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Resume

Efter en litteratursggning har vi kvalitetsvurderet den epidemio-
logiske litteratur vedrgrende sammenhgengen mellem psykisk
arbejdsbelastning (PA) og iskeemisk hjertesygdom (IHS). Der
blev fundet 35 longitudinelle undersggelser, publiceret i peer
review’ede tidsskrifter pa engelsk. Ni ud af 18 kohortestudier og
14 ud af 17 case-kontrol-studier viste signifikant sammenhang
mellem PA og IHS. | tre af studierne var der resultater i den for-
ventede retning, uden at der var blevet opnaet signifikans, mens
der i ni studier ingen sammenhaeng var. | 29 af studierne opnéaede
man en tilfredsstillende kvalitetsscore p& mindst 16 point ud af
25. 1 19 af studierne havde man anvendt den af Karasek & Theo-
rell foreslaede job strain-model som eksponeringsmal. Elleve af
disse viste en klar sasmmenhang mellem job strain og IHS, tre en
delvis sammenheang, og fem métte betegnes som negative. Af de
negative studier havde tre anvendt den gkologiske metode som
eksponeringsmal. | ingen af de fem amerikanske undersggelser
blev der pavist ssmmenhang mellem job strain og IHS, mens de
11 positive studier var fra Storbritannien, Sverige, Tjekkiet og
Danmark. | alle tre undersggelser af ubalance mellem anstren-
gelse og belgnning i arbejdet (effort-reward imbalance) blev der
pavist en sammenhang med IHS. Endelig blev der i tre under-
sggelser pavist en positiv sammenhaeng mellem lang arbejdstid og
risikoen for IHS. Resultaterne bgr f konsekvenser for forebyggel-
sen af IHS og den radgivning, der gives til patienter med IHS.

Det har i en del ar vaeret diskuteret, om der findes en sammen-
heeng mellem stressudlosende pavirkninger som det ses ved
psykisk arbejdsbelastning (PA), pd den ene side og iskeemisk
hjertesygdom (IHS) pa den anden [1]. Evidensen er sogt styr-
ket gennem de seneste 20 ar, iser efter fremkomsten af teore-
tiske modeller, der karakteriserer arbejdsbelastningen, og som
er operationaliserbare i forskningsmessig sammenhang. Det
drejer sig iseer om Karaseks job strain-model [2] og Siegrists
effort-reward-model [3].

Foruden disse teoretiske modeller og heraf afledte ekspo-
neringsmal foreligger der en rekke undersogelser, hvor ad
hoc-mal for belastningen er anvendt.

Formalet med narvarende litteraturoversigt er at vurdere,
i hvor hej grad der findes evidens for, at der faktisk er en sam-
menhang mellem PA og IHS.

Materiale og metoder
Vi foretog en segning i MEDLINE i perioden fra 1992 til sep-
tember 2003 med anvendelse af folgende sogeord: Candiovas-

cular disease, ischaemic heart disease og myocardial infarction
(AMI), alle i kombination med enten stress, wor% eller psycho-
social. Skifteholdsarbejde blev ikke medtaget, da dette om-
rade for nylig er gjort til genstand for en oversigtsartikel [4].
Tidsrummet op til 1992 antoges at vere dekket ved en lig-
nende litteratursogning foretaget i forbindelse med et dispu-
tatsarbejde [1]. Segningen gav i alt 278 referencer, hvoraf vi
fandt 42 relevante, idet de var publiceret i peer review’ede tids-
skrifter pa engelsk og beskrev epidemiologiske undersogelser
af en sammenhzng mellem PA og IHS. Endvidere gennemgik
vi litteraturlisten fra nyligt publicerede reviews inden for be-
sleegtede omrader, hvorved vi dog kun fandt to ikke i forvejen
registrerede artikler. I flere af de publicerede artikler blev der
beskrevet data fra samme undersogelse, og i neerverende gen-
nemgang er kun de 35 artikler medtaget, hvori der beskrives
analyser, der inddrager enten eksponeringsmal eller ende-
punkt, der ikke er beskrevet andetsteds. Dobbeltpublikatio-
ner er saledes ikke medtaget.

Ved vurderingen af hver undersogelse anlagde vi kvalitets-
kriterier, grupperet i fem omrader, som vist i Figur 1. Inden
for hvert omrade kunne der gives en karakter pa op til fem.
Den samlede kvalitetsscore kunne siledes maksimalt vaere 25.

Resultater

Eksponering

I hovedparten af studierne er der anvendt undersegelsespopu-
lationer fra den erhvervsaktive befolkning. Dette giver mulig-
hed for hej eksponeringskontrast og deraf folgende mulighed
for differentieret analyse af sammenhangen mellem grader af
eksponering og det valgte endepunkt. Dette gelder for alle
case-kontrol-undersogelserne med samlet kvalitetsscore over
16, mens det kun er tilfzeldet for ni af de 18 kohortestudier.

I tre kohortestudier er der anvendt en enkelt faggruppe [5-7],
hvilket har givet lavest score, mens de fem, hvori man har
anvendt ansatte i samme type virksomheder, opniede et mid-
del score.

Kun fem af studierne er baseret pa en amerikansk popula-
tion [5, 8-11]. I disse fandt man ingen eller kun delvis sammen-
hang mellem PA og IHS. Kulturelle forskelle mellem USA og
Europa kunne bidrage til en forklaring pa dette forhold, men
konstruktionen af eksponeringsmalet er nok den vasentligste
arsag. Hovedparten af studierne er skandinaviske med over-
vejende positive resultater. De ovrige er fra Japan, Tjekkiet,
Holland, Tyskland og England, alle positive, mens et skotsk
studie er negativt.

