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Forord

Kommissionen for jimlik hilsa har tv3 huvudsakliga uppdrag, nimligen att limna forslag pd
tgirder som kan bidra till att hilsoklyftorna i samhillet minskar men dven att arbeta pd ett
utdtriktat och inkluderande sitt och bidra till samhillsdebatten. Denna serie med rapporter
tjinar bdda dessa syften genom att presentera kunskapsunderlag och éverviganden som
Kommissionen kan basera sitt arbete p3, men samtidigt dven bjuda in till en bred diskussion
kring kommissionens olika frigestillningar om hur hilsklyftorna ska kunna minskas. Ana-
lyser, slutsatser, rekommendationer och férslag 1 dessa underlagsrapporter stir for respek-
tive forfattare och delas inte nédvindigtvis av kommissionen.

Ett av de omrdden som Kommissionen pekat ut som centralt fér att uppnd jimlik hilsa
ir arbete, arbetsférhillanden och arbetsmiljé. I denna rapport ges en 6verblick av kunskaps-
liget rérande sambanden mellan olika arbetsmiljéfaktorer och hilsa i olika sociala grupper.
Forfattarna gir igenom litteraturen och redogér for den fysiska, kemiska och psykosociala
arbetsmiljons paverkan pd hilsa, samt i vilken utstrickning arbetsmiljén bidrar till sociala
skillnader i hilsa. Aven arbetsmiljons betydelse for konsskillnader och etniska skillnader i
hilsa tas upp. Analysen visar att olika fysiska riskfaktorer, sirskilt fysisk belastning, dr den
typ av arbetsmiljoexponering som mest bidrar till sociala skillnader i hilsa. Ogynnsam
fysisk belastning 1 arbetet ir betydligt vanligare bland arbetare och de med kort utbildning,
och okar risken for bla. besvir 1 rorelseorganen liksom for sjukskrivning. Av rapporten
framgdr ocksd att de flesta av de psykosociala arbetsférhillandena, som har tydliga samband
med t.ex. depression och hjirtkirlsjukdom, 4r vanligare bland arbetstagare med kort utbild-
ning och lig inkomst. Forfattarna diskuterar hur det systematiska arbetsmiljarbetet be-
drivs samt foretagshilsovirdens roll, och presenterar avslutningsvis sina forslag kring hur de
systematiska skillnaderna i hilsa orsakade av arbetsmiljén skulle kunna minskas.

Stockholm 1 juni 2017

Olle Lundberg

Professor och ordférande i Kommissionen fér jamlik hilsa
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Sammanfattning

Syftet med denna underlagsrapport ir att beskriva kunskapsliget vad giller samband mellan
arbetsmiljé och jimlik hilsa och att kommentera graden av kausalitet, samt att redogéra for
problemets omfattning. Rapporten ska om det ir mojligt ge rekommendationer om vilka
omrdden som ir strategiskt viktiga fér att minska ojimlikheter 1 hilsa mellan olika grupper
med avseende pd socioekonomi och kén, och 1 den mén det ir relevant, etnicitet.

De psykosociala arbetsforhillandena ir 1 dag viletablerade som en betydelsefull faktor
for de anstilldas hilsa. Psykisk ohilsa utgér en 6kande andel av sjukskrivningarna, sirskilt
bland kvinnor. Man har identifierat flera psykosociala faktorer, till exempel kombinationen
av hoga krav 1 arbetet och ligt beslutsutrymme, som har tydliga samband med risken att
insjukna i depression, hjirtkirlsjukdom och rérelseapparatens sjukdomar. Flera av fak-
torerna skiljer mellan kvinnors och mins arbete och ir ocksd ojimnt socialt férdelade. De
flesta av de psykosociala arbetsfaktorerna av betydelse dr vanligare 1 ligre socioekonomiska
grupper vilket gor att en ansamling av sddana faktorer finns bland arbetstagare med kort ut-
bildning och 18g inkomst. Skadliga psykosociala arbetstorhillanden ir mojliga att dtgirda
med interventionsprogram.

Ogynnsam fysisk belastning 1 arbetet, sdsom tungt kroppsarbete, tunga lyft, obekvima
arbetsstillningar och ensidigt upprepade arbetsrorelser, ir kinda riskfaktorer for besvir i
rorelseorganen, nedsatt arbetsférmédga, sjukskrivning och fértidspension (sjukersittning)'.
Dessa riskfaktorer ir ojimnt socialt fordelade och férekommer 1 betydligt hégre utstrick-
ning bland arbetare dn tjinstemin, och bland arbetstagare med 1ag utbildningsnivd jimfort
med hogre sddan. Min ir 1 hogre grad dn kvinnor utsatta for tunga lyft 1 Sverige. Diremot
rapporterar fler kvinnor dn min arbete 1 fram&tbojd och vriden arbetsstillning. Tungt arbete
ir vanligare bland utrikes fodda in bland fédda i Sverige. Aven besvir i rérelseorganen, samt
sjukskrivning och fortidspension pa grund av rérelseorgansdiagnos, dr vanligare bland arbetare
in tjinstemin, bland arbetstagare med 13g utbildningsnivd jimfort med hogre sidan, samt
bland kvinnor jimfért med min.

Skillnader 1 exponering for fysiska riskfaktorer, sirskilt fysisk belastning, ir den arbets-
miljdexponering som mest bidrar till sociala skillnader i hilsa. Aven andra faktorer, som
t.ex. buller och vibrationer, bidrar. Exponering {6r vibrationer frin handhillna verktyg ger
ett stort antal skadefall i manuella yrken, framfor allt bland min. Det finns betydande
problem med efterlevnaden av gillande skyddslagstiftning.

Sammantaget beriknas minst 950 dédsfall per dr bero pd sjukdom som orsakats av arbetet
(varav cirka 600 pd grund av cancer, 250 pd grund av hjirtinfarkt och 100 pd grund av
astma/KOL). Antalet insjuknanden ir betydligt hogre men svérare att berikna. Bide risken for
insjuknande och déd till f6ljd av exponeringar for luftféroreningar och fysikaliska faktorer i
arbetet ir kraftigt snedférdelade med avseende pd socioekonomi. Exponering ir betydligt

! Begreppet fértidspension (disability pension) anvinds i den internationella litteraturen. I det svenska socialférsikrings-
systemet betecknas detta numera som sjukersittning.



vanligare 1 ligre socioekonomiska grupper med kort utbildning. De flesta av dessa exponerings-
faktorer ir vanligare hos min hos kvinnor.

Det finns ocksd en snedférdelning avseende etnicitet. I Stockholms lin rapporterar
genomgiende hdgre andelar av min och kvinnor fédda utanfér Europa, jimfért med fédda i
Sverige, att de 1 arbetet utsitts for tungt arbete, job strain eller luftféroreningar. Skillnaden
forklaras inte av utbildningsnivi.

Avslutningsvis formuleras férslag for att minska de av arbetsmiljén orsakade systematiska
skillnaderna i hilsa avseende arbetsmiljopolitiken, ett fokus pd fysisk belastning, organisa-
torisk och social arbetsmiljo, samt flexibla 18sningar vid behov av arbetsanpassning eller
arbetsbyte.

Sammanfattning av huvudsakliga forslag till dtgirder:

1. En forstirkt arbetsmiljoévervakning.

2. Forstirkt kunskapsférmedling, utbildning och forskning pd arbetsmiljgomradet.

3. Forstirkt regelverk och tillsyn for kemiska hilsorisker.

4. Oversyn av offentlig upphandling si att den inte forstirker negativa trender i arbets-
miljon.

5. Forstirkning av arbetsmiljoarbetet pd arbetsplatserna, bl.a. avseende féretagshilsovird.

6. Ett fokus pd fysiskt belastande arbete med frimjande av fysisk trining pd arbetet, reella
mojligheter for karridrvixling till mindre tunga arbetsuppgifter och méjligen grins-
virden for fysiskt tungt arbete for dldre arbetstagare.

7. Utvirdering av férindringar i pensionssystem och regelverk for sjukersittning med av-
seende pa effekter pd systematiska skillnader 1 hilsa.

8. Medel for systematisk avprovning av modeller for att 3terstilla balansen mellan krav
och kontroll i arbetet.

9. Satsning pd ledarskapsutbildning med syfte att 6ka engagemang och empati samt kun-
skap om god arbetsmiljo.

10. Utvirdering av den nya féreskriften om organisatorisk och social arbetsmil;jo.

11. Mer flexibla 16sningar vid behov av arbetsanpassning eller arbetsbyte, med utnyttjande
av framgangsfaktorer i Arbetsgivarringarnas verksamhet, kad kunskap hos rehabiliterings-
koordinatorer om samband mellan arbete och hilsa samt hur arbetsplatsen kan in-
volveras 1 rehabiliteringen, samt méjlighet att prova arbetsskada redan vid anmilan om
detta dr visentligt for rehabiliteringen.

12. Det planerade Nationella Kunskapscentret for Arbetsmiljé kan spela en viktig roll fér
utforandet av flera av dessa punkter, som bor utvecklas 1 samverkan med arbetsmark-
nadens parter.
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1 Syfte och bakgrund

Arbetsférhdllanden har en stor betydelse f6r befolkningens hilsa. Gynnsamma sddana for-
hillanden stirker personlig utveckling, hilsa och vilbefinnande, medan ogynnsamma for-
hillanden 6kar risken for ohilsa. Ogynnsamma foérhéllanden dkar ocksd svarigheten f6r den
som har kronisk sjukdom eller funktionsnedsittning att delta 1 arbetslivet.

WHO-kommissionen om hilsans sociala bestimningsfaktorer (iven kallad Marmotkom-
missionen; WHO 2008) framhsll att eftersom ogynnsamma arbetsférhillanden tenderar att
ha en social gradient och ansamlas hos personer med 18g socioekonomisk status, kommer de
att accentuera sociala skillnader i hilsa. Vidare kommer denna gradient i fysiska, kemiska
och psykosociala arbetsvillkor att pdverka mojligheten att dtergd i arbete efter sjukdom eller
med en funktionsinskrinkning. I bdda fallen blir resultatet en socioekonomisk gradient i
exkluderingen frin arbetslivet orsakad av arbetsvillkoren.

Marmotkommissionen gjorde ingen utférligare bedémning av 1 vilken utstrickning arbets-
villkor bidrog till sociala skillnader i hilsa. Diremot har detta gjorts 1 bl.a. Norge (Sterud och
Johannessen 2014) och Danmark (Christensen et al. 2008). Kommissionen for ett socialt hall-
bart Malmé publicerade en delrapport om Miljons betydelse for sociala skillnader 1 hilsa, som
omfattade sivil arbetsmiljé som allmin miljé (Albin et al. 2012).

Denna kunskapséversikt, skriven pd uppdrag av Kommissionen for jamlik hilsa, ska:

o beskriva kunskapsliget vad giller sambandet mellan arbetsmiljé och jimlik hilsa samt
kommentera det vad giller graden av kausalitet,

o d3 s ir mojligt redogéra for problemets omfattning och ge rekommendationer om vilka
omrdden som ir strategiskt viktiga for att minska ojimlikheter i hilsa. Den ojimlikhet i
hilsa som ska beaktas dr frimst den mellan socioekonomiska grupper och mellan kénen,
men 1 den utstrickning det ir relevant, dven etnicitet.

Betydelsen av arbetsloshet f6r jimlik hilsa beskrivs i en annan, separat, dversikt (Janlert
2016).

Forfattarna till 6versikten vill uttrycka tack for virdefulla synpunkter frin Christer
Hogstedst, tidigare professor vid Arbetslivsinstitutet och chef fér Folkhilsoinstitutets forsk-
ningsavdelning, och frin Tomas Hemmingsson, professor vid Stockholms universitet och gist-
professor vid Karolinska Institutet, med inriktning pa epidemiologiska studier av levnadsvanor,
arbetsférhillanden och socioekonomi.
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2 Psykosociala faktorer i arbetet

Med psykosociala faktorer menar vi hir sddana arbetsférhllanden av organisatorisk art som
kan pdverka de anstilldas psykiska tillstdind. Exempel pd sddana faktorer ir arbetstidens lingd,
forekomst av nattarbete, buller, anstillningstrygghet, grad av inflytande och piverkans-
mojligheter foér de anstillda, kvantitativa och kvalitativa krav, relationen mellan psykiska krav
och grad av inflytande och kontrollméjligheter (”spint arbete”) samt relationen mellan grad av
anstringning och beléning. Dessa faktorer ir mojliga att dtgirda med interventionsprogram.

2.1 Sambanden mellan psykosociala faktorer i arbetet och halsa

Sambanden mellan arbetstérhéllanden och risk f6r ohilsa har nyligen p& uppdrag av regeringen
varit foremal f6r systematiska dversikter 1 SBU:s regi. Man har da tagit ett helhetsgrepp pa den
internationella vetenskapliga litteraturen och identifierat publicerade studier av samband
mellan psykosociala faktorer i arbetet och risk for ohilsa, nirmare bestimt sémnrubbningar,
symtom pd depression och utmattningssyndrom, sjukdomar i1 rorelseorganen samt hjirt-
kirlsjukdom inklusive stroke och hégt blodtryck (SBU 2013, 2014a, 2014b och 2015). Dessa
studier har analyserats med avseende pa relevans och kvalitet. Analyser av eventuella kéns- och
socialgruppsrelaterade skillnader 1 hilsoeffekterna av olika psykosociala faktorer férekommer i
en del studier, varfor det ocksd varit mojligt att diskutera ojimlikhet.

Att det finns rimliga och sannolika biologiska férklaringar till att psykosociala misstor-
hillanden 1 arbetet kan leda till 18ngvariga stresstillstdnd som 1 sin tur kan piskynda upp-
komsten av bdde psykiska och kroppsliga sjukdomar finns vil belagt i forskningen
(SBU 2015, Theorell 2012). For det foérsta mobiliseras vid stress imnen som ir viktiga fér
energimobilisering och ir nyttiga 1 den akuta situationen men kan skada om de stimuleras
mycket under lng tid. For det andra undertrycks reparerande och 4terstillande funktioner i
kroppen vilket 6kar kinslighet f6r sjukdomar. Dessutom kan diliga psykosociala férhéllan-
den bidra till en hilsoskadlig livsstil, t.ex. tobaksrokning och brist pd motion.

Granskningen av den internationella vetenskapliga litteraturen har resulterat i att vi kunnat
klassificera den vetenskapliga evidensen for en rad olika samband enligt en fyrgradig skala' —
fran stark till ingen evidens.

Det visar sig att den internationella publicerade forskningen ir omfattande och att evidens-
grad 3 (mattligt stark) nds for kombinationen héga psykiska krav och smi kontrollméojlig-
heter och dven fér smd kontrollméjligheter 1 sig nir det giller utveckling av hjirtkirlsjuk-

'T den fyrgradiga evidensskalan krivs det for att ett samband ska anses vara helt sikert (grad 4, starkt vetenskapligt st6d) att
det finns undersékningar med slumpdesign publicerade i vilka man fljt effekten pa de anstilldas hilsa av en viss intervention
och parallellt kunnat félja hur hilsan utvecklas i en kontrollgrupp som inte fir del av interventionen. Eftersom det nistan inte
finns ndgra sddana undersékningar publicerade p3 detta omride ir den hogsta evidensgrad som férekommer grad 3 (mittligt
stark). Denna niv4 av evidens innebir att det finns publikationer baserade pd ménga bra observationsstudier som visar entydiga
resultat. Det innebir att man f5ljt grupper som varit utsatta for en viss arbetsmiljofaktor och kunnat konstatera om de som
varit utsatta for arbetsmiljopafrestningen i friga fitt forsimrad hilsa eller ej. Aven evidensgrad 2 (begrinsad evidens) innebir
att stdd finns f6r samband.
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dom, depression och rérelseorganens sjukdomar. Men det finns ocksi omfattande forskning
nir det giller anstillningsosikerhet, brist pd balans mellan anstringning och beléning, linga
arbetstider, skiftarbete med arbete pa natten och buller i relation till 6kning av bdde psykisk
och kroppslig sjukdomsrisk. For dessa samband giller 1 allménhet att evidensen nir grad 2,
dvs. begrinsad evidens, f6r depression, utmattningstillstdind och hjirtkirlsjukdom. Nir man
anvinder terminologin for dessa evidensnivier ska man ha klart for sig grad 2 innebir tillricklig
evidens for att man ska ta sambandet p3 allvar.

Ofta talar man om den riskdkning som hinger ithop med en viss riskfaktor. Men 1 ett
befolkningsperspektiv miste man ta hinsyn bade till hur vanligt férekommande en viss risk-
faktor dr och till hur stor riskokningen forknippad med riskfaktorn ir. Med en formel kan
man berikna hur stor andel av sjukdomsfallen som skulle f6rebyggas om riskfaktorn kunde
elimineras. Denna andel brukar kallas etiologisk fraktion. Ett exempel som illustrerar detta
ir sambandet mellan spint arbete och risk for hjirtinfarkt. Riskdkningen ligger 1 de flesta
undersékningar omkring 30 procent och med den vanligaste definitionen brukar det vara
22 procent som definieras som utsatta for spint arbete. Den etiologiska fraktionen blir i s3
fall 5,1 procent. Den siffran ir ocksg justerad for effekten av de ”vanliga” riskfaktorerna for
hjirtkirlsjukdom sisom rokning och évervikt. Motsvarande riskokning for sambandet
mellan spint arbete och utveckling av depressiva symtom ir i allmidnhet 1 undersékningarna
omkring 80 procent. Med 22 procent som ir utsatta for spint arbete motsvarar det en
etiologisk fraktion pd 9,7 procent. Det finns flera olika sjukdomsutfall som har samband med
spint arbete. Dessa ¢verlappar delvis varandra varfér man inte kan ligga ihop de etiologiska
fraktionerna med enkel addition, men eftersom det finns flera sjukdomsutfall férknippade med
spint arbete blir indd den sammanlagda effekten av spint arbete storre dn effekten pd vart och
ett av sjukdomsutfallen. Dessutom tillkommer effekten av kemiska riskfaktorer, skiftarbete,
osikerhet 1 anstillningen etc. Det gor att den totala effekten av arbetslivets riskfaktorer pd
sjukdomar i befolkningen blir betydande.

