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Okar lagt beslutsutrymme i arbetet

risken for stroke?

Susanna Toivanen

Psykosocial arbetsmiljéforskning har en lang tradition i Sverige.
Redan pa 80-talet visade svenska studier att psykosociala belast-
ningar sasom hdga psykologiska krav och/eller lagt beslutsutrym-
me Okar risken for hjartinfarkt. Ifall psykosociala arbetsmiljébelast-
ningar aven okar risken for stroke (slaganfall) vet vi ddremot mindre
om eftersom mycket fa studier har fokuserat pa detta. | denna total-
populationsstudie baserad pa registerdata undersoktes om graden
av beslutsutrymme i arbetet paverkar risken att drabbas av stroke.
Resultaten tyder pa att lagt beslutsutrymme kan oka risken for stro-
ke (hjarninfarkt eller hjarnblédning). Dessutom tycks kvinnor med
lagt beslutsutrymme ha en hogre risk for hjarnblédning an man.
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Introduktion
Det dr en myt att stroke enbart drab-
bar dldre minniskor. Av de 30 000-35
000 personer som arligen far en stroke
i Sverige ir cirka en femtedel 1 arbets-
for dlder. Jimfort med hjirtinfarkt
kan konsekvenserna av en stroke vara
mycket dramatiska f6r den arbetsfére
personen, och rehabiliteringen 4r ofta
ling och kostsam. En tredjedel av
dem som drabbas av stroke far besta-
ende men. Forebyggandet av stroke
bland den arbetstéra befolkningen
skulle saledes minska bade personligt
lidande och samhillets kostnader.
Det finns sidkra beligg for att lagt
beslutsutrymme i arbetet 6kar risken
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tor hjirtkirlsjukdom (1, 2), och i syn-
nerhet risken fér kranskirlssjukdom
(3, 4). Det vetenskapliga intresset for
orsakssambanden mellan psykosocia-
la arbetsmilj6faktorer och stroke har
varit litet, och resultaten fran de fi be-
fintliga studierna dr motsigelsefulla
(5-7). I en nyutkommen studie tycktes
lagt beslutsutrymme innebira en svag
risk6kning f6r hjirninfarkt hos med-
elalders svenska kvinnor, men ingen
risk6kning fanns f6r hjirnblédning
(7). Studien baserades dock pa fa stro-
kefall vilket torde Oka resultatens osi-
kerhet. Huruvida riskdkningen dven
giller mén dr fortfarande oklart.
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Begreppet beslutsutrymme  (dven
kallad kontroll) kan hirledas till Ro-
bert Karaseks och Toéres Theorells
forskning om krav-kontroll model-
len (8). Modellen postulerar att spant
atbete (job strain, kombinationen av
héga psykologiska krav och lagt be-
slutsutrymme) 1 lingden dr skadligt
f6r hilsan. Medan resultaten f6r spant
arbete och risken f6r hjirtkirlsjuk-
dom har varit ndgot motstridiga, har
resultaten for lagt beslutsutrymme
och risken foér kranskirlssjukdom
varit starka och Gverensstimmande
(1, 9). Beslutsutrymmet (decision lati-
tude) har tva grundkomponenter: 1)
uppgiftskontroll och deltagande i
beslutstattande (decision anthority), och
2) firdighetskontroll, dvs kompetens
att utdva kontroll 6ver sin situation
(skill discretion) (10). Beslutsutrymmet
kan péaverka risken for hjartkérlsjuk-
dom bade genom direkta mekanismer
(fysiologiska reaktioner, storningar i
kroppens stressregleringssystem) och
indirekta mekanismer (ohilsosamma
vanor sasom rékning, fysisk inaktivi-
tet, ohdlsosam kosthallning) (11).

Hogt blodtryck anses vara den vik-
tigaste riskfaktorn for stroke (bade
hjirninfarkt och hjirnblédning), foljt
av rokning, diabetes och hdga nivder
av blodfetter (12). Det finns forskning
som menar att hégt blodtryck har
starkare orsakssamband med hjirn-
blédning dn med hjirninfarkt (13).
Psykosociala arbetsmiljobelastningar
héjer blodtrycket (4, 14). Till exempel
visar resultaten frin en studie med
ambulatorisk blodtrycksmitning att
blodtrycket var hogre fér dem som
rapporterade ligt beslutsutrymme dn
tér dem som rapporterade hogt be-
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slutsutrymme, och dessa skillnader
kvarstod till kvillen efter arbetets slut
(16). Saledes dr det tinkbart att lagt
beslutsutrymme kan 6ka risken for
stroke via forhojt blodtryck. Betydel-
sen av lagt beslutsutrymme kan dock
variera beroende pad typ av stroke
(hjarninfarkt hjirnbléd-
ning), och betydelsen kan vara olika
t6r kvinnor och min.

