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Forord

Denna rapport ar bestilld av Arbetsmiljoverket. Det 6vergripande syftet ar att uppdatera tidigare
kunskapssammanstillningar (Arbetsmiljoverkets rapporter 2019:3 och 2019:4), till exempel genom att
bedoma om de samband som beskrevs har blivit mer eller mindre sdkra, om det har tillkommit
kunskap i nya omraden sdsom mobbning och sjalvmord samt belysa vad forskningen sédger om
forebyggande av olika arbetsrelaterade dodsfall utifran ett systemperspektiv.

Jag har under arbetet haft stor glddje av diskussioner och synpunkter fran Eva Vingird, Géran
Kecklund, Kjell Torén, Martin Andersson, Lisbeth Slunga Jarvholm, Lars Widman, Robert Lundmark
samt frdn manga kunniga personer pa Arbetsmiljoverket. Ansvaret for texten faller dock helt pa mig.

Umeé mars 2023

Bengt Jarvholm
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Sammanfattning

Denna rapport syftar till att uppdatera kunskapen om arbetsrelaterad dodlighet i Sverige
utifran tva rapporter publicerade 2019 (Arbetsmiljoverket 2019a, 2019b). Dir berdknades antalet
dodsfall utgédende fran exponering for arbetsmiljofaktorer i Sverige som hade betydelse for dodligheten
under 2016. Genom en 6versiktlig analys av den vetenskapliga litteraturen har nu (fram till senhosten
2022) undersokts om sambanden mellan dodlighet och exponering forandrats. I uppdraget 1ag att
séarskilt fokusera pa fragan om ett eventuellt samband mellan mobbning och sjalvmord. I denna
rapport beskrivs ocksé 6versiktligt kunskap om hur man genom férebyggande &tgarder kan paverka
den arbetsrelaterade dodligheten.

I den tidigare rapporten beskrevs att kunskapsldget var mer osdkert nar det giller sambanden
mellan dodlighet och ihallande tungt fysiskt arbete respektive buller. De nyare studier som tillkommit
gor inte att kunskapsliget patagligt forandrats. Det har tillkommit vilgjorda studier som indikerar ett
samband mellan mobbning och sjdlvmord liksom ett samband mellan ohilsosam arbetsbelastning och
sjalvmord. Det dr metodologiskt svart att studera denna typ av samband och det behdvs ytterligare
studier innan sambanden kan anses etablerade. I den tidigare rapporten bedomdes antalet
arbetsrelaterade dodsfall pa grund av infektioner vara mycket l4gt men under Covid-19 pandemin kan
ett betydande antal arbetsrelaterade dodsfall ha intriffat. Annu saknas tillférlitliga data for att berikna
antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av Covid-19 i Sverige. Studier frdn England och Wales tyder
pa att antalet arbetsrelaterade fall varierade ganska mycket 6ver tid. Forutom personal inom hélso-
och sjukvard var dar sarskilt buss- och taxiférare utsatta grupper liksom personal inom
livsmedelsindustrin.

Studier av dodsolyckor visar att cirka 2 av 3 dédsolyckor under den senaste 10-arsperioden
skett bland anstillda i foretag med mindre dn 50 anstillda. Metoder som utvecklades for att studera
olyckor ur ett systemperspektiv, till exempel AcciMap eller STAMP forutsatter relativt stor kompetens
och ar tidskravande. De bedoms huvudsakligen vara anviandbara for storre organisationer. En svensk
studie av exponering i arbetslivet for vissa kemiska faktorer talar for att personer som exponeras i allt
hogre utstrackning arbetar i mindre foretag. For att paverka den arbetsrelaterade dodligheten pa
grund av dédsolyckor eller exponering for kemiska &mnen bor insatser riktas mot smé- och medelstora
foretag dar sddan exponering forekommer.

Idag bedrivs produktion ofta i virdekedjor, till exempel genom
huvudentreprendr/underentreprenorer alternativt huvudleverant6ér/underleverantorer. Det finns
kunskap som talar for att ett sdtt att minska riskerna for arbetsrelaterad dodlighet ar att 1agga
huvudansvaret for en god och siker arbetsmiljo pa huvudentreprendr/huvudleverantor.
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Inledning

Arbetet upptar en stor del av en ménniskas liv och dr av stor vikt for samhéllet. Arbetet kan ocksa
paverka halsan i positiv eller negativ riktning. I den tidigare rapporten uppskattades antalet arliga

arbetsrelaterade dodsfall for de faktorer som belystes till ndgra tusen fall per ar, tabell 1

(Arbetsmiljoverket 2019b). Eftersom vissa personer utsitts for flera faktorer samtidigt kan man inte
lagga ihop antalet fall i tabellen. Antalet dodsfall uppdelat pé olika &ldrar visade att huvuddelen

intraffade efter 65 ars alder.

Tabell 1. Berdknat antal arbetsrelaterade dodsfall per ar for respektive faktor i den tidigare studien

(Arbetsmiljoverket 2019b).

Faktor Antal arbetsrelaterade dodsfall per ar
Kvinnor Min Totalt

Olycksfall 4,0 33,0 37,0
Stress 360,3 412,2 772,4
Skiftarbete 280,9 446,8 727,77
Damm (KOL) 246,6 174,8 421,4
Asbest 45,0 2225 267,5
Kvarts 9,0 116,2 125,2
Motoravgaser 2227 324,7 547,4
Passiv rokning 75,2 119,6 194,8
Svetsrok 32,0 39,0 71,0
Joniserande strélning 1,0 3,8 4,8
Osikrare samband

Buller 338,4 439,0 77754
Thallande tungt fysiskt

arbete -2 1548,8 1548,8

a/Ej tillracklig kunskap for att berdkna antalet dédsfall

Syftet med nuvarande rapport ar att bedoma om kunskapen om de risker som beskrevs i den tidigare
rapporten patagligt forandrats. Bland annat fanns tva exponeringar (ih&llande fysiskt tungt arbete och
buller) dar kunskapsldget beskrevs som osédkert. Fragan om mobbning i arbetslivet ar kopplad till en
okad dodlighet, genom till exempel sjalvmord skulle ocksa belysas. I uppdraget ingar att ge en bild av
kunskapen om att forebygga dodsfall ur ett systemperspektiv. Rapporter om arbetsrelaterad ohélsa
indelas ibland utifrdn exponeringar, till exempel organisatoriska och sociala faktorer, ibland utifrén
typ av sjukdom/dodsfall, till exempel cancer eller hjart-karlsjukdom. I denna rapport anvands samma
indelning som i tidigare rapport, dvs utifran exponeringar (Arbetsmiljoverket 2019b).

Uppskattningar av den arbetsrelaterade dodligheten bygger pa relativt manga och ibland osikra
antaganden, till exempel angdende vilka exponeringar man ska inkludera, hur riskerna och
exponeringarna ser ut 6ver tid, mellan olika &ldrar och kon och vilka samverkande faktorer som finns.
En omrakning av antalet dodsfall beroende pa dodligheten 4—5 ar senare dn 2016 med kanske nagot
forandrad uppskattning av riskerna och négot forandrad exponering i populationen bedomdes inte
motiverad.
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Metoder

Den vetenskapliga litteraturen 6kar exponentiellt. Det ar darfér omajligt att 1asa alla priméra studier
som tillkommit inom tidsramen f6r uppdraget. Darfor har i huvudsak nyare kunskapsoversikter
anvants tillsammans med selektiv sokning i databaser. Uppgifter om olyckor i arbetet som lett till
dodsfall har hamtats fran Arbetsmiljoverkets statistik.

Arbetsorsakad eller arbetsrelaterad?

I denna rapport beskrivs den arbetsrelaterade dodligheten. I vissa fall blir en sjukdom eller skada
provad for sirskild ersattning frén socialférsakringen eller kollektivforsakringar fran Afa Forsakring.
D& brukar man, om sambandet bedoms tillrackligt sannolikt, beskriva att skadan/sjukdomen
orsakades av arbetet!. Vanligen finns méanga orsaker till att en person drabbas av en sjukdom. For att
fa ersittning fran socialforsikringen ska 6verviagande skil tala for att sjukdomen uppkommit pa grund
av arbetet.

Dodsolyckor beskrivs ofta utifran vad man anser orsakat dem, till exempel fallolycka eller trafikolycka
medan andra dodsorsaker beskrivs utifran sjukdomen, t.ex. hjart-karlsjukdom eller lungcancer.

For olyckor finns en vil utvecklad statistik, dels pa grund av anmalningsplikt vid svara och dodliga
olyckor i arbetslivet, dels pa grund av anmalda olyckor som lett till ersiattning for kostnader,
sjukskrivning eller invaliditet. Sddan statistik fors av bade Arbetsmiljoverket och AFA Forsiakring
(Arbetsmiljoverket 2016b, 2017).

For att ett dodsfall i en sjukdom ska bli registrerat som orsakat av arbetet och leda till ersattning enligt
socialforsakringsbalken kravs att den som drabbats eller anhériga gjort en anmélan till
Forsakringskassan eller Pensionsmyndigheten2. Forsiakringskassan provar endast fall (sjukdomar och
olyckor) som medfort kvarstdende nedséttning av inkomsten under minst ett &r och endast for den
som ar under pensionsaldern.

AFA Forsakring ersitter olycksfall frin forsta dagen, men sjukdomar ersatts endast om de godkints av
Forsakringskassan eller om sjukdomen kvarstar efter 180 dagar och dess orsak finns fortecknad pa
den sé kallade ILO-listan. ILO ar Forenta nationernas fackorgan for fragor som ror arbetslivet och
sysselsittning. Listan togs fram 1980 och beskriver vissa yrkessjukdomar och arbeten som medfor en
okad risk for respektive sjukdom. Med fa undantag ersétts bara skador/sjukdomar som intraffar fére
pensionsélderns. Vid cancersjukdom som beror pa asbestexponering i arbetet finns det dock ingen
aldersgrans.

Det innebar att statistik om anmiélda eller godkénda arbetsskador sarskilt vad giller sjukdomar i hog
grad kan skilja sig frdn uppskattningar av hur ménga doédsfall som &r arbetsrelaterade. Huvuddelen av
de arbetsrelaterade dodfallen som beskrivs i tidigare rapport handlar om sjukdomar som intréaffade
over 65 ars alder medan dodsfall som godkants som arbetsskada néstan alltid drabbat personer fore
pensionsaldern. Nar man berdknar antalet arbetsrelaterade dédsfall utifrin den vetenskapliga
kunskapen om 6verrisker vid olika exponeringar innefattas dessutom ocksé arbetsrelaterade dodsfall
dar det inte skett ndgon prévning for att fa arbetsskadeersattning. 4.

1 Socialférsdkringsbalk 2010:110 39 kap 2 §

2 En person som avlider t.ex. pd grund av Covid-19 och dér man misstinker att arbetet haft betydelse ska anmalas till pensionsmyndigheten om de efterlevande vill ha
ersittning. Forsikringskassan kan dé prova om dodsfallet ska godkdnnas som en servicedtgard.

3 Fran 2022-12-01 hojs &ldern dé arbetsskadeerséttning enligt Socialforsakringsbalken kan erhéllas. Tidigare géllde att endast skador/sjukdomar som intréffat fore 65 ars
ersattes.

4 Dessutom ingdr fall dér det finns ett samband med men dér en forsakringsmaissig provning har bedomt att andra orsaker hade storre betydelse. Ofta kan man gora troligt
att flera orsaker har samband med uppkomsten av sjukdom hos en person.