Job strain-modellen
119 af de 35 studier har man anvendt jo/ st7zain-modellen som
eksponeringsmal. Heraf har man i fire amerikanske kohorte-
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studier [8-11] og fire af de svenske [12-15] anvendt en gennem-
snitsvurdering (den sikaldt ekologiske metode) til klassifice-
ring af eksponeringen. Metoden er baseret pa den opdeling af
faggrupper mht. psykisk belastning i arbejdet, der er foretaget
ved levekarsundersogelser i USA og Sverige. Hver faggruppe
har her faet tildelt en score i henhold til job strain-modellen.

I de pageeldende studier har man efterfolgende klassificeret
undersogelsespopulationernes deltagere i denne model efter
deres jobtitel. Dette er et forseg pa at undga recall bias ved
case-kontrol-studierne og i det hele taget at objektivisere
eksponeringsmalet mest mulig. De vaesentligste kritikpunkter
ved denne metode er, at deltagerens egen oplevelse af den
psykiske belastning i arbejdet ikke indgar i eksponeringsvur-
deringen, og at klassifikationen af arbejdsforhold i de fleste
tilfzelde er baseret pa forhold, der tidsmessigt ligger langt fra
sygdomstilfeeldets opstden.

I flere af studierne er der bade gjort rede for et risiko-
estimat for strzin-dimensionen (belastningen i arbejdet) i
modellen og for delkomponenterne krav og kontrol. Krav-
dimensionen er malt ved anvendelse af bade det kvantitative
aspekt (om der er tid nok, og om arbejdsopgaverne er store)
og det mere kvalitative (om arbejdet foles belastende). Til-
svarende er kontrol malt ved bide dimensionen indflydelse
(decision authority) og udviklingsmuligheder (s£/] discretion).
Kontroldimensionen har vist sig steerkt associeret til socioako-
nomisk status. I nogle studier er der ikke fundet nogen signifi-
kant sammenhzng mellem krav og THS, men mellem kontrol
og IHS [11, 15, 16]. I 11 [12-14, 17-24] af de 19 studier fandt
man en positiv association mellem job strain og THS, i tre fandt
man [15, 16, 25] knap signifikante resultater, mens der kun i
fem [5, 8-11], alle amerikanske, ikke blev fundet nogen sam-
menhzng. Af disse sidste havde man i de fire anvendt den
okologiske eksponeringsmetode, mens den sidste var baseret
kun pa en faggruppe (sygeplejersker [5]). I det ene studie [§]
svinder en positiv relation efter kontrol for erhvervsgruppe og
dermed mulig overmatchning, i et andet [10] applicerer man
en amerikansk baseret klassifikation af arbejdsforhold pa en
japansk population pd Hawaii, og det sidste studies [9] delta-
gere er patienter henvist til kardiologisk undersogelse, sd der
alene af den grund er mulighed for bias.

Andre eksponeringsmal

I tre undersogelser har man pavist en sammenhzng mellem
hoj grad af ¢ffort-reward imbalance og THS i prospektivt design
[20, 26, 27].

I de ovrige studier har man anvendt andre former for spor-
geskemaer, hvoraf de fleste ikke er validerede. En undtagelse
er et dansk case-kontrol-studie [28]), hvori man anvendte Ore-
broskemaet som eksponeringsmal. Her fandtes bl.a. signifi-
kant sammenhzng mellem kombinationen af modstridende
krav i arbejdet eller hojt ansvar og stor arbejdsbelastning pa
den ene side og THS pa den anden.

I tre undersogelser [29-31] blev der pavist en sammenhzng
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Samlet kvalitet: (0-25)

1. Eksponeringsforhold (sum) (0-5)
Eksponeringskontrast (hgj-lav)
Valideret mal for eksponering?
Palideligt mal for eksponering?
Er metoden godt beskrevet (reproducerbar)?
Hvor stor preecision er der (kun to grupper vs. mange niveauer)?

2. Endepunkter (sum) (0-5)
Bade mortalitet og morbiditet?
Objektivt baserede diagnoser? (2 point)
Unbiased mht. eksponering/case-status?
Loss to follow-up?

3. Konfoundere (sum) (0-5)
Generelt (gennem matchning eller stratificering mv.)?
Kontrol for social status? ___
Kontrol for sociodemografiske faktorer?
Kontrol for livsstilsfaktorer?
Kontrol for endogene faktorer? __

4. Selektion (sum) (0-5)
Svarprocent/deltagelsesprocent (hgj-lav)
Kohorte: differentielt bortfald i Igbet af followup?
Case-kontrol: Rigtig udveelgelse af cases/kontrolpersoner?
Primaer selektion ind i erhverv belyst?
Sekundeer selektion ud af erhverv belyst?
Clean baseline? Kontrol med reinfarkter?

5. Design og analyse (sum) (0-5)
Redeggrelse for signifikans/konfidensgraenser?
Adaekvat risikoestimat?
Klar beskrivelse af analysemetoder?
Adeekvat design og population i forhold til problemstilling?
Relevant testning af de opstillede hypoteser?

Figur 1. Skema til kvalitetsbedemmelse af de beskrevne undersggelser.

mellem lang arbejdstid og THS, bedst valideret i den japanske
undersogelse. Ud over dette relativt objektive mal for arbejds-
belastning pavistes der i en dansk undersogelse af buschauffe-
rer en sammenhzng mellem hoj trafikteethed pa busruterne
og senere AMI [6]. Af de sidste ni studier med ad hoc-klassifi-
cering af eksponeringen var kun tre negative mht. en sam-
menhang mellem undersogte eksponeringer og THS [32-34].
Forstnaevntes eksponeringsmal bestod dog overvejende af
sporgsmal om stresssymptomer, som ogsd i andre undersogel-
ser f.eks. vedr. buschaufferer, ikke fandtes at vaere relateret til
THS [4].

