vid studiens start (b)

Hogt blodtryck

1,02 (0,98; 1,06);
1,01 (0,96; 1,06)

Mc Carthy, 2012

Hog kontroll i arbetet,
yngre resp. aldre (kon ej
redovisat)

Hjarthandelse

0,97 (0,82; 1,15);
0,85 (0,76; 0,96)

1,05 (0,87; 1,27)
0,83 (0,72; 0,95)

Netterstrom, 1999

Liten paverkansmojlighet

(m)

Kontroll i arbetet (m)

Hjartinfarkt

1,28 (0,7; 2,3)

1,21(0,7; 2,1)

Steenland, 1997

Kontroll i arbetet (enligt
JEM), alla, 2:a och 4:e
kvartilen (4 hégsta) (m)

Kontroll i arbetet (enligt
JEM), arbetare, 2:a och
4:e kvartilen (4 hogsta)
(m)

Kontroll i arbetet (enligt
JEM), tjdnsteman, 2:a och
4:e kvartilen (4 hogsta)
(m)

Hjartsjukdom

0,80 (0,62; 1,02)
och
0,71 (0,54; 0,93)

0,87 (0,66; 1,16)
och
0,69 (0,46; 1,02)

0,71 (0,40; 1,28)
och
0,74 (0,43; 1,26)
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Theorell, 1998

Inflytande 6ver arbetet
(sjalvrapporterad, enligt
JEM och férsamring i JEM
under en 10 ars period
for infarkt) (m)

Hjartinfarkt

1,7 (1,3; 2,2)
1,3 (1,0;1,7)
1,3 (1,0;1,6) 1

1,2(0,8;2,0)!
1I4 (110; 210)
1,3(0,9; 1,8)

Vollebregt, 2008 Kontroll i arbetet — medel | Havandeskaps- 0,98 (0,64; 1,49) 1,07 (0,69; 1,65) och

och lag (k) forgiftning och 1,51 (0,81; 2,82)

1,49 (0,85; 2,62)

Yoshimasu, 2001 Kontroll i arbetet — medel | Akut 0,9 (0,5; 1,5) och 0,8 (0,5; 1,5) och

och lag (m) hjartinfarkt 1,0 (0,6; 1,7) 1,0 (0,5; 1,7)
Wamala, 2000 Kontroll i arbetet (k) Kranskérls- 1,71 (1,04; 3,63)

sjukdom
Hazardkvot (95% konfidensintervall)

Allesoe, 2010 Inflytande Gver arbetet — Ischemisk 1,02 (0,86; 1,22) —

nagot och lite/inget (k) hjartsjukdom och

1,01 (0,76; 1,34)

Andersen, 2004

Beslutsmojlighet — 2:a
och 4:e kvartilen (4 minst)

(b)

Hjartinfarkt

1,08 (0,86; 1,36)
och 1,26 (1,04;1,54)

Bonde, 2009 Kontroll — medel och Ischemisk 1,4(0,8; 2,4) och —
hoga (b) hjartsjukdom 2,0(1,1;3,6)

De Bacquer, 2005 Inflytande Gver arbetet — Kranskérls- 0,91 (0,55; 1,52) 0,73 (0,42; 1,26) och
medium och lagt (m) sjukdom och 1,0 (0,6; 1,65) 0,83 (0,48; 1,43)

Hemmingsson, 2006 Kontroll — medelh6g och Kranskarls- 1,05 (0,87; 1,26) 0,82 (0,68; 0,99) och
lag (m) sjukdom och 0,99 (0,82; 1,19)

1,55 (1,31; 1,84)

Hintsa, 2010 Kontroll i arbetet- medel Kranskarls- 1,56 (1,02; 2,39) 1,58 (1,02; 2,43) och

och lag (m) sjukdom och 1,72 (1,08; 1,76 (1,10; 2,81)

2,74)

Kornitzer, 2006

Hog kontroll (m)

Hjartinfarkt

1,04 (0,77; 1,39)

1,0 (0,74; 1,34)

Kuper, 2003 Kontroll, medel och lag Kranskarls- 1,18 (0,85; 1,64) 1,21 (0,86; 1,72) och
(k) sjukdom och 1,12 (0,81; 1,55)
1,13 (0,83; 1,54)
Dod i 0,68 (0,3; 1,55)och | 0,7 (0,3; 1,64) och
kranskarls- 1,06 (0,53; 2,08) 0,92 (0,45; 0,89)
sjukdom / ej
dodlig
hjartinfarkt
Kontroll, medel och lag Kranskarls- 1,35(1,12; 1,64) 1,34 (1,1; 1,64) och
(m) sjukdom och 1,55 (1,26; 1,9) | 1,43 (1,15; 1,78)
D&d i 1,32 (0,99; 1,76) 1,32 (0,97; 1,79) och
kranskarls- och 1,01(0,7; 1,45)
sjukdom / ej 1,14 (0,82; 1,59)
dodlig
hjartinfarkt
Kuper, 2006 Kontroll i arbetet, medel Kranskarls- 0,8 (0,5; 1,4) och 0,8 (0,5; 1,4) och
och lag (k) sjukdom 1,0 (0,6;1,6) 0,7 (0,4;1,2)
Kuper, 2007 Kontroll i arbetet, medel Stroke (alla 0,7 (0,4; 1,0) och -
och lag (k) varianter) 1,0(0,7; 1,5)%
Ischemisk 0,8 (0,4; 1,4) och -
stroke 1,4(0,9; 2,4)1

Hjarnblodning

0,7 (0,3; 1,6) och
1,1(0,5;2,4)

Padyab, 2014 Kontroll i arbetet, lag (k) Dod i 1,21 (0,83; 1,76) 0,91 (0,58; 1,43)
Kontroll i arbetet, 1ag (m) | kardiovaskuldr 1,37 (1,12; 1,67) 1,07 (0,85; 1,36)
sjukdom
Smith, 2013 Kontroll i arbetet, 2:a och | Hogt blodtryck 0,97 (0,68; 1,39)

4:e kvartilen (4 lagst) (k)

Kontroll i arbetet, 2:a och
4:e kvartilen (4 lagst) (m)

och
0,96 (0,64; 1,44)

1,28 (0,92; 1,80)
och
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1,85 (1,26; 2,71)

Toivanen, 2008

Kontroll i arbetet — Stroke 1,07 (1,00; 1,14)
medelhog och lag (k) och

1,25 (1,17; 1,32)1
Kontroll i arbetet — 1,24 (1,21;1,28)1
medelhog och lag (m) och

1,24 (1,21; 1,28)
Kontroll i arbetet — Intracerebral 1,09 (0,93; 1,28)
medelhog och lag (k) blédning och

Kontroll i arbetet —
medelhog och lag (m)

1,33 (1,15; 1,55)

1,02 (0,95; 1,09)
och
1,30 (1,21; 1,40) 1

Kontroll i arbetet —
medelhog och lag (k)

Kontroll i arbetet —
medelhog och lag (m)

Hjarninfarkt

1,09 (1,00; 1,17)
och
1,22 (1,14 (1,31)

1,05 (1,02; 1,09)
och
1,23 (1,19;1,28)1

Vaananen et al
2008

Kontroll i arbetet (b)

Hjarninfarkt

1,06 (0,95; 1,18)

1,06 (0,94; 1,19)

Stan

dardiserad hazardkvot

95% konfidensintervall)

Kivimaki, 2006

Brist pa kontroll (b)

Kranskarls-
sjukdom

1,23 (1,07; 1,41)

1,26 (1,08; 1,46)

Relativ risk

95% konfidensintervall)

Hallgvist, 1998

Ingdr ej | underlaget fér
resultaten, se forklaring
ovan

Kontroll, beroende pa
gransvarde (m)

Kombination av krav och
kontroll, kvartiler
(arbetande man)

Kombination av krav och
kontroll, optimum
(arbetande man)

Kombination av krav och
kontroll, kvartiler
(manuellt arbetande) (m)

Kombination av krav och
kontroll, optimum
(manuellt arbetande) (m)

Kombination av krav och
kontroll, kvartiler (icke-
manuellt arbetande) (m)

Kombination av krav och
kontroll, optimum (icke-
manuellt arbetande) (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

1,1 (0,8;1,5) och
1,3(0,5; 3,1)

1,1(0,8; 1,5) och
2,2(1,2;41)

1,3(1,0; 1,7) och
9,2 (3,3; 25,6)

1,2 (0,5; 3,1) och
10,0 (2,6; 38,4)

1,6 (0,8; 3,2) och
46,1 (4,9; 429)

1,2 (0,8, 1,6) och
1,5 (0,6; 3,5)

1,4 (1,0; 1,9) och
3,6 (0,7; 18,8)

Hammar, 1998

Inflytande Gver arbetet —
lagt (k)

Inflytande Gver arbetet —
lagt (m)

Inflytande Gver arbetet
och socialt stod,
kombination (k)

Inflytande Gver arbetet
och socialt stod,
kombination (m)

Inflytande Gver arbetet,
krav och socialt stod,
kombination (k)

Inflytande Gver arbetet,
krav och socialt stod,
kombination (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

1,44 (1,25; 1,65)

1,19 (1,13; 1,25)

1,21 (0,96; 1,53)
och
1,56 (1,28; 1,91)

1,02 (0,94; 1,10)
och
1,24 (1,17; 1,33)

0,91 (0,68; 1,22)
och
1,49 (1,14; 1,94)

0,93 (0,79; 1,09)
och
1,49 (1,04; 2,13)
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Hammar, 1994

Ingdr ej | underlaget fér
resultaten, se forklaring
ovan

Lagt inflytande,
arbetsplanering (k)

Lagt inflytande,
arbetsplanering (m)

Lagt inflytande,
arbetstempo (k)

Lagt inflytande,
arbetstempo (m)

Lagt inflytande, arbetstid
(k)

Lagt inflytande, arbetstid
(m)

Hjartinfarkt

1,8(1,2;2,6)

1,5(1,4; 1,6)

1,4(1,0;1,9)

1,3(1,2; 1,5)

1,3(1,1;1,7)

1,3(1,2;1,5)

Huisman, 2008

Kontroll - lag (b)

Hjartinfarkt

1,69 (1,19; 2,42)

Johnson, 1996 Kontroll, medium hég och | Dod i 1,68 (1,14; 2,49) -
lag (m) kardiovaskular och
sjukdom 1,46 (0,95; 2,25)
Kontroll (m) - 1,60 (1,06; 2,41)
Lee, 2002 Kontroll, medium och lag Kranskarls- 0,85 (0,57; 1,28) 0,81 (0,54; 1,22) och
(k) sjukdom och 0,97 (0,65; 1,45)
1,06 (0,72; 1,58)
Virtanen, 2002 Kontroll, 1ag (m) Dod i 1,05(1,00;1,11)1 -
kardiovaskular
sjukdom
D&d i 1,11 (1,04; 1,19) -

hjartinfarkt

Dod i cerebro-

1,19 (1,05; 1,36)

vaskular
sjukdom
Regressionskoefficient
Pieper, 1989 Inflytande Gver arbetet Diastoliskt -0,304 och -
(enligt JEM), beroende pa | blodtryck 0,328
vilken databas som Systoliskt 11,029, p<0,050ch | -
anvants vid JEM- blodtryck -0,014

berédkningar (m)

Regression AR%; R%; 8

Rau, 2001

Upplevd kontroll (m)

Hogt diastoliskt
blodtryck

0,5;0,19; -1,04

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k) = Kvinnor; (m) = Man

1 Konfidensintervallen ar inte symmetriska i en logaritmerad skala (mdjligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror
i data), 2 undre konfidensintervall stérre &n punktestimatet
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Study name

Subgroup within study

HR - Andersen, 2004

HR - Huisman, 200%

HR - Kornitzer, 2006 (note}
HR - Vaananen, 2008

OR - Bobak, 1938 (note)
OR - Cheng, 2014

OR - Malinauskien, 2010
OR - Netterstrom, 1589

OR - Theorell, 1998

OR - Yoshimasu, 2001

Decision authority- 4 guartile (lowest) (wm)
Control - low (w+m)

High controel {m)

Decision authority (w+m)

Decision latitude - 4 gt (highest) (m)

Job control - medium (m)

Job control - 4 gt (lowest) (w)

Low decision lattude (m)

Decision latitude - inferred (m}

Job control - low (m)

Outcome

Myocardial infarction
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Acute myocardial infarction
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Acute myocardial infarction

Odds ratio and 95% CI

RR - Hammar, 1993 Decision latitude - low (m) Myocardial infarction -
RR - Hammar, 1953 Decision latitude - low (w) Myocardial infarction ——
RR - Virtanen, 2002 Contrel - low (m} Myocardial infarctions mortality -
01 0,2 0,5 1 2 5 10

Negative association Positive association

Forest plot 24 feb

Figur 4.9 Samband mellan lag kontroll i arbetet och hjartinfarkt. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.3; grafen ska enbart ses som en illustration. For studierna av
Kornitzer 2006 och Bobak 1998 har data raknats om for att visa samband mellan 1ag kontroll
och sjukdom (i studierna ges data for hdg kontroll och sjukdom).

Study name

Subgroup within study

Outcome

0dds ratio and 95% CI

HR - Andersen, 2004 Decision authority- 4 quartile (lowest) (wm) Myocardial infarction —
HR - Bonde, 2009 Job control - lows (wm) Ischemic heart disease E—
HR - De Bacquer, 2005 Decision latitude - low (m) Coronary events _—
HR - Hemmingsson, 2008 Low control (m) Coronary heart disease —_—
HR - Hintsa, 2010 Job control - low (m) Coronary heart disease ———
HR - Huisman, 2009 Control - low (w+m}) Myocardial infarction ———
HR - Kernitzer, 2008 (note) High control (m) Myocardial infarction ——
HR - Kuper, 2003 Low control (m) All coronary heart disease ——
HR - Kuper, 2003 Low control (w) All coronary heart disease ——e
HR - Kuper, 2006 Job control - lowest (w) Coronary heart disease ——
HR - Vaananen, 2008 Decision authority (w+m) Myocardial infarction —
OR - Bobak, 1998 (note} Decision latitude - 4 gt (highest) (m) Myocardial infarction D — ————
OR - Bosma, 1998 Job control - intermediate (self-reported) (wm) Diagnosed lschemia
OR - Bosma, 1998 Job control - low (self-reported) (wm) Diagnosed lschemia
OR - Cheng, 2014 Job control - medium (m) Acute myocardial infarction —_—
OR - Malinauskien, 2010 Job control - 4 gt (lowest) (w) Myocardial infarction
OR - Mc Carthy, 2012 (note)  High job control - younger and older (sex unknown)  Coronary event ——
OR - Netterstrom, 1999 Low decision latitude (m) Myocardial infarction
OR - Steenland, 1987 (note)  Work control - 4 gt (highest) all (m) Heart disease —_—
OR - Theorell, 1998 Decision latitude - inferred (m) Myocardial infarction —_—
OR - Yoshimasu, 2001 Job control - low (m}) Acute myocardial infarction e
RR - Hammar, 1988 Decision latitude - low (m) Myocardial infarction -
RR - Hammar, 1988 Decision latitude - low (w) Myocardial infarction —_—
RR - Virtanen, 2002 Control - low (m) Myocardial infarctions mortality -
0,1 0,2 05 1 2 5 10

Negativt samband Positivt samband

Forest plot 27 mars

Figur 4.10 Samband mellan lag kontroll i arbetet och hjartinfarkt samt tydligt
verifierad kranskarlssjukdom. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.3; grafen ska
enbart ses som en illustration. For studierna av Kornitzer 2006, Bobak 1998, Mc Carthy 2012
och Steenland 1997 har data raknats om for att visa samband mellan lag kontroll och sjukdom
(i studierna ges data for hdg kontroll och sjukdom).
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Study name Subgroup within studyOutcome Odds ratio and 95% CI

HR - Padyab, 2014 Decision latitude - low {@drdiovascular disease mortality —a—
HR - Padyab, 2014 Decision latitude - low {@ardiovascular disease mortality
RR - Johnson, 1996 Control - low (m) Cardiovascular disease mortality

01 0,2 05 1 2 5 10

Negative association Positive association

Forest plot 28 jan

Figur 4.11 Samband mellan lag kontroll i arbetet och sadant som uttryckts som
kardiovaskular sjukdom” i respektive studie (grafen visar inte sddant som
klassificerats som hjartsjukdom). Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.3; grafen ska
enbart ses som en illustration.

Stuadynams Subgroup wihin study Qutcome _Oous rabio and 5% C1_
HR - Allksoe, 2010 JOD IMMUaNCa - MINOTANO (W) KONRMIC NE3MN Okease h—
HR - Allksoe, 2010 JOD IMMuence - Some (W) KONRMIC NE3MN Okease -

MR Ik
t o

-
W rarctkn
Wpzaril tarction —
Al coroery hesrt disssse
Al coroery hezrt disszze —
Coronary heart cleszse —_—
Cardhuzsciar disszee moralky
Cardhuzsiar disezee moralky —
Mozl PErckn
Anginapectartz

Angrapecrs

Acute CaraE) FTEIC —
Mozt PErcikn

A
HR
A
A
oR
oR
oR
oR
oR
oR
oR
oR
oR
oR
oR

Cardiozscuir disease monlty
Corrary hesr disszss —
Wiosardial ntarctions mortzity
‘Stanard HR - KMmeki, 2005 (stansardized Standnd HR - Lack of conirol {we+m) Coronary hear disezse

LT

[3] 0z [H]

M

5 "

Negativs sssociation Fositive sssoctstion

Forest plot 28 jan

Figur 4.12 Samband mellan lag kontroll i arbetet och alla studerade varianter av
hjartsjukdom (men inte sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i
respektive studie). Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.3; grafen ska enbart ses som
en illustration. For studierna av Kornitzer 2006, Bobak 1998, Mc Carthy 2012 och Steenland
1997 har data raknats om for att visa samband mellan lag kontroll och sjukdom (i studierna
ges data for hdg kontroll och sjukdom).
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Study name Subgroup within studyOutcome QOdds ratio and 95% CI

HR - Kuper, 2007  Job control - lowest (w)Hemorrhagic stroke
HR - Toivanen, 2008Jab control - low (w)  Brain infarction -

RR - Virtanen, 2002 Control - low (m) Celebrovascular disease mortality -

01 0,2 0,5 1 2 5 10

Negative association Positive association

Forest plot 28 jan

Figur 4.13 Samband mellan lag kontroll i arbete och stroke. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.3; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within studyOutcome Qdds ratio and 95% CI

HR - Smith, 2013 Job control - low (w)  Hypertension
HR - Smith, 2013 Job control - low (m)  Hypertension
OR - Markovitz, 2004 Decisicn latitude (w+m) Hypertension
0,2 0,5 1 2 5

0!1 3 ¥ 10

Negative association Positive association

Forest plot 28 jan

Figur 4.14 Samband mellan lag kontroll i arbete och hogt blodtryck. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.3; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for samband mellan Iag kontroll i arbetet
och hjartsjukdom. Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for samband mellan lag

kontroll i arbetet och hjartinfarkt och tydligt verifierad kranskéarlssjukdom.

Det finns ett begransat vetenskapligt underlag fér samband mellan 1ag kontroll i arbetet och

stroke.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
Iag kontroll i arbetet och angina, hogt blodtryck, respektive tillstand med

blodtrycksforandringar under graviditet.

Tabell 4.4 Samband mellan lag kontroll och hjart-karlsjukdom

under
graviditet

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Lag kontroll i 804 086 Hjart- Mattligt Overens-
arbetet (25 observations- sjukdom starkt stammelse (+1)
studier)? OPDO
Lag kontroll i 749 560 Hjartinfarkt | Mattligt Overens-
arbetet (22 observations- och tydligt | starkt stimmelse (+1)
studier)® verifierad DD
kranskarls-
sjukdom
Lag kontroll i 7372 Angina Otillrackligt | Endast en studie
arbetet (1 observations- D000 av tillracklig
studie)® kvalitet
Lag kontroll i 3500 020 Stroke Begransat
arbetet (3 observations- bPpOQ
studier)f
Lag kontroll i 22 515 Hogt Otillrackligt | Overens-
arbetet (4 observations- blodtryck DO00O stammelse (-1)
studier)?
Lag kontroll i 4 409 Tillstand m | Otillrackligt | Precision (-1)
arbetet (2 observations- blodtrycks- | @OQOQ
studier)" forandringar

2 Allesoe 2010, Andersen 2004, Bobak 1998, Bonde 2009, Bosma 1998, Cheng 2014, De Bacquer 2005, Hammar 1998,
Hemmingsson 2006, Hintsa 2010, Huisman 2008, Kivimaki 2006, Kornitzer 2006, Kuper 2003, Kuper 2006, Lee 2002,
Malinauskiene 2010, Malinauskiene 2005, Mc Carthy 2012, Netterstrom 1999, Steenland 1997, Theorell 1998, Vaananen

2008, Wamala 2000, Virtanen, 2002 och Yoshimasu 2001

b Andersen 2004, Bobdak 1998, Bonde 2009, Cheng 2014, De Bacquer 2005, Hammar 1998, Hemmingsson 2006, Hintsa
2010, Huisman 2008, Kivimaki 2006, Kornitzer 2006, Kuper 2003, Kuper 2006, Malinauskiene 2010, Malinauskiene 2005, Mc
Carthy 2012, Netterstrom 1999, Steenland 1997, Theorell 1998, Vaananen 2008, Wamala 2000, Virtanen, 2002 och

Yoshimasu 2001

¢ Bosma 1998
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4 Bobak 1998, Cheng 2014, De Bacquer 2005, Hammar 1998, Hemmingsson 2006, Hintsa 2010, Kornitzer 2006, Kuper 2003,

Malinauskiene 2005, Netterstrom 1999, Theorell 1998 och Virtanen 2002

€ Allesoe 2010, Hammar 1998, Kuper 2003, Kuper 2006, Lee 2002 och Malinauskiene 2010
f Kuper 2007 Toivanen 2008 och Virtanen 2002

9 Markovitz 2004, Pieper 1989, Rau 2001 och Smith 2013

h Marcoux 1999 och Vollebregt 2008
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Spant arbete och andra kombinationer av krav och kontroll

Flera av studierna &r publicerade inom ramen for en svensk befolkningsbaserad fall-
kontrollstudie av riskfaktorer for forstagangs hjartinfarkt, SHEEP (Stockholm Heart
Epidemiology Program). De aktuella studierna i denna rapport ar Hallgvist 1998, Hammar
2001, Peter 2002, Reuterwall 1999, Selander 2013 och Theorell 1998. Data fran samtliga
dessa studier presenteras i tabellen nedan, men vid berékning av antal personer och antal
studier har vi betraktat det som en studie med 5 452 medverkande kvinnor och man. |
studierna har forskarna undersokt olika aspekter av spant arbete och hjartinfarkt, t ex har
forskarna i studien av Selander och medarbetare sérskilt intresserat sig for spant arbete i
bullrig miljo.

Flera av studierna &r publicerade inom ramen for en stor brittisk undersékning av
kardiovaskular sjukdom hos statstjansteman, Whitehall studien. Undersdkningen har
genomforts i olika omgangar; i en forst omgang som inleddes 1967 studerades enbart man,
medan en senare omgang aven inkluderade kvinnliga tjansteman. De aktuella studierna i
denna rapport ar Bosma 1998, Kiviméki 2005, 2006 och 2007 samt Kuper 2003. Samtliga
dessa studier har undersokt kranskérlssjukdom, och studierna av Bosma och Kuper har &ven
undersokt fler varianter av hjartsjukdom. Data fran samtliga aktuella Whitehall-studier
presenteras i tabellen nedan, men vid berdkning av antal personer och antal studier har vi
betraktat det som en studie med 8 086 medverkande kvinnor och mén (for
kranskarlssjukdom).

Resultaten ar darmed baserade pa 25 studier, varav 14 prospektiva och en retrospektiv
kohortstudier och tio fall-kontrollstudier. I dessa studier undersokte forskarna samband
mellan spént arbete (och andra kombinationer av krav och kontroll) och hjart-karlsjukdom
(Tabell 4.5). Studierna omfattade tillsammans néstan tre hundra tusen personer.

Tre studier var (helt eller delvis) inriktade pa "kardiovaskular sjukdom”, 13 pa hjartsjukdom,
fem pa stroke, tre pa hogt blodtryck och tva pa tillstand med blodtrycksférandringar under
graviditet.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (16 stycken, varav nio i Norden), tre i
Asien samt sex i USA och Kanada.

I 18 av studierna undersoktes den allménna (arbetande) befolkningen, i tre studier
undersoktes anstallda i offentlig sektor och i tva studerades halso- och sjukvarden. Tva studier
undersokte anstallda i flera olika yrken och arbetsmiljer.

Sett 6ver samtliga studier var ungefar tva av tre deltagare kvinnor. Sex studier inkluderade

enbart kvinnor, varav tva undersokte tillstand under graviditet. Atta studier inkluderade enbart
man.
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Beskrivning av resultat
I jamforelsen mellan minst och mest justerad modell kan man inte se nagot genomgaende
monster. Resultaten ar darmed ungefar lika starka i de olika modellerna.

Spéant arbete

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot spént arbete &r att det fanns ett
samband mellan spéant arbete och hjartsjukdom samt med hjértinfarkt och tydligt verifierad
kranskérlssjukdom. Det finns &ven ett samband med hogt blodtryck.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan spént arbete och sadant som
uttryckts som “kardiovaskuldr sjukdom” i respektive studie. Det gick inte heller att avgéra om
det fanns nagot samband med angina, stroke eller med tillstand med blodtrycksférandringar
under graviditet.

Iso-spant arbete
En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot iso-spant arbete ar att det fanns ett
samband mellan iso-spant arbete och hjartsjukdom.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan iso-spant arbete och sadant som
uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie.

Aktivt arbete
Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan aktivt arbete och hjartsjukdom,
stroke, hogt blodtryck eller med tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.