Folkhalsa och klinisk medicin | 901 87 Umea | Telefon 090-786 50 00 1/2023 ISSN 2003-3281
umu.se/institutionen-for-folkhalsa-och-klinisk-medicin/ Sida 8



Dodsolycka eller skadehandelse som lett till dodsfall

Forsdkringar som omfattar personskador brukar definiera olycka som “en kroppsskada efter en
plotslig, oférutsedd och yttre handelse”.5 I nationalencyklopedin beskrivs olycka som “handelseférlopp
med manga orsaker som oavsiktligt leder till skador pd méanniskor, materiel eller milj6”.6 T
forsdkringar talas ibland om skadehindelse, till exempel i ansvarsforsakringar, dar man via forsakring
kan skydda sig mot skadestand ifall man bidragit till en skadehandelse.

I det forebyggande arbetet mot skador i arbetsmiljon stravar man efter att forutse och férhindra
héndelser som kan leda till skador. Det kan dé stéllas mot begreppet i forsdkringar dar man talar om
olyckor som “oforutsedda yttre handelser”. Alternativa begrepp till "dodsolycka” ar till exempel
“skadehdndelse som lett till dodsfall” eller "d6dlig skadehdndelse”. I engelskt sprakbruk anvands till
exempel “fatal injuries” eller “fatal occupational injuries” och accident” motsvarar da
“skadehédndelse”. I Sverige anviands dock ofta ”dodsolycka”.” Darfor anviands det i detta dokument.

Dodsolyckor i arbetslivet

Statistik om dédsolyckor i arbetslivet fran 1955 och senare visar pa en betydande minskning av totala
antalet dodsolyckor per ar. De forsta aren (1955—56) dog drygt 400 arbetstagare per ar medan i
genomsnitt drygt 40 arbetstagare och egenforetagare per ar dog 2010—2021. Antalet dodsfall per ar
varierar ganska mycket, figur 1. En del av variationen ar sannolikt slumpmaéssig, men det laga antalet
dodsolyckor i arbetlivet 2020 kan sannolikt delvis forklaras av Covid-19 pandemin, figur 1.

dodsfall/ar
80

30
20

10

0 —t —
2000 2005 2010 2015 2020

—@— man kvinnor totalt

Figur 1 Dodsolyckor i arbetet 2000—2021. Kdlla: Arbetsmiljoverkets

Dodsolyckor som intréffat i Sverige bland anstéllda och egenforetagare/entreprendrer i utlindska
foretag ingar inte i fallen som beskrivs i figur 1. Under perioden 2008—2021 intraffade ca 6 sddana
dodsolyckor per aro.

5 https://www.konsumenternas.se/forsakringar/personforsakringar/olycksfallsforsakringar/ (kontrollerad 2022-12-05)
6 Online version kontrollerad 2023-01-17

7 Se t.ex. www.av.se, www.trafikverket.se eller www.transportstyrelsen.se kontrollerad 2023-01-17
8 https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/dodsolyckor/arbetsmiljostatistik-dodsolyckor-i-arbetet-kon-1955-2021.pdf kontrollerad 2022-10-06

9 https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/dodsolyckor/arbetsmiljostatistik-dodsolyckor-i-arbetet-utland-2008-2021.pdf kontrollerad 2022-10-06
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Antalet dodsolyckor i olika branscher varierar kraftigt. Hogst antal finns i byggbranschen (23 % av
samtliga fall), transport och magasinering (21 %) och jordbruk, skogsbruk och fiske (17 %).1° Antalet
dodsolyckor per 100 000 anstillda/egenforetagare ar hogst inom jordbruk, skogsbruk och fiske.
Fordon ir ofta inblandade i dodsolyckorna (Arbetsmiljoverket 2016b). Fall fran hojd ar ocksé en
relativt vanlig orsak, medan till exempel dodsolyckor pé grund av kemiska faktorer ar betydligt
ovanligare. En genomgéng av 54 olyckor med dodlig utgdng som berott pa explosioner i Sverige mellan
2000—2018 visade att 17 hade hant pa arbetet (Junuzovic 2022). Arbete med sprangdmnen férekom
vid sju av de 17 dodsfall som intriffade i arbetet, brandfarliga gaser/vatskor forekom i sex fall i
samband med reparationsarbeten och i fyra fall vid andra typer arbeten. Svetsning forekom i samband
med fyra av de 17 dodsolyckorna.

En utredning som gjordes av Arbetsmiljoverket studerade bland annat dédsolyckor beroende
pa hur ménga anstéllda som fanns i foretaget.!* 12 Den visade att ddsolyckorna intraffade
huvudsakligen i foretag med mindre 4n 100 anstillda, figur 2. Endast 18 % intriffade i foretag som
hade minst 100 anstillda. Var fjirde dodsolycka intraffade bland foretag som hade ”0” anstéllda vilket
kan tolkas som att de ar enmansforetag. Det finns dock svarigheter att uppskatta antalet personer som
arbetar i ett foretag via offentliga register eftersom ett enmansforetag som arbetar via ett aktiebolag
kommer att uppfattas som att foretaget har en anstélld. En person kan dessutom dga och ensam arbeta
iflera egna foretag, till exempel i aktiebolag eller handelsbolag. Flera egenforetagare kan dessutom
arbeta pd samma arbetsstélle med likartade arbetsuppgifter, till exempel pa ett bygge. Bilaga 1
innehéller en ytterligare redovisning/diskussion om detta. Dar har ocksa gjorts ett forsok att utifran
offentliga data berdkna antalet personer som arbetar i olika foretagsformer och dér det antagits att alla
som ddédsolyckor med o anstéllda skett bland personer som ar egenforetagare. Om de haft samma risk
for en arbetsrelaterad dodsolycka som anstillda i foretag med mer dn 100 anstallda sa skulle 8,4
egenforetagare i stillet 99 forolyckats under perioden 2011—2020.13 Varfor s ménga dédsolyckor sker
i sma eller medelstora foretag ar annu oklart.

Antal dodsolyckor

=m0 =119 =20-49 =50-99 =100+

Figur 2. Antal dédsolyckor 2011—2020 uppdelat pa antalet anstdllda i foretaget (kdlla: Arbetsmiljoverkets).

10 https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/dodsolyckor/arbetsmiljostatistik-dodsolyckor-i-arbetet-ngr-2012-2021.pdf kontrollerad 2022-10-06
1 https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/rapporter/arbetsolyckor-med-dodlig-utgang-2011-2020.pdf kontrollerad 2022-10-06.

12 Hir beskriver begredaet "foretag” ocksa for verksamheter typ regioner, kommuner, stiftelser mm.

13 Se bilaga 1
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En systematisk litteraturgenomgang av atgarder for att forebygga olycksfall i byggindustrin
publicerades 2018 (van der Molen et al. 2018). Totalt fann man 17 studier som uppfyllde
kvalitetskraven. Man kunde inte pavisa nagot tydligt stod for att de atgiarder som studerats, bland
annat olika tvingande regleringar, inspektioner och inférande av foretagshilsovard, paverkade risken
for icke-dodliga olyckor. Forfattarna pekar pé att det kan bero pa att det saknas bra studier. En annan
kunskapsoversikt undersokte orsaker till fall fran héjd i byggindustrin (Nadhim et al. 2016). Man fann
75 studier som man uppfattade som relevanta. Slutsatserna blev dock mycket allmént héllna och ger
liten vigledning for hur effektiv forebyggande verksamhet ska utformas.

Det har varit svart att hitta uppgifter om avsaknad eller 1ag risk f6r svérare olyckor i samband med
storre infrastrukturprojekt i litteraturen. Nedan beskrivs dock négra sddana exempel:

e Under perioden 1993—97 byggdes Hoga kusten-bron i Vasternorrland. Byggandet av bron ar
beskrivet i bok (Ottander 1997). Projektet var sannolikt lyckosamt nar det gillde att undvika
svarare olyckor men i boken har det bara ndmnts i forbigdende: “Byggarbetsplatserna
besparades allvarligare olyckor, mycket tack vara ett gediget arbete med sikerhetsrutiner,
samordning och noggrant genomarbetade rdddningsplaner” (sid 18). En lite mer utforlig
beskrivning finns i DN 1997-12-01. Dir skriver man att det "statistiskt sett skulle ha intraffat
mellan 15—40 allvarliga olyckor under byggandet”. Artikeln anger att det bara hade
rapporterats in sex olyckor och den langsta sjukskrivningstiden var 29 dagar. Det handlade om
en snickare som fick ont i ett kna nir han reste sig. Bygget hade da pagatt i fyra ar och
omfattat 1,8 miljoner arbetstimmar. Det beskrivs ocksa att man fran Yrkesinspektionen i
Harnosand tillsammans med alla inblandade gjort stora insatser for att minimera olyckorna.

o Ett annat brobygge diir forekomst av olyckor i arbetet studerats 4r Oresundsbron. Bron
byggdes 1993—2000 av foretag/arbetare fran bade Danmark och Sverige. Det gjordes
noggranna jaimforelser av forekomsten av olyckor mellan landerna. Man fann att olyckor var
vanligare bland de danska arbetarna och det gillde d&ven dédsolyckor (relativ risk 1,43, 95 %
konfidensintervall 1,06—1,92) (Spangenberg et al. 2003). Mojliga orsaker till skillnaderna
ansag forfattarna vara bland annat att de svenska arbetarna hade battre grundutbildning och
fast anstillning. Det gjordes under byggnadstiden kampanjer for att 6ka sikerheten.
Forandrade arbetsrutiner for att minska risken for olyckor slog bara delvis igenom
(Spangenberg et al. 2002). Samma forskargrupp undersokte om skyddsronder kunde paverka
forekomsten av olyckor eller forutsiga var olyckor intréffade under ett bygge av tunnelbana i
Kopenhamn (Mikkelsen, Spangenberg, and Kines 2010). Man fann att metoden
("Monsterarbejdsplads”) nagorlunda kunde forutsiga var fysiska risker var héga. Studier
under senare ar tyder pa att ocksa skillnader i ledarskap skulle férklara vissa av skillnaderna
mellan Sverige och Danmark (Grill et al. 2017).

e Vid bygget av arenor i samband med OS i London 2012 lades huvudansvaret f6r arbetsmiljon
hos huvudentreprendren. Antalet olyckor pa arbetsplatsen blev betydligt under genomsnittet
(0,17 per 100 000 timmar jamfért med snittet 0,55 olycksfall per 100 000 timmar i
byggnadsindustrin (se sid 82—83 i Walters et al. 2021). Forfattarna menar att traditionella
affarsmaissiga 6verviganden sillan ar tillrackliga for att tillgodose att arbetsmiljon hos olika
underleverantorer/entreprendrer blir tillgodosedda. Som en av forutsittningarna framhalls att
det ar viktigt att man har legalt bindande vertikala ataganden i toppen av viardekedjan (dvs
huvudentreprendren tar ansvar for att arbetsmiljon ar bra dven hos
underleverantérer/underentreprenorer (sid 92 i Walters et al. 2021). I detta ska ingé
kostnader om entreprendrerna bryter mot 6verenskommelserna och att de anstéllda ar
involverade i avtalen.

Risken for eller bakgrunden till en olycka kan ses utifran detaljer, till exempel att négot gar/gick
sonder. Niar man studerar olyckor ur ett systemperspektiv forsoker man beskriva den ofta mycket
komplexa bakgrunden till olyckor, till exempel varfér hade man inte kontrollerat eller underhéllit den
del som gick sonder; alternativt hur ska man se till att ndgot inte gér sonder. Det har utvecklats
metoder for att ur ett systemperspektiv forstd orsaker till olyckor eller bedéma risken f6r en olycka.

