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Tre olika register har utnyttjats i denna studie
for att undersdka eventuella samband mellan
typ av yrke och forekomst av slutenvard. En
befolkning bestdende av 958096 personer i &l-
dern 20—64 ar foljdes upp avseende slutenvard
for olika diagnoser, bl.a. hjartinfarkt. Man an-
stallda i jaktiga yrken med liten mdojlighet att
lara sig nya saker hade hogre forekomst av slu-
tenvard an 6vriga man. Detta gallde for samtli-
ga studerade diagnoser. Bland kvinnor notera-
des hog forekomst av slutenvérd i samtliga dia-
gnoser for anstallda i yrken som beskrivs som
b&de jaktiga och enformiga.
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Material och metod

Sverige har relativt manga register med information
om hilsoférhéllanden och/eller sociala och fysiska
bakgrundsfaktorer och antalet kommer troligen att
oka. Det ar visentligt att utveckla metoder for att
battre utnyttja dessa kaéllor till att identifiera risk-
grupper och miljofaktorer med ogynnsamma hél-
soeffekter.

Hir redovisas en studie i vilken information ut-
nyttjas om hélsoforhdllanden och bakgrundsfak-
torer fran tre olika register. Analysmetoden har tidi-
gare presenterats av Alfredsson oa (1). Denna me-
tod visade, att det ar mgjligt att med hjéalp av SCBs
undersokningar om levnadsférhallanden fran 1977
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(ULF) karakterisera olika yrkesgrupper ur arbets-
miljosynpunkt och med ledning hdarav pavisa sam-
band mellan olika pafrestningar i arbetslivet och
forekomst av hjartinfarkt. En redogorelse for hur
ULF har utnyttjats aterfinns pa annan plats i detta
nummer av Socialmedicinsk tidskrift.

I foreliggande arbete har det av Alfredsson oa
utvecklade yrkesklassifikationssystemet utvidgats
genom att data for flera fysiska och psykosociala
arbetsmiljofaktorer fran ULF inkluderats. Samtliga
ULF-undersokningar under perioden 1977—81 har
utnyttjats, varigenom klassificeringen av yrken med
avseende pa alla bakgrundsfaktorerna nu bygger pa
ett storre antal intervjuer — 9051 for man och 4191
for kvinnor. Vidare har de tva éldersgrupperna 20—
39 ar och 40—64 ar liksom mén och kvinnor klassifi-
cerats oberoende av varandra. Endast sidana yrken
har ingatt i analyserna, dar minst fem mén respekti-
ve kvinnor har besvarat samtliga fragor som utnytt-
jats i analyserna. Jordbrukare har utelimnats.

Det nya yrkesklassifikationssystemet har appli-
cerats pa ett register, som skapats genom samKor-
ning mellan petientstatistik fran sluten vard (PAS)
1976 och folk- och bostadsrikningen (FoB) 1975. 1
den studerade befolkningen ingar de personer som
vid FoB 1975 var i dldern 20—64 ér, hade uppgivit
yrke samt var skrivna i Stockholm, Uppsala, Kop-
parbergs, Gavleborgs eller Jamtlands ldn. Denna
befolkning — 958 096 personer — har foljts upp av-
seende slutenvéardstillfillen under ar 1976 pa landets
samtliga registerforande sjukhus. Registret innehal-
ler uppgifter om bade somatisk och psykiatrisk vard
(2).

I denna artikel redovisas data endast for foljande
diagnoser:

81




Hjartinfark (ICD 410.00, 410.99)

Ischemisk hjartsjukdom (ICD—-410—414)

Vissa psykiska besvir (ICD 290—-307, 790)

Sjialvmord och sjalvmordsforsok (ICD E950—
959)

5. Alkoholrelaterade sjukdomar (ICD 979, 980,

291, 303, 571.00, 571.01)

6. Matstrupens, magsackens och tolvfingertarmens
sjukdomar (ICD 530—-537)

For hjartinfarkt presenteras detaljdata medan re-
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dovisningen for de dvriga diagnoserna dr mer sum-
marisk. For en mera fullstiandig redogorelse dels for
detaljer och dels for ytterligare diagnoser héinvisas
lasarna till HS 90 (SOU 1984:41). Tabell 1 visar
antalet fall for respektive diagnos.

Tabell 1. Antal individer ur befolkningen med minst ett
slutenvardstillfille 1976 per diagnos och kon.