Passivt arbete

Det gick inte att avgdra om det fanns nagot samband mellan passivt arbete och hjartsjukdom,
stroke, hogt blodtryck eller med tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.
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Tabell 4.5 Studier i vilka forskarna undersékt samband mellan spant arbete (samt
aktivt och passivt arbete) och hjart-karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera
nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare
beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for
samtliga data i varje studie, se Tabell 12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot

95% konfidensintervall)

Bobdk, 1998

Lag arbetstakt, hog
kontroll (m)

Hog arbetstakt, hog
kontroll (m)

Hog arbetstakt, lag
kontroll (m)

Hjartinfarkt (ej
dodlig utgang)

1,59 (0,97; 2,61)

1,64 (0,96; 2,79)

0,83 (0,49; 1,42)

0,77 (0,44; 1,35)

1,35 (0,82; 2,24)

1,31 (0,77; 2,25)

Bosma, 1998
Whitehall-studie, se
ovan

Spant arbete,
sjalvrapporterat och
externt bedomt (k)

Spant arbete,
sjalvrapporterat och
externt bedomt (m)

Angina pectoris

1,01 (0,65; 1,58);
1,27 (0,81; 1,98)

1,4(0,93; 2,1);
0,91 (0,53; 1,57)

Spant arbete,
sjalvrapporterat och
externt bedomt (k)

Spant arbete,
sjalvrapporterat och
externt bedéomt (m)

Diagnosticerad
ischemi

1,01 (0,65; 1,58);
1,27 (0,81; 1,98)

1,16 (0,7; 1,94);
1,18 (0,65; 2,14)

Spant arbete,
sjalvrapporterat
respektive externt
bedomt (k)

Spant arbete,
sjalvrapporterat och
externt bedomt (m)

Kranskarls-
sjukdom

1,14 (0,76; 1,72);
1,22 (0,8; 1,86)

1,45 (1,03; 2,06);
1,03 (0,66; 1,61)

Malinauskien, 2005 Laga krav, lag kontroll (m)
Hoga krav, lag kontroll
(m)

Hoga krav, hog kontroll
(m)

Laga krav, lag kontroll (k)
Hoga krav, hog kontroll
(k)

Hoga krav, lag kontroll (k) 2,0
Laga krav, lag kontroll (k) Hogt blodtryck 0,8

Hjartinfarkt 1,89 (0,99; 3,6) -

0,73 (0,38; 1,39) -

0,63 (0,35; 1,14) -

Marcoux, 1999 1,8(1,0;3,3

1,4(0,7;2,8)

Havandeskaps- 1,7
forgiftning 1,3

2,1(1,1;,41)
019 (015; 114)

Hoga krav, hog kontroll under 0,9 0,8(0,5; 1,3)
(k) graviditeten
Hoga krav, lag kontroll (k) 1,2 1,3(0,8; 2,2)

Mc Carthy, 2012 Spant arbete, yngre och
aldre (kon ej specificerat)
Passiv (m)

Aktiv (m)

Spant arbete (m)

Spant arbete (k)

Spant arbete (m)

Kvot mellan anstrangning
och bel6ning < 1 samt
spant arbete (k)

Kvot mellan anstrangning
och beléning >1 samt ej

0,78 (0,21; 2,97)
3,26 (1,17, 9,44)
0,8(0,5;1,3)
0,7(0,4,1,1)
2,1(1,2;3,8)
1,68(1,12; 2,51)
1,39(1,08; 1,78)
1,45 (0,9; 2,34)

0,56 (0,13; 2,51)
4,09 (1,29; 13,02)
0,9 (0,5; 1,5)

0,6 (0,3; 1,0)
2,3(1,2; 4,4)

1,39 (0,9; 2,16)
1,45 (1,11; 1,89)
1,31 (0,78; 2,2)

Hjarthandelse

Netterstrom, 1999 Hjartinfarkt

Peter, 2002
Sheep-studie, se ovan

Hjartinfarkt

0,49 (0,18; 1,37);
1,53 (0,77; 3,03)

0,5(0,17; 1,44);
1,05 (0,5; 2,19)
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spant arbete, resp spant
arbete (k)

Kvot mellan anstrangning
och beléning < 1 samt
spant arbete (m)

Kvot mellan anstrangning
och bel6ning >1 samt ej
spant arbete och spant
arbete (m)

1,28 (0,93; 1,74)

1,3 (0,94; 1,82)

1,31(0,87; 1,97);
1,75 (1,18; 2,59

1,42 (0,92; 2,18); 2,02
(1,34; 3,07

Radi, 2005

Passiv (k)

Aktiv (k)

Spant arbete (k)

Passiv (m)

Aktiv (m)

Spant arbete (m)

Hogt blodtryck

4,73 (1,36; 16,42)

4,51 (1,24; 16,43)

3,2(0,92; 11,12)

2,3 (1,01; 5,26)

2,39 (1,1; 5,18)

2,6 (1,15; 5,85)

Reuterwall, 1999
Sheep-studie, se ovan

Spant arbete (k)

Spant arbete (m)

Hjartinfarkt

1,51 (1,13; 2,02)

1,35 (1,09; 1,67

Schnall, 1990 Spéant arbete (m) Hogt blodtryck 3,09 (1,30; 7,30) -
Selander, 2013 Spant arbete (b) Hjartinfarkt 1,46 (1,26; 1,69) 1,39 (1,17; 1,65)
Steenland, 1997 Lag kontroll, hoga krav Hjartsjukdom 1,08 (0,81; 1,49)! -

alla (m)

Lag kontroll, hoga krav
arbetare resp. tjdnsteman

(m)

Hog kontroll, héga krav
alla (m)

Hog kontroll, héga krav
arbetare resp. tjdnsteman

(m)

1,14 (0,80; 1,63)
1,05 (0,63; 1,77)

0,97 (0,78; 1,20)

0,69 (0,48; 0,99)
1,19 (0,89; 1,62)

Theorell, 1998
Sheep-studie, se ovan

Spant arbete (m)

Spant arbete,
beroende pa alder (m)

Spant arbete, arbetare
och tjansteman (m)

Hjartinfarkt

14(1,1;1,8)

1,3 (1,0; 1,8)

1,8 (1,1; 2,9) till
1,0 (0,6; 1,6)

1,8(1,0;3,3);
1,2 (0,8;1,7)

Vollebregt, 2008 Spant arbete, Havandeskaps- 1,39 (0,92; 2,91) till 1,27 (0,83; 1,95) till
medel och hogt (k) forgiftning 1,36 (0,65; 2,85) 1,61 (0,75; 3,49)
Yoshimasu, 2001 Spant arbete, Akut 1,2 (0,7; 2,0) till 1,2 (0,7; 2,1) till

medel och hogt (m)

hjartinfarkt

2,3(1,2;4,3)

2,2(1,1;4,5)

Hazardkvot (95% konfidensintervall)

Andre-Petersson, 2007 Aktiv (k) Hjartinfarkt 2,16 (0,81; 5,77) -

Passiv (k) 1,72 (0,66; 4,53) -

Spant arbete (k) 1,29 (0,44; 3,85) -

Aktiv (m) 1,02 (0,64; 1,62) -

Passiv (m) 1,06 (0,62; 1,81) -

Spant arbete (m) 1,17 (0,67; 2,06) -

Aktiv (k) Stroke 0,66 (0,29; 1,53) -

Passiv (k) 0,86 (0,42; 1,79) -

Spant arbete (k) 1,16 (0,56; 2,40) -

Aktiv (m) 0,97 (0,57; 1,65) -

Passiv (m) 0,76 (0,39; 1,49) -

Spant arbete (m) 1,03 (0,53; 2,00) -
Bonde, 2009 Spant arbete Ischemisk 1,3(0,9; 2,1)* -

hjartsjukdom

De Bacquer, 2005 Spant arbete i foérhallande | Kranskarls- 1,35(0,73; 2,49) 1,26 (0,66; 2,41)

till passivt och aktivt (m) sjukdom

Passivt (m)

Aktivt (m)

Spant arbete i forhallande
ej spant arbete (m)

Iso spant arbete (m)

0,75 (0,41; 1,38)

0,7 (0,37; 1,32)

0,99 (0,56; 1,75)

1,13 (0,61; 2,07)

1,48 (0,88; 2,49)

1,38 (0,8; 2,38)

1,91 (1,07; 3,41)

1,92 (1,05; 3,54)
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Emeny, 2013

Spant arbete (b)

Plotslig
hjartrelaterad
dod eller
hjartinfarkt

2,57 (1,09; 6,07)

2,22 (0,95; 5,32)

Huisman, 2008

Laga krav, lag kontroll (b)

Hoga krav, hog kontroll

(b)

Spant arbete (b)

Hjartinfarkt

1,5 (0,99; 2,27)

0,75 (0,43; 1,31)

1,73 (0,98; 3,05)

Kivimaki, 2005 Spant arbete, medel och Kranskarls- 1,23 (0,89; 1,69) till | 1,18 (0,85; 1,64) till
Whitehall-studie, se hog niva (m) sjukdom 1,52 (1,12; 2,07) 1,44 (1,01; 2,05)
ovan Spant arbete, lag/medel, 1,57 (1,10; 2,25) till | —

och hog niva for rattvisa 0,87 (0,54; 1,42)

(m)
Kivimaki, 2007 Passivt arbete, alla och de | Kranskarls- 1,01 (0,80; 1,27); 1,02 (0,81; 1,29);
Whitehall-studie, se med normalt blodtryck sjukdom 0,91 (0,70; 1,17) 0,92 (0,72; 1,19)

ovan

(b)

Aktivt arbete, alla och de
med normalt blodtryck

(b)

Spant arbete, alla och de
med normalt blodtryck

(b)

1,20 (0,96; 1,49);
1,12 (0,89; 1,42)

1,23 (0,99; 1,53);
1,14 (0,90; 1,44)

1,36 (1,07; 1,72);
1,30 (1,00; 1,68)

1,41 (1,11; 1,80);
1,34 (1,03; 1,74)

Kornitzer, 2006

Passiv (m)

Aktiv (m)

Spant arbete (m)

Hjartinfarkt

0,95 (0,59; 1,53)

0,93 (0,58; 1,49)

1,34 (0,88; 2,04)

1,35 (0,89; 2,05)

1,53 (1,0; 2,35)

1,47 (0,96; 2,25)

Kuper, 2003
Whitehall-studie, se
ovan

Hoga krav, lag kontroll (b) | Kranskarls- 1,57 (1,26; 1,96) 1,38 (1,1;1,75)
Laga krav, lag kontroll (b) | sjukdom 1,25 (1,0; 1,56) 1,17 (0,92; 1,49)
Hoga krav, hog kontroll 1,17 (0,94; 1,45) 1,2 (0,95; 1,5)
(b)

Hoga krav, lag kontroll (b) | Dod i krans- 1,42 (0,99; 2,05) 1,16 (0,78; 1,71)
Laga krav, lag kontroll (b) | kéarlssjukdom / 0,9 (0,6; 1,33) 0,71 (0,46; 1,1)
Hoga krav, hég kontroll ej med dédlig 1,11 (0,79; 1,56) 1,14 (0,79; 1,65)
(b) hjartinfarkt

Hoga krav, lag kontroll i Kranskarls- 1,51 (1,11; 2,05);

kombination med lagt, sjukdom 1,64 (1,18; 2,30)

och hogt stod (b)

Laga krav, lag kontroll i 1,26 (0,92; 1,72);

kombination med lagt, 1,23 (0,89; 1,7)

och hogt stod (b)

Hoga krav, hog kontroll i 1,16 (0,86; 1,57);

kombination med lagt, 1,16 (0,85; 1,57)

och hogt stod (b)

Hoga krav, lag kontroll i Dod i 1,54 (0,92; 2,58);

kombination med lagt, kranskarls- 1,31 (0,75; 2,26)

och hégt stéd (b) sjukdom / ej

Laga krav, lag kontroll i med dodlig 0,87 (0,49; 1,53);

kombination med lagt,
och hogt stod (b)

Hoga krav, hog kontroll i
kombination med lagt,
och hogt stod (b)

hjartinfarkt

0,97 (0,56; 1,69)

1,12 (0,67; 1,87);
1,1(0,69; 1,75

Kuper, 2006 Passiv (k) Kranskarls- 1,3 (0,7; 2,5) 1,0 (0,5; 2,0)
Aktiv (k) sjukdom 1,3(0,7; 2,4) 1,2 (0,7; 2,2)
Spant arbete (k) 1,4(0,7; 2,7) 1,0(0,5; 1,9)
Kuper, 2007 Passiv (k) Stroke (alla 0,9 (0,6; 1,5)
Aktiv (k) varianter) 0,9 (0,6; 1,5)
Spant arbete (k) 1,2 (0,8;1,9)
Passiv (k) Ischemisk 1,3(0,7; 2,4)
Aktiv (k) stroke 1,1 (0,6; 2,0)
Spant arbete (k) 1,6 (0,9; 3,0)
Passiv (k) Hjarnblodning 0,9 (0,4; 2,5)
Aktiv (k) 0,8(0,3; 2,2)
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Spant arbete (k)

1,2 (0,5; 3,1)

Slopen, 2012 Passiv (k) Kardiovaskular 1,37 (1,10; 1,70) 1,16 (0,93; 1,45)
Aktiv (k) sjukdom 1,39 (1,08; 1,79) 1,38 (1,07; 1,77)
Spant arbete (k) 1,63 (1,28; 2,08) 1,38 (1,08; 1,77)
Passiv (k) D&d i 0,89 (0,43; 1,85) 0,68 (0,32; 1,44)
Aktiv (k) kardiovaskular 1,55 (0,68; 3,49) 1,59 (0,70; 3,61)
Spant arbete (k) sjukdom 1,07 (0,45; 2,55) 0,84 (0,35; 2,06)
Passiv (k) Hjartinfarkt 1,47 (0,95; 2,28) 1,31 (0,84; 2,05)
Aktiv (k) 1,20 (0,71; 2,02) 1,21 (0,72; 2,03)
Spant arbete (k) 1,88 (1,18; 3,01) 1,67 (1,04; 2,70)
Passiv (k) Ischemisk 1,39 (0,89; 2,16) 1,12 (0,71; 1,76)
Aktiv (k) stroke 1,39 (0,82; 2,35) 1,35 (0,80; 2,29)
Spant arbete (k) 1,83 (1,12; 2,97) 1,43 (0,87; 2,34)
Toren, 2014 Aktiv (m) Kranskarls- 1,06 (0,85 to 1,32) 1,08 (0,85 to 1,38)
Spéant arbete (m) sjukdom 1,31 (1,01to01,70) 1,29 (0,97 to 1,72)
Passiv (m) 1,23 (1,00 to 1,53) 1,22 (0,97 to 1,56)
Aktiv (m) Stroke 0,91 (0,70 to 1,22) 0,93 (0,70 to1,25)
Spant arbete (m) 1,05 (0,74 to 1,48) 0,91 (0,63 to 1,32)
Passiv (m) 0,96 (0,74 to 1,28) 0,94 (0,70 to 1,26)
Tsutsumi et al Hoga krav, hog kontroll Stroke 1,2 (0,6; 2,7) -
2011 (b)
Passivt arbete(k) 1,1(0,5; 2,5) -
Spant arbete (k) 1,3 (0,8; 3,0) -
Aktiv, tjansteman och 4,2 (0,8; 21,6) -
arbetare (k) 0,9 (0,3; 2,4)
Passive tjansteman och 3,2 (0,6; 18,7) -
arbetare (k) 1,0(0,4;2,4)
Spant arbete tjansteman 5,6 (1,0; 32,1) -
och arbetare (k) 1,0 (0,4; 2,5)
Aktiv (m) 2,1(0,9; 5,0) -
Passivt arbete (m) 2,3(1,0; 5,4) -
Spant arbete (m) 2,8(1,2; 6,4) -
Aktiv, tjansteman och 2,1(0,6; 7,6) -
arbetare (m) 1,5 (0,5; 5,0)
Passivt arbete tjansteman 2,1(0,5; 8,0) -
och arbetare (m) 2,0(0,7; 6,0)
Spant arbete tjansteman 1,4(0,3;5,6) -
och arbetare (m) 3,2 (1,0; 9,3)
Standardiserad hazardkvot (95% konfidensintervall)
Kivimaki, 2006 Spant arbete, medel och Kranskarls- 1,23 (1,10; 1,38) 1,30(1,13; 1,51)
Whitehall-studie, se hog niva (b) sjukdom
ovan
Riskkvot (95% konfidensintervall)
Guimont, 2006 Spant arbete vid studiens | Forhojt 1,1(0,94; 1,29) -
start, systoliskt och blodtryck 1,06 (0,92; 1,28)

diastoliskt (k)

Spant arbete vid studiens
slut systoliskt och
diastoliskt (k)

Spant arbete vid studiens
start och slut systoliskt
och diastoliskt (k)

Spant arbete vid studiens
start systoliskt och
diastoliskt (m)

Spant arbete vid studiens
slut systoliskt och
diastoliskt (m)

Spant arbete vid studiens
start och slut systoliskt
och diastoliskt (m)

1,1(0,91; 1,32)
0,91 (0,74; 1,12)

1,15 (0,93; 1,41)
1,06 (0,85; 1,31)

0,98 (0,81; 1,18)
1,06 (0,9; 1,24)

1,4 (1,14; 1,73)
1,1(0,92; 1,32)

1,33 (1,01; 1,76)
1,07 (0,84; 1,36)
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Relativ risk (95% konfidensintervall)

Hallgvist, 1998

Hoga krav och lag
kontroll, alla, kvartiler
och optimum (m)

Hoga krav och lag
kontroll, de med manuellt
arbete, kvartiler och
optimum (m)

Hoga krav och lag
kontroll, de som inte har
manuellt arbete, kvartiler
och optimum (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

2,2(1,2;4,1)
9,2 (3,3; 25,6)

10,0 (2,6; 38,4)
46,1 (4,9; 429)

1,5 (0,6; 3,5)
3,6 (0,7; 18,8)

Hammar, 1998

Hoga krav och lag
kontroll, de med manuellt
arbete, kvartiler och
optimum (m)

Passiv (k)

Spant arbete (k)

Aktiv (m)

Passiv (m)

Spéant arbete (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

0,93 (0,75; 1,16)

1,43 (1,13; 1,81)

1,23 (1,01; 1,51)

0,89 (0,81; 0,98)

1,04 (0,94; 1,14)*

1,21 (1,08; 1,35)

Hammar, 2001
Sheep-studie, se ovan

Spant arbete (k)

Spant arbete (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

1,8(1,3,2,4)

1,5(1,2; 1,8)

Johnson, 1989

Iso-spant arbete, hogt,
alla (m)

Dod i
kardiovaskular

1,92 (1,15; 3,21)

Iso-spant arbete, hogt, sjukdom 2,58 (1,06; 6,28) -
arbetare (m)
Iso-spant arbete, hogt, 1,31 (0,58; 2,96) -
tjdnsteman (m)
Lee, 2002 Passivt (k) Kranskarls- 1,16 (0,75; 1,81) 1,08 (0,69; 1,68)
Aktivt (k) sjukdom, totalt 0,98 (0,58; 1,65) 0,91 (0,54; 1,53)
Spant arbete (k) 0,8(0,48; 1,34) 0,71 (0,42; 1,19)
Passivt (k) Hjartinfarkt 1,21 (0,74; 1,99) 1,12 (0,67; 1,84)
Aktivt (k) (icke-dodlig 0,81 (0,43; 1,52) 0,75 (0,4; 1,42)
Spant arbete (k) utgang) 0,71 (0,39; 1,31) 0,63 (0,34; 1,17)
Passivt (k) D&d i 1,01 (0,4; 2,57) -
Aktivt (k) kranskarls- 1,51 (0,57; 3,98) -
Spént arbete (k) sjukdom 1,09 (0,4; 2,92) -
Tsutsumi et al Aktivt arbete (b) Dod i 1,18 (0,34; 4,05) 1,15 (0,33; 4,01)
2006 Passivt arbete (b) kardiovaskular 1,63 (0,52; 5,06) 1,74 (0,54; 5,64)
Spant arbete (b) sjukdom 2,47 (0,81; 7,51) 1,98 (0,59; 6,70)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k) = Kvinnor; (m) = Man

1 Konfidensintervallen &r inte symmetriska i en logaritmerad skala (mojligen pa grund av att férfattaren har avrundat siffror

i data),
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Study name Subgroup within studyQutcome

HR - Slopen, 2012  High strain (w)
RR - Tsutsumi, 2006 Strain job (w+m)

Cardiovascular death

Cardiovascular disease mortality

01

QOdds ratie and 96% CI

T

0,2

0,5 1 2 5 10

Megativt samband Positivt samband

Forest plot 11 feb

Figur 4.15 Samband mellan spant arbete och sddant som uttrycks som “kardiovaskular
sjukdom™ i respektive artikel. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.5; grafen ska

enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study

Outcome

rersson, 2007 (el hazard)

HR - An son, 2007 {rel hazard)

HR - De Ba 2005

HR - Emen

HR - Huigm tow control {wm)

HR - Kivimaki, 2007
HR - Komitzer, 2006
HR - Kuper, 2008
HR - Skopen, 2012
HR - Torzn, 2014 High st
OR - Bobak, 1388
OR - Mal i

{m)
High pace-kow control {m)
Job strain {m)
High st
Job strain {m)

iene, 2005

. younger and older {sex not listed)

Job strain {m)
Job strain {w)

Low contro, hi
Low control, hi
Job strain - high (m)

and, biue collar (m)
white: coilar (m)

High strain {m)
High st

High strain ()

Fatal coronary heart diszase

Odds ratic and 35% CI

T

0,2 05 1

N

5 10

Negativt samband Positivt samband

Forest plot 31 mars

Figur 4.16 Samband mellan spant arbete och hjartsjukdom. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Outcome

Odds ratio and 95% CI

HR - De Bacquer, 2003sostrain (m) Coronary events
HR - Kuper, 2003 High demand, low control, low social support (w+m) All coronary heart disease
0.1 0,2 0,5 1 2 5 10
Megativt samband Positivt samband
Forest plot 12 feb
Figur 4.17 Samband mellan iso-spant arbete och hjartsjukdom. Det fullstandiga
. o . . .
materialet aterges i Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.
Study name Subgroup within study Outcome Odds ratio and 95% CI
HR - Andre-Petersson, 2007Active (m) Myocardial infarction e
HR - Andre-Petersson, 2007Active (w) Myacardial infarction
HR - De Bacquer, 2005 Active (m) Coronary events —
HR - Huisman, 2008 High demand/high control (w+m) Myocardial infarction =
HR - Kivimaki, 2007 Active, all participanrs (w+m) Coronary heart disease -—
HR - Kuper, 2006 Acfive (w+m) Coronary heart disease
HR - Slopen, 2012 Active (w) Total cardiovascular disease —
HR - Toren, 2014 Active (m) Coronary heart disease —-—
OR - Steenland, 1997 High control, high demand, blue-collar (m) Heart disease
OR - Steenland, 1997 High contral, high demand, white-collar (m) Heart disease -
RR - Hammar, 1998 Active (m) Myocardial infarctio -
RR - Hammar, 1998 Active (w) Myocardial infarctio —
RR -Lee, 2002 Active (w) Total coronary heart disease —_—
01 0,2 05 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband
Forest plot 12 feb

Figur 4.18 Samband mellan aktivt arbete och hjartsjukdom. Det fullstdndiga materialet
aterges i Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name

Subgroup within study

Qutcome

HR - Andre-Petersson, 2007Passive (m)
HR - Andre-Petersson, 2007Passive (w)

HR - De Bacquer, 2005
HR - Huisman, 2008
HR - Kivimaki, 2007

HR - Kuper, 2006

HR - Slopen, 2012

HR - Toren, 2014

OR - Bobak, 1998

OR - Netterstrom, 1999
RR - Hammar, 1998
RR - Lee, 2002

Passive (m)

Myocardial infarction
Myocardial infarction
Coronary events

Low demand/low control (w+m)Myocardial infarction
Passive, all participants (w+m) Coronary heart disease

Passive (w+m)

Passive (w)

Passive (m)

Low pace-low control (m)
Passive (m)

Passive (w)

Passive (w)

Coronary heart disease
Total cardiovascular disease
Coronary heart disease
Myocardial infarction
Myocardial infarction
Myocardial infarctio

Total coronary heart disease

0,1

Odds ratio and 95% CI

S —
——
—
|-
m
N
0,2 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 12 feb

Figur 4.19 Samband mellan passivt arbete och hjartsjukdom. Det fullstindiga materialet

aterges i Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name

Subgroup within study Qutcome

HR - Andre-Petersson, 2007 (rel hazard) Job strain (m)
HR - Andre-Petersson, 2007 (rel hazard) Job strain (w)

HR - Kuper, 2007
HR - Slopen, 2012
HR - Toren, 2014
HR - Tsutsumi, 2011

Job strain (w)

High strain (w)
High strain (m)
High strain (m)

Stroke

Stroke
Hemorrhagic stroke
Ischemic stroke
Stroke

Stroke

0,1

Odds ratio and 95% CI

—
—

0,2 0,5 1 2 5 10

MHegativt samband Positivt samband

Forest plot 12 feb

Figur 4.20 Samband mellan spant arbete och stroke. Det fullstandiga materialet aterges i
Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Qutcome Odds ratic and 95% CI

OR -Radi, 2005  Job strain (m) Hypertension
OR -Radi, 2005  Job strain (w) Hypertension =
OR - Schnall, 1990 Job strain (m) Hypertension =
RR - Guimont, 2006Job strain, baseline + follow-up (m) Systolic blood pressure increase —=—
RR - Guimont, 2006Jaob strain, baseline + follow-up (w) Systolic blood pressure increase T
0.1 0,2 0.5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 12 feb

Figur 4.21 Samband mellan spant arbete och hoégt blodtryck. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.5; grafen ska enbart ses som en illustration.



Beddmning av evidensstyrka

Spéant arbete

Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag for samband mellan spént arbete och
hjartsjukdom samt for hjartinfarkt och tydligt verifierad kranskérlssjukdom. Det finns &ven ett
begrénsat vetenskapligt underlag for samband med hogt blodtryck.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
spant arbete och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie samt
med angina. Det ar aven otillrackligt for att avgéra om det finns nadgot samband med stroke
samt med tillstdnd med blodtrycks-forandringar under graviditet.

Iso-spant arbete
Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag fér samband mellan iso-spant arbete och
hjartsjukdom.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband mellan
iso-spant arbete och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie.

Aktivt arbete

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband mellan
aktivt arbete och hjartsjukdom, stroke, hogt blodtryck samt med tillstand med blodtrycks-
forandringar under graviditet.

