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Forord

Arbetsmiljoverket har publicerat en rad kunskapssammanstéllningar
dér védlrenommerade forskare sammanfattar kunskapsldaget inom
olika omraden. Alla kunskapssammanstéllningar kan laddas ner utan
kostnad frdn Arbetsmiljoverkets webbplats. Ddr finns &ven filmer och
presentationer fran seminarier som Arbetsmiljoverket ofta arrangerar i
samband med publicering av kunskapssammanstéllningarna.

En vetenskaplig granskning av denna rapport har utforts av 6verldkare Per
Gustavsson, professor vid Karolinska Institutet. Den slutliga utformningen
ansvarar dock forfattarna sjilva for.

Projektledare for denna kunskapssammanstallning vid
Arbetsmiljoverket har varit Carin Hdkansta. Vi vill &ven tacka ¢vriga
kollegor vid Arbetsmiljoverket som varit behjdlpliga i arbetet med
kunskapssammanstillningen.

De asikter som uttrycks i denna kunskapssammanstallning ar forfattarnas
egna och speglar inte nodvandigtvis Arbetsmiljoverkets uppfattning.

Ann Ponton Klevestedt
Chef for enheten for statistik och analys
Arbetsmiljoverket



Sammanfattning

Dagens arbetsrelaterade dodlighet, det vill sdga de dodsfall som intraffar
2019, beror pa faktorer i dagens arbetsmiljo, men ocksa pa tidigare
forhallanden. Mediandldern for kvinnor och mén som avlider i dag ar cirka
85 respektive 80 ar, sa manga av dem borjade arbeta i slutet av 1940-talet
och arbetade fram till 1990-talet. I den héir rapporten har vi analyserat hur
dagens arbetsmiljo paverkar den framtida arbetsrelaterade dodligheten,
for att se vilka forebyggande insatser som dr majliga. Det finns dock
problem med en sadan analys, till exempel stora kunskapsluckor om vad
som hidnder med riskerna nir en exponering upphér. Ar exempelvis risken
for ischemisk hjartsjukdom pa grund av arbetsrelaterad stress lika stor

ndr man dr 90 ar som ndr man dr 65 ar? Med hojd pensionsalder kommer
sjukdomar att bli vanligare bland arbetskraften eftersom sjukdom &r
vanligare ju dldre man &r. Det gor att kdnsligheten hos de som arbetar kan
oka, vilket kan leda till en t6kad arbetsrelaterad dodlighet.

Vissa exponeringar har minskat och nagra ar
ofdrandrade

Exponeringen for asbest i arbetslivet i dag dr mycket ldgre dn under till
exempel 1960-talet, och vi uppskattar att den kommer att leda till farre dn
1 arbetsrelaterat dodsfall per ar (vilket kan jamféras med dagens 6ver 260
dodsfall per ar pd grund av gardagens arbetsmilj). Aven arbetsrelaterade
dodsfall pd grund av exponering for kvarts och svetsrok berdknas minska
men inte lika patagligt som for asbest (fran cirka 125 till drygt 40 dodsfall
per ar for kvarts, och fran drygt 70 till drygt 35 dodsfall per ar for svetsrok).
Dodsfallen pa grund av buller och joniserande strdlning i arbetslivet
berdknas ocksd minska, men kunskapen é&r otillracklig for att uppskatta
med hur mycket. Troligen kommer ocksa antalet dodsfall pa grund av
oorganiskt damm och passiv tobaksrok minska, med dagens arbetsmiljo.

Vi bedomer vidare att antalet dodsfall pa grund av nattarbete och

arbete pa oregelbunden dagtid blir oférandrat liksom antalet fall pa
grund av motoravgaser och organiskt damm. Antalet dodsolyckor, som
huvudsakligen beror pd dagens arbetsmiljo, berdknas vara detsamma som
i dag.

Antalet dodsfall pa grund av arbetsrelaterad stress
kommer att 0ka

Var analys indikerar att den arbetsrelaterade stressen har 6kat, och darmed
kommer antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av stress cka. Detta
gdller bade kvinnor och mén.



Stérre minskning bland man

Den foérutspadda minskningen av antalet arbetsrelaterade dodsfall ar
storre for man an for kvinnor, eftersom man oftare varit utsatta for asbest,
kvarts, svetsrok och horselskadande buller.

Forebyggande atgarder behdvs inte bara for dem med
h6g exponering

Lampliga preventiva atgdarder for att minska antalet framtida
arbetsrelaterade dodsfall beror bland annat pa om man vet hur man ska
paverka de skadliga exponeringarna, och hur vil dtgdrderna accepteras.
For att patagligt minska antalet arbetsrelaterade dodsfall racker det inte
med atgdrder for de personer som dr allra varst utsatta for riskfaktorerna
eftersom de &r forhdllandevis fa. Man maste ocksd paverka miljon for de
manga personer som har betydligt lagre exponering.



Summary

Occupational mortality today, i.e. deaths occurring in 2019, depends on
factors in the work environment today as well as previous conditions.

This report analyzes how the contemporary work environment affects
future work-related mortality in order to discern possible preventive
measures. Problems with such an analysis include large knowledge gaps
about continued risk when exposures end, e.g. is the risk of ischemic heart
disease due to work-related stress similar at the age of 90 as it was at 65?
Furthermore, higher age of retirement will increase the age of the working
population. As diseases become more common with increasing age, this
may lead to a larger number of work-related deaths.

Some exposures have decreased and some have
remained the same

Today, exposure levels to asbestos are much lower compared to e.g. the
1960s. We estimate that in the future, less than 1 death per year will be
caused by present asbestos exposure in Sweden, compared to more than
260 deaths per year today due to past exposures. Mortality due to exposure
to quartz and welding fumes is also predicted to decrease, but not as
much as for asbestos: from around 125 cases per year to around 40 cases
per year for quartz exposure and from around 75 to around 35 cases per
year for welding fumes. Mortality due to occupational noise and ionizing
radiation are also predicted to fall but knowledge gaps makes it difficult to
predict with how much. Mortality due to inorganic dust and work-related
environmental tobacco smoking will probably also fall.

Furthermore, we estimate that mortality due to shift work, exposure to
exhaust fumes from engines and organic dust will be similar to that of
today. The number of fatal occupational injuries, which mainly depends on
the current work environment, is estimated to remain the same as today.

Number of deaths due to occupational stress will
increase

The analysis indicates that work-related mental stress has increased in
Sweden. This will lead to increased numbers of work-related deaths caused
by stress in the future, both among women and men.



Work-related mortality will decrease more among men

The expected decrease in work-related mortality is greater among men
than women because men have been more exposed to asbestos, quartz,
welding fumes and noise.

Preventive measures are necessary, not only for those
with high exposure

Suitable measures of prevention to reduce the number of work-related
deaths in the future depend on e.g. knowledge about effective methods
to decrease harmful exposures and whether the measures are considered
acceptable. However, to markedly decrease work-related mortality

it is insufficient to target only the most exposed persons, as they are
comparatively few. It is necessary to also change the environment of the
large number of people with considerably lower exposure levels.
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1. Bakgrund

Arbetsmiljon forandras hela tiden, bland annat beroende pa att arbetslivet
fordandras och faktorer som har betydelse for hdlsan kan bade minska och
oka. Antalet arbetsrelaterade dodsolyckor har till exempel minskat kraftigt
sedan 1950-talet. I tidigare rapporter har vi visat att arbetsrelaterade
faktorer troligen har betydelse for manga dodsfall som intriffar i Sverige

i dag. Dessa dodsfall kan ha samband med faktorer som har funnits
tidigare och minskat i forekomst eller helt férsvunnit, och/eller med
faktorer som fortfarande forekommer i arbetslivet. En kartlaggning av
den arbetsrelaterade dodligheten har betydelse for det preventiva arbetet
och da dr det framfor allt dagens och framtidens arbetsmiljo som star i
fokus. Syftet med denna rapport dr darfor att beskriva den férvantade
arbetsrelaterade dodligheten beroende pa dagens svenska arbetsmiljo.

Det finns fa tidigare vetenskapliga studier ddr man analyserat framtida
dodlighet beroende pa den aktuella arbetsmiljon. En studie fran Australien
om arbetsrelaterad cancer bland de som var i arbetslivet 2012 fann att

1,4 % av alla framtida cancerfall bland dessa personer kommer att vara
relaterade till arbetet (1). De vanligaste cancertyperna kommer att vara
lungcancer, leukemi och mesoteliom som tillsammans kommer att utgora
cirka 60 % av de arbetsrelaterade fallen.

Vart uppdrag har varit att gora analyser som ska kunna anviandas for att
forebygga arbetsrelaterade dodsfall. Var avsikt dr darfor att analyserna

i denna rapport ska kunna jamforas med véra tidigare analyser av den
arbetsrelaterade dodligheten. Var huvudsakliga analys baseras pa att

vi berdknar antalet dodsfall utifrdn befolkningens aldersstruktur och
dodlighetsmonster ar 2016. Det innebér att man kan jamfora resultaten i
delrapport 2 med resultaten i delrapport 1.

I diskussionen gors en kvalitativ analys av hur forandringar i
befolkningen, aldersférdelning, levnadsvanor och sjukdomar sannolikt
kommer att paverka den arbetsrelaterade dodligheten (till exempel
rokning, fetma och diabetes). En relativt stor del av arbetet utgors av

en bedomning av i vilken grad exponeringar i dagens arbetsmiljo har
forandrats (0kat eller minskat) jamfort med den arbetsmiljo som var
underlag till delrapport 1. Vi har studerat samma exponeringar som i
delrapport 1 och bedomt badde de exponerade gruppernas storlek och deras
exponering i tid och niva.
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2. Metoder

Antalet arbetsrelaterade dodsfall kommer att bero pa antalet exponerade
personer och deras risk. I vissa situationer beror risken endast pa

de aktuella forhallandena, till exempel vid dodsolyckor eller akuta
forgiftningar. I andra fall beror risken pa forhallanden som ocksa ligger
langre tillbaka i tiden. For till exempel sambandet mellan asbest och
lungcancer beror den relativa risken pa den totala méangden inandade
fibrer. For andra “exponeringar”, till exempel stress, dr det fortfarande
nagot oklart hur dosen ska métas och hur sambanden mellan dos och risk
ska beskrivas. De flesta dodsfall i befolkningen intrdffar i dldrar kring eller
over 80 ars alder och dd har de allra flesta lamnat arbetslivet. For manga
exponeringar &r det oklart hur risken paverkas av att man inte lingre
exponeras. For till exempel asbest anses ofta risken for lungcancer kvarsta
efter att exponeringen upphort d&ven om det finns en del data som talar mot
det (2). For mesoteliom som dr orsakade av asbest &r i stédllet risken hogre
ju lingre tid som gétt sedan exponeringen startade, och risken att drabbas
av mesoteliom dr hogst i hoga aldrar (3). Vi redovisar dédrfor kunskapslédget
om hur risken paverkas av dos och tid sedan exponeringen upphort.

Antalet arbetsrelaterade dodsfall berdknas nastan alltid utifran det
totala antalet dodsfall i olika sjukdomar. For att kunna jamfora antalet
framtida arbetsrelaterade dodsfall med de som redovisas i delrapport
1, s& har de nya berdkningarna utgatt fran att det totala antalet dodsfall
i olika sjukdomar &r samma som 2016 och att befolkningens storlek
och aldersférdelning &r konstant 6ver tid. I diskussionen redovisar

vi dock antalet dodsfall pga. ndgra orsaker med hidnsyn tagen till
troliga forandringar i sjukdomsmonster och befolkningens framtida
sammanséttning.