2.2 Konsperspektiv pa sambanden mellan psykosocial arbetsmilj6
och ohdlsa

Det finns tva principiellt viktiga frigor att belysa vad giller kvinnors och mins psykosociala
arbetsmiljo och ohilsa. Den forsta ir om en man och en kvinna fir samma o6kning av
sjukdomsrisk nir de utsitts for en pdfrestning 1 arbetet som de beskriver pd samma sitt.
Med en annan formulering: Om man utgér frin individens egen beskrivning av situationen,
tdl en man och en kvinna lika mycket pifrestning utan att fi en 6kning 1 sjukdomsrisk?
I vira 6versikter 6ver psykisk hilsa och hjirtkirlsjukdom har detta belysts sirskilt vil for
*spiant arbete” 1 relation till risk fér depressionstillstdnd och hjirtkirlsjukdom. De bida
typerna av sjukdomstillstdnd ir av sirskilt stort intresse dirfér att min och kvinnor skiljer
sig tydligt nir det giller férekomsten av dessa sjukdomar i de arbetsféra 8ldrarna. Miannen har
storre risk for hjirtkirlsjukdom 4n kvinnorna och kvinnorna har storre risk for depres-
sionstillstind 4n minnen under dren med férvirvsarbete. Svaret dr att den procentuella (rela-
tiva) okningen 1 sjukdomsrisk blir densamma f6r mannen som fér kvinnan. Diremot blir
riskékningen 1 absoluta tal stérre fér kvinnan nir det giller depressiva tillstdnd och storre
fér mannen nir det giller hjirtkirlsjukdom. Vad skillnaderna i absolut sjukdomsrisk 1 de
arbetsfora dldrarna beror pd diskuteras mera nedan.

Den andra frigan ir mera direkt: Kan genetiska skillnader mellan min och kvinnor for-
klara att min och kvinnor upplever en och samma arbetssituation pd systematiskt olika sitt?
Den frigan har vi nyligen belyst i en stor studie baserad pd det svenska tvillingregistret. Om-
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kring 20 ull 30 procent av variationen i beskrivning av psykiska krav och kontrollmgjligheter
bedémdes bero pa genetiska faktorer. Ndgon som helst skillnad mellan min och kvinnor fére-
lg inte nir det gillde det genetiska inflytandet pd arbetsmiljobeskrivningarna. Dessa var alltsd
lika mycket eller lika lite influerade av genetik hos minnen som hos kvinnorna. Detta ir viktig
kunskap dirfér att det funnits férestillningar om att genetiskt betingade skillnader mellan min
och kvinnor skulle ge upphov till skillnader i upplevelsen av arbetsmiljon. Nagon sidan skillnad
fanns alltsd inte. En annan viktig slutsats (som inte ir konsrelaterad) av resultaten ir att sam-
banden mellan dessa tre arbetsmiljéfaktorer & ena sidan och depressiva symtom (som i sin tur
ocksa till en del dr genetiskt pdverkade) & den andra inte 1 nigon visentlig grad pdverkades av de
genetiska faktorerna (Theorell et al. 2016).

Diremot kvarstdr fortfarande méjligheten att minnen och kvinnorna skiljer sig &t nir
det giller férekomst av sddana psykosociala arbetsmiljéfoérhdllanden som har betydelse for
hilsan. I en studie av riksrepresentativa arbetande svenska min och kvinnor (Theorell et al.
2014) undersoktes dren 2008 och 2010. Under den perioden dkade arbetslosheten 1 Sverige
frdn 6.0 till 8.5 procent. Inflytandet i arbetet var mindre {6r kvinnorna dn f6r minnen bida
dren men eftersom de psykiska kraven upplevdes hégre 2010 in 2008 betydde det ocks3 att
forekomsten av spint arbete 6kade for kvinnorna men inte f6r minnen. Dessa resultat ir
representativa fér det som brukar ske i samband med nationella ekonomiska kriser med
stigande arbetsloshet, nimligen att kraven pd de anstillda i den offentliga sektorn, och di
frimst kvinnor, 6kar utan att detta kompenseras av dndrat inflytande. Efter den nationella
ekonomiska krisen 1 Sverige under de forsta 8ren av 1990-talet kunde man 1 SCB:s kartligg-
ningar av arbetsmiljén 1997 till 2003 se férsimring av upplevt inflytande i arbetet och da
sirskilt bland kvinnor 1 offentlig sektor (dvs. 1 vird och skola). Under hela 1990-talet fram
till 2003 sdg man vidare en 6kning av de upplevda psykiska kraven i arbetet. Férsimringen i
inflytande sammanféll i tid med den kraftiga 6kning i 18ngtidssjukskrivning som man sig
bland kvinnor 1 dessa yrken (Theorell 2006).

I de flesta undersokningar som gjorts av hur min och kvinnor beskriver sin psykosociala
arbetsmiljo rapporterar kvinnor mindre inflytande 1 sitt arbete 4n min. Detta har gillt 1 alla
linder dir férhllandet har undersékts och beskrevs forsta gdngen redan i slutet av 1970-
talet (se Karasek och Theorell 1990). I genusforskningen har man identifierat bide horison-
tell och vertikal mansdominans. Den horisontella innebir att min och kvinnor traditionellt
har haft och fortfarande har olika arbetsmarknader, med kvinnor huvudsakligen i yrken som
ansetts ha ligre status och min 1 storre utstrickning 1 hégstatusyrken. Den vertikala innebir
att min 1 stdrre utstrickning dn kvinnor blivit befordrade till chefs- och arbetsledarposi-
tioner. Bida dessa forhillanden kan bidra till att kvinnor rapporterar mindre inflytande i
jobbet dn min. En ytterligare skillnad ir att kvinnor 1 stérre utstrickning dn min arbetar i kon-
taktintensiva yrken 1 skola och vird dn min. Det kan bidra tll psykosociala péfrestningar,
sirskilt 1 nedskirningstider.

Konsolikheter i forekomst av depression och hjartkarlsjukdom

Nir det giller hjirtinfarkt och kranskirlssjukdom ir risken att drabbas fére 65 3r dlder ungefir
tre ganger sd hog hos min som hos kvinnor. Kénsskillnaden bestdr framfor allt diri att miannen
insjuknar 1 hjirtinfarkter och liknande tillstind tio &r fére kvinnorna. I ett livsperspektiv ir
fdrekomsten av hjirtkirlsjukdom ungefir densamma hos min och kvinnor. Alderseffekten ir
mycket tydlig och har dessutom visat sig vara stabil 1 samhillsférindringarna. Totalt sett
minskar risken att insjukna och att do 1 hjirtkirlsjukdom i Sverige sedan 30 &r bide hos min
och hos kvinnor. En tydlig konsskillnad bestdr. De flesta forskare anser att en viktig orsak till
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detta dr att kvinnor har ett hormonskydd som férdréjer uppkomsten av hjirtkirlsjukdom dven
om ocksd omgivningsfaktorer kan spela roll (Orth-Gomér 2012).

Nir det giller depression ir bilden den omvinda. Risken att insjukna i depression 1 de
arbetsfora dldrarna dr nistan dubbelt s stor hos kvinnor som hos min. Sikerligen spelar
den hos kvinnor oftare férekommande dubbelbelastningen (ansvar bide i arbete och familj)
och krockarna mellan hem- och arbetsliv roll (Griffin et al. 2002).

2.3 Sociala perspektiv pa arbetsmiljon

De psykosociala arbetsférhillanden som 6kar risken for ohilsa ir ojimnt férdelade mellan
socialgrupperna. Smé kontrollméjligheter, nattarbete, bullerexponering och anstillnings-
osikerhet ir exempel pd forhdllanden som ir vanligare bland anstillda med kort utbildning.
Héga psykiska krav och l8nga arbetstider rapporteras diremot oftare bland hogutbildade.
Detta beskrivs bl.a. av Toivanen och Vinberg (2012). Tobaksrékning och ohilsosam diet ir
vanligare bland ligutbildade. Bland forskarna pagar en debatt om hur man ska hantera denna
verklighet. Nir man t.ex. 1 analyserna kontrollerar {6r utbildningsniva och livsstil visar det sig 1
stora undersokningar att sambandet mellan smd kontrollmégjligheter och ohilsa férsvagas men
inda forblir statistiskt sikerstillt. Nir det giller ”spint arbete” spelar socialgrupp och livsstil
mindre roll vilket férmodligen beror pd att inverkan av dessa faktorer gir it olika hill for
psykiska krav respektive inflytande och kontrollmojligheter — nir de kombineras tar effek-
terna ut varandra.

Personer som vixer upp i ldginkomstmiljer 16per storre risk dn andra att hamna 1 arbets-
miljoer som innebir hilsorisker, bl.a. sidana med sm& kontrollmgjligheter (Lundin et al. 2014).
Om man “kontrollerar {6r” den sociala bakgrunden kan det se ut som om arbetsmiljon skulle
spela mindre roll f6r hilsan dn den faktskt gor. Att nigon pa grund av sin bakgrund littare idn
andra hamnar i en dilig arbetsmiljé som medfér hilsorisker innebir ju inte att arbetsmiljon 1
sig saknar betydelse f6r de personerna.

Liknande resonemang kan tillimpas p4 skillnader mellan kvinnor och min. Kvinnor och
min selekteras” delvis till olika typer av arbetsmiljéer. Det giller for forskarna och sam-
hillet att forstd inneborden av dessa komplexa samband.

Ledarskapet ser olika ut 1 olika socialgrupper. I en studie baserad pa svenska slumpvalda
yrkesarbetande min och kvinnor har man sett att det finns en stark relation mellan utbild-
ningsnivd och beskrivningen av ledarskapet — ju hégre utbildning man har, desto oftare
rapporterar man att chefen lyssnar pd en (Theorell etal. 2012). Kanske ir detta en av de
viktigare iakttagelserna nir vi ska diskutera vad man kan gora fér att minska social ojim-
likhet 1 hilsa. Anstillda med kort utbildning anser alltsd oftare att cheferna inte lyssnar pd
dem. Det behovs mer forskning for att vi ska veta om det pd ligre chefsnivier utvecklats en
icke lyssnande “kultur”. Man skulle kunna tinka sig férbittrade utbildningar f6r chefer och
férman pd ligre nivier.

Chefsutbildning kan bli effektivare om man utsitter cheferna f6r omskakande kulturella
upplevelser som analyseras i grupp. I en randomiserad studie jimférdes ledarskapsutbild-
ning i vilken hilften av cheferna fick en konstnirlig intervention med etiskt utmanande
dikter varvade med musik. Kulturupplevelserna f6ljdes upp med gruppdiskussioner och dag-
bécker. De dgde rum en gdng i minaden under ett lisir medan deltagarna i kontrollgruppen
fick en uppskattad konventionell ledarskapsutbildning med férelisningar, gruppdiskussioner
och hemlixor. Vid uppféljning under 1,5 ar sigs hos de anstillda 1 den konstnirliga chefs-
gruppen mycket bittre effekter pd biologiska markorer, hanteringsstrategier och psykoso-
matiska besvir (Romanowska et al. 2011).
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3 Fysisk arbetsmiljo

3.1 Fysisk belastning i arbetet

Ogynnsam fysisk belastning i arbetet, sdsom tungt kroppsarbete, tunga lyft, obekvima arbets-
stillningar och ensidigt upprepade arbetsrorelser, rapporteras av stora delar av den arbetande
befolkningen i Sverige och ir kinda riskfaktorer for besvir i rorelseorganen, nedsatt arbets-
formdaga, sjukskrivning och fortidspension (sjukersittning). Sddana arbetsvillkor fé6rekommer 1
betydligt hogre utstrickning bland arbetare dn tjinstemin (tabell 1-2), och bland arbetstagare
med lig utbildningsnivd jimfért med hogre sidan. Med fysisk belastning avses 1 detta avsnitt
belastningar pd muskler, leder samt andnings- och cirkulationsorgan.

Samband mellan fysisk belastning i arbetet och ohélsa

Ett stort antal studier visar att manuell hantering, dvs. att med muskelkraft hantera tunga
bérdor (lyfta, bira, skjuta och dra), 6kar risken att drabbas av besvir 1 brost- och lindrygg
(SBU 2014b). Tydligast ir sambandet med tunga lyft. Manuell hantering 6kar ocksa risken
for att utveckla besvir 1 nacke, axlar, armbdgar och underarmar, dven om det vetenskapliga
underlaget dr mer begrinsat hir (Mayer et al. 2012, SBU 2012). Samband finns ocks3 visade
mellan tunga lyft och héft- samt kniatros (SBU 2016, Jensen 20082 och 2008b).

Studier visar ocksd att det finns samband mellan att arbeta med ryggen i bojda och vridna
arbetsstillningar och besvir i brost- och lindrygg, nacke och axlar (Mayer etal. 2012,
SBU 2012 och 2014b). Flera studier har visat att arbete med hinder vid/ovan axelhojd 6kar
risken for besvir i nacke och axlar (Mayer et al. 2012). Att arbeta 1 knistdende och huksittande
arbetsstillningar har visats oka risken f6r kndartros (Jensen 2008b, SBU 2016) samt, med be-
grinsat vetenskapligt stéd, f6r lindryggsbesvir (SBU 2014b).

Arbete med repetitiva arm- och handrérelser 6kar sannolikheten for att f3 besvir 1 arm-
bige och underarm. Repetitiva handrérelser 1 kombination med att anvinda stor handkraft
okar risken for besvir 1 handled och hinder, men det vetenskapliga underlaget ir begrinsat
(SBU 2012).

Ett flertal studier visar att ogynnsam fysisk belastning dven 6kar risken for nedsatt
arbetsformiga, ldngtidssjukskrivning och fértidspension, (se t.ex. Lahelma et al. 2012, Lund
etal. 2016, Sterud 2013). Vad giller f6rtidspension ir effekterna av fysisk belastning speciellt
starka pd fortidspension pd grund av sjukdom 1 rorelseorganen (Kirkkiinen etal. 2013,
Karpansalo et al. 2002, Kjellberg et al. 2016, Lahelma et al. 2012). T ett fital studier finns sam-
band visade mellan tungt arbete och hjirtkirlsjukdom (Holterman et al. 2010, Krause et al.

2007), men det vetenskapliga underlaget dr for litet f6r att ett sddant samband ska kunna
sikerstillas (SBU 2015).
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Forekomst av ogynnsam fysisk belastning i arbetet

Trots att traditionell industriproduktion har minskat i Sverige, s& utgor fortfarande tung
manuell hantering och péfrestande arbetsstillningar, vid sidan av stress och psykiska p3-
frestningar, de vanligaste orsakerna till besvir 1 arbetet. I SCB:s undersokning Arbetsorsakade
besvir anger 4 procent av bdde kvinnor och min 1 arbetsfér lder besvir ll foljd av tung
manuell hantering samt 6 procent av minnen och 8 procent av kvinnorna besvir till {6ljd av
pifrestande arbetsstillningar (Arbetsmiljoverket 2014). Min ir 1 hogre grad dn kvinnor utsatta
for tunga lyft (tabell 1-2). Diremot rapporterar fler kvinnor dn min arbete i framétbsjd och
vriden arbetsstillning.

Ogynnsam fysisk belastning i arbetet ir tydligt férdelat med en social gradient i be-
folkningen. Fysiskt tungt arbete ir, inte verraskande, betydligt vanligare bland arbetare in
bland tjinstemin bland bida koénen (tabell 1-2). Facklirda arbetare ir den grupp som
rapporterar hogst férekomst av ogynnsamma fysiska arbetsvillkor; hégre dn ej facklirda
arbetare. Som ett exempel sd rapporterar 30 procent bland de manliga facklirda arbetarna
och 25 procent bland kvinnorna att de lyfter tungt flera ginger om i jimférelse med 2 pro-
cent bland manliga och 1 procent kvinnliga hogre tjinstemin. Aven en stor andel egen-
foretagare rapporterar fysiskt tungt arbete. Stockholms lins Arbetshilsorapport 2016
(Centrum f6r arbets- och miljomedicin 2016) visar att fysiskt tungt arbete ocksd tydligt
sammanhinger med utbildningsnivd pd s sitt att andelen min och kvinnor med tungt
arbete minskar med 6kande utbildningsnivd. En mycket liten andel av personer med lingre
hégskoleutbildning har arbete som innebir tungt arbete.

Arbetshilsorapporten visar ocksd att tungt arbete 1 Stockholms lin 4r vanligare bland
utrikes fédda dn bland fédda i Sverige. Skillnaderna ir stérst bland kvinnor. Som ett exem-
pel rapporterar mer dn dubbelt s& stor andel kvinnor fédda utanfér Norden (17 till 19 pro-
cent) som kvinnor fédda 1 Sverige och évriga Norden (7 till 9 procent) att de har ett arbete
som innebir att de har tungt arbete eller lyfter mycket.

Forekomst av ohdlsa relaterad till fysisk belastning i arbetet

Besvir 1 rorelseorganen ir, efter psykiska sjukdomar, den nist vanligaste orsaken till sjuk-
penning och fortidspension 1 Sverige. Dessa besvir svarade for 22 procent av alla fall av sjuk-
penning f6r kvinnor och 27 procent av alla fall f6r min 1 december 2014, samt 24 procent av
kvinnors och 16 procent av mins nybeviljade sjukersittningar under 2014 (Forsikringskassan
2015). Besviren ir vanligare bland arbetare idn tjinstemin (Aittomiki et al. 2007, Centrum for
arbets- och miljémedicin 2012, Mehlum et al. 2008), och dessa skillnader ir stérre bland min
(Mehlum et al. 2008). En hogre andel kvinnor har besvir 4n min bland sdvil arbetare som
ginstemin (Centrum fér arbets- och miljomedicin 2012). Arbetstagare med 18g utbildnings-
niva rapporterar dven 1 storre utstrickning nedsatt arbetsférmaga 1 férhillande till fysiska krav 1
arbetet jimfért med dem med hogre utbildningsnivd (Centrum for arbets- och miljomedicin
2016).