Folkhalsa och klinisk medicin | 901 87 Umea | Telefon 090-786 50 00 1/2023 ISSN 2003-3281
umu.se/institutionen-for-folkhalsa-och-klinisk-medicin/ Sida 11



AcciMap, HFACS, STAMP och 2—4 Model, FRAM ir exempel pa modeller for att forstd varfor en
olycka intriaffade (Accident causal models). Metoderna kriaver bade en hel del tid och kompetens for att
genomforas och modellerna kan ocksa beh6va anpassas till var de ska anvindas, till exempel inom
byggindustri eller sjukvard (Zhang et al. 2019; Goode et al. 2017; Igene, Johnson, and Long 2022). Det
finns metoder ocksa for att bedoma risken for att en dédsolycka ska intraffa, men sannolikt kravs
ytterligare utveckling innan de kan anses helt tillforlitliga (Donovan et al. 2017; Salmon et al. 2022;
Hulme et al. 2022).

Sakerhetskulturen och sidkerhetsklimatet pa en arbetsplats kan sannolikt ocksa paverka risken for
dodsolyckor. Med sdkerhetskultur brukar man mena de gemensamma attityder, virderingar och
uppfattningar som finns pé en arbetsplats4. En diskussion om begreppen sidkerhetskultur och
sdkerhetsklimat finns i svensk rapport fran 2010 (T6rner 2010). En nordisk litteraturstudie indikerade
att brister i sdkerhetskulturen hade samband med skadehindelser i arbetet hos unga personer
(Hanvold et al. 2019). Nagra kunskapssammanstéllningar som belyser i vilken grad sdakerhetskulturen
paverkar forekomsten av dodsolyckor har inte identifierats.

14 https: //www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/arbeta-med-arbetsmiljon/sakerhetskultur---ett-samspel-mellan-manniskor-och-riskstyrning/#7 (kontrollerad
2022-12-06)
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Dodlighet pa grund av organisatoriska och sociala
arbetsmiljofaktorer

Hog arbetsbelastning

Arbetsbelastningen kan uppskattas pa flera olika sitt. Det som ofta anvants i samband med
arbetsrelaterad dod ar belastningar som métts via krav/kontroll- eller effort/reward-modellerna. Det
ar framfor allt sambandet med hjart-karlsjukdom som har pavisats i ménga studier. Kunskapslaget har
dir inte patagligt forandrats jamfort med den tidigare kunskapsoversikten (Arbetsmiljoverket 2019b;
Niedhammer, Bertrais, and Witt 2021). Daremot har det tillkommit studier som belyser sambandet
mellan arbetsbelastning och sjalvmord.

En svensk studie undersokte om “stress” i arbetslivet métt enligt krav/kontroll-modellen 6kade risken
for sjalvmord eller sjalvmordsforsék. Man utgick frain man som hade mdnstrat och da bland annat
genomgétt en psykologisk bedomning av stresstalighet via en intervju (Aberg et al. 2022). "Stressen” i
arbetslivet baserades pa att man bedéomde graden av krav och kontroll baserat pa personens yrke
utifran en “Job-exposure matrix” (JEM). Det innebér att man via offentliga register tog reda pa
personens yrke vid en viss tidpunkt och sedan via JEM:en klassificerade arbetet som passivt (ldga krav
och 1ag kontroll), aktivt (h6ga krav och hog kontroll), "low strain” (hég kontroll och ldga krav)
respektive “high strain” (hoga krav och lag kontroll). Studien omfattade 1,48 miljoner man fodda
1950—1984. Man kartlade forekomsten av sjalvmord eller sjalvmordsforsok i aldrarna 30—64 ar via
dodsorsaksregistret och registret 6ver inlaggning/besok vid sjukhus 2002—2014. Hogst risk for
suicidalt beteende (sjalvmord och sjalvmordsforsok) hade gruppen som hade passivt arbete (relativ
risk (RR) 1,3, 95% KI5 1,25—1,43) och lagst risk hade de med aktivt arbete (RR=0,64, 95% KI 0,60—
0,70) nir man jaimférde med gruppen som hade "low strain” (dvs. kontrollgruppen). Gruppen med
“high strain” hade ocksa forhojd risk (RR=1,12 95% KI 1,02—1,22). Nir analysen begransades till
risken for sjalvmord fann man att gruppen med aktivt arbete hade en lagre risk (RR=0,59 95% KI
0,52—0,68). Gruppen med passivt arbete hade négot forhéjd risk (RR=1,10 95% KI 0,97—-1,24), medan
gruppen med arbete som innebar “high strain” inte skilde sig fran kontrollgruppen (RR=1,00 95% KI
0,85—1,16). Analyser justerade for stresstalighet eller forekomst av psykisk sjukdom péaverkade endast
marginellt risknivierna. Forfattarna drog slutsatsen att graden av kontroll i arbetet ar viktig for
forekomsten av sjdlvmord, dvs att ska man forsoka minska risken for sjalvmord eller sjalvmordsforsok
bor man 6ka individens kontroll 6ver sina arbetsuppgifter.

En annan svensk studie uppskattade ocksa forekomsten av hog belastning via krav/kontroll-modellen
och en jobb-exponeringsmatris (Almroth, Hemmingsson, Kjellberg, et al. 2022). Det innebar att man
via yrkestiteln 2005 uppskattade graden av kontroll respektive krav. Man undersokte sedan
forekomsten av sjalvmord och sjalvmordsforsok via patient- och dodsorsaksregistren. Studien
omfattar personer fodda 1945-1975, ca 3 miljoner personer. Precis som studien av Aberg med flera
(Aberg et al. 2022) fann man att graden av kontroll var det som hade tydligast samband med
forekomsten av sjalvmordsforsok eller sjalvmord. De som hade hogst kontroll hade 1agst risk. De
relativa riskerna var ungefar lika stora for mén och kvinnor. (RR for 1agst kontroll var 1,39 respektive
1,40 for kvinnor och min avseende sjilvmordsforsok och 1,26 respektive 1,36 for sjilvmord). Aven
dessa forfattare pekar pa att 6kad egen kontroll 6ver hur arbetsuppgifterna utférs kan vara en viktig
faktor for att forebygga forekomsten av sjalvmord och sjalvmordsforsok. Likartade studier pd samma
urval och av samma forfattare pavisade likartade samband mellan 1ag kontroll och alkoholrelaterad
sjuklighet respektive vard for depression (Almroth et al. 2021; Almroth, Hemmingsson, Sorberg
Wallin, et al. 2022).

En nylig kunskapsoversikt om sjdlvmord bland personer som arbetar inom transportnaringen fann en
okad forekomst jamfort med 6vrig arbetande befolkning (Mathieu et al. 2022). Den 6kade risken var

15 KI=konfidensintervall
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tydligast inom sjofartssektorn. Forfattarna kunde inte sdkert forklara varfor den gruppen hade hogst
risk men foreslar att "stress” skulle kunna vara en sddan faktor.

Tva studier har baserat sin bedomning av arbetsbelastning pa data fran arbetsmiljoundersékningarna,
men fran olika tidsperioder (Aberg et al. 2022; Almroth, Hemmingsson, Kjellberg, et al. 2022).
Forutom att studierna tyder pa att man kan péverka risken for sjdlvmord genom att 6ka graden av
egenkontroll i arbetslivet indikerar de ocksa att fragorna i arbetsmiljéoundersokningarna har relevans
for att bedoma risken for arbetsrelaterad dodlighet.

Krankande sarbehandling

Att kranka betyder att genom ord eller handling férnedra nagon eller nigra. Sarbehandling innebér att
bli behandlad annorlunda &n andra pé ett obegripligt och orattvist sétt och att riskera att hamna
utanfor arbetsplatsens gemenskap (Arbetsmiljoverket 2016a). I engelsksprékig litteratur anvands
vanligen termen “bullying”, medan nir det handlar om krinkande sarbehandling som har sexuella
inslag sa anviands “sexual harassments”. I Sverige anviandes tidigare begreppet “mobbning”. I den
tidigare rapporten konstaterades att litteraturen hade diskuterat att krankande siarbehandling kunde
leda till 6kad risk for sjalvmord och hjart-kirlsjukdom. En kunskapsoversikt fran 2017 relaterades som
hade sammanstillt kunskaper om sjalvmordstankar (Leach, Poyser, and Butterworth 2017).
Sammantaget konstaterades i den tidigare rapporten att man inte kunde dra négra sékra slutsatser om
ett samband (Arbetsmiljoverket 2019b).

Forekomsten av kriankande sdrbehandling har undersokts i Arbetsmiljoundersékningarna dar man
stillt fradgan om personlig forfoljelse fran chefer eller arbetskamrater under de senaste 12 manaderna.
Under perioden 2011—2019 var prevalensen knappt 10 % och forekom ungefar lika ofta bland man som
kvinnor. Enda undantaget var yngre min dir andelen var lagre (Arbetsmiljoverket 2020).

Ett fenomen som ocksa innefattar krankning ar chefers “destruktiva ledarskap” och da sarskilt
dimensionen hot, bestraffningar och 6verkrav (Lundmark et al. 2021). Prevalensen bland chefer for
den dimensionen var ca 9 % i en svensk studie.16

En nyligen publicerad dansk registerstudie av drygt 98 000 personer undersokte forekomsten av
sjalvmord och sjalvmordsforsok hos personer som 2004—2014 i frigeformular angivit att de utsatts for
kriankande sarbehandling (Conway et al. 2022). Analyserna begriansades till personer som inte tidigare
hade gjort sjalvmordsférsok. Drygt 10 procent angav att de hade utsatts for krinkande sdrbehandling
och bland dem hade 25 gjort sjalvmordsférsok och 8 begéatt sjalvmord under uppfoljningstiden. Bland
de som inte hade uppgivit krankande sarbehandling var motsvarande antal 124 och 31. De som hade
krankts hade oftare gjort sjalvmordsforsok (relativ risk 1,65, 95% konfidensintervall 1,09—2,50 och
begétt sjalvmord (relativ risk 2,08, 95 % konfidensintervall 0,82-5,27). Forfattarna pekar pa att min
hade hogre relativ risk dn kvinnor for sjalvmordsbeteende (sjalvmordsforsok eller sjalvmord). Trots att
studien omfattar manga personer och en uppf6ljning under flera ar si ar osdkerheten i
riskuppskattningarna ganska stor.

En svensk studie undersckte forekomsten av sjalvmord och sjalvmordsférsok bland personer som i
arbetsmiljoundersokningarna angett att de i arbetet utsatts for krainkande sarbehandling av sexuell
natur (Magnusson Hanson et al. 2020). Totalt ingick 85 205 personer i undersokningen under
perioden 1995—2013 och de f6ljdes upp via patient och dédsorsaksregistren fram till 2016. Totalt
begick 11 personer sjidlvmord av 4 095 personer som angett sexuell krankande siarbehandling medan
bland de 6vriga 81 110 begick 114 sjdlvmord. Nar man berdknade risken hade de som utsatts for sexuell
krankande sarbehandling en 2,8 ganger hogre risk for att bega sjdlvmord och 1,6 gédnger hogre risk att
gora sjalvmordsforsok (95 % konfidensintervall 1,49—5,34 respektive 1,21—2,08).

16 Ofta eller alltid, tabell 6 (Lundmark et al. 2021)
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En tvarsnittsstudie av sjukskoterskor i Kina fann att tankar pa sjalvmord och sjalvmordsférsok var
vanligare bland de som utsatts fér krankande sarbehandling under covid-19-epidemin (Lu et al. 2022).
Resultaten maste dock tolkas med forsiktighet d& det handlar om en tvarsnittsstudie dar bade utfall
och exponering var sjéalvrapporterade.

