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Forord

Pa trods af, at mange erhverv er mindre og mindre fysisk anstrengende, oplever 22 % af
danske arbejdstagere at veere eksponeret for loftearbejde i > 25 % af deres arbejdstid.
Tidligere undersogelser i laboratorium har vist at loftearbejde oger blodtrykket
(MacDougall et al.), men der mangler stadig viden om hvordan leftearbejde i forbindelse
med udforelsen af det daglige arbejde pavirker blodtrykket. Eksponering for loftearbejde
henover store dele af arbejdstiden, mange dage om ugen, kan derfor ege blodtrykket
henover leengere tid og vil sandsynligvis ege risikoen for forhgjet blodtryk (Clays et al.).
Forhgjet blodtryk er arsag til 14 % af alle arlige dedsfald globalt (Olsen et al.).

Formaélet med projektet var at undersege hvorvidt blodtrykket og dermed risikoen for
forhgjet blodtryk eges af loftearbejde.

Data fra den tredje, fjerde og femte undersogelse af Jsterbroundersogelsen og data fra
baseline og en del af den opfelgende maling i Herlev/Jsterbroundersogelsen blev
inkluderet. Disse to undersggelser udger en bred variation af erhvervsgrupper og
repreesenterer dermed bade deltagere der er og ikke er eksponeret for loftearbejde, samt
deltagere af forskellig alder, ken, og helbredsstatus, hvilket gjorde dem til relevante
undersogelser at undersgge formalet i.

Vi onsker at takke folgegruppen “"MSB og fysiske arbejdsbelastninger”, de
videnskabelige samarbejdspartnere: Niels Wiinberg, Karen Allesge og Melker Johansson
for relevant sparring, samt grupperne bag Usterbroundersogelsen og
Herlev/Osterbroundersoegelsen for indsamling og oparbejdelse af data.

Dette projekt ”Leftearbejde — en risikofaktor for hjertekarsygdom” er finansieret af
Arbejdsmiljeforskningsfonden (07-2015-09/20150067515).

God leeselyst!

Mette Korshgj
Seniorforsker
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Sammenfatning

Det opstillede formal for projektet var at undersoge potentielle sammenhaenge mellem
loftearbejde og blodtryk. Data fra den tredje, fjerde og femte undersogelse af Jsterbro-
undersogelsen og data fra baseline og en del af den opfelgende maling i Herlev/Oster-
broundersogelsen blev inkluderet. I modeller justeret for ken, alder, BMI, rygning,
uddannelse, selvvurderet kondition, vital udmattelse og blodtryk ved baseline blev
sammenhange mellem loftearbejde og blodtryk, samt risiko for forhejet blodtryk
undersggt. Forhgjet blodtryk blev defineret som anvendelse af medicin mod forhgjet
blodtryk eller ved et systolisk blodtryk (SBP) > 140 mmHg eller diastolisk blodtryk (DBP)
> 90 mmHg. I de prospektive analyser blev risikoen for forhgjet blodtryk evalueret ved
om arbejdstageren havde et zendret systolisk blodtryk over medianen (fra baseline til
opfelgning) og/eller gik fra ikke at veere i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk til
at veere det.

Resultaterne fra Osterbroundersegelsen viste, at loftearbejde ser ud til at ege blodtrykket
og dermed risikoen for at fa forhgjet blodtryk samt andre hjertekarsygdomme, seerligt
blandt arbejdstagere der er over 50 ar gamle eller i medicinsk behandling for forhejet
blodtryk. Hvorimod, at der blandt arbejdstagere under 50 ar (gamle) og de der ikke er i
medicinsk behandling for forhgjet blodtryk ikke sds sammenhaenge mellem loftearbejde
og blodtryk.

Resultaterne fra Herlev/OJsterbroundersogelsen viste, at loftearbejde ikke ser ud til at
pavirke blodtrykket i tveersnitsunderseogelserne, hvor leftearbejde og blodtryk er
indsamlet pa samme tid. I de prospektive undersogelser, hvor effekten af loftearbejde
evalueres pa det blodtryk der males ved opfelgningen ca. 10 ar efter baseline, ses at
loftearbejde oger risikoen for forhgjet blodtryk, seerligt for arbejdstagere over 50 ar
(gamle), eller arbejdstagere der angiver at veere let til moderat fysisk aktive i fritiden.
Ved inddeling af deltagerne pa baggrund af deres selvrapporterede fysiske aktivitet i
arbejde og fritid, ved baseline, sas at jo hgjere niveau af fysisk aktivitet i fritiden jo lavere
blodtryk havde de, uanset niveauet af fysisk aktivitet i arbejde. Disse lavere blodtryk,
som folge af hgjere niveau af fysisk aktivitet i fritiden, sas ligeledes blandt de der ikke
var i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk, men ingen sammenhange mellem
niveau af fysisk aktivitet i fritiden og arbejde sas for deltagere i medicinsk behandling
for forhejet blodtryk.

