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Forord

Denna rapport innehéller elva presentationer framforda av forskare verksamma i det s k
WOLF-projektet vid ett seminarium som anordnades vid Arbetslivsinstitutet den 8 februari
2001. (WOLF= "Den psykosociala arbetsmiljons betydelse for riskfaktorer for hjartinfarkt —
en undersokning om psykosocial arbetsmil;jo, blodtryck, blodlipider, fibrinogen m m”, dnr 95-
0842 och 96-0523.) WOLF-projektet har bedrivits 1 Stock-holmsregionen och fran 1995 vid
flera foretag i nedre Norrland (Sundsvall, Ostersund, Kramfors och Ornskoldsvik) under &ren
1993 till 1998. Projektets huvudfrdga och inriktning har géllt och giller alljimt identifiering
av samband mellan arbetsfor-héllanden — med sérskild vikt lagd vid psykosociala faktorer i
arbetet — och riskindikatorer for kronisk hjirt- och kérlsjukdom. Projektet dr en brett upplagd
filtstudie som innefattar en strukturerad insamling av uppgifter om anstilldas hilso- och
arbets-forhillanden med hjilp av ett frigeformulér och en forenklad hilsoundersokning. Fore-
tagshilsovarden har under hela projektet utgjort projektets faltorganisation och sttt for
huvuddelen av datainsamlingen. I en inledande del av denna seminarierapport presenteras
WOLF-projektets uppldggning och organisation.

Alla presentationer vid seminariet var grundade pé bearbetningar av WOLF-material.
Lasaren mirker snart att den overgripande inriktningen pé psykologiska och sociala
arbetsfaktorer och risk eller riskindikatorer for hjirt- och kérlsjukdom gett projektet en
betydande bredd i fragestillningar och mojligheter till analyser. Det finns stort utrymme for
maénga forskningsfrigor, utvecklingsprojekt och metodinriktade ansatser.

Vid seminariet presenterades resultat fran ett brett spektrum av projekt inom omradena:

- Oversikt av psykisk belastning ( s.k. ”job strain”) och riskfaktorer for hjirt-

kérlsjukdom

- Biokemiska riskindikatorer

- Metabolt syndrom

- Psykisk belastning bedomd med den s.k. ”Effort-reward”-modellen

- Fysisk aktivitet

- SOomnstorningar

- Skiftarbete

- Foretags organisatoriska miljo (“organisatorisk instabilitet’)

- Skattning av psykosocial belastning med olika metoder och informationskéllor

- Copingkapacitet eller beméstrande av psykiskt belastande situationer

Rapporten rekommenderas till ldsning for alla som onskar ta del av den dokumentation som
resulterat i olika delprojekt utférda inom ramen for WOLF. Intresserade rekommenderas ta
kontakt med undertecknade projektledare Peter Westerholm och Lars Alfredsson eller
projektets sekreterare Monica Soderholm, Arbetslivsinstitutet. Vi tackar Monica S6derholm
for den tekniska sammanstillningen och redigeringen av denna seminarierapport. Vi vill
sarskilt tacka Evy Fellenius som under dren 1993-1997



var WOLF:s projektsamordnare. Virt tack framfor vi ocksa till alla de FHV-enheter 1
Stockholm och Norrland som medverkat i WOLF.

Peter Westerholm Lars Alfredsson
Professor em, Arbetslivsinstitutet Docent, Karolinska institutet



WOLF-projektet — en bakgrundsbeskrivning

WOLF-projektet bedrevs vid Arbetsmiljoinstitutet (frdn 30 juni 1996 Arbetslivs-institutet)
och Karolinska institutet (Institutet for Miljomedicin) under ren 1993-2000 med ekonomiskt
bidrag frin Arbetsmiljofonden. Projektet inleddes i Stockholmsomrédet med Peter
Westerholm (Arbetslivsinstitutet) och Lars Alfredsson (Karolinska institutet) som
projektledare. Frén varen 1995 startades WOLF-verksamhet 1 Norrland med Anders
Knutsson, Norrlands Universitetssjukhus som projektledare. Projektsamordnare for WOLF
var under aren 1993-1998 Evy Fellenius, Stocholm.

Den grundldggande frigestéllningen for WOLF var att undersoka samband mellan
arbetsmiljoforhéllanden, frimst olika typer av psykosocial belastning, och riskfaktorer for
hjirt- och kérlsjukdom.

I sina huvuddrag var WOLF upplagd som en individuell hdlsoundersokning av anstillda vid
foretag eller delar av foretag med ambitionen att alla anstéllda skulle genomgé en
undersokning. Insamlingen av uppgifter gjordes med ett strukturerar frigeformuléir med stor
vikt lagd vid psykosociala belastningsfaktorer, socialt stdd och arbetsmiljoforhéllanden.
Sjdlva hilsoundersokningen bestod av blodtrycksmitning, mitning av lingd/vikt och
kroppsmatt och analyser av blodprov (frimst lipider, triglycerider och fibrinogen). En
grundldggande forutsittning vid val av foretag var att de var anslutna till en
foretagshélsovéardsenhet (motsvarande) som var beredd att medverka i projektets
filtorganisation. Standardiserade forfaranden i alla led av informa-tionsinsamlingen och
hilsoundersokningarna tillimpades. En hel del utbildningsatgirder sattes in for att hoja
kompetens och engagemang 1 alla deltagande FHV-enheter som nu utgjorde en
filtorganisation omfattande mellan 100-120 befattningshavare.

Utbildningsprogram organiserades for deltagande FHV-enheter i féltorganisationen for att
fa enhetlighet i tillampning av metoder och rutiner for datainsamling. Manualer utarbetades
for WOLF-aktiviteterna pa féltet. WOLF databas planerades for lagring av alla insamlade data
och 6vrig information och inrittades med placering pd Arbetslivsinstitutet. For databasen har
under hela projekttiden svarat Monica Soderholm, Arbetslivsinstitutet.

Béade Datainspektionens tillstind och godkinnande av Etiska kommittén vid Karolinska
institutet inhdmtades for WOLF fore projektets start.

Efterhand anslot sig allt fler FHV-enheter till projektet och 1996 kunde vi notera
sammanlagt 20 FHV-enheter som deltagande 1 WOLF-Stockholm. I januari 1993 drogs det
statliga bidraget till foretagshilsovirden in vilket pd ett drastiskt sétt andrade FHVs
forutséttningar att delta i projekt av typ WOLF. FHYV stilldes infor l6nsamhetskrav och
hardnande konkurrens pd en fri hdlsomarknad innebirande svarigheter att delta i projektet.
Med uppbjudande av entusiasm och lojalitet for uppgiften inom féltorganisa-tionen var det
trots detta mojligt att hdlla kvar den 6vervigande delen av de FHV-enheter vi rekryterat till
WOLF men med avsevird neddragning av den ursprungligen planerade
undersokningsvolymen. Planeringsmaélet 10.000 undersokta anstéllda anslutna till FHV kunde
vi endast ni efter utvidgning av WOLPF till Sundsvall, Kramfors, Ornskoldsvik och Ostersund.
Den sammanlagda WOLF-populationen kom slutligen att bli 5 698 (WOLF-Stockholm) och 4
715 (WOLF-Norrland) det vill sdga 10.413 undersokta personer.



Aterkoppling av information frain WOLF-undersckningarna p4 individ- och organisa-
tionsniva har fortlopande skett genom de deltagande FHV-enheternas forsorg.

Det frdgeformulir som anvindes 1 WOLF anslot frdn borjan i stora delar till det vid
Karolinska institutet sedan tidigt 90-tal bedrivna projektet SHEEP under ledning av Anders
Ahlbom, Johan Hallgvist och Christina Reuterwall (Karolinska institutet/-Institutet for
Miljomedicin och Stockholms Léns Landsting). Anledningen hértill var en ambition att skapa
forutsittningar for samordnade analyser av sdvdl WOLF- som SHEEP-material. I WOLF-
Norrlandsdelen anvindes samma formuldr som i WOLF-Stockholm med tilldgg for frigor
enligt den sé kallade “effort-rewardmodellen” — en stressteoretisk modell som utarbetats av J
Siegrist och R Peters, Diisseldorf, Tyskland.

WOLF-projektet har under dren 1999 och framét overgétt 1 ett fortsattningsprojekt WOLFF
som inriktas parallellt mot en uppf6ljning av tidigare WOLF-population i Norrland och
samtidigt en mera ingdende granskning av arbetsorganisatoriska forhallanden vid vissa
WOLF-foretag i Norrland. Detta fortséttningsprojekt WOLFF har inte dnnu avkastat resultat
som kan avrapporteras. De presentationer som ingdr 1 denna seminarierapport hirror frimst pa
analys av insamlat WOLF-material i den forsta undersokningsomgéngen i Stockholm
respektive Norrland.

Peter Westerholm Lars Alfredsson
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Jobstrain och riskfaktorer for hjartkarlsjukdom

Lars Alfredsson’ och Eleonor Fransson’
!Institutionen for medicinsk epidemiologi, Karolinska Institutet, Stockholm *Enheten for kardiovaskuléir
epidemiologi, Institutet f6r miljomedicin, Karolinska Institutet, Stockholm

Inledning

De betydande skillnader i hjartinfarktsincidens som har observerats mellan olika yrkes-
grupper i Sverige, sdvil som mellan olika socioekonomiska grupper, kan troligen inte
enbart forklaras genom olikheter 1 livsstil och levnadsforhallanden. Flera tidigare studier
har indikerat att psykosociala faktorer i arbetsmiljon, sérskilt kombinationen av hoga
krav och 14g kontroll s.k. jobstrain, kan ge en 6kad risk for hjartinfarkt (1,2). Det dr
dock oklart om det foreligger ett orsakssamband. Vidare dar mycket litet kant om sam-
banden mellan jobstrain och biologiska riskfaktorer for koronarkérlssjukdom. Ett av
huvudskdlen till att WOLF-studien initierades var att ytterligare kartligga sambanden
mellan den psykosociala arbetsmiljon och risken for hjirtsjukdom.

Syftet med analyserna som hér presenteras var att studera sambandet mellan psykoso-
ciala arbetsmiljoforhllanden i form av krav, kontroll och jobstrain och blodtryck, blod-
fetter och plasmafibrinogen.

Material och metod

I analyserna har hela studiepopulationen fran bade Stockholm och Norrland anvénts.
10 413 personer inkluderades, varav 7 168 mén och 3 245 kvinnor.

Psykosociala arbetsmiljoforhallanden mittes genom en svensk version av Karaseks
frigeformulir (3). Utifrdn dessa frigor kan en persons arbetssituation betriaffande krav
och kontroll utvérderas. Krav och kontroll utgér de tva delarna som tillsammans bildar
jobstrain. Psykologiska krav i arbetet registrerades genom fem frdgor med vardera fyra
rangordnade svarsalternativ. Ett index berdknades genom att summera svaren pa de fem
frigorna. Kontroll 6ver arbetet mittes pa liknande sitt, dir indexet baserades pa sex
fragor. Krav och kontrollvariablerna dikotomiserades sedan med medianvirdet pa re-
spektive faktor som grinsvirde for indelningen i 14ga eller hoga krav 1 arbetet respek-
tive 1ag eller hog kontroll. Jobstrain definierades som kombinationen av hoga krav och
1&g kontroll. I analyserna av jobstrain anvindes en dikotomiserad version dér personer
med jobstrain jamfordes med personer utan jobstrain. Kvinnor och mén analyserades
var for sig.

Resultat

I hela studiepopulationen var andelen som hade jobstrain 24 procent. Nagot storre andel
kvinnor dn méin klassades att ha jobstrain, se tabell 1.



For minnen noterades inga samband mellan hoga krav pa arbetet och de undersokta
riskfaktorerna for hjirtsjukdom. Lag kontroll dver arbetet visade samband med lagre
HDL-virden. For den kombinerade effekten av hoga krav och 1ag kontroll, jobstrain,
noterades ldgre kolesterolhalter vid forekomst av jobstrain. For ménnen i Stockholm
framkom ocksa lagre HDL-kolesterol och en forhéjd LDL/HDL-kvot i samband med
jobstrain, ndgot som inte sdgs hos ménnen i Norrland.

For kvinnor ségs, precis som for ménnen, inga samband mellan arbetets krav och de
undersokta riskfaktorerna for hjartsjukdom. Lag kontroll visade didremot samband med
en hogre forekomst av hogt blodtryck, forhojda kolesterol- och fibrinogenvirden och
ldga HDL-vérden. Jobstrain tenderade att ha ett icke gynnsamt samband med plasma-
fibrinogen och LDL/HDL-kvot. Liksom for ménnen sigs dven hos kvinnorna vissa re-
gionala skillnader.

Tabell 1. Andel av studiepopulationen (%) med jobstrain.

Min Kvinnor
Hela materialet 22 27
Stockholm 21 26
Norrland 23 30

Diskussion

I analyserna framkom inte négra starka samband mellan de studerade psykosociala ar-
betsmiljofaktorerna och blodtryck, blodfetter och fibrinogenvirden. Hos bdde mén och
kvinnor kunde dock ett samband mellan 1&g kontroll och ldga HDL-virden noteras.
Detta samband gér 1 forvéntad riktning, d.v.s. att 1ag kontroll kan bidra till en icke gynn-
sam HDL-profil. Mer anmirkningsvért dr att man for ménnen snarast sag ett gynnsamt
samband mellan jobstrain och totalkolesterol. Eftersom de hér analyserna baseras pa
baslinjedata av tvérsnittskaraktér kan inte ngra sékra slutsatser dras angdende eventu-
ella orsakssamband. Resultaten tyder dock pd att kolesterol inte ingér i mekanismen for
hur jobstrain okar risken for hjirtsjukdom. Det finns ménga teorier om vilka faktorer
som medierar sambandet mellan jobstrain och hjirtsjukdom, bl.a. hormonell paverkan. I
analyserna som presenterats ovan har endast ett fital av de kédnda riskfaktorerna tagits
med och mycket arbete dterstdr for att till fullo kartligga sambandet mellan jobstrain
och hjértsjukdom.

Referenser

1. Alfredsson L, Spetz CL, Theorell T. (1985) Type of occupation and near-future hospitalization for
myocardial infarction and some other diagnoses. International Journal of Epidemiology 14:378:88.

2. Hammar N, Alfredsson L, Theorell T. (1994) Job characteristics and the incidence of myocardial in-
farction. International Journal of Epidemiology 23:277-84.