En annan kinesisk tvirsnittsstudie fann att destruktivt ledarskap var forenat med okad férekomst av
tankar pa sjalvmord (Liu et al. 2021). Kulturella férhallanden mm kan sannolikt paverka hur
destruktivt ledarskap paverkar hilsan. Nagra nordiska studier som underséker samband med
sjalvmord och destruktivt ledarskap har inte identifierats. Daremot finns flera sddana studier som
visar att destruktivt ledarskap péverkar vilbefinnandet (Tafvelin, Lundmark, and Stenling 2022).

Jamfort med tidigare 6versikt sd har sambandet mellan krinkande sarbehandling och sjalvmord
starkts, men fortfarande ar kunskapsliaget ganska osidkert. En tidigare svensk studie uppskattade att
var 6:e till 15:e sjdlvmord hade samband med kriankande sarbehandling (den engelska termen som da
anvandes var "mobbing”) (Leymann 1996). Den danska studien som beskrivs ovan (Conway et al.
2022) indikerar i storleksordningen fordubblad risk men skattningen ar ganska osdker. Om man antar
att den relativa risken ar fordubblad och att var 10:e person utsitts for krinkande sdrbehandling skulle
det indikera att 84 fall av sjalvmord, 61 fall bland man och 23 fall bland kvinnor, 2021 hade samband
med krankande siarbehandling?’.

Forfattarna till en kunskapsoversikt om orsaker till att krinkande sarbehandling forekommer framholl
betydelsen av organisatoriska faktorer (Feijo et al, 2019). En kunskapsoversikt fran 2017 om
mojligheterna att paverka forekomsten av krankande sarbehandling i arbetslivet med organisatoriska
interventioner drog slutsatsen att den dd kinda kunskapen inte gav underlag till sdkra
rekommendationer (Gillen et al. 2017).

Arbete pa oregelbunden arbetstid och skiftarbete

I den tidigare kunskapsoversikten diskuterades nattarbete och dess relation till dod i hjart-
kirlsjukdom och brostcancer hos kvinnor (Arbetsmiljoverket 2019b). Senare kunskapséversikter om
sambandet med brostcancer kommer liksom tidigare fram till olika slutsatser medan sambandet med
hjart-karlsjukdom ar mer samstammigt (Hong et al. 2022; Van, Hoang, and Myung 2021; Wei, Chen,
and Lin 2021). Man ar dock osiker pé vilka mekanismerna som forklarar varfor hjart-karlsjukdom ar
vanligare hos skiftarbetare (Kader et al. 2022).

Generellt giller att nattarbete innebar hilsorisker och bor sé 1angt moéjligt minimeras. Det finns ménga
faktorer som kan péaverkas i ett skiftschema. Hur det optimala skiftschemat ska utformas ar foremal
for vetenskapliga diskussioner, men det finns samsyn om att tillracklig tid for &terhdmtning ar viktig
(Tucker 2022; Ganesan et al. 2022; Moreno et al. 2019). En nordisk grupp av forskare inom omrédet
har 2020 kommit med en del rekommendationer om hur sddant skiftarbete som innehéller nattarbete
bor utformas (Garde et al. 2020).18 Till exempel anges att antalet nattskift per vecka bor vara hogst tre
och att gravida bor ha hogst ett nattskift per vecka.

17 Beraknat pa en AF (attrlbutable fraction) pa 9% och aldrarna 20-69 ir.
a-forsk iff

kontrollerad 2022-11- 09
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Forebyggande atgarder for att paverka den arbetsrelaterade dodligheten pa

grund av organisatoriska och sociala faktorer

En arbetsmiljo som ar bra med hinsyn till organisatoriska och sociala faktorer ar sannolikt ocksa
produktiv. En person som &r utsatt for krinkande sarbehandling dr sannolikt mindre produktiv dn om
hen slapp att krankas. En nordisk kunskapsoversikt om sambandet mellan produktivitet och
arbetsmiljofaktorer i nordiska foretag och organisationer fann dock tydligare samband med den
fysiska arbetsmiljon dn med den psykosociala arbetsmiljon (Foldspang et al. 2014).

Det ar svart att studera om atgirder i arbetsmiljon paverkar dodligheten. Det gar oftast ménga ar
mellan atgarderna och de arbetsrelaterade dodsfallen. Dodligheten beror nastan alltid av flera
faktorer, till exempel olika faktorer kopplade till livs- och yttre miljo s& det kan vara svart att urskilja
effekter fran arbetsmilj6. Detsamma géller ocksa for andra typer av faktorer till exempel kemiska
faktorer, men dar har man oftare studerat dos-respons samband. For till exempel kemiska faktorer
finns gransviarden, men nigot gransvarde utifran krav-kontrollmodellen finns inte och torde vara svart
att utveckla.» For det kravs att man finner ett dos-responssamband. Manga studier viljer att dela in
exponeringen utifran den férdelning av exponeringen som finns i den undersokta gruppen vilket
forsvarar att skapa ett mer universellt métt (Jarvholm, Reuterwall, and Bystedt 2010). For till exempel
nattarbete kan man dock utifrén register till exempel studera hur antalet nattskift paverkar
dodligheten vilket gor att man pé liknande sitt som for kemikalier kan fa en uppfattning om risken vid
olika "exponeringsniver” (Bigert et al. 2022).

Studier som undersoker metoder for att forebygga dodlighet pa grund av ohilsosam arbetsbelastning
har varit svara att identifiera. En kunskapsoversikt 6ver kunskapsoversikter kunde inte finna négra
sddana som utviarderade metoder for att forebygga till exempel hjart-kérlsjukdom pa grund av
ohilsosam arbetsbelastning (Niedhammer, Bertrais, and Witt 2021).

19 Niir man sitter griansvérden stravar man efter att nd nivaer s att ingen skadas. Man strévar dé efter att bestimma den kritiska effekten, t.ex. luftvagsirritation. I
idealfallet satter man sedan ett gransvirde som ar betydligt under den nivé dar luftvigsirritation har konstaterats. For faktorer som ar cancerframkallande s& galler for
ménga dmnen att man inte sikert kan sétta nigon gréans dar risken for cancer ar “noll”. Olika strategier for hur man dé gor finns nyligen diskuterade i en svensk oversikt
(Hogberg and Jarnberg 2022).
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Kemiska faktorer

En analys av trender 6ver tid nir det giller exponering och vem som exponerats for sex olika kemiska
faktorer i Sverige har nyligen publicerats (Gustavsson et al. 2022). De faktorer som ingick i studien var
bly, klorerade organiska losningsmedel, dieselavgaser, svetsrok, kvartsdamm och tradamm.
Exponeringen uppskattades med en JEM (Job-Exposure Matrix). Via samkorning mellan olika register
fann man att andel exponerade for kvartsdamm, dieselavgaser och tridamm 6kade for personer fédda
utanfor Norden under perioden 2001—2013. Generellt minskade exponeringen av klorerade organiska
16sningsmedel och bly. Man uppskattade att exponeringsniviaerna for svetsrok och kvartsdamm hade
minskat mellan 1980-1990, men darefter varit oférandrade. Man konstaterade ocksé att det fanns
tendens att de som exponerades i hogre grad arbetade i sm4 foretag (<50 anstillda). Over tid fanns de
exponerade i mindre utstrackning i tillverkningsindustrin och i hogre utstrackning inom byggsektorn.

Damm

Damm avser partiklar i luften. Ibland 4r man intresserad av damm som bestér av enstaka dmnen, till
exempel kvarts eller asbest, ibland &r det damm som orsakats av ndgon viss process, till exempel
svetsrok, och ibland handlar det om partiklar dar ménga olika &mnen ingar. Ibland beskrivs dammet
utifrén sin storlek, till exempel nanopartiklar. For vissa sjukdomar har man inte sikert kunnat avgora
om det ar partikelns innehéll, dess storlek och/eller samtidig exponering av andra &mnen som leder
till skador. Till exempel tillskrivs skadorna ibland en blandning av partiklar och gaser.

I den tidigare rapporten berdknades antalet dodsfall beroende pd damm utifrén tre dédsorsaker,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), pneumokonios (dammlunga) och
hypersensitivitetspneumonit. Grunden i berdkningarna var att andelen arbetsrelaterade dédsfall i KOL
var 15 %, vilket baserades pa en kunskapsoversikt frin American Thoracic Society (ATS) (Balmes et al.
2003; Arbetsmiljoverket 2019b). Det har tillkommit nagra studier som uppskattat hur dédligheten i
KOL beror pa forhallanden i arbetsmiljon. Global Burden of Disease (GBD) uppskattade att i
Visteuropa berodde 9,1 % av dodsfallen i KOL pé exponering for damm eller passiv tobaksrok i arbetet
(GBD 2016, 2020a). Studien gor inte ndgon uppdelning av andelen fall mellan mén och kvinnor. En
uppdatering gjord av ATS skattade att bland personer med KOL hade 14 % samband med arbetet
(Blanc et al. 2019). Det gjordes ingen uppdelning pa dodsfall respektive forekomst av sjukdom och
heller ingen uppdelning mellan méan och kvinnor eller typ av exponering.

ATS har ocksé uppskattat andelen arbetsrelaterade fall f6r andra sjukdomar dar olika typer avdamm
iar en betydande faktorzc. De sjukdomar som analyserats ar kronisk bronkit,
hypersensitivitetspneumonit, idiopatisk lungfibros, granulomatosa sjukdomar som till exempel
sarkoidos, tuberkulos i samband med silikos samt lunginflammation som personer fitt i ssmband med
yrkesarbete. Flera av dessa sjukdomar dr ovanliga som dodsorsaker i Sverige idag. For idiopatisk
lungfibros uppskattas andelen som beror pé arbetet till 26 % och 6verfors det till svenska férhéllanden
kan det handla om nagot 100-tal dodsfall per ar (Andersson et al. 2021).

Antalet dodsfall i KOL har minskat i Sverige mellan 2016 och 2021, figur 3. En trolig forklaring ar att
manga slutat roka. Det finns inte kunskap och data for att gora en troviardig analys av hur minskningen
beror pa dndringar i rékvanor, fordndrad exponering for luftfororeningar i arbetslivet eller andra
forhallanden.

En berikning idag av antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av damm skulle sannolikt vara av
samma storleksordning som i den tidigare rapporten. Antalet fall i KOL skulle ha varit lite ldgre, men
det skulle tillkomma fall pa grund av déd i andra sjukdomar som till exempel idiopatisk fibros eller
lunginflammation.

20 Utover damm (dust) beskrivs “gas, fumes, och VGDF (vapors, gases, dust and fumes)
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Figur 3, Antal dodsfall i KOL (diagnoser J43 och J44, kdlla statistikdatabasen, Socialstyrelsen).

Asbest

Asbest ar ett mineral som bryts i gruvor. Det finns flera olika sorters asbest och i Sverige dominerades
anvandningen av vit asbest (krysotil). Brun asbest (amosit) anvindes framf6r allt ndr man sprutade en
blandning av asbest och cement pa stélkonstruktioner for att minska risken for att stélet smailte vid
brander. Bla asbest (krokidolit) har anvénts i ganska ringa omfattning, till exempel vid viss isolering
pa krigsfartyg. Det har inte funnits nigra asbestgruvor i Sverige. Asbest kom till Sverige dels som
fardiga produkter, dels som rdmaterial som bearbetades i Sverige. Till exempel fanns i Sverige flera
fabriker som tillverkade asbestcement och bromsband. Riskerna med asbest har varit kinda ganska
lange. Forst uppmarksammades risken for lungfibros (asbestos) som beskrevs redan fér knappt 100 ar
sedan. Att asbest kunde orsaka lungcancer visades pa 1950-talet och i borjan av 1960-talet kom flera
studier som pévisade en 6kad risk for en ganska ovanlig form av cancer, mesoteliom.