Passivt arbete

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
passivt arbete och hjartsjukdom, stroke, hogt blodtryck samt med tillstand med blodtrycks-
forandringar under graviditet.
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Tabell 4.6 Samband mellan spént arbete (samt andra kombinationer av krav och kontroll) och

hjart-karlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Spént arbete 28 595 Tillstand Otillrackligt | Precision (-1)
. uttryckt
Su(()jli)s;a)zvatlons- som kardio- 510100
vaskular
sjukdom i
studien
Iso-spant arbete 7219 Tillstand Otillrackligt | Endast en studie
. uttryckt av tillracklig
gu(()jli)s)ebrvatlons- som kardio- | 9999 kvalitet
vaskular
sjukdom i
studien
Spént arbete 215672 Hjart- Begrénsat
. juk
(16 observations- 5jukdom DPPO
studier)®
Spént arbete 215672 Hjartinfarkt | Begransat Samma studier
. och tydligt som for
SUG d(i)g)rs)ec:rvatlons- verifierad | POOO hjartsjukdom
kranskarls-
sjukdom
Spént arbete 7372 Angina Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- dO00O av tillracklig
studie)* kvalitet
Iso-spant arbete 24 645 Hjéart- Begransat
. juk
(2 observations- 5Jukdom bGP0
studier)®
Aktivt arbete 189 496 Hjart- Otillrackligt | Overens-
. juk ta Ise (-1
(11 observations- 5jukdom &]010]0) stammelse (-1)
studier)f
Passivt arbete 185921 Hjéart- Otillrackligt | Overens-
. juk ta Ise (-1
(10 observations- 5jukdom &]010]0) stammelse (-1)
studier)?
Spént arbete 90 421 Stroke Otillrackligt | Precision (-1)
slelele
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(5 observations-
studier)"
Aktivt arbete 90421 Stroke Otillrackligt | Precision (-1)
(5 observations- DO00O
studier)"
Passivt arbete 90 421 Stroke Otillrackligt | Precision (-1)
(5 observations- dO00O
studier)"
Spént arbete 7542 Hogt Begransat
. blodtryck
(3 observations- odrye DPOO
studier)’
Aktivt arbete 608 Hogt Otillrackligt | Endast en studie
. blodtryck tillrackli
(1 observations- odrye D000 avurackig
- kvalitet
studie)’
Passivt arbete 608 Hogt Otillrackligt | Endast en studie
. blodtryck tillrackli
(1 observations- oyt DO00O av L, Tackilg
- kvalitet
studie)’
Spént arbete 4 409 Tillstand m | Otillrackligt | Precision (-1)
. blodtrycks-
(2 ol_)serkvatlons- forandringar ©0O00
studier)
under
graviditet
Aktivt arbete 730 Tillstand m | Otillrackligt | Endast en studie
. blodtrycks- av tillracklig
(1 ol_)selrvatlons- forandringar SO0 kvalitet
studie)
under
graviditet
Passivt arbete 730 Tillstand m | Otillrackligt | Endast en studie
. blodtrycks- av tillracklig
(1 ot_)se:rvatlons- forandringar SO0 kvalitet
studie)
under
graviditet

2 Slopen 2012 och Tsutsumi 2006

b Johnson 1989

¢ Bobak 1998, Andre-Petersson 2007, Bonde 2009, De Bacquer 2005, Emeny 2013, Hammar 1998, Huisman 2008, Kivimaki
2007 (Bosma 1998/Kivimdki 2005, 2006 och 2007/Kuper 2003), Kuper 2006, Lee 2002, Netterstrom 1999, Reuterwall 1999
(Hallgvist 1998/Hammar 2001/Peter 2002/Reuterwall 1999/Selander 2013/Theorell 1998), Slopen 2012, Steenland 1997,
Toren 2014, Yoshimasu 2001
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4 Bosma 1998

€ De Bacquer 2005 och Kuper 2003

f Andre-Petersson 2007, De Bacquer 2005, Hammar 1998, Huisman 2008, Kivimaki 2007, Kuper 2006, Lee 2002,
Netterstrom 1999, Slopen 2012, Steenland 1997 och Toren 2014

9 Andre-Petersson 2007, De Bacquer 2005, Hammar 1998, Huisman 2008, Kivimaki 2007, Kuper 2006, Lee 2002,
Netterstrom 1999, Slopen 2012 och Toren 2014

h Andre-Petersson 2007, Kuper 2007, Slopen 2012, Toren 2014 och Tsutsumi 2011
i x Guimont 2006, Radi 2005 och Schnall 1990

I Radi 2005

kK Marcoux 1999 och Vollebregt 2008

I' Marcoux 1999
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Pressande arbete

Resultaten ar baserade pa atta studier, varav fyra prospektiva kohortstudier och fyra fall-
kontrollstudier. | dessa studier undersokte forskarna samband mellan pressande arbete och
hjart-karlsjukdom (Tabell 4.7). Studierna omfattade tillsammans mer &n en miljon personer.

Sju studier var inriktade pa hjartsjukdom och en pa tillstand med blodtrycksférandringar
under graviditet.

I sex av studierna undersokte forskarna arbetsmiljéer i Norden, och i en studerades miljoer i
USA. En studie undersokte arbetsmiljéer i flera olika lander och vérldsdelar.

| fem av studierna undersoktes den allméanna (arbetande) befolkningen, i en hélso- och
sjukvarden, i en militar miljo och i en transportsektorn.

Sett dver samtliga studier var ungefér var tredje deltagare kvinna. Tre studier inkluderade
enbart kvinnor, varav den ena undersokte tillstand under graviditet. En studie inkluderade
enbart mén.

Beskrivning av resultat
En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot pressande arbete &r att det fanns ett
samband mellan pressande arbete och hjartsjukdom.

Det gick inte att avgdra om det fanns nagot samband mellan pressande arbete och tillstand
med blodtrycksforandringar under graviditet.
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Tabell 4.7 Studier i vilka forskarna undersékt samband mellan pressande arbete och
hjart-karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges
lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se

Tabell 12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot

99% konfidensintervall)

Rosengren, 2004

Stress i arbetet — ibland,
vissa perioder och
permanent (b)

Akut
hjartinfarkt

0,95 (0,84; 1,08)
1,38 (1,19; 1,61)
2,14 (1,73; 2,64)

Wamala, 2000 Jobbstress (kvot mellan Kranskérls- 2,32 (1,21: 4,45)
krav och kontroll) (k) sjukdom
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Allesoe, 2010 Press i arbetet — for lite Ischemisk 1,44 (0,64; 3,25) 1,51 (0,66; 3,42)
och mycket hog (k) hjartsjukdom 1,47 (1,14; 1,88) 1,35(1,03; 1,76)

Moller, 2005

Minskat ansvar i arbetet,
alla (k)

Minskat ansvar, beroende
pa upplevelse (k)

Okat ansvar i arbetet, alla

(k)

Okat ansvar, beroende pa
upplevelse (k)

Minskat ansvar i arbetet,
alla (m)

Minskat ansvar, beroende
pa upplevelse (m)

Okat ansvar i arbetet, alla

(m)

Okat ansvar, beroende pé
upplevelse (m)

Hjartinfarkt

0,5(0,2to 1,1)*

0,5(0,2t0 1,2)

0,2 (0,05 to 1,1) till
0,7 (0,2 t0 2,5)

0,4 (0,1 to 2,1) till
0,4 (0,110 1,5)

1,0(0,7to 1,6

1,2 (0,8 to 2,0)

0,8 (0,5 to 1,4) till
3,2 (1,2t0 8,4)

1,0 (0,6 to 1,8) till
3,8 (1,3 to 11,0)

1,1(0,8t0 1,4)?

1,1(0,8to 1,6)

1,1(0,6 to 1,8) till
1,1 (0,7 to 1,7)?

1,2 (0,7 to 2,2) till
1,2 (0,8 to 1,8)

1,1(0,8t01,3)?

1,1(0,9to 1,5)

0,7 (0,5 to 0,9) till
5,6 (2,5 to 12,9)

0,8 (0,5 to 1,0) till
6,3 (2,7 to 14,7)

Relativ risk

95% konfidensintervall)

Hammar, 1994

Hektiskt arbete (k)

Hjartinfarkt

1,00 (0,7; 1,3) *

Hektiskt arbete (m)

0,9(0,8; 1,1)1

Monotont arbete (k)

1,8(1,2;2,6)1

Monotont arbete (m)

1,3(1,1;1,5)¢

varierat (m)

Irwin, 1994 Monotona uppgifter, Forhojt 1,1(0,13;1,3)toch -
medium och mycket (k) blodtryck under | 1,0(0,74; 1,3)1
graviditet
Netterstrom, 1993 Alltfor hog arbetstakt (m) | Ischemisk 0,9 (0,5; 1,6) -
Arbetet ar mycket hjartsjukdom 2,5(1,4; 4,5) 2,1(1,0; 4,3)

SMR

95% konfidensintervall)

Alfredsson, 1985

Hektiskt, monotont
arbete (k)

Monotont arbete (k)

Hektiskt, monotont
arbete (m)

Hjartinfarkt

164 (112; 233)

128 (104; 157)

118 (102; 135)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k) = Kvinnor; (m) = Man ! Konfidensintervallen &r inte symmetriska i en
logaritmerad skala (mojligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror i data),
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Study name

HR - Allesoe, 2010
OR - Moller, 2005
OR - Moller, 2005

Subgroup within study

Work pressure - much too high {(w)
Increased responsibilities, negative affection (w) Acute myocardial infarction
Increased responsibilities, negative affection (wmAcute myocardial infarction

OR - Rosengren, 2004 Stress at work, permanent (w+m)

OR - Wamala, 2000

Job stress, lowest occupational class (w)

RR - Netterstrom, 1993The job is very varied (m)

QOutcome

QOdds ratio and 95% CI

Ischemic heart disease

Acute myocardial infarction
Coronary heart disease
Ischemic heart disease

01 02

Negative asseciation

0,5

R S —

1 2 5 10

Positive association

Forest plot 24 feb

Figur 4.22 Samband mellan pressande arbetet och hjartsjukdom. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.7; grafen ska enbart ses som en illustration.

Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag fér samband mellan pressande arbete och

hjartsjukdom.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
pressande arbete och tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

Tabell 4.8 Samband mellan pressande arbete och hjart-kérlsjukdom

(1 observations-
studie)®

blodtrycks-
forandringar
under
graviditet

$5)1010]0)

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Pressande arbete | 1024 128 Hjéart- Begréansat
. sjukdom
(7 observations- ) DPOO
studier)?
Pressande arbete | 3755 Tillstdnd m | Otillrackligt | Endast en studie

av tillracklig
kvalitet

2 Alfredsson 1985, Allesoe 2010 Hammar 1994, Moller 2005, Netterstrom 1993, Rosengren 2004 och Wamala 2000

b rwin 1994
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Anstrangning och bel6ning

Resultaten dr baserade pa sju studier, varav sex prospektiva kohortstudier och en fall-
kontrollstudie. I dessa studier undersokte forskarna samband mellan anstrdngning och
bel6ning i arbetet och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.9). Studierna omfattade tillsammans mer &n
trettio tusen personer.

Fem studier var inriktade pa hjartsjukdom och tva pa hogt blodtryck.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (sex stycken, varav en i Norden) samt
en i Kanada.

I en av studierna undersoktes den allmanna (arbetande) befolkningen, i en studie undersoktes
miljoer inom halso- och sjukvarden och i fem studier undersoktes tjansteman.

Sett 6ver samtliga studier var ungefér var fjarde deltagare kvinna. En av studierna inkluderade
enbart man.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot obalans i anstrangning/beléning ar
att det fanns ett samband med hjartsjukdom, med hjartinfarkt och tydligt verifierad
kranshjartsjukdom, med angina och med hogt blodtryck.

I jamforelsen mellan minst och mest justerad modell kan man inte se nagot genomgaende
monster. Resultaten ar darmed ungefar lika starka i de olika modellerna.
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Tabell 4.9 Studier i vilka forskarna undersdkt samband mellan anstrangning/beléning

och hjart-karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering
anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For ndrmare beskrivning av statistiska
matt och de forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje

studie, se Tabell 12.1.

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Bosma 1998 Hog anstréngning eller lag | Angina pectoris | 2,06 (1,07; 3,98)
bel6ning, respektive hog 2,78 (1,44; 5,37)
anstréngning och lag
beléning (b)
Hog anstrangning eller |ag 2,08 (0,63; 6,84) —
beléning, respektive hog 3,14 (0,96; 10,3)
anstréngning och lag
beloning (k)
Hog anstrangning eller |ag 2,13 (0,97; 4,7) —
bel6éning, respektive hog 2,59 (1,17;5,73)
anstréngning och lag
beléning (m)
Hog anstrangning eller lag | Diagnosticerad 2,00 (0,79; 5,06) —
bel6ning, respektive hog ischemi 3,55(1,42; 8,9)
anstréngning och lag
beldéning (b)
Hog anstrangning eller |lag 1,45 (0,18; 11,6) —
bel6ning, respektive hog 3,1(0,4; 23,8)
anstréngning och lag
bel6ning (k)
Hog anstrangning eller |lag 2,13 (0,75; 6,03) —
beléning, respektive hog 3,63 (1,3; 10,2)
anstréngning och lag
beléning (m)
Hog anstrangning eller 1ag | Kranskarls- 2,17 (1,19; 3,95) 1,77 (0,95; 3,28) resp
beléning, respektive hog sjukdom 3,14 (1,72; 5,71) 2,15 (1,15; 4,01)
anstréngning och lag
bel6ning (b)
Hog anstrangning eller |ag 2,41 (0,74; 7,91)
bel6éning, respektive hog 3,59 (1,1;11,7)
anstréngning och lag
beloning (k)
Hog anstrangning eller |lag 2,12 (1,05; 4,27)
bel6éning, respektive hog 2,98 (1,48; 5,99)
anstréngning och lag
beléning (m)
Lamy, 2014 Anstrangning beloning Hogt blodtryck 2,10 (0,94; 4,72) 1,73 (0,66; 4,51)
kvot > 1 (kon ej angivet)
Peter, 2002 Kvot mellan anstréangning | Hjartinfarkt 0,92 (0,53; 1,61) 0,73 (0,4; 1,33)
och bel6ning >1 (k)
Kvot mellan anstréngning 1,41 (1,05; 1,89) 1,58 (1,16; 2,15)
och bel6ning >1 (m)
Kvot mellan anstréangning 1,45 (0,9; 2,34) 1,31(0,78; 2,2)
och bel6ning < 1 samt
spant arbete (k)
Kvot mellan anstréngning 0,49 (0,18; 1,37) 0,5(0,17; 1,44)
och bel6éning >1 samt ej 1,53 (0,77; 3,03) 1,05 (0,5; 2,19)
spant arbete, resp spant
arbete (k)
Kvot mellan anstréangning 1,28 (0,93; 1,74) 1,3(0,94; 1,82)
och bel6ning < 1 samt
spant arbete (m)
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Kvot mellan anstréngning
och beléning >1 samt gj
spant arbete, resp spant
arbete (m)

1,31 (0,87; 1,97)
1,75 (1,18; 2,59

1,42 (0,92; 2,18)
2,02 (1,34; 3,07

Hazardkvot (95% konfidensintervall)

Kivimaki, 2005 Obalans i anstrangning/ Kranskarls- 1,25(0,91; 1,72) till 1,06 (0,76; 1,48) till
beléning, medel till hog sjukdom 1,31 (0,95; 1,80) 0,95 (0,65; 1,40
niva (m)

Obalans i anstrangning/ 1,31(0,90; 1,89) till | —
beldning, lag/medel till 0,90 (0,54; 1,48)
hog niva for rattvisa (m)

Kuper, 2003 Anstrangning beloning Kranskérls- 0,96 (0,8; 1,16) till 1,01 (0,82; 1,24) till
kvot, 2:a till 4:e kvartilen sjukdom 1,22 (1,01; 1,46) 1,26 (1,03; 1,55)
(b)

Anstrangning beldning 1,06 (0,69; 1,61) till | —

kvot, kombination med 1,77 (1,24; 2,54)

gt st6d, 2:a till 4:e

kvartilen (b)

Anstrangning beloning 1,08 (0,86; 1,34) till | —

kvot, kombination med 1,17 (0,9; 1,54)

hégt stod, 2:a till 4:e

kvartilen (b)

Anstrangning, medium till 1,02 (0,87; 1,2) till 1,06 ( 0,89; 1,26) till
hég (b) 1,03 (0,88; 1,2) 1,07 ( 0,89; 1,28)
Anstrangning, medium till 0,99 (0,84; 1,16) till | 0,98 (0,82; 1,16) till
l4g (b) 1,19 (1,02; 1,38) 1,16 (0,98; 1,36)
Anstrangning beloning Dod i 1,23 (0,87, 1,73) till 1,44 (1,0; 2,08) till
kvot, 2:a till 4:e kvartilen kranskarls- 1,06 (0,74; 1,51) 1,21 (0,82; 1,78)
(b) sjukdom / ej

Anstrangning beldning med dodlig 1,79 (0,78; 4,13) till | —

kvot, kombination med
gt st6d, 2:a till 4:e
kvartilen (b)

Anstrangning beloning
kvot, kombination med
hdgt stod, 2:a till 4:e
kvartilen (b)

Anstrangning, medium till
hog (b)

Beldning, medium till 1ag

(b)

hjartinfarkt

2,33 (1,10; 4,94)

1,35 (0,92; 1,98) till
0,97 (0,58; 1,61)

1,28 (0,96; 1,71) till
1,08 (0,82; 1,44)

1,42 (1,03; 1,95) till
1,28 (0,92; 1,78)

0,99 (0,75; 1,3) till
0,99 (0,75; 1,29)

1,0 (0,75; 1,34) till
0,96 (0,72; 1,26)

Regression
Chandola et al 2005 Obalans i Angina 0,16, p<0,01 -
(standardised probit anstréngning/beldning,
regression coefficients) | 1:a uppféljning (k)
Obalans i 0,01 -
anstrangning/bel6ning,
2:a uppfdljning (k)
Obalans i 0,04 -
anstréngning/beldning,
1:a uppfdljning (m)
Obalans i 0,15, p<0,01
anstréngning/beldning,
2:a uppfdljning (m)
Kumulativ incidenskvot (95% konfidensintervall)
Gilbert-Ouimet, 2012 Obalansi Forhojt 0,59 (0,21; 1,66) till 0,79 (0,28; 2,22) till
anstrangning/bel6ning, blodtryck 2,45 (1,22; 4,93) 2,23 (1,17; 4,23)

vid studiens start
beroende pa alder (k)

Obalans i
anstrangning/bel6ning,

1,51 (0,67; 3,41) till
1,17 (0,47; 2,92)

1,74 (0,79; 3,84) ill
1,30 (0,54; 3,12)
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vid studiens slut
beroende pa alder (k)

Obalans i
anstrangning/bel6ning,
bdde vid studiens start
och slut beroende pa
alder (k)

Obalans i
anstrangning/bel6ning,
vid studiens start (m)

1,20 (0,53; 2,75) till
2,78 (1,26; 6,10)

1,28 (0,57; 2,86) till
2,30 (1,16; 4,55)

Obalans i
anstréngning/beldning,
vid studiens slut (m)

0,97 (0,52; 1,82)

0,94 (0,50; 1,77)

Obalans i
anstrangning/bel6ning,
bdde vid studiens start
och slut (m)

1,18 (0,69; 2,01)

1,30 (0,78; 2,16)

1,17 (0,61; 2,26)

1,04 (0,56; 1,95)

Study name Subgroup within study

HR - Kivimaki, 2005 Effort-reward imbalance, high (m) Coronary heart disease

HR - Kuper, 2002  Effort reward ratio, g4 (w+m)

OR - Peter, 2002  Effort-reward ratio =1 (m)
OR - Peter, 2002  Effort-reward ratio >1 (w)

All coronary heart disease
OR - Bosma, 1998 High efforts and low rewards (m) Angina pectoris

OR - Bosma, 1998 High efforts and low rewards (w) Angina pectoris
Myocardial infarction

Myocardial infarction

Qdds ratio and 95% CI

0,1 02 0,5

Negativt samband

I

1 2 5 10

Positivt samband

Forest plot 10 feb

Figur 4.23 Samband mellan obalans i anstrangning/beléning och hjartsjukdom. Det
fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.9; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study Qutcome

HR - Kuper, 2002 Effort reward ratio, g4 (w+m)  Fatal coronary heart disease/non-fatal myocardial infarction

OR - Bosma, 1998High efforts and low rewards (m) Diagnosed Ischemia
OR - Bosma, 1998High efforts and low rewards (w) Diagnosed |schemia
OR - Peter, 2002 Effort-reward ratio =1 (m)
OR - Peter, 2002 Effort-reward ratio =1 (w)

Myocardial infarction

Myocardial infarction

Odds ratio and 95% CI

| IE

0.1 0.2 0.5

Negativt samband

|_._

JR——

1 2 5 10

Positivi samband

Forest plot 10 feb

Figur 4.24 Samband mellan obalans i anstrangning/beléning och hjartinfarkt och tydligt
verifierad kranskarlssjukdom. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.9; grafen ska

enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Outcome Odds ratio and 95% CI

OR - Bosma, 1998 High efforts and low rewards (m) Angina pectoris | =
OR - Bosma, 1998 High efforts and low rewards (w) Angina pectoris I L |
0,1 0,2 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 10 feb

Figur 4.25 Samband mellan obalans i anstrangning/beldning och angina. Det fullstdndiga

materialet aterges i Tabell 4.9; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study Qutcome Odds ratio and 95% CI
IR - Gilbert-Ouimet, 2012  Effort-reward imbalance, both baseline and follow-up (m) Blood pressure L
IR - Gilbert-Ouimet, 2012  Effort-reward imbalance, both baseline and follow-up, =45 years (w) Blood pressure —
OR - Lamy, 2014 Effort reward ratio »1 Hypertension
0,1 0,2 05 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband
Forest plot 10 feb

Figur 4.26 Samband mellan obalans i anstrangning/beléning och hogt blodtryck. Det
fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.9; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka

Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag fér samband mellan obalans i

anstrangning/beléning och hjartsjukdom, med hjartinfarkt och tydligt verifierad
kranskarlssjukdom, med angina och med hogt blodtryck.

Tabell 4.10 Samband mellan anstréngning/beléning och hjért-karlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Obalans i 29 917 Hjéart- Begransat
angni . juk
gzls(_tjrnairrllgnlng/ (5 observations- sjukdom bPpOO
g studier)?
Obalans i 26 220 Hjartinfarkt | Begransat
anstrangning / . och tydligt
bel6ning (4 ol_)serbvatlons- verifierad DB
studier) B
kranskarls-
sjukdom
Obalans i 11 069 Angina Begransat
gzls(_tjrnairrllgnlng / (2 observations- bPpOO
g studier)®
Obalans i 2 686 Hogt Begransat
trangni . blodtryck
Eglsdrnairrl]gnmg / (2 observations- odtrye PO
g studier)

2 Bosma 1998, Chandola 2005, Kivimaki 2005, Kuper 2002 och Peter 2002

b Bosma 1998, Kivimaki 2005, Kuper 2002 och Peter 2002

¢ Bosma 1998 och Chandola 2005

4 Gilbert-Ouimet 2012 och Lamy 2014
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Stod i arbetet

Resultaten ar baserade pa 16 studier, varav nio prospektiva kohortstudier och sju fall-
kontrollstudier. I dessa studier undersokte forskarna samband mellan stdd i arbetet och hjart-
karlsjukdom (Tabell 4.11). Studierna omfattade tillsammans mer &n tva hundra tusen
personer.

En studie var inriktad pa “kardiovaskular sjukdom”, 11 pa hjartsjukdom, tva pa stroke och tre
pa hogt blodtryck.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (13 stycken, varav tio i Norden), samt
en studie vardera av Japan, USA och Kanada.

| de flesta av studierna (13 stycken) undersoktes den allméanna (arbetande) befolkningen, i tva
studerades hélso- och sjukvarden och i en studie underscktes anstallda inom flera olika
arbetsmiljoer.

Sett 6ver samtliga studier var ungefar tva av tre deltagare kvinna. Fyra studier inkluderade
enbart kvinnor och fem studier inkluderade enbart man.

Beskrivning av resultat
En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot stod i arbetet &r att det fanns ett
samband mellan lagt stod i arbetet och hjartsjukdom.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan Iagt stéd i arbetet och sadant som
uttryckts som “kardiovaskuldr sjukdom” i respektive studie, med stroke eller med hogt
blodtryck.

Tabell 4.11 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan stéd och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéxlingsfaktorer studierna har korrigerat fér, och for samtliga data i varje studie, se Tabell
12.1.