Kvinnor har ocks en hogre andel sjukskrivningar pa grund av rérelseorgansdiagnos jim-
fort med min (Forsikringskassan 2011). I sjukfrinvaron ser vi ocksi en tydlig social
gradient; arbetstagare med 13g utbildningsnivd och socioekonomisk position har mer sjuk-
franvaro in de med hogre (Christensen et al. 2008, Corbett et al. 2015, Kaikkonen et al. 2015,
Laaksonen et al. 2010, Melchior et al. 2005, Sterud och Johannessen 2014). Inte minst giller
detta sjukfrdnvaro pd grund av rorelseorgansdiagnos (Melchior et al. 2005). Fortidspension
ir ocksd vanligare hos personer med kort utbildning, och detta samband ir sirskilt tydligt
for fortidspension pd grund av rorelseorgansdiagnos samt ir ndgot starkare bland min
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jamfért med kvinnor. Fler kvinnor dn min fértidspensioneras (Falkstedt et al. 2014, Nilsen
et al. 2012).

3.2 Buller

Exponering f6r hoga ljudnivier ir fortfarande vanligt i arbetslivet, framfér allt 1 industri-
och tillverkningssektorn, men rapporteras iven i 6kande omfattning frin anstillda i férskola
och grundskola. Det ir framfér allt (60 procent) manliga facklirda arbetare som rapporterar
att de minst en fjirdedel av arbetstiden utsitts for buller s att man inte kan tala 1 normal
samtalston, men det ir vanligt ocksd bland ej facklirda arbetare (40 procent) och egna fore-
tagare (38 procent; tabell 1). S3dan exponering rapporteras av var fjirde kvinnlig arbetare
(tabell 2). Kénsskillnaderna utjimnas med stigande utbildningsnivd (Centrum fér arbets- och
miljémedicin 2016).

Hoga ljudnivider (omkring 85 dBA och diréver) skadar hérseln, men kan ocksd orsaka
tinnitus och 6kad ljudkinslighet. Ligre nivier som inte dr horselskadande kan ge stérnings-
upplevelser, sinkt arbetsprestation, 6kad arbetsanstringning, trétthet, och stress.

Hoérseln forsimras med dldern, mer hos min in hos kvinnor. Rékning, hogt blodtryck och
diabetes okar risken foér horselnedsittning. Men exponering pd arbetsplatsen ir ocksd bety-
delsefull. Bland arbetare har 7 till 21 procent av hérselnedsittningen beriknats vara orsakad av
yrkesmissig bullerexponering, med héginkomstlinder som Sverige 1 den nedre delen av inter-
vallet (Lie etal. 2016). Andra yrkesmissiga exponeringar kan addera till risken for hérsel-
nedsittning, bl.a. vissa organiska 16sningsmedel och sannolikt dven vibrationer (Arlinger 2013).
Under perioden 1981 till 2010 minskade risken for horselskada bland anstillda 1 flera nirings-
grenar 1 USA som f6ljdes med horselundersokning. Men risken l8g oférindrat kvar pd en hog
nivd f6r byggsektorn och gruvniringen (Masterson et al. 2015), den minskade inte heller 1 vird
och omsorg.

Om gravida kvinnor exponeras for héga ljudnivier finns, dven om modern anvinder hérsel-
skydd, en 6kad risk for horselskada hos barnet (Selander et al. 2016). Detta uppmirksammas i
Arbetsmiljéverkets férordning om gravida och ammande arbetstagare (AFS 2007:5), med be-
démningen att det sannolikt inte foreligger risk for skada pd fostret om bullerexponeringen
inte 6verskrider 80 dB(A) som genomsnitt dver en arbetsdag, men ir otillrickligt kint ute pd
arbetsplatserna.

3.3 Vibrationer fran handhallna verktyg

Arbete med handhillna vibrerande verktyg kan ge skador pa kirl och nerver med bestiende
funktionsforlust framfér allt 1 handen.' Det ir frimst min som arbetar med dessa verktyg;
var tredje facklird manlig arbetare och var fjirde manlig foretagare rapporterar att de utsitts
for vibrationer frdn handhillna verktyg minst en fjirdedel av arbetstiden (tabell 1). Sirskile
vanligt dr det bland bygg- och anliggningsarbetare, maskin- och motorreparatérer samt
gjutare, svetsare, platslagare m.fl. Men iven inom exempelvis tandvirden anvinds vibrerande
handverktyg av flera yrkeskategorier. Bide min och kvinnor som ir fédda utanfér Norden
rapporterar oftare dn andra att de arbetar med dessa verktyg (Centrum for arbets- och miljo-

'Vid Arbets- och miljdmedicin Syd, som har sédra sjukvirdsregionen som upptagsomride, med knappt en femtedel av rikets
invénare, ser &rligen cirka 100 nya vibrationsskador 1 hinderna, med medianélder 45 &r, som ofta mdste limna sitt yrke pga. skadan
(6verlikare C Nordander, muntligt meddelande 2017-01-17, se dven afaforsakring.se/globalassets/nyhetsrum/catarina-nordander-
lunds-universitet.pdf).
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medicin 2016). Totalt motsvarar den rapporterade férekomsten omkring 400 000 exponerade.
Att verktygen ir s vanliga i arbetslivet beror pd att de ofta underlittar arbetet. Vibrations-
nivder for olika verktyg ir kinda och gillande lagstiftning kriver att arbetsgivaren ska gora
en riskvirdering pd den enskilda arbetsplatsen (AFS 2005:15) och vid riskfylld exponering
ocksd medicinska kontroller. Hir finns dock betydande problem med efterlevnaden®
(Gunnarsson et al. 2011).

Befintlig kunskap talar ocksa for att risken att utveckla bestdende skada ir hog, iven vid
den aktuella svenska grinsvirdesnivin (5 m/s”). I en sammanvigd analys av 41 studier hade
var femte (variationsomrdde O till 53 procent) undersdkt arbetare en kirlskada ("vita fingrar”).
Risken var ligre for de som undersdkts under senare tid, men var fortfarande hog iven vid
grinsvirdenivin: en av tio (10 procent) bedéms utveckla vita fingrar om de dagligen arbetar
1 sex &r vid denna nivd. ”Vita fingrar” kan f6érsvdra bide arbete och fritidsaktiviteter, sirskilt
dd man blir avkyld. Men nervskadan ir ofta dnnu mer begrinsande med kinselbortfall,
nedsatt styrka och finmotorik som inte sillan ger en bestdende nedsittning av arbetsférmiga
och livskvalitet frdn yngre medeldlder. I studier av exponerade grupper hade i genomsnitt drygt
var tredje (39 procent, variationsomrade 7 till 76 procent; 26 studier) sidan skada, utan minsk-
ning f6r dem som undersékts senare &r. Den genomsnittliga exponeringsnivin lig strax dver
grinsvirdet och den genomsnittliga exponeringstiden var drygt 10 dr, vilket talar for att skyddet
frin den aktuella grinsvirdenivdn utifrdn befintlig kunskap fr bedémas vara otillrickligt
(Nilsson et al. 2016).

3.4 Helkroppsvibrationer

Arbete dir hela kroppen utsitts for vibrationer eller skakningar (helkroppsvibrationer) ékar
risken f6r ryggsjukdomar. S&dant arbete ir relativt vanligt bland min, var fjirde arbetare och
var femte foretagare rapporterar att de utsitts for detta minst en fjirdedel av dagen
(tabell 1). Sirskilt vanligt ir det bland maskin- och fordonsférare inom framfér allt skogs-
och jordbruk, bygg- och transportverksamhet. Exponeringen ir vanligare bland de som ir
fodda utanfér Norden (Centrum for arbets- och miljomedicin 2016).

Den som ir utsatt for helkroppsvibrationer har ofta ocks ett arbete med andra ogynn-
samma arbetsstillningar, tunga lyft och ldngvarigt sittande, vilket har gjort det svart att sirskilja
effekten av just helkroppsvibrationerna. Slutsatsen av en systematisk genomging av kunskaps-
liget (Burstrom et al. 2011) dr dock att det finns vetenskapligt stéd {or att exponering for hel-
kroppsvibrationer innebir 6kad risk for lindryggssmirta. Vid sammanvigning av flera studier
ir risken for lindryggssmirta dubblerad vid exponering f6r helkroppsvibrationer. Diremot ir
kunskapsliget oklart vad giller om helkroppsvibrationer ocksd orsakar ischias respektive
diskbrick. Hir behovs fler studier av god kvalitet fér att bedéma sambandet.

3.5 Arbetsolycksfall

Arligen registreras i Sverige cirka 50 dodliga arbetsolycksfall, varav cirka 10 dir den déde
inte ir foérvirvsarbetande (t.ex. virnpliktig, vissa elever) eller dr anstilld i utlindskt foretag
verksamt 1 Sverige men registrerat i annat land. De drabbade ir helt 6vervigande min, med

flertalet fall inom jordbruk, skogsbruk, bygg och transport. Generellt ligger dédliga arbets-

2 For inspektorernas beddmning av problematiken se t.ex. av.se/halsa-och-sakerhet/vibrationer/inspektioner-om-vibrationer
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olycksfall i Sverige, liksom 1 vriga nordiska linder, pd en 1 ett globalt perspektiv unikt l3g
niv.

Anmilda arbetsolycksfall med sjukfrinvaro ir minga ginger fler, cirka 18 000 per &r
bland min och 13 000 per &r bland kvinnor, motsvarande cirka 7 fall per 1 000 personer
2015 (Arbetsmiljoverket 2016). Flertalet fall hirror fran tillverkningsindustri, byggindustri,
och transporter, samt bland kvinnor ocks3 vird och omsorg. I sirklass flest arbetsolycksfall
anmils av byggnadssnickare (cirka 70 per 1000) foljt av processoperatérer (cirka 50 per
1 000). Generellt ir det manuella yrken som drabbas.

AFA forsikring, som ticker den privata och landstingskommunala, men ej statliga, sektorn,
redovisar statistik &ver arbetsolycksfall som medfért minst en mdnads sjukskrivning. Cirka
10500 sidana olyckor godkinns &rligen, motsvarande cirka 2 till 3 per 1 000 (AFA {érsikring
2017). De ir vanligast bland manliga byggnadstriarbetare och i triindustriarbete, samt hos
kvinnor ocksd bland poliser. Bland flera grupper, bla. byggnadstriarbetare och triindustri-
arbetare har mer in hilften en bestdende medicinsk invaliditet.

Det ir vil kint att mdnga arbetsolycksfall inte anmils. En jimférelse mellan anmilda arbets-
olycksfall och arbetsolyckstfall med sjukfrinvaro som rapporteras 1 Arbetsmiljéundersokningen
talar for cirka 97 000 arbetsolycksfall (tre ginger de anmilda) med sjukfrnvaro (Arbetsmiljo-
verket 2016).

Forskning kring underrapportering av arbetsolyckor forstirker ytterligare denna bild.
I Norge fann man genom att jimféra anmilda dédliga arbetsolycksfall med uppgifter frén
akutmottagningar att det verkliga antalet dédsolyckor sannolikt var 296 mot rapporterat
171 (60 procent anmilda) (Wergeland et al. 2012). For icke-dédliga arbetsolyckor anses under-
rapporteringen vara visentligen hogre. For Sverige har rapporteringen av arbetsolycksfall med
minst 3 dagars sjukfrnvaro beriknats vara cirka 40 procent av det verkliga antalet (Kurppa
2015).
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4 Kemiska arbetsmiljdfaktorer och ddd
| cancer samt andningsorganens
och cirkulationsorganens sjukdomar

Mainga av sjukdomarna i dessa grupper kan orsakas av flera olika faktorer och det ir sillan
ett enskilt sjukdomsfall med full sikerhet kan knytas till en arbetsmiljdexponering. Kinda
exempel pd sddana sjukdomar dr asbestorsakat mesoteliom (cancer som utgdr frén lungsick
eller bukhinna) och kvartsorsakad silikos (stendammslunga). Det finns dock betydligt fler
fall av arbetsorsakad sjuklighet och dédsfall bland sjukdomar med blandad etiologi som t.ex.
KOL, lungcancer och hjirtinfarkt, och dir man pa gruppniva kan berikna antal och andel
arbetsorsakade fall.

Analysen och uppskattningarna baserar sig huvudsakligen pd sammanstillningar avs-
eende forhillanden i Sverige och avser férhillandena 2007 (Jirvholm etal. 2010, 2013,
Jarvholm och Reuterwall 2012). Dessa skattningar ir 1 sin tur till stor del baserade pd
skattningar frin Finland (Nurminen och Karjalainen 2001) och England (Rushton etal.
2010). Osikerheten 1 skattningarna varierar och 1 flera fall har en undre och 6vre grins f6r det
troliga antalet fall angivits. Skattningar gjorda med olika metoder har dock ofta kommit till
likande resultat. I de flesta fall giller skattningarna antalet dodsfall som kan tillskrivas arbets-
miljon. Fér mdnga sjukdomar, till exempel andningsorganens sjukdomar, finns varje ar ett
betydligt storre antal icke dédliga fall som ocksd kan tillskrivas arbetsmiljon. I ménga fall
saknas dock skattningar av antal fall och vilken andel som ir arbetsbetingad, varfér denna
sammanstillning oftast anger antalet arbetsrelaterade dodsfall.

Analysen av arbetsbetingad cancer avser alla dldrar 6ver 25, men {6r cirkulationsorganens
och andningsorganens sjukdomar beriknas antal dédsfall upp till 75 &rs 8lder pd grund av att
skattningarna blir osikra vid hogre 8ldrar. Det dr dock sannolikt att det dven 1 hogre dldrar
finns arbetsorsakade dédsfall varfor de aktuella antalen utgor en 18g skattning.

4.1 Cancer

Lungcancer dr den kvantitativt mest betydande bland arbetsorsakade maligna tumérer.
Asbestexponering ir fortfarande ir en viktig orsaksfaktor till de cancerfall som intriffar
1dag. Bland de idag vanliga exponeringsfaktorerna ir sannolikt exponering f6r dieselavgaser
(garagearbetare, byggnadsarbetare, gruvarbetare), kvarts (byggnadsarbetare, stenarbetare) och
forbrinningsprodukter (brandmin, skorstensfejare, svetsare/skirbrinnare) de mest bety-
dande. Miljotobaksrok pd arbetet orsakar fortfarande ett antal lungcancerfall. Den svenska
studien (Jirvholm etal. 2010, 2013) bedémde att mellan 200 och 500 dédsfall (2007) i
lungcancer bland min 1 Sverige var orsakad av exponeringar 1 arbetsmiljén. I denna berik-
ning ingick inte exponering f6r kvarts dirfor att data ansdgs som alltfor osikra, men denna
exponering har grovt beriknats medféra ytterligare cirka 100 lungcancerfall (Stenius 2015),
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vilket skulle innebira att 300 till 600 av de totalt cirka 1 800 dédsfall i lungcancer som intriffar
drligen bland min i Sverige kan tillskrivas yrkesmissig exponering. For kvinnor dr uppgifterna
mer osikra men mellan 30 och 80 av de 4rliga cirka 1 650 fallen av lungcancer kan sannolikt
tillskrivas arbetsmiljdexponeringar.

Mesoteliom 1 lungsicken ir en tumérform med mycket hog dédlighet som 1 stort sett
enbart orsakas av asbest. Arligen beriknas i Sverige 90 dédsfall i mesoteliom bland min och
cirka 5 fall bland kvinnor vara orsakade av asbest.

Cancer 1 struphuvudet orsakas av asbest och svetsning. Antalet arbetsorsakade dédsfall
ir l3gt, cirka 5 fall per &r bland min, inga fall bland kvinnor.

Dédsfall 1 cancer orsakad av kemiska faktorer i matstrupen (férbrinningsprodukter) och
1 tarm (asbest) beriknas vara orsakat av arbetet i cirka 63 fall bland min och 16 fall bland
kvinnor. Till detta kommer cancer i tjocktarm orsakad av stillasittande arbete dir dock
skattningar av den arbetsorsakade andelen saknas.

Brostcancer bland kvinnor orsakas av exponering fér joniserande strilning och eventuellt
vissa kemikalier, men kvantitativt mest betydande ir nattarbete/skiftarbete. Studier pa sjuk-
skoterskor frdn Danmark och Norge tyder pd en mellan 50 och 100 procent ¢kad risk for
brostcancer efter ldngvarigt (mer dn 10 &r) nattarbete/skiftarbete som rubbar dygnsrytmen.
Cirka 70 dédsfall 1 bréstcancer 1 Sverige per dr beriknas vara orsakat av nattarbete/skiftarbete.
Berikningar frin Storbritannien anger att 54 procent av den arbetsrelaterade cancersjukligheten
hos kvinnor kan tillskrivas skiftarbete (Hutchings och Rushton 2012). Sambandet mellan
nattarbete och brostcancer har inte verifierats i tvd senare studier men vi har i denna sam-
manstillning behallit brostcancer och nattarbete 1 berdkningarna av arbetsorsakade cancerfall.

Urinbldsecancer orsakas bland annat av vissa firgimnen och polyaromatiska kolviten
(PAHer), som bla. bildas vid ofullstindig férbrinning. Arligen beriknas mellan 30 och
70 dédsfall bland min och mellan 1 till 4 fall bland kvinnor 1 Sverige vara orsakade av arbets-
miljéfaktorer.

Solljus vid utomhusarbete och vissa kemikalier beriknas orsaka mellan 3 och 6 dodsfall 1
skivepitelcancer 1 huden bland min 1 Sverige. Maligna melanom ir en hudcancerform med
hog dédlighet. Hir beriknas mellan 5 och 10 fall bland min vara orsakade av arbetet.

Cancer 1 blodbildande organ kan orsakas av exponeringar i arbetsmiljon. Non-Hodgkin-
lymfom kan orsakas av exponering fér bekimpningsmedel och klorerade kolviten, men
antalet arbetsorsakade fall ir ligt, omkring 8 fall bland min och 3 fall bland kvinnor. Fér
leukemier foreligger mycket osikra uppskattningar och mellan 4 till 80 fall bland min och 2
till 8 fall bland kvinnor beriknas vara orsakade av exponering pd arbetet, frimst for
kemikalier.

Totalt beriknas 1 alla 8ldrar 6ver 25 &r rligen cirka 480 dédsfall (motsvarande 4,2 pro-
cent av alla cancerfall) av cancer bland min och 120 fall (1,1 procent) bland kvinnor vara
orsakade av exponeringar 1 arbetet. I denna skattning ingdr bréstcancer hos kvinnor orsakat
av nattarbete men inte coloncancer orsakad av stillasittande. Den sammantagna bedém-
ningen av arbetsrelaterade cancerfall baserat pi den undre grinsen fér antalet troliga fall
presenteras 1 tabell 3 (Efter Jirvholm et al. 2010, Stenius 2015).