I den svenska byggindustrin begriansades anviandningen av asbest genom ett avtal mellan
arbetsmarknadens parter i mitten av 1970-talet. Det forsta gransvardet (1 fiber/ml) kom 1975
(Jarvholm, Englund, and Albin 1999). Importen av ra asbest till Sverige sjonk kraftigt under mitten av
1970-talet, figur 4. I borjan av 1980-talet tillkom olika regelverk som mycket kraftigt begriansades den
yrkesmaissiga anvindningen. Danmark, Sverige och Norge var tidigt ute med saddana regleringar och
med tiden har ocksd ménga andra lander f6ljt efter2. Fortfarande ar det dock tillatet att yrkesméassigt
anvianda asbest i manga lander.

Asbest anvindes framfor allt pa grund av att det var svarnedbrytbart, tdlde virme och kunde bearbetas
pa olika sétt. Till exempel vivde man filtar av asbest som anvéndes vid vissa svetsningsarbeten. I
Sverige finns fortfarande en hel del asbest kvar i byggnader, huvudsakligen i sddana som ar byggda
fore mitten av 1970-talet och inte renoverats. Asbest kan ocksa forekomma i vissa linoleummattor, i
vissa kakelfix mm.

21 En lista pé tgérder for att begriansa yrkesmaissig anvindning av asbest finns pa http://ibasecretariat.org/chron_ban_list.php Kontrollerad 2022-10-25
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Figur 4 Import av ra asbest till Sverige

Mesoteliom &r en speciell typ av tumdr som kan sitta i lungsédcken, bukhinnan och hjartsacken.
Yrkesmaissig exponering for asbest ar idag den vanligaste orsaken till mesoteliom i lungsédcken i
Sverige och de flesta industrilinder. Omkring 9o % av fallen har i vissa lander tillskrivits yrkesmassig
asbestanviandning (Rushton et al. 2012; Jarvholm, Reuterwall, and Bystedt 2013). I takt med att
anvandningen av asbest minskar kan man forvinta sig att andelen mesoteliom som kan férklaras av
exponering for asbest minskar. Det finns inga sikra siffror for hur vanligt det 4r med mesoteliom i en
befolkning som aldrig utsatts for asbest eller andra &mnen som man vet kan orsaka mesoteliom22.
Sverige har idag personer som dr fédda 1955 och senare en lagre risk for mesoteliom dn de som ar
fodda tidigare. De kom ut i arbetslivet pd mitten av 1970-talet dd anvindningen av asbest borjat
kraftigt begransas (Jarvholm and Burdorf 2015). Det totala antalet personer som drabbas av
mesoteliom i lungsédcken i Sverige varierar mellan ren men ar hogst bland mén. Studeras olika
fodelsekohorter av méan framgar att risken att drabbas ar mycket lagre i yngre generationer (figur 5 och
6).
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Figur 5 Antal fall av mesoteliom i lungsdicken per Gr (kdlla: Cancerregistret, Socialstyrelsen)

22 Erionit 4r ett mineral som finns i vissa lander. Man har kunnat visa att det orsakar mesoteliom huvudsakligen genom att manniskor i sin allménna miljo utsatts for
erionit, t.ex. frin damm som ligger pd marken.
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Figur 6 Antal fall av mesoteliom i lungsdcken per miljon persondr hos mdn som dr mellan 52—60 ar gamla
uppdelat pa fodelse ar (1925—29, 1930—34..., 1960—64) och tidsperiod (1981-85..., 2016—2020). (Killa:
bearbetning av data frdn Cancerregistret)

Att studera sambandet mellan asbestexponering och risken for mesoteliom kompliceras av att det tar
lang tid, ofta 30—50 ar, frén det personen borjade utsittas for asbest till dess hen blev sjuk. Det har
gjorts stora insatser for att hitta botande behandling men fortfarande har framgéngen varit mycket
begrinsad.

Den minskning man ser av forekomsten av mesoteliom (figur 5 och 6) visar att de férebyggande
insatserna som begriansat anvindningen av asbest i Sverige har haft effekt. Om det innebér att man nu
helt tagit bort risken for asbestorsakat mesoteliom gér inte att avgora forran om flera decennier. Det
finns idag inget sitt att hos en person som far mesoteliom helt sikert bestimma om just den
individens sjukdom har med asbest att gora eller inte=23.

Det finns flera tekniska metoder att kapsla in och begriansa spridningen av asbest i samband med
renovering av byggnader. Det kraver dock utbildning och att man forstér att det 4r asbest i byggnaden.
I EU finns ett forbud mot att anvinda asbest sedan 2005. Sverige tog ett likartat beslut redan 1982.

Kvarts

Kvarts forekommer bland annat i stendamm och hoga halter kan till exempel forekomma vid
stenkrossar och gruvor. Halten av kvarts i berggrunden kan variera mycket. En ny kunskapsoversikt
om sambandet mellan lungcancer och kvartsexponering fann att den relativa risken 6kade med dosen
och man uppskattade risken till 1,14 vid exponering for nivier under 0,5 mg/ms3 (Shahbazi, Morsali,
and Poorolajal 2021). Man har i analysen inte tagit hansyn till om de uppskattade nivaerna avsag
respirabel fraktion av dammet eller mangden totaldamm. En kunskapsoversikt om sambandet med
pulmonell hjartsjukdom uppskattade den relativa risken till 1,24 (Liu et al. 2020). Négot forsok att
gora en uppskattning av sambandet mellan dos och risk for ischemisk hjartsjukdom bedémdes dock
inte mojligt att gora. En nyligen gjord kunskapsoversikt kring sambandet mellan reumatoid artrit och
kvartsexponering i arbetet kom fram till att sambandet mellan kvarts och uppkomst av reumatoid
artrit hade stiarkts genom de studier som gjorts under senare ar (Morotti et al. 2022). Sammantaget
stoder dessa studier de slutsatser som finns i den tidigare rapporten (Arbetsmiljoverket 2019b).
Uppskattningen av antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av exponering for kvarts ar relativt
osidker bland annat beroende péa svérigheter att berikna antalet exponerade och deras kumulativa
exponering.

23 Ddremot gér det ofta att visa att det finns 6vervagande skal for ett samband vid en forsakringsmedicinsk bedémning
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Atgirder for att minska exponeringen for kvarts och risken for lungcancer och/eller andra sjukdomar
har utviarderats ekonomiskt i ndgra studier. En kanadensisk studie undersokte kostnaden for att
forebygga lungcancer i byggnadsindustrin genom att minska dammhalten med befuktning,
andningsmasker eller lokala utsug (Mofidi et al. 2020). I analysen tog man upp kostnader for atgarder
for att minska exponeringen och jaimforde med “besparingar” nir antalet lungcancerfall reducerades.
Besparingarna handlade dels om kostnader for vard, bortfall av arbetsinsatser i arbetsliv och fritid
liksom kostnader for forsamrad livskvalitet. I det exempel man redovisar sa férebyggdes 107 fall av
lungcancer. Kostnaderna for reducering av damm var ca 46 miljoner dollar ldgre 4n besparingarna.
Samma forskargrupp har ocksa publicerat en analys dar man jamfort kostnaden for befuktning
respektive andningsskydd for att forebygga lungcancer och den ekonomiska vinsten for olika aktorer
(den som drabbas av lungcancer, arbetsgivaren och samhillet (Tompa et al. 2021). Den analysen fann
att den storsta ekonomiska vinsten hade byggnadsarbetarna, men dven samhaillet gjorde en vinst.
Liknande studier har gjorts i USA diar man fann att tgarder for att leva upp till de regler som fanns
skulle innebira en besparing pa knappt 4,6 miljarder US § (refererad i (Tompa et al. 2021; Mofidi et
al. 2020). Berdkningarna bygger pa en rad antaganden om till exempel exponeringsnivaer och
varderingar (t.ex. det monetéra virdet av “friska ar”). Berdkningar av detta slag ar betydligt vanligare
inom andra omraden, och framfor allt ndr man ska jamfora olika atgéarder.

Svetsrok

En nordisk kunskapsoversikt om arbetsrelaterad hjart-kirlsjukdom uppskattade risken att do eller
insjukna i ischemisk hjartsjukdom till 1,09 baserad pa 10 studier (Sjogren et al. 2022; Sjogren, Bigert,
and Gustavsson 2020). Det ar en riskskattning som &ar i samma storleksordning som den som
anvandes i den forra rapporten (Arbetsmiljoverket 2019b). Andra studier som bedéms péaverka
riskskattningen i den tidigare rapporten har inte patraffats.

Motoravgaser

Motoravgaser ar komplexa blandningar av gaser, aerosoler och partiklar. Ibland indelas de pa typ av
motor (dieselmotor eller bensinmotor). Aven inom dessa grupper kan stora skillnader i
sammansittning och koncentration forekomma. Nagra studier som patagligt forandrar
uppskattningarna av risk for hjartsjukdom eller lungcancer har inte pétraffats. Andelen yrkesmissigt
exponerade personer bedoms heller inte ha patagligt forandrats.

Passiv rokning

Andelen som utsitts for passiv tobaksrok i arbetet har enligt Arbetsmiljoundersékningen 2019 sjunkit
fran 5 % 2015 till 3 % vid 2017. Detta ar att forvinta d& delen aktiva rékare i befolkningen sjunker och
fler miljoer blir rokfria. Eftersom effekterna beror bade pa den aktuella exponeringen for
miljotobaksrok och sddan exponering tidigare i livet kommer antalet arbetsrelaterade dodsfall att
succesivt sjunka.

Nanopartiklar

I den tidigare kunskapsoversikten konstaterades att det inte fanns kunskap for att uppskatta om och i
sé fall i vilken omfattning yrkesmissig exponering fér nanopartiklar leder till yrkesrelaterade dodsfall.
Kunskapslidget har inte forandrats darvidlag.
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Forebyggande atgarder for att paverka den arbetsrelaterade dodligheten

beroende pa kemiska faktorer
Atgirder for att minska risken for sjukdom eller déd pa grund av kemikalier strivar mot att minska
exponeringen genom att

= Dbyta till mindre skadliga produkter

= automatisera, inkapsla, installera utsug/ventilation, inféra personlig skyddsutrustning mm.

Exempel pa det forsta ar forbud eller begransad anvindning/anviandningsomréiden av vissa produkter.
For vissa &mnen finns hygieniska gransvirden (AFS 2018:1). For att bestimma halten av kemiska
amnen i nivaer kring gransvirdet kravs nistan alltid métningar, ofta 6ver en eller flera dagar. En
svarighet med méatningar i arbetsmiljon ar att halterna kan variera mellan dagar och mellan individer
som har likartade arbetsuppgifter (Rappaport 1991). Vid reparationer/underhall eller byggnation kan
halterna variera kraftigt 6ver tid beroende pa att verksamheten fordandras. Prioriteringen mellan olika
atgirder kan beskrivas som en &tgirdstrappa.24

For att forebygga dodlighet i KOL ter sig olika atgirder for att minska nivderna och tiden man utsitts
for damm som mest relevanta da det ar svart att avgora om vissa typer avdamm ar mer eller mindre
farliga. Nar det giller exponering for kvarts sa ar det vasentligt att veta om de material man arbetar
med innehéller mycket eller lite kvarts. Till exempel kan byggnadsmaterial eller material fran en
gruskross innehall mycket olika nivder av kvarts.