Ett sétt att bedoma om den framtida dodligheten tkar eller minskar

ar att berdkna den totala dosen for de som exponeras f6r dagens niva,
och jamfora med den totala dosen hos de som avlider i arbetsrelaterade
sjukdomar i dag. Tyvirr saknas ofta uppgifter om exponeringsnivaer
under tidigare ar, sdrskilt om man vill ha uppgifter om genomsnittlig
exponering for till exempel en yrkesgrupp. En person som avled vid

80 ars dlder 2016 var fodd 1936, borjade sitt arbetsliv pa 1950-talet och
slutade ofta arbeta kring 65 drs dlder, det vill sdga runt ar 2000. Den

som avled vid 90 ars dlder borjade arbeta pa 1940-talet och slutade runt
1990 osv. Eftersom de flesta som avlider i Sverige &dr 6ver 80 ar kommer
arbetsforhallanden ganska langt tillbaka i tiden att vara av betydelse.

I manga fall blir bedomningen av exponeringen framst kvalitativ, och
darmed ocksa den relativa risken, eftersom det saknas kvantitativa data
om exponeringsnivéer. I ett forsta steg har vi utifrdn befintlig litteratur och
egen kunskap forsokt bedoma antalet exponerade och deras exponering
jamfort med forhallandena 2016. Vi har alltsa forsokt avgora om nivaerna
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tidigare varit hogre eller ldgre och om fler eller farre personer har varit
exponerade jamfort med 2016. Tillgédng till data om antalet exponerade och
deras exponeringsniva racker dock inte alltid eftersom det kan saknas bra
dos-responsmodeller.

For att uppskatta exponeringarna och deras férandringar éver tid har
vi anvant data eller resultat fran analyser som bygger pa slumpmassiga
urval i befolkningen, till exempel arbetsmiljoundersskningarna,
undersokningarna om arbetsorsakade besvar och ULF! samt data ur
litteraturen.

Vid berdkningar enligt Levins formel® har vi skattat andelen exponerade
och deras relativa risk i olika aldersklasser. For att belysa en sddan analys
i mer detalj, och se hur den pédverkas av olika antaganden, har vi gjort en
lite mer omfattande berdkning for asbest och lungcancer som redovisas i
bilaga 1. Att vi valt asbest och lungcancer beror pa att kunskapen om dos-
responsforhallandet ddr dr forhallandevis god.

Arbetsmiljofaktorerna och aldersgrupperna (15-49 ar, 50-64 ar, 65-84 ar
och 85+ &r) d&r desamma som i delrapport 1 for att underlétta jamforelser.
For att visa hur férdndringar i befolkningens dlderssammanséttning
paverkar den arbetsrelaterade dodligheten har vi for dod i ischemisk
hjartsjukdom pa grund av arbetsstress ocksd analyserat dodligheten
utifran befolkningens berdknade alderssammansattning 2050 och 2080.

1.ULF - Undersokning av levnadsférhallanden (https://snd.gu.se/sv/catalogue/study/
ext0001, kontrollerad 2019-03-14). Data frdn undersskningar om arbetsorsakade besvar och
arbetsmiljoundersokningar kan hamtas dels ur rapporter pd Arbetsmiljéverkets webbplats,
dels ur SCB:s statistikdatabas (www.statistikdatabasen.scb.se) .

2. Levins formel beskrivs ndrmare i delrapport 1.
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3. Resultat

Vi har utgatt fran alla faktorer for vilka vi uppskattade antalet
arbetsrelaterade dodsfall i delrapport 1, och uppskattar hr, for var och
en, hur manga dodsfall som kommer att intrdffa varje ar i framtiden om
arbetsmiljon och befolkningens sammansattning hade varit densamma
som 2016.°

Arbetsrelaterade dodsolyckor

Antalet arbetsrelaterade dodsolyckor har minskat kraftigt sedan 1955. 1
figur 1 ses minskningen beskriven pa en linjar skala under 2003-2018.
Under perioden intridffade i genomsnitt 52,9 dodsolyckor per dr, och med
en uppdelning pd alder och kon blir grupperna sa sma att variationen blir
mycket kraftig mellan dren om man studerar forekomsten per bransch,
alder eller kon.

Figur 1. Antal arbetsrelaterade dodsolyckor/miljon sysselsatta per ar.

Dddsolyckor/miljon

20

18

16 ~~7

14 / \/J
12 ’—‘

10 \/ \\

2001 2004 2007 2010 2013 2016

3.1denna delrapport diskuterar vi inte krankande sarbehandling, sittande arbete och
infektioner eftersom vi inte kunde koppla dessa faktorer till ndgra arbetsrelaterade
dodsfall 2016.
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Frén 2009 och framat har det varit i genomsnitt 9,5 dodsolyckor per ar och
miljon sysselsatta* med ganska stora variationer mellan aren’. Berdknas en
trend mellan 2009 och 2017 sa blir slutsatsen att incidensen varken dkade
eller minskade under den perioden.

Stress

Stress kan matas pa flera olika s&tt. Dock finns inga etablerade dos-
responssamband mellan stress och ischemisk hjartsjukdom eller stroke. De
uppskattningar som gjordes i delrapport 1 och tidigare svenska 6versikter
bygger pa studier ddr man mitt forekomsten av stress med delvis olika
frageformuldr och jamfort risken mellan de som har hogst respektive

lagst exponering. Det finns ocksa for lite kunskap om tidsrelationen
mellan stress och dessa sjukdomar. Har till exempel stress i anslutning till
insjuknandet storre betydelse &n den totala dosen under flera ar? Spelar
det nagon roll att man slutat utsattas for stress i arbetet, det vill sdga
minskar risken ndr man pensionerats?

Vid ischemisk hjdrtsjukdom anses ateroskleros (“aderforfettning”) vara

en betydelsefull faktor for sjukdomen. Det &r férandringar som utvecklas
over lang tid och darfor har vi i vara berdkningar antagit att den relativa
risken dr oférandrad efter pensioneringen. Det finns ocksa triggerfaktorer
for till exempel hjdrtinfarkt ddr den utlosande faktorn ligger néra
insjuknandet i tid. Kunskapsldget om betydelsen av triggerfaktorer for det
totala insjuknandet i ischemisk hjartsjukdom &r emellertid osdkert, sd vi
har inte vagt in sddana faktorer i berdkningarna.

Det finns ganska lite data om upplevd stress i olika yrken i Sverige fore
1990-talet. I undersokningar om levnadsfoérhdllanden (ULF) finns dock
fradgor som handlar om upplevda hoga mentala krav och graden av
beslutsutrymme. En bearbetning av dessa data visar att forekomsten av
negativ stress® 6kade fran 13 till 22 procent fran &r 1981 till 2000, se figur
2. Forandringarna var mest uttalade bland anstéllda inom handel, hotell
och restaurang samt inom vard, omsorg och utbildning, dar samtliga
forandringar var statistiskt sikerstédllda. Analyserna visade ocksa att
kvinnor var betydligt mer utsatta f6r negativ stress 4n méan.

4. Antalet dodsfall bland anstillda och egenforetagare, det vill sdga inte till exempel
elever, varnpliktiga eller anstéllda i utlaindska féretag som &r registrerade i andra lander.

5. Om man raknar om det till antalet sysselsatta motsvarar det 45,2 dodsfall 2016.

6. Forfattarna kallade kombinationen av hoga mentala krav och litet beslutsutrymme for
"negativ stress” varfor vi har anviander den beteckningen. Totalt ingar i studierna cirka
3 000 personer vid varje tillfdlle. Skillnaderna inom grupperna ar statistiskt sédkerstéllda.
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Figur 2. Férekomst av negativ stress 1981-2000.
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Kalla: Bearbetning av data publicerade av Le Grand et al (4).

En analys av arbetsmiljoundersokningarna 1991-1997 visar en allmén
forsamring av den psykosociala arbetsmiljon, med den samsta
utvecklingen bland tjanstemé&n pa mellanniva (5). Andelen som

upplevde dalig psykosocial arbetsmiljo 6kade fran 14,9 till 19,2 %. Senare
arbetsmiljoundersckningar innehaller flera frdgor som har relation till
arbetsrelaterad stress, men svaren ger inte nagon tydlig bild av att sddan
stress blev vanligare under tidsperioden 1997-2013, se bilaga 1. Arbetsstress
(job strain) sdsom den miéits i arbetsmiljoundersokningarna 2015 och 2017
forekom hos 33 % av kvinnorna och 20 % av mannen.

Nar det géller arbetsorsakade besvir till f6ljd av stress eller andra psykiska
orsaker indikerar resultat fran upprepade undersokningar 1998-2016 att
sddana besvér har blivit vanligare. Férekomsten varierade dock under
perioden, och 2010-2012 var forekomsten lidgre dn bade dren fore och dren
efter, se figur 3.
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Figur 3. Forekomst av hesvar (%) till foljd av stress, psykiska
pafrestningar.

(%)

20

16 Kvinnor

14

12 / N /
\ / Man

10 /

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2010 2012 2014 2016

Kalla: Arbetsmiljdundersékningarna, SCB/Arbetsmiljoverket.

Sammantaget tyder data pa att forekomsten av arbetsrelaterad stress
har okat patagligt sedan borjan av 1980-talet, och vi bedomer att den
arbetsrelaterade dodligheten pa grund av stress kommer fortsétta att
oka. Kunskapen om exponerings- och dos-responsforhallandena &dr dock
otillracklig for att kunna berdkna storleken pa ckningen.

Skiftarbete och arbete pa oregelbunden arbetstid

De undersokningar som finns fran 1997 och framat indikerar att nattarbete
inte har okat eller minskat patagligt (6). Andelen som arbetar enbart dagtid
var tamligen konstant 2009-2017 (7). Om forhédllandena for arbetstid och
skiftarbete varit annorlunda pd 1990-talet eller tidigare &r oklart, men
sannolikt 8kade férekomsten av arbete pd icke-regelbunden dagtid mellan
1970-talet och 2016. Vi utgar fran kunskapen om arbetsférhallanden

och kdnda samband mellan skift- och nattarbete och hjart-karlsjukdom,
och drar slutsatsen att den arbetsrelaterade dodligheten pga. dagens
arbetsmiljo &r lika stor som i delrapport 1. Det innebar att antalet framtida
dodsfall pd grund av arbete péd oregelbunden arbetstid eller skiftarbete
skulle vara oftrandrat, utifrdn de antaganden vi gjort om befolkningens
storlek, dlderssammanséttning med mera.
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Ashest

I delrapport 1 uppskattades att exponering for asbest orsakade 268,4
arbetsrelaterade dodsfall varje ar. Asbestanvandningen i Sverige minskade
kraftigt i mitten av 1970-talet och sedan boérjan av 1980-talet ar all ny
anvandning av asbest forbjuden i Sverige. Trots detta kan exponering
forekomma i samband med till exempel rivning eller renovering av
byggnader. Personer som i arbetet hanterar asbest mdste ha sarskild
utbildning och det finns omfattande krav pa skyddsutrustning. Dagens
arbetsmiljo kommer dérfor leda till mycket férre asbestrelaterade dodsfall
an vad som beskrevs i delrapport 1. I teorin ska ingen utsattas for asbest i
svenskt arbetsliv, men pa grund av okunskap m.m. kommer personer att
utsdttas for asbest i samband med till exempel renovering av byggnader
som uppfordes under 1970-talet eller tidigare.

Vi har inte kunnat hitta ndgon métning eller uppskattning av hur manga
personer som i dag &r exponerade for asbest i arbetet eller vilka doser de
utsétts for i samband med sddana arbeten.