4.2 Andningsorganens sjukdomar

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom, KOL, ir den lungsjukdom som bidrar med flest antal
arbetsorsakade dédsfall. Tobaksrokning ir den kvantitativt viktigaste orsaken till KOL, men
exponering fér damm och partiklar i arbetet dr ocksd en viktig orsak. Detta giller frimst
exponering fér oorganiskt damm som stendamm inom byggnadsindustrin. Berikningar frén
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Stockholms lin visar att 1,6 procent i befolkningen (nira 30 000 personer) hade en KOL-
diagnos 1 nigot sjukdomsregister, och att kostnaderna fér vard och likemedel f6r dessa per-
soner totalt (iven for andra parallella diagnoser) uppgick till cirka 65 000 kronor per person
och &r, dvs. nira 2 miljarder per &r bara 1 Stockholms lin (Sveréus et al. 2014). Totalt berik-
nas omkring 40 dédsfall i KOL bland min och 50 fall bland kvinnor upp till 75 rs &lder i
Sverige vara betingade av exponeringar 1 arbetet.

Astma ir en vanlig arbetsbetingad sjukdom men har 13g dédlighet trots en hég sjuklig-
hetsbelastning 1 vissa yrken som t.ex. frisdrer, vissa triarbetare, personal inom skonhets-
branschen (6gonfransférlingare). I den finska studien (Nurminen och Karjalainen 2001)
beriknades cirka 18 procent av fallen av dédsfallen i astma vara orsakade av arbetet. Detta
motsvarar totalt cirka 4 dédsfall bland kvinnor och min per 4r i Sverige.

Allergisk alveolit kan orsakas av yrkesmissig exponering f6r mégel och organiskt damm,
t.ex. inom lantbruket. Bland min i Sverige upp till 75 rs &lder beriknas 17 dédsfall bland
min och 1 fall bland kvinnor vara orsakade av exponeringar i arbetet.

Totalt beriknas cirka 60 dédsfall 1 andningsorganens sjukdomar bland min och 50 déds-
fall bland kvinnor upp till 75 &rs dlder 1 Sverige vara orsakade av exponeringar i arbetet.

4.3 Cirkulationsorganens sjukdomar

Uppgifterna om samband mellan exponeringar i arbetet och hjirtinfarkt har tll stor del
himtats frin svenska befolkningsbaserade studier som medger direkt berikning av andel
arbetsorsakade fall. Kvantitativt mest betydande ir sannolikt exponering fér job strain som
redovisas 1 avsnittet om Psykosociala faktorer 1 arbetet. Sambandet mellan yrkesmissig
bullerexponering och cirkulationsorganens sjukdomar ir dnnu alltfor osikert for att inklu-
deras 1 denna sammanstillning. Ett samband med exponering fé6r motoravgaser och andra
forbrinningsprodukter ir bittre etablerat. I 8ldrarna upp till 75 beriknas cirka 60 dodsfall 1
hjirtinfarkt bland min och 20 fall bland kvinnor 1 Sverige vara orsakade av exponering f6r
motoravgaser 1 arbetet. Andra férbrinningsprodukter dn motoravgaser ir ocksd forknippat
med en 6kad risk for hjirtinfarkt. Sddan exponering férekommer till exempel bland brand-
min, skorstensfejare, asfaltarbetare och svetsare. Bland min 1 dldrarna upp ull 75 4rs lder
beriknas 4rligen 70 dédsfall bland min och vara orsakade av andra férbrinningsprodukter.
Skattning fér kvinnor saknas men antalet fall dr sannolikt betydligt ligre.

Ett samband mellan partikelexponering t.ex. inom byggnadsindustrin (byggdamm) och
hjirtinfarkt dr misstinkt, men berikningar av antalet orsakade fall saknas. Antalet kan vara
stort d& det bdde ir en vanlig exponering och en vanlig sjukdom.

Exponering f6r miljotobaksrok pd arbetet beriknas orsaka cirka 25 dédsfall 1 hjirtinfarkt
bland min och 5 dédsfall bland kvinnor.

Totalt beriknas cirka 150 dédsfall 1 hjirtinfarkt (8,9 procent) upp till 75 &rs &lder bland
min och 25 fall bland kvinnor (4,6 procent) vara orsakade av kemikalieexponeringar (inkl.
miljétobaksrok) 1 arbetet (skiftarbete och job strain ej inriknat). Nattarbete/skiftarbete
beriknas orsaka 69 dédsfall i hjirtinfarkt bland min och 21 bland kvinnor.

Samband mellan arbetsmiljofaktorer och insjuknade/déd 1 stroke giller frimst skift-
arbete och l&nga arbetstider. Hoggradig exponering for joniserande strilning ger en ¢kad
risk for stroke, men sddan exponering ir mycket ovanlig 1 Sverige.
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5 Systematiskt arbetsmiljdarbete
och foretagshalsovard

5.1 Systematiskt arbetsmiljéarbete

Grunden i den enskilda arbetsplatsens arbetarskydd ir det systematiska arbetsmiljoarbetet
(AFS 2001:1). Enligt Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) ska arbetsgivaren skaffa sig tillricklig
kompetens' foér att kunna géra riskbedémningar och bedriva ett systematiskt arbetsmiljdarbete.
Andelen anstillda som rapporterar att systematiskt arbetsmiljoarbete bedrivs pd arbetsplatsen
har okat sedan millennieskiftet, men det finns betydande och systematiska skillnader, fram-
for allt relaterad till socioekonomisk indelning (tabell 4).

Det dr frimst drift- och verksamhetschefer som rapporterar att systematiskt arbets-
miljéarbete bedrivs 1 hog utstrickning (4 av 5), medan endast omkring en tredjedel rappor-
terar att sddant arbete pdgdr bland férsiljare, fordonsférare, arbete utan krav pd sirskild
yrkesutbildning, arbete inom jordbruk, tridgdrd, skogsbruk och fiske m.m. Dessa skillnader
kan i viss min avspegla hur vil insatt man ir 1 verksamhetens rutiner, men genomgangar av
hur systematiskt arbetsmiljoarbete fungerar i praktiken talar for sdvil stora skillnader
mellan branscher, mellan stora och smi féretag, som p8 bristande uppféljning av de upp-
satta malsittningarna (Frick 2013, Frick och Johanson 2013). Tillgingliga data talar dirmed
for en bristande dverensstimmelse mellan risker i arbetet (som ir hoga inom t.ex. jordbruk,
tridgard, skogsbruk och fiske) och grundliggande strukturer fér arbetarskydd.

5.2 Foretagshalsovarden

Foretagshilsovirden (FHV) ir som uttrycks i ILO-konventionen (ILO 1985) globalt en
central del i strategin for bittre arbetshilsa. Det finns i detta en samsyn mellan ILO och
WHO som uttryckts i ett gemensamt kommittéarbete (ILO 2003) dir synsitt och begrepp
gemensamt utvecklats genom &ren. Foretagshilsovdrden ansvarar for att ge rdd till foretag,
anstillda och deras foretridare om forutsittningarna for att etablera och uppritthélla en
siker och hilsosam arbetsmiljé som gynnar den fysisk och mentala arbetsrelaterade hilsan,
samt om anpassning av arbetet till de anstilldas férmdga med beaktande av den fysiska och
mentala hilsan®. ILO/WHO:s kommitté om arbetshilsa (ILO 2003) tillade att FHV ska
inkludera évervakning och bedémning av risker for sikerhet och hilsa i arbetet (i det
foljande benimnt forebyggande arbetsmiljdarbete), évervakning av de enskilda anstilldas

'Det ir inte obligatoriskt att ha foretagshilsovird, men arbetsgivaren ska se till att ha tillgdng till den kompetens verk-
samheten kriver.

2 Foretagshilsovirden ir “entrusted with essentially preventive functions and responsible for advising the employer, the
workers and their representatives in the undertaking, on i) the requirements for establishing and maintaining a safe and
healthy working environment which will facilitate optimal physical and mental health in relation to work; ii) the adaptation of
work to the capabilities of workers in the light of their state of physical and mental health” The ILO Convention on
Occupational Health Services No. 161, 1985.
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hilsa, information till anstillda och foretagsledare om hilsorisker pd arbetet och preventiv
ridgivning om sikra arbetssitt.

Under 1970- och 80-talen skedde en snabb expansion av féretagshilsovirden 1 Sverige,
baserad pd ett trepartssamarbete med statsstdd, samt avtal mellan arbetsmarknadens parter.
Forutsittningarna for det forebyggande arbetsmiljdarbetet var gynnsammast i de s.k. bransch-
hilsorna (Bygghilsan, Motorhilsan, Lantbrukshilsan m.fl.), samt inbyggd FHV (f6retags-
hilsovird som drevs 1 féretagets egen regi). Statsstodet till verksamheten drogs in 1993. An-
talet foretagslikare halverades och tickningsgraden reducerades frén 80 till 70 procent under
kort tid. Verksamheten tvingades ocksd anpassa sig till en marknadssituation, vanligen med 1&g
vinstmarginal och hade svirt att etablera ett system dir man tydligt kunde konkurrera med
kvalitet. Foljden blev en gradvis urholkning av det férebyggande arbetsmiljoarbetet. Direfter
har mycket av insatserna varit inriktade pd att pdverka de anstilldas levnadsvanor, samt pd
rehabilitering (SOU 2011:63).

Tickningsgraden har ytterligare reducerats under senare &r. Den sjilvrapporterade till-
gingen till foretagshilsovird ir relaterad till bransch (mycket hég i offentlig sektor),
foretagsstorlek (hogre for stora foretag), samt anstillningsform (hégre for fast anstillning)
och den anstilldes dlder (ligre for unga). Den var tidigare jimn mellan min och kvinnor,
men har i vart fall frdn millennieskiftet varit svagare for arbetare dn f6r tjinstemin, samt
mycket ldg for enskilda féretagare. Under senare ar har en tydlig kénsskillnad tillkommit, si
att tickningsgraden ir ligre for kvinnor, men den socioekonomiska gradienten har ocks
okat (tabell 4). Tillgdngen till foretagshilsovird dr hég (mer dn 4 av 5) bland hogre chefer
och arbeten som kriver hog utbildning, och mycket 13g (omkring 1 av 3) bland kvinnor i
frimst servicesektorn, samt f6r min 1 jakt, fiske och skogsbruk. Féretagshilsovardsutred-
ningen uppmirksammade att den rapporterade tillgingen till féretagshilsovird var ligre i
offentlig sektor in man skulle férvinta sig utifrdn ridande avtal. Rapporteringen bor dock
avspegla i vilken utstrickning den enskilde kinner till och kan utnyttja denna resurs.

Aven med tillging till FHV kan de tjinster som ingdr i bestillningen variera kraftigt.
Dirfor dr arbetsmiljoundersokningens friga om foretagshilsovirden besokt arbetsplatsen,
eller beddmt den, intressant. Av de som rapporterar tillgdng till Foretagshilsovird anger
43 procent av minnen och 34 procent av kvinnorna att s skett under det senaste &ret, vilket
omriknat till hela arbetskraften motsvarar 28 procent respektive 19 procent. Gradienterna
vad giller socioekonomi och mellan min och kvinnor ir uttalad: 32 procent av manliga
tjinstemin anger att si skett mot 14 procent av kvinnliga arbetare. Tillgdngen till foretags-
hilsovird synes dirmed p3 en 6vergripande nivd inte motsvara behovet av arbetsmiljs-
forebyggande insatser eller den gradient som finns 1 ohilsa med annan bakgrund och som
kan ge behov av anpassning av arbetet till individens férméga.
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¢} Hur mycket bidrar arbetsmiljon
till sociala skillnader | halsa?

Besvir frin rorelseorganen, hjirtinfarkt, KOL, m.m., samt nedsatt arbetsférmiga, sjukfrin-
varo och fortidspension skiljer sig som tidigare beskrivits mellan sociala grupper och ir
hégre bland arbetare och grupper med 18g utbildningsniva. En rimlig delforklaring till dessa
skillnader i ohilsa dr att minniskor med ligre utbildningsnivd 1 hog grad har manuella yrken
med ogynnsamma fysiska och psykosociala férhillanden, t.ex. fysiskt tungt arbete, ensidigt
upprepat arbete, buller, exponering for skadliga kemikalier, 1ig kontroll/beslutsutrymme
och lagt stéd (Warren et al. 2004, Schrijvers et al. 1998, Goh et al. 2015). Bland kvinnor med
18g utbildning ir ocksd kontaktyrken vanliga, sdsom 1 vird och omsorg, service och fér-
siljning (Lewis och Mathiassen 2013). Att arbeta med minniskor kan innebira extra stora
psykosociala belastningar. Litteraturen tyder pa att det sker en ackumulering av skadliga belast-
ningar 1 manuella yrken (Niedhammer et al. 2008). I detta kapitel ir fokus pd ojimlikheter 1
ohilsa som genereras under arbetslivet.

En mingd epidemiologiska studier har studerat i vilken grad ogynnsamma férhéllanden i
arbetet forklarar sociala skillnader i ohilsa (ndgra av dessa tabelleras i Supplement 1). I stu-
dierna har man f6r det mesta anvint antingen utbildningsnivd eller yrkesklass som social grund.
Man férsoker dels berikna effekten av social position direkt pd ohilsa, dels den indirekta
effekten av social position pd ohilsa genom att den bestimmer vilken arbetsmiljé minniskor
hamnar 1 (Kristensen 2008). Systematiska litteratursammanstillningar som granskat sddana
studier visar att det finns stéd for att ogynnsamma fysiska, kemiska och psykosociala arbets-
forhillanden bidrar substantiellt till sambanden mellan social position och ohilsa (Hoven och
Siegrist 2013, Clougherty et al. 2010). Som ett exempel visades i en dansk studie att fysiska,
klimatmissiga och psykosociala arbetsmiljofaktorer tillsammans férklarade 59 procent av de
sociala skillnaderna i sjilvrapporterad generell hilsa (dvs. skattning av allmint hilsotillstind),
varav ergonomiska faktorer stod fér 34 procent (Borg och Kristensen 2000). Livsstilsfaktorer
forklarade 17 procent. En norsk studie visade att ergonomiska och psykosociala faktorer
forklarade 41 till 44 procent av sociala skillnader i l&ngtidssjukskrivning f6r min, 31 il
54 procent for kvinnor, varav de ergonomiska faktorerna stod fér en storre del (Sterud och
Johannessen 2014).

6.1 | vilken grad forklarar den fysiska belastningen i arbetet sociala
skillnader i ohélsa?

Fysisk belastning har i manga studier visats vara den arbetsmiljéexponering som mest bidrar
till sociala skillnader i ohilsa, mer dn de psykosociala faktorerna (Aittomiki etal. 2007,
Kaikkonen et al. 2015, Christensen et al. 2008, Borg och Kristensen 2000, Aittomiki et al.
2003, Laaksonen et al. 2010, Love et al. 2013, Leinonen et al. 2011, Polvinen et al. 2013,
Toch etal. 2014). Utdver exemplen pd sidana studier som redovisats ovan, visades i en
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svensk studie att det totala sambandet mellan socioekonomisk position och nya sjukskriv-
ningar hos kvinnor, och en stor del av sambandet hos min, kunde férklaras av fysisk
belastning, medan spint arbete forklarade mycket lite av sambanden (Léve et al. 2013). En
dansk studie visade att en stor del av den sociala gradienten i l&ngtidssjukskrivning for-
klarades av fysisk belastning 1 arbetet i kombination med livsstilsfaktorer (t.ex. 57 procent
av skillnaderna i lingtidssjukskrivning mellan manliga ej facklirda arbetare och hogre chefer
med hogskoleutbildning, 44 procent f6r motsvarande grupper bland kvinnor) (Christensen
etal. 2008). Fysisk belastning hade storst betydelse, medan livsstilsfaktorer och psyko-
sociala faktorer i arbetet hade en mindre betydelse. I en norsk studie visades att fysisk
belastning i arbetet foérklarade 24 respektive 30 procent av skillnaderna i sjukskrivning (mer
in 16 dagar) mellan socioekonomiska grupper f6r kvinnor respektive mian (Corbett et al.
2015). I den stora europeiska arbetsmiljdundersékningen European Working Conditions
Survey 2010 med 21 800 deltagare i 27 linder sdg man att oddskvoten fér sjilvrapporterad
ohilsa vid jimforelsen mellan arbetare och hégre tjinstemin reducerades frin 1,87 till 1,42
nir man kontrollerat f6r fysiska arbetspifrestningar (Toch et al. 2014). Dvs. den sociala
ojimlikheten 1 ohilsa reducerades med 50 procent nir man tagit hinsyn till fysiska arbetspi-
frestningar. Det finns ocksd studier som tyder pd att fysiska arbetsmiljofaktorer har spe-
ciellt stor betydelse fér sociala olikheter i besvir frin rérelseorganen (Aittomiki et al.
2007), arbetsskador (Niedhammer et al. 2008) samt fortidspension i rorelseorgansdiagnos
(Falkstedt et al. 2014, Polvinen et al. 2013). Ogynnsam fysisk belastning i arbetet kan bidra
till sociala skillnader 1 sjukfrinvaro och fértidspension dels genom att medféra risk for
rorelseorgansbesvir och nedsatt fysisk funktion, dels genom att méjligheterna att kvarstd
eller dtergd 1 arbete vid funktionsnedsittning ofta ir speciellt smi 1 arbeten med héga fysiska
krav och lig kontroll.

Ett flertal studier visar dock att bidde fysiska och psykosocial arbetsférhillanden har
betydelse for sociala skillnader 1 sjukfrdnvaro och fértidspension (Melchior et al. 2005, Hoven
och Siegrist 2013, Clougherty et al. 2010). Minga ginger ir det svirt att skilja effekter fran
dessa ifrin varandra di de ofta ir starkt korrelerade. Fysiskt tunga arbeten ir ofta karaktiri-
serade av att arbetstagarna har 13g kontroll (Kausto et al. 2011, MacDonald et al. 2001). En lig
kontroll kan medféra att den fysiska belastningen blir hogre jimfort med 1 ett arbete dir
arbetstagaren har hog kontroll och kan anpassa arbetet till den egna kapaciteten, t.ex. genom
att variera arbetsuppgifter, ta pauser, eller skjuta upp arbetet till nista dag.

