KONSMINORITET | YRKET
EN HJARTINFARKTRISK?

Risken att inguknai hjartin-
farkt skiljer sig mycket mellan
personer i olikayrken, och man
har funnit att kvinnor i mansdo-
minerade yrken har en hogre
risk &n andra forvarvsar betan-
dekvinnor. Det har foredagits
att arbetei konsminoritet skulle
kunnainnebara en sérskild
stress. | denna studie prdvas hy-
potesen att arbetei kdnsmino-
ritet ar férenat med 6kad risk
for hjartinfarkt. Vi fann foérhoj-
darisker for hjartinfarkt bland
kvinnor i mansdominerade ar -
betaryrken samt bland man i
kvinnodominer ade tjansteman-
nayrken. Resultaten talar dock
sammantaget intefor att mino-
ritetsstallningen i yrketisig
géalv utgor en viktig riskfaktor
for hjartinfarkt.

Skillnader i hjéartinfarktinguknande
mellan olika yrkesgrupper kan bero pa
skillnader i levnadsvanor somt ex rok-
ning, kost och motion. Dessafaktorer &r
viktiga, menintetillréckligaforklaring-
ar till varfor vissa yrkesgrupper oftare
an andra drabbas av hjéartinfarkt. Under
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senare &r har man alltmer uppmarksam-
mat att olikafaktorer i arbetsmiljon kan
varaav betydelsefor risken att ingukna
i hjértinfarkt. Dettagéller framst psyko-
sociala faktorer, framfor alt kombina-
tionen av héga krav och bristande kon-
trollmojligheter eller 18g stimulans,
men &ven tillasittande arbete och vissa
kemiska arbetsmiljofaktorer [1].

I nyligen publicerade svenska studi-
er av hjartinfarktinguknandei olikayr-
kesgrupper observerades bland kvinnor
relativt héga risker fér grov- och diver-
searbetare, bank- och mobelsnickare,
bevakningspersonal, arbetare inom
elektronikindustri och verkstadsindu-
stri, yrkesforare, lager- och forrédsarbe-

Kvinnor i mansdominerade yrken har
en hogre risk for hjartinfarkt &n andra
forvarvsarbetande kvinnor. Personerna
pa bilden har inget samband med
artikeln.

tare, koksbitraden, sjukvardshitraden,
stédare och butikspersonal [2, 3]. Hjart-
infarkt var upp till sex génger vanligare
hoskvinnor i yrkenamed de hogstaris-
kerna @n hos kvinnor i yrken med de
l&gsta riskerna (t ex larare, administra-
torer, 5jukskoterskor).

Fleraav de yrken dér de hogstaris-
kerna observerades for kvinnor var tra-
ditionellamansyrken. Fér man fannsde
flesta yrken med forhdjd risk for hjart-
infarkt inom tillverkningsindustrin,
transport- och kommunikationssektorn
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samt servicesektorn. Inom servicesek-
torn var samtliga riskyrken fér mén
starkt kvinnodominerade.

Arbete 1 kdnsminoritet

kan leda till dkad stress

Inom arbetssociologisk forskning
har man under 1ang tid diskuterat vilka
konsekvenser arbete i minoritetsstall-
ning inom ett yrke kan ha pat ex karri-
armojligheter, fysisk och psykosocial
arbetsmiljo och hdlsa. Enligt Kanter [4]
kan konsminoritetssituationen i yrket
leda till okad stress. Detta kan ske pa
olika sétt: For det forsta uppfattas inte
personer i kdnsminoritet av kénsmajo-
riteten i yrket som »andra anstéllda»
utan som symboler fér entillskriven ka-
tegori (t ex kvinnlig polis, manlig sjuk-
skoterska), och som sadana blir de mer
synligaoch utséttsfor stérre granskning
av den dominerande gruppen.

For det andraférsoker kbnsmajorite-
ten att hallaihop for att bevaraden egna,
gemensamma kulturen och tenderar
darmed att Gverdriva skillnader mellan
konen. Detta leder till en polarisering i
arbetet och till att kdnsminoriteten blir
utesténgd ur arbetsgemenskapen. Ruti-
ner, normer och arbetsorganisation ut-
formade av det motsattakonet och ringa
inflytande 6ver arbetets uppléggning ar
négra av faktorerna som kan paverka
det psykiska vélbefinnandet hos kéns-
minoriteten. For det tredje tillskrivs
kénsminoriteten stereotypa egenska-
per, vilket gor att personernai minori-
tetssituation kanner sig fangade i sina
konsroller.