Vid uppkomst av lungcancer pd grund av asbest anses risken bero pa den
kumulativa dosen, alltsd den totala madngd asbest som en person inandats,
och den miits vanligen i fiberar/ml. En person som utsatts for halten 1 fiber/
ml” under 10 ar har alltsa dosen 10 fiberar/ml. Den relativa risken anses
vara linjar i forhallande till dosen. I ett dokument fran en forskarkonferens
uppskattades att den relativa risken for lungcancer var férdubblad vid en
kumulativ dos pa 25 fiberar/ml® (8).

For att se hur mdnga dodsfall i lungcancer man kan forvénta sig med

olika scenarier har vi berdknat antalet dodsfall per ar i lungcancer utifran
antagandet att 10 000 personer’ varje ar utsitts for asbest i en dos som
motsvarar en genomsnittlig halt av 0,01 fiber/ml, det vill sdga en dos pa
0,01 fiberdr/ml under aret. Vara berdkningar utgar frdn att samma personer
exponeras varje ar, mellan 20 och 60 ars alder, se bilaga 2 figur B1. Vi har
gjort berdkningarna dels utifran att alla exponerade dr mén, dels om alla

dr kvinnor, men som framgar av tabellen blir antalet dodsfall detsamma.
Déaremot fordelas dodsfallen lite olika i aldersgrupperna.

7. Det svenska hygieniska gransviardet &r 0,1 fibrer/ml (AFS 2018:1).

8. Den relativa risken kan da berdknas som RR =1 + 0,04 * dosen, dar dosen ridknas i
fiberar/ml. Vid dosen 10 fiberar/ml blir alltsa RR =1 + 0,04 * 10 = 1,4, det vill séga en 6kning
pa 40 %.

9. Asbestexponering forekommer framfér allt i dag inom byggindustrin och den
sysselsatter cirka 300 000 personer. Antagandet innebar att cirka 3 % exponeras varje ar.
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Tabell 1. Berdknat antal dodsfall i lungcancer utgaende fran att 10 000
personer varje ar utsattes for ashest mellan 20 och 59 ars alder.

2 Antal fall om alla Antal fall om alla
Alder . "
exponerade var kvinnor exponerade var man

15-49 0,001 0,001
50-64 0,02 0,02
65-84 0,11 0,13
85+ 0,01 0,01
Samtliga 0,14 0,16

Vi har ocksa gjort en alternativ berdkning dar samma populationsdos
fordelas sa att de exponerade personerna utsitts for asbest endast under
ett &r, och da dosen 0,01 fiberdr/ml, se bilaga 1. Det totala antalet dodsfall i
lungcancer blir da nagot lagre (0,08 fall oberoende av om de exponerade dr
maén eller kvinnor).

Uppkomsten av cancer anses drdja en viss tid frdn exponeringen, vilket
brukar kallas latenstid. Vi har i berdkningarna ovan antagit latenstiden 0
ar, vilket leder till en liten 6verskattning av antalet fall, sarskilt om de flesta
exponeras forst i slutet av arbetslivet. I berdkningarna har vi ocksa utgatt
frdn att risken att drabbas av lungcancer bestar hela livet. Det finns en del
studier som indikerar att den tkade risken for lungcancer skulle minska
och att den relativa risken sjunker nir exponeringen for asbest upphor (2).
Om sa édr fallet har antalet dodsfall 6verskattats nagot i vara berdkningar.

Att berdkna antalet fall av mesoteliom &r betydligt mer komplicerat
eftersom risken ocksa beror pa fibertyp och tid mellan exponering och
insjuknande, pa sa sétt att risken 6kar kraftigt med ldngre latenstid. Risken
att drabbas okar alltsa ju langre tid som gatt sedan exponeringen, det vill
sdga det ar “farligare” att exponeras i unga ar dn ndr man dr gammal. De
matematiska modeller som finns 6ver sambandet dr heller inte lika vl
etablerade som de som géller lungcancer (3, 11). I tidigare analyser har man
i stdllet utgatt fran att 90-95 % av alla fall av mesoteliom &r orsakade av
asbestexponering i arbetslivet (delrapport 1, (10)). Asbestexponering i dag
torde framfor allt forekomma inom byggbranschen. En svensk studie av
byggnadsarbetare som var verksamma da asbest var vanligt fann 10-20
fall per 100 000 byggnadsarbetare per ar i aldrarna under 84 ar (9). Dagens
asbestexponering i byggbranschen kommer troligen att leda till betydligt
mindre &n 1 dodsfall per ar.

10. I bilaga 2 har vi redovisat antalet fall om man antar att risken f6r lungcancer pa grund
av asbestexponering inte dr 6kad nér 20 ar har gatt sedan exponeringen upphérde.
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Exponering for asbest kan ocksé leda till lungfibros, sa kallad asbestos. For
det krdavs dock en relativt hog dos, det vill sdga hoga exponeringsnivaer
under flera dr. Totalt var det 20 dodsfall i asbestos dr 2016 om man ocksa
tar med de fall ddr asbestos var en bidragande dodsorsak (delrapport 1).
I dag dr det dock osannolikt med en sa hog och langvarig exponering for
asbest att ndgon person i Sverige utvecklar en asbestos som bidrar till en
for tidig dod.

Sammantaget dr var bedomning att en asbestexponering av den omfattning
som forekom i Sverige under 2016 orsakar hogst 1 arbetsrelaterat dodsfall
per ar.

Damm och partiklar

I delrapport 1 diskuterades tre dodsorsaker i samband med exponering for
damm och partiklar: kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungfibroser
och hypersensitivitetspneumonit.

Uppkomst av fibroser beskrivs i avsnitten om asbest respektive kvarts.
Hypersensitivitetspneumonit dr en mycket ovanlig dodsorsak och beror
framfor allt pd organiskt damm, till exempel frdn mogligt ho inom
jordbruket. Se delrapport 1, sid 21. Antalet personer inom niringsgrenen
jord- och skogsbruk har minskat sett 6ver en 30-arsperiod. Vi tror inte
pa ndgon storre okning av antalet dodsfall i den diagnosen, utifrdn 2016
ars arbetsmiljo, utan det &r mer troligt att det skulle vara oférandrat eller
mojligen minska.

I arbetsmiljpundersokningarna madts regelbundet forekomsten av
"luftféroreningar”, och 1997-2017 var det en tamligen konstant andel

som angav att de utsattes for luftféroreningar under minst en fjardedel

av arbetstiden. Andelen var hogre bland mén (cirka 26-28 %) &n kvinnor
(cirka 15-18 %). Det finns inga systematiska beskrivningar av férekomsten
av damm och partiklar langre tillbaka i tiden. Skattningen av hur stor
andel av dodsfallen i KOL som var arbetsrelaterade i delrapport 1 bygger
i hog grad pa studier av madnniskor som utsatts for luftféroreningar fran
1950-talet och framat.

Andelen som arbetar inom tillverkningsindustrin minskade kraftigt mellan
1960-talet och 2016, och ménga tillverkningsmoment har automatiserats.
Detta bidrar sannolikt till en minskad exponering fér damm, sarskilt

bland mdn som utgjort en betydligt storre andel av de anstdllda i denna
nadringsgren.

Hoga halter av damm forekommer i vissa arbetsmoment i byggindustrin.
Maitningar gjorda 2005-2006 och runt 2010 visar att nivaerna ibland kraftigt
overstiger nivan for hygieniska gransvarden for damm (12, 13), men det &r
inte kdnt om dammbhalterna i genomsnitt minskar eller 6kar i den sektorn.
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Studier av svenska byggnadsarbetare visar att det finns ett samband
mellan oorganiskt damm och tkad dodlighet i KOL (14). De flesta (6ver 90
%) som arbetar ddr &r mén, och andelen sysselsatta personer som arbetar
inom byggindustrin har legat relativt stabilt runt 6 % under de senaste 20
aren. Det dr mycket svart att sitta siffror pa vad en minskad eller skad
exponering for damm skulle betyda eftersom det saknas kunskap om
savél dos-responssamband som om hur manga som dr exponerade for
olika nivaer avdamm.

Det dr framfor allt rokare som drabbas av KOL péd grund av damm.
Andelen rokare har minskat kraftigt sedan 1990-talet, vilket talar for
farre arbetsrelaterade dodsfall i KOL péd grund av damm. Enligt ULF-
undersokningarna var 35 % av médnnen dagligrokare 1980-1981, jamfort
med 14 % i undersokningen 2004-2005. Motsvarande andel for kvinnor
var 28 respektive 18 %. Enligt Folkhilsoinstitutets undersokningar &r

i dag cirka 7 % dagligrokare. Dod i KOL &r ovanligt hos icke-rokare,

och i en svensk studie av byggnadsarbetare stod icke-rokare for knappt
5 % av dodsfallen i KOL medan cirka 40 % av samtliga undersokta
byggnadsarbetare var icke-rékare. Aven om exponeringen fér damm
skulle vara oftrdandrad i nivé liksom antalet exponerade individer
kommer sdledes den kraftiga minskningen av antalet rokare leda till en
minskning av arbetsrelaterade dodsfall i KOL. Antalet personer som &r
kraftigt exponerade for damm i 6vriga arbetsmiljoer har sannolikt minskat
mer &n i byggnadsindustrin, sa insatser mot damm i byggnadsindustrin
borde vara ett prioriterat omrade om man ska minska dodsfallen i
arbetsrelaterad KOL.

Kvarts

Exponeringen for kvarts har minskat under ldng tid. Mdtningar fran
stenkrossar, gruvor, viagbyggnad och husbyggnad indikerar en betydande
sankning av genomsnittshalterna mellan 1970-talet och 1990-talet (15),

se tabell 2. Métningar som rapporterades till Arbetsmiljoverket 2010-

2014 visar att kvartshalten i gruvindustri, stenkrossar/bergtiakter och
asfalttillverkning i genomsnitt var 0,02 mg/m3, 0,05 mg/m3 respektive
0,02 mg/m3 (16). Det finns dock ganska stor spridning av méatvardena.
Om vidrdena &r nagorlunda representativa har den arbetsrelaterade
dodligheten 2016, pa grund av kvartsexponering som skett fran 1950-talet
och framdt, uppkommit i miljder dér halterna varit vasentligt mycket
hogre dn vad de var 2016. Runt millennieskiftet berdknades att cirka 85
000 personer i Sverige varje ar exponerades for kvartsdamm (17) medan en
brittisk rapport publicerad 2011 uppskattade att det gdllde drygt 100 000
personer (18). I en konsekvensutredning om eventuellt sankt gransvarde
for kvarts fran Arbetsmiljoverket 2017 gjordes uppskattningen att upp

till 200 000 personer kunde utsdttas for kvarts varav 7 % kvinnor (19).
Eftersom stendamm férekommer i den allmédnna miljon och kan innehélla
smd méangder kvarts &r en stor del av befolkningen exponerad, men for
mycket ldgre halter &n de som forekommer i vissa arbetsmiljoer.
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Tabell 2. Genomsnittlig halt av kvarts i luft i olika verksamheter.

1970 (ng/n3) 1990 (mg/n3)

Gruva 0,1 0,025
Stenindustri 0,92 0,045
Vaghbyggnad 0,34 0,03
Husbyggnad 0,28 0,03

Kalla: Se referens 10 pa sidan 40.

Den relativa risken for dod i lungcancer, stendammslunga, KOL och
hjartsjukdom vid mattliga nivder av kvarts beror pd den kumulativa
dosen av kvarts'. Eftersom halterna sjonk kraftigt fran 1970-talet och
fram till 1990 kommer ocksa AF' baserat pd nivaerna 2016 ha sjunkit
kraftigt jimfort med den AF som anvdndes i delrapport 1. Det &r mer
osdkert hur minskningen sett ut efter 1990 inom delar av byggindustrin
som ju sysselsétter de flesta som i dag &r exponerade. Médtningar i
husbyggnadsverksamhet i Stockholm 2016-2017 visade dock nivéer som
indikerar samma halter som 1990, tabell 2 (20).