Det finns tydliga skillnader i arbetslivslingd mellan olika yrken i Sverige med betydligt
tidigare uttride fran arbetslivet f6r de som har manuella tunga arbeten (Jirvholm et al. 2014,
Kadefors et al. 2017). Detta ménster har ocksd observerats 1 6vriga Europa. Kombinationen
av ligre pension fér den som inte kan arbeta till en hogre pensionsilder, samt en dtstram-
ning av mojligheterna till sjukersittning, har lett till varningar for att systematiska sociala
skillnader 1 hilsa kan komma att 6ka, framfér allt relaterat till fysiskt tungt arbete.”

I ménga av studierna rapporteras dock att en avsevirt stor del av de sociala skillnaderna i
udigt uttride frin arbetslivet kvarstdr, trots att man justerat for fysisk och psykosocial
arbetsbelastning samt livsstil, (se t.ex. Nilsen et al. 2012, Hagen et al. 2006, Haukenes et al.
2011). En férklaring som foreslds dr att det sker en ackumulering av en mingd skadliga
belastningar i manuella yrken, ssom buller, vibrationer, luftféroreningar, tunga lyft, skift-
arbete, bristande inflytande och stéd (Niedhammer etal. 2008, Haukenes etal. 2011).

7 Burdorf (2015) skriver i en ledare i Scandinavian Journal of Work Environment and Health: “there is a shocking lack of
evidence how current labor market and retirement policies will influence socio-economic inequalities in health and wealth.
Currently available evidence suggests that disparities may increase when these policies are blind to the mechanisms of how
work influences health. There is an urgent need for studies that present empirical evidence on the consequences of the rapid
changes in national policies on disability and retirement aimed at prolonging working careers for the health of the workforce.”
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Epidemiologiska studier har i allminhet bara fokus p& en typ av riskfaktorer och har sillan
ett livsloppsperspektiv. Skillnaderna skulle ocks8 kunna ocksd hirréra frin faktorer utanfor
arbetet relaterade till socioekonomisk position, sdsom materiella och psykosociala fér-
hillanden, personlighetsdrag och dtkomst till hilso- och sjukvard (Kristensen 2008).

Det finns studier som pekar pd att det sker en s.k. negativ selektion till ligre utbildnings-
nivier och manuella yrken med hog fysisk belastning, genom att personer som viljer en
kortare utbildning och manuella yrken har en ligre fysisk kapacitet redan innan de trider in
1 arbetslivet jimfort med genomsnittet. I en svensk studie fann man att gymnasiestudenter 1
yrkesutbildande program till fysiskt krivande arbeten, t.ex. industri- och byggnadsarbete
och underskoterska, hade ligre fysisk kapacitet jimfért med studenter i teoretiskt inriktade
program (Sollerhed och Ejlertsson 1999). Studier har visat att mdnga arbetstagare har en
relativt sett for 13g fysisk kapacitet for fysiskt krivande arbeten (se t.ex. Karlqvist et al.
2003). Det har ocksi visats att fysisk aktivitet under ungdomen, och speciellt hégintensiv
trining, predicerar hogre utbildningsnivd och socioekonomisk position 1 medeldldern, obero-
ende av socioekonomisk position under barndomen (Koivusilta et al. 2012). I en norsk studie
fann man ett samband mellan dilig kondition hos min vid ménstringen till virnplikt och
senare sjukskrivning pd grund av besvir i rérelseorganen, vilket delvis kunde forklaras av en
drift av unga min med dilig kondition till l3ga utbildningsnivier och arbetaryrken
(Kristensen et al. 2012). Sambandet var starkare bland min som senare blev anstillda i
arbetaryrken jimfort med tjinstemannayrken, vilket indikerar att dilig fysisk kapacitet far
allvarligare konsekvenser i ett manuellt arbete. En 1ig fysisk kapacitet har visats vara en
riskfaktor 1 sig for besvir i rorelseorganen (Hamberg-van Reenen et al. 2006, Stevenson
et al. 2001, Stroyer och Jensen 2008, Taanila et al. 2012), sjukfr@nvaro pd grund av sidana
besvir (Kristensen etal. 2012) och fértidspension (Rabiee etal. 2015, Karpansalo et al.
2003). Skillnader 1 fysisk kapacitet mellan socioekonomiska grupper redan innan yrkeslivet
skulle dirmed kunna utgéra ytterligare en férklaringsfaktor till de sociala skillnaderna i
ohilsa i rorelseorganen.

En friga som diskuteras ir om skillnader i ohilsa mellan l3gutbildade och hégutbildade,
samt mellan arbetare och tjinstemin, ocksd kan forklaras av skillnader 1 social bakgrund och
intelligens mellan dessa grupper. I ett par studier har man funnit att tidiga faktorer under
uppvixten, sdsom social position, och personlighetsdrag, sdsom intelligens, férklarar mer av
skillnader 1 fortidspensionering mellan grupper med olika utbildningsnivd, idn fysisk och
psykosocial belastning 1 arbetet (Falkstedt etal. 2014, Johansson etal. 2012). Sidana tidiga
faktorer kan pdverka val av utbildning och yrke, samtidigt som de utgér riskfaktorer i sig for
fortidspension (Lundin etal. 2015, Sérberg etal. 2013, Upmark etal. 2001, Upmark och
Thundal 2002). Omstindigheter i barndomen och intelligens skulle t.ex. kunna férklara skill-
nader 1 livsstil, sésom rokning, matvanor och fysisk aktivitet (Deary et al. 2010), samt skillnader
1 coping férmiga och coping strategier. Andra studier visar dock att faktorer 1 arbetsmiljon har
storre betydelse for sociala skillnader 1 fortidspension dn livsstilsfaktorer (Christensen et al.
2008, Borg och Kristensen 2000, Hagen et al. 2006, Johansson et al. 2012).

Mycket tyder ocksd pd att osikra anstillningsférhillanden, s.k. prekira anstillningar, inne-
bir en ytterligare dimension av den sociala gradienten 1 arbetsrelaterad ohilsa (Clougherty
etal. 2010). Anstillda i denna typ av anstillningar rapporterar mer allvarliga arbetsolycksfall
och arbetsrelaterad ohilsa (Benach etal. 2014). Sannolikt dr de fysiska och psykosociala
arbetsforhllanden simre i prekira anstillningar jimfért med 1 de traditionella.
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Kon

En kunskapssammanstillning har gitt igenom den vetenskapliga litteraturen om kénsskill-
nader i arbetsuppgifter, fysisk belastning och fysiologiska reaktioner (Lewis och Mathiassen
2013). Den svenska arbetsmarknaden ir 1 hég grad kénssegregerad. En majoritet av miannen
har tekniska yrken och en majoritet av kvinnorna har yrken inom vérd, omsorg och service.
Aven inom samma yrken utfér kvinnor och min olika arbetsuppgifter. Mins arbetsupp-
gifter innefattar 1 hég grad tunga lyft och arbete med maskiner och fordon. Kvinnors
arbetsuppgifter innefattar mer repetitivt och handintensivt arbete samt kontakt med
minniskor, vilket kan innebira bdde tungt arbete och hég mental belastning. I rapporten dras
slutsatsen att mins och kvinnors olika yrken, samt olika arbetsuppgifter inom samma yrken,
utgor de frimsta forklaringarna till konsskillnader 1 arbetsrelaterade besvir 1 rérelseorganen.
Att kvinnor ofta ir mindre och har ligre muskelstyrka och syreupptagningsférmiga kan
medféra att de belastas mer in min nir de utfér samma arbetsuppgift, men slutsatsen i
rapporten ir att detta i mindre utstrickning férklarar skillnaderna i besvir.

6.2 Psykosociala férhallanden

Det som kanske dr tydligast 1 analyserna av samspelet mellan social klass och arbetsmiljé 1
relation till hilsa ir fysiska arbetsférhillanden (se ovan). Eftersom de psykosociala faktorerna
(se avsnitt 2) kan sl olika nir det giller samspelet med social klass dr resultaten mera
motstridiga i det avseendet. I en studie med ingiende analyser av dessa komplexa samband,
Whitehall-II-studien av statsanstillda i London, fann man att risken fér kranskirlssjukdom
okade med 72 procent (oddskvot 1,72) bland anstillda som upplevde smi kontrollméjligheter
arbetet. Man fann exakt samma oddskvot fér kranskirlssjukdom (sdvil dodsfall 1 som 6ver-
levande med hjirtinfarke och allvarlig angina pectoris) for anstillda som rapporterat diliga
mojligheter att uppnd rittvisa i jobbet. Det visade sig att denna 6verrisk inte pdverkades av
social klass. I andra studier t.ex. av IPD-kohorten® (som omfattar flera europeiska linder och
inte bara statsanstillda) har man funnit att konstanthillande av social klass gor att sambandet
mellan diliga kontrollméojligheter 1 arbetet och risk for hjirtkirlsjukdom (som kan std som en
modell f6r ohilsa i stérsta allminhet) minskar ndgot i styrka men inte f6rsvinner (SBU 2015).

Jarvholm och Reuterwall (2012) beriknade baserat pd Arbetsmiljoundersékningen 2007
att job strain (spint arbete) arligen orsakar 551 insjuknanden 1 hjirtinfarkt bland kvinnor
och 640 insjuknanden bland min.

I en svensk studie (Love et al. 2013) beriknades job strain forklara omkring 26 procent av
de sociala skillnaderna i nya sjukfall (mer dn 14 dagar) bland kvinnor och cirka 14 procent
bland min. Hos bida kénen beriknades dock tunga lyft och obekvima arbetsstillningar ge ett
betydligt starkare bidrag (94 procent respektive 67 procent’). En norsk studie (Sterud och
Johannessen 2014) beriknade bidraget frin olika psykosociala faktorer till sociala skillnader 1
lingtidssjukskrivning (mer in 40 dagar) och fann att mgjligheter till utveckling 1 arbetet
respektive kontroll 1 arbetet hos kvinnor férklarade 10 procent respektive 5 procent av skill-
naderna, samt hos min 15 procent respektive 15 procent. Ett kombinerat index av psykosociala
faktorer (8 faktorer) forklarade betydligt mer (33 procent f6r kvinnor och 32 procent f6r min),
men d3 ingick monotont arbete som ocks3 var den faktor som bidrog mest till skillnaden.

§ Individual-Participant-Data Meta-analysis of Working Populations (IPD-Work).
? Siffrorna for bidraget frin psykosociala respektive fysiska arbetsmiljéfaktorer kan ej adderas pa grund av att exponeringarna
ofta ir korrelerade.
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Sammantaget bidrar psykosociala faktorer kraftigt till den arbetsrelaterade sjukligheten, sir-
skilt 1 kvinnodominerade sektorer av arbetsmarknaden, med visade samband med savil depres-
sion, utmattning, hjirtkirlsjukdom, som viss sjuklighet i rérelseorganen (se avsnitt 2). Aven
om vissa av dessa faktorer har en tydlig socioekonomisk gradient, t.ex. kontroll i arbetet,
framstdr fysisk belastning som betydligt viktigare vad giller den socioekonomiskt ojimna for-
delningen av sjukskrivning och fértidspension. Rangordningen kan vara annorlunda f6r andra
utfall, men data for detta saknas.

6.3 Kemisk exponering och vissa andra arbetsmiljofaktorer:
Fordelning av arbetsorsakade dodsfall pa olika socioekonomiska
grupper och etnicitet

Det totala antalet dédsfall och antalet som orsakas av kemikalieexponeringar (luftférore-
ningar) i arbetet (inkl. bréstcancer hos kvinnor orsakad av nattarbete/skiftarbete och hjirt-
infarkt av job strain), presenteras i tabell 5. Totalt orsakas arligen cirka 745 dédsfall bland
min och 217 dédsfall bland kvinnor av dessa faktorer 1 arbetet.

I tabell 6 presenteras hur de arbetsrelaterade éverskottsdodsfallen fordelar sig pd olika
socioekonomiska grupper bland min och kvinnor. Data om andel som exponeras for luft-
fororeningar och antal sysselsatta per socioekonomisk grupp har himtats ur Arbetsmiljo-
undersokningen 2013 (Arbetsmiljoverket 2013). Ur dessa data har férdelningen av expone-
rade personer och de arbetsorsakade dédsfallen beriknats.

Analysen visar att bland manliga arbetare (facklirda och ej facklirda) intriffar 70,2 pro-
cent av de arbetsinducerade 6verskottsdddsfallen trots att manliga arbetare bara utgor
40,1 procent av de sysselsatta minnen. Bland kvinnliga facklirda och ej facklirda arbetare
intriffar 61,7 procent av de arbetsinducerade éverskottsdddstallen trots att kvinnliga arbetare
bara utgér 35,1 procent av de sysselsatta kvinnorna. Denna berikning har inte tagit hinsyn
till att exponeringsgraden kan vara ligre f6r exponerade personer inom hégre socioekono-
miska grupper (t.ex. ingenjorer) dn for exponerade arbetare, varfér snedférdelningen sanno-
likt 4r dnnu storre.

Sammanfattningsvis foreligger en betydande snedférdelning av den arbetsrelaterade dod-
ligheten, med en kraftig dverrepresentation i ligre socioekonomiska grupper. Orsaken till
detta dr att exponeringarna dr kraftigt snedférdelade (tabell 6).

Det finns ocksd en snedfordelning av exponeringarna relaterad till etnicitet, som sannolikt
ocks3 leder till en snedférdelning av de arbetsorsakade dédsfallen. I Stockholms lin (Centrum
for arbets- och miljdmedicin 2016) rapporterar genomgdende hégre andelar av min och
kvinnor fédda utanfér Europa, jimfért med fédda 1 Sverige, att de utsitts f6r job strain och
luftféroreningar i arbetet. Exempelvis anger 31 procent av minnen och 20 procent av kvinnorna
fodda utanfér Europa och i arbetsfor dlder att de utsitts for luftféroreningar pd arbetet,
jamfért med 23 procent respektive 11 procent fér min och kvinnor fédda 1 Sverige. Skillnaden
forklaras inte av utbildningsniva.
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/ Arbetsmiljons betydelse for konsskillnader
och etniska skillnader i hélsa

7.1 Konsskillnader

Kvinnor och min har olika ménster i sjuklighet, men 6kningen av risken att insjukna tycks
visentligen vara densamma vid exponering fér olimpliga arbetsférhdllanden.' Detta har setts
exempelvis vad giller risk att insjukna i depression eller hjirtinfarke tll £6]jd av spint arbete
(se tidigare avsnitt). Diremot finns systematiska skillnader mellan kvinnor och min 1
exponering dirfér att kvinnor och min:

e arbetar i olika sektorer av arbetsmarknaden (horisontell segregering),

e arbetar med olika arbetsuppgifter inom ett yrke eller en "kénsmirkning” av arbetsupp-
gifter eller hierarkier (vertikal segregering),

o fir olika exponering t.ex. pd grund av att arbetsplatsens och arbetsredskapen inte ir
utformade s8 att de passar bdda kénen (ofta normerade efter min).

Kunskapsliget vad giller arbetsmiljon 1 kvinnodominerade sektorer har nyligen samman-
stillts av forskningsrddet Forte (Albin et al. 2016). Nedan summeras nigra huvudpunkter.

¢ De kvinnodominerade niringsgrenarna finns huvudsakligen inom omsorg, utbildning,
samt hilso- och sjukvird. Yrken inom dessa sektorer karakteriseras generellt av en
mental och fysisk belastning som dr hogre dn pa 6vriga delar av arbetsmarknaden.

e Kvinnor har i genomsnitt ungefir dubbelt s manga sjukdagar som min, men antalet
sjukdagar varierar starkt bdde f6r kvinnor och min mellan olika sektorer pd arbetsmark-
naden och ir hégst i den landstingskommunala sektorn f6r bdde kvinnor och min.

e Antalet ldngtidssjukskrivna kvinnor ir nu dubbelt s&§ minga som antalet lingtidssjuk-
skrivna min. Skillnaden har tillkommit sedan 1990-talet och ¢kar starkt éver tid.

e Anlitandet av foretagshilsovird f6r bessk/bedémning av arbetsplatsen tycks inte mot-
svara riskfaktorerna i kvinnodominerade sektorer.
Skillnader mellan mins och kvinnors organisatoriska och sociala arbetsmiljé har av Sverke

och medarbetare (2016) sammanfattats som féljer.

¢ Kvinnodominerade sektorer har ligre 16n, ligre status, fler anstillda per chef, fler tids-
begrinsat anstillda, mer otrygghet i anstillningen, hégre krav i arbetet och ligre tillgdng

! Vad giller arbetsmiljons betydelse for kvinnors respektive mins sjuklighet till £8]jd av olika typer av exponeringar hinvisas
till tidigare avsnitt.
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till resurser f6r att kunna utfora arbetet. Den vertikala segregeringen innebir att min
oftare har chefspositioner, har hégre status, bittre méjlighet till utveckling i arbetet,
bittre tillgdng till resurser 1 arbetet och mer méjlighet att pdverka arbetstider.

Det ir troligt att forindringar i arbetsvillkor 1 de kvinnodominerade sektorerna pitagligt
bidragit till den uppkomna skillnaden i sjuktal mellan kvinnor och min.

FORTE-rapporten (Albin etal. 2016) pekar pd att det finns en betydande kunskaps-
massa om riskfaktorer och frimjandefaktorer i kvinnodominerade sektorer av arbetsmark-
naden som inte kommer till anvindning ute pd arbetsplatserna, men ocksd pd att det finns
visentliga kunskapsluckor vad giller hur problemen kan &tgirdas, att vissa sektorer (t.ex.
delar av vad giller hur problemen kan &tgirdas, att vissa sektorer (t.ex. delar av service-
sektorn) dr understuderade och att betydelsen av kon/genus vad giller arbetsvillkor 1 storre
utstrickning bor integrera ocksd betydelsen av socioekonomi och etnicitet.