Syftet med denna studie dr att un-
derséka den langvariga effekten av

respektive

ligt beslutsutrymme f6r risken att
drabbas av stroke (icke-dodlig eller
dodlig), samt beakta eventuella kéns-
skillnader. Med hjilp av registerdata
som inkluderar hela den arbetande be-
folkningen i Sverige, och ett aggrege-
rat matt for beslutsutrymme kan sam-
banden studeras inom ett stort antal
yrkesgrupper. Dessutom tillater det
stora antalet strokefall 1 materialet att
olika typer av stroke (hjirnblédning
och hjirninfarkt) studeras separat.

Material och metod
Studiepopulationen
Studiepopulationen identifierades i
SCB:s Register 6ver Totalbefolkning-
en (RTB) och Folk- och Bostadsrik-
ningen 1990 (FoB90), och ytterligare
variabler himtades ur den longitudi-
nella databasen kring utbildning, in-
komst och sysselsittning (LOUISE).
Samtliga personer som var 30-64 ar
1990, och hade ett arbete (yrkeskod) i
FoB90, inkluderades (2 991 973 perso-
ner). Personer med en strokediagnos i
Patientregister 1980-1990 (4 167 per-
soner), och de som emigrerade (41 898
personer) under uppféljningsperioden
(1991-2003) enligt registrering i RTB
exkluderades. Efter att personer med
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bortfall pd centrala variabler uteslutits,
bestod studiepopulationen av 2 945
078 personer (48,7% kvinnor).
Studiepopulationen linkades till
Socialstyrelsens Patientregister —res-
pektive Dodfallsregister f6r uppfolj-
ningsperioden 1/1 1991 till 31/12
2003. Samtliga personer var under
risk fran uppfoljningsperiodens bor-
jan till forsta stroke, till dédsfall av
annan orsak, eller till uppfoljnings-
periodens slut. Den totala risktiden
under uppfdljningsperioden var 16,9

miljoner persondr fér kvinnor och
17,5 miljoner personar fér min.

Definition av stroke

Stroke definierades som icke-dodlig
eller dodlig forstagangsinsjuknande,
och féljande huvuddiagnoser och un-
derliggande dddsorsaker anvindes:
intracerebral blédning (ICD-9-431;
1CD-10-161), cerebral infarkt (ICD-9-
434; ICD-10-163), och ospecificerad
patologisk typ (ICD-9-436; ICD-10-
164). Under uppféljningsperioden

Tabell 1. Antal strokefall och kénsspecifika dldersstandardiserade incidenstal per 100 000 per-
sonar (1991-2003) i fyra grupper av beslutsutrymme

KVINNOR MAN
Antal fall Incidenstal Antal fall Incidenstal
Stroke!
Beslutsutrymme
Ligt 7243 113.15 6665 213.27
Medellagt 5454 98.42 5815 196.00
Medelhogt 3412 97.86 8262 183.24
Hogt 1290 91.99 11973 172.41
Totalt antal fall 17399 102.97 32715 186.65
Hjirnblédning?
Beslutsutrymme
Ligt 1183 19.01 1174 37.36
Medellagt 901 16.31 891 29.82
Medelhogt 568 15.48 1323 29.57
Hogt 209 14.15 2007 28.83
Totalt antal fall 2861 16.91 5395 30.79
Hjirninfarkt®
Beslutsutrymme
Ligt 5156 86.26 4770 152.73
Medellagt 3908 70.49 4229 142.74
Medelh6gt 2512 72.60 5967 132.33
Hogt 937 67.16 8671 12491
Totalt antal fall 12513 73.97 23637 134.89

TICD-9-431, 434, 436; ICD-10-161, 163, 164
21CD-9-431; ICD-10-161
3 1CD-9-434; ICD-10-163
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Tabell 2. Distribution (%) av beslutsutrymme. Arbetande kvinnor och min i Sverige 1990