3. Theorell T, Tsutsumi A, Hallquist J, et al (1998) Decision latitude, job strain and myocardial infarction:
a study of working men in Stockholm. American Journal of Public Health 88:382-8.



Jobstrain och PAI-1

Erika M Brostedt'?, Lars Alfredsson', Peter Westerholm®, Anders Knutsson* och Ulf de
Faire'’

'Enheten for kardiovaskulir epidemiologi, Institutet for miljiomedicin, Karolinska Institutet, Stockholm
“Institutet for Miliomedicin, Enheten for medicinsk epidemiologi, Karolinska Institutet, Stockholm
j’Arbetslivsinstitutet, Stockholm *Yrkes- och Miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset, Umed
3Institutionen for kardiovaskuldr medicin, Karolinska sjukhuset, Stockholm.

Bakgrund

Man har i tidigare studier funnit ett samband mellan hjéartinfarkt och faktorer relaterade
till arbetsmiljo. En av dessa faktorer dr jobstrain, vilket definieras som en arbetssitua-
tion som innebér 1agt inflytande pa arbetet parat med hoga psykologiska krav. Om sam-
bandet mellan jobstrain och hjartinfarkt dr av kausal karaktir &r inte ként.

I en tidigare publicerad japansk studie pé aktivt yrkesutovande mén har man funnit ett
svagt positivt samband mellan jobstrain och foérhdjda PAI-1 nivéer. Forhojda halter av
enzymet PAI-1 leder indirekt till att nedbrytningen av fibrin blockeras, vilket i sig 6kar
risken for utveckling av tromboser. Enzymet har ocksa tidigare visat sig vara en del av
det metabola syndromet. Syftet med denna studie har varit att undersoka sambandet
mellan forhdjda PAI-1 nivder och savil jobstrain som andra redan kiinda biologiska
riskfaktorer for kardiovaskulér sjukdom i en population bestdende av yrkesutovande
ménniskor av bdda konen.

Metod

Denna delstudie inkluderar 1 954 aktivt yrkesutovande min och kvinnor i 4ldrarna 19 —
64 ar och boende i Stockholm, vilka deltagit i WOLF-studien. Data insamlades med
hjilp av frigeformulér besvarat av respondenten sjélv, klinisk undersokning samt blod-
provstagning och analys didrav. Sambanden berdknades som oddskvoter med logistisk
regressionsanalys 1 SAS 6.12.

Resultat

Drygt 20 procent av populationen klassificerades som exponerade for jobstrain, varav
en majoritet var kvinnor. Forhojd PAI-1 nivé aterfanns i drygt 25 procent av den del av
populationen som var utsatta for jobstrain, ddrav var hilften kvinnor. Kvinnor som var
exponerade for jobstrain hade i jimforelse med oexponerade kvinnor en okad risk for
forhojd PAI-1 niva. Detta samband kvarstod efter korrigering for faktorer rorande
beteende och allmén hélsa. Motsvarande samband kunde inte pavisas for mén. Vi fann
ocksa ett starkt positivt samband mellan forhjda PAI-1 nivder och 6vervikt, forhojt
blodtryck, forhojda nivier av plasmafibrinogen, triglycerider, totalkolesterol, LDL-
kolesterol, LDL/HDL-kvot samt sidnkta nivier av HDL hos bada konen.



Sammanfattning

Malsittningen med studien var att studera sambandet mellan forhojda PAI-1 nivéer och
jobstrain samt andra redan kénda biologiska riskfaktorer for kardiovaskuléra sjukdomar
i en population bestdende av yrkesutovande ménniskor av béda konen. 1 954 individer
deltog i studien genom att besvara ett frigeformulir, deltaga 1 en klinisk undersékning
samt tillata tagande av blodprov. Studien visar att det i detta material finns en konsrela-
terad skillnad i sambandet mellan forhdjda PAI-1-nivder och sévil jobstrain som for-
hojda nivder av plasmafibrinogen.

Sokord: Jobstrain, PAI-1, kardiovaskulira riskfaktorer.

Summary

Our aims of this study were to further explore the association between jobstrain and
elevated levels of plasminogen activator inhibitor 1 (PAI-1) and the association between
elevated PAI-1 levels and risk factors for cardiovascular disorders in a healthy working
population of both genders. A total of 1,954 individuals participated in the study by re-
sponding to the questions in a self-report questionnaire, participate in a clinical exami-
nation and allowing the collection of a blood sample. The study demonstrates that in
this material there is a gender-related difference in the association between elevated
levels of PAI-1 and job strain as well as plasma fibrinogen.

Key words: Jobstrain, PAI-1, cardiovascular risk factors.
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Effort-Reward Imbalance modellen for
psykosocial stress 1 arbetslivet — En jamforelse
mellan tvd modeller {or skattning av exponering

Goran Fahlén' och Anders Knutsson®
'Landstinget Viisternorrland, Hirnésand *Yrkes- och Miliomedicinska kliniken, Norrlands Universitets-
sjukhus, Umea

Introduktion

Effort-Reward Imbalance (anstringning — beloning) modellen (ERI) for psykosocial
stress 1 arbetslivet introducerades av Siegrist i slutet av 1980-talet och har sedan vidare-
utvecklats. Enligt modellen utgors den grundldaggande stressorn av en obalans mellan &
ena sidan hoga krav och forpliktelser och & andra sidan en 1ag grad av beldning, bland
annat i form av ekonomisk ersattning och uppskattning. Status kontroll &r en ytterligare
beloningskomponent som tédcker in trygghet i anstillningen, mojligheter till befordran,
samt Overensstimmelse mellan social status och arbete. Vidare beskrivs ett coping-
monster som karakteriseras av ett dverdrivet engagemang i arbetet som en forklaring till
utdragna stressreaktioner hos exponerade. I detta monster ingér en uppsittning attityder,
beteenden och kénslostamningar, som behov av uppskattning, tavlingsinriktning, opro-
portionerlig irritabilitet samt oférmdga att koppla av frén arbetet. Modellen anvinder
ddrmed information om sdvil forutsittningar i omgivningen som personlighet. Slutligen
ar det obalansen mellan anstriangning och beloning som utgor den utlésande faktorn till
utdragna stressreaktioner och skadliga hdlsokonsekvenser. Fem publicerade studier har
visat att Effort-Reward Imbalance predicerar hjart-kérlsjukdom eller relaterade risk-
faktorer (1).

I syfte att anvinda data fran dldre, stora och vilrenommerade studier har man, for att
skatta ERI, i ett flertal fall, bland annat inom WOLF, anvint fragor i dessa studier som
bedomts som nirbesliktade (2). For ndrvarande pagar en diskussion om det lampliga i
ett sddant forfarande. Syftet med denna studie var att jamfora originalfrigorna for skatt-
ning av yttre krav pd insats och beloning med approximativa fragor.

Material och metod

Data till jamforelsen har himtats frdn norrlandsdelen av WOLF-studien. En subgrupp
bestdende av 905 mén och 269 kvinnor besvarade forutom de approximativa frdgorna
som fanns i alla WOLF-formulir dven originalinstrumentet. Analyserna genomfordes
pa den grupp som hade kompletta data, 655 mén och 178 kvinnor. De frdgor som avser
copingmonster dr gemensamma for bade originalmetoden och den approximativa meto-
den och berors dirfor inte.
Originalfrdgorna for krav och forpliktelser inkluderar tidspress, stérande avbrott, an-

svar, krav att arbeta Overtid, fysiska krav samt 6kande krav. Frigor om uppskattning ror



respekt frén arbetskamrater och 6verordnade, om man far tillrackligt stod, samt om man
anser att man utsétts for ordttvis behandling. Dimensionen status kontroll tdcks in med
fragor om mojligheter till befordran, forvintat negativa fordandringar i arbetssituationen,
osdkerhet 1 anstéillningen samt bristande dverensstimmelse mellan social status och ar-
bete. Aven ekonomisk ersittning inkluderas. Originalfrigorna bestér av tvé delar, den
forsta ror exponering (ja/nej), den andra i vilken mén exponeringen utgor en belastning
(mycket stor, stor, ganska liten ingen), det vill sdga en intensitetskomponent. Svaren
dikotomiseras i exponerad respektive oexponerad. For att anses som exponerad ska
svaret pa den forsta delfrdgan vara ja och belastningen ska uppfattas som mycket stor
eller stor.

I det approximativa instrumentet, utvecklat av Peter, anvidnds frdgor som bedoms vara
nirbesldktade. Nir det géller storande avbrott, respekt frn kollegor, mojligheter till
befordran, bristande dverensstimmelse mellan social status och arbete, respekt i arbetet
samt ekonomisk ersittning finns inga jimforbara frigor och de utelimnas dirfor. Aven
hir dikotomiseras svaren, men pa olika sétt for olika fragor.

Samma formel anvénds for att berdkna ERI, e/(r*c) dédr
e= summa av yttre krav pé insats
r= inverterad summa av beloning och
c= korrektionsfaktor for olika antal frdgor i tiljare och nimnare
Virdet 1.0 indikerar att det rdder baland mellan yttre krav pa insats och beloning

Overensstimmelsen mellan instrumenten testades med Kappa-analys. Analysen kor-
rigerar for den del av dverensstimmelsen som utgor slumpvariationen och definieras
enligt foljande: (observerad overensst - forvintad 6verensst.)/(1- forviantad overensst.)

Virden under 0.20 bedoms som obetydlig overensstimmelse, 0,21 — 0,40 som rimlig,
0,41-0,60 som mattlig, 0,61-0,80 som pétaglig samt 0,81-1,00 sa gott som fullstindig
overensstimmelse (3). Separata analyser genomfordes for méin och kvinnor. Pearsons
korrelation anvindes for kontinuerliga variabler.

Resultat

Den starkaste overensstimmelsen visades for tidspress och fysiska krav. Om man be-
domer Kappa utifrin foreslagen skala, gav tidspress for mén en rimlig och for kvinnor
en mattlig 6verensstaimmelse. Fysiska krav gav for savil for mén som for kvinnor en
mattlig Overensstimmelse. For mén gav dessutom 6vertid, och rddsla for att mista ar-
betet en rimlig overensstimmelse. For kvinnor gav 6vertid, respekt fran 6verordnade,
forvintat negativa fordndringar i arbetssituationen, ridsla for att forlora arbetet en rimlig
overensstimmelse. For ovriga fragor liksom for den samlade ERI-kvoten var over-
ensstimmelsen obetydlig.

Diskussion

Négra av fragorna i original- samt det approximativa instrumentet har en 6verensstam-
melse som gor att de kan anses som jamforbara. Den ldga 6verensstimmelsen mellan
huvudparten av frdgorna samt den samlade ERI-kvoten visar att originalinstrumentet
bor anvindas for skattning av ERI.
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Fysisk aktivitet och riskfaktorer for hjart-
karlsjukdom

Eleonor Fransson
Enheten for kardiovaskuldr epidemiologi, Institutet for miljomedicin, Karolinska Institutet, Stockholm

Inledning

Flera tidigare studier har visat att motion och god fysisk kondition minskar risken for
hjart-kéirlsjukdom (1,2). Nér det giller fysisk aktivitet genom yrkesarbete dr resultaten
inte lika entydiga (3-5). Fa studier har inkluderat fysisk aktivitet genom hushéllsgoro-
mal 1 sina analyser. I ett par tidigare studier som géller kvinnor och fysisk aktivitet har
forfattarna dragit slutsatsen att kvinnors fysiska aktivitet ej alltid fangas med samma
metoder som vid unders6kningar av mén (6,7). Bland annat betonas vikten av att ta med
fysisk aktivitet genom hushdllsarbete nir det giller undersokning av kvinnors fysiska
aktivitet (7).

I WOLF-studien finns uppgifter om sivil fysisk aktivitet genom motion, arbete och
hushéllsarbete. Det finns ocksa tillgéng till uppgifter om blodtrycksmétningar och re-
sultat frdn blodprovsanalyser.

Syfte

Syftet med den hir studien var att se om och i sd fall vilka samband det finns mellan
fysisk aktivitet genom motion, arbete och hushéllsarbete och négra olika kiinda risk-
faktorer for hjart-kirlsjukdom.

Material och metod

Hela WOLF-materialet frdn bade Stockholm och Norrland har anvints i analyserna,
totalt 10 413 personer, varav 7 168 mén och 3 245 kvinnor. Uppgifter om respondenter-
nas fysiska aktivitet har himtats ur frigeformuléret. De riskfaktorer for hjart-karlsjuk-
dom som har anvénts som utfall i analyserna ir hypertension, hyperkolesterolemi, lagt
HDL kolesterol samt hogt plasma fibrinogen.

Nir det giller fysisk aktivitet har foljande information anvints:

Motionsvanor baseras pa frigan "Hur mycket motionerar du?”’ dir respondenterna har
delats in i tre grupper utifrén deras svar: 1) aldrig/ mycket litet, 2) d& och da och 3) re-
gelbundet.

Fysisk aktivitet genom arbetet baseras pa frdgan "Hur pass fysiskt anstringande
tycker du att ditt arbete 4r?”. Utifrdn den 15-gradiga svarsskalan har sedan deltagarna
delats in i tre grupper: 1) litt (svarsalternativ 0-5), 2) anstringande (svarsalternativ 6-
10) och 3) mycket anstringande (svarsalternativ 11-14).
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Fysisk aktivitet genom hemarbetet baseras pa fragan “Hur pass fysiskt anstringande
tycker du att ditt hemarbete dr?”. P4 samma sétt som for motsvarande fridga om arbetet
har deltagarna delats in i tre grupper: 1) litt (svarsalternativ 0-5), 2) anstringande
(svarsalternativ 6-10) och 3) mycket anstringande (svarsalternativ 11-14).

Alla analyserna har utforts separat for kvinnor och mén. De tre olika typerna av fysisk
aktivitet har ocks analyserats var for sig, da det inte &r helt sikerstillt att de paverkar
de aktuella riskfaktorerna i samma riktning.

Resultat

Kvinnor rapporterade att de motionerar regelbundet i storre utstrickning dn mén
(p<0.0001), 45 procent av kvinnorna motionerar regelbundet medan 33 procent av
minnen gor det (figur 1). Min uppgav hogre grad av fysisk anstringning genom arbetet
an kvinnor (p<0.0001). Sammanlagt rapporterade 42 procent bland ménnen att de har
ett fysiskt anstringande eller mycket anstringande arbete. Motsvarande andel bland
kvinnorna dr 32 procent. Nir det géller fysisk anstringning genom hemarbete
rapporterade kvinnorna daremot hogre grad av fysisk anstrdngning én minnen
(p<0.0001). 48 procent av kvinnorna svarade att de har anstringande eller mycket
anstringande hemarbete medan motsvarande andel bland ménnen &r 35 procent.