Sjilvrapporterad arbetsférmdga i relation till arbetets krav (work ability) ir en stark
prediktor for uttride frin arbetslivet pd grund av t.ex. lingtidssjukskrivning, sjukersittning
och arbetsléshet. T Stockholms lin rapporterade kvinnor i hogre omfattning in min att
arbetets fysiska (min 9 procent, kvinnor 13 procent) eller mentala (min 10 procent, kvinnor
16 procent) krav 6versteg deras arbetsférmdaga, dvs. att arbetsférmdgan var nedsatt i relation ill
deras arbete. Efter uppdelning pa utbildningsnivd sdg man att 1ig utbildningsniva 1 hégre ut-
strickning var férenad med nedsatt arbetsférméga, men ocks3 att konsskillnaden var liten (och
vad giller fysisk arbetsformiga omvind) 1 denna grupp. I gruppen med ling/medelling
eftergymnasial utbildning var nedsatt arbetsférmaga visserligen mindre vanlig hos bdda konen
men ungefir dubbelt si vanlig bland kvinnor som bland min (Centrum f{ér arbets- och
miljomedicin 2016). Detta stimmer ocksd med sjukskrivningsménstret dir konsskillnaden i
sjukskrivning ir liten 1 yrken med héga sjukskrivningsnivier och hog i yrken med l3ga
sjukskrivningsnivder (Albin et al. 2016).

7.2 Etnicitet

Det finns begrinsat med uppgifter om systematiska skillnader 1 arbetsmiljo relaterat till
etnicitet 1 Sverige. En kunskapsoversikt skriven for Arbetsmiljéverkets rikning (Johansson
och Vingird 2012) konkluderade dock att en samlad bedémning visar att invandrare:

e 7ir dverrepresenterade inom hogrisksektorer och hogriskyrken oavsett utbildning och
andra kvalifikationer,

e inom likvirdiga yrken utfér de farligaste uppgifterna,

e med identiska uppgifter som infédda dven kan piverkas av ekonomiska, sociala och
kulturella faktorer som goér dem mer exponerade for arbetsrelaterade risker,

e oftare har otrygga anstillningar och bristande kunskap om rdande arbetslagstiftning,

e har l3g facklig organisationsgrad”.

Arbetshilsorapporten fér Stockholms lin (Centrum fér arbets- och miljémedicin 2016)
visar att fodda utanfér Europa i relation till fédda i Sverige genomgéende rapporterar fler
riskfaktorer 1 arbetet. Detta ir sirskilt tydligt for fysiskt belastande arbete bland kvinnor,
men giller dven exponering fér luftféroreningar, arbete d& huden ofta ir i kontakt med
vatten eller hudskadande kemikalier m.m. Detta ir exponeringar som generellt dr vanligare
bland dem som har kort utbildning, men skillnader i utbildningsnivd mellan fédda i Sverige
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och utanfér Europa forklarade inte monstret. Det talar for att skillnaderna orsakas av att de
som var fédda utanfér Europa 1 mindre omfattning dn de som var fédda i Sverige har ett
arbete som motsvarade deras utbildningsniva.

Aven om formella berikningar saknas ir det rimligt att anta att systematiska skillnader i
riskfaktorer 1 arbetet mellan fodda i Sverige och utanfér Europa ger upphov ocksd till
systematiska skillnader i hilsa relaterad till fédelseland.
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8  Omraden for atgarder vad géller
arbetsmiljons bidrag till jamlik halsa

I det foljande beskrivs insatsomriden som framstir som sirskilt angeligna vad giller
arbetsmiljons bidrag till en jimlik hilsa. De beror den évergripande arbetsmiljépolitiken, ett
fokus pd fysiskt belastande arbete som sirskilt angeliget vad giller socioekonomiska skill-
nader 1 hilsa, organisatorisk och social arbetsmiljo som har stor betydelse for skillnader i
kvinnors och mins arbetsrelaterade ohilsa, samt ett dkat stéd vid behov av arbetsbyte eller
arbetsanpassning. Vi har gjort en avgrinsning till férslag som har en direkt effekt pd arbets-
miljén. Det finns ett viktigt grinsomride och samspel vad giller arbetsvillkor i bredare
bemirkelse som ocksd bor beaktas, framfér allt gentemot anstillningar som ir osikra vad
giller inkomst, fortsatt anstillning, eller de rittigheter man normalt har som anstilld (ocksd
kallade prekira anstillningsvillkor).'

8.1 Arbetsmiljopolitiken
Arbetsmiljédvervakning

Mycket tyder pd att arbetsmarknadens polariseras, med en starkare tillvixt sedan millen-
nieskiftet av hég- och liglonejobb, 4n av arbetstillfillen i mellanskiktet (Aberg 2013). Det
saknas en tydlig bild av i vilken utstrickning det ocks3 finns en polarisering av arbetsmiljén.
Att det &tminstone delvis skulle vara s indikeras av att LO-férbund rapporterar om ut-
armade jobb, om &tergdng till det 16pande bandet och om uppstyckade ”programmerade”
jobb (Gellerstedt 2012). Problem med en dumpning” av arbetsvillkor inom t.ex. delar av trans-
port och byggniringen, gréna niringen och besdksniringen har ocksd patalats. Det saknas en
nationell rapportering som samlar tillgingliga data for att allsidigt f8nga utvecklingstrenderna
(Riksrevisionen 2016) och dirmed ge ett relevant underlag fér en samsyn mellan olika aktérer
kring hur arbetsmiljon utvecklas f6r olika grupper. Det finns ocksd en osikerhet om 1 vilken
utstrickning den befintliga organisationen och modellen {6r arbetarskydd kan hantera det nya
arbetslivet. Sddan kunskap behévs f6r en relevant policyutveckling.

Ett program fér Hilsorelaterad arbetsmiljédvervakning (Andersson et al. 2014), analogt
med det program fér Hilsorelaterad miljoévervakning som sedan flera ar drivs av Natur-

'T en listning av evidensbaserade strategier fér att minimera betydelsen av social stillning p3 hilsan, skriver Tobias (2017)
exempelvis om behovet av att implementera en aktiv arbetsmarknadspolitik i bred bemirkelse:

“Provide job enrichment programmes

Democratise the workplace (involve employees in decision making)

Provide career development and on-the-job training

Provide fair financial compensation and intrinsic rewards

Promote job security

Discourage casualisation of the workforce”.
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virdsverket’, skulle dtminstone delvis kunna ticka detta behov. I Norge finns ett nationellt
program for &vervakning arbetsmiljon med stor méjlighet att séka egen kunskap om
forhillanden 1 vissa avsnitt av arbetsmarknaden/arbetskraften (noa.stami.no). Eftersom de
mest problematiska miljoerna delvis kan finnas utanfér det som normalt nds med denna typ
av program, liksom nya risker som fortfarande bara genererar enstaka hindelser (t.ex. d& ny
teknik tas i bruk), behévs dock en komplettering med ett system fér att samla in fall-
observationer (se nedan Emerging Risks Observatory).

Forslag:

e FEtablera en plan f6r en nationell hilsorelaterad arbetsmiljoévervakning och en uppsitt-
ning validerade indikatorer (inklusive en nationell mitdatadabas, se Regelverk och tillsyn
for kemisk arbetsmiljo) for att dterkommande f6lja arbetsmiljons utveckling. Férutom
sedvanlig redovisning efter bransch, yrke m.m., finns det liksom i den nationella hilso-
relaterade miljodvervakningen skil att sirskilt folja utvecklingen for de grupper som
baserat pd tillginglig information kan vara mer utsatta, t.ex. personer med tidsbegrinsad
anstillning och utlandsfédda.

— Uppdraget foreslas ligga pd det kommande nationella centret f6r kunskap om och
utvirdering av arbetsmiljs.’

e Komplettera den nationella arbetsmiljostrategin/handlingsplanen foér arbetsmiljéon med
konkreta mél vad giller reduktion av skadlig exponering, och férbittring av skyddande
faktorer. Sitt upp sektorsvisa méilsittningar, med delmal och indikatorer fér exponering
och for arbetshilsa/arbetsforméga, samt ett tydligt ansvar f6r uppféljning.

— For modell se Nationella miljémalsarbetet’, samt i viss mdn den danska arbets-
miljoplanen.’

— Planen bor utvecklas 1 nira samarbete med arbetsmarknadens parter, exempelvis
som led 1 tre-partssamtalen (dialogen mellan staten, arbetsgivare och fackliga
organisationer).

e Genomfor dterkommande utvirderingar av gjorda insatser vad giller arbetsmiljoarbetet,
med fokus pd om forbittring sker 6ver alla sektorer av arbetsmarknaden och for alla
grupper pa arbetsmarknaden (iven sirbara grupper).

— Detta bér kunna ligga inom det utvirderingsuppdrag som foreslagits ligga pd det
nationella centrum f6r kunskap om och utvirdering av arbetsmiljo som nu utreds.

e Systematisera iakttagelser av nya risker — riskmiljoer "Emerging Risk Observatory”® frin
de arbets- och miljdmedicinska klinikerna, regionala skyddsombud samt sikerhetsan-
svariga 1 olika branscher.

2Se vidare naturvardsverket.se/Miljoarbete-i-samhallet/Miljoarbete-i-Sverige/Miljoovervakning/Miljoovervakning/Halso relaterad-
miljoovervakning.

? regeringen.se/contentassets/cd3¢c76d{{81546d9854b9422{50ac7b5/nationellt-centrum-for-kunskap-om-och-utvardering-av-
arbetsmiljo-dir.-20162

* miljomal.se/sv/Miljomalen/Uppfoljning-utvardering

> I Danmark finns konkreta sidana mél, dock ej uppdelade pd sektor/bransch. Fér 2012-2020 ir de: Antalet allvarliga arbets-
olycksfall reduceras med 25 procent; Andelen sysselsatta som ir psykiskt éverbelastade reduceras med 20 procent; Andelen
sysselsatta som har muskuloskelettal &verbelastning reduceras med 20 procent. (arbejdstilsynet.dk/da/om%20arbejds-
tilsynetstrategier-evalueringer-og-rapporter/arbejdsmiljoindsatsen-frem-til-2020). De féljs upp av det danska arbetsmiljs-
institutet (NFA).

¢ European Agency for Safety and Health at Work (EU-OSHA) driver ett European Risk Observatory (osha.europa.eu/
en/about-eu-osha/what-we-do/european-risk-observatory) med syfte att bedéma nya och okande risker, huvudsakligen
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— Detta kan eventuellt koordineras av Arbetsmiljéverket eller av ett nytt nationellt
centrum fér kunskap och utvirdering av arbetsmiljo.

Kunskapskrav, kunskapsformedling, utbildning och forskning

Det finns ett betydande problem med att den kunskap som finns om skadliga respektive
skyddande faktorer i arbetsmiljon inte kommer till anvindning ute pi arbetsplatserna.
Bakom detta ligger brister i flera led. Kunskapsférmedlingen behover byggas ut och an-
passas bittre efter behoven i olika branscher och typer av verksamheter. Det saknas exem-
pelvis littillginglig information om hur grundliggande kontroller av arbetsmiljén ska
genomféras (t.ex. metodik for att mita olika kemiska dmnen och fysisk belastning), men
ocksd om olika instrument for att kartligga den sociala och organisatoriska arbetsmiljon pd
ett tillforlitligt sitt, samt om evidensbaserade interventioner. Hir kommer det féreslagna
nationella kunskapscentret att kunna fylla en viktig funktion. Fér det regionala kunskaps-
stodet har de landstingsfinansierade arbets- och miljomedicinska klinikerna en central roll.
Men det ir ocksd nodvindigt att stirka kompetensen hos de som ir kritiska grupper for den
mer kvalificerade informationen.

Det finns en bristande kompetens pd omridet bland de som har nyckelpositioner vad giller
att forma arbetsmiljén for stora grupper, som chefer, som designers och produktutvecklare.
Men de som kommer ut i arbetslivet har ocksd en alltfér dilig kunskap om risker, hur man
hanterar dem pa en arbetsplats och om hur man kan skydda sig. Detta ir sirskilt viktigt f6r de
som kommer ut i hogriskyrken, t.ex. vissa hantverksyrken (byggnadsarbete, frisér m.m.) och
vardyrken (tandlikare, kirurger, sjukskoterskor, underskoterskor). Dessa grupper behéver dels
en teoretisk kunskap, dels redan under utbildningstiden lira sig att “arbeta ritt”.

For den som har en kronisk sjukdom eller funktionsinskrinkning dr det ocksa viktigt att
studie- och yrkesvigledare’, sjukvird och rehabiliteringsinstanser har en bittre kunskap om
samband mellan arbete och hilsa.

Slutligen har resurserna till sirskilt den mer direkt nyttoinriktade (tillimpade, ofta kallad
arbetsplatsnira”) arbetsmiljéforskningen reducerats kraftigt under de senaste decennierna
(frn 1990-talet och framdt (Arbetsmiljéverket 2015). Problemet har uppmirksammats allt-
mer och féranlett en satsning framfor allt frn arbetsmarknadens parter (AFA-férsikring®),
och under de senaste 8ren ocksd en viss 6kning av de statliga anslagen till forskningsridet
FORTE, samt en mindre satsning frin Arbetsmiljoverket, men ett 6kat statligt engagemang
behovs pd omridet.

baserat p3 tillginglig statistik och forskarbedémning. Det hir aktuella férslaget baseras snarare pd att anvinda kvalificerade
fallobservationer/beddmare i de positioner som sannolikt f6rst kommer i kontakt med nya arbetsmiljérisker.

’Problemet har belysts i bla. projektet Hilsosam Yrkesdebut (HYD) (dok.slso.sll.se/CAMM)/Rapportserien/2014/ CAMM _
2014_5.pdf)

% Finansieringen kan ticka problematik relevant for privat eller landstingskommunal (ej statlig) sektor. Den ska vara prioriterad av
parterna.
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Forslag
¢ Kunskapsférmedling

— Sikra en tillgdng p4 nationell kunskapstérmedling pd omridet genom att inritta ett
Nationellt kunskapscentrum f6r arbetsmiljo.

— Opvervig om landstingens ansvar for den arbetsmedicinska verksamheten behéver
fortydligas som ett led 1 folkhilsopolitiken.

— Branschorganisationernas partssammansatta arbetsmiljéradd kan vara viktiga part-
ners for implementeringen av befintlig kunskap. Det dr en del av den nordiska
modellen for trepartssamarbete (stat, arbetsgivare och fackliga organisationer) pd
arbetsmiljoomridet, vars potential kan vara underutnyttjad.

e Tillgodose behovet av arbetsmiljokunskap i utbildningen av nyckelgrupper
— Civilingenjorer
— Arkitekter/inredningsarkitekter
— Civilekonomer
— Studie- och yrkesvigledare
— Yrkeslirare
— Elever pd utbildningar for hégriskyrken

— Professioner i sjukvirden med ansvar for rehabiliteringsinsatser (likare, rehabiliter-
ingskoordinatorer m.1l.)

— Utbildningsdepartementet behéver 16sa frigan om hur detta ska genomféras
systematiskt inom de hogre utbildningarna. Vad giller de korta utbildningarna
till t.ex. hantverksyrken och virdyrken, bor en obligatorisk arbetsmiljokurs
dterinforas.

o Stirk den tillimpade arbetsmiljéforskningen.

Det behovs en l8ngsiktigt stabilare och utdkad statlig finansiering for tillimpad, med direkt
nyttoinriktad arbetsmiljéforskning. Detta ir forskning som kan finna praktiska tekniska
l6sningar pd problem som teoretiskt sett ir 16sta men dir det saknas en 16sning som ir
praktiskt anvindbar ute 1 arbetslivet. Det giller ocks3 att studera effekter av implementering
av olika evidensbaserade &tgirder, t.ex. av sociala och organisatoriska problem pi arbets-
platsen, samt att kartligga arbetsmiljoférhdllanden 1 delar av arbetslivet som 4r under-
studerade eller stadda 1 stark férindring. En statlig finansiering dr angeligen for att ticka in
hela arbetsmarknaden och prioritera omrdden som inte sjilvklart ir i gemensamt fokus for
parterna.

Regelverk och tillsyn for kemiska hélsorisker

Exponering for kemiska hilsorisker har en stark social gradient. En effektiv kontroll ir av
storsta vikt. Detta forutsitter 1 allminhet att métningar gors. Denna verksamhet har starke
reducerats och kompetensen behover forstirkas genom en 6kad utbildning av arbets-
miljoingenjorer, samt en sikring av mitkompetens. Metodik fér sjilvadministrerade mit-
ningar utvecklas alltmer och har visats ha god tillférlitlighet och 13g kostnad. De kan ocksd
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ge ett forstirkt engagemang 1 exponeringsreducerande dtgirder. Direktvisande mitningar
gor det mojligt att direkt identifiera de moment som ger exponering,.

En del av den arbetsrelaterade ohilsan som vi ser inom det kemiska omridet i dag ir
redan férebyggd (t.ex. genom forbud och reglering av asbestanvindning frin 1970-talet och
framit), dock orsakar fortfarande exponering for asbest drligen ett stort antal cancerfall som
nu kan férvintas bérja minska 1 och med att exponeringen minskat kraftigt (men inte helt).
Det illustrerar den ldnga “bromsstrickan” frin &tgird till effekt vad giller t.ex. cancer
orsakad av arbetet och visar hur angeliget det ir att regelverket snabbt uppdateras allt efter-
som ny kunskap kommer fram.

Nir det giller utveckling och underhdll av regelsystem ir en viktig friga hur framtida
system ska se ut for att fylla sitt syfte, liksom hur det nationella arbetet ska forhilla sig till
den utveckling som sker pd EU-niv inom arbetsmiljsomridet och delvis éverlappande men
mer generella regelverk pd kemikalieomridet (t.ex. REACH’). Det finns i dag en trend till
okad tilltro till internationella riskvirderingar t.ex. pA EU-nivd och en minskad nationell
satsning pa eget riskvirderingsarbete hos Arbetsmiljoverket som avspeglas i att den svenska
kriteriegruppen fér hygieniska grinsvirden'® lagts ner 2016. Det europeiska regelverket
arbetar med en stor efterslipning mellan kunskap och implementering pa grund av politiska
lsningar'" och till skillnad frin den nationella verksamheten med betydligt mindre insyn,
bl.a. fér arbetsmarknadens parter. Det ir angeliget att ha kvar en tillricklig nationell kom-
petens och organisation for att 1 stillet minska tiden mellan att ny kunskap finns om behov
av en 4tgird och genomfoérandet av denna.