Personer som arbetar i sméa foretag/organisationer har i manga fall samre tillgéng till
foretagshélsovard och det finns séllan arbetsmiljoexpertis inom den egna organisationen
(Foretagshalsovardsdelegationen 2011). S4 lange denna brist kvarstér innebar det att den som arbetar i
sddana miljoer ofta sjilv behover ha kompetens for att bedoma risker med kemikalier och hur man ska
skydda sig pé ett effektivt satt.

24 Arbetsmiljoverket. Presentationer - Kemiska hélsorisker. https://www.av.se/globalassets/filer/publikationer/presentationer/kemiska-arbetsmiljorisker-
presentation.pdf? t id=9gowUDk3uMbv_aHpwyg8BaQ%3d%3d& t uuid=VvVAV6ZJTh6PvgNJK2d37g& t q=%c3%as5tg%c3%aqrdstrappan& t tags=language%3asv%
2csiteid %3ae309afof-0167-4bd4-b12b-961¢55393fbg%2candquerymatch& t hit.id=AV_Web_Models Media GenericMedia/ f7f66cob-2118-4a18-bb83-
1e88e63507¢2& t hit.pos=11&hl=%C3%A5tg%C3%A4rdstrappan Kontrollerad 2023-01-18
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Fysikaliska och ergonomiska faktorer

Den tidigare kunskapsoversikten konstaterade att kunskapslaget nar det gillde sambanden mellan
arbetsrelaterad dodlighet och buller respektive ihéllande fysiskt tungt arbete var mer osédkra. Det har
tillkommit resultat frén en del studier kring dessa samband under senaste aren och det pagér
forskning.

Buller

En analys baserad pa fem skandinaviska kohorter fann ett misstankt samband mellan de hogsta
bullernivderna och ischemisk stroke2s (Thacher et al. 2022). En studie av svenska byggnadsarbetare
fann ett samband mellan buller och 6kad dédlighet i hjartinfarkt och stroke (Pettersson, Olsson, and
Jarvholm 2020). En svensk studie av kvinnor som arbetade inom pappers- och
pappersmasseindustrin visade en 6kad risk for dod i akut hjartinfarkt sarskilt om de utsatts for hoga
bullernivéer (>90dB(A)) (Eriksson et al. 2021). De flesta hade ocksa haft arbete utanfor reguljart
dagarbete (skiftarbete). En systematisk 6versikt om sambandet mellan buller och hjart-karlsjukdom
(ischemisk hjartsjukdom, stroke och hypertoni) baserad pa 17 studier drog slutsatsen att det fanns
begransat stod ("limited evidence”) for ett samband mellan exponering for buller i arbetslivet och
ischemisk hjartsjukdom (Teixeira et al. 2021).

Sammantaget bedoms att kunskapslaget inte patagligt forandrats sedan den férra kunskapsoversikten
(Arbetsmiljoverket 2019b).

Ihallande fysiskt tungt arbete

Tungt fysiskt arbete innebar vanligen en hog energiforbrukning och d& hog belastning pa hjarta och
karl, men kan ocksd handla om upprepade tunga lyft. Den fysiska anstrangningen niar man tranar
innebar vanligtvis att hjartfrekvensen gar upp kraftigt, men under en begransad tid och ofta med
mojlighet till &terhdmtning. Nar giller fysiskt tungt arbete kan man inte arbeta pd maximal belastning
under en hel arbetsdag, ILO har foreslagit att den genomsnittliga belastningen inte ska 6verstiga 33 %
av den maximala belastningen=¢. Det baseras pé fysiologiska studier dar man strivat efter att
hjartfrekvensen och metabolismen ska vara stabila under en arbetsdag (8 timmar).

I den tidigare kunskapsoversikten berdknades antalet arbetsrelaterade dodsfall pa grund av ihéllande
fysiskt tungt arbete pa studier som pévisat en 6kad risk bland méan, men inte bland kvinnor
(Arbetsmiljoverket 2019b). En nyligen publicerad kunskapsoversikt fann inget samband mellan dod i
hjart-karlsjukdom och fysiskt tungt arbete, oavsett kon, relativ risk for bAde mén och kvinnor var 1,0
(95% konfidensintervall 0,87—1,15 respektive 0,82—1,09) (Cillekens et al. 2022). Nir man ytterligare
delade in yrkena sa fann man att de personer som hade hogst fysisk aktivitet hade en relativ risk pa
1,15, men riskuppskattningen var ganska osédker (95% konfidensintervall 0,88-1,49).

En kunskapsoversikt undersokte hur hdlsan paverkades av fysisk aktivitet pa fritiden och jamférde
“nyttan” beroende pa hur tungt arbetet personen hade (Prince et al. 2021). Hilsan mattes i forekomst
av hjirt-kirlsjukdom, smirta i muskler och leder, diabetes och depression samt dédligheten. Aven
bland personer med tunga fysiska arbeten fanns en positiv effekt av att trdna pa fritiden men den var
mindre jamfort med effekten hos de som hade arbeten med som inte var fysiskt tunga. Resultaten bor
dock enligt forfattarna tolkas med stor forsiktighet.

Det har tillkommit en del forskning om risken for en fortidig déd kring risker vid ihdllande tungt
fysiskt arbete. Det finns dock fortfarande manga kunskapsluckor, till exempel nir ett arbete ar fysiskt

25 Vid stroke brukar man i dagligt tal skilja mellan blédning (hemorragisk) och propp (ischemisk). Vid ischemisk stroke sé &r blodfl6det till hjarnan forsédmrat.
26 Belastning métt som maximal syreupptagningsforméga.

Folkhalsa och klinisk medicin | 901 87 Umea | Telefon 090-786 50 00 1/2023 ISSN 2003-3281
umu.se/institutionen-for-folkhalsa-och-klinisk-medicin/ Sida 23



tungt och om/varfor risken skiljer sig mellan min och kvinnor. Kunskapsliget gor att det bedoms inte
meningsfullt att gora nya uppskattningar om antalet arbetsrelaterade dodsfall.

Sittande

En nyligen publicerad systematisk kunskapsoversikt avseende om sittande i arbetet paverkade risken
for hjart-karlsjukdom kunde inte pavisa négra sikra samband (Reichel et al. 2022).

EU-OSHA har kommit med en rekommendation om att man ska “alternera sa mycket som mojligt
mellan arbetsstillningarna enligt foljande fordelning: 30 procent stdende, 60 procent sittande, 10
procent gdende/rorelse/cykling” (Mathiassen och Hallman 2022). Rekommendationen bygger pé
rekommendationer som gjorts i en del europeiska lander och ar inte evidensbaserad. En
kunskapsoversikt om sittande/stdende pa kontor pekar pa att ocksa intensiteten kan ha betydelse, till
exempel hur ofta man sitter sig och stéller sig upp (Mathiassen och Hallman 2022).

I tidigare rapport konstaterades att det inte fanns underlag for att uppskatta arbetsrelaterad dodlighet
pa grund av sittande i arbetet. Det finns inte heller idag underlag for att uppskatta om och i sa fall i
vilken grad sittande i arbetet paverkar dodligheten.

Joniserande stralning
Jag har inte hittat ndgon information som skulle avseviart paverka de uppskattningar som gjordes i den
forra rapporten (Arbetsmiljoverket 2019b).

Forebyggande atgarder for att paverka den arbetsrelaterade dodligheten

beroende pa fysikaliska och ergonomiska faktorer

For buller, ihallande tungt fysiskt arbete och joniserande stralning géller att exponeringen ska vara sa
14g som mojligt. For joniserande stralning anses risken for cancer 6ka redan vid mycket laga nivaer och
antalet cancerfall i en population kommer att bero pé populationens totala straldos. For joniserande
strélning finns ofta speciella regler, till exempel med krav pa dosimeter for att méta den egna
stréldosen. Individer vars dos 6verskrider gransvardet far da andra arbetsuppgifter. Om en annan
person tar hens plats och har en liknande exponering kommer populationens stréldos att vara
oforandrad och darmed blir ockséa den totala arbetsrelaterade dodligheten pa grund av stralningen
oforiandrad. Atgirden att flytta de med hoga straldoser innebir dock att risken att drabbas av cancer
pa grund av stralningen fordelas pa fler personer.

Det finns inget som talar for att ihéllande fysiskt tungt arbete har de positiva effekter som finns for
fysisk trianing pa fritiden (Cillekens et al. 2022). Atgirder for att minska sidant arbete kan sannolikt
gora det mojligt att arbeta ocksa for personer som har reducerad fysisk kapacitet, till exempel dldre.
Studier fran Sverige har visat att fortidspension ar vanligare bland de som har tungt fysiskt arbete och
att de som byter fran tungt till lattare fysiskt arbete har ligre risk for fortidspension (Badarin et al.
2022; Jarvholm et al. 2014; Falkstedt et al. 2021).
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Biologiska faktorer - Infektioner

Den tidigare publicerade 6versikten kunde inte identifiera ndgot arbetsrelaterat dédsfall kopplat till
infektioner. Nu har covid-19-pandemin patagligt forandrat detta. For 2021 var besvar i samband med
infektioner den helt dominerande orsaken till besviar anmélda som arbetsorsakad sjukdom
(Arbetsmiljoverket 2022). Dock har jag inte hittat ndgon vetenskaplig studie som uppskattat antalet
arbetsrelaterade dodsfall pa grund av covid-19 i Sverige. Det finns enstaka fall dar dédsfall i covid-19
godkints som arbetsskada.

Arbetsskadeersittning i samband med samhallsfarliga smittsamma sjukdomar kan i Sverige endast
godkiannas om de har samband med vard, laboratoriearbete eller arbete ddr man hanterar smittade
djur/material. Covid-19 var klassificerad som samhaillsfarlig sjukdom mellan 2 februari 2020 och 31
mars 2022. Efterlevande till personer som avlidit i covid-19 kan fa ersattning om dodsfallet anses bero
pa arbetet. En provning sker endast om efterlevande begirt ersattning som i s fall beslutas och
utbetalas fran Pensionsmyndigheten. Utredningen gors dock av Forsdkringskassan och fram till 15
mars hade man provat 18 dodsfall varav 5 godkdndes som arbetsskada (Socialférsdkringen 2021). I
Sverige har fram till 2022-10-31 totalt 1966 personer i dldrarna 20—69 ar avlidit i covid-19, ddarav 1397
man och 569 kvinnor2’. Det ar troligt att arbetsrelaterade dodsfall i huvudsak har intraffat i dessa
aldersgrupper.

En studie i England och Wales studerade doédligheten i covid-19 i olika yrken under 3 tidsperioder
(januari-september 2020, oktober 2020-maj 2021 respektive juni 2021-oktober 2021 (Cherrie et al.
2022). Man fann att bland annat vardpersonal och vissa transportarbetare hade en 6kad risk de tva
forsta tidsperioderna men visentligen samma risk som Gvriga sista perioden. De tva yrkesgrupper som
hade hogst relativ risk var bussforare och taxiférare (Relativ risk 2,04 och 2,65). Personal inom
sjukvird/omvardnad hade relativa risker i storleksordningen 1,3—1,4. Den enda grupp som hade
forhojd risk under hela tidsperioden var taxichaufforer. Forfattarna menade att det kan finnas flera
orsaker till att detta; taxichaufforerna traffar ménga olika vuxna, arbetar i bil dar luftvolymen ar liten
med lag ventilation, samt hade en lagre vaccinationsfrekvens dn genomsnittet.