Skifteholdsarbejde oger risikoen for IHS [4]. I ingen af de
refererede studier har man imidlertid specifikt undersegt
denne sammenhzng. Det ma imidlertid antages, at der i de
erhvervsaktive populationer, der er undersogt, er 5-20% med
uregelmassige arbejdstider, hvilket med en foreget risiko for
disse pd mindre end 1,5 ikke vil kunne pavirke de publicerede
risikoestimater veasentligt.

Endepunkter

I kohorteundersogelserne er der mulighed for at anvende
béde fatale og ikkefatale tilfzelde af CVS som endepunkt.
Anvendelsen af begge mal er optimal og brugt i hovedparten
af undersogelserne. I nogle undersogelser er der anvendt kar-
diovaskuler sygdom (CVS), i andre IHS og i atter andre AMI
som athangig variabel. Risikoestimaterne har i de undersogel-



4350

VIDENSKAB OG PRAKSIS |

OVERSIGTSARTIKEL

UGESKR LAGER 167/46 |

14. NOVEMBER 2005

Tabel 1. Oversigt over prospektive kohortestudier af ssmmenhangen mellem psykosocial arbejdsbelastning og IHS med angivelse af kvalitetsscore.

Kon-
founder- Total
Reference  Population Antal tilfeelde Eksponering Endepunkter  kontrol Selektion Analyse score RR (95% KiI)
Alfredsson 1 million 20-64- 1.201 AMI- Klassifikation ~ Hospitaliserede Social Ingen kontrol (5) 16 Meaend: hektisk arbejde og fa
et al, 1985 Adrige i Stockholm, tilfeelde baseret pé job- AMI-tilfeelde status  for primeer og muligheder for at leere nyt:
[13] et ars opfalgning titler fra under- i 1975 (4) 2) sekundeer selek- 1,6 (1,3-1,9)
sggelser i perio- tion (2) Kvinder: hektisk arbejde og
den 1977-1981 monotont arbejde:1,6 (1,1-2,3)
om arbejds-
miljg (3)
Alterman 1.683 maend 283 dgdsfald Klassifikation  Registerdata (5) 67% delta- Risiko 18 25 ar: Job strain: 1,5 (1,0-2,2),
et al, 1994 ansat i samme af CVS i baseret pé job- om ded og gelse (3) for over- kontrolleret for brede erhvervs-
[8] firma, fulgt fra lobet af 25 ar titler fra under- Kliniske data match- grupper og konfoundere: 1,0
1957-1958 i 0g 115 CVS-  sggelser i pe- om CVSi 10 ar ning (3) Hgj kontrol: 0,8 (0,6-1,0)
25 ar tilfelde i rioden 1977-  (4) 10 &r: 1,5 (0,9-2,8) efter kon-
10 ar 1981 om ar- trol for konfoundere
bejdsmiljg (3)
Haan, 603 maend og 60 IHS- Spergeskema-  IHS fra Mangler Ingen kontrol  Util- 16 Krav, inkl. fysiske kombineret
1985 [17] 299 kvinder fra tilfeelde baseret job hospital og SES (4) for primeer og  streek- med lav grad af kontrol: 5,0
fire metalvirksom- strain ogsd inde- dedsérsags- sekundeer kelig be-
heder, fulgt i 10 ar holdende fysisk registre (4) selektion (2) skrivelse
belastning (3) 3)
Hlatky 922 erhvervs- 112 CVS- Job strain IHS, morbi- Specielt Ingen kontrol Popula- 12 Job strain:1 (0,5-2,0)
et al, 1995 aktive er med tilfeelde baseret p& ditet og ded mangel for primaer og  tionen er
[9] IHS evalueret jobtitler i 4) pa SES- sekundeer patienter
med KAG fulgt i 1980 (3) kontrol  selektion (1) )
6 &r og sam- proble-
menlignet med matisk
kontrolgruppe pga. de-
uden IHS sign (1)
Johnson 7.219 erhvervs- 193 CVS- Iso-strain CVS, morbi- Kun Ingen kontrol (4) 16 Hgj grad af iso-strain:
et al, 1989 aktive maend tilfeelde (social isolation ditet og ded SES for primeer og se- 1,8 (1,3-2,4)
[18] fulgti 9 ar og strain) base- (5) 2) kundeer selektion
ret pa interview eller tilfeelde
(5) ved indgangen
i studiet (0)
Kivimaki 812 finske 73 CVS- Sporgeskema-  CVS-register-  (5) Ikkedeltagere  (5) 19  Job strain: 2,2 (1,2-4,2)
et al, 2002 metalarbejdere tilfeelde baseret job baseret mor- erstattet af Effort-reward-ubalance:
[20] fulgt over 25 ar strain og modi- talitet (4) andre (2) 2,4 (1,3-4,4)
ficeret effort-
reward (3)
Kuper et al, 6.895 meend og 300 tilfelde Spgrgeskema-  Fatal, klinisk (5) (4) (5) 22 IHS: Effort-reward-ubalance:
2002 [26] 3.413 kvinder, alle baseret effort-  og spargeske- 1,4 (1,1-1,7)
embedsmand reward (4) mabaseret Fatal IHS og AMI: 1,2 (0,8-1,8)
fulgti 11 ar IHS (4)
(Whitehall I1)
Kuper et al, Whitehall 11 Spergeskema-  Fatal, klinisk (5) (4) (5) 22 Alle IHS: Job strain:
2003 [21] baseret job og spgrgeske- 1,4 (1,1-1,8) efter fuld kontrol,
strain (4) mabaseret IHS mest udtalt hos yngre og
4) Fatal IHS og AMI:1,2 (0,8-1,7)
Lee et al, 35.038 sygeple- 146 IHS- Spergeskema-  Klinisk bedemt (4) Ingen kontrol  (4) 17  Job strain: 0,7 (0,4-1,2)
2002 [5] jersker 46-71 &r, tilfelde baseret job IHS (4) af sekundeer
4 ars followup strain i en fag- selektion (3)
gruppe (2)
Lynch et al, 2.297 erhvervs- 93 CVS- Spgrgeskema  Registerbase-  (5) Ingen kontrol (5) 21 Krav kombineret med fa resurser
1997 [35] aktive meend fulgt tilfeelde og om arbejdsfor-  rede diagnoser af primeer og lav indkomst:
8 &r mht. CVS- 89 AMI- hold herunder  (5) selektion (3) CVS-ded: 2,0 (1,0-4,4),
ded og 6 ar tilfeelde krav pa arbejdet, AMI: 2,6 (1,4-5,0)
mht. AMI resurser og Efterkontrol (alle risikofaktorer)
indkomst (3) CVS-dgd: 1,5 (0,7-3,5)
AMI: 1,6 (0,8-3,2)
MacLeod 5.606 erhvervs- 609 dgdsfald Reeder Stress  Registerbase-  (5) Kun kontrol 4) 17 Hgj/lav stressscore: 0,9
et al, 2002 aktive maend af IHS og 672 Inventory, iseer ret IHS (4) for reinfarkter
[32] fulgt i 22 &r AMI-tilfelde  symptom- 1)