KVINNOR MAN
N=1 433 932 N=1 511 146
(100 %) (100 %)
Beslutsutrymme
Lagt 32.3 18.5
Medellagt 32.2 17.9
Medelhogt 25.6 24.6
Hogt 9.9 39.0

intriffade 17 399 strokefall (9,8 %
dodliga) bland kvinnor, och 32 715
strokefall (10, 9 % do6dliga) bland mén
(Tabell 1). Av dessa strokefall var 2
861 hjirnblédningar (30,3 % dodliga),
12 513 hjdrninfarkter (4,2 % dodliga),
och 2025 av ospecificerad typ (8,9
% dédliga) bland kvinnor, och 5 395
hjirnblédningar (29,5 % dodliga), 23
637 hjarninfarkter (5,1 % doédliga),
och 3 683 av ospecificerad typ (10,1
% dodliga) bland min.

Beslutsutrymme

Beslutsutrymme 1 arbetet infogades
till studiepopulationens yrkeskoder i
FoB90 med hjilp av en psykosocial
yrkesexponeringsmatris (17). Denna
matris ger ett genomsnittligt beslut-
sutrtymme f6r olika yrkesgrupper,
separat for kvinnor och min i olika
aldersgrupper. Beslutsutrymme ar ett
sammansatt matt av uppgiftskontroll
(4 fragor) och firdighetskontroll (3
fragor) (17). Trehundratjugo yrkes-
grupper (enligt Nordiskt yrkesschema,
3-siffernivéd) tilldelades ett genom-
snittligt virde for beslutsutrymme.
Yrkesgrupperna rankades inbérdes
enligt den kontinuerliga (0-10) beslut-
sutrymmesvariabeln och variabeln
delades i 4 lika stora grupper (ligt,
medelldgt, medelh6gt och hégt be-
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slutsutrymme). Den hogsta kvartilen
anvindes som referensgrupp i statis-
tiska analyser. Av kvinnor hade 32 %
lagt beslutsutrymme och 10 % hdégt
beslutsutrymme. De
siffrorna f6r mén var 18 % (ldgt) och
39 % (hégt) (Tabell 2).

Vanligast yrken
bland kvinnor med lidgt beslutsut-
rymme var forsiljare i detaljhandeln
(15,7 %), stidare (15,5 %), undersko-
terskor och sjukvardsbitriden (9,4 %)
och koksbitraden (8.9 %). Vanligast
forekommande yrken fér midn med
lagt beslutsutrymme var last- och pa-
ketbilsférare (18 %), buss- och per-
sonbilstérare (7,9 %), byggnadsme-
tallarbetare (6 %) och truckforare och
transportskotare (5,4 %).

motsvarande

forekommande

Kontrollvariabler och statistisk ana-
lysmetod

I de statistiska analyserna kontrollera-
des for alder (kontinuerlig), arbetstid
(dikotom, heltid, ja eller nej), utbild-
ningsnivd (4 kategorier), civilstind (4
kategorier) och egen inkomst (kvarti-
ler, 4 lika stora grupper).

Kvinnor i yrken med lagt besluts-
utrymme var dldre, en stérre andel av
dem var gifta, och de hade ligre ut-
bildningsnivd dn kvinnor i yrken med
hégt beslutsutrymme. Midn 1 yrken
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med lagt beslutsutrymme var nagot
yngre, en mindre andel av dem var
gifta, och de hade lidgre utbildningsni-
va dn min med hégt beslutsutrymme.

Konsspecifika aldersstandardisera-
de incidenstal f6r stroke per 100 000
personar under risk berdknades i fyra
grupper av beslutsutrymme (18). Di-
rekt standardiseringsmetod tillimpa-
des och de aldersspecifika personédren
1 datamaterialet anvindes som stan-
dardpopulation. For att estimera ifall
graden av beslutsutrymme paverkar
risken f6r stroke beridknades hasard-
kvoter med 95 % konfidensintervall
genom Cox regressioner (18).

I modell A kontrollerades for dlder
och arbetstid, och i modell B f6r samt-
liga kontrollvariabler (dlder, arbetstid,
utbildning, civilstind och inkomst).

