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❙ ❙ Det finns ett flertal hälsorisker i hår-
frisöryrket där huden är särskilt utsatt
genom både regelbundet våtarbete och
hantering av olika irriterande och aller-
giframkallande kemikalier. I Tyskland
infördes under 1990-talet ny arbetsmil-
jölagstiftning för frisörer, informations-
kampanjer och utbildningsinsatser ge-
nomfördes samtidigt som producenterna
tog bort tioglykolater ur permanentväts-
korna. 

För att utvärdera effekten av dessa in-
satser gjordes en studie. Årlig incidens
beräknades för yrkesrelaterade hudsjuk-
domar hos frisörer i norra Bayern, Tysk-
land. Det totala antalet fall för perioden
1990–1999 uppgick till 5 285. Den årli-
ga incidensen sjönk stadigt från 194 till
18 fall per 10 000 frisörer, vilket var en
statistiskt signifikant minskning. 

Författarna gör gällande att minskningen
kan vara giltig för Tyskland som helhet
till följd av storleken på materialet och
hur det insamlats. Samarbete mellan
dermatologer, arbetsgivare, arbetstaga-

re, motsvarigheten till försäkringskas-
san, fackföreningar, hårkosmetikatill-
verkare och lagstiftare kan drastiskt re-
ducera antalet insjuknade i hudsjukdo-
mar i frisöryrket. 

Den kombinerade insatsen från alla
arbetsmarknadens parter visar hur ett
målmedvetet arbetsmiljöarbete kan re-
ducera sjukligheten, i det här fallet till en
tiondel, vilket bör inspirera till motsva-
rande insatser i Sverige. Studien visar
också på vikten av tillförlitliga register
över arbetssjukdomar i olika branscher
och att dessa förs på ett likartat sätt över
tid, vilket är en förutsättning för att ut-
värdera olika preventiva insatser.
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❙ ❙ Hjärtsvikt är vanligt, och sjuklighet
och dödlighet efter diagnosen är bety-
dande. Det är därför viktigt att söka efter
riskfaktorer som skulle kunna påverkas
och därmed förhoppningsvis förhindra
uppkomsten av hjärtsvikt. Framingham-
gruppen har nyligen publicerat en ny
uppsats baserad på 14 års uppföljning av
3 177 kvinnor och 2 704 män, som vid
studiestarten i genomsnitt var 55 år (va-
riation 30–74 år). Man exkluderade
magra personer, dem med hjärtsvikt vid
studiestarten samt 172 personer för vil-
ka man saknade data. En panel om tre lä-
kare klassade sjukhusdiagnoser och dia-
gnoser ställda av andra kliniker mot de
tidigare publicerade Framingham-krite-
rierna för hjärtsvikt.

En tredjedel av kvinnorna och hälften
av männen betecknades som övervikti-
ga, BMI ≥25 kg/m2. Under uppföljnings-
tiden drabbades 258 kvinnor och 238
män av hjärtsvikt. Sedan man korrigerat
för en serie andra riskfaktorer för hjärt-
svikt fann man att risken för hjärtsvikt
ökade med 5 procent för män och 7 pro-
cent för kvinnor för varje ökning av BMI
med 1 kg/m2. Det var en gradvis ökning
av risken med ökande BMI och tydligast

hos kvinnor. Övervikt ökar risken för ett
flertal tillstånd som hypertoni, diabetes
och vissa lipidrubbningar. Dessa kan
vara intermediära i utvecklingen mot
hjärtsvikt, och inklusion av dessa fakto-
rer vid multivariat analys kan innebära
överkorrigering. Trots detta påverkades
risken endast marginellt.

Författarna konkluderar att övervikt är en
viktig riskfaktor för utveckling av hjärt-
svikt och att reduktion av kroppsvikt i
befolkningen borde reducera inciden-
sen. Man diskuterar eventuella felkällor,
bl a att fetma i sig kan leda till andfådd-
het och ödemtendens, men konkluderar
efter ytterligare analyser att detta spelat
obetydlig roll för fynden. I en mindre
grupp, där man gjorde ekokardiografi,
fann man att övervikt var associerad
med både systolisk och diastolisk dys-
funktion.

Studien visar delvis nya resultat för kvin-
nor och konfirmerar tidigare studier på
män, bl a göteborgska populationsstudi-
er där vi hos 855 män, alla 50 år vid stu-
diestart och följda i 17 år, fann en signi-
fikant ökad risk för hjärtsvikt vid ökad

kroppsvikt [Eriksson H, et al. Eur Heart
J 1989;10:647-56.]. I den primärpreven-
tiva studien av 7 495 män i åldern 47–55
år och följda upp till 27 år sjukhusvårda-
des  937 män  för hjärtsvikt. I denna be-
tydligt större och längre studie var fyn-
den snarlika dem i Framingham-studien
med 6 procents ökning av risken för
hjärtsvikt för varje 1 kg/m2 ökning av
BMI [Wilhelmsen L, et al. J Intern Med
2001;49:253-61].

Även om övervikt ännu inte blivit ett
så stort problem i Sverige som i USA,
ökar ju överviktsproblemet även här,
och preventiva åtgärder är starkt befoga-
de [Wilhelmsen L, et al. J Intern Med
1997;242:199-211]. Minskad vikt inne-
bär ju även en minskad belastning på ett
redan sviktande hjärta.
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Hudsjukdomar minskade 
hos tyska frisörer under 1990-talet

Övervikt ökar risken för hjärtsvikt 
– särskilt för kvinnor

FO
TO

:S
VE

N
-E

RI
K

SJ
ÖB

ER
G/

PR
ES

SE
N

S
BI

LD