Nir det giller implementering ir en sirskild utmaning den 6kande informella sektor i
arbetsmarknaden som ir orsakad av att man i 6kande utstrickning anvinder underentrepre-
norer i flera led, t.ex. inom byggbranschen. P4 arbetsplatserna finns dirfor ibland ett stort
antal personer som inte talar svenska och som har dilig kunskap om regelsystem och
rittigheter i arbetslivet."” Dessa grupper kan inte nis med information p4 effektivt sitt och
de forhillanden de arbetar under avspeglas inte heller 1 enkiter som kartligger situationen 1
arbetslivet. Ett flertal initiativ finns vad giller att lagstiftningsvigen klarligga och stirka
ansvar i entreprendrskedjorna.

Flertalet nya arbetstillfillen skapas inom sm& foretag och 1 sektorer som inte har en vil
utbyggd tradition f6r arbetarskydd eller anslutning till fackliga organisationer respektive
arbetsgivarorganisationer (t.ex. servicesektorn, it m.m.). Detta dr en utmaning fér arbets-
miljdarbetet som byggts upp kring stora fasta arbetsplatser med hég organiseringsgrad och
det dr angeldget att utvirdera och forska kring hur detta kan hanteras.

?Inom Reach hirleds av producenter och leverantérer av kemikalier noll-effektsvirden fér exponering fér arbetstagare.
Bedémningen ir i stor utstrickning beroende av bedémaren och variationen i relation till befintliga hygieniska grinsvirden fér
arbetsmiljén ir stor. Behovet att oberoende expertgrupper och expertbedémningar bedéms dirfér kvarstd (Johanson och
Schenk 2010).

1 av.se/halsa-och-sakerhet/luftfororeningar-och-kemiska-risker/gransvarden/svenska-kriteriegruppen

""Ett exempel pd detta ir grinsvirdet fér kvarts dir EU:s vetenskapliga kommitté, SCOEL, linge férordat en sinkning,
medan EU-kommissionen i sitt program for att minska cancer foresldr ett oférindrat grinsvirde.

12 Som tidigare papekats har personer fédda utanfér Norden en simre arbetsmiljé (exponering for fler skadliga faktorer) dn de
som fotts i Sverige, dven efter justering f6r utbildningsnivd (Centrum fér arbets- och miljomedicin 2016).
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Forslag

e Forbittra uppfoljningen av kemisk exponering pd arbetsplatserna.

— Uppritta en nationell mitdatabas for att folja utvecklingen av viktiga arbetsmiljo-
exponeringar (se iven Arbetsmiljoévervakning).

— Denna foreslds kunna férliggas till det blivande Nationella kunskapscentret fér
arbetsmiljo.

—  Utveckla metodik fér sjilvadministrerade mitningar och f6r direktvisande mitningar.

— Detta foreslds kunna ske inom ramen fér ett nationellt forskningsprogram, f6r-
slagsvis administrerat av Forskningsridet f6r Hilsa, arbetsliv och vilfird, Forte.

— Oka utbildningen av arbetsmiljéingenjérer och sikra deras mitkompetens.

— Dimensioneringen av utbildningen av arbetsmiljoingenjérer behover f6ljas frin
utbildningsdepartementet s att den motsvarar de stora pensionsavgingar som
nu sker.

— Sirskilda mittekniska kurser bor ges dterkommande f6r att sikra kompetensen,
eventuellt som en utbyggnad av den kursverksamhet som startats som ett
nationellt samarbete mellan de arbets- och miljdmedicinska klinikerna i landet.

— Arbetsmiljoverket bér tillhandahdlla en littillginglig och uppdaterad férteck-
ning 6ver de mitmetoder som ska anvindas f6r mitning av de imnen som har
hygieniska grinsvirden i Arbetsmiljoverkets foreskrift.

o Forstirk utvecklingen av regelverket for hygieniska grinsvirden si att de motsvarar det
aktuella kunskapsliget. I linder dir det funnit omfattande politiska l3sningar mot att
genomfora de grinsvirden som kunskapsliget motiverar har parallella system vixt
fram.” Detta har hittills kunnat undvikas i Sverige, bl.a. genom en transparent process
for att ta fram ett vetenskapligt underlag med insyn frin arbetsmarknadens parter, vilket
skapat fortroende for de bedémningar som gjorts. Sedan den svenska kriteriegruppen
lagts ned har processen for att omsitta ny kunskap 1 underlag for regelverk pd nationell
nivd avstannat vilket kan skapa en grogrund for parallella riktvirden — inofficiella ”grins-
virden”.

— Det ir angeliget att Arbetsmarknadsdepartementet férsikrar sig om att en fun-

gerande process Aterupprittas. Regelverket for grinsvirden bér ocksd omfatta
relevanta fysikaliska faktorer (jir ACGIH).

o Forstirk tillsynen 1 branscher dir osund konkurrens i form av ”dumpning” av arbets-
miljo idr vanlig.

— Arbetsmiljéverket har tillsammans med flera andra myndigheter (bl.a. Skatte-
verket, Migrationsverket och Polismyndigheten) ett regeringsuppdrag att sam-
verka kring ett program riktad mot osund konkurrens i arbetslivet. Det ir visent-
ligt att folja effekten av arbetet inte bara 1 form av antal féreligganden utan ocksd
foljder for arbetsmiljon 1 berdrda branscher, sirskilt for srbara grupper pd arbets-
marknaden (t.ex. fédda utanfér Norden), unga utan gymnasiekompetens m.fl.

'3 Ett tydligt exempel r i USA listan 6ver rekommenderade grinsvirden fér exponering for kemiska och fysikaliska faktorer
frin expertorganisationen American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH®) respektive tvingande
grinsvirden utfirdade av myndigheten Occupational Safety and Health Administration (OSHA).
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o Utvirdera och forska kring hur arbetsmiljdarbete 1 nya branscher bedrivs och hur det
kan understédjas.

Offentlig upphandling

Offentlig upphandling omfattar en stor del av arbetsmarknaden, sirskilt inom vird, omsorg,
stidning, transport och infrastrukturanliggning. Sivil fackliga organisationer som arbets-
givare inom exempelvis infrastrukturanliggning och transport har kritiserat offentlig upp-
handling f6r att skapa negativa spiraler genom att inte ta hinsyn till arbetsmiljon f6r de
anstillda i de upphandlade verksamheterna."* Effekterna pd arbetshilsan av offentlig upp-
handling ir inte studerade.

Det ir angeliget att offentlig upphandling sker pa ett sddant sitt att man inte skapar en
osund konkurrens som gynnar den som ger avkall pd arbetsmiljén fér att genom ett ligre pris
oka sin méjlighet att vinna en upphandling. I vissa fall ligger de huvudsakliga problemen hos
underleverantdrer till den som vunnit upphandlingen.

Det finns ett pigdende arbete med problematiken inom féretagen, ett regeringsférslag
om krav pd kollektivavtalsliknande villkor, samt olika kommunala initiativ 1 frigan.

Forslag

o Folj upp pdgdende forindringsprojekt avseende effekter pd arbetsmiljon, anstillnings-
villkor och arbetslivslingd i sektorer med hég andel offentlig upphandling.

Arbetsmiljéarbete pa arbetsplatsen

Det ir problematiskt att infrastrukturen for arbetsmiljoarbete pd arbetsplatsen 1 form att
systematiskt arbetsmiljéarbete och tillging till foretagshilsovard att doma av tillgingliga
data inte motsvarar de riskfaktorer som finns dir, samt att det vidare finns en stark socio-
ekonomisk gradient 1 tillgdng till sddan infrastruktur och att tillgingligheten skiljer mellan
kénen."”

Samtidigt som situationen rimligen borde pakalla kraftfulla &tgirder, finns det flera fak-
torer som forsvdrar en 16sning. Hit hor att bestillningen av foéretagshilsovardstjinster (och
motsvarande insatser) visentligen flyttats frdn partssamarbetet 1 skyddskommittén till per-
sonalavdelningen, en otillricklig utbildning av ny personal till féretagshilsovirden (mest
patagligt for likare och arbetsmiljdingenjorer), konkurrensbilden som 1 huvudsak fokuserat
pa pris och en urholkning av uppdrag och kompetens vad giller férebyggande arbetsmiljo-
arbete. Det finns ocksd en oklarhet vad giller fortsatt finansiering av de statliga satsningar
som gjorts vad giller forskning och utveckling inom féretagshilsovirden. Men det finns
ocksd en positiv utveckling med bl.a. evidensbaserade riktlinjer {6r féretagshilsovirden och
forskningsbaserad féretagshilsovirdsmetodik.

For att 16sa situationen behovs 6kade statliga insatser vad giller utbildning, forskning
och utveckling, mojligen ocksd lagstiftning. Foretagshilsovirdens arbetssitt behover for-

'* Problematiken har belysts bl.a. av Sanne (2015).

5T arbetsplatsdialogen om arbetsmiljén har skyddsombuden en viktig roll. Svirigheter med rekrytering anges ha 6kat (se
tidigare avsnitt). De regionala skyddsombuden har en viktig roll nir det giller arbetsstillen som saknar ett organiserat lokalt
skyddsarbete i form av lokala skyddsombud eller skyddskommittéer. En sirskild utredning kommer att belysa tilltridesritt for
regionala skyddsombud (Arbetsmiljéregler fér ett modernt arbetsliv, Dir 2016:1).

45



dndras sd att man 1 enlighet med ILO-konventionens intention ir ute pd arbetsplatserna och
tidigt identifierar risker i1 arbetsmiljo och arbetsférhillande. Vidare méste tickningen med
foretagshilsovird korrespondera med behoven (dvs. inte lingre vara ligre for arbetare och
da sirskilt unga kvinnor). Ur perspektivet jimlik hilsa ir dtgirder frimst pdkallade 1 hog-
riskbranscher.

Det har tidigare funnits en statlig subvention till féretagshilsovird och i flera branscher
ett partsgemensamt samarbete kring branschhilsor” (t.ex. Bygghilsan, Skogshilsan, Trans-
porthilsan m.fl.) som utvecklade en djupgiende kunskap om arbetsmiljo och méjligheter
till 16sningar pd arbetshilsoproblem.

I 6verenskommelsen med staten kring sjukskrivningarna framhéller den privata sidan
(LO, PTK, Svenskt Niringsliv) att FHV ir en viktig resurs som ska uppfylla hogt stillda
kvalitetskrav, kompetensférsorjningen behéver sikras och att tillgingen till flerdisciplinir
kompetens och till branschkunnig kompetens behover oka. Vidare sigs att parterna avser
att pd sd sitt som de dverenskommer verka fér att arbetsgivare ska svara for att den fore-
tagshilsovird som arbetsférhillandena kriver finns att tillgd'® Frin den landstingskom-
munala sidan sigs att alla kommuner och landsting har tillging till foretagshilsovird men
borde utnyttja den mera och bittre. Verksamheterna ska ha tillging till FHV som har fler-
disciplindr kompetens och branschkunskap samt integritet gentemot arbetsgivaren och som
kan ha en expertroll i riskférebyggande, arbetsférlagd rehabilitering och omstillning."”

Det amerikanska arbetslivsinstitutet National Institute of Occupational Safety and Health
(NIOSH 2016) har utvecklat ett koncept som integrerar férebyggande arbetsmiljarbete
och hilsofrimjande arbete pi arbetsplatsen som kan ge ett intressant ramverk att verka
inom fér foretagshilsovarden, dven 1 Sverige.

Forslag

o Sikra foretagshilsovirdens kompetensférsérjning och kvalitet.

— Staten bér ta ansvar f6r en tllricklig dimensionering, kvalitets- och relevanssikring
av utbildningarna fér foretagslikare, arbetsmiljoingenjorer, féretagsskéterkor, ergo-
nomer och beteendevetare {6r foretagshilsovirden.

— En genomlysning av nuvarande utbildningar bér ske i samridd med de berérda
professionerna, Sveriges féretagshilsor och arbetsmarknadens parter.

— Staten behéver sikra en lingsiktig finansiering av forskning och utveckling avseende
foretagshilsovirdsmetodik och evidensbaserade riktlinjer for féretagshilsovirden
sdvil avseende férebyggande arbetsmiljdarbete som individinriktat arbete.

— Relativt omfattande satsningar har gjorts sdvil frin Forte som AFA f{orsikring.
Det finns skil att utvirdera dessa och att dels verviga hur kunskapen frin dem
kan nyttiggdras (eventuellt via det nya nationella kunskapscentret), dels hur
formerna for fortsatt finansiering bor se ut.

' Svenskt Niringsliv, LO och PTK om sjukférsikringen. Gemensamt brev 2016-08-22. (lo.se/home/lo/res.nsf/vRes/lo_
1366026597536_sn_lo_och_ptk_om_sjukforsakringen_160822_pdf/$File/SN%20LO%200ch%20PTK %200m%20sjukfdrsikringen
%20160822.pdf)

U Avsiktsforklaring. Atgirder for friskare arbetsplatser i kommuner och landsting. 19 augusti 2016. SKL, Kommunal, OFR,
Lirarférbundet och Lirarnas riksférbund, Akademikeralliansen. (skl.se/download/18.3fa26af2156917472¢7236f3/ 1471599479528/
Avsiktsf%C3%B6rklaring+om+%C3%A5tg%C3 % A4rder+{%C3%Bér + friskare +arbetsplatser +1+ kommuner+och+land
sting+19+augusti+2016.pdf)
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— System f{6r kvalitetssikring gentemot forskningsbaserad metodik och evidens-
baserade riktlinjer bér skapas. Detta bor omfatta sdvil forebyggande arbetsmiljo-
arbete som individinriktat arbete.

— Formerna f6r hur en tillricklig branschkunskap inom foretagshilsovirden kan
sikras bor diskuteras 1 tre-partssamtal.

o Overvig att pd sikt inféra ett obligatorium fér hogriskbranscher. Nir dtgirder vidtagits
avseende kompetensférsorjning, utveckling och kvalitetssikring, bér detta komma att
avspeglas 1 en tillgdng till féretagshilsovird som motsvarar riskbilden. Om inte utveck-
lingen gir 1 denna riktning kan det vara befogat med ett obligatorium fér hogriskbranscher.
Ett sidant obligatorium finns i Norge'® och har utvirderats med i huvudsak positivt resultat
(Mandal et al. 2016). Ett problem som uppmirksammades var dock att en del arbets-
givare upplevde att branschkunskapen inte var tillricklig.

8.2 Fokus pa fysiskt belastande arbeten

Fysiskt belastande arbete dr den arbetsmiljéfaktor som mest bidrar till socioekonomiska
skillnader i hilsa. Det framstir ocksd som den faktor som ir sirskilt begrinsande vad giller
att forlinga arbetslivet pd ett ur hilsomissig synpunkt héllbart sitt éver hela arbetsmark-
naden. I fysiskt belastande arbeten finns ofta ocksd flera andra riskfaktorer. Arbetsmiljo-
insatser (initierade av bide samhille och foretag) bor sirskilt riktas mot sdrbara grupper, sdsom
arbetstagare med l3g utbildningsnivd och 1 manuella yrken. Minniskor med ligre utbildnings-
nivd har 1 hoégre grad manuella yrken med en ansamling av ogynnsam exponering; sdsom
fysiskt tungt arbete, ensidigt upprepat arbete, buller, exponering for skadliga kemikalier, lig
kontroll/beslutsutrymme och l3gt stod. Fysisk tung belastning och 18g kontroll samvarierar
1 hoég utstrickning inom samma yrken. En mojlighet dr d& att forstirka det som kan ses som
*friskfaktorer” eller skyddande faktorer. En sddan insats kan vara att 6ka arbetstagarens
inflytande 6ver arbetets uppligg i fysiskt tunga och ensidiga arbeten, vilket kan medfora att
han/hon kan anpassa den fysiska och mentala belastningen till den egna fé6rmégan, samt kan
bestimma nir det dr dags f6r paus eller byte av arbetsuppgift som sitt att 6ka variation i
belastning och {8 dterhimtning.

Betydelsen av dtgirder pd det hir omridet forstirks av intentionen att forlinga arbets-
livet eftersom det finns data som tyder pd att detta kan komma att 6ka systematiska skill-
nader 1 hilsa om man inte beaktar framfor allt problematiken med fysiskt tungt arbete (se
tidigare avsnitt 6).

Forslag:

o Overvig och utred mojligheten att infoéra grinsvirden for fysiskt tungt arbete for ildre
(55+) arbetstagare. Sidana grinsvirden skulle t.ex. kunna utgéras av det maximala an-
talet gdnger (frekvens) och den maximala tiden (duration) som tung manuell hantering
eller obekvima arbetsstillningar fir férekomma under en arbetsdag. Vi saknar fort-
farande kunskap om sidana grinsvirden fér belastning pd muskler och leder, dvs. vid
vilken nivd (amplitud), samt fér hur ofta (frekvens) och efter hur linge (duration) en
belastning blir skadlig. Foérsok att ta fram sddana grinsvirden har pabdrjats (Coenen
et al. 2016, Hansson et al. 2016).

18 Plike til 4 knytte til seg godkjent bedriftshelsetjeneste (arbeidstilsynet.no/binfil/download2.php?tid=209580).
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o Frimja trining pd arbetstid vid fysiskt tungt arbete. Studier har visat att fysiskt tungt
arbete sillan ger triningseffekter, vilket kan tinkas bero pd att den fysiska belastningen
ofta ir for ensidig och foér tung, brist pd dterhimtning, samt bristande kontroll éver
arbetets uppligg och pauser (t.ex. Meoller etal. 2015). Det finns ocksd studier som
indikerar att det ofta ir grupper med lig fysisk kapacitet i ungdomen som hamnar i
yrken med tungt arbete. Trining pd arbetstid kan vara ett sitt att ka den fysiska kapa-
citeten och forebygga besvir och skador i rorelseorganen. Studier av fysisk trining pd

arbetstid visar pd sddana gynnsamma effekter (Proper et al. 2003, Fristedt och Fransson
2015). Langtidseffekterna ir dock inte kinda.

o Skapa reella mojligheter for karridrvixling till mindre fysiskt krivande arbete/arbetsupp-
gifter for grupper med tungt fysiskt arbete s3 att de kan arbeta fram till lderspensionen.
For detta krivs insatser pd arbetsplatsen dir man redan mitt i livet tar upp frdgan om hur
man pi arbetsplatsen eller genom extern utbildning kan komplettera sin kompetens si
att man kan vixla 6ver till mindre tunga uppgifter (3ldersmedvetet ledarskap, &lders-
medvetet systematiska arbetsmiljéarbete).

