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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

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

hagt blodtryck.

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

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

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

— personer som har nattarbete eller som arbetar langa arbetsveckor

— personer som utsitts for buller i sitt arbete.

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

i arbetet. Foljande grupper utvecklar hégt blodtryck i nigot storre

utstrackning dn andra:

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

— personer som arbetar skift.

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

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

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

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

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

Bakgrund och metod

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

Karakterisering av faktorer i arbetsmiljon

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

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

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

* buller — obnskat och ofta stérande ljud,

* vibrationer — mekaniska svingningar eller skakningar,

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

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

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

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

Begrepp och avgrédnsningar

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

Hjartsjukdom

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

Stroke

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

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

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

tryck under graviditeten férekommer i ungefir en av femton graviditeter.

Metodik

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

franvaro av samband.

Starkt vetenskapligt underlag (POS®)

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

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

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

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

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

' Exempel pa férsvagande omstandigheter ar bristande Gverensstimmelse mellan studierna

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

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

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

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

Exponering i arbetsmiljon Hjartsjukdom Stroke Hogt blodtryck

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

Pressande arbete [ Samband ——14

Obalans i anstrangning/beléning [ Samband —+

Lagt stod [ Samband —

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

Stralning [ Samband |

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

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

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

Evidensgraderade resultat

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

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

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

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

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmilj6 och hjirtsjukdom

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

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

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

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

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljo och stroke

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

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

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

SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER 23



Hégt blodtryck

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

Arbetsrelaterad faktor Deltagare Artiklar Vetenskapligt
underlag

Samband mellan arbetsmiljo och hogt blodtryck

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

Obalans i anstrangning/beléning 2686 2 Begransat
CLlele)

Skiftarbete 64 849 5 Begransat
@e00

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

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

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

Kvinnor och man

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

Arbetsmiljoverket rapporterar att kvinnor och min inom samma yrke

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

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

Psykosocial exponering i arbetsmiljon

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

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

Yrken och arbetsplatser

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

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

Utmaningar for forskningsomradet

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

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

Arbetssitt och vdagval inom projektet

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

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

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

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

Etiska aspekter

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

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

Sambhillets ansvar och individens roll

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

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

Ny kunskap ger mdojlighet till forebyggande arbete

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

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

Kunskapsluckor och angelagna forskningsomraden

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

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

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

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

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