spargsmal (3)

Tabel 1 fortsattes naeste side
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Kon-
founder- Total
Reference  Population Antal tilfeelde Eksponering Endepunkter kontrol  Selektion Analyse score RR (95% Kl)
Netterstrom 2.045 buschauf- 62 AMI- Spgrgeskema-  Registerbase-  Mangler (4) (5) 19 @get arbejdstempo i de seneste
& Juel, farer fulgt i syv ar tilfeelde baseret arbejds- ret AMI (5) kontrol 5ar: 2,7 (1,1-7,1)
1988 [6] belastning og for andre Trafikteethed: 4,4 (1,2-16,4)
objektivt vurde- koronare
ret trafikteethed risikofak-
i en faggruppe torer end
(2) rygning
®)
Orth-Gomér 200 erhvervs- 52 AMI- Spgrgeskema-  AMI, fatal og (5) Deltagerne Mangel- 17 Krav/kontrol: 1,6 (0,8-3,3)
et al, 2000 aktive kvinder tilfeelde baseret job- nonfatal (4) syge ved ind-  fuld ana-
[25] med IHS fulgt stress (3) gangen i lyse (3)
over 5 ar studiet (2)
Reed et al, 4.737 erhvervs- 359 CVSs- Klassifikation ~ Medicinsk Mangler Ingen kon- (4) 17 Job strain: 0,9 (NS)
1989 [10] aktive meaend af tilfeelde baseret pé job- vurdering base- kontrol trol for primeer
japansk oprindelse titel efter Qual- ret pa journa-  for SES og sekundeer
bosat i Hawaii, ity Employment ler og dgds- og livs- selektion (2)
fulgt over 18 ar Survey, men certifikater (4) stilsfak-
appliceret pa torer (3)
kulturelt anden
population (3)
Siegrist et al, 314 mandlige 21 AMI- Spergeskema-  Register og (4) Stort bortfald  Risiko- 18 Effort-reward-ubalance: 3,4
1990 [27] stdlindustriarbej- tilfeelde baseret effort-  hospitalsjour- i analysen (3)  estimat
dere fulgt i 6,5 &r reward i samme nalbaseret AMI uklart
erhvervsgruppe (4) (4)
(©)
Steenland  3.575 erhvervs- 519 IHS- Klassifikation ~ Hospitals-og  (5) Ingen kon- (5) 21 Hgj jobkontrol: 0,7 (0,5-0,9)
et al, 1997 aktive maend tilfeelde baseret pé job- dedsarsags- trol for primeer Krav: 0,8 (NS)
[11] fulgt 12-16 ar titel efter Qual- oplysninger (4) og sekundeer
ity Employment selektion (2)
Survey (4)
Suadicani  1.752 erhvervs- 46 IHS- Spargeskema  Registerbaseret 5 Ingen kon- 3 17  Vanskeligheder med at slappe af
et al, 1993 aktive maend tilfeelde om psykosociale IHS (5) trol og primaer efter arbejdet: 2,2
[33] fulgt i 4 ar, forhold pa og sekundeer Indflydelse og arbejdstempo: NS
gennemsnitsalder arbejdet (2) selektion (2)
60 ar ved ind-
gangen i studiet
Theorell &  5.187 mandlige 51 AMI- Spargeskema  Registerbase-  Kun for (4) Uklar 15 Psykosocial arbejdsbelastning,
Floderud-  bygningsarbejdere tilfeelde om psykosociale rede AMI-til- SES (2) analyse malt ved indeks: 2
Myrhed, fulgt i 2 ar forhold pd ar-  feelde (5) 3)
1977 [7] bejdet i en

faggruppe (1)

AMI: Akut myokardieinfarkt. KI: konfidensinterval. IHS: Iskeemisk hjertesygdom. NS: Ikkesignifikant. CVS: Kardiovaskuleer sygdom. SES: Sociogkonomisk status.

