Mangarigt betongarbete och 6kad hjartinfarktrisk
— nagra synpunkter pa ett samband
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I denna studie konstateras att de aldsta yrkes-
verksamma betongarbetarna i stor-Stockholm
loper forhojd risk att utveckla hjartinfarkt jam-
fort med sina jamnariga kamrater i byggnads-
branschen, dven om inga skillnader foreligger
mellan grupperna néar det galler dodsfall i hjart-
infarkt. Sambandet mellan betongarbete och
risk kvarstar aven nar en rad sociala och psyko-
sociala bakgrundsvariabler konstanthalles. In-
tervjuer med byggnadsarbetare visar att
betongarbetet inneburit manga ars saval fysiska
som psykosociala pafrestningar for de betong-
arbetare som idag ar i 50—60-arsaldern. Arbetet
utgar fran Stressforskningslaboratoriet vid Ka-
rolinska institutet, dar Alice Olsson ar forsk-
ningsassistent.

I en prospektiv studie over medelalders byggnads-
arbetare i stor-Stockholm kunde man visa att
betongarbetarna Iopte storre risk att utveckla hjért-
infarkt och rygg-led-besvir @n sina kamrater pa
byggarbetsplatserna (Theorell och Floderus 1975). 1
samma studie fann man ocksa att olika former av
psykosociala pafrestningar i arbetet under ett visst
ar ("'work load’") forutsade okad risk for hjartin-
farkt under en tvaarig uppfoljningstid (Theorell och
Floderus—Myrhed 1977). Vi fragade oss da om
sambandet mellan betongarbete och hjartinfarktrisk

kunde forklaras av att betongarbete skulle vara for-

betongarbetarna lopte storre risk att
utveckla hjdartinfrakt och rygg-led-besvir dn
sina kamrater pa byggarbetsplatserna.

Kknippat med mera pafrestningar i arbetet dn annat
byggnadsarbete. Vi tyckte ocksé att det var angelé-
get att forsoka mera i detalj kartlagga psykosociala
forhillanden hos en grupp som har oversjuklighet i
hjartinfarkt. For att studera dessa forhallanden ut-
nyttjade vi tva informationskéllor.

1) Ett frageformulir med ett 60-tal fragor om
levnadsforiandringar det senaste aret, uppvaxtfor-
héallanden och livstillfredsstéllelse. Detta utséndes i
september 1972 till 8973 41 —61-ariga manliga med-
lemmar i byggnadsarbetareforeningar i stor—Stock-
holm (Bygg—Ettan) och besvarades efter tva pamin-
nelser av 6 723 individer.

2) En personlig intervju med 44 betongarbetare
och 40 6vriga manliga byggnadsarbetare fodda 1931
och tidigare. Dessa utvaldes pé tre representativa
byggplatser i stor-Stockholmsomradet.

Frageformular — studien
Figur I visar materialets beskaffenhet.

Vad dr en betongarbetare? Byggnadsarbetarfor-
bundet uppdelar sina medlemmar i specialarbetare
("’bla kort™’) och icke specialiserade diversearbe-
tare ('gra kort™). I foreliggande arbete har vi valt
att till kategorin betongarbetare endast rikna spe-
cialbetongarbetare (’bla kort™") trots att en del av
Tgra-kort’’-kategorins medlemmar sysslar med be-
tongarbete. Som ’’bla-kort’'-arbetare riknas de
som antingen gatt igenom speciella yrkeskurser el-
ler visat sirskild yrkeskunskap pa annat sitt.

I uppfoliningsundersékningen utnyttjades statis-
tiska centralbyrians dodsorsaksregister och lands-
tingets register over alla sjukhusvardade samt for-
sakringskassan. Aven de som icke besvarade for-
muléret foljdes upp i dessa olika register och visade
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Figur |. Formuldrundersokningens malgrupp och bort-
Jallsgrupper.

Hela materialet

Icke svarande

Deltagare

Tjidnstemin

Deltagare minus tjidnstemin

Betongarbetare Uvriga byggnadsarbetare

Stockholms Stockholms
stad ® ldn

Stockholms Stockholms

stad ® lin

Anvindes for Forsdkringskassestudier t.ex. betrdffande rygg- ledsjukdom.

sig ha hogre dodlighet (men ej i hjirtinfarkt) och
hogre forekomst av “"neuros’ (enligt sjukintyg) un-
der uppfoljningstiden jamfort med deltagarna, trots
att de med avseende pa vanliga sociala karakte-
ristika inte skilde sig signifikant fran dem som sva-
rade pa formuliren.