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Lamy, 2014 Lagt stod fran arbets- Hogt blodtryck 0,88 (0,78; 1,02)* 0,77 (0,61; 0,97)

ledare (kon ej angivet)

Daliga relationer med 1,09 (0,84; 1,41) 0,89 (0,56; 1,44)

overordnade (kon ej

angivet)
Malinauskien, 2010 Socialt stod — lagt (k) Hjartinfarkt 1,61 (0,99; 2,62) 1,39 (0,77; 2,52)
Moller, 2005 Berom fran chefen, Hjartinfarkt 2,6 (0,7;10,0) -

dag 2 mot dag 1 (b)

Delat positiv upplevelse 4,0(0,4; 35,8)

med medarbetare,

dag 2 mot dag 1 (b)

Delat negativ upplevelse 0,7 (0,1; 4,0)1

med medarbetare,

dag 2 mot dag 1 (b)
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Berdom fran chefen,
dag 2-7 (b)

Delat positiv upplevelse
med medarbetare,
dag 2-7 (b)

Delat negativ upplevelse
med medarbetare,
dag 2-7 (b)

2,8(1,4;5,8)

2,0 (0,5; 8,0)

1,5(0,3;9,0)*

Netterstrom, 1999

Daligt socialt natverk (m)

Hjartinfarkt

0,81(0,5; 1,4)1

Radi, 2005 Socialt stod i arbetet - Hogt blodtryck 0,98 (0,93; 1,04)1 -
lagt (k)
Socialt stéd i arbetet - 1,31 (0,8; 2,12) -
lagt (m)
Yoshimasu, 2001 Stod i arbetet — medel Akut 0,7 (0,4;1,4)1 0,7 (0,4;1,5)1

och lagt (m)

hjartinfarkt

0,6 (0,3; 1,1)1

0,7(03;1,4)*

Hazardkvot

95% konfidensintervall)

Andersen, 2004

Socialt stéd — 2:a och 4:e
kvartilen (4 lagst) (b)

Hjartinfarkt

1,32 (1,00; 1,73)
1,12 (0,84; 1,48)

Andre-Petersson, 2007

Socialt stod — lagt (k)

Socialt stod — lagt (m)

Hjartinfarkt

2,23 (1,17; 4,25)

1,00 (0,69; 1,45)

Socialt stod — lagt (k) Stroke 1,55 (0,91; 2,66) —
Socialt stod — lagt (m) 0,93 (0,59; 1,44) —
De Bacquer, 2005 Socialt stod — medium Kranskarls- 1,36 (0,79; 2,32) 2,36 (1,38; 4,01)
och lagt (m) sjukdom 2,11 (1,27; 3,52) 1,58 (0,91; 2,74)
Kuper, 2006 Socialt stéd i arbetet — Kranskérls- 0,8(0,5; 1,4)! 1,0(0,5; 1,7)*
medium och lagt (k) sjukdom 1,3 (0,8; 2,0)! 1,2 (0,7; 2,1)
Kuper, 2007 Socialt stéd i arbetet — Stroke (alla 1,2(0,8;1,7)1 —
medium och Iagt (k) varianter) 0,9 (0,6; 1,4)
Ischemisk 1,1(0,6;1,7)1 —
stroke 0,8(0,5; 1,3)

Hjarnblodning

1,6 (0,7; 3,5)
1,1(0,5;2,7)¢

Nyberg, 2009

Gott ledarskap (m)

Gott ledarskap, beroende

pa antal ar pa
arbetsplatsen (m)

Ischemisk
hjartsjukdom

0,80 (0,64; 0,99)

0,76 (0,61; 0,96) till

0,61 (0,47; 0,80)

Smith, 2013

Socialt stéd, 2:a och 4:e
kvartilen (4 lagst) (k)

Socialt stéd, 2:a och 4:e
kvartilen (4 lagst) (m)

Hogt blodtryck

1,00 (0,67; 1,48)
1,10 (0,78; 1,54)

1,01 (0,68; 1,49)
0,91 (0,67; 1,25)

Standardiserad hazardkvot (95% konfidensintervall) per 1 standarddeviations férdndring

Nyberg, 2009

Gott ledarskap (m)

Ischemisk
hjartsjukdom

0,65 (0,49; 0,87)

0,63 (0,46; 0,86)

Relativ risk

95% konfidensintervall)

Hammar, 1998

Socialt stod i arbetet,
lagt (k)

Socialt stod i arbetet, lagt

(m)

Inflytande 6ver arbetet
och socialt stod, olika
kombinationer (k)

Inflytande 6ver arbetet
och socialt stod, olika
kombinationer (m)

Inflytande Gver arbetet,
krav och socialt stod,
olika kombinationer (k)

Inflytande 6ver arbetet,
krav och socialt stod,
olika kombinationer (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

1,20 (1,04; 1,39)

1,15 (1,10; 1,22) 1

1,21 (0,96; 1,53) till

1,56 (1,28; 1,91)

1,02 (0,94; 1,10) till

1,24 (1,17; 1,33)

0,91 (0,68; 1,22) till

1,49 (1,14; 1,94)

0,93 (0,79; 1,09) till

1,49 (1,04; 2,13)
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Johnson, 1996 Socialt stéd, medium Kardiovaskular 0,98 (0,72; 1,34) -
hogt och lagt (m) sjukdom, dod 0,96 (0,68; 1,37)
Socialt stéd (m) - 1,00 (0,75; 1,34)
Lee, 2002 Arbetsrelaterat stod, lagt | Kranskarls- 1,28 (0,9; 1,83) 1,15 (0,8; 1,64)
(k) sjukdom

(b)= Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k)= Kvinnor; (m)= Man; 2 konfidensintervall ej symmetriska

Study name Subgroup within study Qutcome
HR - Andersen, 2004 Social support - 4 gt (lowest) (wm) Myocardial infarction -
rel HR - Andre-Petersson, 2007 Social support at work - low (m) Myocardial infarction ——
rel HR - Andre-Petersson, 2007 Social support at work - low (w) Myocardial infarction —
HR - De Bacquer, 2005 Social support - low (m) Coronary events —_—
HR - Nyberg, 2009 (note) Leadership (m) Ischemic heart disease —=—
OR - Malinauskien, 2010 Social support - low (w) Myocardial infarction
RR - Hammar, 1998 Social support at work - low (w) Myocardial infarction =
RR - Lee, 2004 Work related social support, low (w) Coronary heart disease T
0102 05 1 2 5 10
Megativt samband Positivt samband
Forest plot 3 feb

Figur 4.27 Samband mellan lagt stod i arbetet och hjartsjukdom. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration. For studien av
Nyberg och medarbetare har data raknats om for att visa samband mellan daligt ledarskap och
sjukdom (i studien ges data for gott ledarskap).

Study name Subgroup within study Qutcome
rel HR - Andre-Petersson, 2007 Social support at work - low (m) Stroke
rel HR - Andre-Petersson, 2007 Social support at work - low (w) Stroke
HR - Kuper, 2007 Work social support, lowest (w) All stroke
01 0,2 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 3 feb

Figur 4.28 Samband mellan lagt stod i arbetet och stroke. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Qutcome

HR - Smith, 2013 Social support - low (m) Hypertension
HR - Smith, 2013 Social support - low (w) Hypertension
OR - Lamy, 2014 Poor relationships with superiors Hypertension
1 0,2 0,5 1 2 5 10

OR - Radi, 2005 Social support at work - low (m) Hypertension

0

Negativt samband Positivt samband

Forest plot 3 feb

Figur 4.29 Samband mellan lagt stod i arbetet och hogt blodtryck. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.11; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett begransat vetenskapligt underlag fér samband mellan lagt stod i arbetet och
hjartsjukdom.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
stod i arbetet och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie,
samt med stroke och med hogt blodtryck.

Tabell 4.12 Samband mellan stod i arbetet och hjart-karlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Lagt stod i arbetet | 2 942 Tillstand Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- som D000 av tillracklig
studie) ? uttryckts kvalitet
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Lagt stod i arbetet | 167 307 Hjéart- Begransat
(11 observations- sjukdom P00
studier)
Lagt stod i arbetet | 55 712 Stroke Otillrackligt | Overens-
(2 observations- D000 stammelse (-1)
studier)®
Lagt stod i arbetet | 8 310 Hogt Otillrackligt | Overens-
(3 observations- blodtryck D000 stammelse (-1)
studier)

& Johnson 1996

b Andersen 2004, Andre-Petersson 2007, De Bacquer 2005, Hammar 1998, Kuper 2006, Lee 2002, Malinauskien 2010,
Moller 2005, Netterstrom 1999, Nyberg 2009 och Yoshimasu 2001

¢ Andre-Petersson 2007 och Kuper 2006

d Lamy 2014, Radi 2005 och Smith 2013
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Socialt klimat och socialt kapital
I tva nordiska studier av nastan femtio tusen offentligt anstéallda kvinnor och méan undersokte
forskarna samband mellan socialt klimat, respektive socialt kapital, och hjért-karlsjukdom

(Tabell 4.13).

Beskrivning av resultat

Det gick inte att avgora om det finns ndgot samband mellan socialt klimat och hjartsjukdom

samt mellan socialt kapital och hogt blodtryck

Tabell 4.13 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan socialt klimat och
kapital och hjart-karlsjukdom. | de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en

exponering anges lagsta till hdgsta exponering (eller motsvarande). For ndrmare beskrivning
av statistiska matt och de forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Forfattare, ar

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst

Samband — mest

sjalvskattat, beroende pa
niva (k)

1,09 (0,92; 1,30)

1,10 (0,92; 1,31)

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Bonde, 2009 Tillfredstallelse med Ischemisk 0,9 (0,6; 1,4) —
arbetsklimatet — medel hjartsjukdom 1,0 (0,6; 1,8)
och Iagt (b)
Oksanen, 2012 Socialt kapital, Hogt blodtryck 1,03 (0,87; 1,23) till 1,03 (0,87; 1,23) till

Socialt kapital, bedomt av
kollegor, beroende pa
niva (k)

Hogt blodtryck

0,96 (0,81; 1,14) till
0,96 (0,81; 1,14)

0,92 (0,77; 1,09) till
1,01 (0,84; 1,21)

Socialt kapital,
sjalvskattat, beroende pa
niva (k)

Hogt blodtryck

1,05 (0,74; 1,47) till
1,57 (1,15; 2,15)

0,96 (0,67; 1,36) till
1,38 (1,00; 1,90)

Socialt kapital, bedomt av
kollegor, beroende pa
niva (k)

Hogt blodtryck

1,10 (0,75; 1,63) till
1,41 (1,01; 1,97)

1,09 (0,73; 1,63) till
1,29 (0,90; 1,85)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k) = Kvinnor
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Beddmning av evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
socialt klimat och hjartsjukdom samt mellan socialt kapital och hogt blodtryck.

Tabell 4.14 Samband mellan socialt klimat och socialt kapital i arbetet och hjért-karlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Socialt klimat 18 250 Hjéart- Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- sjukdom D000 av tillracklig
studie)? storlek och
kvalitet
Socialt kapital 60 930 Hogt Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- blodtryck D000 av tillracklig
studie)® storlek och
kvalitet

@ Bonde 2009
b Oksanen 2012

50



Rattvisa

| fyra studier, varav tre prospektiva kohortstudier och en fall-kontrolistudie, undersokte
forskarna samband mellan rattvisa och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.15). De bada studierna av
Kiviméki och medarbetare undersokte samma population, den s.k. Whitehall-kohorten, men
med olika lang uppféljningstid. I resultaten har vi enbart inkluderat studien publicerad 2008,
da den har langst uppfoljningstid och har data fran saval kvinnor som man.

I en av de tre studierna undersokte forskarna allman befolkning i Asien, medan de évriga
undersokte statstjansteman i Europa. De tre studierna omfattade tillsammans drygt 20 000
personer.

Endast en av studierna (Kivimaki och medarbetare 2008) hade undersokt bade kvinnor och
man. De dvriga tva studierna inkluderade enbart man.

Beskrivning av resultat
En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot rattvisa &r att det fanns ett samband
mellan oréattvisa pa arbetsplatsen och hjartsjukdom.

Tabell 4.15 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan rattvisa i arbetet och

hjartsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Cheng, 2014 Réttvisa pa arbetsplatsen Kranskarls- - 1,2 (0,9, 1,7) till
— medium till Idg (m) sjukdom 1,6(1,2,2,1)
Akut - 1,3 (0,8, 2,2) till
hjartinfarkt 1,5(0,9, 2,7)
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Hintsa, 2010 Organisatorisk rattvisa, Kranskarls- 1,66 (1,08; 2,53) till 1,68 (1,10; 2,57) till
medel till 1ag (m) sjukdom 1,72 (1,10; 2,67) 1,73 (1,11; 2,69)
Kivimaki, 2005 Réttvisa i arbetet, medel Kranskarls- 1,00 (0,75; 1,34) till 1,03 (0,76; 1,40) till
Ej inkluderad i till hog (m) sjukdom 0,65 (0,47; 0,89) 0,69 (0,49; 0,98)
resultaten, se ovan
Kivimaki, 2008 Réttvisa i arbetet (b) Kranskarls- 0,87 (0,77; 0,98) 0,87 (0,77; 0,98)
sjukdom

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (m) = Mén
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Study name Subgroup within study Outcome

HR - Hintsa, 2010 Organizational justice, low (m) Coronary heart disease
HR - Kivimaki, 2008 (note) Organizational justice (w+m) Coronary heart disease

OR - Cheng, 2014 Workplace justice, low (m) Coronary heart disease
0102 05 1 2 5 10

Megative association Positive association

Forest plot 27 jan

Figur 4.30 Samband mellan réattvisa och hjartsjukdom. Det fullstandiga materialet aterges
I Tabell 4.15; grafen ska enbart ses som en illustration. For studien av Kivimé&ki har data
raknats om for att visa samband mellan 1ag rattvisa och sjukdom (i studien ges data for
rattvisa och sjukdom).

Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag fér samband mellan orattvisa i arbetet och
hjartsjukdom.

Tabell 4.16 Samband mellan oréttvisa i arbetet och hjart-kérlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag

Ordttvisa i arbetet | 20 296 Hjart- Begransat
(3 observations- sjukdom DPOO
studier)?

& Cheng 2014, Hintsa 2010 och Kivimaki 2008
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Mobbning

I en finsk prospektiv kohortstudie av drygt fem tusen kvinnor och man (néstan 90 procent
kvinnor) inom halso- och sjukvarden undersokte forskarna samband mellan mobbning och
hjart-karlsjukdom (Tabell 4.17).

Beskrivning av resultat
Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan mobbning och hjart-karlsjukdom,

eftersom detta enbart undersokts i en studie.

Tabell 4.17 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan mobbning och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéxlingsfaktorer studierna har korrigerat fér, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.

studiens start eller
uppfoéljning

Mobbning, bade vid
studiens start och
uppfoljning

sjukdom

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband - minst Samband — mest

Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Kivimaki, 2003 Mobbning, antingen vid Kardiovaskular 0,73 (0,43; 1,22) 0,72 (0,43; 1,21)

2,53 (1,28; 5,03)

2,31(1,15; 4,63)

Beddmning av evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
mobbning och hjartsjukdom.

Tabell 4.18 Samband mellan mobbning i arbetet och hjért-karlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Mobbning i 5432 Hjéart- Otillrackligt | Endast en studie
arbetet (1 observations- sjukdom D000 av tillracklig
studie)? storlek och
kvalitet

@ Kivimaki 2003
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Konflikt

I en svensk fall-kontrollstudie av tre tusen kvinnor och méan (ungefar tva tredjedelar kvinnor) i
den allménna arbetande befolkningen undersokte forskarna samband mellan konflikter i

arbetet och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.19).

Beskrivning av resultat
Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan konflikt och hjart-karlsjukdom,

eftersom detta enbart undersokts i en studie.

Tabell 4.19 Studie i vilka forskarna undersokt samband mellan konflikt och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Moller, 2005 Konflikt, alla (k) Hjartinfarkt 1,5(1,0to 2,4) 1,6 (1,0 to 2,5)
Konflikt, beroende pa 2,0 (0,6 to 6,4) till 1,6 (0,5 to 5,8) till
upplevelse (k) 1,7 (0,9 to 3,2) 1,8 (0,9 to 3,5)
Konflikt, alla (m) 1,7(1,3t02,2) 1,8(1,4t02,3)
Konflikt, beroende pa 1,0 (0,6 to 1,7) till 1,0 (0,6 to 1,8) till
upplevelse (m) 1,8(1,2to0 2,6) 2,0(1,3t02,9)

Beddmning av evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
konflikt och hjartsjukdom.

Tabell 4.20 Samband mellan konflikt i arbetet och hjart-kérlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Konflikt i arbetet | 3078 Hjéart- Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- sjukdom D000 av tillracklig
studie)? storlek och
kvalitet

@ Moller 2005

54



Majlighet att anvanda sin formaga och utvecklas

Resultaten ar baserade pa sex studier, varav fyra prospektiva kohortstudier och tva fall-
kontrollstudier. | dessa studier undersokte forskarna samband mellan mgjlighet att anvanda
sin formaga och att utvecklas i arbetet och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.21). Studierna
omfattade tillsammans mer &n en miljon personer.

Samtliga studier var inriktade pa hjartsjukdom och i alla studierna undersokte forskarna
arbetsmilj6er i Norden. | fyra av studierna undersoktes den allménna (arbetande)
befolkningen, i en studie undersoktes anstallda i inom transportsektorn och i en undersoktes
anstallda inom industrin.

Sett 6ver samtliga studier var ungefar var fjarde deltagare kvinna. Tva studier inkluderade
enbart man.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot mojlighet att anvanda sin formaga
och att utvecklas i arbetet &r att det fanns ett samband mellan mojlighet att anvanda sin
formaga och att utvecklas i arbetet och hjartsjukdom.

Tabell 4.21 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan méjlighet att anvanda
sin formaga, respektive att utvecklas, och hjart-kéarlsjukdom. I de fall man i en studie
undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller
motsvarande). For narmare beskrivning av statistiska matt och de forvaxlingsfaktorer
studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell 12.1.

Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Netterstrom, 1999 Liten mojlighet att Hjartinfarkt 1,50 (0,8; 2,9) -
anvanda sina fardigheter
(m)
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Andersen, 2004 Mojlighet att anvdnda sin | Hjartinfarkt 1,35(1,08; 1,71) till —
formaga — 2:a till 4:e (bade med 1,52 (1,22;1,89)
kvartilen (4 lagst) (b) dodlig och icke-
dodlig utgang)
Vaananen, 2008 Mojlighet att anvdnda sin | Hjartinfarkt 1,11 (0,99; 1,25) 1,12 (0,98; 1,28)
formaga (b)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Hammar, 1994 Fa mojligheter att lasa Hjartinfarkt 1,9 (1,4; 2,5) -
nya saker (k)
Fa mojligheter att lasa 1,4 (1,3; 1,6) -
nya saker (m)
Netterstrom, 1993 Kan inte anvanda sina Ischemisk 1,5(0,9; 2,5) 1,9(1,1;3,3)
fardigheter (m) hjartsjukdom
SMR (95% konfidensintervall)
Alfredsson, 1985 Liten mojlighet att lara Hjartinfarkt 113 (104; 123) -

nya saker (m)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k) = Kvinnor; (m) = Man
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Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag fér samband mellan mgjlighet att anvanda sin
formaga och att utvecklas i arbetet och hjartsjukdom.

Tabell 4.22 Samband mellan mojlighet att anvanda sin formaga och att utvecklas i arbetet och

hjart-karlsjukdom

formaga och att
utvecklas i arbetet

studier)?

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Liten mojlighet 1019671 Hjéart- Begransat
att anvanda sin . sjukdom
v I (6 observations- ) DDOO

a Alfredsson 1985, Andersen 2004, Hammar 1994, Netterstrom 1993, Netterstrom 1999 och Vaananen 2008
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Oséakerhet i anstallningen

Resultaten ar baserade pa fyra studier, varav tre prospektiva kohortstudier och en fall-
kontrollstudie. | dessa studier undersokte forskarna samband mellan osakerhet i anstéllningen
och hjart-kérlsjukdom (Tabell 4.23). Studierna omfattade tillsammans mer &n sextio tusen
personer.

En studie var inriktad pa “kardiovaskular sjukdom”, fyra pa hjartsjukdom och en pa stroke.
Flera av studierna hade flera utfallsmatt.

I en av studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa, tva i Asien samt tva i
USA/Kanada.

| tva av studierna undersoktes den allméanna (arbetande) befolkningen, i tva studerades hélso-
och sjukvarden och i en undersoktes statstjansteman.

Sett 6ver samtliga studier var ungefar var mer an 90 procent av deltagarna kvinnor. Tva
studier inkluderade enbart kvinnor och tva studier inkluderade enbart man.

Beskrivning av resultat
En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot osékerhet i anstéllningen &r att det
fanns ett samband mellan osdkerhet i anstallningen och hjértsjukdom.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan osékerhet i anstéllningen och
sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie eller med stroke.
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Tabell 4.23 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan osékerhet i
anstallningen och hjartkéarl-sjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For ndrmare beskrivning
av statistiska matt och de forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Cheng, 2014

Osakerhet i anstallningen
(m)

Oddskvot (95% konfidensintervall)
Kranskarls- - 0,7 (0,6; 1,0)*
sjukdom
Akut - 0,8 (0,5;1,3)

hjartinfarkt

Relativ risk (95% konfidensintervall)
Lee, 2004 Osdkerhet i anstallningen, | Kranskarls- 1,47 (0,85; 2,53) till
2 till 4 ars uppfoéljning (k) sjukdom 1,14 (0,76; 1,7)
Hjartinfarkt 2,01 (1,1; 3,66) till
(icke-dodlig) 1,39 (0,89; 2,17)
Dod i 0,49 (0,11; 2,08) till
kranskarls- 0,52 (0,19; 1,47)
sjukdom
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Ferrie, 2013 Osdkerhet i anstallningen | Kranskarls- 1,41 (1,04; 1,91) 1,26 (0,91; 1,73)
(b) sjukdom
Slopen, 2012 Osdkerhet i anstallningen | Kardiovaskular 1,23 (1,02; 1,48) 1,19 (0,99; 1,43)
(k) sjukdom
D&d i 1,52 (0,81; 2,85) 1,41 (0,75; 2,65)
kardiovaskular
sjukdom

Hjartinfarkt

1,39 (0,98; 1,97)

1,35 (0,95; 1,92)

Ischemisk
stroke

0,97 (0,65; 1,45)

0,94 (0,63; 1,40)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (k) = Kvinnor; (m) = Man ! Konfidensintervallen ar inte symmetriska i en
logaritmerad skala (md&jligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror i data),

Study name

Subgroup within study

HR - Ferrie, 2013 Job insecurity (w+m)
HR - Slopen, 2012 Job insecurity (w)
OR - Cheng, 2014 Job insecurity (most adjusted model) (m) Acute myocardial infarction

RR - Lee, 2004

Job insecurity, 2 y follow-up (w)

Qutcome

Coronary heart disease
Total cardiovascular disease

Odds ratio and 95% CI

Total coronary heart disease

0,1 0,2 05

Negativt samband

1 2 5 10

Positivt samband

Forest plot 12 feb

Figur 4.31 Samband mellan osdkerhet i anstéallningen och hjartsjukdom. Det fullstdndiga
materialet aterges i Tabell 4.23; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett begrénsat vetenskapligt underlag for samband mellan osékerhet i anstallningen
och hjartsjukdom.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan

osakerhet i anstallningen och sadant som uttryckts som "kardiovaskular sjukdom” i respektive
studie samt med stroke.

Tabell 4.24 Samband mellan osdkerhet i anstallningen och hjart-karlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Osakerhet i 22 086 Tillstand Otillrackligt | Endast en studie
anstéllningen . som av tillracklig
(1 ot_)searvatlons- uttryckts SO0 kvalitet
studie) .
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Osakerhet i 64 527 Hjéart- Begransat
anstéllningen i sjukdom
g (4 observations- J HPpOO
studier)®
Osakerhet i 22 086 Stroke Otillrackligt | Endast en studie
nstéllningen . illrackli
anstatininge (1 observations- DO00O 2V t|_IIrackI|g
. kvalitet
studie)?

2 Slopen 2012

b Cheng 2014, Ferrie 2013, Lee 2004 och Slopen 2012
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Arbete utanfor kontorstid

| de bada studierna av Tenkanen och medarbetare (1997 och 1998), samt i de tva studierna av
Virkkunen (2006 och 2007) undersoktes samma utfallsmatt i en viss population. Data fran de
fyra studierna redovisas i tabellen, men i berédkningarna av antal studier och personer har vi
betraktat det som en studie med 1 806 medverkande personer.

| de bada studierna av Morikawa och medarbetare (1999 och 2007) undersoktes samma
population, men med olika lang uppfoljningstid (fem, respektive tio ar). Data fran de bada
studierna redovisas i tabellen, men i berdkningarna av antal studier och personer har vi
betraktat det som en studie med 1 529 medverkande personer.

I studierna av Oishi, Sakata och Suwazone (alla med medarbetare) undersoktes samma
population, men med olika lang uppfoljningstid (fem, tio respektive 14 ar). Data fran alla tre
studierna redovisas i tabellen. I underlagen for resultat har dock enbart inkluderat data fran
studien av Suwazone och medarbetare (den av studierna med l&angst uppféljningstid).

Resultaten ar darmed baserade pa 20 studier, varav 11 prospektiva och tre retrospektiva
kohortstudier och fyra fall-kontrollstudier. | dessa studier undersokte forskarna samband
mellan arbete utanfor kontorstid och hjart-kérlsjukdom (Tabell 4.25). Studierna omfattade
tillsammans mer an atta hundra tusen personer.

Tre studier var (helt eller delvis) inriktade pa "kardiovaskular sjukdom” eller sjukdom i
"cirkulatoriska systemet”, 13 pa hjartsjukdom, fyra pa stroke, fem pa hogt blodtryck och tva
pa tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

| studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (11 stycken, varav atta i Norden), sex
i Asien samt tre i USA.

I sju av studierna undersoktes den allménna (arbetande) befolkningen, i sju studier
undersoktes miljoer inom industrin och i fyra studerades halso- och sjukvarden. Tva studier
undersokte anstallda i flera olika arbetsmiljer.

Sett 6ver samtliga studier var ungefér var fjarde deltagare kvinna. Fem studier inkluderade
enbart kvinnor, varav tva undersokte tillstand under graviditet. Elva studier inkluderade enbart
man.