Diagnos Min  Kvinnor Totalt
Hjartinfarkt 1059 142 1201
Ischemisk hjéartsjukdom 2159 371 2530
Vissa psykiska besvar 4827 2975 7802

Sjalvmord (inkl forsok till) 272 371 643

Alkoholsjukdomar 2968 621 3589
Matstrupens, magsiackens och
tolvfingertarmens sjukdomar 1189 446 1635

De grupper av arbetspafrestningar som studerats
ar fysiska (hart muskelarbete, dvs svettigt eller
tungt arbete, klimatfaktorer och olycksrisker), psy-
kosociala (kontakter med andra, inflytande och ut-
vecklingsmojligheter), arbetstider, loneformer samt
vissa symtom hos individen (trotthet, huvudvirk,
rokvanor). En detaljerad redogorelse for de ingéen-
de variablerna presenteras i SOU 1984: 41; Arbets-
miljo, yrke och utnyttjande av sluten vard.

Med hjilp av ULF har, for varje pafrestning,
yrkena rangordnats efter andel anstillda som rap-
porterat sig ha péfrestningen i fraga. De 50 procent
av yrkena med hogst andel, har darefter betecknats
som hogexponerade. I analysen har sedan personer
i hogexponerade yrken jaimforts med personer i lag-
exponerade yrken.

Vissa kombinationer av variabler har provats.
Detta har gjorts dels enligt Karaseks hypotes om
den ogynnsamma inverkan av kombinationer av
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hoga krav och bristande egenkontroll och stimulans

dels for kombinationer av hoga psykiska och fysis-

ka krav (3).
Foljande kombinationer har provats:

— jaktigt och enformigt arbete

— jéktigt arbete med fa mojligheter att lara sig nya
saker

— jaktigt arbete med litet inflytande Over arbets-
tempot

— jaktigt och svettigt arbete

— jaktigt och tungt arbete

I kombinationsanalyserna har personer i yrken,
som var hogexponerade for bada pafrestningarna
jamforts med personer i yrken, som var lagexpone-
rade for bada. Detta innebér att antalet individer i
dessa analyser i allménhet ar omkring hilften av
antalet i analyserna avseende en péfrestning.

Jamférelsen mellan hog- och lagexponerade har
gjorts med hjélp av indirekt dldersstandardisering.
’Standard morbidity ratio’” (SMR) har beriknats,
dvs det verkliga antalet personer med vardtillfalle
(minst ett) i den hogexponerade gruppen har ut-
tryckts som procent av det forvintade antalet. Som
bas for berikningen av forvéantat antal fall har ut-
nyttjats det relativa antalet i den lagexponerade
gruppen. I berdkningarna har nio S-érsklasser an-
vants.

Férutom att vi har tagit hinsyn till alder har vi
beriiknat den kombinerade effekten av alder och var
och en (en i taget) av foljande variabler:

1. lan
(Stor-Stockholm, o6vriga kom-
muner med minst 30000 invénare, 6vrigt)

2. kommuntyp

civilstand (gift, dvrigt)

nationalitet (svensk, finldndare, 6vrigt)
arbetstid (minst 35 tim/vecka, ovrigt)

. yrkesstéllning (anstalld, ovrigt)

. sammanboende (ja, dvrigt)

hemmavarande barn under 18 ar (ja, 6vrigt)
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bostadstyp (smahus, ovrigt)
10. disponibel inkomst (minst 40 000 per &r, ovrigt)
11. daglig rokning
12. tungt arbete

Tolv olika analyser for confounding har alltsa
utforts. Av variablerna ovan ingick de tio forsta i
PAS 76/FoB 75-registret och har alltsé funnits till-
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gingliga for varje individ. De tva sista (daglig rok-

ning och tungt arbete) harstammar fran ULF-data
och dr saledes ej relaterade till individen utan indivi-
dens yrke.

Confoundinganalys tex med avseende pa alder
och lan innebar att SMR-vérdet beriknats baserat
pa forvintat antal for varje aldersgrupp inom varje
lan.

I analysen behandlades de bada konen separat.
SMR-virden och konfidensintervall beridknades en-
ligt Rothman och Boice (4).

Hjartinfarkt for man under SS ar analyserades
separat eftersom den tidigare studien visade att
sambanden var tydligare i denna aldersgrupp.

RESULTAT OCH KOMMENTARER

Allmant

I figur 1—4 redovisas nagra av de mest avvikande
SMR-virdena for de studerade diagnoserna. Alla
péfrestningar eller kombinationer av pafrestningar
som visas i figurerna har i samtliga 12 confounding-
analyser givit upphov till signifikanta skillnader
mellan de jamforda grupperna. I tabell 2—3 redovi-
sas for hjartinfarkt samtliga sddana resultat liksom
antal observerade fall i den hogexponerade gruppen

Figur 1. Ndagra pdfrestningar med avvikande SMR-viirden
for hjartinfarkt bland mdn respektive kvinnor i aldern 20—
64 ar
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Figur 2. Ndgra pafrestningar med avvikande SMR-virden
for hjdrtinfarkt bland mdn 20—64 ar resp 20—54 ar

180.0 .