Projektets resultater er nogle af de forste til at undersoge effekten af loftearbejde pa
blodtryk. Kun fa tidligere studier har undersogt loftearbejdets effekt pa tidlige stadier af
hjertekarsygdom, som blodtryk, og pa trods af resultaterne fra dette projekt, eksisterer
der stadig ikke fyldestgorende viden til udvikling af anbefalinger omkring leftearbejde.
Derfor ber yderligere undersogelser af sammenhaenge mellem loftearbejde og tidlige
stadier af hjertekarsygdom, som forhgjet blodtryk, prioriteres.

Projektets overordnede konklusion er, at loftearbejde oger risikoen for forhgjet blodtryk,
pa lang sigt og seerligt for arbejdstagere over 50 ar (gamle). Fysisk aktivitet i fritiden
gavner blodtrykket uanset hvilket niveau af fysisk aktivitet man har i arbejdet, men kun
blandt de der ikke er i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk. Yderligere sas



markante stigninger i blodtryk som folge af loftearbejde blandt deltagere i Usterbro-
undersogelsen. Derfor tyder det pa at loftearbejde pavirker hjertekarsystemet negativt,
dog ber dette undersoges yderligere og med inddragelse af mere praecise metoder til
estimering af loftearbejde og forstadier af hjertekarsygdom.



Summary

This project aimed to investigate cross-sectional and prospective associations between
heavy occupational lifting and hypertension. Data from the third, fourth, and fifth
examinations of the Copenhagen City Heart Study and baseline and a fraction of the
follow-up data collection from the Copenhagen General Population Study were
included. Multivariable logistic regression models were applied to adjust for sex, age,
BMI, smoking, education, self-rated cardiorespiratory fitness, vital exhaustion, and
baseline blood pressure, and were used to estimate: (i) the cross-sectional association
between heavy occupational lifting and hypertension, defined as using anti-
hypertensives or measured systolic blood pressure (SBP) > 140 mmHg or diastolic blood
pressure (DBP) > 90 mmHg, and (ii) the prospective association between heavy
occupational lifting and risk of becoming a SBP case, defined as an above-median change
in SBP (from baseline to follow-up) and/or a shift from no use of anti-hypertensives at
baseline to use of anti-hypertensives at ten-year follow-up.

The analysis in the Copenhagen City Heart Study indicated, in both the cross-sectional
(OR 1.06, 95% CI 0.94 - 1.20) and the prospective (OR 1.10, 95% CI 0.92 - 1.31) analysis, no
relations between heavy occupational lifting and hypertension. Explorative prospective
analyses suggested linear associations between heavy occupational lifting and SBP
among participants using anti-hypertensives. Exposure to heavy occupational lifting
tended to increase the incidence of hypertension (OR 1.30, 95% CI 0.97 - 1.73) among
participants aged > 50 years. These results point towards groups of workers aged > 50
years or using anti-hypertensives to be vulnerable to blood pressure rises when exposed
to heavy occupational lifting.

The analysis in the Copenhagen General Population Study indicated neither cross-
sectional associations between heavy occupational lifting and blood pressure nor
hypertension. The prospective analysis indicated heavy occupational lifting to increase
the risk of hypertension, especially for workers > 50 years of age, or workers reporting
light to moderate physical activity during leisure time. When stratifying participants
based on their baseline self-reported physical activity at work and at leisure, the higher
the level of leisure-time physical activity, the lower blood pressure were seen, regardless
of their level of physical activity at work among the entire population and the non-users
of anti-hypertensives. Conversely, no associations between level of physical activity
during leisure-time and work were seen for users of anti-hypertensives.

This project is one of the first to investigate the effect of heavy occupational lifting on
blood pressure, as only a few studies have previously investigated the effect of
occupational lifting on precursors of cardiovascular disease like hypertension. Despite of
the results from this project, there is still a lack of knowledge for the development of
recommendations for occupational lifting. Therefore, it is strongly recommended to
prioritize future investigations of relations between heavy occupational lifting and
precursors of cardiovascular disease like hypertension.

Based on the results from this project, the overall conclusion is that occupational lifting
increases the risk for hypertension prospectively, and especially among workers more



than 50 years of age. Irrespective of the level of occupational physical activity, leisure-
time physical activity has beneficial effects on the blood pressure, but only among non-
user of anti-hypertensives. Additionally, significant rises of blood pressure were seen
among users of anti-hypertensives in the Copenhagen City Heart Study only, when
exposed to heavy occupational lifting.