Beskrivning av resultat

Skiftarbete

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot skiftarbete &r att det fanns ett
samband mellan skiftarbete och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i
respektive studie, med stroke och med hogt blodtryck.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan skiftarbete och hjartsjukdom,
samt med tillstdnd med blodtrycksforandringar under graviditet.
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Nattarbete

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot skiftarbete &r att det fanns ett
samband mellan nattarbete och sadant som uttryckts som "kardiovaskular sjukdom” i
respektive studie och med hjartsjukdom.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan nattarbete och stroke, hogt
blodtryck respektive tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

Tabell 4.25 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan arbete utanfor
kontorstid och hjart-kéarlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hdgsta exponering (eller motsvarande). For ndrmare beskrivning
av statistiska matt och de forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot

95% konfidensintervall)

Chang, 2010

Skiftarbete (k)

Kvallsarbete (k)

Roterande skift (k)

Hypertoni
under graviditet

1,14 (0,84; 1,55)

0,98 (0,72; 1,35)

1,46 (0,71; 3,00)

1,38 09,66; 2,87)

0,88 (0,49; 1,56)

0,78 (0,44; 1,41

Cheng, 2014

Oregelbundet skift (m)

Kranskarls- - 0,9(0,7,1,2)
sjukdom
Akut - 0,7(0,4,1,1)*

hjartinfarkt

Knutsson, 1999

Skiftarbete (k)

Skiftarbete (m)

Nattarbete (k)

Nattarbete (m)

Skiftarbete, beroende pa
alder (k)

Skiftarbete, beroende pa
alder (m)

Hjartinfarkt

1,7(1,3;2,4)

1,3 (0,9;1,8)

1,5(1,3;1,9)

1,3 (1,1;1,6)

2,2 (1,2; 4,2)

1,6 (0,8; 3,1)

1,4 (1,0; 2,0

13(0,9,1,8)

3,0 (1,4; 6,5) till
1,3 (0,9; 2,0)

1,6 (1,1; 2,4) till
1,3 (1,0; 1,6)

vid uppféljning, beroende
pa alder (m)

Skift vid start, dagarbete
vid uppfdéljning, beroende
pa alder (m)

Skift vid start +
uppféljning, beroende pa
alder (m)

McNamee et al 2006 Skiftarbete, beroende pa Ischemisk 0,87till 0,74 0,95 (0,67; 1,35)
antal ar (m) hjartsjukdom, 0,76 (0,50; 1,17)
Tidigare skiftarbete, dod 1,98 till 0,92 2,89 (0,74; 11,3) till
beroende pa tid sedan 0,96 (0,60; 1,53)
skiftarbetet upphort (m)

Morikawa, 1999 Dagarbete vid start, skift Hogt blodtryck 1,3 (0,015; 10,4) till 1,3 (0,15; 11,3) till

2,0 (0,56; 7,47)

2,6 (0,57; 12,2)

1,0 (0,20; 4,59) till
2,5 (1,08; 5,91)

1,0 (0,22; 5,4) till
2,4 (0,93; 6,0)

4,0 (1,67; 9,67) till
1,4 (0,69; 2,80)

3,6 (1,41; 9,1) till
1,2 (0,55; 2,7)

Nugteren, 2012

Nattskift varje manad,
ofta (k)

Forhojt blod-
tryck under
graviditet

0,57 (0,24; 1,32)

0,59 (0,25; 1,42)

Havandeskaps-
forgiftning

0,89 (0,28; 2,88)

0,86 (0,26; 2,80)

Oishi, 2005
Ingdr ej i resultaten, se
férklaring ovan

Skiftarbete (m)

Hogt blodtryck

1,23 (1,05; 1,44)

Skiftarbete (m)

Hogt systoliskt
och diastoliskt
blodtryck

1,13 (0,94; 1,35)
1,28 (1,07; 1,52)

Sakata, 2003

Skiftarbete (m)

Hogt blodtryck

1,099 (1,010; 1,197)
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Ingdr ej i resultaten, se
férklaring ovan

Suwazono, 2008

Skiftarbete (m)

Hogt systoliskt
blodtryck,
Okning 10-30%

1,15 (1,07; 1,23) till
1,23 (1,03; 1,47)

Hogt diastoliskt
blodtryck,
okning 10-30%

1,19 (1,11; 1,28)
1,04 (0,89; 1,22)

Relativ risk

95% konfidensintervall)

Boggild, 1999

Skiftarbete, beroende pa
social klass (m)

Ischemisk hjart-
sjukdom

0,8 (0,6;1,2) till
1,25 (0,87;1,78)

Skiftarbete (m)

Ischemisk hjart-
sjukdom, dod

1,31(0,82;2,11)

Fujino, 2006

Nattarbete (m)

Roterande skift, alla (m)

Roterande skift, de utan
hogt blodtryck (m)

Roterande skift, de med
hogt blodtryck (m)

Ischemisk hjart-
sjukdom, dod

1,28 (0,51; 3,17)

1,23 (0,49; 3,10)

2,27 (1,34; 3,84)

2,32 (1,37; 3,95)

2,12 (1,14; 3,94)

3,40 (1,12; 10,29)

Nattarbete (m)

Roterande skift (m)

Cerebrovaskular
sjukdom, dod

1,00 (0,47; 2,15)

0,88 (0,41; 1,91)

1,17 (0,69; 1,97)

1,12 (0,66; 1,91)

Hammar, 2001

Skiftarbete (k)

Skiftarbete (m)

Hjartinfarkt
(bade med
dodlig och icke-
dodlig utgang)

1,9 (1,3; 2,8)

14(1,1,17)

Kawachi, 1995 Roterande skift, Kranskarls- 1,17 (0,85; 1,61) till | 1,25(0,91; 1,73) till
beroende pa antal ar (k) sjukdom 1,69 (1,15; 2,48) 1,33 (0,89; 1,97)
Tenkanen, 1997 Skiftarbete, fysisk aktiv Kranskarls- 1,42 (0,83; 2,42) -
och inaktiv pa fritiden (m) | sjukdom 1,87 (1,19; 2,94)
Skiftarbete, icke-rokare 1,34 (0,88; 2,06) -
och rékare (m) 2,69 (1,76; 4,12)
Skiftarbete, icke-obese 1,29 (0,87; 1,91) -
och obese (m) 2,32 (1,50; 3,57)
Skiftarbete, beroende pa - 2,54 (1,27; 5,05) till
antal livsstilsfaktorer (m) 3,62 (1,90; 6,90)
Tenkanen, 1998 Skift, alla och de utan Kranskérls- 1,52 (1,11; 2,07) 1,38 (1,01; 1,89)
tidigare sjukdom (m) sjukdom 1,70 (0,92; 3,14) 1,50 (0,80; 2,81)
Skift, arbetare, alla och 1,35(0,94; 1,93) 1,30(0,91; 1,87)
de utan tidigare sjukdom 1,73 (0,84; 3,57) 1,61 (0,77; 3,33)
(m)
Skift, verkstads/ maskin- 1,39 (0,94; 2,08) 1,33 (0,89; 1,99)
arbetare, alla och de utan 1,75 (0,78; 3,92) 1,59 (0,70; 3,61)
tidigare sjukdom (m)
Skiftarbete, verkstads/ 1,7 (0,96; 3,1) 1,9 (1,0; 3,3)
maskinarbetare, tva och 1,6 (0,98; 2,5) 1,7 (1,0; 2,7)
treskift (m)
Virkkunen, 2006 Skiftarbete, 9 och 18 ars Kranskarls- 1,59 (1,10; 2,31) 1,47 (0,98; 2,19)
uppfoéljning (m) sjukdom 1,34 (1,08; 1,66) 1,27 (1,01; 1,60)
Virkkunen, 2007 Skift, beroende pa blod- Kranskarls- 1,55 (1,04; 2,31) till 1,41 (0,93; 2,14) till
tryck (m) sjukdom 3,59 (1,99; 6,48) 3,28 (1,80; 5,98)

Virtanen, 2002

Tva-skift, kvall (m)

Tre-skift, natt (m)

Kardiovaskular
sjukdom, dod

1,02 (0,96; 1,08)

1,02 (0,94; 1,10)

Tva-skift, kvall (m)

Cerebrovaskular

1,19 (1,01; 1,39)

Tre-skift, natt (m) sjukdom 1,06 (0,86; 1,31) -
Incidenskvot (95% konfidensintervall)
Kubo, 2013 Dagarbete (m) Hogt blodtryck 2,4 (2,3; 2,5) -
(se é@ven HR nedan) Treskift (m) 4,5(4,1,4,9) -
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Allesoe, 2010 Kvallsarbete (k) Ischemisk 1,05 (0,82; 1,35) —
Nattarbete (k) hjartsjukdom 1,44 (1,11; 1,87) 0,7 (0,5;1,0) till
0,95 (0,66;1,38)
Roterande skift (k) 0,91 (0,72; 1,15) 0,96 (0,59;1,57)
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Brown, 2009 Roterande nattskift, Ischemisk 0,96 (0,84; 1,09) till | 0,99 (0,87; 1,13) till
beroende pa antal ar av stroke, 1,47 (1,12; 1,92) 1,32 (1,0; 1,73)
skiftarebete (7 intervall verifierad/trolig
anges) (k) Ischemisk 0,94 (0,8; 1,1) till 0,96 (0,82; 1,13) till

stroke, 1,22 (0,86; 1,73) 1,11 (0,78; 1,57)
verifierad

Hublin, 2010 Nattarbete 1975 eller Kardiovaskular 1,38 (0,71; 2,69) 0,9 (0,36; 2,23)
1981 (k) sjukdom, dod
Skiftarbete 1975, resp. 1,16 (0,66; 2,04) 1,08 (0,56; 2,08)
1981 (k) 1,55 (0,88; 2,74) 1,52 (0,82; 2,82)
Skiftarbete 1975 och 1,22 (0,83; 1,79) 1,21 (0,75; 1,93)
1981 (k)

Nattarbete 1975 eller Hogt blodtryck 1,12 (0,8; 1,56) 1,02 (0,70; 1,48)
1981 (k)

Skiftarbete 1975 eller 1,05 (0,84; 1,32) 0,97 (0,76; 1,23)
1981 (k) 1,24 (0,99; 1,56) 1,15 (0,89; 1,47)
Skiftarbete 1975 och 1,06 (0,88; 1,28) 1,0 (0,8; 1,23)
1981 (k)

Nattarbete 1975 eller Kardiovaskular 1,75 (0,92; 3,33) 1,82 (0,97; 3,41)
1981 (m) sjukdom, dod

Skiftarbete 1975, 1,09 (0,68; 1,76) 0,86 (0,48; 1,54)
resp.1981 (m) 0,94 (0,56; 1,56) 0,79 (0,44; 1,41)
Skiftarbete 1975 och 1,09 (0,82; 1,44) 1,06 (0,75; 1,50)
1981 (m)

Nattarbete 1975 eller Hogt blodtryck 0,73 (0,39; 1,35) 0,72 (0,37; 1,39)
1981 (m)

Skiftarbete 1975 eller 0,93 (0,72; 1,21) 0,93 (0,71; 1,21)
1981 (m) 1,04 (0,81; 1,33) 1,04 (0,81; 1,33)
Skiftarbete 1975 och 1,15 (0,97; 1,37) 1,07 (0,88; 1,30)
1981 (m)

Kubo, 2013 Treskift (m) Hogt blodtryck 1,88 (1,71; 2,07) -

(se dven IR ovan)

Lieu, 2012 Roterande nattskift under | Hogt blodtryck 1,16 (0,93; 1,44); 1,46 (1,07; 1,99);
yrkeslivet, beroende pa 1,08 (1,04; 1,12) 0,97 (0,93; 1,01)
etnicitet (k)

Yong, 2014 Skiftarbete, roterande Sjukdom i 1,12 (1,10; 1,14) 3,46 (2,35; 5,08)

(m)

cirkulatoriska
systemet, dod

Ischemisk hjart-
sjukdom, dod

1,12 (1,10; 1,15)t

2,05 (1,30; 3,26)

Standardiserad relativ risk (SRR) (95% konfidensintervall)

Karlsson, 2005 Skiftarbete vs dagarbete Kranskarls- 1,11 (0,95; 1,30) -
(m) sjukdom
Ischemisk 1,56 (0,98; 2,51)
stroke
Regression, std 8, p-value
Morikawa, 2007 Dagarbete vid start, skift Forandring i -0,028, ns -
vid uppféljning (m) systoliskt
Skift vid start, dagarbete blodtryck -0,034, ns -
vid uppféljning (m)
Skift vid bade start och -0,019, ns -
uppféljning (m)
Dagarbete vid start, skift Forandring i 0,039, ns -
vid uppféljning (m) diastoliskt
Skift vid start, dagarbete blodtryck 0,006, ns -
vid uppfaljning (m)
Skift vid bade start och 0,004, ns -

uppféljning (m)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (k)= Kvinnor; (m) = Méan; ! Konfidensintervallen ar inte symmetriska i en
logaritmerad skala (m&jligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror i data),
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Study name Subgroup within studyOutcome

HR - Hublin, 2010 Shift (75 and 81) (m) Mortality due to cardiovascular disease ———
HR - Hublin, 2010 Shift (75 and 81) (w) Mortality due to cardiovascular disease —|—
HR -Yong, 2014  Shift-work, rotating Diseases in circulatory system L]
RR - Virtanen, 2002Two-shift, evening (m) Mortality in cardiovascular diseases d
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 2 feb

Figur 4.32 Samband mellan skiftarbete och sadant som uttryckts som “kardiovaskular
sjukdom” i respektive studie (grafen visar inte sadant som klassificerats som
hjartsjukdom). Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en

illustration.

Study name Subgroup within studyOutcome

HR - Hublin, 2010 Night (75 or 81) (m)  Mortality due to cardiovascular disease -
HR - Hublin, 2010 Night (75 or 81) (w)  Mortality due to cardiovascular disease
RR - Wirtanen, 2002Three-shift, night (m) Mortality in cardiovascular diseases E
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 2 feb

Figur 4.33 Samband mellan nattarbete och sadant som uttryckts som “kardiovaskular
sjukdom” i respektive studie (grafen visar inte sadant som klassificerats som
hjartsjukdom). Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en

illustration.
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Study name Subgroup within study Qutcome

HR - Allesoe, 2010  Rotating (w) Ischemic heart disease —
OR - McNamee, 2006 Shift work =10 years (m) Mortality from ischemic heart disease
RR - Boggild, 1999  Shift work (m) Ischaemic heart disease - fatal =
RR - Fujino, 2006 Rotating shift (m) Ischemic heart disease ——
RR - Hammar, 2001 Shift work (w) Myocardial infarction —a—
RR - Kawachi, 1995 Shift work, 15 or more years (wiCoronary heart disease —a—
RR - Tenkanen, 1997 Shift work, no exclusions (m) Coronary heart disease —u—]
SRR - Karlsson, 20055hift work (m) Coronary heart disease -
01 0,2 05 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 2 feb

Figur 4.34 Samband mellan skiftarbete och hjartsjukdom. Det fullstdandiga materialet
aterges i Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within stud@utcome
HR - Allesoe, 2010 Night (w) Ischemic heart disease —a—
OR - Knutsson,1999 Night work (m) Myocardial infarction
OR - Knutsson, 1999 Night work (w) Myocardial infarction
RR - Fujino, 2006  Fixed night (m) Ischemic heart disease
01 0,2 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 2 feb

Figur 4.35 Samband mellan nattarbete och hjartsjukdom. Det fullstdndiga materialet
aterges i Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within studyOutcome

RR - Fujino, 2006 Rotating shift (m) Cerebrovascular disease
RR - Virtanen, 2002 Two-shift, evening (m) Mortality in cerebrovascular disease
SRR - Karlsson, 2005Shift work (m) Ischemic stroke
0,1 0,2 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 2 feb

Figur 4.36 Samband mellan skiftarbete och stroke. Det fullstandiga materialet aterges i
Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within studyOutcome

HR - Brown, 2009 Rotating night shifts (w) Ischemic stroke (confirmed + probable) —a—
RR - Fujino, 2006 Fixed night (m) Cerebrovascular disease
RR - Virtanen, 200ZThree-shift, night (m)  Mortality in cerebrovascular disease

01 02 05 1 2 5

Negativt samband Positivt samband

10

Forest plot 2 feb

Figur 4.37 Samband mellan nattarbete och stroke. Det fullstandiga materialet aterges i
Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Outcome

HR - Hublin, 2010  Shift (75 and 81) (m) Incidence of hypertension H—
HR - Hublin, 2010 Shift (75 and 81) (w) Incidence of hypertension ——
HR - Kubo, 2013 Three-shift work (m) Hypertension --
HR - Lieu, 2012 Rotating night shift work, white (wiypertension L]
OR - Sakata, 2003  Shift work (m) Hypertension He-
OR - Suwazono, 2008hift work (m) Diastolic blood pressure, increase 30% -
RR - Morikawa, 19995hift work, age 18-29 (m) Hypertension =
RR - Morikawa, 19995hift work, age 40-49 (m) Hypertension
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband
Forest plot 2 feb

Figur 4.38 Samband mellan skiftarbete och hogt blodtryck. Det fullstdndiga materialet
aterges i Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study Qutcome
HR - Hublin, 2010Night (75 or 81) (m) Incidence of hypertension
HR - Hublin, 2010Night (75 or 81) (w) Incidence of hypertension

HR - Lieu, 2012 Rotating night shift work, white (w) Hypertension

0,1 0,2 0,5 1 2 5 10

Negativt samband Positivt samband

Forest plot 2 feb

Figur 4.39 Samband mellan nattarbete och hjartsjukdom. Det fullstdandiga materialet
aterges i Tabell 4.25; grafen ska enbart ses som en illustration.




Beddmning av evidensstyrka

Skiftarbete

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for samband mellan skiftarbete och sadant
som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie, med stroke och med hogt

blodtryck.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
skiftarbete och hjartsjukdom, samt med tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.

Nattarbete

Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for samband mellan nattarbete och sadant
som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie och med hjartsjukdom.

Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband mellan
nattarbete och stroke, hogt blodtryck respektive tillstdind med blodtrycksfoérandringar under

graviditet.

Tabell 4.26 Samband mellan arbete utanfér kontorstid och hjart-kérlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Skiftarbete 558 285 Tillstand Begransat
(3 observations- som DPOO
studier)? uttryckts
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Nattarbete 527 142 Tillstand Begransat
(2 observations- som bPpOQ
studier)® uttryckts
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Skiftarbete 160 315 Hjéart- Otillrackligt | Overens-
(11 observations- sjukdom dO00O stammelse (-1)
studier)®
Nattarbete 34413 Hjéart- Begransat
(3 observations- sjukdom PO
studier)
Skiftarbete 530 091 Stroke Begransat
(3 observations- bGP0
studier)®
Nattarbete 604 810 Stroke Otillrackligt | Precision (-1)
(3 observations- &]010]0)
studier)f
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under
graviditet

Skiftarbete 64 849 Hogt Begransat
(5 observations- blodtryck PO
studier)?

Nattarbete 46 436 Hogt Otillrackligt | Overens-

(2 observations- blodtryck D000 stammelse (-1)
studier) "

Skiftarbete 20 276 Tillstand m | Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- blodtrycks- | §OQOQ av tillracklig
studie)’ forandringar kvalitet

under
graviditet

Nattarbete 4 465 Tillstand m | Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- blodtrycks- | §OQO av tillracklig
studie)’ forandringar kvalitet

@ Hublin 2010, Virtanen 2002 och Young 2014

b Hublin 2010 och Virtanen 2002

¢ Allesoe 2010, Boggild 1999, Cheng 2014, Fujino 2006, Hammar 2001, Karlsson 2005, Kawachi 1995, Knutsson 1999,
McNamee 2006, Tenkanen 1997 (representerar dven Tenkanen 1998, och de tva studierna av Virkkunen) och Yong 2014

d Allesoe 2010, Fujino 2006 och Knutsson 1999

€ Fujino 2006, Karlsson 2005

och Virtanen 2002

fBrown 2009, Fujino 2006 och Virtanen 2002

9 Hublin 2010, Kubo 2013, Lieu, 2012 Morikawa 2007 och Suwazono 2008

P Hublin 2010 och Lieu, 2012
i Chang 2010

i Nugteren 2012
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Lang arbetsvecka
I elva studier, varav sju prospektiva och en retrospektiv kohortstudie och tre fall—
kontrollstudier, undersokte forskarna samband mellan langa arbetsveckor (t ex mer an 40
timmar per vecka eller 6vertid) och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.27). Sju studier var inriktade
pa hjartsjukdom, en pa hogt blodtryck och tre pa tillstand under graviditet. | studierna
undersokte forskarna arbetsmiljoer i Asien (fem stycken) och Europa (sju stycken varav tva i
Norden). I de flesta studierna (atta stycken) undersoktes den allmanna befolkningen, i tva
studier undersoktes statstjansteman och 6vriga tva var inriktade pa industri respektive flera
olika yrken. De elva studierna omfattade tillsammans 6ver en miljon personer.

Sett 6ver samtliga studier (férutom Alfredsson, 1985, dér kdnsférdelningen inte anges) var
ungefar 40 procent av deltagarna kvinnor. Studierna inriktade pa tillstand under graviditet
inkluderade enbart kvinnor. Fyra studier inkluderade enbart man.

Beskrivning av resultat
En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot langa arbetsveckor &r att det fanns

ett samband mellan Ianga arbetsveckor och hjartsjukdom.

Det gick inte att avgéra om det fanns nagot samband mellan langa arbetsveckor och hogt
blodtryck. Det gick inte heller att avgéra om det fanns nagot samband mellan langa
arbetsveckor och tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

Tabell 4.27 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan lang arbetsvecka och
hjart-karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges
lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se

Tabell 12.1.
Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Chang, 2010 Lang arbetsvecka, >40 Hypertoni 1,21 (0,95; 1,54) 1,06 (0,82; 1,37)
och >56 tim/vecka (k) under graviditet | 1,10 (0,73; 1,66) 0,93 (0,61; 1,41)
Cheng, 2014 Arbetsvecka <40 Kranskarls- 1,7 (1,2, 2,5)1 1,5(0,9, 2,3)
tim/vecka (m) sjukdom
Arbetsvecka 48-60 och 1,6 (1,2, 2,1) 1,6 (1,2, 2,2)
>60 tim/vecka (m) 2,3(1,7,3,1) 2,2(1,6,3,1)
Arbetsvecka <40 Akut 1,7 (1,0, 2,9) 1,3(0,7,2,7)
tim/vecka (m) hjartinfarkt
Arbetsvecka 48-60 och 1,6 (1,0, 2,5) 1,6 (1,0, 2,8)
>60 tim/vecka (m) 2,4 (1,5, 4,0) 2,7 (1,6,4,7)

Nugteren, 2012 Arbetstimmar per vecka, Hypertoni 0,91 (0,53; 1,54) 0,67 (0,38; 1,20)

25-40 och >40 (k) under graviditet | 0,71 (0,32; 1,38) 0,43 (0,20; 0,90)

Havandeskaps- 1,14 (0,57; 2,26) 0,81 (0,40; 1,66)

forgiftning 1,74 (0,85; 3,59) 1,04 (0,48; 2,26)

Vollebregt, 2008 Lang arbetsvecka, 232 Havandeskaps- 1,04 (0,67; 1,63) 0,93 (0,59; 1,49)
tim/vecka (k) forgiftning

Hammar, 1994

Langa arbetstimmar (k)

Langa arbetstimmar (m)

Hjartinfarkt

Relativ risk (95% konfidensintervall)
1,0(0,7;1,5)*
0,9(0,8;1,1)

Hazardkvot (95% konfidensintervall)
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Holtermann, 2010 Arbetstimmar per vecka, Ischemisk 1,59 (1,20; 2,11) -

(Physical demands...) 40-45 och >46 (m) hjartsjukdom, 1,28 (0,91; 1,78)
Arbetstimmar per vecka, dod 1,94 (1,02; 3,72) 1,49 (0,76; 2,89)
40-45 och >46, Iag fysisk (1,33; 5,46) 2,28 (1,10; 4,73)
tréaningsgrad (m)
Arbetstimmar per vecka, 1,71 (1,18; 2,49) 1,37 (0,93; 2,03)
40-45 och >46, medelhog 1,06 (0,67; 1,86) 0,94 (0,59; 1,51)
fysisk traningsgrad (m)
Arbetstimmar per vecka, 0,98 (0,52; 1,82) 0,80 (0,41; 1,57)
40-45 och >46, hog fysisk 0,87 (0,41; 1,87) 0,91 (0,41; 2,02)
tréningsgrad (m)

Kivimaki, 2011 Langa arbetsdagar, 9 och Kranskérls- 0,90 (0,60; 1,35 -

> 11 timmar (b)

sjukdom, dod

Sokejima, 1998

Langa arbetsdagar, <7
och 211 timmar (m)

Hjartinfarkt

)
1,67 (1,10; 2,55)
3,07 (1,77; 5,32)
2,44 (1,26; 4,73)

2,83 (1,52; 5,28)
2,94 (1,39; 6,25)

Virtanen, 2010

Overtid, 1 och 3-4 timmar
(b)

Kranskarls-
sjukdom

1,01 (0,76; 1,34)
1,60 (1,15; 2,23)

1,04 (0,78; 1,38)
1,56 (1,11; 2,19)

Overtid, 1 och 3-4 timmar
(b)

Hjartinfarkt (ej
dodlig utgang)

0,95 (0,61; 1,49)
1,90 (1,17; 3,06)

0,93 (0,59; 1,47)
1,67 (1,02; 2,76)

Nakamura, 2012

Medelvérde (95% konfidensintervall)
Overtid, <40 jfr >80 Systoliskt 2,0(1,0; 2,9) jfr -
timmar, montorer (m) blodtryck, hojt 4,5(0,8; 8,1)
Diastoliskt 1,5(0,8; 2,2) jfr -
blodtryck, hojt 5,3(2,7;7,9)
Overtid, <40 jfr 280 Systoliskt -0,4 (-2,0; 1,2) jfr
timmar, kontorsarbetare blodtryck, hojt 2,7 (-1,1; 6,5)
(m) Diastoliskt 0,3 (-0,9; 1,4) jfr
blodtryck, hojt 2,9(0,2;5,7)
Overtid, <40 jfr 280 Systoliskt 0(-1,4; 1,3) jfr
timmar, ingenjorer (m) blodtryck, hojt -3,0(-6,6; 0,6)
Diastoliskt 1,4 (0,4; 2,4) jfr

blodtryck, hojt

-0,8; (-3,5, 1,8)

SMR

95% konfidensintervall)

Alfredsson, 1985

Langa arbetstimmar (k)

Hjartinfarkt

| 131 (105; 162)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och mén; (k) = Kvinnor; (m) = Man
1 = Konfidensintervallet ar inte symmetriskt.