Hjdrtinfarktincidens: 1 uppfoljningsundersok-
ningen visade sig betongarbetarna ha hogre incidens
av "'sikra’ hjartinfarkter dn Ovriga byggnadsarbe-
tare. Skillnaden gillde dock endast den éldre half-
ten av materialet och endast 6verlevande (ej dods-
fallen i hjartinfarkt). Figur 2 askadliggor grafiskt
skillnaderna, som kvantitativt var ganska sma.

Det var manga variabler i formuliret som signifi-
kant skilde betongarbetarna fran Ovriga. 24 vari-
abler var signifikant atskiljande for den éldre hilften
(52—61 ar) och 25 for den yngre hilften (4151 ar).
Utbildning var den variabel som skilde grupperna
siakrast. Enbart folkskola var sialunda betydligt van-
ligare bland betongarbetarna. Att ha vuxit upp i
skilsmissofamiljer (eller motsvarande) och att ha
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vuxit upp som ett sent barn i en stor familj (= nr 6)
var betydligt vanligare bland 52—61-ariga betongar-
betare @n bland jamnariga Ovriga byggnadsarbetare.
De ildre betongarbetarna hade ocksa flyttat minst
10 ganger efter 15 ars alder i storre utstrickning én
sina jamnariga byggkamrater. Betriffande ekono-
miska forhallanden angav betongarbetarna som
grupp sjialva att de hade siamre ekonomi én sina
arbetskamrater. Aven betriffande alkohol- och to-
bakskonsumtion forelag skillnader: Absolutister
och icke-rokare var mindre vanliga bland betongar-
betare dn bland Ovriga byggnadsarbetare (Theorell
och Olsson 1977). Trots att skillnader i social bak-
grund och levnadsvanor alltsa forelag mellan grup-
perna kvarstod dnda skillnaden mellan betongarbe-
tare och ovriga byggnadsarbetare betriffande in-
farktincidens nar man konstantholl nagra utvalda
sadana faktorer i ja- och nej-kategorier. Dessa var
psyhosocial pafrestning (“"work load™) i arbetet det
senaste aret, akwuell cigarrettrokning, ogvnnsam
uppvixt (sent barn i stor familj och/eller splittrat
hem), aktuell rrangboddhet och "objektivt’ ekono-
mishkt lige (sjukpenning Gver respektive under 51
kr/dag). I savil ja- som nej-kategorierna hade salun-
da betongarbetarna genomgaende hogre hjirtin-
farktincidens idn de andra.

I en multivariat analys visade sig hjartinfarkt med

god prognos (dvs dverlevande under uppfoljningen)

Figur 2. Incidens i hjirtinfarkt hos betongarbetare och

ovriga byggnadsarbetare.
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Tabell 1. Icke-parametrisk multipel regression

Hela infarktgruppen n=61

Variabel Standardiserad
regressions-
koefficient

Alder 6ver 51 0,027

Psyckosocial pafrestning i arbetet 0,024

Betongarbete 0,017

Trangboddhet 0,017

Ogynnsam uppvaxt 0,013

Cigarrettrokning 0,013

Sjukpenning > 51 kr/dag 0,003

F= 1,98 df = 7/ > 6000, p < 0,10

Endast infarkt med god prognos (verlevande) n=39

Variabel Standardiserad
regressions-
koefficient

Psykosocial pafrestning i arbetet 0,040

Betongarbete 0,024

Ogynnsam uppvaxt 0,023

Alder 6ver 51 0,016

Cigarrettrokning 0,011

Trangboddhet 0,009

Sjukpenning > 51 kr/dag 0,006

F=3,09 df = 7/> 6000, p < 0,01

vara littare att forutsiga med hjilp av de ovan
beskrivna variablerna. Tabell | visar variablernas
rangordning i en icke-parametrisk multipel regres-
sionsanalys liksom dven standardiserade regres-
sionskoefficienter for dessa och resultaten av va-
riansanalys for var och en av analyserna for respek-
tive hela infarktgruppen och gruppen med god pro-
gnos (6verlevande). I bada analyserna intar betong-
arbete en framskjuten plats bland de forutsagande
variablerna. Det maste alltsa vara nagot i betongar-
betet som sadant, som &r associerat med Okad risk
for hjartinfarkt. Sambandet kan ej forklaras enbart
av att betongarbete skulle vara férenat med nu ak-
tuella psykosociala pafrestningar i storre utstrack-
ning an ovrigt byggnadsarbete.