Forekomsten av hypertension, hyperkolesterolemi, ldga HDL-vidrden samt hoga fibri-
nogenviarden minskade med okad motionsniva. Detta géllde badde for mén och kvinnor
och minskningen var statistiskt signifikant. Till exempel minskade forekomsten av ldga
HDL-virden fran 17 procent bland médnnen som séllan/aldrig motionerar till 9 procent
bland de som motionerar regelbundet. Motsvarande siffror for kvinnor var 14 procent
och 7 procent (figur 2).

Nir det giller fysisk aktivitet genom arbetet var monstret inte lika entydigt. Bland
min noterades minskad forekomst av hypertension, hyperkolesterolemi samt 1ga HDL-
virden med hogre grad av fysisk anstridngning genom arbetet, men det var inte lika tyd-
ligt som f6r motion. Bland kvinnor sdgs snarare en tendens att forekomsten av hyper-
tension och hyperkolesterolemi 6kade med 6kad grad av fysisk anstringning i arbetet,
men fordndringarna var inte statistiskt sidkerstéllda.

Fysisk anstrdngning genom hemarbete visade inte négra tydliga samband med fore-
komsten av de namnda riskfaktorerna for hjartkarlsjukdom hos mén. Hos kvinnor note-
rades en 0kning av forekomsten av 14ga HDL-virden bland dem med anstringande eller
mycket anstrangande hemarbete jamfort med dem som rapporterade l4tt hemarbete.

% 50 % 18
16 +— 1
40 14 +—
20 mAldrig/sallan 15 T @ Aldrig/séllan
mDa och da g m D4 och d&
20 1 O Regelbundet 6 41— 0O Regelbundet
10 - 41
2 4 |
0 0
Méan Kvinnor Man Kvinnor
Figur 1. Motionsvanor bland min och Figur 2. Andel med 1dga HDL-
kvinnor i WOLF-studien. virden per motionsniva.
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Diskussion och fortsatt arbete

I analyserna framkom resultat som stoder tidigare studier vad géller motionens goda
effekter for att minska risken for hjart-kérlsjukdomar, hiar genom att forekomsten av
flera kénda riskfaktorer for hjartkérlsjukdomar verkar minska med regelbundna mo-
tionsvanor. Sambanden ses hos bdde mén och kvinnor.

Nir det géller fysisk anstrangning genom arbetet sdgs varierande samband med de
olika riskfaktorerna hos mén, med en viss lagre frekvens av hypertension och ldga
HDL-virden med hogre anstrangningsgrad. Kvinnor med mycket anstringande arbete
tenderade att ha en 6kad forekomst av hypertension och framfor allt hyperkolesterolemi.
Att inte fysisk anstrangning genom arbetet har samma samband till riskfaktorer for
hjirtkérlsjukdom som motion har kan ha flera forklaringar. Det dr till exempel inte helt
klart vad den fysiska anstrangningen genom arbetet bestér av. Det dr mycket mojligt att
det framfor allt ror sig om anaerobt arbete genom t.ex. enstaka tunga lyft, medan motion
mojligtvis oftast utgors av aerobt arbete vilket framjar den fysiska konditionen.

Fysisk anstringning genom hemarbete verkar ha mycket marginellt samband med de
undersokta riskfaktorerna hos mén, medan kvinnor verkar ha en negativ inverkan av
anstrangande hemarbete, framfor allt pd forekomsten av 14ga HDL-virden. Vad detta
beror pd gar inte enkelt att forklara. Det kan noteras att det var en betydligt hogre andel
kvinnor d4n mén som rapporterade anstringande hemarbete som ocksa svarade att de
sjdlva har det huvudsakliga ansvaret for hushéllsarbetet (57 procent bland kvinnorna
respektive 16 procent bland médnnen). Det dr mojligt att ett anstringande hemarbete &r
mer kopplat till en stressituation hos kvinnor dn hos mén.

Ytterligare analyser dédr hdnsyn tas till andra faktorer sdsom till exempel rokning,
socio-ekonomisk status och kostvanor har utforts och kommer att presenteras vid senare
tillfdlle. Likasd giller detta for analyser for olika subgrupper i studiepopulationen. Det
giller bland annat overviktiga personer och rokare. Fordjupade analyser angédende hur
fysisk anstringning genom hushéllsarbete eventuellt dr kopplat till stress dr ocksé av
intresse att arbeta vidare med. Vad giller motionsvanor gér det att utoka analyserna
genom att titta pd hur frekvens och motionstyp spelar in for effekten pé riskfaktorer
bland dem som motionerar regelbundet.
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Olika sitt att méata psykologiska krav och
kontroll pd arbetsplatsen
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Westerholm® och WOLF-studiegruppen
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Inledning

I WOLF-studien undersoks sambandet mellan psykologiska krav respektive kontroll pa
arbetsplatsen och riskfaktorer for hjart-kérl-sjukdom. Det &r ként att kombinationen av
hoga psykologiska krav och litet kontroll péd arbetsplatsen (= jobstrain) ar forknippad
med en okad risk for simre kroppslig och psykisk hélsa (4). De flesta undersokningar
som har visat sddana samband baseras pa sjdlvskattningar av psykologiska krav och
kontroll. Sjdlvskattning kan medfora en rad metodologiska tolkningsproblem: till
exempel skulle mianniskor som redan ar sjuka kunna uppleva kraven pé arbetsplatsen
hogre 4n vad de bedomts vara av friska arbetskamrater. Dessutom finns det méinniskor
som har en tendens att uppleva tillvaron mera negativt dn andra vilket skulle kunna ater-
speglas 1 deras svar pé frdgorna.

Det finns forskare som hidvdar att objektiva arbetsforhallanden inte spelar ndgon roll
och att det dr den enskildes upplevelse som dr avgorande for utvecklingen av ohilsa. I s&
fall skulle forebyggande atgirder riktats mera mot individen dn mot arbetsorganisa-
tionen. Andra forskare anser att verkliga psykosociala arbetsforhdllanden ér viktigare
an sjdlva upplevelsen eftersom man kan utveckla en stressreaktion till f6ljd av exponer-
ingen utan att individen mérker det (2).

Mot denna bakgrund har det krivts av olika forskare att psykosociala belastningar pa
arbetsplatsen borde mitas pé ett mera objektivt sitt (5).

WOLF-studien ger goda mojligheter att jamfora olika subjektiva och objektiva”
skattningsmetoder av psykologiska krav och kontroll pd arbetsplatsen. For en grupp av
3 807 deltagare i Stockholmdelen av WOLF- studien finns det fyra olika krav- och
kontrollskattningar for varje deltagares arbetssituation:
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Metoder

Sjélvskattning

Sjalvskattningen utgor ett matt pd den enskildes “upp-
levelse” av psykologiska krav (fem fragor) respektive
kontroll (sex frdgor) pé arbetsplatsen. Virdena aterspeglar de
konkreta arbetsforhdllandena, men dr paverkade av indivi-
dens personlighet, erfarenheter och sociokulturella bakgrund
samt tillfalliga stimningar. Dessutom paverkas svaren av ett
for individen typiskt svarsbeteende som alltid finns med nér
en individ skall bedoma sin egen situation: till exempel har
man en benédgenhet att inte ge extrema svar som “aldrig”
eller "alltid”.

Gruppskattningen

Gruppskattningen baseras pd medelvirdet av hela den ar-
betsgrupp déar individerna ingar. Svaren innehdller samma
monster som sjdlvskattningarna men har ingen individuell
variation. Svar fran individer med “’negativ bild av tillvaron”
blandas med svar frén individer med “’positiv bild”, och den
variation som blir kvar har mera att gora med gruppens for-
héllanden @n med individens.

Expertskattning

I den hir undersokningen har foretagshilsovardens sjuk-
skoterskor (experter) skattat psykologiska krav (2 frdgor)
och kontroll (3 fragor) for varje arbetsplats eller for grupper
av likartade arbetsplatser. I denna typ av skattning vill man
ha en rent “objektiv’’ bild "utifrdn”, en bild som inte pa-
verkas av individens sitt att skatta Vi kallar denna skattning
“objektiv”.

Job exposure matrix

Job exposure matrix (JEM) baseras pé tidigare genomforda
formuldrundersokningar (Arbetsmiljoundersokningen,
AMU) av 40 000 slumpvalda arbetstagare i Sverige (1). Med
hjdlp av den stora databasen kan man skapa typvirden for
psykologiska krav och kontroll f6r varje yrkesgrupp 1
Sverige med hénsyn till kon, alder, yrkeskategori och varak-
tigheten av denna yrkesaktivitet. For WOLF-studien innebér
det att en deltagande 55-arig kvinnlig sjukskoterska med 30
ars yrkeserfarenhet dsitts det medelvirde alla 51-55-driga
kvinnliga sjukskoterskor med 25-30 ars yrkeserfarenhet har
for den variabel man &r intresserad av. Teoretiskt kan JEM-
virdena anses vara ganska lika gruppskattningarna men de
baseras inte pa forhdllandena p& ndgon speciell arbetsplats.
Dessutom har JEM- skattningen den sociokulturella bak-
grunden gemensam med sjilvskattningen.
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Resultat

I figur 1 visas sambandet mellan médtmetoderna for enskilda metoder genom korrela-
tionskoefficienterna for kontroll. Ett viarde pa 1,0 innebdr total overensstimmelse,
medan virden under 0,20 tyder pd att ett mycket svagt samband foreligger.

Genomgdaende forekommer mycket hoga korrelationer (samstimmighet) mellan de
olika médtmetoderna. Resultaten ser likadana ut for mén och for kvinnor: den hogsta
korrelationen foreldg mellan gruppskattningen och expertbedomningen eller JEM. Den
var lagst mellan expert- och sjédlvskattningen.

sjalv- ¢ -66**' grupp-
skattning skattning
.63**
.53*1 t 74**
expert- " .
skattning ¢ .69*:' E)l(v?:;:; e

Figur 1: Korrelation mellan fyra olika mitmetoder for kontroll pa arbetsplatsen.
(Korrelationskoefficienter, ** = p<0,01; n=3807)

Den goda samstammigheten gillde framfor allt for arbetarna medan korrelationen var
mycket ldgre (.34) mellan arbetsgruppens skattning och JEM f6r manliga och kvinnliga
tjdnsteman.
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Figur 2: Korrelation mellan fyra olika matmetoder for psykologiska krav pa arbetsplatsen.
(Korrelationskoefficienter, ** = p<0,01; n=3807)

Kravskattningen visar 1ag korrelation mellan médtmetoderna. Den hogsta korrelationen
fanns hiar mellan grupp- och sjdlvskattningen respektive grupp- och expertskattningen.
Sambandet mellan expert- och sjdlvskattningen var betydligt hogre bland manliga ar-
betare, dir experterna tydligen uppfattar krav”” mera pd samma sitt som arbetstagarna
sjdlva dn vad fallet &r for tjdnstemén.

Slutsatser

Den hoga korrelationen for kontrolldimensionen mellan de olika médtmetoderna be-
kriftar tidigare fynd att “kontroll” har visat sig vara en tidsmissig robust dimension pa
arbetsplatsen (3). Sjélv-, grupp- och expertskattningar stimmer relativt vil overens.
”Kraven” pd arbetsplatsen har tidigare beskrivits som relativt snabbt varierande for en
och samma individ (3) och ett och samma yrke. Det kan forklara den 14ga korrelationen.
Viéra fynd tyder pé att det kan vara léttare att definiera och observera krav for arbetare
an for tjdnsteman.

Som forvintat har JEM- och gruppskattningarna visat stor 6verensstammelse for
kontroll. Bdda typerna av skattningar pdverkas av individuella svarsmonster och socio-
ekonomisk grupp, men skillnader i individuell upplevelse har mindre betydelse. De
skiljer sig pa det sittet att gruppskattningen baseras pé deltagarna i WOLF-studien
medan JEM-skattningar utgors av riksrepresentativa medelvirden for yrkesgrupperna
med hinsynstagande till &lder, kon och hur lidnge individen har arbetat. Denna skillnad
har tydligen ganska liten betydelse. Istillet for dyra enkidtundersokningar pa enskilda
arbetsplatser skulle man dirfér kunna anvénda en nationell JEM for att skatta kontroll
pa arbetsplatsen.

Detta giller inte for psykologiska krav. Den relativt hoga korrelationen mellan ex-
pertbedomningen och arbetsgruppskattningen tyder pa att individens arbetsplats och de
speciella forhdllandena dir dr av betydelse for skattningen. Man bor dérfor inte anvénda
JEM for att méta psykologiska krav.

Oberoende av hur starka korrelationer man finner kan ingen méitmetod anses vara den
”sanna’ eller “riktiga”. Varje metod har olika for- och nackdelar nir der géller att méta
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en exponering i arbetsmiljon. Nagon “objektiv’’ mdtmetod for psykosociala faktorer
kanske inte finnes ens i teori.

Av stort intresse ar vilken metod som bést predicerar fordndringar i arbetstagarens
hilsa. Detta har undersokts 1 ett annat bidrag 1 den hér boken.
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Inledning

Krav-kontrollmodellen utgér frin att kombinationen av héga krav och litet kontroll pa
arbetsplatsen (= jobstrain) dr forknippad med en okad risk for hjart-kirlsjukdomar sa-
som hjartinfarkt (1). Detta har visats i ett stort antal undersokningar (3). Men det dr
oklart om det &r de “verkliga forhédllanden” pa arbetsplatsen som leder till sjukdom eller
“upplevelsen” av forhédllandena. Denna frdgan kan vara avgorande for preventionsét-
girderna. Trots att krav-kontrollmodellen teoretiskt baseras pa de verkliga forhallandena
pé arbetsplatsen har det for det mesta varit sjilvskattade krav och kontroll som har
undersokts, dvs “upplevelsen”. I en del av WOLF-studien har man undersokt om sjalv-
skattningar ("upplevelsen’) och expertbedomningar av krav och kontroll (“objektiva
forhallanden”) leder till olika resultat i samband med métningen av riskfaktorer for
hjart-kérlsjukdom. Detta redovisas 1 foreliggande artikel - de fyra kategorierna i krav-
kontrollmodellen studeras (figur 1).