Indledning

Beskrivelse af projektet

Formal og baggrund for projektet

Forhgjet blodtryk er arsag til 14 % af alle arlige dedsfald globalt (Olsen et al.). Fore-
komsten af forhejet blodtryk varierer mellem forskellige jobgrupper, hvilket peger pa at
arbejdsmiljeet kan pavirke blodtrykket . En arbejdsmiljefaktor der varierer mellem
jobgrupper og som er tilteenkt at kunne give forhgjet blodtryk er eksponering for lofte-
arbejde (Fransson et al.; Petersen et al.). Hvert enkelt tunge laft vil medfere en akut
blodtryksstigning (MacDougall et al.) og fordi nogle jobgrupper er eksponeret for lofte-
arbejde henover store dele af arbejdstiden, mange dage om ugen, vil disse jobgrupper
sandsynligvis have storre risiko for forhojet blodtryk end de der ikke er eksponeret for
loftearbejde (Clays et al.). Omvendt viser studier af styrketreening, der involverer tunge
loft, at have en gavnlig effekt pa blodtrykket (Cornelissen et al.; Williams et al.).
Tidligere undersogelser har ikke undersogt langsigtede effekter af loftearbejde pa
blodtryk, men sammenhaenge mellem loftearbejde og senere konsekvenser af forhojet
blodtryk som myokardie infarkt (Fransson et al.; Petersen et al.) og iskeemisk hjerte-
sygdom (IHD) (Hannerz & Holtermann). Dog viser et tvaersnitsstudie af blodtryk
henover 24 timer et forhgjet blodtryk i arbejdstid, fritid og under sevn blandt de med
meget loftearbejde i forhold til de med lidt eller uden loftearbejde (Clays et al.). Da 22 %
af danske arbejdstagere angiver at veere eksponeret for loftearbejde i > 25 % af deres
arbejdstid , kan en undersggelse af blodtrykseffekter fra loftearbejde afslore et potentiale
for forebyggelse af hjertekarsygdomme blandt hver femte arbejdstager i Danmark.
Derfor var formalet med dette projekt at undersoge de langsigtede effekter af lofte-
arbejde pa blodtryk.

Metode

Til at besvare formalet blev data fra Osterbroundersegelsen og Herlev/Osterbro-
undersogelsen anvendt. Begge disse undersogelser er baseret pa tilfeeldige udsnit af
befolkningen fra omrader i og omkring Kebenhavn (Herlev/Osterbroundersogelsen;
Schnohr).

Data i Osterbroundersogelsen er indsamlet via kliniske undersegelser og sporgeskemaer
i fem runder, 1976-1978, 1981-1983, 1991-1994, 2001-2003 og 2011-2014. Populationen i
runde 1 bestod af 20.000 personer i alderen 20 - 93 &r. Populationen i de andre runder
bestod af alle tidligere inviterede personer plus en ny population af personer, der var
yngre end 20 ar pa tidspunktet for runde 1. Svarprocenten faldt fra 73,6 % i runde 1 til
49,5 % i runde 4, mens antallet af undersogte personer faldt fra 14.223 til 6.238.
Dataseettet indeholder personbaserede oplysninger om helbred samt en lang raekke
biologiske, miljomeessige og livsstilsrelaterede risikofaktorer for IHD.

Data i Herlev/Osterbroundersogelsen er indsamlet via kliniske undersogelser og
sporgeskemaer i en baselinerunde, 2004 — 2015, og den forste opfolgende dataindsamling
har veeret i gang siden 2015 og fortseettes s& leenge som muligt. Svarprocenten i
baselinerunden var pa 42 %. Dataseettet indeholder personbaserede oplysninger om



helbred samt en lang reekke biologiske, miljomeessige og livsstilsrelaterede risikofaktorer
for blandt andet IHD.

I begge undersogelser blev de erhvervsaktive deltagere bedt om at beskrive deres fysiske
aktivitet under arbejde, i lobet af en etarig periode forud for interviewet, med en af
telgende svarkategorier: 1. overvejende siddende arbejde (fx kontorarbejde), 2. siddende
eller stdende, af og til gdende (fx ekspedient), 3. gdende, af og til left (fx postbud) eller 4.
tungt kropsarbejde (fx flyttemand) (Saltin & Grimby). Desuden inkluderede sporge-
skemaerne i den tredje, fjerde og femte runde af Usterbroundersogelsen samt i begge
runder af Herlev/OJsterbroundersogelsen folgende sporgsmal: Hvis ja til 3 eller 4: Lofter
du ofte tunge byrder (ja /nej)?