— For detta dr det viktigt att vidareutbildningstillfillena inte minskar 1 hégre 8ldrar
och att de med ursprungligen kort utbildning erbjuds vidareutbildning inom féreta-
get mer 1 paritet med grupper med ling utbildning. Sannolikt behéver vuxen-
utbildningen forstirkas.

o Folj sirskilt noga tillgdngen till foretagshilsovird for de som har fysiskt krivande arbete.
Det ir extra viktigt att dessa grupper fir tillgdng till féretagshilsovird (de omfattas i
Norge av det ovan nimnda obligatoriet).

o Utvirdera effekter av férindringar 1 pensionssystem och regelverk for sjukersittning
med avseende pd effekt pd systematiska skillnader 1 hilsa.

8.3 Organisatorisk och social arbetsmiljo for att minska skillnader
i halsa relaterade till kén och socioekonomisk tillhorighet

Det ir en vanlig forestillning att det dr svirt eller omojligt att dtgirda psykosociala problem
pa arbetsplatserna. Detta ir inte forsvarbart. Forskningen har tydligt identifierat en rad
dtgirdbara organisatoriska och psykosociala problem och Arbetsmiljoverket har beskrivit
hur man kan arbeta med dessa. De anstilldas mojlighet att kontrollera sin egen arbets-
situation har bl.a. att géra med information till arbetstagarna. Arbetsgivare och chefer har
vidare ansvar for att kravnivén dr rimlig. Om antalet anstillda och kompetensen hos dem ir
for liten 1 forhdllande till arbetsuppgifterna miste arbetsgivaren antingen minska arbets-
uppgifternas omfattning eller anstilla fler och tillse att kompetensen ir tillricklig.

Aterfinn balansen mellan krav och kontroll

Kraven 1 arbetslivet 1 Sverige dr internationellt sett héga. Under senare &r har en minskning
skett av kontrollen &ver arbetet. Minga saknar ocksd ett stéd frén sin arbetsledning. Pro-
blematiken ir storst 1 vdrd, skola och omsorg. Hir bér nya modeller systematiskt prévas som
okar kontrollen 1 arbetet, samtidigt som kvaliteten 1 tjinsterna till medborgarna f6ljs upp.
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Forslag

o Medel bor avsittas for forsoksverksamhet dir kommuner och landsting far gora evidens-
baserade férindringar som ir vetenskapligt utvirderingsbara.

Ledarskapsutbildning

Som tidigare nimnts ser ledarskap olika ut 1 olika socialgrupper, att ha en nirmsta chef som
forstdr och lyssnar pd en ir visentligt.

Okning av chefernas engagemang och empati f6r de anstillda ir viktig for att dessa ska
kunna minska ojimlikhet. Chefsutbildning kan bli effektivare om man infér omskakande
kulturella upplevelser som diskuteras. Dessa kan leda till 6kat moraliskt ansvar. (Romanowska
etal. 2011)

Forslag

o Vi foreslir en okad satsning pd ledarskapsutbildning, inte bara fér chefer pd hog och
mellanhég nivd utan dven férmansutbildning med inslag av ledarskap.

Den nya foreskriften om organisatorisk och social arbetsmiljo

Den nya féreskriften frin Arbetsmiljéverket om organisatorisk och social arbetsmiljo ir
dven 1 ett internationellt perspektiv banbrytande och har vickt stort intresse runt om 1
landet, men ocksd internationellt. Det finns en osikerhet kring tillimpningen och om
effekten ir den avsedda.

Forslag

e Det ir angeliget att folja upp tillimpningen och utvirdera hur den fungerar i olika
niringsgrenar, for olika storlekar pd arbetsplatser och grupper med olika position pd
arbetsmarknaden. Ser man resultat 1 sjilvrapporterad belastning och hilsa? Giller det dven
yngre kvinnor, som for nirvarande 1 sirskilt hég utstrickning anger att arbetets mentala
krav 6verstiger deras f6rmiga?

8.4 Flexibla lIosningar vid behov av arbetsanpassning eller arbetsbyte

Vid kronisk sjukdom, férvirvad funktionsnedsittning, normalt ldrande 1 ett fysiskt kriv-
ande arbete, eller di exponeringen f6r en viss faktor bor avbrytas for att ett besvir eller
skada inte ska forvirras, dr det viktigt att det finns flexibla [8sningar. En konflikt p8 arbets-
platsen som inte kan I8sas kan ocksd vara en viktig anledning. En grundpelare i arbets-
miljslagen (SFS 1977:1160) ir att arbetsforhdllanden ska anpassas till minniskors fysiska och
psykiska forutsittningar och arbetsgivarna har ett tydligt lagstadgat ansvar for sddana anpass-
ningar. Forskningen visar samstimmigt att det dr centralt att involvera arbetsplatsen och
arbetsgivarna for att dstadkomma hallbara 18sningar vid sviktande arbetsférméga och vid
dtergdng 1 arbete efter sjukskrivning (se t.ex. Carroll et al. 2010, Franche et al. 2005). Nir
nuvarande arbetsgivare inte kan erbjuda tillrickliga anpassningar inom sin verksamhet, och
behov finns att byta arbetsgivare, kan arbetsgivarringar vara en flexibel och frivillig 16sning.
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Uppféljning av verksamheten visade att viktiga framgdngsfaktorer var att de erbjéd ritt vird
utan ldnga vintetider, ekonomiska férutsittningar for arbetsbyte och dirmed tryggad
ekonomi, méjligheter till omskolning och mojligheter till vigledning (Mellner et al. 2009).
En annan utvirdering fann att arbetsgivarringarnas styrka var att de kunde arbeta med fri-
villig rorlighet f6r att forebygga ohilsa. Resultatet av rehabiliteringen sigs ocksd som moj-
ligen mer effektivt jimfért med andra aktorer. Det minskar risken for inldsningseffekter
som ir negativa bdde f6r den anstillde och for foretaget. Detta stdd ir sannolikt sirskilt
viktigt f6r den som har en svag stillning p arbetsmarknaden.

Denna typ av verksamhet finns oftast pd mellanstora orter. Flertalet kommuner i landet
deltar dock 1 det s.k. FINSAM-samarbetet, en samverkan mellan kommun/kommuner, Lands-
tinget, Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan, kring minniskor med behov av flera typer
av Insatser.

For den som saknar foretagshilsovdrd ir primirvirden oftast den instans individen
vinder sig till vid arbetsoférmiga. Inom primirvirden anstills rehabiliteringskoordinatorer.
De saknar dock vanligen specifik kompetens vad giller samband mellan arbete och hilsa,
vilket kan f6érsvara att finna hillbara 16sningar.

En sirskilt problematik finns fér den som pd grund av en arbetsskada boér byta arbete.
Sedan 2002 prévar Forsikringskassan'” inte frigan om arbetsskada férrin ett &r har gitt.
Dessutom maste den skadade har drabbats av sinkt 16n eller sjukskrivning. Det gor att den
drabbade ofta inte vigar folja det medicinska rddet att byta arbete pd grund av osikerhet om
ekonomin.

Forslag

¢ Det finns anledning att belysa om framgingsfaktorerna i Arbetsgivarringarna kan imple-
menteras ocksd 1 FINSAM-samarbetet, t.ex. genom att dtgirder sitts in tidigare, genom
nirmre storre kinnedom om arbetets krav och individens férmdga, samt utokat sam-
arbete med lokala arbetsgivare.

e Rehabiliteringskoordinatorernas kunskap vad giller samband mellan arbete och hilsa bor
stirkas.

— Vi foreslr att staten infor en nationell utbildning for rehabiliteringskoordinatorer
1 hogskolans regi. En sidan utbildning saknas 1 dag.

¢ Om rehabilitering, prognos eller likning dventyras genom fortsatt arbete 1 samma miljé
bér Forsikringskassan gora en bedémning redan vid anmilan av arbetsskada. For detta
krivs en dndring av lagen.

— En oversyn av arbetsskadeférsikringen pigdr. Ovanstdende aspekt bor vigas in 1
denna.

' Detta beror p3 en indring socialférsikringsbalken (42 kap. 12 §, SFS 2010:110).
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Tabell 1 Andel (%) bland forvarvsarbetande man i olika socioekonomiska grupper (SEI)
som rapporterar ogynnsam fysisk belastning i arbetet (Arbetsmiljoverket 2013)!

Ej facklarda

arhetare

Facklarda

arhetare

Lagre
tjansteman

Tjansteman
pé
mellanniva

Higre
tjidnstemén

Firetagare

Samtliga

Lyfter minst

15 kg, flera
ganger varje
dag

Arbetar
framatbdjd utan
stdd for hander
eller armar
minst % av
tiden

Arbetar i vriden
arbetsstéllning
minst % av
tiden

Arbetar med
handerna
upplyfta

i hojd med
axlarna eller
hogre minst %
av tiden
Arbetet kraver
upprepade
arbetsrorelser,
minst tva
génger per
minut under
minst % av
tiden

Utsétts for
buller sa att
man inte kan
samtala i
normal
samtalston
under minst ¥
av arbetstiden
Utsétts for
vibrationer som
far hela kroppen
att skaka och
vibrera under
minst % av
arbetstiden
Utséatts for
vibrationer fran
handhalina
maskiner under
minst % av
arbetstiden

27

39

36

30

48

40

26

13

30

51

49

46

48

60

25

36

10

12

31

13

21

16

18

24

36

36

31

39

38

20

25

15

25

24

20

34

29

14

14

'T Arbetsmiljdundersdkningen 2015 redovisas inte arbetsférhillanden efter socioekonomisk grupp.
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Tabell 2 Andel (%) bland forvarvsarbetande kvinnor i olika socioekonomiska grupper (SEI)

som rapporterar ogynnsam fysisk belastning i arbetet (Arbetsmiljoverket 2013)*

Ej facklarda

arhetare

Facklarda
arbetare

Lagre
tjidnstemén

Tjansteman
pa
mellanniva

Higre
tjianstemén

Fioretagare

Samtliga

Lyfter minst

15 kg, flera
ganger varje dag
Arbetar
framatbdjd utan
stod for hander
eller armar minst
Y av tiden
Arbetar i vriden
arbetsstallning
minst % av tiden
Arbetar med
handerna
upplyfta i hojd
med axlarna eller
hogre minst %
av tiden

Arbetet kraver
upprepade
arbetsrorelser,
minst tva ganger
per minut under
minst % av tiden
Utséatts for buller
s att man inte
kan samtala i
normal
samtalston
under minst ¥
av arbetstiden

Utsétts for
vibrationer som
far hela kroppen
att skaka och
vibrera under
minst % av
arbetstiden
Utséatts for
vibrationer fran
handhalina
maskiner under
minst % av
arbetstiden

20

51

48

33

54

26

25

61

54

29

33

26

13

16

42

12

19

17

22

15

10

22

48

10

29

28

16

34

17

*Ej angivet pga. fa svarande.

2 I Arbetsmiljpundersékningen 2015 redovisas inte arbetsférhillanden efter socioekonomisk grupp.
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Tabell 3 Antal arbetsrelaterade cancerdddsfall bland mén och kvinnor per ar i Sverige
(efter Jarvholm et al. 2010 och Stenius 2015)

Undre grans for antalet troliga fall. Inkluderar exponering for luftféroreningar och skiftarbete.

Cancertyp Kvinnor Man Totalt
Lungcancer 30,1 300° 230,1
Mesoteliom 4.6 94,5 99,1
Urinblésa 4,1 33,5 37,6
Njurcancer 0,0 0,0 0,0
Cancer i struphuvud 0,0 51 51
Leukemi 1,8 3,8 5,6
Hudcancer 0,2 3,1 3,3
Cancer i ndsa och bihdlor 1,0 3,2 42
Matstrupscancer 1,2 9,4 10,6
Magséckscancer 1,2 13,1 14,3
Levercancer 0,3 0,7 1,0
Brostcancer 67,9 - 67,9
Livmoderhalscancer 1,2 - 1,2
Aggstockscancer 3,0 - 3,0
Hjarntumérer 0,3 2,0 2,3
Non-hodgkin lymfom 3,2 81 11,3
Totalt 120,1 476,5 596,6

* Inkluderar 100 fall av lungcancer orsakade av kvartsexponering (Stenius 2015).



Tabell 4 Andel (%) bland forvérvsarbetande man och kvinnor i olika socioekonomiska grupper
(SEI) som rapporterar tillgang till FHV och att systematiskt arbetsmiljoarbete pagar

pa arbetsplatsen

Arbetsmiljdundersdkningen 2013.

Man Kvinnor
Rider 16-29 30-49 50-64 Alla 16-29 30-49 50-64 Alla
Tillgang till FHV 2011-2013 (1999-2001)

46% 65% 61% 59% 27% 52% 55% 45%

Ej fackldrda arbetare (59%) (75%) (74%) (71%) (50%) (70%) (69%) (65%)

62% 13% 15% 11% 34% 64% 64% 58%

Facklarda arbetare (=*) (77%) (82%) (77%) %) (76%) (76%) (73%)

—* 13% 14% 68% 45% 63% 67% 61%

Lagre tjanstemén (=% (73%) (=% (72%) (=% (74%) (76%) (71%)

Tjanstemén péa 65% 15% 80% 15% 55% 70% 16% 69%

mellannivd (=%) (84%) (84%) (82%) (=%) (81%) (81% (79%)

—* 715% 14% 12% 59% 11% 14% 14%

Hogre tjanstemén (=%) (80%) (77%) (78%) (=% (77%) (78%) (76%)

33% 31% 31% —* 17% —* 18%

Foretagare —* (=*) %) (31%) (=%) (=*) (=*) (=%

53% 69% 68% 66% 40% 65% 66% 60%

Samtliga (63%) (74%) (73%) (72%) (54%) (74%) (73%) (71%)
Systematiskt arbetsmiljoarbete 20112013 (1999-2001)

39% 53% 51% 49% 25% 48% 49% 41%

Ej facklarda arbetare (35%) (48%) (54%) (46%) (26%) (40%) (36%) (35%)

40% 61% 58% 55% 32% 61% 63% 56%

Facklarda arbetare (=*) (55% (58%) (55%) (—*) (52%) (47%) (47%)

—* 62% 69% 58% 29% 52% 57% 49%

Lagre tjansteman (=*) (47%) (=*) (49%) (=*) (52%) (52%) (50%)

Tjansteman pa 54% 63% 710% 64% 48% 65% 710% 64%

mellanniva (=%) (58%) (62%) (56%) (=% (56%) (56%) (54%)

—* 60% 64% 59% 46% 61% 11% 62%

Hogre tjansteman (=*) (56%) (69%) (59%) (=% (56%) (56%) (56%)

42% 48% 45% —* 34% —* 32%

Foretagare —* (-%) %) (50%) (=% (-*) =% (-*)

41% 59% 60% 56% 33% 58% 62% 54%

Samtliga (39%) (53%) (60%) (53%) (33%) (50%) (50%) (47%)

*For fa svarande.
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Tabell 5 Antal exponerade och antal fall av arbetsbetingade dverskottsddodsfall
pa grund av luftféroreningar, skiftarbete och job strain

Efter Jarvholm et al. 2010 och Stenius 2015.

Man Kvinnor
Antal Antal
dodsfall dodsfall

totalt i Arbetsorsakat totalt i Arbetsorsakat

Luftfdroreningar Sverige antal* Sverige antal®
Cancer (exkl. skiftarbete) 11 500 476° 11000 52
KOL 274 41 336 50
Astma 14 3 11 2
Hjartinfarkt (exkl. job strain) 1676 156 547 24
varav motoravgaser 59 19
andra forbréanningsprodukter 74 -
passiv rok pd jobbet 23 5
Totalt, luftfororeningar 16 464 676 11 894 128
Brdstcancer av nattarbete - - 474 68
Hjartinfarkt av job strain 1676 69 547 21
Totalt 745 217

* For cancerddrdsfall alla 8ldrar 25+, vriga 25-74 4r.
> For cancerdérdsfall alla 8ldrar 25+, vriga 25-74 4r.
¢ Inklusive cirka 100 fall av lungcancer pd grund av kvartsexponering.
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Tabell 6 Foérdelning av 6verskottsdddsfall pa grund av luftfororeningar i arbetet
pa olika socioekonomiska grupper bland man och kvinnor
A B c D E F
Andel 2013 Antal excessfall
som exp for Antal (tusen) av arbetsrelaterad
|uftfororeningar sysselsatta Fordelning av dadlighet.’
>25% av i Sverige Antal exponerade exponerade Totalen ur tab. 5,
Mén arbetstiden” 16-64 ar® (=B*C*1 000) (ur D) fordelningen ur E
Samtliga 26% 2 368 615 680 100,0% 676
Ej facklarda
arbetare 36% 496 178 560 29,0% 196
Facklarda
arbetare 56% 453 253 680 41,2% 279
Léagre tjdnsteman 15% 237 35550 5,8% 39
Tjansteman pa
mellanniva 8% 428 34 240 5,6% 38
Hogre tjanstemén 6% 473 28 380 4,6% 31
Foretagare 34% 253 86 020 14,0% 94
Kvinnor
Samtliga 16% 2175 348 000 100,0% 128
Ej facklarda
arbetare 31% 452 140 120 40,3% 52
Facklarda
arbetare 24% 311 74 640 21,4% 27
Lagre tjdnsteman 10% 344 34 400 9,9% 13
Tjansteman pa
mellanniva 9% 607 54 630 15,7% 20
Hogre tjanstemén 1% 365 25 550 1,3% 9
Foretagare 34% 87 29 580 8,5% 11

7 Ur Arbetsmiljéundersékningen 2013, tab. 6.18 (Arbetsmiljéverket 2013).
8 Ur Arbetsmiljéundersdkningen 2013 (Arbetsmiljverket 2013).

? Fér cancer omfattar berikningen alla 3ldrar 25+, 6vriga diagnoser 25-75 4rs dlder.
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