En studie i Stockholm omfattade personer i dldern 18—64 ar som behandlats i slutenvard pa grund av
covid-19 (N=2984). Baserade pa vilket yrke de hade uppskattades hur fysiskt niara personen varit
andra ménniskor i sitt arbete och hur ofta hen varit utsatt fér sjukdom och infektioner i arbetet
(Alderling et al. 2021). Man fann ett samband f6r bada faktorerna. Man sag en férdubblad risk bland
vardyrken som ldakare, sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och naprapater. Det fanns
ocksé en risk6kning som dock var ndgot lagre for annan virdpersonal som underskoterskor och
vardbitraden men ocksa hos bland annat behandlingsassistenter, pastorer och trafiklarare.

En dansk studie undersokte forekomsten av sjukhusinlaggning for covid-19 i olika yrken under 2020—
2021 och fann att férutom sjukvardspersonal hade personer inom vard/omvardnad och transporter
(till exempel busschaufforer men ej lastbilschaufférer) en 6kad risk (Bonde, Sell, Flachs, et al. 2022).
Man foljde ocksa upp variationen i inliggningar inom sex olika branscher och fann att
sjukvardspersonal hade 6kad risk for inldggning pa sjukhus under de tva forsta vigorna av pandemin.
Under de tvé efterfoljande vagorna hade sjukvardspersonal daremot inte en forhojd risk (Bonde, Sell,
Johan Hoy, et al. 2022). De som arbetade inom socialvard/omvardnad, utbildning och transport hade
forhojda risker under alla 4 pandemivagorna. Forfattarna tolkar detta som att de preventiva
atgiarderna fungerade bittre for hdlsovardspersonal dn i de tre andra branscherna.

27 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik /statistik-om-covid-19/ .- kontrollerad 2022-11-07
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Forebyggande atgarder for att paverka den arbetsrelaterade dodligheten av

infektioner

Pandemin pé grund av covid-19 har tydligt visat pa behovet av kunskap for att forhindra smitta i
arbetslivet, till exempel for vard- och omsorgspersonal, chaufférer m. fl. Mer kunskap om hur
spridning sker i olika arbetsmiljoer och hur arbetstagare kan skydda sig ar angeldgen. Det ar
komplicerat att skydda sig mot luftvigsvirus och atgarder for en typ av virus géller inte n6dvandigtvis
for en annan typ. Mycket ar dnnu outforskat, men det finns en hel del férebyggande atgdrder som man
vet fungerar vilket redovisas i en farsk svensk kunskapsoversikt (Léndahl et al. 2021).
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Diskussion

Antal arbetsrelaterade dodsfall

Antal dédsfall som anses arbetsrelaterade kommer att bero pa vilka faktorer som beaktas, hur ménga
som ir exponerade for faktorerna och hur kraftigt exponerade de dr. I den forra rapporten berdknades
antalet utifran dodligheten 2016. Om man skulle berdkna antalet arbetsrelaterade dodsfall for till
exempel 2021 dr populationens exponering likartade avseende andel exponerade och nivéer for de
flesta faktorerna med undantag for infektioner.

Antalet arbetsrelaterade dodsfall kan férandras beroende pa forandringar av totala antalet dodsfall per
aldersgrupp och studerad diagnos av orsaker som inte har med arbetet att gora. Nar tobaksrokningen
minskar s& kommer antalet fall av KOL att minska och ddrmed kommer antalet arbetsrelaterade
dodsfall i KOL pa grund av damm att minska dven om exponeringen for damm ar oférandrad.
Pandemier kan kraftigt pdverka antalet arbetsrelaterade dédsfall i infektioner for vissa ar. Skulle
uppskattningen baseras pa 2020 ars dodsfall skulle arbetsrelaterad dodlighet i infektioner bli avsevirt
hogre 4dn i den tidigare rapporten pa grund av covid-19-pandemin. Antalet fall 2019 och
forhoppningsvis 2023 skulle daremot vara likartat som 2016. Dock saknas idag tillracklig kunskap for
att gora en tillforlitlig uppskattning av antalet arbetsrelaterade dodsfall 2020 eller 2021 pé grund av
covid-19.

Jamfor man antal arbetsrelaterade dédsfall mellan olika studier kan skillnader bland annat bero pa
orsakssamband man beaktar och hur man uppskattar exponeringen och hur ménga man uppskattar
varit exponerade. Vissa studier utgér fran sjukdomar, medan andra utgar frdn exponeringar. En studie
som utgick fran sjukdomar uppskattade att ca 23 % av de arbetsrelaterade dodsfallen orsakades av
cancer (GBD 2016, 2020b). Man uppskattade studien att globalt berodde 62,7 % av de arbetsrelaterade
cancerfallen pa exponering for asbest och motsvarande andel var 88 % i Visteuropa. Lungcancer var
den dominerande dodsorsaken bland cancerfallen (ca 83 %) medan dodsfallen i mesoteliom utgjorde
en mindre del (ca 13%) (GBD 2016, 2020c¢). Det ar en betydande skillnad mot var analys dar antalet
dodsfall i mesoteliom bland mén pé grund av exponering for asbest i arbetet bedomdes vara négot
hogre dn antalet lungcancerfall beroende pa asbest (115,0 respektive 92,7 fall; tabell 5 bilaga 2 i
(Arbetsmiljoverket 2019b)). Skillnaderna kan delvis forklaras av att betydligt farre personer roker i
Sverige jamfort med de manga andra lander. Det kan ocksa bero skillnad i metoder for att skatta
sambandet mellan asbest och lungcancer.

I den tidigare rapporten framholls att sambanden mellan buller respektive ihallande fysiskt tungt
arbete var mer osidkra. Kunskapsldget har i det avseendet inte patagligt forandrats.

I uppdraget ligger att sarskilt belysa ny kunskap om sambandet mellan "mobbning” och sjdlvmord.
Som framgér ovan si har en dansk studie funnit ett samband mellan "bullying” och sjdlvmord och en
svensk studie mellan ”sexual harassment” och sjdlvmord (Conway et al. 2022; Magnusson Hanson et
al. 2020). Mobbning torde ofta innebira en stor psykisk péfrestning och det har tillkommit svenska
studier som tyder pa att arbetsmiljoer som innebar hog arbetsbelastning kan bidra till 6kad risk for
sjalvmord, se sid 13 (Aberg et al. 2022; Almroth, Hemmingsson, Kjellberg, et al. 2022). Det finns
manga olika faktorer som anses kunna bidra till att manniskor begar sjalvmord, bland annat kulturella
forhallanden, tillgéng till vapen eller gifter, annan sjuklighet och osiker anstillning (Milner 2018b;
Milner 2018a). Studier av sjalvmord kan darfor uppvisa skillnader mellan lander och 6ver tid. De tva
ovan relaterade studierna om mobbning kommer fran nordisk arbetsmiljo i nértid och har darfér hog
relevans for en svensk kontext. Dock har de ganska breda riskestimat varfér sambanden fortfarande
inte kan anses fullt etablerade.
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Forebyggande av arbetsrelaterade dodsfall ur ett systemperspektiv

De tidigare 6versikterna har utgétt frin exponeringar som i manga fall ligger manga &r tillbaka i tiden
(Arbetsmiljoverket 2019b, 2019a). De enda arbetsmiljorisker som kan péverkas finns dock i den
nuvarande och framtida arbetsmiljon. I delrapport 2 finns en uppskattning av hur antalet dodsfall
skulle paverkas om man i stéllet utgick fran den arbetsmiljo som fanns 2016, tabell 2
(Arbetsmiljoverket 2019a). Ser man pa lite langre sikt torde elektrifieringen minska exponeringen for
motoravgaser, bdde avseende hur manga som &r exponerade och exponeringsnivaerna. Passiv
tobaksrok hade minskat redan till 2019, se sid 17. Skulle man gora samma tabell idag skulle
“infektioner” foras upp under “okat”.

Tabell 2. Fordndring av antalet arbetsrelaterade dodsfall 2016 om exponeringen for respektive faktor i
stdllet legat pd 2016 ars nivd (tabell 5 i (Arbetsmiljéverket 2019a)).

Okat Stress

Ofodrandrat Dodsolyckor

Oforandrat/svarbedémt Nattarbete/ skiftarbete
Motoravgaser

Ihédllande fysiskt tungt arbete
Organiskt damm

Nanopartiklar

Troligen minskat Passiv tobaksrok
Damm

Minskat Kvarts
Svetsrok
Horselskadande buller

Joniserande stralning

Minskat kraftigt Asbest

For att forebygga dodsfall orsakade av kemiska och fysikaliska faktorer dr minskad exponering en
central atgird. Det tar ofta minga ar innan man kan utvardera effekterna av sidana atgirder. Stora
insatser for att minska exponeringen for asbest gjordes under 1970- och borjan av 1980-talet i Sverige.
En minskad forekomst av mesoteliom kunde forst detekteras pa 2010-talet, se sid 18—20.

Det tar sannolikt ockséd méanga ar innan man kan utvardera atgirder for att forebygga till exempel
hjart-kérlsjukdom pa grund av hog arbetsbelastning eller nattarbete genom att méta forandring i
forekomsten av sddan sjukdom.

Effekter av atgidrder mot olycksfall borde dtminstone teoretiskt kunna utvirderas betydligt snabbare.
Att arbetsrelaterade dodsolyckor minskat pétagligt sedan 1950-talet ar uppenbart, men det ar mer
oklart vilka atgirder som haft betydelse. Jag har inte kunnat hitta ndgon vetenskaplig litteratur som
forsokt forklara vilka atgarder som varit mest effektiva och vilka fordndringar som ar beroende pé att
arbetslivet forandrats, dir till exempel andelen som arbetar inom tillverkningsindustrin minskat.
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Antalet arbetsrelaterade dodsolyckor per ar ar idag inte fler 4n att det kan vara svart att skilja pa
effekter av atgirder respektive slumpmassiga variationer om man bara studerar antalet dodsfall per ar.

En viktig fraga ur ett systemperspektiv ar hur siker man behover vara pa att en faktor ar skadlig.
Giller det att ersattning ska utbetalas, till exempel skadestand, till en person som drabbats av
sjukdom/skada finns vanligen lagstiftning som ska tillimpas. Dar kan kraven pa kunskap variera 6ver
tid och mellan lander. Vanligen stills ganska hoga krav pa att man vet att faktorn ar skadlig och att
den har betydelse i det aktuella fallet. Det giller till exempel nar man ska avgora om sarskild
ersittning ska utgé for arbetsskada i Sverige. Galler det forebyggande atgirder i arbetsmiljon behover
atgardens nytta vigas mot dess skada/nackdelar. Sddana atgiarder ar dock ofta 16nsamma for alla
inblandade parter (den som arbetar, samhéllet och foretaget/organisationen) (Foldspang et al. 2014;
Walters et al. 2021). Har krévs att det finns kunskap om hur man ska forebygga, ekonomiska resurser
for att forebygga inom en viss tidsram o.s.v. Den vetenskapliga litteraturen gor inte alltid tydligt vilket
perspektiv man har nir det giller bevis for samband. Vissa kunskapséversikter utgar frén att det i stort
sett bara ar vissa studier som ger siker kunskap. De utgar da ofta frin metoder som anviands nir man
varderar om ett lakemedel fungerar som behandling, s.k. randomiserade studier. Ett sddant synséatt
har kritiserats. Till exempel skulle man da inte kommit fram till att tobaksrokning leder till lungcancer
eller att asbest 6kar risken for vissa typer av cancer. Sannolikt skulle heller ingen av de atgiarder som
gjorts for att begransa forekomsten av dédsolyckor ha genomforts om man haft sidana beviskrav.