Data fra runde 3, 4 og 5 af Usterbroundersogelsen samt data fra baseline og de allerede
indsamlede data fra den opfelgende runde i Herlev/Jsterbroundersogelsen blev an-
vendst til at undersgge sandsynligheden for at udvikle forhgjet blodtryk som en funktion
af loftearbejde. I en given runde vil en deltager defineres som havende forhgjet blodtryk,
hvis deltageren er i medicinsk behandling for forhejet blodtryk eller der males et
systolisk blodtryk > 140 mmHg eller et diastolisk blodtryk > 90 mmHg. Deltagere, der
besvarede ovennaevnte loftesporgsmal med et "ja" defineres som ”eksponeret for lofte-
arbejde”, mens resten af de erhvervsaktive deltagere defineres som ”ikke-eksponerede

for loftearbejde”.

Inklusion i statistiske analyser

Inklusionskriterier til tveersnitsanalyserne var deltagelse i blodtryksmalingen ved den
kliniske undersogelse, besvarelse af sporgsmalene omhandlende fysisk aktivitet i
arbejde, loftearbejde og brug af medicin mod forhgjet blodtryk. Til de prospektive
analyser var inklusionskriterierne deltagelse i blodtryksmalingen ved den kliniske
undersogelse, besvarelse af spergsmalene omhandlende fysisk aktivitet i arbejde,
loftearbejde og brug af medicin mod forhgjet blodtryk ved baseline, samt at deltageren
ikke havde forhgjet blodtryk, defineret som systolisk blodtryk > 140 mmHg og/eller
diastolisk blodtryk > 90 mmHg og/eller brug af medicin mod forhejet blodtryk, ved
baseline samt deltagelse i blodtryksmalingen ved den kliniske undersegelse og
besvarelse af spargsmalet omhandlende brug af medicin mod forhgjet blodtryk ved den
opfolgende dataindsamling. Ved de prospektive analyser ekskluderes deltagere med
forhgjet blodtryk da de antages at modtage enten medicinsk eller anden behandling
malrettet seenkning af blodtryk i perioden mellem de to dataindsamlinger.

Statistisk styrke

Beregningen af den statistiske styrke er baseret pa data fra Osterbroundersogelsen. I
runde 3 af Dsterbroundersggelsen havde 6.104 erhvervsaktive deltagere besvaret
sporgsmalet om fysisk aktivitet i arbejde. Heraf rapporterede 1.022, at deres arbejde
involverede loft. Hvis det antages, at forekomsten af forhejet blodtryk ved baseline var
20 % (Hannerz & Holtermann), at svarprocenten pa opfelgning var 50 % (Hermida et
al.), og at 20 % af deltagerne uden forhejet blodtryk ved baseline havde udviklet forhgjet
blodtryk ved afslutningen af en 10-arig opfelgningsperiode (Leung et al.), forventes det
(under nul-hypotesen) at blandt dem, der blev udsat for loftearbejde ved baseline, fin-
des 82 nye tilfeelde og 327 ikke-tilfeelde af forhgjet blodtryk ved opfelgningen i runde 4.
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Blandt deltagere uden loftearbejde, forventes det at finde 488 tilfeelde og 1.953 ikke-
tilfeelde. Dette giver 90 % statistisk styrke til at pavise en Odds ratio pa 1,5 i henhold til
den centrale greenseveerdiseetning og Gauss’ propagation-of-error formler. Da disse
beregninger kun medtager tilfeelde af forhgjet blodtryk udviklet mellem runde 3 og 4 af
undersogelsen, mens vores undersggelse vil omfatte alle tilfeelde, der er udviklet bade
mellem runde 3 og 4, og mellem runde 4 og 5, blev det konkluderet, at den statistiske
styrke i undersegelsen var tilstraekkelig god til at undersoge hypotesen.

Primeaer statistisk analyse

Sandsynligheden for at ga fra ikke at have forhgjet blodtryk i runde n til at have forhgjet
blodtryk i runde n + 1, som en funktion af loftearbejde i runde n, modelleres i en logistisk
regression. Analysen kontrolleres for en raekke relevante risikofaktorer. I Jsterbrounder-
sogelsen kontrolleredes for kon, alder, BMI, rygning, uddannelsesniveau, selvrapporte-
ret kondition, vital udmattelse og blodtryk ved runde n. I Herlev/Osterbroundersogelsen
kontrolleredes for ken, alder, BMI, rygning, fysisk aktivitet i fritiden, mentalt stress,
uddannelsesniveau og blodtryk ved runde n. Generelle estimationsligninger (GEE) bru-
ges til at estimere parametrene. Observationer fra den samme deltager blev behandlet
som gentagne malinger, med en autoregressiv korrelationsstruktur. Odds ratio mellem
eksponerede og ikke-eksponerede beregnes og praesenteres med et 99 % konfidens-
interval, som vil veere baseret pa den empiriske standardafvigelse. Odds ratio betragtes
som statistisk signifikant, hvis konfidensintervallet ikke indeholder 1.