Av intresse dr observationen att betongarbetarna
tycks avilida i mindre utstrickning i sina hjartinfark-
ter dn ovriga. Detta skulle kunna forklaras om be-
tongarbetarna som grupp ar fysiskt mera valtrinade
an de ovriga. De prospektiva epidemiologiska stu-
dier som publicerats éver sambandet mellan fysisk
aktivitet och risk for hjartinfarkt har visat att regel-

I bada analyserna intar betongarbete en

framskjuten plats bland de forutsigande

variablerna. Det maste alltsa vara nagot i
betongarbetet som sadant som dr associerat
med okad risk for hjdartinfarkt.

bunden fysisk aktivitet framfor allt forbéattrar pro-
gnosen for dem som drabbas (Andrée-Larsen och
Malmborg 1972). For uppfattningen att betongarbe-
tarna utsatts for tyngre fysisk belastning dan ovriga
talar deras hoga incidens av degenerativa rygg- och
ledbesvir (Theorell och Floderus 1975). Kanske
kan den hoga incidensen i hjartinfarkt (men ej
“hjartdod™"!) bero pa upprepade maximala fysiska
kraftanstrangningar under manga ar med okat *sli-
tage'” av Kirlsystemet som foljd? Eller kanske be-
tongarbete helt enkelt ar alltfor tungt for méan over
50 ars alder? For att belysa dessa fragor gjorde vi
intervjuundersokningar med 44 betong- och 40 dvri-
ga byggnadsarbetare fodda 1931 och tidigare. Inter-
vjuerna syftade till att belysa psykosociala pafrest-
ningar fore och efter 1955 och att fa en beskrivning
av vilken typ av fysiska pafrestningar som forekom-
mit i de bada grupperna fore och efter 1955.

Intervjuundersokningen

Aldersmassigt var de tva grupperna mycket lika
varandra. Medianaldern for betongarbetarna var 52
ar och for de'ovriga 51,5, ar. Alla som hade utvalts
samtyckte till att delta i intervjun som dgde rum pa
arbetsplatsen. Intervjun omfattade en rad fragor om
orsak till yrkesval, fysiska och psykiska pafrest-
ningar i arbetet och trygghetsfaktorer. Den tog c:a
en halvtimme i ansprak.

Resultat
Orsak till yrkesvalet: Inga betongarbetare mot 33 %
av de Ovriga angav att intresse for yrket var orsak

Inga av betongarbetarna mot 33 % av de
ovriga anger att intresse for yrket var orsak
till valet.




till valet. 55 % av betongarbetarna mot 30 % av Ovri-
ga angav att knappa ekonomiska omstindigheter
hos uppvixtfamiljen var orsak. Skillnaden i fordel-
ning av yrkesvalsorsaker var starkt signifikant
(x>=21,31, df =4, p<0.001) och tyder pa att be-
tongarbetarna tvingades in i sitt yrkesval. Familjen
skulle inte ha kunnat forsorja dem under en tid som
lirling, exempelvis till murare. Betongarbetet
krivde daremot ingen larlingstid.

For de deltagare som arbetat i samma bransch
fore 1955 (31 betongarbetare och 26 dvriga) stilldes
fragor betriiffande dndring i arbetssituationen efter
inforandet av ackord pa 50-talet. Av svaren framgar
att ackorden kom att innebéra en betydligt storre
foriandring for betongarbetarna ar for ovriga: For
77 % av de forra mot 19% av de senare medforde
ackorden hogre tempo (x2=20,60, df=1,
p <0.001) och for 87 % av de forra mot 19% av de

senare (x* = 30,75, df =1, p<0.001) medforde ac-
korden okade yrkeskunskaper. Som betongarbetare
kunde man fran 50-talet gora bra fortjinster om man
ville ga speciella yrkeskurser eller fa speciellt kvali-
ficerade erfareneheter, dvs erhélla sk blatt kort.
Detta var givetvis helt andra forhallanden @n dem
som radde nidr majoriteten av de nu medelilders
betongarbetarna en ging gick in i branchen som
okvalificerad diversearbetare med timlon.

Betriffande fysiska pafrestningar forelag klara
skillnader mellan grupperna. Att lyfta ""allt vad man
orkar’’ forekom i olika utstrickning i de tva grup-
perna. Fordelningen for de fyra svarskategorierna
var signifikant olika fordelad i de tva grupperna
(x2=15,75, df=3, p<0.005 fore 1955 och
x2=11,75, df=3, p<0.01 efter 1955), dven om

" lyfta allt vad
man orkar’’ forekom dagligen eller niastan dagligen i

svaren ocksa visade att foreteelsen

Tabell 2. Daglig svettning i arbetet.