140.0

100.0 2 i) o R
i | 20-54 AR
o0,
60.0 20-64 AR
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4 = Avvikande arbetstid

5 = Fa mojligheter lira nytt

6 = Jaktigt och tunga lyft

7 = Enformigt arbete

8 = Tunga lyft
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Figur 3. Ndgra pdfrestningar med avvikande SMR-virden
for olika psykiskalpsykosomatiska besvar bland man i al-
dern 20—64 ar
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Figur4. Ndgra pdfrestningar med avvikande SMR-virden
for olika psykiskalpsykosomatiska besvar bland kvinnor i
dldern 20—64 ar
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1 = Pafallande trott pa dagarna
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4 = Svettigt arbete

5 = Jiktigt och enformigt

(dvs for personer anstillda i yrken med péfrestning-
ar over medianen), forvéntat antal fall i samma
grupp samt 90-procentiga konfidensintervall.

Figur 1—4 skall lasas sa att varden over 100 bety-
der hogre — och under 100 ldgre antal personer med
vardtillfille 4n forvéntat for den grupp som har hog
exponering av pafrestningen ifraga.

Jamfort med den tidigare liknande studien skiljer
sig denna pa f6ljande sitt. (1, 5):

1. Personer som insjuknat eller avlidit i en viss
sjukdom utan att ha blivit féoremal for slutenvard
har ej inkluderats. Detta har betydelse bla for
hjartinfarkt, eftersom c:a 1/3 av de som drabbas
av hjirtinfarkt hinner avlida innan de kommer till
slutenvérd. Det finns undersokningar som tyder
pa att mekanismerna bakom plotslig hjartdod
och slutenvardad hjartinfarkt kan vara olika (6).

2. Tidigare studie var en fall-kontrollstudie, medan
denna undersokning utgér en kohortstudie av
den arbetande fem lin
(n=958096).

3. Fler argangar av ULF har utnyttjats, vilket gor
att vi fatt sikrare skattningar av yrkeskarakteri-

befolkningen i

stika. Dessutom har vi kunnat ta hansyn till att
arbetsforhéllanden ér olika for den yngre respek-
tive dldre arbetskraften.

4. Aret for sjukdomsregistrering r aret efter regi-
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Tabell 2. Sluten vard 1976 for hjértinfarkt hos personer i
yrken med stor andel som i ULF uppgivit sig ha pdfrest-
ning. Jamforelsepopulation: personer i yrken med pa mot-
svarande sdtt liten andel (under medianen).

Min 20—64 ar

Péafrestning SMR Obs Forv 90 % konf

intervall
Jéktigt arbete med fa
mdojligheter lara nytt 128 171 135 112-145
Noga med tid 121 425 350 112-132
Jaktigt och enformigt
arbete 118 207 176 104—132
Avvikande arbetstid 115 407 356 105-124
Explosionsrisk 113 578 511 106—121
Fa mojligheter att lara
nytt 113 538 476 105—121
Lang arbetstid 82 577 705 76-—88

Kvinnor 20—64 ar

Pafrestning SMR Obs Forv 90 % konf
intervall
Trott pa dagen 199 83 42 164-237
Jaktigt och enformigt
arbete 164 31 19 119-222
Avvikande arbetstid 152 73 50 119-177
Huvudvérk 149 90 60 124—178
Inflytande pa semester 145 75 52 119-176
Trott senaste 2 veckorna 133 55 41 105—167
Lagt inflytande pa val av
arbetskamrater 133 64 48 107—-164
Léang arbetstid 131 87 66  109-157
Enformigt arbete 128 97 76  108—152
Fa mojligheter att prata
under arbetet 66 52 78 52—-84

strering av yrke i folk- och bostadsriakningen. I
den tidigare studien forflot betydligt langre tid
mellan yrkesregistrering och sjukdomsfall. For
den hér aktuella studien innebar detta nar det
giller langa kroniska sjukdomsforlopp, att fler
personer hunnit byta till ett lindrigare arbete re-
dan fore yrkesregistreringen. Om det pafrestan-
de yrket bidragit till sjukdomen, kan detta fa till
effekt, att vissa ’’sanna’’ associationer forsva-
gas. 'Falska’’ samband kan i stéllet forstiarkas.