De flesta som avled 2016 i arbetsrelaterade sjukdomar pa grund av
kvartsexponering var i pensionsaldern och hade varit yrkesverksamma
redan pa 1960-talet. Andelen exponerade bedomer vi vara av samma
storleksordning som den vi beskrev i delrapport 1. Lagt raknat kan man
uppskatta minskningen av halten till en tredjedel. Den relativa risken kan
skrivas som RR =1 + dos * konstant vid ett linjart samband, och om da
dosen minskar till en tredjedel kommer ocksa AF att minska till cirka en
tredjedel. Det skulle innebéra att antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund
av kvarts skulle minska till en tredjedel f6r lungcancer och ischemisk
hjartsjukdom, se tabell 3. Det motsvarar cirka 6 farre arbetsrelaterade
dodsfall bland kvinnor och 80 dodsfall bland mén per ar.

11. For stendammslunga och lungcancer &r det mer etablerat att risken beror pa kumulativ
dos, medan det saknas sékra dos-responssamband for hjartsjukdom. Vid extremt hoga
halter har ocksa nivan stor betydelse for uppkomst av stendammslunga.

12. AF=Attributable fraction, den andel av alla dodsfall i diagnosen som é&r arbetsrelaterade.
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Tabell 3. Antal dodsfall per ar pa grund av kvarts 2016 (delrapport 1) och
berdknat antal framtida dodsfall per ar ifall arbetsmiljon skulle forbli pa
2016 ars niva (dodsorsaker: lungcancer och ischemisk hjartsjukdom).

Aktuell berdkning utifran
2016 ars arbetsmiljo

Alder
Kvinnor Man
AF 0,4 % AF 3,9 %
0,1 1,5 0,03 0,5

Delrapport 1

1549

50-64 1,3 15,5 0,4 51
65-84 5,6 74,3 1,8 24,5
85+ 2,0 24,7 0,7 8,2
Totalt (15+) 9,0 116,2 3,0 38,3

Enligt delrapport 1 var det 2016 totalt 8 personer som avled med
stendammslunga som underliggande eller bidragande dodsorsak, varav
de flesta i hog alder (85+ ar). Stendammslunga finns i alla svarighetsgrader
och vid lindrig sjukdom kan personen leva ett helt normalt liv och

avlida i orsaker som inte har samband med stendammslunga. Aven om
halterna i genomsnitt sjunkit finns det en stor spridning sa att enstaka
personer kan fa en sa hog dos att de drabbas av en for tidig dod pd grund
av stendammslunga. Vi saknar data for att uppskatta antalet fall, men
beddmer att antalet bor vara ldgre dn det som redovisades i delrapport 1.

Exponering for kvarts 6kar ocksa risken for KOL, men det saknas dos-
responsmodeller. I delrapport 1 uppskattade vi att exponering for kvarts
skulle kunna bidra till cirka 10 % av antalet arbetsrelaterade dodsfall i KOL.
Som diskuterats ovan har exponeringen for kvarts i samband med viss
byggnadsverksamhet sannolikt inte reducerats i samma omfattning som i
gruvor eller stenkrossar. Antalet fall av arbetsrelaterad KOL kommer dock
danda att minska eftersom rokvanorna forandrats. Detta talar tillsammans
for farre dodsfall av KOL pa grund av kvartsexponering &n vad som
beskrevs i delrapport 1 och uppgar till totalt cirka 10 fall per ar. Uppgiften
baseras pa flera antaganden och vi har darfor valt att inte ta med den i
tabellsammanstadllningarna.

Svetsrok

Antalet svetsare i Sverige minskade till knappt hilften mellan 1975 och
2016 (fran cirka 45 000 till cirka 20 000), enligt delrapport 1. Dartill finns i
dag 150 000-200 000 personer som svetsar da och dd. Vi har inte tillgang
till ndgra uppgifter som gor att vi kan berdkna om halterna av svetsrok
patagligt forandrats. Halterna beror pa flera forhdllanden sasom typ av
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svetsmetod, anvandning av skyddsutrustning/punktutsug och material
som bearbetas. Antalet personer som svetsar pa heltid har sdledes mer dn
halverats. En grov uppskattning &r att den totala dosen i den arbetande
befolkningen halverats vilket innebar drygt 30 farre dodsfall per ar,

se tabell 4.

Tabell 4. Antalet arbetsrelaterade dddsfall pa grund av svetsrok

2016 (delrapport 1) och berdknat antal framtida dodsfall per ar ifall
arbetsmiljon skulle forbli pa 2016 ars niva (ischemisk hjartsjukdom och
lungcancer).

Delrapport 1 Aktuell berdkning
o utifran 2016 ars arbetsmiljo

0,3 0,6 0,2 0,3

15-49
50-64 2,5 4,7 1,3 2,4
65-84 13,9 21,7 7,0 10,9
85+ 15,4 11,9 7,7 6,0
Totalt (15+) 32,0 39,0 16,0 19,5
Motoravgaser

Nasta alla ménniskor i Sverige utsétts for motoravgaser men i olika grad.
Uppskattningarna av antalet arbetsrelaterade dodsfall 2016 baserades i hog
grad pa data fran fall- kontrollstudier, se delrapport 1. Vi har inga data for
att jamfora exponeringsforhdllandena 2016 med de som utgor bakgrunden
till resultaten i fall-kontrollstudierna. I takt med en 6kad urbanisering och
okad fordonstrafik kommer dock antalet exponerade att tka, samtidigt
som senare drs utveckling av motorer och reningstekniker har reducerat
utsldppen av vissa dmnen. Det har skett relativt stora fordndringar sedan
omkring ar 2000 vad avser diesel- och bensindrift, typ av avgasrening,
antal lastbilar m.m. (21). Gar man ldngre tillbaka i tiden tillkom till exempel
katalysatorer pa bensinmotorer under 1980-talet, och andelen lastbilar

som drivs med bensin respektive diesel har forandrats kraftigt. Man kan
sdledes argumentera for att AF okar eller minskar, beroende pd hur man
bedomer andelen exponerade, exponeringsnivaerna och forandringarna

i sammanséttning av avgaser. Det gar alltsa inte att sdkert avgora om
antalet arbetsrelaterade dodsfall kar eller minskar, och vi har darfor gjort
bedomningen att antalet blir oférandrat.
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Passiv rokning

Arbetsmiljoundersokningarna innehaller uppgifter om passiv exponering
for tobaksrok. Exponeringen har minskat nagot sedan slutet av 1990-talet.
Aren 1999-2001 rapporterade cirka 8 % av mannen och 7 % av kvinnorna
att de utsatts for passiv rokning i arbetet, medan andelen legat stabilt runt
5 % sedan omkring 2005. Aren 2009-2017 angav 5 procent av kvinnorna
och mdnnen att de utsattes for tobaksrok i sitt arbete, minst en fjardedel
av arbetstiden, utan att sjdlva vara rokare. Risken for bade lungcancer
och hjartsjukdom minskar hos rokare som slutar roka. Det dr rimligt att
ocksa riskerna med passiv rokning minskar nir exponeringen minskar
eller upphor, d&ven om det saknas studier av hur snabbt och i vilken grad
minskningen sker. I delrapport 1 utgick vi frdn att risken finns kvar ocksa
i hog alder och diskuterade inte vad som hénder nédr exponeringen upphor
i samband med pensioneringen. Om man antar att risken minskar efter
upphord exponering bor antalet dodsfall efter pensioneringen ocksa
minska. Eftersom huvuddelen av de arbetsrelaterade dodsfallen géller
personer dver 65 ar kan det handla om en avsevard minskning, men den
skulle ocksa gélla de som varit exponerade fore 2016.

Buller

Det finns ganska starka misstankar om att exponering for horselskadande
buller innebér en 6kad risk for ischemisk hjartsjukdom (se delrapport
1). Misstanken &r att det framfor allt &r den kumulativa dosen av
horselskadande buller som 6kar risken. Det finns inga sékra dos-
responsmodeller, men de AF som berdknades utifrdn en svensk studie
indikerade att antalet arbetsrelaterade dodsfall var relativt hogt jamfort
med andra orsaksfaktorer och att de aktuella personerna utsattes for
relativt hoga nivaer i sitt arbete (49 % utsattes for 75 dB(A) eller hogre,
varav cirka 6 % over 85 dB(A)) (22). I arbetsmiljoundersokningarna 2015
och 2017 angav 32 % av médnnen att buller i arbetet gor att de inte kan
samtala i normal samtalston, jamfort med 18 % av kvinnorna.

Det saknas systematiska méatningar av kraftigt buller for att bedoma hur
stor andel av befolkningen i olika dldrar som dr utsatt for horselskadande
buller. Ett indirekt sétt att fa en uppfattning om tidigare hoga bullernivaer
dr att studera forekomsten av horselskador som &r orsakade av buller.
Enligt AFA Forsakrings statistik minskade antalet kraftigt mellan 1994 och
2014, vilket talar for att forekomsten av horselskadande buller minskat (23).
Det tyder i sin tur pd farre arbetsrelaterade dodsfall pa grund av 2016 ars
bullernivaer &n vad som rapporterades i delrapport 1. Var bedomning &r
att minskningen skulle vara storst bland méan eftersom de oftare utsétts for
horselskadande buller.
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Ihallande fysiskt tungt arbete

Nyare forskning tyder pd att ihallande fysiskt tungt arbete kan innebéra en
okad risk for hjart- och karlsjukdom. Det finns dock fortfarande oklarheter
kring riskens storlek och varfor framfor allt méan tycks vara drabbade, se
vidare delrapport 1. En nyligen publicerad studie fann en ¢kad risk for
insjuknande i stroke och TIA-attacker" dven for kvinnor, medan trining pa
fritiden minskade risken (24).

I arbetsmiljoundersokningarna 2015-2017 rapporterade 13-14 % av
kvinnorna och 21-23 % av ménnen att de i arbetet far anstrdnga sig sa att
andningen blir snabbare. Allt firre behover gora lyft pa minst 15 kg flera
ganger dagligen i arbetet, se figur 4. Det kan tala for att ihallande fysiskt
tungt arbete har blivit mindre vanligt, men det &r svart att uppskatta

hur mycket. Det dr ocksé osdkert hur dos-responssambanden ser ut och
hur man ska méta “ihallande fysiskt tungt arbete”. Den upplevda fysiska
arbetsbelastningen beror sannolikt pa arbetets organisation och tyngd
liksom pa individens fysiska kapacitet. En studie i borjan av 2000-talet
fann att en betydande andel (cirka 25 %) av de undersckta, bade kvinnor
och min, hade en for hog fysisk belastning i forhallande till sin formaga
(25). I takt med att allt fler ska arbeta ocksd i hogre dldrar (60+) maste man
aven rakna med att den fysiska kapaciteten blir ligre, dels pa grund av
aldersforandringar, dels pa grund av kroniska sjukdomar som snabbt blir
vanligare med dkande alder. Vi saknar saledes data for att kunna avgora
om forekomsten av ihallande fysiskt tungt arbete har 6kat eller minskat.

Figur 4. Andel (%) som anger att de lyfter minst 15 kg flera ganger om
dagen.
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Kalla: arbetsmiljdundersékningarna

13. TIA, transient ischemic attack, dr 6vergaende attacker som liknar stroke och som beror
pa att blodflodet till hjarnan blir otillrackligt.