Betongarbetare  Ovriga
(n=44) byggnadsarbetare
(n = 40)
n % n %
02 ggr/dag 20 45,5 31 TS
3-S5 ggr/dag 18 40,9 5 12,5
8 el fler ggr/dag 6 13,6 4 10,0
X2=995  p<0,0l
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Bland oftast nimnda nackdelar med yrket

ndamner betongarbetarna signifikant oftare dn
ovriga att deras jobb dr fysiskt alltfor tungt
och att deras anstdllning dr otrygg.

mindre utstrickning nu an fore 1955 (75 % fore och
36 % efter 1955 for betongarbetarna och 35% fore
och 8% efter 1955 for Ovriga). Betongarbetarna an-
gav ocksé att de oftare dn de ovriga kom i svettning
i sitt nuvarande arbete (x> =9,95, df =2, p<0,01).
Se tabell 2.

och liknande péafrestningar som inte innebdr tunga

Betriffande springande uppfor stegar

lyft var fordelningarna ganska lika mellan grupper-
na, och detsamma gillde obekvima arbetsstillning-
ar.
Sammanfattningsvis har alltsd betongarbete enligt
dessa resultat inneburit och innebir fortfarande
kraftigare fysisk belastning @n annat byggnadsarbe-
te. Skillnaden giller framfor allt tunga lyft. Detta
kan ocksé stimma med arbetsfysiologiska analyser.
Vissa av de i betongarbete vanligt forekommande
momenten innebir framfor allt for de dldsta katego-
rierna att de kommer nédra sin maximala fysiska
prestationsforméaga (Hansson oa 1967, Andersson
oa 1972, Andersson oa 1976). Bland oftast nimnda
nackdelar med yrket namner betongarbetarna signi-
fikant oftare dn ovriga att deras jobb ar fysiskt allt-
for tungt (75% mot 43 %, p <0,025) och att deras
anstillning ar otrygg (27% mot 5%, p<0,025).
Bland fordelarna namner betongarbetarna signifi-
kant mera sillan att deras arbete dr konstruktivt,
intressant, omvixlande eller kvalificerat (33 % mot
9%, p <0,05). Betongarbetarna angav inte kdnslaav
missnoje med arbets- och anstdllningsforhallanden
signifikant oftare @n dvriga, men orsakerna till miss-
noje fordelade sig olika. Bland betongarbetarna do-
minerade otrygghet i anstdllningsformen (64 % mot
36%) och hets tex pga snal tidsplan (50% mot
29%), medan bland Ovriga dalig organisation av
arbetsledningen dominerade (9% mot 50%). For-
delningarna var signifikant olika (x* = 8,02, df =2,
p <0,025).

Figur 3 dskadligor grafiskt exempel péa fordelning-
arna av svaren pa frigor om péafrestningar i betong




Figur 3 a. Bedomning av hur fvsiskt tungt betongarbete dr
Jamfort med annat byggnadsarbete.

Efter 1955 Fore 1955
100 =4 100 -
ol 75 -
50 = 50 -
5~ 25 —
————— Q0
! ! I T T T
Tyngre Lika  Mindre Tyngre Lika Mindre
tungt tungt tungt tungt

- = beddmning av betongarbetare

............... = beddmning av andra byggnadsarbetare

Figur 3 b. Bedémning av hur osdker anstdllningen som
betongarbetare dr jimfort med anstdllning i annat bygg-
nadsarbete.
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arbete jamfort med genomsnittet av annat bygg-
nadsarbete. Diagrammen visar ocksé en jamforelse
mellan den bedomning som gjordes av betongarbe-
tarna sjialva och den som gjordes av de ovriga. Sig-
nifikant olika bedomningar forelag efter 1955 for
variablerna’’betongarbetet mer eller mindre kvalifi-