Kanter ansag att dessa forhallanden
& konsneutrala, dvsgaller for bddeman
och kvinnor i minoritetsstallning. Den-
na uppfattning har kritiserats av manga
[5, 6]. Kritikernabetonar att minoritets-
stéllningen paverkar kvinnor respektive
man paolikasitt. Mani minoritetsstall-
ning kan anjutaférdelar som inte kom-
mer kvinnor i minoritet till del. Man i
kvinnodominerade yrken fér ofta de
basta, mest prestigefylldaarbetsuppgif-
terna[7]. Med hjdlp av enosynlig »glas-
hiss» lyfts méannen till de hogsta posi-
tionernai yrket. | en studie av Williams
[8] ans&g manliga sjukskoterskor, skol-
l&rare och bibliotekarier att de hade sto-
raférdelari yrket av att varaman. Kvin-
nor i mansdominerade yrken slér dar-
emot ofta huvudet i ett osynligt »glas-
tak» som hindrar dem fran att uppna
hoga befattningar.

Andraforskare anser att ménnenssi-
tuation i kvinnodomineradeyrkeni vis-
saavseenden & mer stressande én kvin-
nornasi mansdomineradeyrken[9, 10].
| en studie av Bradley [11] upplevde
mannen i kvinnodominerade yrken ett
hot mot deras manlighet och var rédda
for att (av andra mén) bli betraktade
(stigmatiserade) som homosexuella.
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Kvinnor i mansdominerade yrken an-
ség daremot inte att deras kvinnlighet
hotades.

Arbete i kénsminoritet skulle sdle-
deskunnainnebaraen sarskild risk som
kan ha negativa hél soeffekter.

Halsorelaterad selektion

En forhojd suklighet i vissa yrken
skulle i princip kunna hénga samman
med viss negativ hél soselektiontill des-
sayrken. Individer med sémrehélsakan
hasokt sig till shdanayrken som detror
att de kan klaraav [12].

Kvinnodominerade yrken i allman-
het & mindre fysiskt kravande an de
mansdominerade. Déarfér kan vi inte
uteslutaatt bland mén somvéljer fysiskt
|&tta kvinnoyrken finns en storre andel
med bristande hélsa &n bland mén som
véljer traditionellamansyrken.

Minoritetsstaliningen

som riskfaktor

Syftet med denna studie var att un-
derstka om kvinnor i mansdominerade
yrken respektive mén i kvinnodomine-
rade yrken har en forhojd hjartinfarkt-
risk jdmfort med andra forvéarvsarbe-
tande kvinnor respektive man. For att
belysa om en sadan forhgjd risk beror
pasjavaminoritetsstallningen analyse-
ras aven hjartinfarktinguknande bland
man i mansdominerade yrken respeki-
ve kvinnor i kvinnodominerade yrken.

METOD

Studiebasen i understkningen om-
fattar befolkningen i adrarna 3074 &r
bosatt i Uppsala, Sddermanlands, Kop-
parbergs eller Gavleborgs 1an 1976-81
samt Stockholms lén 1976-84. Sam-
bandet mellan yrke och hjartinfarkt stu-
derasi den pé detta sitt definierade stu-
diebasen genom sk fall-kontrollmeto-
dik.

Studien baseras pa analys av redan
insamlade uppgifter fran ett sedan tidi-
gare uppréttat  hjartinfarktregister.
Hjartinfarktregistret har skapats genom
att man kombinerat information fran
Statistiska central byréns dodsorsaksre-
gister och Sociastyrelsens respektive
Stockholms lans landstings register
Over patienter utskrivna fran sluten so-
matisk vard. Fran registren Gver duten
somatisk vard har hamtats samtliga
vardtillfallen med hjartinfarkt som ut-
skrivningsdiagnos for den aktuella stu-
diebasen (svensk version av |CD-8-kod
410.00 eller 410.99).