Joniserande stralning

Exponering for joniserande stralning forekommer i svenskt arbetsliv
framfor allt vid underjordsarbete, i form av radon i gruvor eller
tunnelarbete. Antalet personer som arbetar inom gruvindustrin har
minskat i Sverige, fran cirka 15 000 pa 1950-talet till cirka 6 000 i dag,
och alla arbetar inte under jord. Delar av gruvarbetet har kunnat
forlaggas ovan jord genom olika tekniska l6sningar via distansteknik.
Populationsdosen vid arbete i gruvor torde darfér ha minskat, framfor
allt genom att farre personer arbetar under jord. Darmed bor ocksd
antalet arbetsrelaterade dodsfall vid den exponering som férekommer i
dag minska jamfort med antalet dodsfall som intréffade 2016 pa grund
av exponering fran 1950-talet och framat. De flesta personer som arbetat i
gruvor dr man och dérfor dr minskningen mer uttalad bland dem.

Nanopartiklar

Fiberformade svarnedbrytbara nanopartiklar misstanks innebéra liknande
hélsorisker som asbest, till exempel en 6kad risk for mesoteliom. Ar 2016
var det forhallandevis fa som exponerades for denna typ av tillverkade
nanofibrer (omkring 100 personer), men i takt med 6kad tillverkning

och anvdandning kommer populationsdosen att 6ka i Sverige. Vi har inte
underlag for att berdkna antalet framtida dodsfall.

Organiskt damm

Ar 2016 intriffade 3 dodsfall i diagnosen hypersensitivitetspneumonit,
och samtliga personer var 6ver 65 ar (se delrapport 1, tabell 4b i bilagan).
Denna lungsjukdom triggas vanligen av organiskt damm, i Sverige ofta
fran arbetsmiljon, till exempel mogligt ho. Det tar vanligen manga ar
fran att sjukdomen startar tills den har blivit sa allvarlig att den leder till
en fortidig dod. 1997-2017 intraffade 1-4 dodsfall per dr i denna diagnos
i Sverige. Vi har inte kunnat hitta data om dessa dodsfall for att avgora
om 2016 ars exponering skulle kunna bidra till att antalet fall ckar eller
minskar. Eftersom antalet har varit relativt konstant under senaste 20
aren dr var bedomning att antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av
exponering for organiskt damm blir oforandrat.
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4. Diskussion

Var analys visar att dagens arbetsmiljo i ndgra avseenden innebar en
mindre risk for allvarlig sjukdom som kan leda till en fortidig dod.

For vissa faktorer dr det svart att avgora om risken minskar eller ckar
vilket beror pa att vi vet for lite om sambanden och/eller har svart att
vdrdera forandring av exponering. Var genomgang bygger inte bara pa
antagandet att exponeringen ligger kvar pa 2016 ars niva, utan ocksa pa att
sjukligheten dr densamma i befolkningen liksom storleken pa befolkningen
och dess alderssammansittning. I vissa avseenden kan man med ganska
god sdkerhet beskriva framtida forandringar, och i diskussionen ingar

en bedomning av hur dessa fordandringar i sa fall paverkar antalet
framtida arbetsrelaterade dodsfall. Behov av ny kunskap lyfts ocksa fram,
och vi diskuterar hur férandringar av arbetsmiljon paverkar framtida
arbetsrelaterad dodlighet for kvinnor och méan. Avslutningsvis belyses
fordelar och nackdelar med att analysera den arbetsrelaterade dodligheten
utifrdn exponeringar jamfort med ett par andra angreppssitt.

Oklart om riskerna minskar eller okar

Den arbetsrelaterade dodlighet som beskrivs i delrapport 1 &r foljden

av arbetsmiljon sa som den var flera decennier tidigare. Dodligheten i
yngre dldersgrupper, till exempel 15-49 ar, beror pa arbetsmiljon nér den
aldersgruppen borjade arbeta och fram till 2016, det vill sdga frdn mitten
av 1980-talet och framdt, medan den for aldersgruppen 85+ ar beror pa
arbetsmiljon fran 1940-talet och fram till mitten av 1990-talet da i stort
sett alla lamnat arbetslivet. En sammanstéllning 6ver berdknade framtida
effekter av de olika faktorern finns i tabell 5.
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Tabell 5. Forandring av antalet framtida arbetsrelaterade dédsfall om
exponeringen for respektive faktor ligger pa 2016 ars niva.

Okat
e Stress

Oforandrat
* Dodsolyckor

Oforiandrat/svarbedomt
* Nattarbete/skiftarbete

* Motoravgaser
* Fysiskt tungt arbete
* Organiskt damm

* Nanopartiklar

Troligen/minskat
¢ TPassiv tobaksrok

¢ Damm

Minskat
e Kvarts

e Svetsrok
¢ Horselskadande buller

* Joniserande stralning

Minskat kraftigt
* Asbest

Man kan med stor sdkerhet séga att i stort sett alla arbetsrelaterade
dodsfall som 2016 bedomdes bero pa asbestexponering inte hade intraffat
om manniskorna i Sverige i stdllet hade haft 2016 &rs svenska arbetsmiljo.
Antalet dodsfall beroende pa exponering for kvarts och svetsrok hade
ocksa varit avsevart ldgre, se tabell 6. Den sammantagna minskningen
pa grund av dessa exponeringar dr svar att berdkna eftersom vissa
personer varit utsatta for alla tre. Till detta kommer ett minskat antal
arbetsrelaterade dodsfall pa grund av minskad forekomst av passiv
tobaksrokning, horselskadande buller' och joniserande stralning, och
sannolikt ocksa pa grund av damm. Huvuddelen av minskningen hade
skett bland mén beroende pa att de exponeras i betydligt hogre grad dn
kvinnor, med undantag for passiv tobaksrokning dar skillnaderna varit
sma.

14. Kunskapsldget om sambandet mellan horselskadande buller och 6kad dodlighet dr mer
osédkert, se delrapport 1.
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Tabell 6. Berdknad minskning av antalet arbetsrelaterade dodsfall om
exponeringen legat pa 2016 ars niva tidigare.

N [T

Kvinnor | Man ___|Kvinnor ___|Man___|Kvinnor __Man |

1549 -1,3 -2,9 -0,07 -1,0 -0,1 -0,3
50-64 -9,8 -22,4 -0,9 -10,4 -1,2 -2,3
65-84 -26,0 -173,9 -3,8 -49,8 -6,9 -10,8
85+ -7,1 -25,1 -1,3 -16,5 -7,7 -5,9
Totalt (15+) -44,0 -224,3 -6 -11,9 -16 -19,5

Dodsolyckor beror pa ovantade hdndelser i den aktuella arbetsmiljon,

men det finns ett mer langsiktigt inslag om man beaktar att férebyggande
sdkerhetsarbete, kunskap och traning i arbetsteknik m.m. ocksd kan
péverka forekomsten. Aven om antalet fall varierat mellan dren finns ingen
tydlig trend som visar pa en 6kning eller minskning sedan cirka 2009. Var
beddmning &r att antalet dodsolyckor 2016 skulle varit detsamma om ocksa
arbetsmiljon ur dessa aspekter varit likartad dren fore 2016.

Det finns indikationer pa att forekomsten av “stress” okat sett till en langre
tidsperiod, och kanske framfor allt bland kvinnor. Antalet arbetsrelaterade
dodsfall pd grund av stress kommer sannolikt darfor att 6ka. Vi har inte
gjort nagra berdkningar av hur manga dodsfall det skulle kunna handla
om eftersom det dels saknas dos-responsmodeller, dels saknas mer
detaljerade uppgifter om forekomsten av stress i befolkningen fore borjan
av 1980-talet.

For skiftarbete och nattarbete dr var bedomning att det inte finns
underlag for att avgora om antalet arbetsrelaterade dodsfall skulle minska
eller 6ka. Detsamma géller exponering for motoravgaser och ihallande
fysiskt tungt arbete.'

Forekomsten av lungcancer och mesoteliom kan tka om man i framtiden
infor storskalig tillverkning av svdrnedbrytbara nanopartiklar, under
forhallanden som innebdr att manga manniskor exponeras.

Dessa uppskattningar bygger i hog grad pa data fran olika
undersokningar, till exempel Arbetsmiljoundersokningen eller andra
undersokningar som &r baserade pa arbetskraftsundersékningarna.
Man har i dag relativt stora bortfall genom att personer i urvalet inte

15. Baserat pa berdkningarna har vi minskat antalet fall bland mén i aldersgruppen 65-84
ar med 0,1 fall jimfort med antalet fall redovisat i delrapport 1.

16. Kunskapslaget om sambandet mellan ihallande fysiskt tungt arbete och 6kad dodlighet
ar mer osikert, se delrapport 1.
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vill delta. Exempelvis bygger arbetsmiljoundersokningarna pa AKU
(arbetskraftsundersokningarna), och redan i urvalet till AKU finns ett
bortfall pa drygt 40 %."” Sedan tillkommer ett bortfall genom de som inte
vill svara pa fragorna om arbetsmiljon. I Sverige finns &ven personer som
arbetar vid utlindska foretag men som inte 4r registrerade i Sverige. Ar
2018 fick till exempel Arbetsmiljoverket kannedom om fyra dédsolyckor
som hade samband med fordon, och en dédsolycka i samband med
byggnadsarbete, som drabbat sddana personer.

Flera metodologiska svarigheter

Det finns flera studier dar man berdknat den arbetsrelaterade
dodligheten, vanligtvis utgadende fran olika sjukdomar. Vi kdnner dock
inte till ndgra tidigare studier dar man forsokt berdkna den framtida
arbetsrelaterade dodligheten utifran specifika exponeringar. En
australiensisk studie har dock berdknat insjuknandet i cancer beroende
pa den aktuella populationens exponeringar 2012 och fann att cirka 1,4
% av det framtida insjuknandet i cancer var arbetsrelaterat (1). Det kan
jamforas med cirka 4 % av alla insjuknade cancerfall i Storbritannien 2005

(26).

For att analysera den framtida dodligheten for en faktor behéver man
kunskap om

* hur exponeringen ska maétas
* hur sambanden ser ut mellan exponering och dodlighet

* hur exponeringen ser ut i befolkningen, det vill siga hur manga som &r
exponerade och for vilka nivaer.

For vissa av de faktorer vi studerat dr forskningen i hog grad enig om hur
exponering ska madtas, till exempel i form av kumulativ dos for asbest eller
kvartspartiklar (tid * koncentration). For andra faktorer har delvis olika
sdtt att méta anvénts i olika studier. Stress méts ofta via frageformular

dédr man anvéant kvoter mellan olika fragor, och i manga studier har man
delat in materialet utifran till exempel kvartiler och jamfort hogsta och
lagsta kvartilen (4). For nattarbete torde inte riskerna enbart bero pa hur
lange man haft nattarbete utan ocksa till exempel pa hur ofta man arbetar
natt och hur majligheterna sett ut for vila och aterhamtning (till exempel
antalet skift i en foljd). For till exempel ihdllande fysiskt tungt arbete &r
kunskapsldget osdkert och riskerna har nyligen uppméarksammats, och for
den faktorn finns inga etablerade matt.

Aven om man &r ndgorlunda enig om dos-responssamband behover man
ocksa veta hur risken paverkas av tiden mellan exponering och intraffad

17. https://www.scb.se/hitta-statistik /artiklar/2015/Urbanisering--fran-land-till-stad /mer-
bortfall-i-statistiken/ kontrollerad 2019-03-16.
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sjukdom eller dod. For cancer &r latenstiden relevant, det vill sdga den

tid som gétt sedan exponeringen startade och fram till att personen
insjuknar eller dor. For till exempel malignt mesoteliom anses det vara
forst 10-20 ar efter exponeringen som risken okar. Fér andra tumorformer
och exponeringar anses risken 6ka betydligt snabbare, till exempel for
leukemi efter radioaktiv stralning. Eftersom de allra flesta dodsfall intraffar
i forhallandevis hog alder har ofta den yrkesmassiga exponeringen
upphort ndr personen avlider, och da ar frdgan om risken har paverkats
av att exponeringen upphort. Risken upphor givetvis for arbetsrelaterade
dodsolyckor, men for 6vriga faktorer dr det ofta mer oklart. Man vet dock
att till exempel risken for lungcancer minskar patagligt redan inom 10 ar
for den som slutat roka jamfort med den som fortsitter att roka, och det
finns indikationer pd att det ocksa kan gélla for sambandet mellan asbest
och lungcancer (2). Det finns forhdllandevis lite forskning om hur risken
paverkas av att en exponering upphor, och det dr fortfarande oklart om
risken paverkas av dldern pa den som exponeras.