Alla analyser gjordes separat f6r kvin-
nor och min eftersom férdelningen
av beslutsutrymme och effekterna av
kontrollvariablerna skiljde sig 4t mel-
lan kénen.

Resultat

Incidenstalen for all stroke (hjarnblod-
ning, hjarninfarkt eller ospecificerad
typ) och separat fér hjirnblédning
respektive hjarninfarkt var hégre i den
ligsta beslutsutrymmeskvartilen jim-
tort med den hogsta kvartilen (Tabell
1). Det tycktes finnas ett troskelsam-
band (ligt beslutsutrymme gentemot
ovriga kvartiler) mellan beslutsutrym-
me och hjirnblédning, och ett linjdrt
samband mellan beslutsutrymme och
hjirninfarkt f6r min. Dessa samband
var mindre tydliga f6r kvinnor.

Tabell 3. Konsspecifika relativa risker (RR) och 95 % konfidensintervall (95 % KI) for stroke' i
fyra grupper av beslutsutrymme, kontrollerat f6r confounding

KVINNOR MAN
RR (95 % KI) RR (95 % KI)
Modell A*
Beslutsutrymme
Ligt 1.25 (1.17-1.32) 1.24 (1.21-1.28)
Medellagt 1.09 (1.02-1.16) 1.13 (1.10-1.17)
Medelhogt 1.07 (1.00-1.14) 1.06 (1.03-1.09)
Hogt 1 1
Test for trend p=0.000 p=0.000
Modell B?
Beslutsutrymme
Ligt 1.07 (1.01-1.14) 1.08 (1.04-1.12)
Medellagt 1.00 (0.94-1.07) 1.01 (0.98-1.04)
Medelhogt 1.02 (0.96-1.09) 0.96 (0.93-1.00)
Hogt 1 1
Test for trend p=0.002 p=0.000

TICD-9-431, 434, 436; ICD-10-161, 163, 164

2 Modell A kontrollerad fér alder och arbetstid

> Modell B kontrollerad for dlder, arbetstid, utbildning, civilstind och inkomst
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Den relativa risken fér stroke, kon- Efter justering foér samtliga kon-
trollerad for alder och arbetstid, var  trollvariabler dterstod 22 % oOverrisk
forhojd 1 de tre ldgsta beslutsutrym-  f6r hjirnblédning £6r kvinnor och 12
meskvartilerna f6r bade kvinnor och % 6verrisk f6r min med ldgt besluts-
min (Tabell 3, Modell A). Nir estima- utrymme jimfort med dem med hogt
ten justerades for samtliga kontrollva-  beslutsutrymme (Tabell 4, Modell B).
riabler, aterstod f6rhéjd risk for stro- Jamfort med hjdrnblédning hade
ke (7-8 %) t6r kvinnor och min inom  beslutsutrymme svagare effekt pd
den ldgsta beslutsutrymmeskvartilen  hjirninfarkt. Samtliga tre ligsta be-
jamfort med dem med hogt beslutsut-  slututrymmeskvartiler visade initialt
rymme (Tabell 3, Modell B). forhojda risker for hjdrninfarkt bade

Risken for hjdrnblédning var f6r- f6r kvinnor och fér mén (Tabell 5,
héjd £6r kvinnor (33 %) och midn (30 Modell A). Nir estimaten justerades
%) med lagt beslutsutrymme (Tabell — f6r kontrollvariabler fanns ingen sig-
4, Modell A). Det tycktes finnas en  nifikant Overrisk kvar fér kvinnor,
gradient av beslutsutrymme f6r kvin-  och f6r mién aterstod en svag Gverrisk
nor och ett dikotomt samband fér (3-8 %) i de tva ldgsta beslutsutrym-
min (lagt beslutsutrymme gentemot  meskvartilerna jimfért med dem med
6vriga kvartiler). hégt beslutsutrtymme (Tabell 5, Mo-

dell B).