Krav
Laga héga
hag NA H “ ”» N
kontroll lag strain aktiv
lag ” o “jobstrain,
passiv spand"

Figur 1: Krav-kontrollkategorier (Karasek och Theorell (2))
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Metoder

I samband med WOLF-undersokningen har krav och kontroll pa arbetsplatsen mitts pa
arbetsplatser 1 16 foretag i Stockholm. Detta har skett for varje arbetsplats pa tva olika
sétt: arbetstagarna har fyllt i frigeformuliren (sjalvskattat = upplevelse) och en med-
arbetare frdn foretagshélsovarden har bedomt krav och kontroll (extern = “objektiv”
bedomning) antingen for enskilda arbetsplatser eller for grupper — beroende pa om ar-
betsvillkoren var likartade eller ej (figur 2).

Skattat av arbetstagaren skattat av “experten”
“upplevt’ “externt iaktaget*
N %4
KRAV: 5 fragor KRAV: 2 fragor
KONTROLL 6 fragor & & KONTROLL: 3 fragor

Krav och kontroll pa arbets-
platsen

Figur 2: Krav och kontroll pa arbetsplatsen

Foljaktligen har varje individ (eller dess arbetsplats) kategoriserats tva génger i olika
krav-kontrollkategorier: en ging enligt sjdlvskattningen och en géng enligt expertskatt-
ningen.

Frén varje deltagare har blodprover tagits och undersokts avseende foljande para-
metrar: en hog LDL/HDL-kolesterolkvot utgor den viktigaste biokemiska riskfaktorn for
hjart-kéirlsjukdom; dven en hog plasma-fibrinogenhalt och hdga nivder av triglycerider 1
serum har samband med risk for hjart-karlsjukdom.

For den logistiska regressionsanalysen har i enlighet med tidigare undersokningar en
LDL/HDL-kvot >4 bland min och >3 bland kvinnor = definierats som ’hog*. For fib-
rinogen och triglycerider har de 10 procent hogsta virdena definierats som “hoga”
(separat for mén och kvinnor). De statistiska analyserna har kontrollerats for ko-
variaterna lder, kon, fysisk aktivitet, rokning och body mass index enligt Hosmer och
Lemeshow (1). Analyserna av alla min respektive kvinnor har dessutom kontrollerats
for socioekonomisk grupptillhorighet.

Resultat

For 3 807 arbetsplatser fanns skattningar bade frén arbetstagarna och frdn experterna.
Andelen kvinnliga arbetare var relativt 1ag (tabell 1).
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Tabell 1: Deltagare

Summa Arbetare tjanstemin/kvinnor
n Alder n (%) Alder n (%) alder
Min 2275 41.9 1044 (45.9) 40.9 1229 (54.0) 42.8
Kvinnor 1532 40.8 357 (23.3) 41.8 1174 (76.6) 37.6
Summa 3807 100.0 1401 (36.8) 40.1 2403 (63.2) 42.3

Krav-kontrollmodellen utgir fran antagandet att ménniskor med hog kontroll och ldga
krav pé arbetsplatsen (”14g strain”) har de bésta arbetsforhillandena. I analyserna bildar
de referensgruppen med risk virdet ’1” (oddskvot = 1). Grupper med hogre pilar har en
hogre risk och sddana med kortare pilar en lagre risk én referensgruppen. Om skillnaden
mot referensgruppen var signifikant har det markerats med en stjidrna.

Olika resultat har observerats for kvinnor (figur 3) och mén (figur 4). For badda kénen
har tydligare samband konstaterats om man hade den externa skattningen som grund for
kategoriseringen (grupperna till hoger).

Inga hjart-kéarlriskfaktorer har visat tydligt samband med jobstrain. For kvinnor med
hog jobstrain fanns en hogre risk for en hog LDL/HDL-kvot samt hoga triglycerider,
men det var inte signifikant (figur 3).

LDL/HDL kvot
fibrinogen
triglycerider

189 passiv

strain aktiv

hég
strain

lag ;
assiv )
strain " aktiv

hdg
strain

sjélvskattning expert skattning

Figur 3: Relativ risk (oddskvot) for hog LDL/HDL-kolesterol-kvot, hog fibrinogen och hoga triglycerider
for de fyra kategorierna i krav-kontrollmodellen, alla kvinnor (n= 1532). OR = oddskvot, * =
signifikant skillnad mot referensgruppen (1ag strain)

Diremot fanns det bland aktiva min (min med hoga krav och hog kontroll) en hogre
risk for en ogynnsam LDL/HDL-kolesterolkvot. I denna grupp var dven fibrinogen och
triglycerider hogre 4n hos referensgruppen, men skillnaden var ej signifikant.
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LDL/HDL kvot
tlég passiv .4 . fiorinogen
strain

triglycerider
strain 18 assi o

\% .
strain aktiv

sjélvskattning expert skattning ™"

Figur 4: Relativ risk (oddskvot) for hog LDL/HDL-kolesterol-kvot, hog fibrinogen och hoga trlglycerlder
for de fyra kategorierna i krav-kontrollmodellen, alla mdn (n= 2275). OR = oddskvot,
signifikant skillnad mot refernesgruppen (1ag strain)

Om man tittade ndrmare visade det sig att den hogre risken for aktiva mén enbart fanns

bland tjanstemin och dir var det mest utpraglat om man hade den externa skattningen
(gruppen till hoger) som grund (figur 5).

LDL/HDL kvot
fibrinogen
triglycerider

189 passiv
strain

: lag
strain assiv .
strain P aktiv

sjélvskattning expert skattning

Figur 5: Relativ risk (oddskvot) for hog LDL/HDL-kolesterol-kvot, hog fibrinogen och hoga triglycerider
for de fyra kategorierna i krav-kontrollmodellen, alla manliga tjdnstemdn (n= 1229). OR = oddskvot,
* = signifikant skillnad mot refernesgruppen (1ag strain)
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Enligt sjalvskattningen hade manliga arbetare i den aktiva och den spianda (hog strain)
gruppen tydligt ldgre risker i jimforelse med referensgruppen. Det gillde framfor allt
for fibrinogen och triglycerider (figur 6). Den externa bedomningen ger annorlunda
resultat: arbetare med 14g kontroll (antingen 1 den passiva eller den spinda kategorin,

figur 1) hade betydligt hogre risker for hoga triglycerider och en hog LDL/HDL-
kolesterolkvot (figur 6).

LDL/HDL kvot
fibrinogen
triglycerider

lag passif

strain alctiv

hég

strain assif :
strain © aktv g

strain

sféivskattning expert skaftning

Figur 6: Relativ risk (oddskvot) for hog LDL/HDL-kolesterol-kvot, hog fibrinogen och hoga triglycerider
for de fyra kategorierna i krav-kontrollmodellen, alla manliga arbetare (n= 1044). OR = oddskvot,
* = signifikant skillnad mot refernesgruppen (lag strain)

Slutsatser

Huvudfyndet i den presenterade delundersokningen av WOLF studien &r att inga sam-
band mellan jobstrain och kardiovaskuldra risk faktorer har hittats. Detta dr 1 och for sig
inte helt ovintat eftersom de “vanliga” riskfaktorerna i blodet, blodfetter, ej visat tydliga
samband med krav-kontrollmodellen trots sambandet mellan modellen och hjért-kirl-
sjukdomsrisk. Blodtrycket under arbetstiden registrerat med helautomatiska métare och
plasmafibrinogen har dock visat samband i forvéntat riktning med krav-kontrollmodel-
len.

Déremot fanns det i denna undersdkning tecken pa en ogynnsam kardiovaskulir risk-

profil bland tjdnstemén som jobbade pé arbetsplatser diar hog kontroll men ocksa hoga
krav priglar arbetet.
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Viéra fynd leder till olika slutsatser:

Faktumet att den externa skattningen visade tydligare samband mellan krav-kontroll-
kategorierna och blodvérdena tyder pé att de “objektiva” arbetsférhallandena kan pa-
verka individens stressrelaterade kardiovaskuldra riskfaktorer. Det innebdr att preven-
tionsatgirder som &r inriktade pa arbetsomstindigheterna skulle fa hogre vikt 4dn indi-
vid- och beteenderiktade atgirder.

Att en ogynnsam hjart-kérlriskprofil har hittats for aktiva tjanstemén kunde tolkats
som tidiga indikationer pé fordndringar i arbetsmiljon. Bdde krav och kontroll dkar i
den europeiska arbetsmiljon, dvs fler och fler minniskor exponeras for aktiva arbets-
villkor. Véra resultat skulle medfora en 6kad uppmérksamhet mot denna grupp. Om det
innebér en 6kad frekvens av hjartkirlsjukdomar bland dem fér framtiden utvisa.

Av vetenskaplig betydelse dr dessutom de stora skillnader som hittades mellan arbe-
tare och tjanstmén. Det kan spekuleras om det ir olika arbets- och/eller levnadsvillkor
som leder till olika resultat. I alla fall tyder véra fynd pé att dessa grupper bor analyseras
var for sig.
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Finns det en koppling mellan skiftarbete och
metabolt syndrom samt diabetes? Delstudie 1
WOLF Norrlandsundersokningen

Berndt Karlsson
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Universitetssjukhuset, Umed

Bakgrund

Skiftarbetare har en 6verrisk for ischemisk hjirtsjukdom. Overrisken kan uppskattas till
ungefir 40 procent jamfort med risken hos dagtidsgdende.

Orsaken till detta har diskuterats, men en foreslagen hypotes visar pé tre tinkbara
végar:

Forskjutningar och obalans i den endogena kroppsrytmen, beteendeforidndringar och
sociala storningar beroende pa skiftesarbetets krav.

Forskningsfraga

Syftet med detta arbete ér att undersoka om maétta kroppsmétt och metabola indikatorer
skiljer sig mellan skiftarbetare och dagtidsgdende arbetare.

Undersokningspopulation

I den norrldndska Wolf-kohorten har, i tva fabriker, dagtidsgdende arbetare jimforts
med arbetare som gar kontinuerlig skiftgdng. Skiftschemat roterar med sex veckors pe-
riodicitet och innehéller atta timmars arbetspass under vardagsdygnen respektive tolv
timmars arbetspass under helgerna. “’Friskiften” utgor tvd sammanhéngande veckor per
skiftescykel.

734 skiftarbetare har jimforts med 855 dagtidsgdende arbetare. 709 mén och 25
kvinnor var skiftarbetare och 690 min och 165 kvinnor dagtidsgédende arbetare. Mindre
an 10 procent av de som erbjods att medverka avstod fran deltagande 1 undersokningen.

Metoder

Deltagarna fick besvara ett frigeformulér. Dessutom genomfordes en medicinsk under-
sokning, som inkluderar métning av langd, vikt, midja/stuss och blodtryck. Blodprov
togs pd morgonen som fastevirden for bdde dagtidsgéende och skiftgdende och
analyserades bl.a. med avseende pa triglycerider, HDL-kolesterol och B-glukos.
Metabolt syndrom innefattar insulinresistens, fetma, padverkan av blodfetter, hogt blod-
tryck och forsamrad blodfibrinolys.
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I denna studie mittes kroppsmatt och metabola data som BMI och midja/stusskvot
kunde riknas ut. Dessutom fanns tillgéng till blodanalyser av B-glukos, triglycerider,
HDL-kolesterol samt genomférda blodtrycks mitningar.

Enligt WHO definitionen av metabolt syndrom frin 1998 krévs antingen forhdjda
nivder av glukos vid sockerbelastningar eller manifest diabetessjukdom eller insulin-
resistens. Dessutom krévs tvé av foljande kriterier: fetma antingen métt med midja
/stusskvot eller BMI, hogt blodtryck, forhojda triglycerider, 1agt HDL-kolesterol virde
eller mikroalbuminuri for att kunna verifiera diagnosen.

I denna studie redovisas preliminéra jamforelser mellan dag och skiftesgdende. Ytter-
ligare analyser av materialet planeras. De statistiska analyserna &r foretrddesvis gjorda
med Chi2-test och T-test i SPSS version 10.0.

Resultat

Avvikande ogynnsamma lipidnivéer var signifikant vanligare hos skiftarbetare. Detta
gillde dven abdominal fetma métt som midja/stuss kvot. Att hos samma person sam-
tidigt finna flera ogynnsamma metabola variabler var vanligare hos skiftarbetare. Dia-
betes och hypertoni var ej vanligare hos skiftarbetare. Se tabell 1.

Tabell 1. Prevalens av metabola variabler hos dag och skiftgdende.

VARIABLER DAG %[ SKIFT % |P-VARDE
Triglycerider ' 23 32 <0,000
Midja / Stuss kvot ? 56 68 <0,000
HDL-kolesterol ® 3,6 7,2 <0,001
Hypertension * 22 18 <0,029
Antal férekommande metabola faktorer:
0 faktor 35 25 <0,000
1 faktor 36 38 <0,405
2 faktor 21 25 <0,054
3-4 faktorer 8 12 <0,023
BMI>27 39 40 <0.842
BMI>30 15 16 <0.620
Diabetes B-glukos >7.0 mmol/l 5.4 3.2 <0.030

"Triglycerider > 1,7 mmol/l

2 Midja/Stusskvot Mdn >0,9 och Kvinnor > 0,85

5 HDL-kolesterol Mdin <0,9 mmol/l och Kvinnor < 1,0 mmol/l

* Hypertension krdver ett systoliskt BT-viirde >= 160mmHyg eller diastoliskt BT-viirde >= 90 mm Hg
eller pdagdende behandling med blodtryckssinkande medicin.

Diskussion och sammanfattande kommentar

Denna tvirsnittsstudie visade att hoga triglycerid-nivéer, 1agt HDL-kolesterol samt ab-
dominal fetma (métt med midja/stuss kvot) var vanligare hos skiftarbetare. Hos skiftar-
betare var det ocksd vanligare att flera metabola riskfaktorer forekom samtidigt. Skill-
nad i fetma definierad med BMI index var ej olika mellan grupperna. Att definierad
hypertoni men framst kénd diabetessjukdom var vanligare hos dagtidsgdende bedoms
vara en selektionseffekt dar ként sjuka individer sjdlva sokt sig till arbete pa dagen. For
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att erhélla béttre kunskap och sidkerhet om sambanden planeras och genomfors f.n.
ytterligare undersokningar for beskrivna grupper.
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Abstract

Syften

De genomgripande fordndringarna i arbetslivet innebér att hilsoskadliga effekter av
psykosocial belastning och arbetsrelaterade stress fér allt storre betydelse. P4 basis av
teoretiska modeller kan man identifiera vanligt forekommande psykosociala arbeten och
arbetssituationer som genom Okning av aktiveringen av det autonoma nervsystemet okar
risken for kranskirlssjukdom. En sddan modell for obalans mellan anstrangning och
beloning, ERI-modellen, (Effort-Reward Imbalance) provades i WOLF-studien med
anviandning av hypertoni och forhojda blodfetter som riskindikatorer for hjart- och
kérlsjukdom.