Sekundaere statistiske analyser

Tidligere befolkningsundersogelser angiver, at hver 1 mmHg ogning af systolisk blod-
tryk heenger sammen med 3,5 % oget risiko for ded forarsaget af en hjertekarsygdom
(Lewington et al.) og derfor analyseredes effekten af loftearbejde pa antal mmHg ogsa,
bade i en tveersnit og i en prospektiv analyse. Yderligere blev effekten af loftearbejde
ligeledes undersogt for diastolisk blodtryk, pulstryk og middel arterietryk. For at opna et
retvisende billede af hvor meget loftearbejde pavirker blodtrykket i mmHg, blev
deltagere i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk analyseret separat fra de der ikke
er i medicinsk behandling for forhejet blodtryk.

I den primeere statistiske analyse blev forskellen i risiko for forhgjet blodtryk undersegt
for de med loftearbejde i forhold til de uden loftearbejde, uanset hvilket niveau af fysisk
aktivitet de havde i deres arbejde. For at undersoge om der er forskel i effekten af niveau
af fysisk aktivitet i arbejde med eller uden loftearbejde gennemfertes en analyse, hvor
det blev undersogt om der var forskel i systolisk blodtryk (mmHg) blandt de med
forskellige niveauer af fysisk aktivitet i arbejde og med og uden loftearbejde i forhold til
de med stillesiddende arbejde.

Da den danske definition for forhegjet blodtryk (systolisk blodtryk > 140 mmHg eller
diastolisk blodtryk > 90 mmHg (Mancia et al.)) ikke anvendes globalt gennemfortes
ligeledes analyser med de andre anvendte graenseveerdier (systolisk blodtryk > 160
mmHg eller diastoliske blodtryk > 100 mmHg (Mancia et al.); systolisk blodtryk > 180
mmHg eller diastolisk blodtryk > 110 mmHg (Leung et al.; Mancia et al.); og systolisk
blodtryk > 130 mmHg eller diastolisk blodtryk > 80 mmHg (Whelton et al.)).
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Da det er kendt, at blodtrykket stiger med alderen (Kronborg et al.; Williams et al.), blev
det underseogt om pavirkningen fra loftearbejde pa risikoen for forhgjet blodtryk var
forskellig blandt deltagere > og < 50 ar.

Tidligere undersogelser har vist, at de med hjertekarsygdom, som forhgjet blodtryk, kan
vaere mere sarbare overfor fysisk aktivitet i arbejde end de uden hjertekarsygdom
(Krause et al.). Derfor gennemfortes en undersogelse af, om der var forskel i effekten af
loftearbejde blandt deltagere i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk og dem, der
ikke var i medicinsk behandling for hjertekarsygdom.

Udforelse

Det primeere formal for projektet var: “at undersogge de langsigtede effekter af loftearbej-
de pa blodtryk”. Formalet er undersogt i to studier baseret pa to befolkningsundersogel-
ser i Danmark (Jsterbroundersogelsen og Herlev/Osterbroundersogelsen).

Projektet er primeert udfert af Mette Korshej, Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje. Projektets startdato blev udskudt grundet barsel, men har ellers kort efter
den anlagte tidsplan fra januar 2017 til december 2019. Undervejs i projektperioden
opstod der mulighed for at inddrage data fra Herlev/OJsterbroundersegelsen. De
supplerende data fra Herlev/Osterbroundersggelsen muliggjorde en efterprovelse af de
opnaede resultater fra Osterbroundersogelsen samt yderligere undersogelse af om
niveau af fysisk aktivitet i fritiden pavirker sammenhaengen mellem loftearbejde og
blodtryk.

Projektet er et tveerfagligt samarbejde mellem Det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje, Jsterbroundersegelsen og Herlev/Dsterbroundersogelsen. Projektets
resultater har givet anledning til yderligere undersogelser af sammenheenge mellem
fysisk aktivitet i arbejde med og uden loftearbejde og risikomarkerer for hjertekar-
sygdom, herunder et epidemiologisk projekt (Jger hoj fysisk aktivitet pd arbejdet risikoen for
progression af dreforkalkning, hypertension og hjertesygdom — og er der forskelle mellem kvinder
0g maend? Stettet af Arbejdsmiljeforskningsfonden) og et feltobservationsstudie (Pdvirker
loftearbejde dognblodtrykket? Stottet af den Sundhedsvidenskabelige Forskningsfond i
Region Sjeelland), begge ledet af Mette Korshgj.