RR: Relativ risiko. KAG: Koronar arteriografi.

ser, hvor man har analyseret flere endepunkter, kun vaeret lidt
forskellige. I en finsk undersegelse var den relative risiko sdle-
des 1,5 for CVS og 1,6 for AMI for det anvendte ekspone-
ringsmal [35]. I Whitehall-undersogelserne var de tilsvarende
tal 1,4 og 1,2.

Generelt scorer undersogelserne hojt mht. validiteten af
endepunkter, idet der oftest har veret anvendt registerbase-
rede oplysninger i kohorteundersogelserne og klinisk verifice-
rede tilfzelde i case-kontrol-undersogelserne. Systematiske fejl
i denne registrering er mulige. Bias som felge heraf ma imid-
lertid antages at veere symmetrisk, sdledes at f.eks. manglende
validitet af dedsarsagsoplysninger pavirker eksponerede og
ueksponerede personer ligeligt. En socialt betinget forskel i

obduktionsfrekvens kan dog have en betydning, som dog i til-
fzelde af en hojere grad af specifik diagnose hos de velstillede,
ville betyde en underestimering af sammenhzngen mellem
eksponering og udfald ved kontrol for social status i analysen.
I case-kontrolstudierne er der generelt mulighed for reca//
bias, hvis eksponeringsmalet er baseret pa sporgeskemaer,
ligesom intervieweren kan veere pavirket af kendskabet til
casestatus. Dette betyder en overestimering af sammenhaen-
gen mellem PA og IHS i disse studier, som det f.eks. ses i [22,
25, 36, 37]). Selv i kohortestudier kan problemet opsti, som pa-
peget af Mcleod et ali en skotsk undersogelse [32]. I Whitehall-
undersogelsen [21] er dette f.eks. et problem, da risikoestimatet
netop er storst ved anvendelsen af selvrapporteret sygdom.
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Tabel 2. Oversigt over case-kontrol-studier af sammenhangen mellem psykosocial arbejdsbelastning og IHS med angivelse af kvalitetsscore.

Endepunkt Kon-

Kontrol- for founder- Total
Reference  Tilfeelde personer Eksponering tilfeeldene kontrol Selektion Analyse score Odds-ratio (95% KI)
Alfredsson 334 erhvervs- 882 matchede Jobeksponerings- Registreba- Kun delvist Ingen kontrol (5) 19 Hektisk arbejde
et al, 1982 aktive maend kontrolpersoner matrix baseret seret AMI (4) (3) af primeer (3) 1,5 (1,0-2,2)
[12] pa svenske leve- Monotont arbejde:
kéarsundersggel 1,4 (1,0-2,0)
ser (4) Hektisk arbejde og
lave frihedsgrader:
2,0 (1,3-2,3)

for maend under 55 ar

Bobak et al, 179 maend 784 kontrol- Spargeskemabase- AMI og mulig  Kun delvis  Ingen kontrol Ikke verifi- 18 Hgj kontrol: 0,4 (0,2-0,8),

1998 [16] med AMI personer ret job strain (4) AMI (4) 3) af primeer (3) cerede Krav: 0,5 (0,3-0,9)
AMI-cases Strain: 1,3 NS
i analysen Passive: 1,6 NS
@
Falger et al, 133 erhvervs- 133 fra samme Spgrgeskemabase- Klinisk ved Kun delvis  Ingen kontrol  Uklar ana- 15 Overarbejde: 1,7 (1,0-2,7)
1992 [29] aktive meend boligomrade og ret vurdering af  hospitalsind-  (3) problematisk lyse (3)
med AMI 192 hospitals-  psykiske belast-  leggelse (4) pga. design (1)
indlagte ninger i arbejdet
2
Johnson 521 CVSs- 2.422 kontrol-  Jobeksponerings- Register- Kun delvis  Ingen kontrol  (5) 17 Lav kontrol:1,8 (1,2-2,8)
et al, 1996 dgdsfald personer matrix baseret p4 baseret (4) 3) af primeer og Job strain NS
[15] blandt er- svenske levekars- sekundeer
hvervsaktive undersggelser (3) selektion (2)
mend
Hammar 8.833 maend 24.913 maend Jobeksponerings- Register- Kun for Ingen kontrol  (5) 17 Job strain:1,2 (1,1-1,9)
et al, 1998 og 1.175 kvin- og 3.555 kvin- matrix baseret pa baseret (4) SES (2) af primeer og for meend og 1,2 (1,0-1,5)
[14] der med AMI  der fra samme  svenske levekars-- sekundeer for kvinder. Hgj job strain og
amter undersggelser (4) selektion (2) lav social statte:

1,8 (1,2-2,7) for meend

Karasek 22 meend fra 66 matchede  Spgrgeskema- Dgdsérsags-  Mangler Ingen kontrol  (5) 17 Krav: 4,0 (1,2-13,9)
et al, 1981 Stockholm, kontrolpersoner baserede kompo- registeroplys- koronare af primeer og Monotoni i arbejdet og krav:
[19] dode af CVS ~ fra samme ko-  nenter i job ninger, men  risikofak-  sekundeer 6,5
horte af 1.915  strain-modellen  opfglgning torer (3) selektion (2) Lave frihedsgrader og krav:
erhvervsaktive  (4) uklar (3) 4,0 (1,1-14,4)
meend
Lind & 106 mand 96 kontrolper-  Spgrgeskema om  Klinisk ved Kun for Lav deltager- Uklar ana- 12 Arbejde >60 timer om ugen
Theorell, <60 & med  soner ogsd fra  social- og arbejds- hospitalsind-  SES (2) procent og lyse uden ogede risiko signifikant
1973 [30] AMI Stockholm forhold (3) lzeggelse (4) ingen hold pa risikoesti-
selektion (1) mat (2)
Maschew- 678 maend 386 mand ind- Spegrgsmal om Klinisk ved Kun SES  Deltager- Uklar ana- 9 Hektisk arbejde hyppigere i
sky, 1982  bosat i Berlin lagt med anden arbejde, livsstil hospitalsind- (1) procent uklar, lyse og risi- kontrolgruppen
[34] med AMI diagnose og sociale for- lzeggelse (4 selektion ikke koestimat
hold (1) beskrevet (1) (2)
Murphy, 7.875 er- Klassificeres efter CVS be- Kun SES Ikke beskre-  Uklar ana- 9 Risikofyldt job: 0,5-4,1
1991 [38] hvervsaktive job titel mht. dgmtud fra (1) vet (2) lyse og risi-
amerikanere eksponering (3)  pensions- koestimat (1)
med pen- sagen (2)
sionssag
Netter- 76 erhvervs- 176 maend fra  Spargeskemaba-  Klinisk ved Koronare Primaer selek- (4) 17 Job strain: 2,3 (1,2-4,4)
strom aktive mend samme amt, seret job strain hospitalsind-  risikofakto- tion ikke be-
et al, med AMI der deltog i an- (4) leggelse (4) rer mangler skrevet (2)
1999 [22] den under- 3)
sggelse
Orth-Gomér 50 maend med 50 kontrolper-  Spgrgeskemaba-  Klinisk ved (4) Ingen kontrol  (4) 16 Hgj grad af stress:
& Ahlbom, IHS 40-65 ar soner fra seret stress i de  hospitalsind- af primeer og 6,2 (1,8-21,9)
1980 [36] samme omrade seneste 5 r, lzeggelse (4) sekundeer
i Stockholm risiko for selektion (2)
recall bias (2)
Orth-Gomér 89 med AMI 121 kontrolper- Spgrgeskemaba-  Klinisk ved (5) Ingen kontrol  Uklar ana- 18 Hgj grad af monotoni forkla-
et al, 1986 <45 ar soner fra serede job strain- hospitalsind- af primeaer og  lyse og rede signifikant 5% af varian-
[37] samme omrade komponenter (4) leggelse (4) sekundaer mangelfuldt sen i en model indeholdende
selektion (3) risikoestimat andre risikofaktorer

Tabel 2 fortsaettes naeste side
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Endepunkt Kon-
Kontrol- for founder- Total
Reference  Tilfeelde personer Eksponering tilfeeldene kontrol Selektion Analyse score Odds-ratio (95% KiI)
Sihm et al, 52 erhvervs- 72 kontrolper-  Spergeskemaba-  Klinisk ved Ingen di-  (4) 4) 19 Lav jobvurdering og ansvar
1991 [28] aktive maend soner dels ho-  seret psykosocial hospitalsind- rekte kontrol eller modstridende krav i
<55 armed  spitalsindlagte, arbejdsbelast- leeggelse (4)  for risiko- arbejdet: 1,7 (1,1-2,7)
AMI dels fra ning (3) faktorer (3) Stor arbejdsbelastning og
samme by ansvar eller modstridende
krav: 2,0 (1,2-3,2)
Sokejima & 195 erhvervs- 331 aldersmat- Spgrgeskemaba-  Klinisk ved (5) Primeer selek- (5) 21 Arbejde >11 timer pr. dag:
Kagamimori, aktive meend chede kontrol-  serede oplysnin-  hospitalsind- tion uklar (3) 2,4 (1,3-4,7)
1998 [31] med AMI personer fra ger om arbejdstid leeggelse (4) Stigning i arbejdstid >3 timer
lokale virksom- og psykosociale pr. dag: 2,5 (1,3-4,8)
heder forhold (4)
Theorell 85 erhvervs- 116 alders- og  Spergeskemaba-  Klinisk ved 5) Primaer selek- (3) 19 Hgje jobkrav kombineret med
et al, 1987 aktive maend bopalsmat- seret psykosocial hospitalsind- tion uklar (3) manglende variation i arbejdet
[40] under 45 &r  chede kontrol-  arbejdsbelast- leeggelse (4) (p=0,001) eller
med AMI personer ning (4) lav indflydelse (p=0,03)
Theorell, Erhvervsak- 809 tilfeelde af Selvreporteret og  Klinisk ved (5) Primaer selek- (4) 21 Job strain: 45-54 ar:
1998 [23] tive maendi AMI og mat- objektivt vurderet hospitalsind- tion uklar (3) 1,5 (1,1-2,9),
Stockholm chede kontrol-  job strain (5) leeggelse (4) Manuelt arbejde: 1,3 (1,0-1,7)
personer
Wamala 200 erhvervs- 213 aldersmat- Spgrgeskemaba-  Klinisk ved Kun SES (2) Ingen kontrol Undersg- 15 Jobkrav/kontrol: p=0,02
et al, aktive kvin-  chede kontrol-  seret jobstress (4) hospitalsind- af primeaer og  gelsen
2000 [24] der med AMI personer leeggelse(4) sekundaer designet til
selektion (3) anden pro-
blemstilling
2

KI: Konfidensinterval. AMI: Akut myokardieinfarkt. IHS: Iskeemisk hjertesygdom.