Metoder

Analyserna innefattade manliga och kvinnliga deltagare i dldrarna 30-55 ar i den studie-
population som utgdrs av WOLF-studiens stockholmsdel. Storleken p& de grupper som
analyserades varierade mellan 2 099 och 5 720 beroende pé vilken hypotes som under-
soktes. Utgdngsdata om biomedicinska kardiovaskulira riskfaktorer hade insamlats
genom klinisk screening, medan beteendefaktorer och upplevd obalans mellan an-
strdngning och beloning méttes med hjilp av standardiserade frdgeformulir.

Fynd

I samtliga analyser utfordes omfattande justering for storningsfaktorer — s.k. con-
founders. Resultaten visade att exponering for den yttre komponenten i ERI-modellen -
varmed forstds modellens s.k. extrinsiska komponent bestdende av arbetets och om-
givningens krav och forpliktelser - hade ett samband med hypertoni bland mén
(oddsratio (OR) 1,6, 95 % konfidensintervall (CI) 1,1-1,4). Exponering for den inre
modellkomponenten — varmed forstds modellens intrinsiska eller inre komponent be-
stdende av den inre drivkraft, arbetsmotivation och djupt gidende arbetsengagemang
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eller s.k. “overcommitment” - var relaterad till forhojda halter LDL-kolesterol bland
kvinnor (OR 1,4, 95 % CI 1,1-1,8). Fyndet talar for att obalans mellan anstringning och
beloning har konsspecifika effekter. Bland mén hade exponering for skiftarbete (dag-
och kvillsskift) och samtidigt observerad obalans mellan anstringning och beloning
samband med hypertoni (OR 2,2, 95 % CI 1,1-4,4). Slutligen konstaterades att infor-
mation om dels obalans mellan anstringning och beloning, dels hoga krav och liten
kontroll i arbetet (”job strain’) ledde till en 6kning av forutsdgbarhet i skattning av risk
for hjart- och kirlsjukdom bland mén. Vid samtidig exponering for dels obalans mellan
anstringning och beloning, dels hoga krav och liten kontroll i arbetet fanns ett samband
med hypertoni (OR 2,0, 95 % CI 1,2-3,5) och forhojt LDL-kolesterol (OR 1,5, 95 % CI
1,1-2,1).

Slutsatser

Pavisande av en obalans mellan anstringning och beloning i arbetet kan underlitta
identifiering av riskgrupper och bidra till framtida utveckling och tillimpning av
specifika, teoristyrda interventioner inriktade mot arbetsférhillanden.

Inledning

I socioekonomiskt utvecklade lidnder har arbetslivet under de senaste decennierna
genomgdtt stora fordndringar - datorisering, automatisk tillverkning, 6kat deltidsarbete,
flexiblare arbetstid, forsdmrad anstidllningstrygghet m.m. Dessa foridndringar har till-
sammans lett till en overgang fran traditionell yrkesexponering (for t.ex. fysiska och
kemiska risker) till exponering for arbetsrelaterad stress till f6ljd av psykosocialt
krivande arbeten. Den socioepidemiologiska forskningen har under de senaste 30 aren
givit allt fler beldgg for att kronisk arbetsstress bidrar till utvecklingen av kranskirls-
sjukdom genom varaktig aktivering av det autonoma nervsystemet. Forskning om
arbetsrelaterad stress skiljer sig fran traditionell biomedicinsk forskning i arbetsmedicin
i det att den psykosociala arbetsmiljon inte kan definieras genom direkta fysikaliska
eller kemiska métningar. Istéllet behovs teoretiska modeller for att definiera den psyko-
sociala arbetsmiljons “toxiska’ eller hilsofarliga komponenter och for att kvantifiera
dessa komponenters effekter. Sérskilt tva teoretiska modeller av arbetsstress har
fungerat bra som grund for forutsdgelser av forhojd risk for hjart- och kirlsjukdom :
krav—kontrollmodellen och ERI-modellen.

Krav—kontrollmodellen introducerades 1979 av Robert Karasek [1]. Enligt modellens
grundtanke finns det tvd faktorer i arbetsuppgifternas och arbetsorganisationens struktur
som i kombination utloser stressreaktioner hos den arbetande ménniskan: hoga krav i
arbetet 1 kombination med 14g grad av kontroll 6ver de egna arbetsuppgifterna, vilket
kdnnetecknas av 1ag grad av beslutsutrymme (’decision latitude”) och utrymme att an-
vinda och utveckla fardigheter (“’skill discretion”). Séledes forutsitter modellen en
interaktion mellan krav och kontroll i bedomning (prediktion) av risk for kranskarls-
sjukdom. Theorell, Johnson och andra har fortsatt att utveckla modellen genom att fora
in en tredje faktor, socialt stod pé arbetet, och métt pé total livstidsexponering fér “’job
strain” [2,3,4]. I den vetenskapliga litteraturen ges allt fler beldgg for ett samband
mellan “’job strain” och kranskérlssjukdom, vilket dven giller kardiovaskuléra
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riskfaktorer som hypertoni och aterogena lipider (for en 6versikt se [5,6]). Det finns
ocksé studier dir dessa iakttagelser inte bekriftats [7].

ERI-modellen forutsétter att den moda som ldggs ned pa arbetet utgor en del i en
socialt organiserad utbytesprocess och att samhéllets bidrag till denna process bestér av
beloningar [8]. Beloningar fordelas genom tre overforingssystem: pengar, uppskattning
och karridrmojligheter och innefattar anstéllningstrygghet. Foljaktligen hdavdar modellen
att brist pa balans eller reciprocitet mellan satsad moéda och mottagna beloningar (dvs.
hog kostnad och liten fortjénst) i en central social roll, yrkesrollen, definierar ett kinslo-
massigt tillstind som utgor grunden for varaktiga stressreaktioner [8]. Modellen skiljer
mellan tvd komponenter 1 begreppsparet anstrangning—beloning: en yttre komponent
som speglar tydliga arbetsforhéllanden (arbetsinsats: krav, skyldigheter respektive be-
16ning: pengar, uppskattning, karridrmgjligheter och trygghet) och en inre komponent,
det personliga sittet att hantera situationen (coping) som hanfor sig till den personliga
satsningen pé arbetet, varvid en situation betecknad som “0verengagemang” (eng.
“overcommitment”) kan uppstd. "Overengagemang” definierar en uppsittning attityder,
beteenden och kinslor som speglar alltfor stora bemédanden i kombination med en
stark onskan om att bli godkénd och uppskattad. Méanniskor som karakteriseras av
“overcommitment” anstranger sig mer i arbetet in vad som normalt anses rimligt. Tva
prospektiva studier och flera tvirsnittsstudier visar att obalans mellan anstrangning och
beloning dr forenad med kardiovaskuléra riskfaktorer och kranskérlssjukdom (for en
oversikt, se [9]).

Aven om det finns en viss dverlappning mellan de tva arbetsstressmodellerna vad
avser kravkomponenten, skiljer de sig tydligt i tvd avseenden: for det forsta dr krav—
kontrollmodellen begrinsad till upplevda situationsrelaterade aspekter - sdsom krav och
handlingsfrihet - av den psykosociala arbetsmiljon medan ERI-modellen omfattar bade
yttre (situationsrelaterade) och inre (personliga) faktorer. For det andra skapar ERI-
modellen, genom att bl.a. fokusera pé Ionen, karridrutsikterna och anstéllningstrygg-
heten, en mer direkt koppling mellan arbetsrelaterad stress och arbetsmarknadsvillkoren
generellt sett. Foljaktligen kan en kombination av information som tagits fram med
hjilp av de tvd modellerna finga ett bredare spektrum av arbetsrelaterad stress och
dirigenom leda till forbattrad skattning av risk for stressrelaterad hilsostorning och
kardiovaskuldr risk.

Hittills har foljande tre huvudhypoteser avseende obalans mellan anstringning och
beloning och kardiovaskuldra riskfaktorer provats genom analys av data frdn den
inledande screeningen i WOLF-studien:

1. Obalans mellan anstriangning och beloning har samband med forhojd risk for hjart-
och kirlsjukdom hos anstédllda medeldlders mén och kvinnor,

2. Obalans mellan anstringning och beloning utgor en mediator for kopplingen
mellan skiftarbete och kardiovaskulara riskfaktorer,

3. Information om samtidig exponering for dels obalans mellan anstringning och
beloning, dels hoga krav och liten kontroll, forbéttrar precisionen i skattning av arbets-
faktorers inverkan pd kardiovaskuléra riskfaktorer.

Foreliggande uppsats ger en oversikt 6ver de fynd som framkommit vid prévningen
av dessa hypoteser.
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Metoder

I den inledande screeningen i stockholmsdelen av WOLF-studien (arbetsorganisation,
lipider och fibrinogen) undersoktes deltagare i dldrarna 30-55 &r. WOLF-studien dr en
prospektiv undersokning av samband mellan arbetsstress och kardiovaskuléra risk-
faktorer och sjukdomar (for detaljerad beskrivning se [10]). Information frn det forsta
undersokningstillfillet finns nu tillgdnglig och en andra, uppfoljande, undersokning pé-
gér. Undersokningen begrinsades till ndmnda aldersgrupp dirfor att de mest pétagliga
sambanden mellan arbetsstress och kardiovaskulira riskfaktorer dr sannolikt att forvinta
hos medeldlders personer [3,8].

Uppgifterna om upplevd arbetsstress och beteendefaktorer inhimtades med ett vitt-
omfattande standardiserat frigeformulér (for ndrmare beskrivning, se [8]). Faktorn hoga
krav och liten kontroll mittes med Karaseks krav—kontrollfrdgeformulidr med en fyra-
gradig Likert-skala med svarsalternativ frdn “aldrig” till “néstan alltid” [11]. Fem
punkter behandlade krav och sex punkter fokuserade beslutsutrymme. Hoga krav och
liten kontroll definierades enligt en metod som ofta har anvints under senare tid inne-
biarande att individer i den 6vre kvartilen av kvoten krav:kontroll definieras som
exponerade for ’job strain” [12,13].

Obalans mellan anstringning och beloning mittes med ett standardiserat frage-
formulir som inneholl 40 punkter. Den inre (personliga) modellkomponenten
“overcommitment ” eller “arbetsengagemang” méttes med 29 punkter med svars-
alternativ enligt en Likert-skala. Dessa punkter konstaterades upprepade ginger utgora
en latent faktor och visa god inbordes 6verensstammelse [10,14]. Personer med poing i
den Ovre tertilen av skalan ”overcommitment” definierades som exponerade.

Den yttre (situationsrelaterade) modellkomponenten bedomdes med 11 punkter med
svarsalternativ enligt en Likert-skala och dikotoma svarsalternativ. [10] 4 punkter mitte
anstrangning i form av tidspress, ansvar, overtidsarbete, okande ansvar under de senaste
12 ménaderna. 7 punkter mitte beloningar i arbetet 1 form av uppskattning frn kollegor
och o6verordnade (otrygg anstillning och “’beloning i arbetet””). Denna del av frége-
formuléret var inte helt identisk med de ursprungliga punkter som matte anstringning
och beloning i arbetet men den visade sig ge ett anvindbart stillforetraidande matt pa
den yttre modellkomponenten [10,15,16]. Exponering for den yttre modellkomponenten
definierades med anvidndning av en vil beprovad metod: en viktad kvot av anstrangning
och beloning beridknades och virden over 1 tolkades som en frdn hélsosynpunkt ogynn-
sam obalans enligt teorin [10,15,16].

De kliniska undersokningar som utférdes vid foretagshilsovardsenheter omfattade
bedomning av vikt, 1angd, blodtryck och blodprov for bestimning av blodfetter (for en
detaljerad beskrivning, se [10]). Blodproven analyserades med standardrutiner i kvali-
tetssdkrade laboratorier i Sverige.

Resultat

Tabell 1 visar en sammanfattning av de samband som konstaterades foreligga mellan
anstrangning—beloningsobalans och kardiovaskulira riskfaktorer i WOLF-studien. Efter
omfattande korrigering for storningsfaktorer (s.k. confounders) visade den forsta
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analysen att badde den yttre och den inre modellkomponenten hade var for sig samband
med kardiovaskulira riskfaktorer [10]. Medan exponering for den yttre modellkompo-
nenten (kvoten anstringning:beloning > 1) for mén var associerad med storre sanno-
likhet att tillhora gruppen hypertoniker (oddsratio (OR) 1,6, 95 % CI 1,1-2,4), hade
kvinnors exponering for den inre modellkomponenten (ovre tertilen av den samman-
lagda podngen for overcommitment” samband med forhojda virden for LDL-
kolesterol (OR 1,4, 95 % CI 1,1-1,8). ”Overengagemang” (s.k. "Overcommitment”)
hade inget inflytande pd kardiovaskuléra riskfaktorer bland mén. Samma sak gillde
kvoten anstrangning:beloning bland kvinnor. Dessa fynd tolkades som konsspecifika
effekter av obalans mellan anstringning och beloning och ansigs huvudsakligen bero pé
att arbetet har en annan inverkan pé kvinnors levnadsforlopp (t.ex. mindre kontinuerlig
yrkeskarridr) samt dubbelexponering (arbete och hem). En nyligen utford studie stodjer
antagandet om konsskillnader vad giller sambandet mellan obalans i anstrangning -
beloning och kardiovaskuléra riskindikatorer. I en nyligen publicerad studie antyds
likartade konsspecifika effekter av obalans mellan anstrangning och beléning vad avser
forsta gdngs hjartinfark [16].