Frén dodsorsaksregistret har hamtats
samtliga dodsfall i studiebasen med
hjartinfarkt som dodsorsak (1CD-8-kod
410). Nyafall av hjartinfarkt har identi-
fierats enligt en sérskild metod som ut-
varderatsi samband med tidigare studi-
er [13, 14]. Sammanlagt identifierades

46 840 incidenta fall av hjartinfarkt i
studiebasen (34 604 man och 12 236
kvinnor).

For varje fall valdes tva individer
(kontroller) slumpméssigt ur studieba
sen i form av ett stratifierat urval. Vid
urvalet togs hansyn till fallens kon, &l-
der (femarsgrupp) och insjuknandedr.
Urvalet mgjliggjordesav pa SCB spara-
de register 6ver befolkningen i de fem
lanen per den 31 december respektive
&. Sammanlagt valdes p& detta Sitt
93680 kontroller (69208 man och
24 472 kvinnor).

Genom en samkdrning med Folk-
och bostadsrékningen 1970 respektive
1975 erhdlls information om yrkestill-
horighet for fallen och kontrollerna. Ut-
ifrén uppgifterna om yrke skapades en
socioekonomisk gruppering motsva-
rande den som anvandes i 1980 ars
Folk- och bostadsrakning.

Analys av hélsorelaterad

selektion

For méan var det mgjligt att studera
hélsorelaterad selektionini olikayrken
genom att data fran 1969/70 &rs ménst-
ringsunderstkning av 50 089 méan mel-
lan 18 och 20 & har samkorts med yr-
kesuppgifter fran Folk- och bostadsrak-
ningarna 1970-1990. Dessa unga mén
har vid monstringen fyllt i frageformu-
lar angdende bl a sociala relationer, fa-
miljeforhdlanden och halsotillstand.
De genomgick psykometrisk testning,
undersokning av personlighet samt un-
dersdkning av muskelstyrka och fysisk
arbetsformaga[15]. Mannen f6ljdes se-
dan upp med avseende pabl ayrkeskar-
rigr (FoB 1980) och fortidspensione-
ring genom uppgifter fran Riksforsak-
ringsverkets register 1971-1992. Den
priméra hél soselektionen till olika yr-
ken kan utifrén dessadatakallor belysas
genom att berdkna den relativa risken
for att varai ett yrketio ar efter monst-
ringen eller for att fortidspensioneras
20 ar senare.

80 procents dominans

definierar yriet

| dennastudiedefinierasett yrkesom
mansdominerat om minst 80 procent av
utévarna & man enligt 1975 ars Folk-
och bostadsrakning. P& motsvarande
sétt definieras yrken dér minst 80 pro-
cent av utbvarna & kvinnor som kvin-
nodominerade.

Exempel pd mansdominerade arbe-
taryrken &r verkstadsmekaniker, instal-
|ationsel ektriker, bank- och maskin-
snickare, svetsare, lager- och forrédsar-
betare, motorfordonsférare och typo-
grafer. Ingenjorer av olika slag, han-
delsresande, expeditionsvakter, polis-
personal, skolledare och végtrafikbefd
& exempel pa mansdominerade tjans-
temannayrken. Bland kvinnodominera-
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Tabell I. Relativa risker (RR) for kvinnor respektive man (30-64 ar) i mansdominerade yrken
attinsjukna i hjartinfarkt. KI = 95 procents konfidensintervall fér relativa risken. Jamforelsegrup-
per ar genomgaende »Gvriga kvinnor» respektive »6vriga man» i de olika kategorierna alla/ar-

betare/tjansteman.
Relativ risk Kl Antal fall
Kvinnor
Alla kvinnor 1,32 1,13-1,54 273
(arbetare, tjansteman
och foretagare)
Arbetare 141 1,15-1,73 180
Tjansteméan 1,11 0,83-1,47 72
Mén
Alla man 1,08 1,02-1,14 8739
(arbetare, tjansteman
och foretagare)
Arbetare 1,21 1,10-1,32 4591
Tjansteméan 0,99 0,92-1,06 3332

Tabell Il. Relativa risker (RR) for kvinnor respektive man (30—64 ar) i kvinnodominerade yrken
att insjukna i hjartinfarkt. KI = 95 procents konfidensintervall for relativa risken.