5. Kvinnor har ocksé analyserats i foreliggande stu-
die, vilket ar en nyhet.
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Tabell 3. Sluten véird 1976 for hjartinfarkt hos personer i
yrken med stor andel som i ULF uppgivit sig ha pafrest-
ning. Jamforelsepopulation: personer i yrken med pa mot-
svarande sdtt liten andel (under medianen).

Min 20—54 ar

Pafrestning SMR Obs Forv 90 % konf
intervall
Jiktigt arbete med fa
mojligheter ldra nytt 157 83 53 130-188
Jaktigt och enformigt
arbete 153 94 62 128—181
Jaktigt arbete med tunga
lyft 145 73 50 118—176
Enformigt arbete 143 228 159 .128-160
Besvirande drag 138 240 174 123-153
Fa mojligheter lara nytt 135 224 166 120—151
Explosionsrisk 132 248 188 118—146
Avvikande arbetstid 130 183 140 115—-147
Besviarande damm och gas 128 250 195 115-142
Noga med tid 125 173 139 109-141
Tunga lyft 123 230 186 110—138
Trott pa morgonen 117 219 188 104—130
Lagt inflytande pa val
av chef 86 158 184  75-98
Lang arbetstid 72 223 311 64-80

Hjartinfarkt

Figur 1 visar att kombinationen jakt och brist pa
mojlighet att lara sig nya saker respektive jaktigt
och enformigt arbete ar viktiga indikatorer oberoen-
de av confounding-faktorerna. Sannolikheten éar li-
ten att personer med kroniska sjukdomssymtom
skulle forflyttas till yrken av denna typ. Hér ar det
alltsd stor sannolikhet att vi har att gora med
“’sanna’’ samband. Bland yngre mén foreligger ock-
sd ett starkt samband mellan vard for hjartinfarkt
och kombinationen jikt och tunga lyft.

Avvikande arbetstid (skift m m) har liksom enfor-
migt (monotont) arbete i tidigare studier visat signi-
fikant samband med forhojd hjartinfarktrisk for
mian. Avvikande arbetstid visar sig dven i denna
studie vara en viktig indikator. Betraffande enfor-
migt arbete foreligger for mén i aldern 20—64 ar en
geografisk confounding (90-procentigt konfidensin-
tervall: 99—115). For kvinnor och yngre min ar
dock SMR-virdena signifikant 6ver 100 i alla analy-
ser. Detta giller ocksé for mén i aldern 20—64 &r om
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man till hjartinfarkt dven lagger Gvriga ischemiska
sjukdomiir.

Det ir intressant att notera att kvinnornas in-
farktsmonster uppvisar mycket gemensamt med
méannens. Jiaktigt och enformigt arbete samt avvi-
kande arbetstider ar péafrestningar som visar signifi-
kant samband med infarktrisk bade féor man och
kvinnor. Yttringar av péafrestningar for individen
verkar att ha tydligare samband med infarktrisk for
kvinnor. Yrken med ofta rapporterad trotthet pa
dagen eller huvudvérk uppvisar signifikant 6verrisk
for hjartinfarkt bland kvinnorna men ej bland mén-
nen. Denna typ av olikhet kan mgjligen ha att gora
med olikheter mellan médn och kvinnor i sjdlvrap-
portering av symtom dverhuvudtaget, sasom iaktta-
gits i ULF-undersokningen. Variabeln lang arbets-
tid (minst 10 timmars arbetstid exkl restid per dag)
visar mycket klara olikheter mellan médn och kvin-
nor. For kvinnor observeras en forhojd hjart-
infarktrisk (SMR = 131) medan f6r mén savil i
gruppen 20—64 som 20—55 ar en signifikant lagre
risk dn forvantat noteras.

For hela gruppen ischemiska hjartsjukdomar er-
holls for kvinnor SMR-viarden signifikant éver 100
for alla fem kombinationerna med jéaktigt arbete.

For mén under 55 ar dr sambanden for den under-
sokta typen av pafrestningar storre an for totalgrup-
pen (Se figur 2). Detta ér i Overensstimmelse med
tidigare observationer (1, 5).

Alla fem pafrestningsfaktorerna for mén i figur 1
uppvisade storre SMR-virden i aldrarna under 55
ar. Det totala antalet pafrestningar med signifikanta
samband med hjartinfarkt var dessutom betydligt
fler for méin under 55 ar an for totalgruppen. For
kvinnor under 55 ar var de forviantade antalen for
sma for att meningsfulla analyser skulle kunna ut-
foras.