Subgroup within study Qutcome

Study name

HR - Holtermann, 2010 Work hours per week, =46 (m) Ischemic heart disease mortality
HR - Virtanen, 2010  Overtime3-4 hours (k+m)
OR - Cheng, 2014 >80 hours per week (m)

OR - Sokejima, 1998 Mean daily work hours >11 (m) Myocardial infarction

Coronary heart disease
Acute myocardial infarction

01 02 05 1 2 5 10

Negative associdtiositive association

Meta Analysis 19 jan

Figur 4.40 Samband mellan lang arbetsvecka och hjartsjukdom. Det fullstandiga
materialet aterges i Tabell 4.27; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Qutcome

OR -Chang, 2010 > 56 hours per week (w) Gestational hypertension
OR - Nugteren, 2012 25-40 hours per week (w) Pregnancy induced hypertension
OR - Vollebregt, 2008 Working hours > 32 hours/week Pre-eclampsia

01 02 05 1 2 5 10

MNegative association Positive association

Forest plot 26 jan

Figur 4.41 Samband mellan lang arbetsvecka och tillstand med blodtrycksférandringar
under graviditet. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.27; grafen ska enbart ses som
en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett begransat vetenskapligt underlag fér samband mellan langa arbetsveckor och

hjartsjukdom.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
langa arbetsveckor och hogt blodtryck, respektive tillstand med blodtrycksforandringar under

graviditet.

Tabell 4.28 Samband mellan langa arbetsveckor och hjart-karlsjukdom

under
graviditet

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag

Langa 1 013 046 Hjért- Begransat

arbetsveckor (7 observations- sjukdom DPOO
studier)?

Langa 1235 Hogt Otillrackligt | Endast en studie

arbetsveckor (1 observations- blodtryck SO00O av tillracklig
studie)® storlek och

kvalitet

Langa 28 420 Tillstind m | Otillrackligt | Overens-

arbetsveckor (3 observations- blodtrycks- | QOO stammelse (-1)
studier)® forandringar

@ Alfredsson 1985, Cheng 2014, Hammar 1994, Holtermann 2010 (Physical demands...), Kivimaki 2011,
Sokejima 1998 och Virtanen 2010

b Nakamura 2012

¢ Chang 2010, Nugteren 2012 och Vollebregt, 2008
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Fysisk anstrangning

| de bada studierna av Allesge och medarbetare undersoktes samma population. | resultaten
har vi enbart inkluderat studien publicerad 2014, som &r helt inriktad pa fysisk aktivitet i
arbetet.

I de tre studierna av Hu och medarbetare undersdktes samma population. I resultaten har vi
inkluderat samtliga studier eftersom de har olika utfallsmatt stroke, kranskéarlssjukdom samt
ddd med kardiovaskular orsak.

I studien av Barengo 2004 har forskarna, till en del, undersokt samma population som har
studerats i artiklarna av Hu. En skillnad mellan studierna ar att Barengo har undersokt hela
populationen, medan Hu (2007) undersokt en delpopulation dar personerna hade hogt
blodtryck.

Resultaten ar darmed baserade pa 29 studier, varav 24 prospektiva kohortstudier och fem fall-
kontrollstudier. | dessa studier undersokte forskarna samband mellan fysisk anstrangning i
arbetet och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.29).

Sju studier var (helt eller delvis) inriktade pa "kardiovaskular sjukdom”, 16 pa hjartsjukdom,
tre pa stroke, tre pa hogt blodtryck och tre pa tillstand med blodtrycksférandringar under
graviditet.

I de 28 studierna understkte forskarna arbetsmiljoer i Europa (27 stycken, varav 19 i Norden)
samt en fran vardera USA och Japan.

| de flesta studierna (23 stycken) undersoktes den allmanna (arbetande) befolkningen, i tva
studier undersoktes halso- och sjukvard och i tva studier studerades miljoer inom industrin.
Militér och jarnvégsanstéllda undersokte i varsin studie. De 29 studierna omfattade
tillsammans néstan en miljon personer.

Sett dver samtliga studier var ungefér var sjatte deltagare kvinna. Fyra studier inkluderade
enbart kvinnor, varav tre undersokte tillstand under graviditet. Elva studier inkluderade enbart
man.

Beskrivning av resultat

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan fysiskt anstrangande arbete och
sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie, hjartsjukdom, stroke,
hogt blodtryck, respektive tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.
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Tabell 4.29 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan fysiskt anstrangande
arbete och hjart-karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en
exponering anges lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For ndrmare beskrivning
av statistiska matt och de forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga
data i varje studie, se Tabell 12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband - minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot

95% konfidensintervall)

Fransson, 2004

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet — latt och mycket
anstréangande (k)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet — latt och mycket
anstrdngande (m)

Hjartinfarkt (ej
dodlig utgang)

0,93 (0,59; 1,46)
1,1 (0,64; 1,89)

1,27 (1,01; 1,6)
1,57 (1,15; 2,15)

Johnson, 1996

Fysiska krav, medium laga
och hoga (m)

Fysiska krav (m)

Kardiovaskular
sjukdom - dod

1,06 (0,72; 1,57)
1,24 (0,76; 1,57)*

0,84 (0,55; 1,45) !

Lamy, 2014

Hog fysisk anstrangning
(k6n ej angivet)

Hogt blodtryck

2,52 (1,17; 5,44)

2,69 (1,03; 7,04)

Lopes, 2005

Fysisk aktivitet, 2:a och
4:e kvartilen (4 hogst) (m)

Hjartinfarkt

0,98 (0,56; 1,70)
0,69 (0,35; 1,34)

1,70 (1,01; 2,87)
0,65 (0,31; 1,37)

Fysiskt arbete (b)

Tungt manuellt arbete (b)

sjukdom

Nugteren, 2012 Ga langa perioder, ibland Forhojt 1,55 (0,95; 2,55) 1,68 (1,00; 2,81)
och ofta (k) blodtryck under | 1,45 (0,77; 2,74) 1,74 (0,87; 3,47)
graviditet
Havandeskaps- 0,82(0,46; 1,47) 0,74 (0,41; 1,35)
forgiftning 1,00 (0,49; 2,05) 0,77 (0,37; 1,67)
Vollebregt, 2008 Arbetsbelastning — medel | Havandeskaps- 1,30 (0,86; 1,97) 1,16 (0,75; 1,78)
till hog (k) forgiftning 1,60 (0,88; 2,92) 1,76 (0,94; 3,29)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Held, 2012 Ga i ett plan (k6n ej Akut 0,82 (0,76; 0,89) 0,78 (0,71; 0,86)
specificerat) hjartinfarkt
G4, klittra, lyfta (kén e] 0,95 (0,87; 1,04) 0,89 (0,80; 0,99)
specificerat)
Tungt fysiskt arbete (kbn 1,23 (1,09; 1,39) 1,02 (0,88; 1,19)
ej specificerat)
Irwin, 1994 Fysisk anstrangning, Forhojt blod- 0,97 (0,77; 1,2)* -
medium och mycket (k) tryck; graviditet | 0,9 (0,71; 1,1)
Khaw, 2006 Stdende arbete (b) Kardiovaskular 0,64 (0,58; 0,70) 0,69 (0,63; 0,76):

0,67 (0,60; 0,75)

0,69 (0,62; 0,78)

0,80 (0,62; 1,02)

0,78 (0,60; 1,01)

Salonen, 1988

Stillasittande arbete (b)

Dod i ischemisk
hjartsjukdom

1,3(1,1;1,6)1

14(1517)°

Sjol, 2003

Fysisk aktivitet i arbetet,
1964-91 (b)

Fysisk aktivitet i arbetet,
64-76, medel och hog (b)

Akut
hjartinfarkt

Inget samband

0,61 (0,44; 0,84)
0,71 (0,49; 1,04)

Virkkunen, 2007

Fysisk anstrangning,
beroende pa blodtryck
vid studiens start och
uppfoéljning (m)

Kranskarls-
sjukdom

1,21 (0,81; 1,81) till
3,27 (1,96; 5,46)

1,15 (0,77; 1,73) till
3,09 (1,84; 5,19)

Virtanen, 2002

Arbetsbelastning — medel
och hog (m)

Kardiovaskular
sjukdom - dod

1,06 (1,00; 1,12)
1,11 (0,98; 1,25)

Dod i
hjartinfarkt

1,05 (0,97; 1,13)
1,13 (0,96; 1,33)

Cerebrovaskular
sjukdom - dod

1,02 (0,98; 1,17) till
1,13 (0,84; 1,53)
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Rosengren, 1997

Fysiskt anstrangande

Kranskarls-

1,05 (0,83; 1,32)

0,83 (0,62; 1,12)

arbete (m) sjukdom
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Allesge, 2014 Fysisk aktivitet i arbetet — | Ischemisk 1,16 (0,90; 1,50) till | 1,13 (0,86; 1,49) till
stillasittande till hogt (k) hjartsjukdom 1,42 (1,17;1,72) 1,34 (1,08; 1,66)
Allesge, 2010 Fysisk aktivitet i arbetet — | Ischemisk 1,36 (1,15; 1,61) —
Ingdr ej i underlaget fér | anstrangande (k) hjartsjukdom

resultaten, se ovan

Autenrieth, 2011

Mattlig fysisk
anstréngning i arbetet (b)

Kardiovaskular
sjukdom - dod

0,54 (0,31; 0,93)

Barengo, 2004

Fysisk anstrangning i
arbetet, mattlig och aktiv

(k)

Fysisk anstrangning i
arbetet, mattlig och aktiv

(m)

Kardiovaskular
sjukdom - dod

0,63 (0,53; 0,76)
0,78 (0,66; 0,92)

0,73 (0,60; 0,88)
0,77 (0,65; 0,91)

0,65 (0,57; 0,76t
0,82 (0,74; 0,92) *

0,75 (0,64; 0,87)
0,77 (0,69; 0,87)

Clays, 2013

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet — hog (m)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet — hog, beroende
pa fysisk aktivitet under
fritiden (m)

Kranskarls-
sjukdom

1,72 (1,03; 2,87)

1,28 (0,68; 2,44)

2,82 (1,14; 7,02) till
4,38 (1,76; 10,90)

1,51 (0,54; 4,19) till
3,82 (1,41; 10,36)

Holtermann, 2012

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog

(k)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog,
1ag fritidsaktivitet (k)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog,
medel fritidsaktivitet (k)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog,
hog fritidsaktivitet (k)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog

(m)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog,
lag fritidsaktivitet (m)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog,
medel fritidsaktivitet (m)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog,
hog fritidsaktivitet (m)

Hjartinfarkt

0,82 (0,62; 1,09)
1,10 (0,76; 1,57)

0,76 (0,56; 1,33)
0,98 (0,67; 1,44)

0,82 (0,42; 1,59)
1,13 (0,47; 2,73)

1,03 (0,49 ; 2,15)
1,55 (0,55 ; 4,35)

0,72 (0,50; 1,03)
1,01 (0,62; 1,65)

0,65 (0,45; 0,95)
0,78 (0,46; 1,33)

1,38 (0,71; 2,68)
1,75 (0,82; 3,70)

1,00 (0,49; 2,01)
1,18 (0,54; 2,60)

1,34 (1,07; 1,68)
1,18 (0,93; 1,50)

1,30 (1,03; 1,64)
1,20 (0,93; 1,55)

1,28 (0,74; 2,23)
1,15 (0,65; 2,03)

1,39 (0,76; 2,53)
1,15 (0,62; 2,13)

1,39 (1,00; 1,95)
1,43 (1,00; 2,04)

1,27 (0,89; 1,80)
1,41 (0,96; 2,06)

1,31(0,92; 1,88)
1,00 (0,69; 1,47

1,27 (0,87; 1,86)
1,04 (0,69; 1,55)

Holtermann, 2011

Fysiska krav i arbetet (lag
traningsgrad), medel och
hog (m)

Fysiska krav i arbetet
(medel traningsgrad),
medel och hog (m)

Fysiska krav i arbetet (hog
traningsgrad), medel och
hog (m)

Hjartinfarkt

1,70 (0,77; 3,75)
2,47 (1,08; 5,68)

1,88 (0,84; 4,22)
2,90 (1,21; 6,96

1,11 (0,70; 1,75)
1,21 (0,74; 1,97)

1,11 (0,70; 1,77)
1,19 (0,72; 1,96)

0,51 (0,24; 1,08)
0,50 (0,22; 1,15)

0,63 (0,28; 1,40)
0,60 (0,24; 1,47)

Hu, 2005

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog

(b)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog

(k)

Stroke (bade
med dodlig och
icke-dodlig
utgang)

0,85 (0,77; 0,94)
0,9 (0,82; 0,98)

0,94 (0,85; 1,04)
0,89 (0,81; 0,98)

0,87 (0,76; 0,99)
0,88 (0,77; 1,0)

0,95 (0,83; 1,09)
0,89 (0,78; 1,03)
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Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel och hog

(m)

0,84 (0,72; 0,97)
0,91 (0,81; 1,02)

0,93 (0,80; 1,08)
0,90 (0,80; 1,03)

Hu, 2007 Arbetsrelaterad fysisk Kranskarls- 0,65 (0,57; 0,74) 0,75 (0,66; 0,86)
aktivitet, medel och hog sjukdom 0,78 (0,69; 0,88) 0,8 (0,70; 0,91)
(k)
Arbetsrelaterad fysisk 0,77 (0,69; 0,85)1 0,87 (0,78; 0,97)
aktivitet, medel och hog 0,89 (0,83; 0,97)* 0,90 (0,82; 0,98)
(m)

Hu, 2007 Arbetsrelaterad fysisk D6d med 0,68 (0,6; 0,78) 0,85 (0,74; 0,98)

aktivitet, medel till hog,
de med hogt blodtryck (k)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel till hog,
medel till hdgt blodtryck
(k)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel till hog,
de med hogt blodtryck
(m)

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, medel till hog,
medel till hogt blodtryck
(m)

kardiovaskular
orsak

0,75 (0,67; 0,85)

0,84 (0,73; 0,96)

0,83 (0,70; 0,98)

0,78 (0,67; 0,92)
0,71 (0,63; 0,8) 0,84 (0,74; 0,96)
0,82 (0,74; 0,9) 0,86 (0,78; 0,96)

0,81 (0,69; 0,96)
0,84 (0,74; 0,96)

Ishikawa-Takata, 2010

Arbetsrelaterad fysisk
aktivitet, 1att stdende/
rorligt och manuellt

Hogt blodtryck

0,89 (0,63; 1,27)
0,79 (0,59; 1,05)

0,89 (0,61; 1,30)
0,75 (0,55; 1,02)

arbete (m)
Moe, 2013 Mycket tungt fysiskt Kardiovaskular 1,20 (0,82; 1,77) -
arbete, utan metabolt sjukdom - dod
syndrom (b)
Mycket tungt fysiskt 3,02 (1,93; 4,75) -
arbete, med metabolt
syndrom (b)
Wang, 2010 Fysisk aktivitet i arbetet, Hjartférlamning | 0,67 (0,59; 0,76) till 0,80 (0,70; 0,92) till
beroende pa niva (k) 0,87 (0,78; 0,97) 0,92 (0,82; 1,05)
Fysisk aktivitet i arbetet, 0,75 (0,66; 0,85) till | 0,90 (0,78; 1,03) till
beroende pa niva (m) 0,74 (0,67; 0,82) 0,83 (0,73; 0,93
Fysisk aktivitet i arbetet, 0,70 (0,64; 0,77) till | 0,85 (0,77;0,93) till
beroende pa niva (b) 0,79 (0,74; 0,85) 0,87 (0,80; 0,94
Regression AR% RZ; 8 and 6’
Rau, 2001 Fysiska krav i arbetet (m) Hogt systoliskt, 0,9;0,18; 2,38; - -
resp diastoliskt 0,5;0,13; 1,15; 1,01
blodtryck
Korrelation
Johansson, Fysisk aktivitet i arbetet Hjartinfarkt (ej Ej signifikant -
1988 (m) dodlig utgang) korrelation
Kranskarls- 0,033 0,077
sjukdom - dod
Skillnad mellan grupper, signifikans
Menotti, 1985 Stillasittande jfr mattlig Hjartinfarkt Ej signifikant -
fysisk aktivitet <0,001
<0,001
Stillasittande jfr tung Stroke <0,05 -
fysisk aktivitet Ej signifikant
<0,05
Mattlig jfr tung fysisk Annan kardio- <0,001 -
aktivitet (m) vaskular <0,001
sjukdom <0,001
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(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (k) = Kvinnor; (m) = Man ! Konfidensintervallen &r inte symmetriska i en
logaritmerad skala (m&jligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror i data),

Study name Subgroup within study Outcome
HR - Autenrieth, 2011 Moderate work (w+m}) Cardiovascular disease
HR - Barengo, 2004 Occupational physical activity, active (w) Cardiovascular mortality ——
HR - Barengo, 2004 Occupational physical activity, moderate (w) Cardiovascular mortality ——
HR - Moe, 2013 Much heavy physical werk, with metabolic syndrome (w+m) Death of cardievascular disease
HR - Moe, 2013 Much heavy physical werk, without metabolic syndrome (w-+m) Death of cardiovascular disease
RR - Khaw, 2006 Heavy manual activity (w+m} Fatal and non-fatal cardiovascular disease
RR - Khaw, 2008 Physical activity (w+m) Fatal and non-fatal cardiovascular disease -
RR -Virtanen, 2002 Work load - high (m} All cardievascular diseases
01 0.2 05 1 2 5 10

Negative association Positive association

Forest plot 29 jan

Figur 4.42 Samband mellan fysiskt anstrangande arbete och sddant som uttryckts som
kardiovaskular sjukdom” i respektive studie (grafen visar inte sddant som
klassificerats som hjartsjukdom). Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.29; grafen
ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study Outcome
Corr - Johansson, 1988 Physical activity at work (m) Coronary death -
HR - Allesoe, 2014 Physical activity at work, high{w) Ischemic heart disease ——
HR - Clays, 2013 Occupational physical activity - high (w-+m}) Coronary heart disease
HR - Holtermann, 2011 Physical work demand - high, high physical fitness (m) Ischemic heart disease mortality
HR - Holtermann, 2011 Physical work demand - high, low physical fitness (m) Ischemic heart disease mortality
HR - Holtermann, 2011 Physical work demand - high, medium physical fitness (m) Ischemic heart disease mortality
HR - Holtermann, 2012  Occupational physical activity, high (m) Myocardial infarction ——
HR - Holtermann, 2012  Occupational physical activity, high (w) Myocardial infarction —_—t—
HR - Hu, 2007 Occupational physical activity - high (w) Coronary heart disease -
HR - Wang, 2010 Occupational physical activity, high (w) Heart failure -
HR - Wang, 2010 Occupational physical activity, high(m) Heart failure -
OR - Fransson, 2004 Occupational physical activity - strenuous (m) Myocardial infarction —
OR - Fransson, 2004 Occupational physical activity - strenuous (w) Myocardial infarction
OR - Lopes, 2005 Physical activity, 4th gt (m) Myocardial infarction
AR - Held, 2012 Heavy physical labor (w-+m} Acute myocardial infarction -
RR - Rosengren, 1997  Strenuous waork (m} Coronary heart disease —_
RR - Sjol, 2003 Highly physically active at work, years 64 to 76 (w+m) Acute myocardial infarction
RR - Virkkunen, 2007 Physical workload, no elevated systolic BP at follow up, high BP 1st year (m) Coronary heart disease ——
RR - Virtanen, 2002 Work load - high (m}) Myocardial infarctions -a—
0,1 02 05 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband
Forest plot 13 feb

Figur 4.43 Samband mellan fysiskt anstrangande arbete och hjartsjukdom. Det
fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.29; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Qutcome

HR - Hu, 2005 Occupational physical activity - high (m)Stroke
HR - Hu, 2005 Occupational physical activity - high (w)Stroke
RR - Virtanen, 2002Work load - high (m) Celebrovascular disease

0,2 0,5 1 2 5

0,1 10

Megative association Positive association

Meta Analysis 15 jan

Figur 4.44 Samband mellan fysiskt anstrangande arbete och stroke. Det fullstdndiga
materialet aterges i Tabell 4.29; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within stud@utcome

HR - Ishikawa-Takata, 2010 Manual work (m) Hypertension
OR - Lamy, 2014 High physical exertion Hypertension
2 0,5 1 2 5 10

0,1 0 s

Negativt samband Positivt samband

Forest plot 30 jan

Figur 4.45 Samband mellan fysiskt anstrangande arbete och hogt blodtryck. Det
fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.29; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study OQutcome

OR - Nugteren, 2012 Long period of walking, often (w) Pregnancy induced hypertension
OR - Vollebregt, 2008 Work load - high (w) Pre-eclampsia

RR - Irwin, 1984 Physical exertion, medium (w)  Pregnancy induced hypertension
01 02 05 1 2 5

Megativt samband Positivt samband

10

Forest plot 30 jan

Figur 4.46 Samband mellan fysiskt anstrangande arbete och tillstdnd med hogt
blodtryck under graviditet. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.29; grafen ska
enbart ses som en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
fysiskt anstrangande arbete och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i
respektive studie, hjartsjukdom, stroke, hogt blodtryck, respektive tillstand med

blodtrycksforandringar under graviditet.

Tabell 4.30 Samband mellan fysiskt anstréngande arbete och hjart-kérlsjukdom

under
graviditet

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag

Fysiskt 700 776 Tillstand Otillrackligt | Overens-
anstrangande (7 observations- som D000 stammelse (-1)
arbete studier)? uttryckts

som kardio-

vaskular

sjukdom i

studien
Fysiskt 789 096 Hjéart- Otillrackligt | Overens-
anstrangande (15 observations- sjukdom &]010]0) stammelse (-1)
arbete studier)®
Fysiskt 653 750 Stroke Otillrackligt | Kvalitet (-1)
anstrangande (3 observations- D000
arbete studier)®
Fysiskt 4119 Hogt Otillrackligt | Overens-
anstrangande (3 observations- blodtryck D000 stammelse (-1)
arbete studier)
Fysiskt 11 899 Tillstdind m | Otillrackligt | Overens-
anstrangande (3 observations- blodtrycks- | @OQOQ stammelse (-1)
arbete studier)® forandringar

& Autenrieth 2011, Barengo 2004, Johnson 1996, Khaw 2006, Menotti 1985, Moe 2013 och Virtanen 2002

b Clays 2014, Fransson 2004, Held 2012, Holtermann 2011, Holtermann 2012, Hu 2007, Johansson 1988, Lopes 2005,
Menotti 1985, Rosengren 1997, Salonen 1988, Sjol 2003, Wang 2010, Virkkunen 2007 och Virtanen 2002

¢ Hu 2005, Menotti 1985 och Virtanen 2002

d |shikawa-Takata 2010, Lamy 2014 och Rau 2001

€ Irwin 1994, Nugteren 2012 och Vollebregt 2008
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Sittande och stdende arbete

Resultaten ar baserade pa atta studier, varav fem prospektiva och en retrospektiv kohortstudie
och tva fall-kontrollstudier. | dessa studier undersokte forskarna samband mellan sittande
eller staende arbetsstéllning och hjart-kérlsjukdom (Tabell 4.31).

Fyra studier var (helt eller delvis) inriktade pa "kardiovaskular sjukdom”, tre pa hjartsjukdom,
en pa stroke och tva pa tillstdnd med blodtrycksforandringar under graviditet.

| de atta studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (sex stycken, varav hélften i
Norden) samt en fran vardera USA och Japan.

I alla studier, utom en, undersoktes den alilmanna (arbetande) befolkningen; en studie
undersokte anstalla inom militaren. De atta studierna omfattade tillsammans nastan sex
hundra tusen personer.

Sett 6ver samtliga studier var bara fem procent av deltagarna kvinnor. Detta beror pa att den
storsta studien, med dver en halv miljon deltagare (Virtanen, 2002), enbart undersokte méan. |
de 6vriga studierna sammantaget var ca 60 % kvinnor.

De tva studier som undersokte tillstand under graviditet studier inkluderade enbart kvinnor.
En studie inkluderade enbart man.

Beskrivning av resultat

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan sittande arbete och sadant som
uttryckts som “kardiovaskulér sjukdom” i respektive studie, hjartsjukdom, stroke, respektive
tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

Det gick inte heller att avgéra om det fanns nagot samband mellan staende arbete och sadant
som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie.
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Tabell 4.31 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan sittande arbete och
hjart-karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges
lagsta till hogsta exponering (eller motsvarande). For narmare beskrivning av statistiska matt
och de forvaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se

Tabell 12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot

95% konfidensintervall)

Fransson, 2004

Sittande arbete — halva
till mer an halva tiden (k)

Hjartinfarkt —
alla

0,77 (0,51; 1,17) till
0,47 (0,31; 0,69)

Hjartinfarkt — ej
dodlig utgang

0,81 (0,52; 1,28) till
0,55 (0,36; 0,84)

Sittande arbete — halva
till mer an halva tiden (m)

Hjartinfarkt —
alla

0,91 (0,73; 1,15) till
0,9 (0,72; 1,12)

Hjartinfarkt — ej
dodlig utgang

0,93 (0,73; 1,19) till
0,98 (0,78; 1,23)

sjukdom (bade
dodlig och icke-
dodlig utgang)

Kumar, 2014 Sittande (b) Ischemisk 1,9 (1,2; 2,9) 2,2(1,12;3,8)
stroke
Nugteren, 2012 Sta langa perioder, ibland | Forhojt 1,02 (0,58; 1,80) till 1,05 (0,59; 1,88) till
till ofta (k) blodtryck under | 1,00 (0,56; 1,78) 1,16 (0,62; 2,15
graviditet
Havandeskaps- 1,12 (0,60; 2,11) till | 1,01 (0,52; 1,93) till
forgiftning 1,00 (0,51; 1,94) 0,87 (0,43; 1,78)
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Moe, 2013 Mest sittande, utan Dod i 1,19 (0,84; 1,70) -
metabolt syndrom (b) kardiovaskular
Mest sittande, med sjukdom 2,74 (1,82; 4,12) -
metabolt syndrom (b)
Stamatakis, 2013 Sta eller ga runt (b) Dod i 1,14 (0,83; 1,55) 1,06 (0,75; 1,49)
Sta eller ga runt (k) kardiovaskular 1,63 (0,82; 3,25) 1,53 (0,72; 3,24)
St3 eller ga runt (m) sjukdom 1,03 (0,73; 1,46) 0,98 (0,66; 1,45)
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Irwin, 1994 Sta, medium till mycket Forhojt 0,96 (0,75;1,2) till
(k) blodtryck under | 0,87 (0,69; 1,1)
graviditet
Khaw, 2006 Stdende arbete (b) Kardiovaskular 0,64 (0,58; 0,70) 0,69 (0,63; 0,76)

Virtanen, 2002

Sittande arbete, mycket

(m)

Dod i
kardiovaskular
sjukdom

1,04 (0,93; 1,17)

Dod i
hjartinfarkt

1,11 (0,93; 1,34)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (k) = Kvinnor; (m) = Man ! Konfidensintervallen ar inte symmetriska i en
logaritmerad skala (mojligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror i data),
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Study name Subgroup within study Outcome

HR - Moe, 2013 Most sedentary, with metabolic syndrome (w+m) Death of cardiovascular dissase
HR - Moe, 2013 Most sedentary, without metabolic syndrome (w+m) Death of cardiovascular disease
RR - Virtanen, 2002 Sedentary work, high (m) All cardiovascular diseases, mortality
0,1 0,2 0,5 1 2 5 10
Megativt samband Positivt samband

Forest plot 4 feb

Figur 4.47 Samband mellan sittande arbete och sadant som uttryckts som
“kardiovaskular sjukdom” i respektive studie (grafen visar inte sadant som
klassificerats som hjartsjukdom). Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.31; grafen
ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study Outcome
HR - is, 2013 g/walking about (m) Cardie-vascular mortality —
HR - Stamatakis, 2013  Standing/waling about (w) Cardio-vascular mortality —
RR - Khaw, 2006 Standing (w=+m} Fatal and non-fatal cardiovascular disease -
0,1 0,2 05 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband

Forest plot 16 feb

Figur 4.48 Samband mellan stdende arbete och sadant som uttryckts som
“kardiovaskular sjukdom” i respektive studie (grafen visar inte sddant som
klassificerats som hjartsjukdom). Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.31; grafen
ska enbart ses som en illustration.
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Study name Subgroup within study Outcome

OR - Fransson et al 2004 Sitting more than halt the time (m)Myocardial infarction, all
OR - Fransson et al 2004 Sitting more than halt the time (w) Myocardial infarction, all
RR - Virtanen, 2002 Sedentary work, high (m) Myocardial infarctions, mortality
1 0,2 0,5 1 2

Negativt samband Positivt samband

Forest plot 16 feb

Figur 4.49 Samband mellan sittande arbete och hjartsjukdom. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.31; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study Outcome
OR - Nugteren, 2012Long period of standing, often (w)Pregnancy induced hypertension
RR - Irwin, 1994 Standing, high (w) Pregnancy induced hypertension
0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband
Forest plot 4 feb

Figur 4.50 Samband mellan stdende arbete och tillstdnd med hogt blodtryck under
graviditet. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.31; grafen ska enbart ses som en
illustration.
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Beddmning av evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
sittande arbete och sadant som uttryckts som "kardiovaskular sjukdom” i respektive studie,
hjartsjukdom, stroke, respektive tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
staende arbete och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie.