Det dr inte bara specialister inom yrkesmedicin som behdver mer kunskaper om
relationen mellan dessa nytillkomna stressfaktorer i arbetet och traditionella yrkes-
relaterade riskfaktorer for kranskérlssjukdom sédsom fysiska och kemiska risker samt
arbetstid. Detta dmne undersoktes genom analys av den roll som obalans mellan an-
strangning och beloning spelade i kopplingen mellan skiftarbete och kardiovaskuléra
riskfaktorer hos manliga arbetstagare [15]. Exponering for sddan obalans var vanligare
bland dag- och kvillsskiftarbetare dn bland dagtidsarbetare. Efter korrigering for
storningsfaktorer (s.k. ”confounders”) framkom dessutom att det tydligaste sambandet
mellan den yttre modellkomponenten och hypertoni kunde observeras hos dag- och
kvillsskiftarbetare. Oddsratio for obalans mellan anstringning och beloning var be-
traffande risk for hypertoni, i multivariat analys, 2,2 (95 % CI 1,1-4,4) hos dag- och
kvillsskiftsarbetare respektive 1,3 (95 % CI 0,8-2,4) hos dagtidsarbetare. Hos treskrifts-
arbetare observerades ingen sddan koppling mellan & ena sidan obalans mellan an-
strdngning och beloning och & andra sidan hypertoni. Denna iakttagelse kan mojligen
forklaras med ett urvalsfenomen bestdende i en stor andel friska personer i den
analyserade gruppen.

Eftersom bada dessa teoretiska modeller, dvs. ERI-modellen och krav—kontroll-
modellen, har varit framgéngsrika vid tidigare skattning av risk for kranskérlssjukdom
[16], uppstod frdgan om mojlighet att erhélla béttre precision i sddana skattningar for
forutsdgelse (prediktion) av risk genom att kombinera information frin bada tvé
modellerna. For att besvara denna fraga definierades en grupp manliga arbetstagare som
karakteriserades av samtidig obalans mellan anstringning och beloning och hoga krav
och liten kontroll i arbetet [17]. I denna grupp var odds ratio (OR) avsevért hogre vad
avser hypertoni (OR 2,0, 95 % CI 1,2-3,5) och forhojt LDL-kolesterol (OR 1,5, 95 % CI
1,1-2,1) dn i den oexponerade referensgruppen och i de grupper som karakteriserades av
endera obalans mellan anstringning och beloning eller hoga krav och liten kontroll i
arbetet. Fynden justerades for en 1ang rad storningsfaktorer (s.k. “confounders™).
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Praktiska konsekvenser

Dessa fynd kan ha flera praktiska implikationer. Med tanke pa det faktum att 29-37
procent av studiepopulationen i WOLF, beroende pé socioekonomisk grupp, exponeras
for obalans mellan anstrangning och beloning [10], fortjanar dessa fynd att uppmaérk-
sammas.

For det forsta dr de en pdminnelse om att man kan man fa fram teoribaserad
information om kronisk arbetsrelaterad stress som &r relevant for hidlsan genom att
anvinda vil beprovade standardiserade frigeformulér. Internationellt finns det frége-
formulédr pd minga spradk som miter obalans mellan anstridngning och beloning i arbetet.
Med sddana instrument kan man fa fram standardiserade matt som gor det mojligt att
definiera exponering i olika yrkesgrupper och 1 olika ldander. For det andra kan dessa
matt anvandas for andra syften dn rent vetenskapliga. Man kan utviardera méngden
arbetsrelaterad psykisk belastning 1 ett enskilt foretag eller en enskild yrkesgrupp. Med
hjilp av datorstodda statistikprogram kan denna information &terkopplas till de berérda
och till exempel fungera som grund for 6vervakningsinsatser eller stressforebyggande
program. P4 samma sitt som ERI-modellen skiljer mellan en yttre (situationsrelaterad)
och en inre (personlig) komponent kan sddana 6vervakningsinsatser och stressforebygg-
ande program utformas med olika syften pé olika nivaer. P4 individniva eller inter-
personell niva syftar pedagogiskt upplagda smigruppsprogram till att minska
“overengagemang” eller “overcommitment” med hjélp av tekniker for stresshantering
som omfattar kognitiva-beteendeméssiga komponenter och avslappningsteknik. Ett
annat viktigt mél pa denna interventionsniva ar forbattrad social forméga i syfte att oka
mingden uppskattning och positiv dterforing till den enskilda individen i arbetets
ledning. Nir det giller den organisatoriska utvecklingens strukturella niva &r det
sannolikt nodvindigt att stirka mojligheterna till en beloning i arbetet som uppfattas
som rimlig och riktig. Det bor observeras att tankbara och mojliga beloningar omfattar
inte enbart 16nen utan dven andra typer av gratifikationer sdsom kontinuerliga
utbildnings- och omskolningsprogram, karriarmdjligheter skraddarsydda efter
personliga prestationer, vinstdelningsprogram m.m. Det star dock klart att makt-
strukturen i det ekonomiska livet och konsekvenserna av senare ars langtgdende
forandringar i arbetslivet ofta innebir begrinsningar i forutsittningarna for sddana
alternativ och ddarmed ocksé pa effekterna av hélsoframjande program pé arbetsplatsen.

Likvéil har man i en liten pilotstudie bland kraftigt exponerade busschaufforer i inner-
staden nyligen med framgéang testat ett sddant program baserat pdA ERI-modellen.
Fynden visade att “0verengagemang” (s.k.”overcommitment”) minskade 1 interven-
tionsgruppen jamfort med kontrollgruppen [18].

Avslutande anmérkning

Dessa fynd frin WOLF-studien tyder p4 att information om arbetsstress som erhallits
med anvindning av den teoretiska ERI-modellen kan underlitta identifieringen av risk-
grupper och bidra till utvecklingen och tillimpningen av specifika teoristyrda interven-
tioner i framtiden.
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Oppen och dold coping i férhéllande till hogt
blodtryck hos medelalders méin och kvinnor

Tores Theorell', Lars Alfredsson’, Peter Westerholm® och Bengt Falck®
!Institutet for psykosocial medicin, Avdelningen for stressforskning, Institutionen for folkhélsovetenskap,
Karolinska Institutet, Stockholm *Institutet for miljomedicin, Enheten for kardiovaskuldr epidemiologi,

Karolinska Institutet, Stockholm “Arbetslivsinstitutet, Solna “Viisterds

Introduktion

En vanlig hypotes 1 psykosomatisk medicin &r att psykosociala omstidndigheter som ofta
utloser ilska kan underlétta uppkomsten av hogt blodtryck. Den grundldggande idén &r
att ilska som kokar under ytan och som inte hanteras pé ett konstruktivt sétt kan orsaka
kvarvarande blodtrycksforhojning om reaktionen intréaffar ofta, vid méanga tillfallen och
intensivt.

Effekten av storande faktorer i omgivningen (stressorer) medieras alltid av individu-
ella tolkningar och reaktioner. Om man skall forstd dessa forhéllanden dr déirfor studiet
av copingménster av central betydelse. Aven om vi skulle anta att ett copingmonster 4r
att betrakta som ett stabilt individuellt karakteristikum skulle omgivningen bli av be-
tydelse eftersom det kan finnas ménga flera faktorer som orsakar ilska i en miljo @n i en
annan. Men dessutom dr det sé att benéigenheten att reagera med ilska paverkas av
vilken miljo man verkar i — i vissa miljoer forstiarks bendgenheten att reagera med ilska.

En viktig aspekt pd coping 4r om man hanterar situationer som innebér att man blir
orittvist behandlad av en arbetsledare eller en arbetskamrat pé ett 6ppet eller ett dolt
sitt. Det Oppna sittet innebér att man antingen direkt eller snart talar om direkt for den
som behandlat en illa att man reagerat mot den orittvisa behandlingen. Det dolda co-
pingsittet dr motsatsen, dvs att man aldrig talar om for vederborande hur man ként sig
behandlad. Distinktionen mellan 6ppet och dold forhéllningssitt har forekommit i
forskningen sedan linge, bl a i forskning som Harburg och andra publicerade 1973
(Harburg et al, 1973)

I foreliggande undersokning har sambandet mellan blodtryck och copingmonster
studerats hos mén och kvinnor. Foljande fragor stélldes:

Finns det ndgot samband mellan hogt blodtryck och dolt/Gppet copingmonster?

Modifierar alder, kon, rokvanor, body mass index (ett matt pa 6vervikt) och social-
grupp sambandet mellan coping och blodtryck?

Har dolt/6ppet copingmonster samband med den sjdlvrapporterade arbetsmiljon?

Metod och studiegrupp

Tabell 1 visar de fragor som stéllts kring oppet/dolt copingmonster:
Hur reagerar du vanligen nir du blir oréttvist behandlad av en chef/en arbetskamrat?
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1) Later det passera utan att sidga eller gora ndgonting

2) Gér Din vag

3) Protesterar direkt

4) Pratar med vederborande direkt

5) Skriker &t vederborande direkt

6) Talar med vederborande senare nér allting har lugnat ned sig
Vad hinder efter hindelsen?

7) Kénner Dig sjuk (huvudvirk, ont i magen etc.)

8) Blir pa daligt humor hemma

For varje alternativt pastdende fanns fyra svarsalternativ (ja, for det mesta/ ja nigon
géng/ nej sillan/ nej aldrig). Alla frigor stilldes forst i relation till verordnade och i
nista steg i relation till arbetskamrater. Faktoranalys har visat att alternativen 1,2,7 och
8 statistiskt bildar en grupp (dold coping) medan 3, 4, 5 och 6 bildar en grupp (oppen
coping). Cronbach-alfakoefficienten (ett métt pa hur vl frdgorna bildar ett index) for
dold coping var bide for midnnen och kvinnorna 0.78. For 6ppen coping var den 0.76
for miannen och 0.77 for kvinnorna - vilket ar tillfredsstidllande). Eftersom varje alterna-
tivsvar podngsattes fran 1 till 4 och atta svar (fyra svar forst for 6verordnade och sedan
for arbetskamrater) och ingick i var och en av de tva indexbildningarna var antalet moj-
liga poédng 8-32.

Man provade dven att bilda separata index for 6ppen och dold coping i relation till
overordnade respektive arbetskamrater. Nidr man gjorde denna uppdelning minskade
alfa-koefficienten till 0.50-0.56 (vilket dr ganska ldga och nistan oacceptabla virden).
Rent psykometriskt visade sig det alltsd inte optimalt att dela upp indexbildningarna,
och i faktoranalysen foll svaren pé frigorna om 6verordnade och arbetskamrater dess-
utom i samma index. Dirfor gjordes dataanalyserna framforallt med de sammanlagda
indexbildningarna for 6ppen och dold coping.

For att vi skulle kunna forbereda analyserna for epidemiologisk analys definierades
riskgrupper med avseende pa copingmonster. Podanggranserna for riskgrupper lades sa
att dessa utgjorde s& nidra som mojligt 25% av gruppen. Foljande grinser definierades
da:

Dold coping
Min 23-32 (i specialanalys i relation till verordnade 11-16 och pd motsvarande sitt i
relation till arbetskamrater 11-16)

Kvinnor 21-32 (i specialanalys i relation till 6verordnade 10-16 och pd motsvarande sétt
1 relation till arbetskamrater 10-16)

Oppen coping
Mcdin och kvinnor 8-20 (i specialanalys i relation till 6verordnade 4-10 och pa mot-
svarande sitt i relation till arbetskamrater 4-10)

Viér hypotes var alltsd att deltagare med hoga poing for dold coping och laga poing for
Oppen coping skulle ha storre risk for hogt blodtryck.

Skilet till att vi valt olika cut-off-granser for mén och kvinnor nir det géller dold
coping ir att kvinnorna hade betydligt hogre medelpoéng for dold coping @n ménnen.
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Blodtryck och andra medicinska variabler

Datainsamlingen gjordes i samarbete mellan forskarna och de foretagshilsovardsenheter
som deltog i WOLF Stockholm. 20 enheter accepterade att delta och tre avbojde. Stu-
diepopulationen rekryterades fran 40 foretag eller enheter i offentliga verksamheter som
de 20 foretagshilsovardsenheterna betjanade. De dominerande yrkesgrenarna var like-
medelsindustri, transport, forvaltning, telekommunikation, handel, skolundervisning,
mekanisk industri, byggnadsarbete och bankvésende. Deltagarfrekvensen var 76
procent.

Ett formulédr med frigor om fysiska och psykosociala faktorer bade 1 och utanfor ar-
betet skickades till deltagarna fore undersokningen pa mottagningen. Formuldret
kontrollerades och en hélsoundersokning utférdes av en legitimerad sjukskoéterska som
tog ett vanligt venost blodprov frdn en arm, métte 14angd och vikt och sedan gjorde blod-
trycksmitningar som gjordes pd hoger arm 1 liggande efter 5 minuters vila. Tva mat-
ningar gjordes med en minuts mellanrum och medeltalet av de tvd mitningarna an-
vindes sedan i analysen. Hypertoni definierades som systoliskt blodtryck pd minst 160
mmHg eller diastoliskt minst 90 mmHg eller medicinering for hogt blodtryck — allt en-
ligt WHO:s kriterier.

Confounders (variabler som kan skapa skensamband)

Analyserna av samband mellan coping och blodtryck har justerats med hénsyn till dlder
(femérséldersstrata) och body mass index (BMI 6ver 25 definierades som 6vervikt och
virden lika med eller under 25 som normalvikt).

Socialgrupp (arbetare respektive tjanstemén enligt SCB:s kriterier frdn den nya so-
cialgruppsindelningen) lades ocksa in som en tiankbar confounder men visade sig inte ha
négon betydelse. Rokvanor hade inget samband med coping och betraktades dirfor inte
som confounder. Excessiv alkoholkonsumtion behandlades pa motsvarande sétt men
visade sig inte med den tillgdngliga informationen ha ndgon betydelse for sambanden.

Separata analyser gjordes for aldersgrupperna 15-44 (1 842 min och 1 401 kvinnor),
45-54 (961 méin och 776 kvinnor) och 55-64 (430 mén och 286 kvinnor). Med de krite-
rier vi anvinde for hypertoni var prevalensen for mén 4.4 procent under 45 érs élder,
21.0 procent mellan 45 och 54 ar och 27.2 procent fran 55 till 64 &rs alder. Motsvarande
for kvinnor var 4.6 procent i den yngsta gruppen, 14.9 procent i mellangruppen och 23.9
procent 1 den dldsta.

Slutligen gjordes dven separata analyser for personer som hade medicinering fér hogt
blodtryck och for personer som inte hade medicinering. Skélet till detta dr att man vet
att personer som vet att de har hogt blodtryck ofta fordndrar bade sitt liv och sitt sétt att
svara pd frigor av den aktuella typen.