Konfoundere

I otte ud af de 18 kohorteundersogelser er der foretaget til-
straekkelig konfounderkontrol. Kun i fire ud af de 17 case-
kontrol-studier var der fuld konfounderkontrol. De hyppigst

manglende konfoundere var enten socioskonomisk status
(SES) eller koronare risikofaktorer. Generelt faldt sterrelsen
af risikoestimatet ved kontrol for SES og koronare risikofakto-

rer, da disse risikofaktorer iser er til stede i den eksponerede

gruppe. | Altermanns et al undersogelse af ansatte i et stort
amerikansk firma fulgt over 25 ar faldt den relative risiko for
kardiovaskulaer sygdom saledes fra 1,5 til 1,0 efter kontrol for

disse faktorer [8]. En hejere koronar risikoprofil kunne jo skyl-

des eksponering, der medferer PA. I de undersegelser, hvor

der er gennemfort fuld konfounderkontrol, finder man i syv
[20, 21, 23, 24, 26, 31, 37] signifikant sammenhzng mellem PA
og IHS, mens man i fem [8, 10, 11, 25, 33]) ikke finder en sidan.

Selektion

Af de refererede epidemiologiske undersogelser har kohorte-
undersogelserne oftest taget udgangspunkt i en given popula-
tion og malt eksponeringen ved indgangen i studiet. I de store
kohorter af befolkningsudsnit kender man ikke eksponerin-
gen i arene op til indgangen i studiet, og det punktestimat af
graden af PA, der anvendes, vil veere pavirket af den selektion,
der er foregdet forinden, alt andet lige medferende en under-
estimering af eksponeringens storrelse. Noget tilsvarende gal-

NS. Ikkesignifikant. CVS: Kardiovaskuleer sygdom. SES: Sociogkonomisk status.

der for den sekundzre selektion, hvilket er godt illustreret af
Lee et al’s undersogelse af sygeplejersker, hvor 49% af delta-
gerne med job strain ved udgangspunktet i de folgende fire ar
endrede eksponering til mindre belastet PA [5]. I samme un-
dersogelse har man dog styr pa eksponeringen »sygeplejerske«
primeert, ligesom det er tilfzeldet i den danske buschauffer-
undersogelse [6] og Copenhagen Male Study [33]. I sidst-
naevnte betyder en drelang opfelgningstid inden indgang i
studiet imidlertid, at kohortens deltagere bliver si gamle, at en
risikoforegelse for IHS pga. PA bliver vanskelig at detektere,
da riskoforegelsen netop er pavist at veere storst i de yngre
aldersgrupper [14, 21, 23]. Ved en lang opfelgningstid oges risi-
koen for, at eksponeringen forandres, f.eks. ved at deltagerne
pensioneres. Dette kan vere forklaringen pd, at man i Azer-

Der er evidens for, at psykisk arbejdsbelastning er en risi-
kofaktor for iskeemisk hjertesygdom uafhaengigt af konven-
tionelle risikofaktorer.

Steerkest er evidensen for en psykisk belastning forarsaget
af en kombination af hgje krav og lav grad af kontrol over
arbejdssituationen.

Lang arbejdstid og ubalance mellem anstrengelsen og be-
lgnning pa arbejdet er andre mulige risikofaktorer.
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Tabel 3. Oversigt over kohortestudier og case-kontrol-studier af sammen-
haengen mellem psykisk arbejdsbelastning og iskeemisk hjertesygdom for-
delt efter resultater. Referencerne er anfart.

Kohortestudier Case-kontrol-studier 1 alt

Positiv sammenhang 9[6,7,13,17,18, 14][12, 14, 19, 23

20, 21, 26, 27] 22-24, 28-31,
36-38, 40]
Tvivlsom sammenhzaeng 1 [11] 2 [15, 16] 8
Ingen sammenhang 8 [5, 8-10, 25, 32, 1 [34] 9
33, 35]
I alt 18 17 35

Tabel 4. Oversigt over kohortestudier og case-kontrol-studier af sammen-
haengen mellem psykisk arbejdsbelastning og iskeemisk hjertesygdom for-
delt efter resultater og kvalitetsscore.

19-25 point  16-18 point <16 point | alt

Positiv sammenhang . . . .. 9 10 4 23
Tvivlsom sammenhaeng ... 1 2 0 3
Ingen sammenheng . . . . .. 1 6 2 9
lalt 11 18 6 35

mann et al’s undersogelse finder en relativ risiko pa 1,5 efter ti
ar og 1,0 efter 25 ars opfelgning. Kun Whitehallundersogelsen
[21, 26] og buschaufferundersogelsen [6] har blandt kohorte-
undersogelserne kontrol over den sekundere selektion.

I case-kontrol-undersogelserne er det specielt udvelgelsen
af kontrolpersoner, der udger et selektionsmaessigt problem.
Anvendelse af hospitalsindlagte kontrolpersoner kan medfere
en bias mht. social status, hvilket der ber kontrolleres for, som
det er tilfzeldet i en dansk undersogelse [28], men ikke i de
ovrige, hvor sddanne kontroller har veret anvendt.

Hvor de registerbaserede svenske undersogelser har en
optimal deltagerprocent pa mere end 90 [13-15] opererer de
fleste kohorteundersogelser med deltageprocenter pa 67-80.
Betydningen af et evt. differentielt bortfald kendes ikke.

Design og analyse

I to kohorteundersogelser, begge med negative resultater, har
man inkluderet en population af IHS-patienter [9, 25]. Et si-
dant design medferer en risiko for, at deltagerne primert er
selekterede mht. PA, og deltagernes oplevelse af PA vil vere
pavirket af deres tilstand som syge. Derfor er resultaterne fra
disse undersogelser svaere at fortolke. I kohorteundersogel-
serne, bortset fra de, der alene er registerbaserede, har man
imidlertid fort kontrol med, at deltagerne ikke har IHS ved
indgangen i studiet.