Tabell 4.32 Samband mellan sittande och staende arbete och hjart-karlsjukdom

under
graviditet

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Sittande arbete 544 300 Tillstand Otillrackligt | Precision
(2 observations- som D000 (-1)
studier)? uttryckts
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Staende arbete 30124 Tillstand Otillrackligt | Overens-
(2 observations- som &]010]0) stammelse (-1)
studier)® uttryckts
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Sittande arbete 511 069 Hjéart- Otillrackligt | Overens-
(2 observations- sjukdom &]010]0) stammelse (-1)
studier)®
Sittande arbete 448 Stroke Otillrackligt | Endast en studie
(1 observations- D000 av tillracklig
studie)? storlek och
kvalitet
Sittande arbete 8 220 Tillstind m | Otillrackligt | Overens-
(2 observations- blodtrycks- | QOO stammelse (-1)
studier)® forandringar

& Moe 2013 och Virtanen 2002

& Khaw 2006 och Stamatakis 2013

¢ Fransson 2004 och Virtanen 2002

4 Kumar 2014

€ Irwin 1994 och Nugteren 2012
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Lyft

Resultaten ar baserade pa fyra studier, varav tva prospektiva och en retrospektiv kohortstudie
samt en fall-kontrollstudie. | dessa studier undersokte forskarna samband mellan lyft i arbetet
och hjart-kérlsjukdom (Tabell 4.33).

Tva av studierna var inriktade pa hjartsjukdom och tva undersokte tillstand med
blodtrycksférandringar under graviditet.

I tre av studierna undersokte forskarna den allmanna (arbetande) befolkningen i Europa
(varav tva i Norden). En studie av anstéllda inom militdaren genomfordes i USA.
De fyra studierna omfattade tillsammans drygt femton tusen personer.

Sett Gver alla studier var mer an halften av deltagarna kvinnor. De tva studier som undersokte
tillstand under graviditet inkluderade enbart kvinnor. En studie inkluderade enbart man.

Beskrivning av resultat
Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan lyft och hjartsjukdom, respektive
tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

Tabell 4.33 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan lyft och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéxlingsfaktorer studierna har korrigerat fér, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.

Forfattare, ar
Referens

Arbetsrelaterad faktor

Utfallsmatt

Samband — minst
korrigerad modell

Samband — mest
korrigerad modell

Oddskvot

95% konfidensintervall)

Fransson, 2004

Repetitiva, respektive
tunga lyft (k)

Hjartinfarkt —
alla

1,29 (0,87; 1,91);
1,46 (0,87; 2,43)

Hjartinfarkt — ej 1,49 (0,99; 2,25);
dodlig utgang 1,56 (0,91; 2,67)
Repetitiva, respektive Hjartinfarkt — 1,23 (1,0; 1,51);
tunga lyft (m) alla 1,14 (0,9; 1,43)
Hjartinfarkt—ej | 1,22 (0,98; 1,52);
dodlig utgang 1,27 (1,0; 1,6)
Nugteren, 2012 Lyfta eller bdra mer an 25 | Hojt blodtryck 0,84 (0,36; 1,95) 0,92 (0,39; 2,18)
kg, ofta (k) under graviditet
Havandeskaps- 0,98 (0,35; 2,72) 1,07 (0,38; 3,01)
forgiftning
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Irwin, 1994 Lyft, medium till mycket Hojt blodtryck 0,99 (0,8; 1,2) till
(k) under graviditet | 0,84 (0,67; 1,1)!
Suadicani, 1995 Tunga lyft, beroende pa Ischemisk 1,4 (1,0; 1,9)1
ar av exponering (m) hjartsjukdom 1,3(0,7; 2,4)
1,3(0,8;2,0)1

(k) = Kvinnor; (m) = Man; ! Konfidensintervallen &r inte symmetriska i en logaritmerad skala (mdjligen pa grund av att
forfattaren har avrundat siffror i data),
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Study name Subgroup within study  Qutcome

OR - Fransson, 2004 Heavy lifting, all cases (m) Myocardial infarction
OR - Fransson, 2004 Heavy lifting, all cases (w) Myocardial infarction
RR - Suadicani, 1995 Heavy lifting, 5-15 years (m)Ischemic heart disease
0,1 0,2 0,5 1 2 5 10
Negativt samband Positivt samband
Forest plot 30 jan

Figur 4.51 Samband mellan lyft och hjartsjukdom. Det fullstaindiga materialet aterges i
Tabell 4.33; grafen ska enbart ses som en illustration.

Beddmning av evidensstyrka
Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
lyft och hjartsjukdom, respektive tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.

Tabell 4.34 Samband mellan lyft och hjart-kérlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Lyft 7043 Hjéart- Otillrackligt | Precision
(2 observations- sjukdom $]0]10]0) (-1)
studier)®
Lyft 8 220 Tillstand m | Otillrackligt | Precision
(2 observations- blodtrycks- | @OOQO (-1)
studier)® forandringar
under
graviditet

& Fransson 2004 och Suadicani 1995

b |rwin 1994 och Nugteren 2012
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Buller

I de tre studierna av Virkkunen och medarbetare (2005, 2006 och 2007) undersoktes koronér
hjartsjukdom for industrianstéllda i Helsingfors. | de tre studierna undersoker forskarna olika
aspekter av buller och hjértsjukdom, t ex undersoks betydelsen hos personernas blodtryck vid
studiens start och intermittent, jamfort med kontinuerligt, buller. Data fran de tre studierna
redovisas i tabellen, men i berdkningarna av antal studier och personer har vi betraktat det
som en studie med 1 288 medverkande personer.

Resultaten ar baserade pa 13 studier, varav fem prospektiva och tva retrospektiva
kohortstudier och sex fall-kontrollstudier. | dessa studier undersokte forskarna samband
mellan arbete utanfor buller i arbetet och hjart-karlsjukdom (Tabell 4.35). Studierna omfattade
tillsammans mer &n sjuhundra femtio tusen personer.

Tva studier var (helt eller delvis) inriktade pa "kardiovaskular sjukdom”, tio pa hjartsjukdom,
tva pa stroke, och en pa tillstand med blodtrycksférandringar under graviditet.

| studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer i Europa (atta stycken, varav sex i Norden), en
i Asien samt fyra i USA/Kanada.

I sju av studierna undersoktes den allménna (arbetande) befolkningen, i fem studier
undersoktes miljoer inom industrin eller féretag och i en studerades militarer.

Sett 6ver samtliga studier var ungefar tva procent av deltagarna kvinnor. Om den storsta
studien (som bara inkluderade mé&n) inte togs med var ungefar 14 procent av deltagarna
kvinnor. Studien som undersokte tillstand under graviditet inkluderade enbart kvinnor. Sju
studier inkluderade enbart man.

Beskrivning av resultat

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade mot buller i arbetet ar att det fanns ett
samband mellan buller i arbetet och sadant som uttryckts som "kardiovaskular sjukdom” i
respektive studie samt med hjartsjukdom, respektive stroke.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan buller i arbetet och tillstdnd med
blodtrycksforandringar under graviditet.
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Tabell 4.35 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan buller och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.
Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Girard, 2014 Buller, beroende pa langd | Dod i 0,76 (0,47; 1,22) till | -
pa exponering (m) kardiovaskular 1,70 (1,10; 2,62)
sjukdom

Selander, 2013 Buller (b) Hjartinfarkt 1,35(1,18; 1,55) 1,17 (0,98; 1,41)
Theriault, 1988 Buller (m) Angina pectoris | 0,93 (0,56; 1,54) -

eller hjartinfarkt

Willich, 2006

Buller, beroende pa
ljudstyrka (k)

Buller, beroende pa
ljudstyrka (m)

Hjartinfarkt

0,73 (0,47; 1,14) till
1,21 (0,64; 2,30)

0,88 (0,53; 1,48) till
1,11 (0,54; 2,26)

1,19 (0,98; 1,44) till
1,27 (1,02; 1,58)

1,19 (0,89; 1,40) till
1,25 (0,97; 1,60)

Relativ risk

95% konfidensintervall)

bullerkategori (m)

Buller, kategori 3,
beroende pa alder (m)

Buller, kategori 4,
beroende pa alder (m)

Buller, kategori 5,
beroende pa alder (m)

4,14 (3,01; 5,71)

Hammar, 1994 Buller (k) Hjartinfarkt 1,5(1,0; 2,1) -
Buller (m) 1,4(1,3; 1,5) -
Irwin, 1994 Buller, medium till Forhojt 0,93 (0,73; 1,2) till -
mycket (k) blodtryck under | 0,91 (0,72; 1,2)
graviditet
Ising, 1999 Buller, beroende pa Hjartinfarkt 1,47 (1,07; 2,01) till | -

2,1(1,07; 4,30) till
1,0 (0,56; 1,99)

4,0 (1,90; 8,52) till
1,9 (1,03; 3,33)

5,6 (2,37; 13,07) till
4,2 (2,25;7,95)

uppfoéljningstid (m)

Kontinuerligt eller
intermittent buller, alla
personer, beroende pa
uppfoéljningstid (m)

Kontinuerligt buller,
arbetare, beroende pa
uppfoéljningstid (m)

Kontinuerligt eller
intermittent buller,
arbetare, beroende pa
uppfoéljningstid (m)

Kontinuerligt buller, alla
personer >85 dB,

Stokholm, 2013 Buller, kumulativ Stroke 1,16 (0,81; 1,65) till | 1,04 (0,75; 1,44) till
exponering beroende pa 7,88 (4,39; 14,15) 1,49 (0,82; 2,73)
bullerniva (b)
Buller, beroende pa 1,19 (0,98; 1,43) till 1,38 (1,10; 1,73) till
bullerniva och duration 4,20 (2,29; 7,69) 1,39 (0,74; 2,61)
(b)
Virtanen, 2002 Buller, lag till hog (m) Dod i 1,01 (0,96; 1,06) till
kardiovaskular 1,07 (0,99; 1,15)
sjukdom
Dod i 1,03 (0,96; 1,11) till
hjartinfarkt 1,10 (0,99; 1,22)
Virkkunen, 2005 Kontinuerligt buller, alla Kranskarls- 1,37 (1,15; 1,64) till | 1,27 (1,06; 1,52) till
personer, beroende pa sjukdom 1,35(1,19; 1,59 1,27 1,13; 1,44)

1,38 (1,04; 1,82) till
1,54 (1,28; 1,86)

1,16 (0,98; 1,54) till
1,35 (1,12; 1,62)

1,11 (0,90; 1,37)
till1,13 (0,97; 1,30)

1,13 (0,92; 1,40) till
1,15 (0,99; 1,33)

1,11 (0,82; 1,51) till
1,29 (1,05; 1,57)

1,04 (0,77; 1,41) till
1,22 (0,99; 1,49)

1,45 (1,18; 1,79) till
1,48 (1,28; 1,71)
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beroende pa
uppfoéljningstid (m)

Impulsbuller, alla
personer, beroende pa
uppfoéljningstid (m)

1,19 (0,91; 1,55) till

1,34 (1,12; 1,60)

Virkkunen, 2006 Kontinuerligt buller, Kranskarls- 1,48 (1,00; 2,19) till 1,29 (0,85; 1,96) till
beroende pa sjukdom 1,16 (0,93; 1,46) 1,07 (0,84; 1,37)
uppfoéljningstid (m)
Kontinuerligt eller 1,28 (0,68; 2,41) till | 1,12 (0,58; 2,14) till
intermittent buller, 1,58 (1,15; 2,18) 1,45 (1,04; 2,02)
beroende pa
uppfoéljningstid (m)
Virkkunen, 2007 Buller, beroende pa Kranskarls- 1,43 (0,96; 2,13) till | 1,34 (0,88; 2,03) till
blodtryck vid studiens sjukdom 3,06 (1,71; 5,51) 2,86 (1,58; 5,20)
start och uppféljning (m)
Hazardkvot (95% konfidensintervall)
Fujino, 2007 Upplevt buller pd arbetet | Dod i 1,47 (0,99; 2,19) 1,31 (0,85; 2,02)
(m) cerebrovaskular
sjukdom
Upplevt buller pa arbetet- | Dod i 2,38 (1,20; 4,71) 1,74 (0,73; 4,10)
alla (m) intracerebral
blodning

Upplevt buller pa arbetet
(m)

Dod i cerebral
infarkt

1,66 (0,75; 3,65)

Suadicani, 2012

Buller i arbetet, alla, 1-4

Dod i ischemisk

0,60 (0,22; 1,63);

0,64 (0,24; 1,75);

resp. 25 ars exponering hjartsjukdom 1,13 (0,84; 1,51) 0,97 (0,71; 1,33)
Buller i arbetet, hog social 0,42 (0,06; 3,03); 0,44 (0,06; 3,21);
klass, 1-4 resp. =5 ars 0,95 (0,59; 1,54) 0,72 (0,42; 1,22)
exponering

Buller i arbetet, lag social 0,63 (0,20; 2,01); 0,77 (0,24; 2,48);
klass, 1-4 resp. =5 ars 1,14 (0,78; 1,66) 1,13 (0,75; 1,68)
exponering

SMR (95% konfidensintervall)
Davies, 2005 Kumulativ Dod i akut 0,99 (0,88; 1,10) till | -

bullerexponering,
beroende pa dos, med
och utan hérselskydd (?)

Kumulativ
bullerexponering,
beroende pa dos, med
och utan hérselskydd (?)

hjartinfarkt

1,1(0,82; 1,4)

1,0 (0,89; 1,2) till
1,3(0,81; 2,1)

(b) = Blandad grupp med bade kvinnor och man; (k) = Kvinnor; (m) = Man ! Konfidensintervallen &r inte symmetriska i en

logaritmerad skala (md&jligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror i data),
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Study name Subgroup within study Outcome
OR - Girard, 2014 Noise exposure = 36 years (m) Death in cardiovascular disease
RR - Virtanen, 2002 Noise, high (m) Death from cardiovascular diseases

01 02 0,5 1 2 5 10

Negativt samband Positivt samband

Forest plot 12 feb

Figur 4.52 Samband mellan buller i arbetet och sadant som uttrycks som
“kardiovaskular sjukdom” i respektive artikel. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell
4.35; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name Subgroup within study

Outcome

HR - Suadicani, 2012 Moise, »5 years (m) Fatal ischemic heart disease ———
OR - Selander, 2013 Occupational noise (w+m}) Myocardial infarction —.—
OR - Theriault, 1988  Noise (m) Angina pecteris/myocardial infarction ——
OR - Willich, 2006 Noise =70 dB (m) Myocardial infarction ——
OR - Willich, 2006 Noise >70 dB (W) Myocardial infarction
RR - Hammar, 1894  Noise (m) Myocardial infarction -
RR - Izing, 199% Work noise, category 5 (m) Myocardial infarction e o ]
RR - Virkunen, 2005  Continous/intermittent noise, all {m) Coronary heart disease —
RR - Virtanen, 2002  Noise, high (m} Death from myocardial infarction -.—
01 0,2 0,5 1 2 5 10

Negativt samband

Positivi samband

Forest plot 6 feb

Figur 4.53 Samband mellan buller i arbetet och hjartsjukdom. Det fullstandiga materialet
aterges i Tabell 4.35; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name

Subgroup within study

Outcome

HR - Fujino, 2007

Percived noise exposure (m)

RR - Stokholm, 2013 Noize exposure =85 dB(A), 3-9 years (w+m) Stroke

Death from cerebrovascular diseases ‘

0,1

Odds ratio and 95% CI

0,2 0,5 1

Megativt samband

Positivt samband

Forest plot 12 feb

Figur 4.54 Samband mellan buller i arbetet och stroke. Det fullstandiga materialet aterges
i Tabell 4.35; grafen ska enbart ses som en illustration.

Beddmning av evidensstyrka
Det finns ett begransat vetenskapligt underlag fér samband mellan buller i arbetet och sadant

som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie, respektive hjartsjukdom

samt stroke.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
buller i arbetet och tillstand med blodtrycksforandringar under graviditet.

Tabell 4.36 Samband mellan buller i arbetet och hjart-karlsjukdom

studier)®

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Buller i arbetet 507 644 Tillstand Begransat
. som
(2 observations- DPOO
S a uttryckts
studier) .
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Buller i arbetet 584 735 Hjéart- Begréansat
. jukdom
(9 observations- Sjukdo DPOO
studier)®
Buller i arbetet 178 815 Stroke Begransat
(2 observations- DPOO
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Buller i arbetet

3755

(1 observations-
studie)*

Tillstand m
blodtrycks-
forandringar
under
graviditet

Otillrackligt
$]0]0]0)

Endast en studie
av tillracklig
kvalitet

@ Girard 2014 och Virtanen 2002

b Davies 2005, Hammar 1994, Ising 1999, Selander 2013, Suadicani 2012, Theriault 1988, Willich 2006, Virkkunen
2005/2006/2007 och Virtanen 2002

¢ Fujino 2007 och Stokholm 2013

4 |rwin 1994
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Temperatur

Resultaten ar baserade pa fem studier, varav tre prospektiva kohortstudier och tva fall-
kontrollstudier. 1 dessa studier undersokte forskarna samband mellan temperatur och hjart-
kérlsjukdom (Tabell 4.37). Studierna omfattade tillsammans mer an sjutton tusen personer.

Fyra av studierna var inritade pa hjéartsjukdom, en pa stroke och en pa tillstand med
blodtrycksférandringar under graviditet.

| tre av studierna undersokte forskarna arbetsmiljoer USA, medan tva var fran Frankrike.

| tre av studierna undersoktes miljéer inom industrin (varav en specifikt inom gruvindustrin),
en undersokte brandman och en studerade militérer.

Sett 6ver samtliga studier var 40 procent av deltagare kvinnor. Studien som undersokte
tillstand under graviditet inkluderade enbart kvinnor, medan industristudierna enbart
inkluderade man. Ett fatal av brandméannen var kvinnor. Gruvstudien har inte presenterat
nérmare uppgifter om kon hos deltagarna.

Beskrivning av resultat

Vi valde att inte gora ndgon metaanalys eller evidens-gradering av materialet, eftersom de
exponeringsmatt forskarna valt i sina studier var alltfor olika. Dessutom varierade
studieupplaggen vasentligen mellan studierna, vilket bidrog till var bedémning att studierna
var alltfor olika for att kunna vagas samman. Ett exempel ar att Mbanu och medarbetare
utgick fran véaderdata och jamforde arbete som brandman under sommar-, respektive
vintermanader. Detta upplagg skiljer sig vasentligen fran det som tillampades av Moulin och
medarbetare, som undersokte antal ars arbete i varma miljoer inom industrin.
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Tabell 4.37 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan temperatur och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.
Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)
Theriault, 1988 Temperaturstress (m) Angina pectoris | 0,96 (0,81; 1,14) -
eller hjartinfarkt
Relativ risk (95% konfidensintervall)
Irwin, 1994 Temperatur/fuktighet, Forhojt 1,0 (0,8; 1,3) 1 till -
medium till mycket (k) blodtryck under | 0,82 (0,64; 1,1)?
graviditet
Mbanu, 2007 Temperatur, alla (98% m) | Koronér 1,01 (0,98; 1,04) -
Temperatur, varm eller hjartsjukdom 0,99 (0,95; 1,03); -
kall manad (98% m) 1,05 (1,00; 1,10)
Vindkylning, alla (98% m) 1,01 (0,98; 1,03)
Vindkylning, varm eller 0,98 (0,94; 1,02);
kall mé&nad (98% m) 1,03 (0,995; 1,06)
SMR (Standardized mortality rate)
Moulin, 1993 Arbete i vairme, beroende | Sjukdom i 0,88 till 0,81
pa antal ar av exponering | cirkulations-
(m) systemet, dod
Ischemisk 1,06 till 0,70
hjartsjukdom,
dod
SMR (95% konfidensintervall)
Wild, 1995 Arbete i varm gruva, Kardiovaskular 90 (76; 107)
ungefar 40 grader Celcius | sjukdom, dod
(m) Ischemisk hjart- | 90 (69; 115)
sjukdom, dod
Cerebrovaskuldr | 69 (44; 105)
sjukdom, dod

(k) = Kvinnor; (m) = Man; 1 Konfidensintervallen &r inte symmetriska i en logaritmerad skala (mdjligen pa grund av att
forfattaren har avrundat siffror i data),

Beddmning av evidensstyrka

Vi valde att inte géra nagon evidens-gradering av materialet, eftersom de exponeringsmatt
forskarna valt i sina studier var alltfor olika (se ovan).

96



Elektromagnetiska falt och stralning

| fem studier som uppfyller vara kriterier for inklusion, relevans och kvalitet har forskarna
undersokt anstallda vid en stor rysk karnkraftsanlaggning, Mayak (Asizova 2011, Asizova
2012, Asizova 2014, Moseeva 2014 och Simonetto 2014). Studierna har olika lang
uppfoljningstid, delvis olika utfallsmatt och de har ibland tillampat olika berékningstekniska
metoder pa samma grunddata. Data fran de fem studierna redovisas i tabellen. I underlagen
for resultat har vi dock enbart inkluderat data fran studien av Asizova 2014 (cerebrovaskular
sjukdom) och Moseeva 2014 (ischemisk hjartsjukdom).

| de bada studierna av Kreuzer och medarbetare (2013 och 2014) underscktes samma
population av anstéllda i en tysk gruva for utvinning av uranium, den s k Wismutkohorten. |
studien fran 2014 gors en utvecklad analys av en mindre grupp anstallda, som har lagre
exponering for stralning. Den senare studien har ocksa undersokt fler olika typer av
exponeringar, jamfort med studien fran 2013. Data fran de bada studierna redovisas i tabellen,
men i berdkningarna av antal studier och personer har vi betraktat det som en studie (med
olika antal personer, beroende pa utfallsmatt).

Resultaten ar baserade pa 16 studier, varav sex prospektiva och atta retrospektiva
kohortstudier och tva fall-kontrollstudier. I dessa studier undersokte forskarna samband
mellan elektromagnetiska falt och stralning i samband med arbete och hjart-karlsjukdom
(Tabell 4.38). Studierna omfattade tillsammans mer an atta hundra tusen personer.

Sex studier var (helt eller delvis) inriktade pa "kardiovaskular sjukdom” eller sjukdom i
"cirkulatoriska systemet”, 15 pa hjartsjukdom och sex pa stroke.

I studierna undersokte forskarna arbetsmiljéer i Europa (sex stycken, dock ingen i Norden),
tva i Ryssland samt fem i USA och Kanada.

I fem av studierna undersoktes den allméanna (arbetande) befolkningen och i nio studier
undersoktes miljoer inom industrin. I en studerades arbeten dar joniserade stralning
férekommer, samt i en studie undersoktes anstallda inom jarnvégen.

Sett dver samtliga studier var ungefér var femte deltagare kvinna. Sju studier inkluderade
enbart man (inga studier helt inriktade pa kvinnor).

Beskrivning av resultat

Elektromagnetiska falt

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan elektromagnetiska falt och sadant
som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie. Det gick inte heller att
avgora om det fanns nagot samband for hjartsjukdom (inte heller for de mer specifika
tillstanden akut hjartinfarkt och hjartarytmi) eller for stroke.

Stralning

En sammanfattande beskrivning av studier inriktade pa stralning i arbetet ar att det fanns ett
samband mellan stralning arbetet och stroke.

Det gick inte att avgora om det fanns nagot samband mellan stralning och sadant som
uttryckts som “kardiovaskuldr sjukdom” i respektive studie eller for hjartsjukdom.
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Radon

Det gick inte att avgora om det finns nagot samband mellan radon och hjértsjukdom,

respektive stroke.