Figur 3 ¢. Bedomning av hur bullerexponerat betongarbe-
tet ar jamfort med annat byggnadsarbete.
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cerat dn annat byggnadsarbete ’(p< 0,01, dvriga
byggnadsarbetare angav i stdorre  utstrack-
ning dn betongarbetarna sjidlva att betongarbete ar
mindre Kkvalificerat), “’betongarbetets anseende’’
(p < 0,05, betongarbetarna sjalva angav i storre ut-
strackning att deras arbete har mindre anseende)
och ’ekonomisk I6nsamhet” (p < 0,05, betongarbe-
tarna sjalva ansag sitt arbete i &nnu mindre utstrack-
ning @an de 6vriga mindre I6nsamt). Fore 1955 fanns
“utsatt for
hets™ (p <0,05, betongarbetarna sjalva ansag sig i

en olikhet i bedomningen av variabeln

annu storre utstrackning @n Ovriga ha varit utsatta
for mera hets). Annars visar diagrammen att be-
tongarbetarna haft mera fysiska pafrestningar, mera
bullerexposition, mera hets, mera enformighet,
samre anseende, samre avloning och mer osidkerhet
i anstillningsforhallandena i sitt arbete én Ovriga
byggnadsarbetare.

Allmanna synpunkter

Skillnaderna mellan betongarbetare och Ovriga
byggnadsarbetare i absoluta tal for hjartinfarktsjuk-
ligheten &r visserligen smé, men eftersom det ror sig
om en allvarlig sjukdom har vi dnda ansett det vik-
tigt att analysera grupperna mera i detalj. Det &r
svart att klarligga vad som ar orsak och verkan i ett
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epidemiologiskt samband. En analys av samspelet
mellan fysiska och psykosociala faktorer som kan
tankas vara betydelsefulla har gjorts, men sékert
kan viktiga faktorer ha blivit forbisedda, exempel-
vis exposition for vibration eller toxikologiska fak-
torer.

For forstaelsen av forhojd risk for en viss sjuk-
dom hos en viss yrkesgrupp ar det visentligt att
savdl fvsiska som psykosociala Karakteristika for
yrket analyseras och att analyserna gors i ett histo-
riskt perspektiv.

Av de konventionella riskfaktorerna visade sig
cigarrettrokning forekomma oftare bland betongar-
betarna dn bland 6vriga. Denna faktor skulle delvis
kunna forklara sambandet, men i den multivariata
analysen visade det sig att betongarbete "'som sa-
dant’” och "'psykosocial pafrestning i arbetet senas-
te aret’’ hade bittre forklaringsvirde. En noggran-
nare analys av rokvanor hade sikert givit bittre
utdelning. I vilket fall som helst dr det av intresse ur
primérpreventiv synpunkt ocksa att analysera bak-
grunden till skillnaderna i rokvanor mellan grupper-
na. Det bor nimnas att medel-blodtrycksnivaerna
icke skilde sig signifikant mellan betongarbetare
och ovriga (Bygghilsans data) och att data betrif-
fande serumlipoproteiner ('blodfetter’”) ej fanns
tillgingliga.

Betydelsen av att samtidigt analysera fysiska och
psykiska mekanismer ligger bla i att okunnighet om
de psykosociala processerna leder till att preventiva
atgéarder antingen inte vidtas eller ocksa blir verk-
ningslosa. I fallet med betongarbetarna kan en kom-
plex process med bla foljande faktorer ha bidragit
till patogenesen.

1) Ogynnsam uppviaxt har tvingat in individen i
ett ringa utbildningskrivande yrke som han inte
Kanner motivation for.

2) Efter manga ars arbete har yrkets karaktir
radikalt @ndrats med ackordshets och 6kade krav pa
kunskaper som foljd.

3) Trots viss forslitning av rygg-led-systemet och
kéarlsystemet har individen valt att fortsétta i bran-
schen helt enkelt darfor att han inte har nagot val.
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4) Trots att de fysiska kraven i betongarbete har
minskat nagot under senare ar kommer manga av de
ildsta betongarbetarna troligen ofta ndra sin maxi-
mala prestationsformaga i sitt dagliga arbete. Detta i
forening med hogt uppdrivet tempo kan medfora
Okad infarktrisk.

Betriffande de tva forsta punkterna ér situationen
for dem som idag viljer betongarbete gynnsammare
eftersom malmedveten yrkesutbildning finns med
redan fran borjan.

Betriffande punkt 3 och 4 far man hoppas att de
dldre betongarbetarna kan beredas lampligare arbe-
te niar de kommer upp 1 50 ars alder och att de
slipper forlora avsevirt ekonomiskt pa ett byte. Re-
dan nu finns en tendens att ordna sa pa byggarbets-
platserna att de dldsta betengarbetarna slipper de
tyngsta momenten.

Viara analyser visar att ett samspel mellan psyko-
sociala processer och fysiska faktorer kan vara av-

gorande i patogenesen.
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