Vissa psykosociala variabler

Man analyserade dven psykologiska krav och beslutsutrymme i arbetet enligt den mall
som anvints i WOLF-projektet. Aldersjusterade analyser redovisas for samband mellan
att befinna sig i overviktsgruppen och i den ldga kvartilen for beslutsutrymme respek-
tive hoga kvartilen for psykologiska krav och 6verviktsgruppen & ena sidan och att be-
finna sig i riskgruppen for coping.
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Statistiska analyser av prevalenskvoter

Personer i1 riskgrupperna jamfordes med alla andra personer med avseende pé forekomst
av hypertoni, efter justering for confounders som utforts enligt Mantel-Haenszel (1959).
95%-iga konfidensintervall har beréknats enligt Miettinen (1976)

Resultat

I den yngsta och den &ldsta dldersgruppen fanns inga samband mellan copingmonster
och forekomst av hypertoni.

Relationen mellan dlder och 6ppen coping for mén och kvinnor framgér av figur 1.
P& x-axeln redovisas tiodrsildersgrupper med den dldsta gruppen (55-64) till vénster
och den yngsta (20-24) till hoger. Brist pd oppen coping (ldgsta kvartil) dr vanligare
bland kvinnor @n bland mén och bland de yngsta och #ldsta. Vidare dr som vintat rela-
tionen till arbetskamrater 6ppnare 4n den till 6verordnade.

Avsaknad av 6ppen coping
50

45 4

Avsaknad
av dppen 40

K e — Kvinnor, 6verordnade
coping.
Procent DS — Kvinnor, arbetskamrater
“virsta” 35
kvartilen O Min, 6verordnade
30 4 — A——  Min, arbetskamrater
25 4
20

0 | 2 3 4 5

Aldersgrupper 1-5

Figur 1. Samband mellan dlder och avsaknad av 6ppen coping (vérsta kvartil) hos méin och kvinnor
gentemot Overordnade respektive arbetskamrater. Aldersgrupper 55-64 (1); 45-54 ( 2); 35-44 (3);
25-34 (4) och 20-24 (5).

Analyserna av samband mellan psykosociala arbetsmiljofaktorer och copingmonster
visade att lagt beslutsutrymme var signifikant relaterat till brist pd 6ppen coping och
forekomst av dold coping. Detta samband som justerats for dldersfaktorn géllde bade i
relation till arbetskamrater och 6verordnade och bdde for min och kvinnor. Sambanden
(ju storre beslutsutrymme desto dppnare och mindre dolt copingmonster) var starkare
for kvinnor @n for mén och starkare for dold coping én for oppen (Theorell et al, 2000)
men statistiskt sikerstéllda i denna riktning i alla separata analyser. Nir det géllde sam-
banden mellan psykologiska krav och coping var sambanden olika for mén och kvinnor.
For ménnen fanns det sikerstillda negativa samband mellan brist pd 6ppen coping och
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hoga krav sévil i relation till arbetskamrater som till overordnade — alltsd ju hogre krav
desto Oppnare copingmonster. For kvinnorna fann man istéllet positiva samband mellan
dold coping och hoga krav savil i relation till arbetskamrater som till dverordnade — ju
hogre krav desto mera dolt copingmonster. Nir det géllde forekomst av dvervikt fanns
det samband for minnens del — ju mera overvikt desto mera oppen coping. Detta gillde
sévil for overordnade som for arbetskamrater.

Tabell 1 visar sambanden mellan hypertoni och coping i hela materialet, dvs utan
hinsyn till medicinering for hogt blodtryck. I detta fall har vi valt att presentera resulta-
ten for de sammanlagda copingindexen, dvs 6verordnade och arbetskamrater. Det fore-
ligger samband mellan brist pd 6ppen coping och hypertoni hos kvinnor (prevalenskvot
1.4 med 95%-iga konfidensintervall 1.0-2.0) och mellan dold coping och hypertoni hos
min (prevalenskvot 1.6 med 95%-iga konfidensintervall 1.2-2.2).

Tabell 1. Prevalenskvot (PR) for hogt blodtryck med eller utan medicinering i relation till
avsaknad av (1&g poing for) oppen coping respektive uttalad (hdg podng for) sluten coping bland mén och
kvinnor i dldrarna 45-54 &r. Individer i de "virsta" kvartilerna jaimfors med individer i de Gvriga tre
kvartilerna. 961 mén och 776 kvinnor

Lag poing for 6ppen coping (lagsta 25%) 1 jamforelse med Ovriga

O* PR**  95% CI

Min overordnade och arbetskamrater 53 1.3 0.9-1.7
overordnade 57 1.0 0.8-1.3
arbetskamrater 47 1.1 0.8-1.5

Kvinnor 0Overordnade och arbetskamrater 38 1.4 1.0-2.0
overordnade 44 1.2 0.9-1.8
arbetskamrater 37 1.2 0.8-1.8

Hog poing for dold coping (hogsta 25%) 1 jamforelse med Gvriga

Min Overordnade och arbetskamrater 47 1.6 1.2-2.2
overordnade 53 1.7 1.3-2-2
arbetskamrater 36 1.4 1.0-1.9

Kvinnor 0verordnade och arbetskamrater 23 1.0 0.6-1.5
overordnade 26 1.1 0.7-1.6
arbetskamrater 20 1.0 0.6-1.6

Sambandens styrka pdverkades inte av konstanthdllande av social klass.
* O= antal observerade fall.
** PR korrigerade for dlder och BMI grupp

Tabell 2 visar sambanden mellan hypertoni och coping bland de personer som inte tog
medicinering for hogt blodtryck. Det foreldg fortfarande ett samband bland min mellan
forekomst av dold coping och hypertoni — ju mera dold coping desto mera hypertoni
(prevalenskvot 1.4 med 95%-iga konfidensintervall 1.0-2.0).
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Tabell 2. Prevalenskvot (PR) for hogt blodtryck utan medicinering i relation till avsaknad av (1ag
poéng for) 6ppen coping respektive uttalad (hog poédng for) sluten coping bland mén och kvinnor i
dldrarna 45-54 ar. Individer i de "vérsta" kvartilerna jamfors med individer i de ovriga tre kvartilerna. 961
mén och 776 kvinnor.

Lég poidng for Oppen coping (ldgsta 25%) i1 jamforelse med gvriga

(0] PR 95% CI
Min overordnade och arbetskamrater 42 1.2 0.9-1.7
overordnade 45 0.9 0.7-1.3
arbetskamrater 37 1.1 0.8-1.5
Kvinnor  Overordnade och arbetskamrater 21 1.2 0.8-2.0
overordnade 23 1.0 0.6-1.7
arbetskamrater 22 1.2 0.7-19

Hog poing for dold coping (hogsta 25%) i jamforelse med Gvriga

Min overordnade och arbetskamrater 34 1.4 1.0-2.0
overordnade 41 1.6 1.2-2.2
arbetskamrater 26 1.2 0.8-1.8

Kvinnor  Overordnade och arbetskamrater 15 1.1 0.6-1.9
overordnade 15 1.0 0.6-1.7
arbetskamrater 14 1.2 0.7-2.1

Diskussion och slutsatser

Svaret pé den forsta frigan, om det finns samband mellan hogt blodtryck och dolt/ppet
copingmonster, maste besvaras med ja men med begransningar. Sambandet dr tydligare
for mén dn for kvinnor och dessutom av olika karaktidr — hos kvinnor &r det brist pa
Oppen coping och hos min forekomst av dold coping som har samband med hogt blod-
tryck. Den genusspecifika karaktdren pd sambandet kan ha att géra med att relationen
mellan copingmonstren och den psykosociala arbetsmiljon dr olika for mén och kvinnor
vilket man tydligt ser i analysen av sambandet med psykiska krav. Sambandet tycks
ocksa vara begrinsat till dldersgruppen 45-54. Hos yngre personer dr forekomsten av
hogt blodtryck s 14g att det inte finns forutséttningar for statistiska samband. Det dr en
begrinsning i denna undersokning att antalen man och kvinnor dr ganska sma i den
dldsta dldersgruppen vilket ockséd begriansar mojligheten att se statistiskt sdkerstéllda
samband dven i denna grupp. Men det kan ocksé vara s att de etiologiska faktorerna for
hogt blodtryck dr annorlunda i den dldsta &ldersgruppen &n i 6vriga.

Det dr bara for miannens del som sambandet stér sig ndr man begrinsar analysen till
personer som inte tar medicinering for hogt blodtryck. Nér det géller kvinnor &r det
alltsd sa att de som medicinerar for hogt blodtryck har mindre 6ppet copingmonster dn
andra. I 6vrigt dr det inga tydliga samband i denna studie mellan hogt blodtryck och
copingmaonster.
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Man maéste dock pépeka att undersokningen har tvirsnittskaraktir vilket innebér att
det dr omojligt att uttala sig om kausala samband. Vi vet alltsd inte om det dr dolda eller
brist pd 6ppna copingménster som orsakar hogt blodtryck utan bara att de statistiska
sambanden finns.

Den andra frdgan, om élder, kon, rokvanor, body mass index och socialgrupp modi-
fierar sambandet besvaras med att bdde alder och kon modifierar sambandet medan dir-
emot rokvanor, body mass index och socialgrupp inte spelar ndgon roll.

Den tredje frigan, om dolt/6ppet copingmonster har samband med den sjilvrapporte-
rade arbetsmiljon, méste besvaras med ja. Ett litet beslutsutrymme har samband med
brist pd oppen eller forekomst av dold coping bade for min och kvinnor. Sambanden
mellan psykiska krav och coping dr olika for min och kvinnor.
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Bakgrund

1990-talet kdnnetecknades av en djup ekonomisk kris som hade stora inverkningar pa
det svenska arbetslivet. Savil privata foretag som offentliga organisationer var under
starkt tryck att rationalisera och skira ner, inte minst pd personalkostnader. I detta lige
ar det inte svart att forstd att det frdn borjan japanska managementkonceptet lean
production (eller Japanese Production Management) fick stor spridning. I grova drag
kan detta koncept sdgas ga ut pé att eliminera s& mycket som mojligt av sdédana faktorer
som kostar — vintetid och pauser for arbetarna, lagerhéllning, fel och driftsstopp — sam-
tidigt som flexibiliteten i produktionen dkas (Babson, 1995). Till detta koncept hor
ocksd outsourcing, tanken att ett foretag enbart ska dgna sig &t det man &r bra pa och
anlita externa leverantorer av andra tjanster, t.ex. stidning, catering och tillverkning av
delar som anvénds i produktionen. Enligt foresprikarna leder detta arbetssiitt till en ef-
fektivare och bittre produktion samtidigt som arbetarna fir mer omvixlande och sti-
mulerande uppgifter. Kritikerna menar dock att resultatet istéllet blir en alltfor pressad
arbetssituation, inte sillan kdnnetecknad av underbemanning (Landsbergis, 1999). Lean
Production leder enligt dessa kritiker snarare till magra @n slanka organisationer.

Som en del av en storre satsning som Rédet for arbetslivsforskning gjorde pa studier
av magra organisationer genomfordes en analys av WOLF-data. Den ursprungliga
tanken var att klassificera de i studien ingdende foretagen och organisationerna i
grupper som hade, respektive inte hade, infort lean production-konceptet. Efter ett fital
strukturerade intervjuer med personalchefer och fackféreningsrepresentanter blev det
dock uppenbart att lean production — @ven om det varit en viktig inspirationskélla vid
fordndringsarbete — hade spelat en underordnad roll under 1990-talet. Dominerade var
istéllet det ekonomiska rationaliseringstrycket som lett till stora och ofta upprepade om-
organisationer.

Material och metod

WOLF-Stockholm omfattar 16 identifierbara, storre foretag/organisationer i olika
branscher plus en méngfald ej identifierbara f4- och enmansforetag inom bygg- och
transportsektorerna. Sméforetagen analyserades som en egen kategori eftersom det inte
var mojligt att ta reda pa de enskilda foretagens forhdllanden. En av de 16 arbetsplat-
serna har mycket speciella arbetsforhdllanden varfor den uteslots. Det dterstod alltsé 15
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organisationer att klassificera. Tre bedomdes ha varit Stabila under den tid dd@ WOLF-
materialet samlades in. Av dessa hade dtminstone en starka inslag av lean production,
som dock inforts flera ér tidigare. Resten av organisationerna hade genomgaétt stora for-
dndringar under och strax innan den aktuella tiden. Fyra organisationer hade omorgani-
serats kraftigt i en positiv kontext — expansion och vixande marknad — vilket medfort
standiga fordndringar, underbemanning och svérigheter att rekrytera tillrdckligt med
kvalificerad personal. Dessa foretag kallades Fordnderliga. Atta organisationer hade
istéllet fordandrats 1 en negativ kontext — vikande marknad eller politiskt beslutade ned-
skdrningar. P4 grund av de betydande skillnaderna mellan att agera pa en marknad och
att vara direkt beroende av politiska beslut grupperades de privata foretagen for sig sé-
som Hotade och de offentliga organisationerna som Offentliga ifrdgasatta.

I ett forsta skede analyserades hjirt-kérlriskfaktorer 1 de kategorier av organisationer
som bildats (Westerlund m.fl., 2000). Vid analyserna, som gjordes med s.k. multipel
kovariansanalys, konstantholls kon, dlder, utbildningsniv4, socialklass, arbetsledarskap
och arbetstid. Detta gor att kategorierna blir mer jaimforbara, trots att de skiljer sig i bl.a.
kons- och utbildningsstruktur. Det totala antalet arbetare i WOLF-Stockholm &dr dock
relativt litet och denna grupp var sérskilt underrepresenterad i den Stabila kategorin.
Infor publicering av materialet i en internationell tidskrift (Westerlund m.fl., 2001)
analyserades dirfor enbart de 3 409 tjansteménnen i materialet.

Resultat

I tabellen nedan sammanfattas de viktigaste resultaten av studien. De siffror som anges
iar estimerade marginalmedelvérden, d.v.s. virden som linjért korrigerats for kon etc. for
att gora kategorierna mer jaimforbara. Att resultaten inte paverkades av skillnader i rok-
ning och BMI kontrollerades ocks. De totala effekterna av organisationstillhérighet ar 1
samtliga fall kraftigt signifikanta. Stjirnorna i tabellerna anger signifikanta skillnader
(post hoc) mellan det aktuella virdet och motsvarande virde for den Stabila kategorin.

Tabell. Sammanfattning av resultat i form av marginalmedelvérden i de olika kategorierna.