Relativ risk Kl Antal fall
Kvinnor
Alla kvinnor 0,98 0,88-1,09 1372
(arbetare, tjansteméan
och foretagare)
Arbetare 0,92 0,79-1,07 951
Tjansteman 0,95 0,80-1,11 417
Mé&n
Alla man 1,07 0,97-1,18 594
(arbetare, tjansteméan
och foretagare)
Arbetare 0,91 0,79-1,04 288
Tjansteman 1,26 1,09-1,45 290

de arbetaryrken finner vi sjukvardsbi-
traden, stédare, koksbitraden, hemvér-
dare och afférshitraden medan sjuksko-
terskor, forskollérare, telefonister och
sekreterare hor till kvinnodominerade
tjénstemannayrken.

Statistisk analys

Den relativa risken att ingukna i
hjartinfarkt for kvinnor i mansdomine-
rade yrken jamfort med andraforvarvs-
arbetande kvinnor och for mén i kvin-
nodomineradeyrken jdmfort med andra
forvarvsarbetande mén har berdknats.
Separata analyser har genomforts for
arbetare och tjansteman.

| analysen har dlder, hemortslan och
kalenderar beaktats genom stratifierad
analys. Skattningar av den relativaris-
ken berdknadesi enlighet med Mantel-
Haenszels metod [16] och ett 95-pro-
centigt konfidensintervall enligt meto-
der féreslagna av Robins och medarbe-
tare[17].

Dessutom har berdkningar av abso-
luta skillnader gjorts for méan och kvin-
nor separat i olikayrkeskategorier base-
rade pa skattningar av incidenstal [18].
Vid berékning av incidenstal divideras
antal fall med persontid under risk. In-
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formation om antal fall harror fran
fall—kontrollstudien. Den sammanlag-
da persontiden under risk i de olika yr-
kena (tresiffernivd) i olika aldersgrup-
per (femarsgrupper) under studieperio-
den beréknades utifran 1975 ars Folk-
och bostadsrékning.

RESULTAT

Analysernahar gjortsdelsinom bara
yrkesaktiva aldrar (3064 ar), dels 6ver
hela & dersspannet (30-74 &). Resulta-
ten & mycket likartade, och hér redovi-
sas fynden i den yrkesaktiva dders-
gruppen.

Totalt hade kvinnor i mansdomine-
rade yrken 30 procent hégre risk att in-
suknai hjértinfarkt 8n 6vrigaférvérvs-
arbetande kvinnor (se Tabell 1). Denna
okade risk avsag framst kvinnor i arbe-
taryrken. Dessa hade en dverrisk mot-
svarande drygt 40 procent, vilket vid en
absolut jamforelse av &dersstandardi-
serade incidenstal motsvarar fem extra
fall per 10000 persondr (incidenstal
=0,0014 fall per persondr). Daremot
sags ingen forhojd risk bland kvinnliga
tjansteméan i mansdominerade yrken.
Motsvarande analys fér man i mansdo-

mineradeyrken gav ett likartat monster.
Enforhajd hjartinfarktrisk paca20 pro-
cent observerades bland arbetare, och
bland tjansteméan foreldg ingen okad
risk for hjartinfarkt. Den forhdjda ris-
ken for arbetare motsvarar en absolut
A dersstandardiserad skillnad av 15 fall
per 10000 persondr (incidenstal =
0,015 fall per personar).

Bland méan i kvinnodominerade yr-
ken observerades totalt sett ingen dkad
risk for hjértinfarkt jamfort med ovriga
forvarvsarbetande mén (se Tabell I1).
Inte heller bland manligaarbetarei des-
sa yrken kunde négon forhjd risk ob-
serveras. Daremot tycks manligatjans-
teman i kvinnodominerade yrken oftare
an ovrigatjansteman drabbasav hjértin-
farkt (RR = 1,3). For kvinnligaarbetare
ochtjansteman i motsvarande yrken ob-
serverades inga forhojda risker for
hjartinfarkt.

Den helt dominerande gruppen
bland manliga tjdnsteman i kvinnodo-
mineradeyrken &r sekreterare. Av deto-
talt 290 fallen bland ménnen (3064 &r)
i denna grupp arbetade 277 som sekre-
terare framfér alt inom offentlig for-
valtning samt forsakringsverksamhet.

Vi har haft majlighet att, utifran
monstringsundersokningen,  studera
hal sotillstandet vid monstringen hos de
ungaman som tio ar senare befann sig i
sekreteraryrket. Den relativa risken for
att fortidspensionerasfran sekreteraryr-
ket under en 20-arsperiod efter monst-
ringen har ocksé beraknats.