Om og hvordan projektets formal og hensigt er opndet

Resultaterne fra Jsterbroundersogelsen viste, at loftearbejde ser ud til at ege blodtrykket
og dermed risikoen for at fa forhgjet blodtryk samt andre hjertekarsygdomme, seerligt
blandt arbejdstagere over 50 ar eller i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk.
Hvorimod at der blandt arbejdstagere under 50 ar og ikke i medicinsk behandling for
forhgjet blodtryk, ikke sds sammenhaenge mellem loftearbejde og blodtryk.

Resultaterne fra Herlev/DJsterbroundersogelsen viste, at loftearbejde ikke ser ud til at
pavirke blodtrykket i tveersnitsundersogelserne, hvor loftearbejde og blodtryk er
indsamlet pa samme tid. I de prospektive undersogelser, hvor effekten af loftearbejde
evalueres pa det blodtryk, der males ved opfelgningen ca. 10 ar efter baseline, ses, at
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loftearbejde oger risikoen for forhejet blodtryk, seerligt for arbejdstagere over 50 ar eller
arbejdstagere, der angiver at veere let til moderat fysisk aktive i fritiden. Ved inddeling af
deltagerne pa baggrund af deres selvrapporterede fysiske aktivitet i arbejde og fritid ved
baseline, sds, at jo hgjere niveau af fysisk aktivitet i fritiden, jo lavere blodtryk havde de,
uanset niveauet af fysisk aktivitet i arbejde. Disse lavere blodtryk som felge af hgjere ni-
veau af fysisk aktivitet i fritiden sas ligeledes blandt de, der ikke var i medicinsk behand-
ling for forhejet blodtryk, men ingen sammenheenge mellem niveau af fysisk aktivitet i
fritiden og arbejde sas for deltagere i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk.

Disse resultater skal tolkes ud fra, at eksponering for loftearbejde eller ej er indsamlet
ved hjeelp af sporgeskema og dermed underlagt individuel vurdering, hukommelse og
forstaelse af sporgsmalet samt usikkerheder af eksponeringen forbundet hertil. Yder-
ligere vil det veere nedvendigt at undersoge sammenhaenge mellem loftearbejde og
blodtryk i det fulde datamateriale af Herlev/Jsterbroundersegelsen, nar disse foreligger
efter endt opfelgningsmaling. Ligeledes vil det veere nedvendigt at undersoge disse
sammenheenge i flere studier pa andre dataset for at se om samme konklusioner opnas,
for konkrete anbefalinger kan gives omkring loftearbejdes pavirkning af blodtryk og
andre risikomarkerer for hjertekarsygdom.

Pa baggrund af denne fremkomne viden er det projektgruppens vurdering, at projektets
hensigt og formal er opnaet.

Erfaringer og konklusioner som projektarbejdet har
medfgrt

Projektets overordnede konklusion er, at loftearbejde oger risikoen for forhgjet blodtryk,
pa lang sigt og seerligt for arbejdstagere over 50 ar. Fysisk aktivitet i fritiden gavner
blodtrykket uanset hvilket niveau af fysisk aktivitet man har i arbejdet, men kun blandt
de, der ikke er i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk, yderligere sas markante
stigninger i blodtryk som felge af loftearbejde blandt deltagere i Osterbroundersogelsen.
Derfor tyder det p3, at loftearbejde pavirker hjertekarsystemet negativt, dog ber dette
undersoges yderligere og med inddragelse af mere praecise metoder til estimering af
loftearbejde og forstadier af hjertekarsygdom.

Perspektivering af projektets resultater pa kort og
lang sigt kan bidrage til at forbedre arbejdsmiljget

Arbejde og Helbredsundersggelsen fra 2018 [23] angiver, at 31 % af erhvervsaktive i
Danmark lefter og baerer mindst ¥4 af arbejdstiden. Dette kan, teoretisk set, have betyde-
lige konsekvenser for hjertekarsystemet, men mangler at blive grundig undersogt med
empiriske studier. Denne manglende viden kan eventuelt veere en af arsagerne til, at der
ikke er udarbejdet forskningsbaserede anbefalinger om forsigtighedsprincipper og
maksimale greenser af loftebyrder i forbindelse med udferelsen af arbejdsopgaver, men
kun i forbindelse med idreet og sport. Derfor var formalet med dette projekt at bidrage
med ny viden om, hvordan loftearbejde pa kort og langt sigt pavirker blodtrykket, for
derigennem at kunne bidrage til udarbejdelse af anbefalinger til virksomheder og
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medarbejdere med det formal at reducere risiko for hjertekarsygdom blandt medarbej-
dere med loftearbejde.