Tabell 4.38 Studier i vilka forskarna undersokt samband mellan stralning och hjart-
karlsjukdom. I de fall man i en studie undersokt flera nivaer av en exponering anges lagsta
till hogsta exponering (eller motsvarande). FOr narmare beskrivning av statistiska matt och de
forvéaxlingsfaktorer studierna har korrigerat for, och for samtliga data i varje studie, se Tabell

12.1.
Forfattare, ar Arbetsrelaterad faktor Utfallsmatt Samband — minst Samband — mest
Referens korrigerad modell korrigerad modell
Oddskvot (95% konfidensintervall)

Mezei, 2005 Magnetiska falt, >0.15 uT | Akut 1,27 (1,05; 1,53)

och >0.2 uT (b) hjartinfarkt, dod | 1,05 (0,84; 1,32)

Arytmi, déd 0,97 (0,66; 1,42)

0,98 (0,59; 1,60)

Kronisk 1,07 (0,89; 1,30)

kranskarls- 1,14 (0,90; 1,45)

sjukdom, dod

Relativ risk

95% konfidensintervall)

Ahlbom, 2004

Elektromagnetiska falt,
beroende pa straldos (m)

Hjartinfarkt

0,90 (0,69; 1,18) till
0,72 (0,47; 1,11

0,87 (0,66; 1,14) till
0,57 (0,36; 0,89)

Azizova, 2014
Se dven Moseeva

Extern gammastralning, O
ars fordréjning, beroende
pa straldos (b)

Extern gammastralning, 5
ars fordréjning, beroende
pa straldos (b)

Extern gammastralning,
10 ars fordrojning,
beroende pa straldos (b)

Extern gammastralning,
15 ars fordrojning,
beroende pa straldos (b)

Extern gammastralning,
20 ars fordrojning,
beroende pa straldos (b)

Cerebrovaskular
sjukdom,
incidens

)
1,09 (1,01; 1,19) till
1,48 (1,36; 1,61)

Forhojt blodtryck
1,11 (1,01; 1,21) till
1,48 (1,35; 1,63)

Body mass index
1,07 (0,98; 1,17) till
1,45 (1,32; 1,60)

Anstéllningstid
1,09 (1,00; 1,19) till
1,44 (1,32; 1,58)

Rokning
1,08 (0,99; 1,17) till
1,47 (1,35; 1,61)

1,17 (1,07; 1,17) till
1,48 (1,36; 1,62)

1,19 (1,01; 1,30) till
1,52 (1,39; 1,67)

1,17 (1,07; 1,28) till
1,52 (1,39; 1,67)

1,15 (1,05; 1,27) till
1,46 (1,32; 1,61)

Extern gammastralning, O
ars fordréjning, beroende
pa straldos (b)

Cerebrovaskular
sjukdom, dod

0,85 (0,69; 1,04) till
0,98 (0,82; 1,18)

Forhojt blodtryck
0,82 (0,66; 1,01) till
0,98 (0,81; 1,20)

Body mass index
0,81 (0,64; 1,01) ill
1,09 (0,89; 1,33)
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Extern gammastralning, 5
ars fordréjning, beroende
pa straldos (b)

Extern gammastralning,
10 ars fordrojning,
beroende pa straldos (b)

Extern gammastralning,
15 ars fordrojning,
beroende pa straldos (b)

Extern gammastralning,
20 ars fordrojning,
beroende pa straldos (b)

Anstallningstid

0,79 (0,63; 0,98) till

0,95 (0,79; 1,16)

Rokning

0,70 (0,54; 0,91) till

0,91 (0,71; 1,17)

0,85 (0,69; 1,04) till

0,98 (0,82; 1,18)

0,85(0,69; 1,04) till

1,01 (0,84; 1,21)

0,90 (0,73; 1,11) till

1,03 (0,86; 1,24)

0,98 (0,79; 1,20) till

1,04 (0,86; 1,26)

Alfa-partiklar i levern, 0
ars fordréjning, beroende
pa straldos (b)

Cerebrovaskular
Sjukdom,
incidens

1,21 (1,09; 1,35) till

1,59 (1,42; 1,78)

Forhojt blodtryck
1,19 (1,07; 1,34) till

1,59 (1,41; 1,79)

Body mass index
1,21 (1,08; 1,35) till

1,65 (1,44; 1,85)

Anstéllningstid

1,23 (1,10; 1,37) till

1,60 (1,42; 1,80)

Rokning
1,17 (1,05; 1,31)

till1,57 (1,40; 1,77)

Cerebrovaskular
sjukdom, dod

1,59 (0,86; 3,20) till

2,11 (1,15; 4,24)

Azizova, 2011

Data ingdr inte i

>0.2 och >1.0 Gy straldos,
0 ars fordrojning (b)

Kardiovaskular
sjukdom, bade
med dodlig och

1,11 (1,02; 1,19) 1,55

(1,42; 1,70)

resultaten. Se studien icke-dodlig
av Moseeva samt utgang
férklaring ovan
>0.2 och >1.0 Gy straldos, 1,13 (1,05; 1,23) -
5 ars fordrojning (b) 1,61 (1,47;1,77)
>0.2 och >1.0 Gy straldos, 1,10 (1,01; 1,20) -
20 ars fordrojning (b) 1,57 (1,42; 1,74)
Azizova, 2012 >0.2 och >1.0 Gy straldos, | Ischemisk - 0,91 (0,83; 0,99)
0 ars fordrojning (b) hjartsjukdom, 1,13 (1,03; 1,25)
Data ingdr inte i bade med

resultaten. Se studien
av Moseeva samt
férklaring ovan

>0.2 och >1.0 Gy straldos,
5 ars fordrojning (b)

>0.2 och >1.0 Gy straldos,
20 ars fordrojning (b)

dodlig och icke-
dodlig utgang

0,89 (0,82; 0,97)
1,10 (0,99; 1,21)

0,89 (0,79; 0,96)
1,13 (1,02; 1,27)

Hakansson, 2003

Lagfrekventa magnetiska
falt, beroende pa
exponering (b)

Akut
hjartinfarkt, dod

1,15 (0,74; 1,77) till

1,31(0,8; 2,14)
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Lagfrekventa magnetiska
falt, beroende pa
exponering (k)

Lagfrekventa magnetiska
falt, beroende pa
exponering (m)

0,93 (0,49; 1,78) till
2,35 (0,76; 7,25)

1,4 (0,69; 2,85) till
1,53 (0,73; 3,22)

Lagfrekventa magnetiska Ischemisk 1,18 (0,62; 2,25) till
falt, beroende pa hjartsjukdom, 0,75 (0,34; 1,66)
exponering (b) dod

Lagfrekventa magnetiska 1,85 (0,69; 4,93) till
falt, beroende pa 2,03 (0,22; 18,44)
exponering (k)

Lagfrekventa magnetiska 0,68 (0,33; 1,4) till
falt, beroende pa 0,42 (0,18; 0,97)
exponering (m)

Lagfrekventa magnetiska Arytmi, dod 1,31 (0,6; 2,85) till

falt, beroende pa
exponering (b)

1,0 (0,38; 2,6)

Lagfrekventa magnetiska
falt, beroende pa
exponering (b)

Arterioskleros,
dod

1,11 (0,53; 2,32) till
1,68 (0,73; 3,88)

Kreuzer, 2013

Gamma stralning,

Kardiovaskular

1,00 (0,94; 1,06) till

Se dven Kreuzer, 2014 beroende pa kumulativ sjuklighet 0,89 (0,69; 1,09)
exponering (m) Ischemisk 0,97 (0,89; 1,05) till
hjartsjukdom 0,86 (0,59; 1,12)
Cerebro- 1,08 (0,95; 1,21) till
vaskular 1,35 (0,80; 1,90)
sjukdom
Laurent, 2010 100 mSv 6kning i Cirkulatorisk 1,27 (0,77; 1,91)t
kumulativ fotondos sjukdom, déd (90% konfidens-
intervall)
Ischemisk 1,41 (0,71; 2,37)1
hjartsjukdom, (90% konfidens-
dod intervall)
Cerobro- 2,74 (1,02; 5,39) 1
vaskular (90% konfidens-
sjukdom, dod intervall)
Kumulativ fotondos 100 Cirkulatorisk 1,15(0,73; 1,67)1
mSv sjukdom, dod (90% konfidens-
intervall)
Dod i ischemisk 1,24 (0,66; 2,01)1
hjartsjukdom (90% konfiden-
sintervall)
Cerebro- 2,31 (0,92; 4,37)1
vaskular (90% konfidens-
sjukdom, dod intervall)

Moseeva, 2014 Stralning (b) Ischemisk 0,90 (0,82; 0,98) till
hjartsjukdom, 1,22 (1,11; 1,35)
incidens,
beroende pa
dos och
berakningssatt
Ischemisk 0,90 (0,79; 1,02) till
hjartsjukdom, 1,09 (0,95; 1,26)
dod, beroende
pa dos och

berakningssatt

Cerebrovaskular
sjukdom,
incidens,
beroende pa

1,15 (1,06; 1,24) till
1,72 (1,57; 1,88)
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dos och
berakningssatt

Cerebrovaskular
sjukdom, dod,
beroende pa

1,02 (0,85; 1,21) till | -
1,06 (0,87; 1,30)

dos och
berakningssatt
Nusinovici, 2010 Radon (m) Ischemisk 0,90 (0,60; 1,35)
hjartsjukdom
Cerebrovaskular | 1,39 (0,81; 2,38)
sjukdom
Sorahan, 2004 Magnetiska falt (b) Arytmi, dod 1,18 (0,84; 1,66) 1,13 (0,79; 1,62)
Akut 1,03 (1,00; 1,07)t 1,00 (0,96; 1,04)

hjartinfarkt, dod

Kronisk
kranskarls-
sjukdom, dod

1,02 (0,96; 1,07)1 | 0,98 (0,92; 1,04)

Andra
sjukdomar i det
cirkulatoriska
systemet, dod

0,99 (0,93; 1,04)* 0,94 (0,89; 1,00)*

Alla sjukdomar
cirkulatoriska
systemet, dod

1,02 (0,99; 1,04) 0,98 (0,95; 1,01)

Zielinski, 2009
Se dven andra

berdkningsmdtt, nedan

Joniserande stralning,
beroende pa dos (b)

Joniserande stralning,
beroende pa dos (k)

Joniserande stralning,
beroende pa dos (m)

Kardiovaskular
sjukdom, dod

1,02 till 1,64 -

0,90 till 2,30 -

1,04 till 1,60 -

Hazardkvot (95% konfidensintervall)

Cooper, 2009 Elektromagnetiska falt, All 1,24 (1,15; 1,35) till 1,03 (0,95; 1,12) till
beroende pa exponering kardiovaskular 1,48 (1,36; 1,61) 0,98 (0,90; 1,08)
(b) sjukdom
Arytmi 0,94 (0,65; 1,34) till | 0,84 (0,58; 1,21) till
1,35 (0,93; 1,95) 0,90 (0,62; 1,31)
Akut 1,24 (1,09; 1,42) till | 0,97 (0,84; 1,11) till
hjartinfarkt 1,56 (1,35; 1,79) 1,01 (0,85; 1,14)
Kranskérls- 1,30 (1,09; 1,54) till | 1,06 (0,89; 1,27) till
sjukdom 1,52 (1,26; 1,83) 1,02 (0,83; 1,23)
Koeman, 2013 Lagfrekvent magnetiskt Kardiovaskular 1,02 (0,93; 1,13) -
falt (b) sjuklighet
Lagfrekvent magnetiskt 0,96 (0,83; 1,12)
falt (k)
Lagfrekvent magnetiskt 1,03 (0,91; 1,16)
falt (m)
Lagfrekvent magnetiskt Ischemisk 0,98 (0,84; 1,14)
falt, kumulativt 0,5-9 hjartsjukdom
enheter per ar (b)
Lagfrekvent magnetiskt Akut 1,01 (0,84; 1,22)

falt, kumulativt 0,5-9
enheter per ar (b)

hjartinfarkt

Lagfrekvent magnetiskt Subakut och 0,92 (0,71; 1,19)
falt, kumulativt 0,5-9 kronisk
enheter per ar (b) ischemisk
hjartsjukdom
Lagfrekvent magnetiskt Cerebrovaskuladr | 1,19 (0,96; 1,48)
falt, kumulativt 0,5-9 sjukdom
enheter per ar (b)
Roosli, 2008 All hjart- 1,09 1,00; 1,19) till

karlsjukdom

0,99 0,91; 1,08)
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Extremt lagfrekventa
magnetfilt, beroende pa
exponering (m)

Arytmi

1,30 (0,87; 1,93) ill
1,04 (0,68; 1,59)

Hjartinfarkt

1,14 (0,85; 1,53) till
1,00 (0,73; 1,36)

Subakut och 1,10 (0,94; 1,28) till
kronisk 1,04 (0,89; 1,22)
hjartsjukdom

Sahl, 2008 Magnetiska flt, totalt Akut 1,01, (0,99;1,02)1 -

kumulativt respektive de
senaste 5 aren (m)

hjartinfarkt, dod

1,14 (1,06; 1,24)*

Kronisk 1,00 (0,99; 1,02)t | -
kranskarls- 1,09 (0,99; 1,19)
sjukdom, dod
Savitz, 1999 Magnetiska flt, total Arytmi- 1,08 (1,03;1,12)1 -
exponering (m) relaterad

Magnetiska falt, lag och
hog exponering de
senaste 5 aren (m)

sjukdom, dod

0,52 (0,31; 0,88)
0,94 (0,49; 1 78)

Magnetiska falt, total
exponering (m)

Magnetiska falt, lag och
hog exponering de
senaste 5 aren (m)

Akut
hjartinfarkt, dod

1,04 (1,03; 1,06) *

1,25 (1,14; 1,37)
1,33 (1,18; 1,51)

Magnetiska flt, total Kronisk 1,01, (0,99;1,02)1 -
exponering (m) kranskarls-
Magnetiska falt, lag och sjukdom 1,03 (0,91; 1,18) -
hog exponering de 0,92 (0,75; 1,14)
senaste 5 aren (m)
Incidenskvot (95% konfidensintervall)
Johansen, 2002 Elektromagnetiska falt, Pacemaker- 1,11 (0,7; 1,7) ill -
beroende pa exponering implantat 1,00 (0,6; 1,5)
(m)
Excess relativ risk (95% konfidensintervall)
Simonetto, 2014 Kumulativ extern Ischemisk 0,13 (-0,11; 0,41) till | -
Uppdaterad analys av gammastralning, hjartsjukdom, 0,68 (-0,7; 4,4)
Azizova 2012. Data beroende pa dos (k) incidens
ingdr inte | resultaten. Kumulativ extern 0,16 (-0,05; 0,42) till
Se forklaring ovan. gammastralning, 0,22 (-0,31; 1,0)
beroende pa dos (m)
Kumulativ extern Ischemisk 0,11 (-0,12; 0,40) till
gammastralning, hjartsjukdom, -0,08 (-0,52; 0,60)
beroende pa dos (m) dod
Kreuzer, 2014 Radon (m) Kardiovaskular 0,99 (-0,63; 0,81) -
Se dven Kreuzer, 2013 Extern gammastrélning sjukdom -0,09 (-1,04;0,86) | -
(m)
Langlivade -0,23 (-0,71; 0,25) -
radionukleotider (m)
Radon (m) Ischemisk 0,24 (-0,85; 1,32) -
Extern gammastralning hjdrtsjukdom -0,10 (-1,48; 1,27) -

(m)

Langlivade
radionukleotider (m)

—0,09 (-0,84; 0,65)

Radon (m)

Cerebrovaskular

0,41 (-1,26; 2,07)

Extern gammastralning sjukdom 0,55 (-1,72; 2,83) -

(m)

Langlivade -0,17 (-1,14; 0,80) -

radionukleotider (m)

Nusinovici, 2010 Radon, 5 och 30 ars Ischemisk 0,007 (-0,06; 0,25) -

fordrojning (m) hjartsjukdom -0,126 (-)
Cerebrovaskular | 0,44 (0,037; 1,16) -
sjukdom 0,85(0,17; 2,17)
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Andra mdtt; Excess relative risk (ERR)® excess absolute risk (EAR) attributable risk (AR)¢

Zielinski, 2009
Se dven relativ risk,
ovan

Joniserande stralning,
beroende pa dos (b)

Kardiovaskular
sjukdom, dod

Joniserande stralning,
beroende pa dos (k)

1,35 (0,59, 2,24);
37,5(17,0,60,1) 5;
9,46 (4,42, 14,7)¢

Joniserande stralning,
beroende pa dos (m)

7,37 (0,95, 18,1)5;
59,1 (8,33, 129,2)";
24,5 (4,08, 43,7)¢

1,22 (0,47, 2,10)¢;
37,6 (15,0, 62,5) 5;

8,84 (3,65, 14,2) ¢

(b)= Blandad grupp med kvinnor och man; (k) = Kvinnor; (m)= Mén; 1 Konfidensintervallen &r inte symmetriska i en
logaritmerad skala (md&jligen pa grund av att forfattaren har avrundat siffror i data),

Extremely low frequency magnetic fields, 120 mikroT-year

Study name Subgroup within study

HR - Cooper, 2009 Wagnetic fields =0.3 pT(w+m}

HR - Koeman, 2013 Magnetic fields, ever exposed (m)
HR - Keeman, 2013 Magnetic fields, ever exposed (w)
HR - Roosli, 2008

RR - Sorahan, 2004 (note) Magnetic fields, RR per 10 uT x yvear

Qutcome

All cardiovascular disease

Cardio-vascular disease mortality
Cardio-vascular disease mortality
Heart and circulation diseases, all

All diseases of circulatory system

0,5 1

Negativt samband

Positivt samband

Forest plot 5 feb

Figur 4.55 Samband mellan elektromagnetiska falt och sadant som uttrycks som
”kardiovaskular sjukdom” eller ”sjukdom i cirkulatoriska systemet i respektive
artikel. Det fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.38; grafen ska enbart ses som en
illustration. For Sorahan (2004) har data fran den mest justerade modellen lagts in i grafen.

Magnetic fields, cumulative exposure 0.5-9 unit.years (w+m)
Extremely low frequency magnetic fields, 120 mikroT-year

Magnetic fields, recent S years, RR per 1 pT x year
Magnetic fields, recent 5 years high, RR per 1 pT x year

Study name Subgroup within study

HR - Cooper, 2009 Magnetic fields »0.3 pT(w-+m)

HR - Koeman, 2013

HR - Roosli, 2008

OR - Mezei, 2005 Magnetic field exposure, high (w+m)

RR - Ahlbom, 2004 Electromagnetic figld =30 pTi(m)

RR - Hakansson, 2003 Low frequency magnetic fields =0.3 pT(m)
RR - Hakansson, 2003 Low frequency magnetic fields =0.3 pT(w)
RR - Sahl, 2002

RR - Savitz, 1999

RR - Sorahan, 2004 (note) Magnetic fields, RR per 10 pT x year

SIR - Johansen, 2002

Electro-magnetic fields, high exposure, >20 years work (m)

Ouicome

Coronary heart disease - cooper

lschemic heart disease - koeman

Sub-acute and chronic coronary heart disease
Chronic coronary heart disease - meizi

Acute myocardial infarction - ahlbom

Ischemic heart disease, mortalty - hakan
Ischemic heart disease, mortality - hakan

Chronic coronary heart disease, mortality - sahl
Chronic coronary heart disease, mortality - savitz
Acute myocardial infarction Sorahan

Pacemaker implantation

R —
—_—
RN S —
N e —
P —
—
—_—
——
0,5 1 2

Negativt samband

Positivt samband

Forest plot 5 feb

Figur 4.56 Samband mellan elektromagnetiska falt och hjartsjukdom. Det fullstdndiga
materialet aterges i Tabell 4.38; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Study name

Subgroup within study

HR - Cooper, 2009

HR - Koeman, 2013
HR - Roosli, 2008
OR - Mezei, 2005

RR - Ahlbom, 2004

RR - Hakanssen, 2003
RR - Hakansson, 2003
RR - Savitz, 1959

Magnetic fields =03 pT{w-+m)
Magnetic fields, cumulative exposure 0.5-9 unit.years (w+m)
Extremetly low frequency magnetic fields, 120 mikroT-year
Magnetic field exposure, high (w-+m)

Electromagnetic field =30 uT(m})

Low frequency magnetic fields =0.3 pT(m)

Low frequency magnetic fields =0.3 pT(w)

Magnetic fields, recent 5 years high, RR per 1 uT x year

RR - Sorahan, 2004 (note) Magnetic fields, AR per 10 T x year

Outcome

Acute myocardial infarction - cooper
Acute myocardial infarction - keeman
Acute myocardial infarction - roosli
Acute myocardial infarction - mezei
Acute myocardial infarction - ahlbom

Acute myocardial infarction, mortality - hakan
Acute myocardial infarction, mortality - hakan

Acute myocardial infarction, mortality - savitz

Acute myecardial infarction Sorahan

Negativt samband

Positivt samband

Forest plot 5 feb

Figur 4.57 Samband mellan elektromagnetiska falt och akut hjartinfarkt. Det
fullstandiga materialet aterges i Tabell 4.38; grafen ska enbart ses som en illustration.

Study name

Subgroup within study

HR - Cooper, 2009
HR - Roosli, 2008
OR - Mezei, 2005
RR - Hakansson, 2003
RR - Savitz, 1999

RR - Sorahan, 2004
SIR - Johansen, 2002

Magnetic fields =0.3 pT{w+m)

Extremely low frequency magnetic fields, 120 mikroT-year
Magnetic field exposure, high (w+m)

Low freguency magnetic fields =0.3 pT(w+m)

Magnetic fields, recent S years high, RR per 1 T x year
Magnetic fields, RR per 10 pT x year

Electro-magnetic fields, high exposure, »20 years work (m}

Ouicome

Arrhythmia - cooper

Arrhythmia related diseases - roosli
Arrhythmia - meizi

Arrhythmia, mortality - hakan
Arrhythmia related mortality - savitz
Arrhythmia related - sorahan

Pacemaker implantation

0,5

Negativt samband

Positivt samband

Forest plot 5 feb

Figur 4.58 Samband mellan elektromagnetiska falt och hjartarytmi. Det fullstandiga

materialet aterges i Tabell 4.38; grafen ska enbart ses som en illustration.
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Beddmning av evidensstyrka

Elektromagnetiska falt

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
elektromagnetiska falt och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive
studie. Det ar aven otillrackligt for hjartsjukdom (dven for de mer specifika tillstanden akut
hjartinfarkt och hjartarytmi) samt for stroke.

Stralning
Det finns ett begransat vetenskapligt underlag fér samband mellan stralning arbetet och
stroke.

Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att avgora om det finns ndgot samband mellan
stralning och sadant som uttryckts som “kardiovaskular sjukdom” i respektive studie samt for
hjartsjukdom.

Radon
Det vetenskapliga underlaget &r otillrackligt for att avgora om det finns nagot samband mellan
radon och hjartsjukdom, respektive stroke.

Tabell 4.39 Samband mellan elektromagnetiska falt respektive stralning och hjart-
kérlsjukdom

Faktor Antal deltagare Utfall Vetenskapligt | Kommentar
(studier) underlag
Elektro- 421182 Tillstand Otillrackligt | Overens-
tiska falt . t4 Ise (-1
magnetiska fa (4 observations- som BOOO stdammelse (-1)
A uttryckts
studier) .
som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Stralning 92 263 Tillstand Otillrackligt | Overens-
(gamma- och . som stdammelse (-1)
joniserande (3 ol_)serbvatlons- uttryckts SO0
o studier) .
stralning) som kardio-
vaskular
sjukdom i
studien
Elektro- 690 456 Hjart- Otillrackligt | Overens-
magnetiska falt . sjukdom stammelse (-1
gneti (10 observations- Ju $]0]0]0) 1)
studier)®
Elektro- 631 109 Akut Otillrackligt | Overens-
magnetiska falt hjartinfarkt stammelse (-1)
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(8 observations- $]0]10]0)
studier)
Elektro- 559 592 Hjartarytmi | Otillrackligt | Overens-
tiska falt . ta Ise (-1
magnetiska ta (6 observations- DO00O stammelse (-1)
studier)®
Stralning 100 231 Hjéart- Otillrackligt | Overens-

- och . jukd ta Ise (-1
'(ga'mma oc (3 observations- Sjdom dO00O stammelse (-1)
joniserande ey

Rl studier)
stralning)
Radon 9140 Hjéart- Otillrackligt | Precision (-1)
. jukd
(2 observations- Sjdom D000
studier)?
Elektro- 10 032 Stroke Otillrackligt | Endast en studie
tiska falt . illrackli
magnetiska fa (1 observations- BO0O iv tl!lrackllg
S \h valitet
studie)
Stralning 103 752 Stroke Begransat
(gamma- och .
joniserande 3 ol_)ser_vatlons- DPOO
Rl studier)'
stralning)
Radon 9140 Stroke Otillrackligt | Precision (-1)
(2 observations- DO00O

studier)?

a Cooper 2009, Koeman 2013, Roosli 2008 och Sorahan 2004

b Kreuzer 2013/14, Laurent 2010 och Zielinski 2009

€ Ahlbom 2004, Cooper 2009, Hakansson 2003, Johansen 2002, Koeman 2013, Mezei 2005, Roosli 2008, Sahl 2008, Savitz

1999 och Sorahan 2004

d Ahlbom 2004, Cooper 2009, Hakansson 2003, Koeman 2013, Mezei 2005, Roosli 2008, Savitz 1999 och Sorahan 2004

€ Cooper 2009, Hakansson 2003, Johansen 2002, Mezei 2005, Roosli 2008 och Savitz 1999

f Kreuzer 2013/14, Laurent 2010 och Moseeva 2014

9 Kreuzer 2014 och Nusinovici 2010

h Koeman 2013

' Azizova 2014, Kreuzer 2013/14 och Laurent 2010
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Smitta

Litteratursokningen identifierade inte nagon studie som undersokte smitta och som uppfyllde
projektets inklusionskriterier. Darfor kunde inga analyser eller resultatsammanstéllningar
goras for eventuella samband mellan smitta och hjart-karlsjukdom.

Vibrationer

Litteratursokningen identifierade inte nagon studie som undersokte vibration och som
uppfyllde projektets inklusionskriterier. Darfor kunde inga analyser eller
resultatsammanstallningar goras for eventuella samband mellan vibration och hjart-
kérlsjukdom.
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