Man som sokte sig till sekreteraryr-
ket uppgav vid monstringen oftare &n
man som sokte sig till andra typer av
tjanstemannayrken (referensgrupp) att
de ofta drabbades av huvudvérk, ofta
brukade varanervisa, har tagit medicin
for nerverna samt att de ofta kande sig
osdkra i séllskap med andra (se Tabell
[11). For dessablivande sekreterare upp-
méttes en 1&g handgreppsstyrka, vilket
tyder palag fysisk styrka. Bland manli-
ga sekreterare observerades dessutom
en forhdjd risk for fortidspensionering
totalt (RR = 2,55, KI = 1,44-4,53) och
for fortidspensionering pa grund av
psykiatrisk  diagnos (RR=2,35,
KI = 1,48-3,74).

DISKUSSION

Sammantaget visar studien att saval
kvinnor som méni mansdominerade ar-
betaryrken hade en 6kad risk for hjért-
infarkt jamfort med andraforvérvsarbe-
tande i arbetaryrken. En 6kad risk ob-
serverades dven for manligatjansteman
i kvinnodominerade yrken.

Felklassificering av

»gXponering» och sjukdom

Studien grundas pa registerinforma-
tion och resultaten kan ha paverkats av
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Tabell Ill. Relativ risk for olika typer av ohal-
sa/exponeringar vid monstringen bland man-
liga sekreterare i FoB-80, jamfort med andra
tjanstemén. Kl = 95 procents konfidensinter-
vall for relativa risken.

Halsa vid Relativ

monstringen risk Kl

Har ofta

huvudvark 1,46 1,05-2,04
Ar ofta nervos 1,49 1,12-1,98
Tar nervlugnande

medicin 1,33 1,05-1,68
Ké&nner sig oséker i

séllskap med andra 1,66 1,19-2,31
Har 1ag hand-

greppsstyrka 1,60 1,34-1,92

felklassificeringar av »exponering» re-
spektive sukdom. Med exponerade
kvinnor menar vi hér t ex kvinnor som
arbetar i mansdominerade yrken; expo-
nerade mén & de méan som arbetar i
kvinnodominerade yrken.

Yrkestillhdrigheten klassificerades
genom den trestélligakoden i Folk- och
bostadsrékningarna. Dennakod kan s&
gasutgoraen beteckning for enyrkesfa-
milj som bestér av flera undergrupper.
Inom dessaundergrupper kan det finnas
en betydande variation med avseende
pakonsfordel ning. Dettamedfor att vis-
sakvinnor respektive man felaktigt kan
komma att klassificeras som exponera-
de. Aven det omvanda forhallandet kan
intréffa, dvs att kvinnor respektive man
felaktigt kan klassificeras som oexpo-
nerade.

Eftersom information om yrkestill-
horighet harstammar fran en tidpunkt
fore observationsperioden kan man rak-
na med att felklassificeringen av den-
samma i huvudsak & oberoende av
hjartinfarktinguknande. Vidjamforel se
av hjartinfarktincidensmellant ex kvin-
nor i mansdominerade yrken och kvin-
nor i andrayrken leder dennatyp av fel-
klassificering darfor till en utspadning
av det faktiska sambandets styrka och
harigenom till en reducerad majlighet
att upptécka eventuella existerande
Overrisker (eller underrisker).

Identifiering av hjértinfarktfall grun-
das pa uppgifter fran dodsorsaksstati-
stik och landstingens patientstatistik.
Uppgifternas kvalitet har undersokts
vid fleratillfalen [14, 19]. Dessa vali-
deringsstudier tyder pa en viss variabi-
litet i diagnosséttning mellan sukhu-
sen, mellan olikaregioner och Gver tid.

Betydelsen av felklassificering av
gukdom vid jamférelser av incidenstal
mellan olikayrkesgrupper & emellertid
avhéngig av huruvida dennatyp av fel-
klassificering &r beroende av yrkestill-
hoérighet eller g. Beroende felklassifi-
cering av §ukdom kan nérmast uteslu-
tasi denna studie. Det &r intetroligt att
den studerade exponeringen (att vara
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kvinnai mansdominerat yrke respekti-
ve man i kvinnodominerat yrke) skulle
kunna leda till beroende felklassifice-
ring av gukdomen (hjartinfarkt). Vid
oberoende felklassificering av sjukdom
péverkas skattningar av den relativaris-
ken endast marginellt av en reducerad
sensitivitet (en 6kad andel »fal skt nega-
tivar). En minskad specificitet (en 6kad
andel »falskt positiva») tenderar att
medf draen utspadning av faktiskasam-
band.