Samlet set viste resultaterne, at loftearbejde oger risikoen for forhgjet blodtryk, pa lang
sigt, for arbejdstagere over 50 ar. Fysisk aktivitet i fritiden gavner blodtrykket uanset
hvilket niveau af fysisk aktivitet man har i arbejdet, men kun blandt de der ikke er i
medicinsk behandling for forhejet blodtryk. Yderligere sas markante stigninger i
blodtryk som felge af loftearbejde blandt deltagere i Osterbroundersogelsen.

Disse resultater kan blandt andet forklares ved, at arbejdstagere over 50 ar generelt har
en lavere kondition end yngre arbejdstagere (McArdle et al.), og mindre eftergivelige
blodarer (Klabunde). Dette betyder, at en arbejdstager over 50 ar vil have en hgjere puls i
forhold til en yngre arbejdstager ved udferelsen af det samme arbejde, og at blodtrykket
vil stige mere ved en pulsegning hos den zldre end den yngre arbejdstager grundet
mindre eftergivelighed i blodarerne og dermed mindre areal at fordele den maengde
blod pa som hjertet pumper ud for hvert pulsslag. At blodtrykket stiger som felge af
loftearbejde er ikke overraskende da hvert enkelt loft far blodtrykket til at stige akut
(MacDougall et al.) og langvarige gentagne blodtryksstigninger (som ved loftearbejde
henover en arraekke) kan teenkes at udtraette karsystemet og derved medfere
overbelastningsskader i stedet for at opbygge kapaciteten som ved idreetsaktiviteter.

Dermed tyder projektets resultater pa, at loftearbejde er en arbejdsmiljoeksponering, der
ber undersoges yderligere i forhold til risiko for hjertekarsygdom, sa der pa sigt kan
udvikles anbefalinger og forsigtighedsprincipper til brug for forebyggelse af hjertekar-
sygdom som felge af loftearbejde blandt arbejdstagere i Danmark, bade med og uden
brug af medicin mod forhgjet blodtryk og i hele den arbejdsdygtige alder. Yderligere, vil
det ligeledes veere relevant, at disse anbefalinger kunne inddrages i arbejdsrettet
rehabilitering for patienter med hjertekarsygdom med henblik pa genoprettelse af bedst
mulig arbejdsevne.

Pa kort sigt bidrager resultaterne fra dette projekt til en eget bevagenhed om manglen pa
tilstreekkelig viden til udvikling af anbefalinger omkring loftearbejde i relation til risiko
for hjertekarsygdom. Pa lang sigt vil resultaterne fra dette projekt og fremtidige projek-
ter (eksempelvis Uger hoj fysisk aktivitet pd arbejdet risikoen for progression af dreforkalkning,
hypertension og hjertesygdom — og er der forskelle mellem kvinder og maend? stettet af
Arbejdsmiljeforskningsfonden) kunne lede til anbefalinger omkring loftearbejde i
relation til risiko for hjertekarsygdom, til brug i savel tilsynsarbejdet, forebyggende
arbejdsmiljetiltag som arbejdsrettet rehabilitering.
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Beskrivelse af Arbejdsmiljgforsknings-
fondens bevilling til projektet

Projektet blev forste gang ansegt i Arbejdsmiljeforskningsfonden i marts 2015. Dette
projekt indeholdt 3 delprojekter med folgende del-formal om at undersoge i) den akutte
effekt af en arbejdsdag med tunge loft pa blodtryk og endothelfunktion, ii) de langsig-
tede effekter af tungt loftearbejde pa blodtryk og iii) om medarbejdere med forhgjet
blodtryk har hejere risiko for iskeemisk hjertesygdom, hvis de eksponeres for lofte-
arbejde. Projektet blev efter revision pa baggrund af kommentarer fra det videnskabelige
udvalg genindsendt i september 2015. Ved genindsendelsen blev projektet indstillet til
delvis stotte i det strategiske udvalg, hvor det blev tildelt 1,5 mio. dk.kr. henover en tre-
arig projektperiode. Denne delvise stotte blev tildelt til delprojekt 2 omhandlende de
langsigtede effekter af loftearbejde pa blodtryk. Projektets startdato blev udsat fra 1.
april 2016 til 1. januar 2017, grundet barsel.
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Konklusion

Projektets overordnede konklusion er, at loftearbejde ager risikoen for forhgjet blodtryk
pa lang sigt og seerligt for arbejdstagere over 50 ar. Fysisk aktivitet i fritiden gavner
blodtrykket uanset hvilket niveau af fysisk aktivitet man har i arbejdet, men kun blandt
de, der ikke er i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk. Yderligere sas markante
stigninger i blodtryk som folge af loftearbejde blandt deltagere i Osterbroundersogelsen.
Derfor tyder det p3, at loftearbejde pavirker hjertekarsystemet negativt, dog ber dette
undersoges yderligere og med inddragelse af mere praecise metoder til estimering af
loftearbejde og forstadier af hjertekarsygdom.
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Populaerartikel

FAR MAN FORHOJET BLODTRYK HVIS
MAN LOFTER I SIT ARBEJDE?