Tabell 4. Konsspecifika relativa risker (RR) och 95% konfidensintervall (95% KI) f6r hjirnbl6d-
ning' i fyra grupper av beslutsutrymme, kontrollerat for confounding

KVINNOR MAN
RR (95 % KI) RR (95 % KI)
Modell A*
Beslutsutrymme
Lagt 1.33 (1.15-1.55) 1.30 (1.21-1.40)
Medellagt 1.15 (0.99-1.34) 1.03 (0.95-1.11)
Medelhogt 1.09 (0.93-1.28) 1.02 (0.95-1.09)
Hogt 1 1
Test for trend p=0.000 p=0.000
Modell B?
Beslutsutrymme
Lagt 1.22 (1.04-1.42) 1.12 (1.03-1.22)
Medellagt 1.10 (0.94-1.29) 0.91 (0.83-1.00)
Medelhégt 1.06 (0.90-1.24) 0.91 (0.85-1.00)
Hogt 1 1
Test for trend p=0.001 p=0.006

'ICD-9-431; ICD-10-161
2 Modell A kontrollerad fér alder och arbetstid
> Modell B kontrollerad for dlder, arbetstid, utbildning, civilstind och inkomst
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Tabell 5. Kénsspecifika relativa risker (RR) och 95% konfidensintervall (95% KI) for hjirnin-
farkt' i fyra grupper av beslutsutrymme, kontrollerat for confounding

KVINNOR MAN
RR (95 % KI) RR (95 % KI)
Modell A?
Beslutsutrymme
Lagt 1.22 (1.14-1.31) 1.23 (1.19-1.28)
Medellagt 1.07 (1.00-1.15) 1.14 (1.10-1.18)
Medelhogt 1.09 (1.00-1.17) 1.05 (1.02-1.09)
Hogt 1 1
Test £6r trend p=0.000 p=0.000
Modell B
Beslutsutrymme
Lagt 1.04 (0.97-1.12) 1.08 (1.04-1.13)
Medellagt 0.98 (0.91-1.006) 1.03 (1.00-1.07)
Medelhogt 1.04 (0.96-1.12) 0.97 (0.94-1.00)
Hogt 1 1
Test for trend p=0.274 p=0.000

1 1CD-9-434; ICD-10-163

2 Modell A kontrollerad for alder och arbetstid

> Modell B kontrollerad for dlder, arbetstid, utbildning, civilstind och inkomst

Diskussion, fortsatta studier
Denna upptéljningsstudie av den ar-
betande befolkningen i Sverige visade
att lagt beslutsutrymme i arbetet 6kar
risken for stroke. Nir estimaten jus-
terats for utbildning, civilstind och
inkomst, 6kade lagt beslutsutrymme
risken f6r hjdrnblédning mer dn ris-
ken fo6r hjarninfarkt. Dessutom varie-
rade effekten av lagt beslutsutrymme
beroende pa kon.

Medan den relativa risken for hjirn-
blédning var hégst f6r kvinnor med
ligt beslutsutrymme, innebar lagt
ingen riskokning
for hjirninfarkt for kvinnor. For
min 6kade lagt beslutsutrymme ris-
ken bade fér hjirnblédning och for
hjirninfarkt.

beslutsutrymme
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Resultaten i forhallande till tidigare
studier

Fa tidigare studier av psykosociala
arbetsmiljobelastningar har fokuserat
pa stroke. I en liten fall-kontroll studie
visade ett aktivt arbete (hga psykolo-
giska krav i kombination med hégt be-
slutsutrymme) ha en skyddande effekt
och siledes minska risken for stroke
(6). Hoga psykologiska krav for bade
kvinnor och mén och ligt beslutsut-
rymme f6r kvinnor dkade risken for
kardiovaskuldr ohilsa inklusive stro-
ke i en kohort av japanska arbetare
(5). Kuper (7) och medarbetare fann
att lagt beslutsutrymme 6kade svagt
risken for hjirninfarkt i en kohort av
medelalders kvinnor i Sverige, medan
ingen riskbkning fanns f6r hjirnbléd-
ning. Resultaten frin studien av Ku-
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per et al dr inte i linje med fynden i
den aktuella studien. Att studien av
Kuper et al (7) baseras pa fi strokefall,
ett relativt smalt dldersspann (30-50
ar), och lag svarsfrekvens (51 %) torde
paverka resultatens sikerhet.

Resultaten fran den aktuella stu-
dien visade att lagt beslutsutrymme
6kade risken for stroke bade for kvin-
nor och f6r min. Nir hjirnblédning
och hjirninfarkt studerades separat,
uppticktes konsskillnader i effekten
av ligt beslutsutrymme. Kvinnor med
ligt beslutsutrymme tycktes ha en
hégre risk f6r hjarnblédning 4n mén.
En forklaring till dessa konsskillna-
der kan vara de strukturella skillna-
der i kvinnor och mins arbetsvillkor
och arbetsmiljé som fortfarande finns
pa den konssegregerade svenska ar-
betsmarknaden. Dessa skillnader re-
sulterar i att fler kvinnor 4n min ar
exponerade for ligt beslutsutrymme
(Tabell 2).