Vid linjdra samband mellan dos och relativ risk kan man oftast uppskatta
antalet arbetsrelaterade fall via populationsdosen, men skulle sambanden
inte vara linjdra &r det betydligt svarare. For till exempel pneumokonioser
sdsom stendammslunga krévs en hog dos for att en allvarlig sjukdom ska
upptrdda, och da behover man veta hur stor andel av populationen som far
en sa hog dos att det finns risk for svar stendammslunga.

Ett alternativt angreppssatt dr att gora trendanalyser, vilka forutsatter att
man har tidigare data och till exempel antar att trenderna &r konstanta.
For den arbetsrelaterade dodligheten berdknas antalet fall pa grund av
en viss faktor eller viss sjukdom med hjdlp av modeller dar till exempel
relativa risker och andel exponerade behéver uppskattas i Levins

formel™. For faktorer eller sjukdomar dar de flesta fall beror pa faktorer

i arbetsmiljon kan man anvinda trendanalyser. For arbetsrelaterade
dodsolyckor kan antalet fall per miljon sysselsatta berdknas for olika ar,
se figur 1. En logaritmisk regression ¢ver hela tidsperioden 2001-2018
visar ett nagot tydligare samband mellan ar och incidens &n en linjdr
regression” (R2 = 0,23 respektive 0,18). Man skulle ocksa kunna tolka data
som en tydlig nedgang 2007-2009 och att trenden dérefter var oférandrad
med i genomsnitt 9,5 dodsolyckor per miljon sysselsatta, motsvarande
45,2 dodsfall per ar. Om man berdknar incidensen via den logaritmiska
modellen skulle férvéntat antal dodsfall 2016 vara 12,9 per miljon
sysselsatta, vilket motsvarar 60,9 dodsfall 2016. I det korta perspektivet &r
valet av modell (linjdr eller logaritmisk) mindre kritiskt &n ndr man gor
langa prognoser.

18. Levins formel forklaras i delrapport 1.

19. Linjdr regression innebar att man antar att incidensen (I) varierar med tidpunkten (ar)
som I = A * ar + C medan logaritmisk regression innebér att sambandet beskrivs som I = A
*log(ar) + C, dédr A och C &r konstanter.
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Nackdelen med trendanalyser som bygger pa tidigare sjukdomsfall &r
svarigheten att ta hdnsyn till forandringar i miljon om sjukdomen beror pa
manga ars exponering. I en nyligen publicerad analys fran manga lander
uppskattas till exempel att i Sverige kommer det att intrédffa 28,2 dodsfall i
pneumokonios® ar 2040, jamfort med i genomsnitt 19,6 fall under senaste
aren (27).* Det &dr dock en hogst osannolik utveckling. Sedan lange beror
de flesta fallen av pneumokonioser pa asbestexponering, och man har i
analysen inte tagit hdnsyn till att den minskat drastiskt sedan 1970-talet i
Sverige.

Inverkan av forandringar i befolkningen

I berdkningarna har vi utgatt fran att befolkningen i framtiden har samma
bakomliggande dodlighet som 2016, och samma &ldersstruktur. Det &r
naturligtvis ett orealistiskt scenario, men det valdes for att vi ska kunna
jamfora fynden i delrapport 1 och 2. Vi diskuterar nedan

* betydelsen av dndrad dldersfordelning i befolkningen, till exempel att
det blir fler dldre

* Dbetydelsen av forandringar i forhdllandena mellan olika dodsorsaker.

Statistiska centralbyran (SCB) uppskattar regelbundet hur manga
ménniskor som kommer att finnas i Sverige och deras alder och
konsfordelning.? I bilaga 3 beskrivs hur befolkningen férvintas se ut
2050 och 2080, och den storsta procentuella skillnaden &r att de allra
dldsta okar mest. For att forsta vilken inverkan det skulle kunna ha pa
antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av stress har vi berdknat
dodligheten i ischemisk hjartsjukdom utifrdn att AF dr oforandrad, det
vill sdga 3,4 % bade 2050 och 2080.% For att gora jamforelserna kravs
ocksd att vi vet mortaliteten i olika dldrar, och for jaimforelse har vi
anvant 2016 ars mortalitetsdata i berdkningarna.*

20. Pneumokonios = lungfibros som beror pa exponering for damm.

21. Att antalet fall skiljer sig fran det som rapporterats i delrapport 1 beror pa att man valt
att skatta nivan utifran flera ar. Osiakerhetsintervallet anges till 25,7-31,8 beroende pa om
utvecklingen blir mer eller mindre positiv.

22. Finns att hamta i SCB:s statistikdatabas http://www.statistikdatabasen.scb.se.

23.3,4 % ar den ldgre AF som uppskattades fér sambandet mellan dod i ischemisk
hjartsjukdom och stress, se delrapport 1.

24. Mortalitet &r antalet doda per 100 000 och ar och berdknas for varje aldersklass 15-19 ar,
20-24 ar osv. upp till 100+. En detaljerad beskrivning finns i bilaga 3.

33


http://www.statistikdatabasen.scb.se

Tabell 7a. Forvantad arbetsrelaterad dodlighet i ischemisk hjartsjukdom
med hansyn till forandrad folkmangd och aldersférdelning bland kvinnor,
med samma mortalitet som 2016, se bhilaga 3.

) . .
Ader Dédsfall vid AF 3,4 %
2060|2080

15-49 1,1 1,1 1,2
50-64 7,0 8,6 8,9
65-84 58,0 84,4 90,2
85+ 110,6 2159 339,2
15+ 176,8 310,1 439,5

Tabell 7b. Forvantad arbetsrelaterad dddlighet i ischemisk hjartsjukdom
med hansyn till forandrad folkméangd och aldersfordelning bland man, med
samma mortalitet som 2016, se hilaga 3.

. : o
Dddsfall vid AF 3,4 %

15-49 3,9 4,3 ,

50-64 26,0 32,0 33,2

65-84 116,3 182,2 200,7
85+ 83,1 245,7 417,4
15+ 229,3 464,3 656,0

Befolkningen berdknas 6ka med ungefar 35 % mellan 2016 och 2080,

men antalet arbetsrelaterade dodsfall pga. ischemisk hjartsjukdom
kommer enligt dessa berdkningar att tka med cirka 170 %. Det mesta

av okningen beror pa att andelen manniskor i den &ldsta dldersgruppen
okar kraftigt. Berdkningarna utgdr fran antagandet att mortaliteten i

de olika dldersgrupperna dr samma som ar 2016, men det &dr osdkert

om sd kommer att vara fallet. De visar dock att en kraftig 6kning av det
totala antalet arbetsrelaterade dodsfall i huvudsak skulle kunna bero pa
forandringar i populationens aldersfordelning, trots att den relativa risken
och andelen exponerade dr oférandrad. Av berdkningarna framgar &ven att
forandringarna i de yngre dldersgrupperna ar betydligt mindre.

Det finns ocksa andra faktorer dn forandringar av populationens storlek
och alder som kan paverka forekomsten av arbetsrelaterade dodsfall. Som
framgar av delrapport 1 dr den arbetsrelaterade dodligheten ofta orsakad
av lungsjukdomar och hjart-karlsjukdomar, som i sin tur beror pa andra
faktorer som kan variera over tid, sdsom tobaksrokning eller féroreningar



i var yttre miljo. Tobaksrokning dr en mycket betydelsefull orsak till bade
lungcancer, KOL och ischemisk hjirtsjukdom. Ar 2016 angav cirka 10 %

av bade kvinnor och mén i aldrarna 16-84 ar att de dagligen roker tobak.”
Andelen var hogst i dldersgruppen 45-64 ar och minskade med hogre
utbildningsniva. Bland de med eftergymnasial utbildning angav cirka 5 %
att de var rokare, jamfort med 15 % av dem med férgymnasial utbildning.
Detta kan jamféras med att varannan man och var fjarde kvinna rokte pd
1960-talet (28). Antalet lungcancerfall i befolkningen kommer alltsa att mer
dn halveras nédr andelen livslanga icke-rokare i befolkningen sjunkit till
dagens nivéer av icke-rokare bland unga. Risken for lungcancer sjunker
ocksd ganska snabbt nédr personen slutar roka, vilket man ocksa mdste

ta hansyn till. Kvantifieringen av den arbetsrelaterade dodligheten beror
ddrmed pd hur vil man kanner till rokvanorna i befolkningen, inte bara
andelen rokare utan ocksa andelen fore detta rokare och har uppgifter om
nér de slutade roka. Tidsforloppen for lungcancer dr relativt vl kdnda,
men det &r mindre vél kdnt hur de ser ut for uppkomsten av allvarlig
KOL. Om fordandringen i rokvanor dr bestdende kommer det totala

antalet arbetsrelaterade dodsfall i lungcancer och KOL troligen bli lagre
oavsett orsak, jamfort med de berdkningar som finns i delrapport 1. For
ischemisk hjartsjukdom &r det troligt att antalet fall blir ldgre i de yngsta
aldersgrupperna, men det dr inte helt osannolikt att fallen tkar i de dldsta
aldersgrupperna trots att rokvanorna gar ner. Det beror pa att ischemisk
hjartsjukdom dr en vanlig dodsorsak ocksé bland icke-rokare i hog alder.

Den 6kade férekomsten av diabetes (framfor allt typ 2) beror i hog

grad pa okande BMI i befolkningen, men det &r mer osdkert om den
arbetsrelaterade dodligheten kommer att paverkas. Dodligheten eller
sjukligheten i ischemisk hjartsjukdom har ndmligen inte 6kat utan snarare
minskat under senare ar (6).

I takt med en 6kad medellivslangd hojs dldern for pension, sa fler dldre
kommer att vara aktiva i arbetslivet. Férekomsten av kroniska sjukdomar
okar starkt med dldern och sarskilt ndr man narmar sig pensionsdldern.
Exempelvis dr incidensen av hjdrtinfarkt cirka tre ganger hogre bland
kvinnor i aldern 65-69 ar jamfort med kvinnor i aldern 55-59 &r, se figur 5.
En person med kronisk sjukdom &r ofta mer kinslig for yttre faktorer dn
en frisk mdnniska, och det ar rimligt att en person som haft hjartinfarkt ar
mer kdnslig for arbetsmiljofaktorer som kan orsaka hjart- och kéarlsjukdom,
till exempel stress eller kvartsexponering. Dessutom kommer vissa
ménniskor som arbetar till hog dlder att ha exponerats i manga ar. Den
som till exempel borjade arbeta vid 19 ars alder har varit i arbetslivet i 50
ar ndr han eller hon pensioneras vid 69 ars dlder.

25. Killa Folkhilsomyndigheten https://www.folkhalsomyndigheten.se/
folkhalsorapportering-statistik /folkhalsans-utveckling/levnadsvanor/tobaksrokning-
daglig/ (kontrollerad 2019-01-25).
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Figur 5. Antal personer som insjuknade i akut hjartinfarkt per 100 000
personer ar 2016 i olika aldrar.
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Kalla: Socialstyrelsen, hjartinfarktsregistret.