Organisations- Stabila | Foridnderliga |Hotade Ifrdgasatta | Sméi- p<
kategori privata offentliga foretag

Krav 134|136 13.4 13.6 13.0 .000
Stimulans 131 [12.7 1237 13.1 1197 |.000
Kontroll 7.0 6.5 6.4 6.5 6.3 .000
Spint arbete .68 727 737 71 737 ].000
Kolesterol 526  |5.38 5.44° 548" 5.54  1.000
Triglycerider 88 91 97" 98" 1.0277 [.000
Fibrinogen 260 [2.67 2.59 273 2797 1.000
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Diskussion

Genomgdaende visar de redovisade virdena, savil pa sjidlvskattad psykosocial arbets-
miljo som pé fysiologiska riskfaktorer, att de anstéllda i stabila organisationer verkar ha
den lagsta exponeringen for riskfaktorer for hjart-kirlsjukdom. Den allra storsta expone-
ringen forefaller de anstéllda 1 smaforetagen ha. Eftersom vi inte kunnat studera dessa
foretag individuellt dr det svért att med sidkerhet uttala sig om hur arbetsmiljon har varit,
men det synes troligt att dessa foretag varit hért pressade av bygg- och fastighetskrisen.
I ett mycket litet foretag &r det tankbart att man forsoker undvika att sdga upp personal,
vilket kan innebéra undersysselsittning i kombination med en sténdig osdkerhet om
foretagets framtid. Detta stods av de pétagligt 1aga virdena i stimulans och kontroll,
samtidigt som dven kraven var 1dga. Med viss reservation skulle man dérfor kunna anta
att de déliga virdena har ett samband med organisationsstress (vilket alltsd inte dr det-
samma som arbetsstress).

Aven anstillda i Ifrigasatta offentliga organisationer — bl.a. i virdsektorn — har rela-
tivt kraftigt forhojda virden pé de fysiologiska riskfaktorerna. Om vi ser till de sjélv-
skattade psykosociala viarden dr dock bilden mera oklar. Stimulansen ligger pd samma
niva som i stabila organisationer, vilket kan tyda p4 att de anstillda ser sina arbeten som
intressanta och utvecklande, om &n egenkontrollen &r relativt 1dg. I detta avseende visar
de Hotade privata organisationerna samre virden vilket skulle kunna tolkas som att per-
sonalen under krisen fatt mindre stimulerande och “utmanande” arbetsuppgifter, i vissa
fall eventuellt till f6ljd av en verklig arbetsbrist. Fysiologiskt sett verkar dock de an-
stdllda i Hotade privata organisationer inte ha lika déliga virden som de i Offentliga
ifrgasatta. Intressant dr ocksé att de psykosociala virdena i de Foridnderliga foretagen —
som utvecklats i en ekonomiskt och marknadsméssigt positiv kontext — tyder pa en ne-
gativ belastning pd de anstillda: sdvil stimulans som kontroll 4r signifikant sémre dn 1
Stabila organisationer. De fysiologiska vérdena skiljer sig dock inte signifikant frén den
senare kategorin, vilket kan tolkas som att oro for anstédllningstrygghet och délig stim-
ning i samband med nedskirningar &r en viktig faktor i de Hotade och Ifragasatta orga-
nisationerna. Det faktum att den stabila kategorin har de bista virdena gor det dock
rimligt att anta att all form av kraftig och utdragen organisatorisk instabilitet har en ne-
gativ inverkan pd arbetsmiljo och arbetshilsa.

Studien vicker flera fragor som skulle vara intressanta att belysa i framtida forskning.
Sérskilt intressant vore det att folja personer som &r utsatta for organisatorisk instabilitet
med en longitudinell metod, d.v.s. over tid. Vad innebir det for hilsan att bli uppsagd
frin ett foretag som bantas kraftigt eller omorganiseras jimfort med att bli av med ar-
betet pa annat sétt? Hur mar de som blir kvar efter nedskidrningar — s.k. lay-off survivors
— och de som @r med om upprepade omorganisationer? Hur gér det fér dem som byter
arbetsgivare? Att gora en sddan studie dr dock svart eftersom man inte kan planera eller
manipulera organisatoriska fordndringar. I sjdlva verket var 1990-talet ett slags naturligt
experiment som kan studeras tack vare de datainsamlingar som gjordes under perioden.
WOLF-studien erbjuder hir ett utmérkt material, &ven om tvirsnittskaraktiren och det
begrinsade antalet organisationer i varje kategori gor att resultaten méste tolkas med
viss forsiktighet. For att f longitudinella data méste man dock sannolikt anvéinda sam-
korda registerdata fran perioden, ndgot som planeras inom ramen for en fortsittnings-
studie vid IPM.
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Bakgrund

Det finns, méarkligt nog mycket litet forskning kring sambandet mellan stress och andra
arbetsmiljovariabler 4 ena sidan och stérningar av somn, vakenhet och trétthet 4 den
andra. Arbetsrelaterad stress “borde” vara en viktig faktor bakom stord somn (1). Att
somna under arbete ar en riskfaktor for olyckor och kan dessutom vara en yttring av
ldngtgdende somnstorning (2). Mental trotthet dr huvudkomponenten i begreppet
“utbriandhet” och tilldrar sig stort intresse idag (3). Stress forefaller vara den huvudsak-
liga forklaringen, men det forefaller ocksd som att stord somn skulle kunna ha en viss
roll.

Grundidén i de tre studierna har varit att undersoka dessa samband samtidigt som
dven demografiska variabler beaktats (inte konstanthallits). Stord vakenhet definierades
som ofrivillig somn under arbete och fritid. Hir ingick ocksé stérd somn som en pre-
diktor.

5 720 anstillda vid foretag i Stockholmsomrédet undersoktes i samarbete med en
foretagshdlsovardscentraler ingdende i WOLF filtorganisation. Alla analyser andvénde
multipel regressionsanalys och &r baserade pé det fradgeformulidr som anvénts 1 WOLF-
studien.

Stord sOmn

Basen for analysen i foreliggande studie var 8 frdgor om somnkvalitet ur WOLF-for-
muliret. En faktoranalys visade att tvé tydliga faktorer foreldg. En inneholl 4 item: svart
att somna, upprepade uppvaknanden, stord somn, uppvaknande i fortid. Detta bendmn-
des ”Stord somn”. Den andra faktorn inneholl tvé item — svart att vakna och kénsla av
att vara utvilad vid uppvaknandet. Detta index bendmndes "Uppvaknande”. Data analy-
serades med hjélp av multipel logistisk regression mot de tvéd indexen.

Resultaten visade att hoga arbetskrav OR=1.75; Ci=1.26-2.42) och 14gt socialt stod
(OR=1.82, Ci=1.37-2.41) ar riskfaktorer for stord somn och att ensamarbete ar en ytter-
ligare riskfaktor enbart for kvinnor. Bland icke arbetsrelaterade faktorerna var hogre
alder (45+) (OR=1.96, Ci=1.31-2.91), kvinnligt kon (OR=1.59, Ci=1.24-2.03), att vara
ogift (OR=1.68, Ci=1.29-2.19), att inte motionera (regelbunden motion: OR=0.75,
Ci=0.56-0.98) signifikanta prediktorer.
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Efter att ytterligare ett item, “att inte kunna sluta tinka pd arbetet”, introducerats er-
holls OR=3.33 (Ci=2.57-4.31) och en reduktion av OR for arbetskrav.

Uppvaknandefaktorn predicerades av arbetskrav, lagt socialt stod (speciellt for kvin-
nor), lagre &lder, rokning och en hog kaffekonsumtion (huvudsakligen mén).

Lagt beslutsutrymme, dvertidsarbete eller oregelbundna arbetstider var inte signifi-
kant relaterade till stord somn. Inte heller BMI.

Det ar virt att notera att 6kad &lder var forenat med en okning av stord sémn men
med en minskning av uppvaknandeproblem.

Resultaten tolkades som psykosocial arbetsmiljo spelar en viktig roll for stord somn
men att oformagan att varva ner efter arbetet kan vara en forutsittning for sambandet.

Ofrivillig somn

Foreliggande analys var inriktad pd ofrivillig somn under fritid. Samma metod anviindes
i som i foregdende studie.

Analysen visade att prevalensen av ofrivillig somn minst en gdng 1 minaden var 7
procent for arbetstid och 23.1 procent for fritid.

Risken for ofrivillig somn under arbete var relaterad till: stord somn (OR=1.91,
Ci=1.30-2.81), skift arbete (OR=1.67, Ci=1.12-2.49). Hogre alder (30-454r: OR=0.53
med Ci=0.38-0.73 och 45+ ar: OR=0.65 med Ci=0.47-0.90), kvinnligt kén (OR=0.73
med Ci= 0.57-0.94), rokning (0.57; 0.43-0.78) var forenat med en ldgre risk att
ofrivilligt somna under arbete. Arbetskrav, beslutsutrymme i arbetet, fysisk belastning 1
arbetet, stillasittande arbete, ensamarbete, extraarbete, overtidsarbete var inte signifikant
relaterade till ofrivillig sémn under arbete. Néir indexet stord somn togs bort ur
analysen @ndrades inga prediktorer annat dn marginellt.

Risken for ofrivillig somn under fritid var friamst relaterad till stord somn, snarkning,
hoga arbetskrav, rokning, brist pA motion och hogre lder (>45 ar). Observera att ef-
fekten av hoga arbetskrav leder till ett 6kat somnbehov (tendens att somna ofrivilligt
under fritid).

Mental trotthet

I foreliggande studie anvinds ett enstaka item fran det tidigare somnformuliret. Cases
definierades som individer som angav mental trotthet minst en géng 1 veckan (JAimfort
med aldrig/ndgon gang per ménad). I 6vrigt genomfordes samma analyser som angivits
ovan.

De signifikanta prediktorerna blev stord somn (OR=6.5, Ci=5.0-8.6), kvinnligt kon
(OR=2.3, Ci=1.8-2.9), hoga arbetskrav (OR=2.2, Ci=1.7-2.8), snarkning (OR=2.2,
Ci=1.7-2.9), brist pé socialt stod i arbetet (OR=1.8, Ci=1.5-2.3).. Att motionera flera
ganger 1 veckan OR=0.6, Ci=0.5-0.8 ) och att ha skiftarbete med nattinslag OR= 0.5,
Ci=0.3-0.8) var relaterat till en séinkt risk for mental trotthet.

Mingden overtidsarbete, fysisk belastning, inflytande pa arbetssituationen, socioeko-
nomisk grupp, élder, gift/ogift, antal barn, rokning, m.fl var inte signifikant relaterade
till mental trotthet.
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Nir oformdga att stinga av tankarna pa arbetet under fritiden inkluderades i analysen
erholl detta item den hogsta oddskvoten (OR=3.10, Ci=2.54-3.79) och kvoten for hoga
arbetskrav reducerades samt overtidsarbete blev relaterat till sidnkt risk for trétthet.

De ovintade resultaten for overtidsarbete analyserades vidare och det visade sig att
stora mangder Overtidsarbete har en koppling till mental trotthet for kvinnor i ansvars-
positioner. Overtidsarbete visade sig ocksé vara férenat med en positiv arbetsmiljo i
betydelsen inflytande, stimulans och god fysisk arbetsmiljo.

Resultaten tolkades som att stord somn, kon och arbetssituation har en nira koppling
till mental trotthet och att mojligen arbetsstressens effekter medieras via en oférmaga att
koppla av tankar pd arbetet.

Slutsats

Resultaten i de tre studierna visar att somn har en central roll f6r mental trotthet, att ar-
betsmiljofaktorer paverkar somnen, i synnerhet om arbetet inte kan kopplas fran under
aterhdmtnigen, samt att tendensen att somna under arbete &r speciellt kopplad till udda
arbetstider.
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Sammanfattande kommentarer

WOLF-projektets overgripande fragestillning om samband mellan férhillanden pé ar-
betsplatsen och risk for kronisk hjért- och kérlsjukdom har hog grad av folkhélsorele-
vans. Grunden for detta dr det vilkidnda forhallandet kroniska hjart- och kérlsjukdomar
stér for en stor andel av bade sjuklighet och dodlighet i Sverige liksom i den dvriga
visterldndska kultursfaren. Dirtill finns avsevirda skillnader i sjukdomsrisk mellan
olika socioekonomiska befolkningssegment och frdgan om hur arbetsfaktorer bidrar till
uppbyggandet av riskprofil hos enskilda och hos grupper av befolkningen faller sig
darfor naturlig och pétringande for alla som intresserar sig for arbetslivets hilsofragor.
En svérighet och utmaning som ligger i detta forskningsfilt utgors av arbetslivets
dynamiska utveckling och komplexitet.

Arbetsplatser kan organisatoriskt utformas pa manga olika sitt avseende lednings-
och maktstruktur, produktionsprocess, kompetens- och arbetskrav och mycket annat. De
enskilda arbetsplatserna kan skilja sig atskilligt &t avseende psykisk belastning orsakad
av arbetet och arbetsforhdllandena vari innefattas interpersonella relationer p arbets-
platsen, fysisk och kemiska/fysikalisk belastning och exponeringar, anstillningsvillkor,
balansen mellan arbete och fritid och arbetets forldggning i tid och rum (exempelvis
skiftarbete). Dartill finns riskbestammande faktorer i grundldggande demografiska va-
riabler sdsom kon, socioekonomisk klasstillhorighet, etnicitet, alder, utbildningsnivé
och familjesituation. Personlig livsstil, innefattande hilsorelaterande beteenden som
tobaksrokning, motions- och kostvanor m m har betydelse. Forskarens uppgift ligger 1
att i detta komplexa samspel mellan individ och milj6 utskilja de faktorer som &r
arbetsrelaterade och hélsorelevanta och som kan goras tillgéngliga for prevention och
forandringar. Hari ligger ocksd, som vi ser det, en potential till arbetets utveckling.

I denna FoU-frdgornas komplexitet och mangsidighet — och ddrmed deras multidisci-
plindra karaktir — ligger de stora utmaningarna for alla som ger sig i kast med dem. Vi
har i denna rapport endast redovisat en del av de studier som utforts pd material in-
samlad i WOLF-projektet i Stockholm respektive Norrland. Flera av de arbeten som
presenterades vid seminariet kommer att dterfinnas 1 vetenskapliga tidskrifter med en
mera utforlig redovisning av metod, resultat och diskussion av tolkningsfragor. Denna
rapport syftar ndrmast till att vara en pdannons och att ge en inblick i1 de aktiviteter och
de projekt som bedrivs i WOLF-projektet. Vi hoppas att lasningen av de av nodvindig-
het korta presentationerna vicker intresse att inspireras av och engageras i detta
fascinerande och fran folkhélsosynpunkt hoggradigt relevanta forsknings- och utveck-
lingsomrade

Peter Westerholm
Redaktor
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