Det kan tyckas att estimaten i den
aktuella studien dr liga. Dirfér bor
det framhallas att yrkesexponering-
matrisen dr ganska okdnslig, och dar-
med ett trubbigt sitt att mita beslut-
sutrymme, eftersom den forutsitter
att alla med samma yrke har samma
grad av beslutsutrymme. Emellertid
har andra studier som tillimpat yt-
kesexponeringsmatrisen rapporterat
estimat av samma storleksordning (19,
20). For 6vrigt visade en studie som
jaimforde olika sitt att méta besluts-
utrymme att skattningar med hjilp av
yrkesexponeringsmatrisen var relativt
hégt korrelerad med sjdlvskattningar
av arbetsmiljon (10).
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Studiens svagheter och mojliga
felkallor

Ett okidnsligt sitt att mita beslutsut-
rymme och endast en mitpunkt for
detsamma i kombination med en re-
lativt lang uppfoljningsperiod (13 dr)
har med storsta sannolikhet lett till
underskattning av de sanna riskerna
(18, 21). Selektionseffekter i form av
healthy worker effect kan dven ha lett till
underskattning av riskerna eftersom
personer med hdgst risk for stroke
sannolikt befann sig utanfér arbets-
livet (arbetslosa eller fértidspensione-
rade) (18).

Det fanns ingen mdijlighet att jus-
tera estimaten for traditionella risk-
faktorer for hjirtkirlsjukdom efter-
som studien baseras pa registerdata
och ingen sadan information fanns
tillginglig. Emellertid visar resulta-
ten frin Whitehall II studien att sam-
bandet mellan beslutsutrymme och
incident kranskirlssjukdom inte for-
klarades bort av sysselsittningsgrad,
negativ affektivitet eller traditionella
riskfaktorer (22). Traditionella risk-
faktorer har for sin del komplexa be-
stimningsfaktorer, av vilka manga ir
av psykosocialt ursprung (1). Somliga
traditionella riskfaktorer kan vara ett
svar pi en pafrestande arbetsmiljo.
Till exempel 4dr blodtrycket hogre
bland dem som rapporterar ligt be-
slutsutrymme dn bland dem med hogt
beslutsutrymme (16). Att justera for
blodtryck i denna typ av studie kan
ifragasittas eftersom det kan leda till
att den sanna effekten underskattas

Q.
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Slutsatser och forslag for fortsatta
studier

Denna studie tillhandahaller nytt pro-
spektivt bevis att ldgt beslutsutrymme
Okar risken for stroke. Ifall sambandet
mellan beslutsutrymme och risk for
stroke 4r kausalt, 4r det av storsta vikt
fér den arbetande befolkningens hil-
sa. Med tanke pa att det endast finns
ett fatal studier om beslutsutrymme
och risk for stroke, dr det viktigt att
fler studier fokuserar pda dessa frige-
stallningar. Framtida studier kan med
térdel baseras pa individdata, jimféra
olika sdtt att mita beslutsutrymme och
klassificera stroke i subtyper. Kons-
specifika rekommenderas
eftersom effekten av beslutsutrymme
kan varierar beroende pa kon.

analyser
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Summary in English

Does low job control increase the risk of stroke?

Research on psychosocial work environment has a long tradition in Sweden. Already
in the early 1980s Swedish studies showed that psychosocial exposures such as
high psychological demands and/or low job control increased the risk of myocardial
infarction. Whether psychosocial exposures increase the risk of stroke is less clear
as only a few studies have focused on stroke as a specific CVD outcome. This study,
based on total population register data, investigated the impact of job control on
the risk of incident stroke, and examined whether the impact varied as a function of
gender. The results suggest that low job control increases the risk of stroke (intrace-
rebral hemorrhage or cerebral infarction). Women in occupations with low job control
had a higher risk of intracerebral hemorrhage than men.

Keywords: Job Exposure Matrix, Cohort Study, Occupational Epidemiology, Stroke
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