Sammantaget torde felklassificering
av jukdom i denna studie i huvudsak
medfdraen utspadning av faktiskasam-
band. Detta kan innebérat ex att vissa
Overrisker (eller underrisker) inte iden-
tifierats och att observerade Gverrisker
(eller underrisker) sannolikt inte kan
forklaras med hanvisning till dennafel-
kalla. Denna felkalla kan sdledes troli-
gen inte forklara den observerade 6ver-
risken for arbetare i mansdominerade
yrken eller for manliga tjéansteman i
kvinnodominerade yrken. Déremot kan
felklassificeringen av exponering eller
sjukdom hamedfort att Gverrisker i and-
rayrkesgrupper undgatt att identifieras.

Andra forklaringar

till dverrisken

Né&gon forklaring till verrisken for
hjartinfarkt i mansdominerade arbetar-
yrken kan inte faststallas utifrén denna
studie. Den forhojda risken for bade
kvinnor och man kan bero pa sava ar-
betsmiljéforhallanden (t ex fysisk och
psykisk belastning) som levnadsvanor
(t ex rokvanor, kost) relaterade till des-
sa yrken. Kvinnornas férhojda risk for
hjértinfarkt i mansdominerade arbetar-
yrken kan t ex delvis hédnga samman
med de hoga krav som stélls i arbetet
kombinerat med &gt beslutsutrymme. |
en studieav Hall [20] hade kvinnor i ar-
betaryrken dominerade avman minst
inflytande jdmfort med andra arbetar-
kvinnor och kvinnliga tjansteman i yr-
ken med olikagrad av kdnssegregering.
| en nyligen publicerad studie av Ostlin
[21] kunde endast 44 procent av kvin-
nor i mansdominerade arbetaryrken p&-
verka eget arbete jamfért med 66 pro-
cent av mannen inom sammayrken och
70 procent av kvinnor i kvinnodomine-
rade arbetaryrken. Orsakerna bakom
manliga arbetares forhojda risker for
hjértinfarkt i mansdominerade yrken
kan delvisvaradesammasom hoskvin-
norna

Orsakerna bakom ménnens hoga
hjartinfarktrisk i kvinnodominerade
tjanstemannayrken &r inte heller kanda,
men de manligasekreterarnas bristande
hélsotillstdnd vid monstringen i véra
analyser tyder paatt det antagligen sker
en negativ hdsorelaterad selektion till
dessa yrken. De manliga sekreterarnas
forhojdarisker for sjuklighet bekréftas

dven av andra svenska studier kring
sukfranvaro [22, 23].

Resultaten i denna studie bygger pa
information om hjértinfarktinguknan-
de under perioden 1976-1984. Mycket
kan hahant framtill i dagvad géllert ex
prevention, modifiering av riskfaktorer,
intervention och diagnostik. Det &r
dock inte troligt att resultaten skulle se
vasentligt annorlunda ut med ett mer
aktuellt material.

SLUTSATS

Den forhojda risken for hjértinfarkt
bland kvinnor i mansdominerade arbe-
taryrken kan sannolikt inte enbart for-
klaras av kvinnornas minoritetsstall-
ning, dd mannen inom samma yrken
ocksa har en absolut sett minst lika hog
risk. Resultatet tyder snarare pa att de
risker for hjartinfarkt som kan finnas i
mansdominerade arbetaryrken &r av be-
tydelse for bada konen. Dessa risker
(exponeringar) kan delvisvaraolikafor
kvinnor och mén. Vi kan inte utesluta
att minoritetsstéliningen i mansdomi-
nerade arbetaryrken bidrar till kvinnor-
nasforhdjdarisk for hjartinfarkt. Det &r
angeldget att de risker som finns for
béade kvinnor och man i dessa yrken
identifieras och dtgérdas.

*

Denna studie har genomforts med
bidrag fran socialvetenskapliga forsk-
ningsradet (SFR).
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