I samhallet finns regelverk for att minska risken for arbetsrelaterade skador och sjukdomar. Ett sitt att
forstd hur det forebyggande arbetet kan utformas &r att studera faktorer som forbattrar efterlevnaden
av sddana regelverk. Forra aret publicerades en sidan kunskapsdversikt av forskare inom sociologi och
ekonomi pa uppdrag fran EU-OSHA. Bakgrunden var att man ville ha forslag pa prioriterade
forskningsomraden (Walters et al. 2021). Rapporten fokuserar pa fem omraden:

- Sociala normer menar forfattarna ar viktiga for att fa efterlevnad av regler inom
arbetsmiljoomradet. Forskning har funnit att det ocksé har betydelse f6r smé och medelstora
foretag. Corporate Social Responsibility (CSR), dvs socialt ansvar fran foretagen i bredare
mening har dock enligt forfattarna endast i begransad omfattning betydelse for att forbéttra
arbetsmiljon.

- Forfattarna framhéller att manga studier har visat att investeringar i battre arbetsmiljo ar
foretagsekonomiskt 16nsamt. Dessutom pekar man pa att det finns en omfattande forskning
som stoder att god hilsa hos personalen dr 16nsam for foretaget. Man diskuterar ocksa hur
olika ekonomiska incitament har betydelse. Ett sddant ar att arbetsgivaren svarar for hela eller
delar av kostnaden for socialforsakringen vilket till exempel ar fallet i Tyskland. Man menar
att det har fungerat dven i smé och medelstora féretag. Man ifragasatter dock om denna typ av
incitament fungerar pa organisationer som vanligen inte prioriterar forbattrad arbetsmiljo.

- Tillverkning/arbete sker ofta i langa virdekedjor, (leverantor — underleverantorer alternativt
huvudentreprendr-underentreprenorer). Forfattarna menar att det finns ganska starkt stod i
forskningen for att arbetsmiljo och regelefterlevnad kan forbattras genom att man stiller
kravet pa foretaget/organisationen hogst upp i kedjan och later det svara for att det finns god
arbetsmiljo i hela vardekedjan.

- Ett avsnitt fokuserar pé betydelsen av externt stod till foretag/organisationer i det
forebyggande arbetet ("prevention services”). I en analys vilka marknadsmekanismer som lett
till gott stod for det preventiva arbetet anges forhallandena i Tyskland som ett gott exempel.
Man menar att kopplingen mellan socialférsakring och preventiva insatser har fungerat dar.
Daremot menar forfattarna att de system for stéd som finns i Sverige och Nederlidnderna inte
fungerat nir det géller att skapa en god arbetsmiljo. Sarskilt giller det insatser riktade mot
smé och medelstora foretag. Forfattarna menar att det saknas kunskap/behévs forskning for
att forsta hur effektiva forebyggande externa resurser ska utformas. Man pekar pé att sddan
extern kunskap &r viktigare nu dé “high-risk industries” inte langre bara bedrivs av stora
koncerner dar man menar att sddan kompetens ofta finns.
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- Det femte avsnittet behandlar de strategier och arbetssitt som finns hos myndigheter som
reglerar arbetsmiljon utifran ett EU-perspektiv. Man konstaterar att det finns for lite empirisk
kunskap vad som fungerar i praktiken men konstaterar samtidigt att det behovs en forandring
iarbetssiatten med tanke pa hur arbetslivet fordandras (sid 138): ” The regulatory challenges
examined in Chapter 2 of this literature review point to the need for a fundamental shift in
how OSH regulators and individual inspectors work, to increase the efficacy of compliance
promotion, monitoring and enforcement.”

Sammanfattningsvis pekar forfattarna pa att det i litteraturen ofta ar atgarder fran enskilda aktorer
som studerats, till exempel en enstaka intervention genomford av en enstaka aktor/organisation,
medan mycket talar for att mer samordnade dtgirder frén flera aktorer har storre majligheter att
lyckas. Man menar att en statlig myndighet har battre mojligheter till samordning &n de flesta andra
aktorer.

Kunskap ar en viktig forutsattning for att forebygga arbetsrelaterad ohilsa och skapa hdlsosamma
arbetsmiljoer. Arbete i smé organisationer och pa temporira arbetsplatser utgor en sarskild utmaning
nar det giller att ha och fa kunskap. En stor andel av dédsolyckorna sker i sma eller medelstora
foretag. Dessutom bedrivs dessa verksamheter ofta pa temporara arbetsplatser som byggen,
transporter och jord- och skogsbruk. En studie av kemiska exponeringar i svensk arbetsmilj6 fann att
andelen med sddan exponering som arbetar i sma foretag 6kar medan den minskar i personer som
arbetar i foretag med minst 50 anstillda (Gustavsson et al. 2022). Forfattarna framhaller att
exponeringen for kvarts och dieselavgaser i hogre utstrackning nu forekommer i miljéer med ligre
kontroll av arbetsmiljon. Ménga av dessa miljoer dr sannolikt temporira arbetsplatser dar
mojligheterna till kontroll av exponeringsnivaer ar betydligt svarare.

Saledes ar det viktigt med ett fokus pa vissa sméa och medelstora foretag om man ska minska den
arbetsrelaterade dodligheten relaterad till olyckor och kemisk exponering. Kunskapen som formedlas
till sddana organisationer méaste "forpackas” sa att den blir anvandbar dar. Foretagshilsovardens
utveckling i Sverige kritiseras i en nyligen publicerad kunskapsoversikt da den i for liten grad stodjer
forebyggande insatser och da sirskilt sidana som riktas mot smé och medelstora foretag (Walters et
al. 2021). P4 ett temporirt arbetsstille kan dessutom personer frén flera smé och medelstora foretag
vara verksamma vilket kan kriava samordning for att minska riskerna. Kunskap om risker och
preventiva atgiarder behover sdledes anpassas inte bara till vilka faktorer det handlar om utan ocksa i
hog grad till vem mottagaren ar. Samtidigt krdvs att mottagaren har tillracklig utbildning for att kunna
ta emot kunskapen och forstd nir man behdver hjilp.
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Bilaga 1

Berakning och redovisning av andel av den sysselsatta
befolkningen i forhallande till foretagets storlek samt relativ
risk i forhallande till foretagsstorlek.

En egenforetagare ar en person som bedriver sin verksamhet som enskild firma, handelsbolag eller
kommanditbolag enligt Skatteverket.28 En deldgare i ett handelsbolag kan inte sjélv vara anstalld i
handelsbolaget. Kommanditbolag ar en speciell form av handelsbolag dar minst en deldgare har
obegrinsat ansvar. En person kan ha flera aktiebolag och flera handelsbolag.

Personer fran flera foretagsformer arbetar pa samma stille, till exempel en byggarbetsplats. I
nedanstéende tabell har antalet personer i respektive grupp hdmtats ur SCB:s statistikdatabas. Att
2013 ar de &r som anvants beror pa att det ar de sista ar inom perioden 2011—2020 antal anstéllda i
olika i foretag av olika storlekar patraffats. Egenforetagare kan dessutom ha anstéllning och sifforna i
tabellen omfattar egenforetagare oavsett om de dessutom har anstillning. Totalt var 2013 4,66
miljoner personer sysselsatta i dldern 15—74 &r enligt Arbetskraftsundersékningen (motsvarande antal
i aldern 16—64 &r var 4,50 miljoner).

Tabell B1 Egenforetagare och antal anstdllda uppdelat pd foretagsstorlek 2013.

Grupp Antal Andel
Egenféretagare 305 685° 0,07
1-4 anstallda 375 037 0,08
5-9 anstallda 278915 0,06
10-19 anstallda 297 909 0,07
20-49 anstallda 388 707 0,09
50-99 anstallda 263 300 0,06
100-199 anstallda 245 054 0,05
200-499 anstallda 303 019 0,07
500+ anstallda 2111561 0,46
Totalt 4569 187

a/bestar av de som bara ar egenforetagare (247 281) och de som bade ar egenforetagare och har anstéllning (58 404)

Kdllor:

e  For anstillda: SCB:s foretagsregister over anstillda (foretagsdatabasen): Anstillda i foretag (FDB) efter storleksklass
och &r (Statistikdatabasen / Ndringsverksamhet / Foretagsdatabasen (FDB) / Foretag och anstdllda (FDB) efter
ndringsgren SNI2oo7 och storleksklass. Ar 2008 - 2013) dir uppgift om anstillda i foretag inhamtats for &r 201329

e  For egenforetagare: Egna foretagare 16+ (dagbefolkning) efter region, yrke, alder, kon och &r ur SCB’s yrkesregister (/
Statistikdatabasen / Arbetsmarknad / Yrkesregistret med yrkesstatistik / Egna foretagare 16+ (dagbefolkning) /
Egna foretagare i regionen (dagbef) efter region (NUTS2), yrke (3-siffrig SSYK 96), dlder och kon. Ar 2010 - 2013)

dar uppgift om egenforetagare 2013 inhdmtats3e

28 https://www.skatteverket.se/funktioner/sok/sok.4.64a656d113f4c7597011b3.html?query=egenf%C3%B6retagare kontrollerad 2023-01-19
29 https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START NV __ NVo101/FDBRo7/ kontrollerad 2022-12-14
30 https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START _AM__AMo0208 AMo208S/ kontrollerad 2022-12-14
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https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__NV/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__NV__NV0101/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__NV__NV0101/FDBR07/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__NV__NV0101/FDBR07/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AM/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AM0208/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AM0208__AM0208S/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AM0208__AM0208S/YREG02EGF/
https://www.skatteverket.se/funktioner/sok/sok.4.64a656d113f4c7597011b3.html?query=egenf%C3%B6retagare
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__NV__NV0101/FDBR07/
https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START__AM__AM0208__AM0208S/

Berdkning av relativ risk och kontrafaktiskt antal utgédende frén att alla hade samma risk for
arbetsrelaterade dodsfall pé grund av en skadehdndelse som de som arbetar i foretag med minst 100

anstillda

?:rfmeé!ra |v e Dé6dsolyckor Relativ risk Kontrafaktiskt

arbetslivet antal
Egenforetagare 0,07 99 11,8 8,4
1-19 anstéllda 0,21 128 4,9 26,1
20-49 anstallda 0,09 69 6,5 10,7
50-99 anstaéllda 0,06 35 4,8 7,2
100+ anstillda 0,58 73 10 73
Totalt 1,0 404 125,4

Det kontrafaktiska antalet 4r de antal fall som skulle funnits om alla hade haft samma risk for dodsfall
pa grund av en skadehindelse som de som arbetade i féretag med minst 100 anstéllda. Antalet
dodsolyckor (N=404) och dess fordelning pa foretagens storlek grundas pa en tidigare rapport som
avser dren 2011—20203t. Om alla haft samma risk som de som arbetade i foretag med minst 100
anstillda skulle det totalt under perioden intraffat 125,4 dodsfall i stillet for 404 dodsfall.

ik/dodsolyckor/arbetsmiljostatistik-dodsolyckor-i-arbetet-kon-1955-2021.pdf kontrollerad 2022-12-19
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https://www.av.se/globalassets/filer/statistik/dodsolyckor/arbetsmiljostatistik-dodsolyckor-i-arbetet-kon-1955-2021.pdf
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