RESULTATER FRA TO DANSKE BEFOLKNINGSUNDERSOGELSER
Af Mette Korshej, Seniorforsker ved Arbejds- og Socialmedicinsk Afdeling, Holbaek Sygehus

Loftearbejde — hvem og hvorfor?

Hver gang du lofter ages dit blodtryk. Nogle jobgrupper har mange loft i deres arbejde
og derfor kan disse jobgrupper have en oget risiko for forhgjet blodtryk i forhold til de
jobgrupper, der ikke lofter i deres arbejde. Forhgjet blodtryk er arsag til 14 % af alle
arlige dedsfald globalt. Ogsa i Danmark giver forhgjet blodtryk anledning til produk-
tionstab, sygefraveer og fortidig ded. Det kan virke paradoksalt, at loftearbejde kan veere
skadeligt for ens helbred, da styrketreening har vist at have en forebyggende effekt pa
forhgjet blodtryk. Men, for de med forhgjet blodtryk eksisterer der forsigtighedsprincip-
per for styrketreening; sadanne forsigtighedsprincipper findes ikke for de med forhgjet
blodtryk, der har loftearbejde. En af arsagerne til, at der ikke findes tilsvarende forsigtig-
hedsprincipper for loftearbejde kan veere fordi der mangler viden, bade om hvordan
loftearbejde pavirker blodtrykket og om det pavirker risikoen for forhgjet blodtryk.

I spergeskemaundersogelser blandt arbejdstagere i Danmark angiver 31 % at have
loftearbejde i > 25 % af deres arbejdstid, og derfor kan en undersogelse af blodtryks-
effekter fra loftearbejde afslore et potentiale for forebyggelse af forhejet blodtryk, og
dermed hjertekarsygdomme, blandt hver femte arbejdstager i Danmark.

Sammenhaenge mellem loftearbejde og forhejet blodtryk

Undersogelser i to danske befolkningsundersogelser (Jsterbroundersogelsen og
Herlev/Osterbroundersogelsen) danner grundlag for projektets resultater. I begge disse
undersogelser er information om leftearbejde indsamlet ved spergeskema, hvilket
indeholder nogle usikkerheder da besvarelsen beror pa arbejdstagerens hukommelse og
subjektive vurdering.

Resultaterne viste, at loftearbejde ser ud til at oge blodtrykket og dermed risikoen for at
fa forhgjet blodtryk samt andre hjertekarsygdomme, serligt blandt arbejdstagere, der er
over 50 ar eller i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk. Hvorimod, at der blandt
arbejdstagere under 50 ar og de der ikke er i medicinsk behandling for forhejet blodtryk,
ikke sas sammenhenge mellem loftearbejde og blodtryk. Ved inddeling af deltagerne pa
baggrund af deres selvrapporterede fysiske aktivitet i arbejde og fritid, ved baseline, sas
at jo hgjere niveau af fysisk aktivitet i fritiden jo lavere blodtryk havde de, ved baseline,
uanset niveauet af fysisk aktivitet i arbejde. Disse lavere blodtryk som felge af hgjere
niveau af fysisk aktivitet i fritiden sas ligeledes blandt de, der ikke var i medicinsk
behandling for forhgjet blodtryk, men ingen sammenhaenge mellem niveau af fysisk
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aktivitet i fritiden og arbejde sas for deltagere i medicinsk behandling for forhgjet
blodtryk.

Perspektiver pa loftearbejde og forhgjet blodtryk

Overordnet set angiver disse resultater, at loftearbejde heenger sammen med stigninger i
blodtrykket blandt arbejdstagere er i medicinsk behandling for forhgjet blodtryk eller
over 50 ar. Dog viste resultaterne, uanset alder og loftearbejde, at de, der ikke er i
behandling for forhgjet blodtryk har gavn af at veere fysisk aktive i deres fritid, da et
hgjere niveau af fysisk aktivitet i fritiden heenger sammen med et lavere blodtryk.

Da der stadig er en del usikkerheder omkring sammenhaenge mellem loftearbejde og

blodtryk, er der behov for mere viden, inden anbefalinger omkring loftearbejde kan
udformes.
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