Den bias, de registerbaserede undersogelser indeholder
pga. mulige THS-tilfzelde i kohorten ved indgangen i studiet,
vil imidlertid give en tendens til et negativt resultat, da de syge
formentlig vil have sogt mod mindre belastende arbejdsfor-
hold fer indgangen i studiet. Betydningen af dette forhold vil
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endvidere vaere minimalt pga. den lave preevalens af THS i den
erhvervsaktive befolkning. I flere af undersogelserne er analy-
serne mangelfulde eller med uklart risikoestimat [7, 29, 30, 34,
36-38]. Disse scorer alle under 17 med hensyn til samlet kvali-
tet. De ovrige fremkommer med et klart risikoestimat i form af
relativ risiko eller odds-ratio med 95% sikkerhedsgraenser. Kun
ien enkelt undersogelse findes der insignifikante associationer
pga. en lille undersogelsespopulation [25], mens de gvrige,
bortset fra de fornzvnte, selv med relativt beskedne materia-
lestorrelser opnar palidelige risikoestimater.

Samlet vurdering

123 af de gennemgdede 35 studier oplistet i Tabel 1 og
Tabel 2 var der en positiv sammenhzng mellem PA og IHS
(Tabel 3). Tre viste delvist positive resultater, idet der fandtes
en sammenhzng mellem lav grad af kontrol i arbejdssitua-
tionen, men ikke med job strain, som var undersogelsernes
eksponeringsmal. De ni negative studier havde alle pa naer et
vasentlige metodologiske og designmessige svagheder, her-
under anvendelse af den ekologiske metode ved ekspone-
ringsvurdering og meget lang opfolgningstid. Ni af de positive
studier vurderede vi til at have en hej kvalitet (Tabel 4), hvor-
imod kun et af de negative opndede en sddan vurdering.

Diskussion

Der synes saledes at veere klar evidens for, at PA malt som job
strain er en risikofaktor for IHS. Endvidere for at andre mal
for PA, sdsom lang arbejdstid og effor¢-reward-ubalance, ligele-
des kan oge risikoen for IHS. Disse sammenhaenge er iseer
pavist hos mznd, da forholdene hos disse er mest undersogt,
idet hyppigheden af IHS hos kvinder er lav i den erhvervs-
aktive alder. I de undersogelser, hvor man har analyseret for-
holdene hos kvinder, har man dog fundet en risikoforegelse
af samme storrelsesorden som hos mand (RR: 1,5-2,0).

PA ma dog ikke ses som en isoleret faktor, da de mekanis-
mer, der forklarer risikoforagelsen ved PA ogsa pavirkes af de
ovrige livsomsteendigheder, herunder livsstilen og den ovrige
sociale belastning.

Arsagerne til denne sammenhaeng synes i vid udstraekning at
udspille sig uathaengigt af de konventionelle risikofaktorer, idet
statistisk kontrol for disse faktorer kun i begrenset omfang redu-
cerer risikoestimaterne. Dette til trods for, at resultaterne af flere
undersogelser tyder pa, at niveauet for de konventionelle risiko-
faktorer pavirkes i negativ retning af PA. De patologiske meka-
nismer fra PA ¢l IHS ma derfor antages at gd over en ogning af
areforkalkningsprocessen og pavirkning af evnen til trombedan-
nelse. De bagvedliggende mekanismer kunne veere den ogning
af sympaticusaktiviteten og stimulation af den hypofyseadrenale
akse, der begge stimulerer dreforkalkningsprocessen og trombe-
dannelsen [39]. En sidan ndring af det fysiologiske beredskab
karakeeriserer tilstanden stress, som netop eges ved PA.

At PA kan karakteriseres som en koronar risikofaktor har
implikationer for forebyggelsen af THS.



UGESKR LAGER 167/46 | 14. NOVEMBER 2005

VIDENSKAB OG PRAKSIS | OVERSIGTSARTIKEL

Ved den primzre forebyggelse ber denne viden anvendes i
den kliniske praksis ved vurderingen af den enkelte borgers
risiko for IHS pa linje med vurderingen af de konventionelle risi-
kofaktorer. Radgivning om stresshandtering og tilretteleggelse
af arbejdslivet pa en hensigtsmaessig made, sa risikoen PA ned-
settes, vil veere af betydning for prognosen for den enkelte.

P& samfundsmeessigt plan falder erkendelse af PA som
koronar risikofaktor i trdd med den opfattelse, der hersker
vedrerende det psykiske arbejdsmilje. Undgaelse af lange ar-
bejdstider, indflydelse pa arbejdsforholdene og mulighed for
personlig udvikling er alle faktorer, der indgér i Karaseks job
strain-model, og som anbefales som centrale indsatsomrader
ved forbedring af det psykiske arbejdsmilje.

I den sekundzere forebyggelse anvendes som noget meget
veesentligt radgivning af patienten mht. levevis. Selv om der
ikke findes interventionsstudier, hvori effekten heraf kan pavi-
ses, ma det antages, at inddragelse af vurdering af arbejdsfor-
hold yderligere vil styrke effekten af denne radgivning. Anven-
delse af langvarig sygemelding af nyudskrevne patienter med
myokardieinfarkt er udbredt, men en kvalificeret stillingtagen
til, hvad patientens arbejde indebzrer bade af positive og nega-
tive forhold af betydning for den videre prognose mht. recidiv,
vil formentlig forbedre prognosen [40]. Langvarig sygemelding
oger risikoen for udstodning fra arbejdsmarkedet, hvilket kan
oge frygten for fremtiden hos hjertepatienten og dermed det ge-
nerelle stressniveau. Anbefalingen ma derfor vere, at udskriv-
ning fra kardiologisk afdeling ledsages af et tilbud om radgiv-
ning om fremtidige arbejdsforhold pa linje med den radgiv-
ning, der gives vedrerende de konventionelle risikofaktorer.
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