Psykiska och psykosomatiska problem
For diagnosgrupperna vissa psykiska besvir, sjalv-
mord, alkoholsjukdomar samt matstrupens, mag-
sickens och tolvfingertarmens sjukdomar finns ett
visst gemensamt monster.

For man (figur 3) visar totalt tio pafrestningar
samband med forhojd vardfrekvens for sjalvmord(s-
forsok). Av dessa visar nio signifikant forhojda
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SMR-virden ocksa for de tre andra diagnosgrupper-
na. Vissa psykiska besvir, alkoholsjukdomar och
mag-tarmgruppen har dessutom signifikant hogre
SMR-viirden for ytterligare tvd gemensamma pa-
frestningar.

For kvinnor (figur 4) ar monstret inte lika tydligt.
Alla fyra diagnosgrupperna har fem gemensamma
pafrestningar med foérhéjda SMR-virden. Overens-
stimmelsen dr hir samst mellan sjalvmord och mag-
tarmgruppen. For ovriga kombinationer av tre av de
fyra diagnosgrupperna ér sex pafrestningar gemen-
samma. Endast variabeln enformigt arbete visar
forhojt SMR-virde for bade min och kvinnor i alla
fyra diagnosgrupperna. Pafrestningar med sju for-
hojda SMR-virden av atta mojliga ar: svettas dagli-
gen, ej deltagit i kurs pa arbetstid senaste tolv ma-
naderna samt kombinationen jiktigt arbete och
tunga lyft.

For méan ar SMR-virdena signifikant ldgre dn 100
i alla fyra diagnosgrupperna for ’pafrestningen’
lang arbetstid. Ocksd bland min i yrken, diar man
ofta uppgivit sig ha psykiskt péfrestande arbete,
forefaller de psykiska problemen mindre allvarliga.
SMR-virdet for denna péfrestning ar 1dg for savil
vissa psykiska besvir och alkoholsjukdomar som
matstrupens, magsickens och tolvfingertarmens
sjukdomar.

For fyra resp tre av de nimnda pafrestningarna
for mén resp kvinnor finner man parallellitet med
monstret for hjartinfarkt.

Man maste dock vara forsiktig med tolkningen for
dessa sjukdomar, eftersom de ofta har ett langvarigt
forlopp innan sluten vérd blir aktuell. Genomgéen-
de foreligger dock mycket hoga SMR-viirden. 1
manga fall reduceras dessa dock (utan att signifi-
kansen forsvinner) vid kontroll fér *’tunga lyft’.

Pafrestningar

Stora olikheter kan konstateras mellan de -testade
pafrestningarna. Klara skillnader finns ocksd som
tidigare papekats mellan midn och kvinnor. Flera
forklaringar till detta kan finnas. En tinkbar bidra-
gande orsak dr den kraftiga snedrekrytering till oli-
ka yrken som fortfarande foreligger. En annan skul-
le kunna vara systematiska olikheter i mian och
kvinnors sitt att beskriva sina reaktioner pa arbets-
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miljon. En tredje skulle kunna vara att kvinnorna
oftare 4n mdn ar dubbelarbetande och ensam-
staende med barn.

De i tidigare studier testade kombinationerna av
pafrestningar visar ocksa hir ett flertal signifikanta
samband med forhojda risker. For mian har kombi-
nationen jiakt och fa mojligheter att lira sig nya
saker i arbetet gett signifikant forhojda SMR-virden
for samtliga undersokta diagnoser. For kvinnor ar
kombinationen jaktigt och enformigt arbete mest
utslagsgivande (samtliga diagnoser). Kombina-
tionen jiktigt och enformigt arbete har tidigare vi-
sats ha samband med forhojd sjukfranvaro (7).

Lang arbetstid har savil for hjartdiagnoserna som
for de psykiska och psykosomatiska diagnoserna
signifikant ldgre SMR-varden an 100 for mén. For
tva av dessa diagnoser ger lang arbetstid forhojt
SMR-virde for kvinnor. Ocksa jiktigt arbete och
psykiskt pafrestande arbete har fér min ett flertal
signifikant laga SMR-vérden. For psykisk pafrest-
ning géller detta dven for kvinnor i ett fall.

Studien har visat att registerdata kan hjilpa oss
att finna riskgrupper. Vissa grupper av yrken med
ofta rapporterad tristess har okad forekomst av slu-
tenvard for hjartsjukdomar och psykiska, psykoso-
matiska sjukdomar. Mekanismerna bakom dessa
samband bor kartlaggas i mera detaljerade studier.
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