Hadlsodvervakning genom att mata den arbetsrelaterade
dodligheten

Exemplet ovan visar att den arbetsrelaterade dodligheten kraftigt kan
paverkas av férandringar i populationens aldersférdelning och i sjuklighet
som beror pa sa kallade livsstilsfaktorer, till exempel rokning. For att tolka
forandringar i den arbetsrelaterade dodligheten bor man dérfor ocksa

ta hdnsyn till andra forandringar i befolkningen, vilket kan vara svart.
Detta forhédllande talar mot att anvdnda den 6vergripande arbetsrelaterade
dodligheten som ett matt pa forandringar av risker i arbetsmiljon. Ska man
anvianda arbetsrelaterad dodlighet som ett matt kan det naturligtvis ske
via specifika sjukdomar som &r kopplade till vissa typer av exponeringar,
till exempel mesoteliom - asbest eller stendammslunga - kvarts. Nackdelen
dr dock att det finns en betydande eftersldpning, och orsakerna kan std

att finna i exponeringar som kanske skedde 50 ar tidigare. De personer
som i dag avlider i mesoteliom och stendammslunga é&r oftast kring 80

ar eller dldre, sd sjukdomen kan delvis ha orsakats av exponeringar i
borjan av deras yrkeskarridr, det vill sdga pa 1950- och 1960-talen. En
ytterligare svarighet dr att berdkningarna bygger pa olika modeller dér de
bakomliggande antagandena ibland kan vara daligt studerade, till exempel
vad som hdnder med risken nér exponeringen upphor. Delar av dessa
problem kan undvikas genom att studera dodligheten i yngre aldrar, till
exempel under 65 dr, men da finns dels problemet med statistisk styrka
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(power) eftersom antalet fall vanligen dr ganska ldgt, och dels problemet
med att vissa sjukdomar visar sig forst i hogre aldrar. Det torde dérfor i de
flesta fall vara betydligt béattre att direkt studera férandringar av faktorer

i arbetsmiljon som har samband med en tkad dédlighet. Man behover da
studera bade nivaer och hur manga som exponeras. Vill man sedan forsta
hur ménga arbetsrelaterade dodsfall som exponeringarna orsakar kan
detta berdknas, sannolikt med betydligt hogre precision 4n genom att utga
fran variationer i dodligheten. For sjukdomar som i huvudsak orsakas av
faktorer i arbetsmiljon, till exempel stendammslunga och mesoteliom, kan
dock studier av variationer i dodligheten ge tillforlitliga matt.

Arbetsrelaterade dodsolyckor speglar den aktuella arbetsmiljon, men
antalet dr sa pass lagt att det dr svart att avgora om forandringar mellan
olika ar beror pa slumpen eller férandrad risk for olyckor. Férekomsten

av dodsolyckor i Sverige har dessutom i dag ganska svagt samband med
forekomsten av allvarliga arbetsolyckor (29, 30). Det saknas exempel pa
hur man genom att mata “exponeringen” av faktorer i arbetsmiljon skulle
kunna skatta risken for dodsolyckor, men det dr ett omradde som sannolikt
skulle kunna utvecklas.

Vara analyser av den arbetsrelaterade dodligheten utgar fran olika
exponeringar, vilket direkt pekar mot miljoer ddr orsaken till dodligheten
stdr att finna. Studeras dodligheten utifrdn dodsorsaker blir sambanden
med arbetsmiljon inte lika tydliga. Om fokus ligger pa skillnader i risk
mellan olika yrkesgrupper bor man beakta att vissa personer utsétts for
manga riskfaktorer samtidigt.

Paverkan pa jamstalldhet mellan kvinnor och man

De forandringar som beskrivs ovan kommer att leda till farre
arbetsrelaterade dodsfall bland méan, men fler bland kvinnor. Exponering
for asbest, svetsrok och kvarts har varit betydligt vanligare bland méan
an kvinnor, och eftersom dessa exponeringar minskar, bade grad och
antal exponerade, blir effekterna storre bland méan. Som beskrivs ovan
finns det data som talar for fler arbetsrelaterade dodsfall pa grund av
stress. Antalet torde 6ka bland bade man och kvinnor, sannolikt mer
bland kvinnor da de har haft en stérre 6kning av arbetsstress jamfort
med maén, se figur 3. Kvinnors tobaksbruk dr dessutom annorlunda

sett ur ett dldersperspektiv, vilket ocksd gor att den arbetsrelaterade
doédligheten bland kvinnor troligen kommer att 6ka. I den &dldsta gruppen
kvinnor har {4 varit rokare, till exempel redovisades 2009 att endast cirka
10 % av kvinnor i aldern 65-84 ar var rokare under perioden 1980-2004,
medan andelen rokare var konstant kring 25 % under samma period

for dldersgruppen 45-64 ar. For mén 65-84 ar sjonk andelen fran cirka

30 till 10 % under motsvarande tidsperiod, och f6r madn 45-64 ar var det
en minskning fran 35 till cirka 20 % (18). Ur ett livsperspektiv kommer
det alltsa att finnas patagliga skillnader i rokvanor mellan mén och
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kvinnor i de dldsta aldrarna under ganska manga ar framover. Under
de ndrmaste 10-20 d&ren kommer andelen som ndgon gang rokt att oka
bland de dldsta kvinnorna medan den minskar bland mén. Den trenden
kommer att padverka den arbetsrelaterade dodligheten i sjukdomar

som har samband med rokning, till exempel ischemisk hjartsjukdom.
Antalet dodsfall kommer ddrmed att 6ka bland de dldsta kvinnorna om
arbetsmiljoforhallandena &r oférandrade, medan det motsatta géller for
mén.

Forutom skillnader mellan mén och kvinnor férekommer de studerade
faktorerna ofta tillsammans, till exempel damm, kvarts, svetsrok

och buller, vilket forstarker skillnaden i risk mellan olika personer,
yrkesgrupper och kon.

Sammantaget dr var bedomning att bade andelen och antalet
arbetsrelaterade dodsfall bland kvinnor kommer att tka jamfort med man.

Resultatens roll i det forebyggande arbetet

Fordelen med att uppskatta framtida arbetsrelaterad dodlighet, framfor att
studera den aktuella, dr att man har méjlighet att paverka utvecklingen.
Den aktuella arbetsrelaterade dodligheten beror ju i manga fall pa
forhallanden som ligger ldngre tillbaka i tiden, och férhdllandena kan ha
forandrats nar det géller vilka som exponeras, hur manga som exponeras
och i vilken grad. Svagheten dr att en analys framét bygger pa modeller och
antaganden som kan visa sig vara felaktiga.

Atgarder som minskar exponering for kvarts, damm, svetsrok,
motoravgaser, joniserande stralning, passiv tobaksrok och buller innebar
inte ndgra negativa hélsoeffekter, men de kan begrénsas av kostnader och
brist pa kunskap, tillgdangliga metoder och acceptans for atgarderna. Det
ar ocksa ganska latt att avgora var dtgarderna ska séttas in dd man har
ganska latt att identifiera vilka som exponeras.

Visst arbete under natt och pa oregelbunden arbetstid &r troligen
oundvikligt i ett modernt samhalle, s& det behtvs satsningar for att gora
skift- och nattarbete s lite skadligt som mojligt. Det &r ocksa uppenbart
vilka som berors och var dtgdrderna ska sattas in.

For ihallande fysiskt tungt arbete behtvs mer kunskap om hur praktiska
miétningar ska utforas for att avgora vilka grupper som dr exponerade.
Eftersom individens fysiska kapacitet har betydelse kan det vara svart

att avgora vem som &r exponerad och graden av exponering utan att gora
métningar pd individen. Mycket sittande kan ha negativa effekter &ven om
det i dag inte finns studier som visar att stillasittande pa jobbet paverkar
den arbetsrelaterade dodligheten.
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For att motverka arbetsstress kan man minska eller eliminera faktorer som
kan vara negativa, till exempel for stora krav i forhallande till de resurser
individen har, otillrackliga majligheter till regelbunden dterhamtning och
krankande sarbehandling. Man kan ocksa tillféra gynnsamma faktorer,

till exempel en stodjande arbetsledning och ett gott ledarskap som bidrar
med prioriteringsordning och anpassning av arbetets svarighetsgrad. Kan
man forhindra negativ stress finns det naturligtvis heller inga negativa
hélsoeffekter, men det kan ibland vara svart att avgora graden av stress och
fa acceptans for atgarder.

I det forebyggande arbetet finns en inneboende konflikt om man ska satsa
pa atgdrder som paverkar mangas exponering eller fokusera pa dem som
har det virst. Var analys utgdr fran enskilda faktorer men i vissa fall utsatts
personer i arbetslivet for manga riskfaktorer samtidigt. Ska man foérsoka
minska risken for de mest utsatta bor man prioritera personer som utsétts
for manga risker. Ska man fokusera pa att fa ner antalet arbetsrelaterade
dodsfall kan det vara bra med en preventiv strategi som dr riktad mot
riskfaktorer som berér manga, men som kanske innebér mattlig risk. En
stor andel av dodsfallen kommer frén att manga ar utsatta for laga eller
mattliga risker, och det &r relativt fa personer som dr utsatta for de allra
hogsta riskerna.?® Det innebar till exempel att en strategi som sdnker den
arbetsrelaterade stressen for dem som har det allra vérst har en mattlig
inverkan pa det totala antalet arbetsrelaterade dodsfall, medan en strategi
som stravar mot att sanka stressnivdn for manga har storre forutsattningar
att kraftigt minska antalet arbetsrelaterade dodsfall. Om man vill
forebygga arbetsrelaterade dodsfall som beror pa arbetsstress &r det
dessutom bra att strdva mot ett hilsofrdmjande arbetsliv som kdnnetecknas
av mojlighet till lirande och engagemang, god kommunikation och ett
tillitsfullt klimat. Det kravs emellertid ocksd tydliga insatser for att minska
risken for dem som dr mest utsatta. Ur den enskildes perspektiv uppfattas
det inte som acceptabelt eller réttvist att utséttas for en betydligt hogre risk
dn genomsnittet.

26. Detta bendmns ibland som “prevention paradox” efter den engelske epidemiologen
Geoffrey Rose (31).
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Bilaga 1

I nedanstdende figurer beskrivs hur stor andel som svarat ja pa fragor som
har betydelse for upplevd stress i arbetsmiljoundersokningarna 1997-2013.
Figurerna redovisar svaren for varje ar matningar gjorts och dr uppdelade
for man och kvinnor. Svaren avser personer i dldrarna 16-64 ar.

Figur B1a. Andel kvinnor som svarat ja pa stressrelaterade fragor i
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Figur B1h. Andel man som svarat ja pa stressrelaterade fragor i
arbetsmiljoundersdkningarna 1997-2013.
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Bilaga 2

Berakningar av antalet dodsfall i lungcancer vid
ashestexponering

I vara berdkningar antar vi att 10 000 personer dr exponerade for asbest. Om
samma personer exponeras varje ar, i aldern 20-59 ar, motsvarar det vid
“steady state” att 250 personer &dr exponerade i varje dldersgrupp fran 20-59
ars alder om vi antar att aldersfordelningen i befolkningen &r jaimn. Vi utgar
frdn att samtliga exponeras for 0,01 fiberar/ml i varje alder och att samtliga
overlever till 60 ars dlder. Dosen vid en viss dlder kan da beskrivas enligt
figur B2.

Den relativa risken vid en viss dlder (age) upp till 60 ars alder blir dd RR =1 +
(0,01/25) * (age-20). [Formeln bygger pa att den relativa risken dr linjdr och att
RR = 2 vid dosen 25 fiberar/ml (8).]

Figur B2. Dos i forhallande till alder.
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Exponeringen antas upphora vid 60 ars alder, och RR kommer dérefter att
vara 1,016. RR i férhdllande till dlder beskrivs i figur B3.

45



Figur B3. RR i forhallande till alder.
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Antalet dodsfall i lungcancer 2016 i olika aldrar framgar av tabell B1.
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Tabell B1. Antalet dddsfall i lungcancer i Sverige 2016.

15-19 0 0
20-24 0 0
25-29 1 0
30-34 1 0
35-39 2 3
40-44 4 6
45-49 12 22
50-54 31 38
55-59 66 90
60-64 173 182
65-69 269 264
70-74 413 426
75-19 363 320
80-84 292 246
85+ 226 227
Totalt 1853 1824

For att kunna berdkna antalet fall behover vi saledes berdkna attributable
fraction (AF) for varje dldersgrupp, och det gors med Levins formel
utgdende fran tabellerna B2-B4. Vi uppskattar den relativa risken i

varje 5-aldersgrupp upp till 59 ar med medelvdrdet i gruppen. For
aldersgruppen 25-29 ar &r alltsda RR =1 + (0,01/25) * (27,5-20) = 1,003 och da
blir den relativa risken i dldersgrupperna enligt tabell B3.
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Tabell B2. Genomsnittlig dos av ashest per aldersgrupp baserad pa figur B1.
I dldrarna

* 20-24 ar var den genomsnittliga dosen 0,025 fiberar/ml
* 25-29 ar var den genomsnittliga dosen 0,075 fiberar/ml
* 30-34 ar var den genomsnittliga dosen 0,125 fiberdr/ml
* 35-39 ar var den genomsnittliga dosen 0,174 fiberar/ml
* 40-44 ar var den genomsnittliga dosen 0,225 fiberdr/ml
* 45-49 ar var den genomsnittliga dosen 0,275 fiberar/ml
* 50-54 &r var den genomsnittliga dosen 0,325 fiberar/ml
* 55-59 ar var den genomsnittliga dosen 0,375 fiberdr/ml
* 60-64 dr var den genomsnittliga dosen 0,4 fiberdr/ml

* 65-69 ar var den genomsnittliga dosen 0,4 fiberar/ml

* 70-74 ar var den genomsnittliga dosen 0,4 fiberdr/ml

* 75-79 ar var den genomsnittliga dosen 0,4 fiberdr/ml

* 80-84 ar var den genomsnittliga dosen 0,4 fiberdr/ml

* 85+ ar var den genomsnittliga dosen 0,4 fiberar/ml.

Tabell B3. Relativ risk per aldersgrupp.
I dldrarna

e 20-24 ar var den relativa risken 1,001
e 25-29 ar var den relativa risken 1,003
¢ 30-34 ar var den relativa risken 1,005
e 35-39 &r var den relativa risken 1,007
e 40-44 ar var den relativa risken 1,009
e 45-49 ar var den relativa risken 1,011
* 50-54 ar var den relativa risken 1,013
e 55-59 &r var den relativa risken 1,015
¢ 60-64 ar var den relativa risken 1,016
* 65-69 ar var den relativa risken 1,016
e 70-74 ar var den relativa risken 1,016

e 75-79 ar var den relativa risken 1,016

¢ 80-84 ar var den relativa risken 1,016

e 85+ ar var den relativa risken 1,016.
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I vér analys bortser vi ocksd frdn dodsfall fore 60 ars alder. I de hogre
aldrarna mdste man ta hansyn till 6verlevnad och for det har vi anvant
overlevnadstabeller som &r hamtade fran SCB och redovisat antal utifrdn
att alla exponerade &r kvinnor alternativt man. Antalet asbestexponerade
personer i de olika dldersgrupperna beskrivs i tabell B4. Det totala antalet
exponerade i befolkningen kommer att vara cirka 16 000.

Tabell B4. Antal ashestexponerade personer per aldersgrupp, forutsatt att
det ar 1 250 personer i aldersgrupperna upp till 55-59 ar. Darefter har
antalet berdknats utifran dverlevnadstabeller (32).

Alder Antal om alla ar kvinnor Antal om alla ar mén

20-24 1250 1250
25-29 1250 1250
30-34 1250 1250
35-39 1250 1250
40-44 1250 1250
45-49 1250 1250
50-54 1250 1250
55-59 1250 1250
60-64 1229,5 1219,2
6569 1197,0 1170,0
70-74 11446 1093,3
75-79 1064,2 977,4
80-84 934,7 800,5
85+ 724,1 551,4
Totalt 16 294,1 15811,8

AF berdknas via Levins formel, ddr andelen exponerade i olika
aldersgrupper hdamtas fran data i tabell B3 och B4 och antalet personer i
motsvarande strata for befolkningen under 2016. Resultatet blir en variation
mellan 0,0004 och 0,012 %, se tabell B5.
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Tabell B5. AF berdaknad enligt Levins formel utgaende fran data i tabell B3
och B4 samt uppgift om befolkningens storlek 2016.

o
Alder

Kmor M|
20-24 0,0004 0,0004
25-29 0,001 0,001
30-34 0,002 0,002
35-39 0,003 0,003
40-44 0,004 0,003
45-49 0,004 0,004

Antalet dodsfall pa grund av denna asbestexponering kan darefter
berdknas och redovisas i tabell B6. Som framgar av tabellen blir det ingen
storre skillnad om de exponerade &r kvinnor eller man.
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Tabell B6. Berdknat antal dodsfall i lungcancer utgaende fran
ovanstaende exempel dar 10 000 personer utsattes for ashest varje ar,
och samma personer exponerades varje ar mellan 20 och 59 ars alder.

2 Antal fall om alla Antal fall om alla
Alder . ..
exponerade var kvinnor exponerade var man

1549 ar 0,001 0,001
50-64 ar 0,02 0,02
65-84 ar 0,11 0,13
85+ ar 0,01 0,01
Samtliga 0,14 0,16

I detta exempel utsitts alla exponerade varje ar for asbest, i dldern 20-59 ar,
sd dosen i den totala populationen kan berdknas som den kumulativa
dosen i varje aldersklass vid “steady state™ 4 518 fiberar/ml for kvinnor
och 4 324 fiberar/ml for mén. I tabell B6 beskrivs dosen per aldersgrupp
berdknad utifran figur B2. Denna populationsdos kan ocksa fordelas sa att
varje exponerad individ utsétts under endast ett ar for dosen 0,01 fiberar/
ml, och det skulle motsvara att cirka 451 000 kvinnor eller 432 000 mé&n 6ver
20 ar hade utsatts for denna dos. Det motsvarar i sin tur att drygt 11 % av
ménnen eller kvinnorna utsatts for denna dos. Detta ger en AF pa 0,0044 %
och nagot farre dodsfall i lungcancer, totalt cirka 0,08 fall for kvinnor
respektive mén varje dr. I berdkningarna ovan har vi antagit att den 6kade
risken finns kvar dven nédr man inte ldngre dr exponerad.
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Bilaga 3

Antal arbetsrelaterade dodsfall i ischemisk
hjartsjukdom 2050 och 2080, och inverkan av
befolkningens alderssammansattning

SCB gor prognoser 6ver befolkningens storlek och alderssammanséttning
(32). I sina uppskattningar av den framtida befolkningen bedomer SCB

att antalet man och kvinnor 15 ar eller dldre kommer att cka med 18-20 %
mellan 2018 och 2050. Som framgar av figur B4 &r den relativa kningen
betydligt storre i dldrar 6ver 75 &r. Exempelvis kommer dldersgruppen 85-
94 ar att bli 87 % storre for kvinnor och 170 % storre for man, nagot som har
stor betydelse nar man studerar antalet dodsfall eftersom dodligheten &r
hog i dessa dldrar. Antalet kvinnor i dldern 15+ ar berdknas under perioden
oka fran 4,2 till 49 miljoner och f6r mén fran 4,2 till 5,0 miljoner.

Figur B4. Sveriges befolkning ar 2018, 2030 och 2050.
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Man
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Kalla: Statistiska centralbyran.

For att forstd betydelsen av forandringar i befolkningens
aldersstruktur har vi nedan berdknat antalet dodsfall vid en AF pa
34 % utifrdn befolkningens sammansattning och aldersstruktur.
Uppgifter om sammanséttning har hamtats fran SCB:s
framskrivningar av befolkningen, se tabell B7. For varje aldersgrupp
har antalet dodsfall 2016 inh&dmtats fran Socialstyrelsen.
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Tabell B7. Befolkning i Sverige 2016, 2050 och 2080.

ERE R T
15-19 253 037 324 674 359 352 276 575| 344 500 381 127
20-24 309 158 342 936 371 344 331 021| 364 268 394 702
25-29 346 470 363 758 388 521 365 217| 388 866 414 611
30-34 310 855 362 228 394711 330321| 387917 420911
35-39 301 728 366 220 392 679 315589| 391 107 415 986
40-44 318411 363726 384 185 329 405| 384 503 402 967
45-49 324719 338 076 377 028 334 272| 353958 391 503
50-54 327 818 320713 379 853 338 866| 335728 391 273
55-59 288 606 370 606 377 726 292 812| 380279 386 299
60-64 281 260 357 647 358 811 281 162| 361 069 363934
65-69 290 492 303 446 348 275 282774 304 443 352 071
70-74 275 338 282 754 333134 264 573 | 280 548 334 745
75-79 189 018 280 083 293 803 167 768| 273516 292 379
80-84 140113 248 068 256 339 106 917 234521 251 432
85-89 101 304 186 812 252 293 61 441 163 569 233 054
90-94 51 695 96 672 162 398 23 869 71752 133760
95-99 14 803 31248 52 748 4771 17 446 34763
100+ 1 649 5183 8 831 332 1 833 3818
15+ 4126474 4944 850| 5492 031 | 4 107 685|5 039 823 | 5599 335
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Tabell B8. Berdknat antal dddsfall i ischemisk hjartsjukdom per
aldersgrupp utgaende fran en AF pa 3,4 %.

15-19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
20-24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
25-29 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
30-34 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
35-39 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
40-44 0,3 0,3 0,3 1,4 1,7 1,8
45-49 0,7 0,7 0,8 2,1 2,2 2,5
50-54 1,1 1,1 1,3 5,2 5,2 6,0
55-59 2,0 2,6 2,7 8,0 10,4 10,5
60-64 3,9 4,9 5,0 12,8 16,5 16,6
65-69 7,2 7,5 8,6 21,5 23,1 26,8
70-74 12,0 12,3 14,5 27,8 29,4 35,1
75-79 14,4 21,4 22,4 30,8 50,2 53,7
80-84 24,4 43,2 44,6 36,2 79,5 85,2
85-89 39,8 73,4 99,1 40,1 106,7 152,0
90-94 45,5 85,1 142,9 31,5 94,7 176,5
95-99 21,5 45,4 76,7 10,4 38,1 76,0
100+ 3,8 12,0 20,4 1,1 6,2 12,9

Skillnaderna blir storre ju langre upp i dldrarna man kommer, och
det tillkommer till exempel drygt 200 fall i dldersgruppen 90 ar och

dldre.
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Tabell B9a. Antalet dodsfall bland kvinnor per aldersgrupp utgaende fran

tabell BS.

Dédsfall vid AF 3,4 %

15-49 1,1 1,1 1,2
50-64 7,0 8,6 8,9
65-84 58,0 84,4 90,2

85+ 110,6 2159 339,2

Tabell B9b. Antalet dodsfall bland man per aldersgrupp utgaende fran
tabell B8.

Dddsfall vid AF 3,4 %

| vsngarsa%
e [ ww | mm

15-49 3,9 4,3 4,7

50-64 26,0 32,0 33,2

65-84 116,3 182,2 200,7

85+ 83,1 245,7 417,4
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