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Forkortningar och definitioner

ACGIH American Conference of Governmental Industrial Hygienists

ACT Asthma Control Test

AFS Arbetsmiljoverkets forfattningssamling

CAT Chronic Obstructive Pulmonary Disease Assessment Test

FEV: Forcerad exspiratorisk volym under den forsta sekunden

FVvC Forcerad vitalkapacitet

IREQ Rekommenderad bekl&dnadsisolation

I1ISO International Organization for Standardization

KOL Kroniskt obstruktiv lungsjukdom

MET Metabola ekvivalenter

mmHg Millimeter kvicksilver

NYHA New York Heart Association (-klass)

TRP Transient Receptor Potential (-kanal)

Afferent Indtledande, fran kroppens periferi till centrala
nervsystemet

Angina pectoris Karlkramp, syrebrist i hjartmuskeln som ger tryck eller
smarta i brostet

Arbete i kyla Arbete som innebdr vistelse i lufttemperaturer vid eller
under 10 °C [1]

Arytmi Hjartrytmrubbning
Ateroskleros Aderforkalkning
Clo En clo & méngden isolering som gor att en person i vila

kan uppratthalla termisk jamvikt vid 21°C och 0,1 m/s
luftrorelse (vilket ger enheten Kelvin x meter? + Watt)

[2]

Efferent Utétledande, fran centrala nervsystemet till kroppens
periferi

Erytrocyter Réda blodkroppar

Evaporation Forangning



Exacerbation

Exponering for kyla

Forfrysning

Hemorragisk

Hjart-kérlsjukdom

Huttring
Hyperglykemi
Hyperlipidemi

Hypertoni

Hypoglykemi
Hypotermi
Karpaltunnel-
syndrom

KFI-skada

Klimatexponering

Konduktans

Forsdmringsepisod, accentuering av befintliga symptom

Kylande  Klimatexponering  oavsett

omgivningsfaktorer

fysikaliska

Lokal Kkylskada (med iskristallbildning i vévnaderna)
som uppstatt i minusgrader, pa engelska “freezing cold
injury”

Férenad med blédning

Sjukdomar som involverar hjartat samt centrala och
perifera blodkarl

Offrivilliga muskeldarrningar, pa engelska shivering”
Hogt blodsocker
Stegrade blodfetter

Stegrat blodtryck, kan utgd fran overtryck (systoliskt)
och/eller undertryck (diastoliskt)

Lagt blodsocker

Helkroppsnedkylning, k&rntemperatur understigande 35
°C3l

Inklamning av medianusnerven i handledsniva

Lokal Kkylskada (utan iskristallbildning i vdvnaderna)
som uppstatt i plusgrader vid langvarig exponering for
kyla, fukt och immobilisering, pa engelska non-freezing
cold injury”

Den  omgivningstemperatur,  lufthastighet  och
luftfuktighet som en person utsatts for [3]

Varmeledningsférmaga



Konvektion
Kyla
Kyldiures

Kyleffekt

Kdldallodyni

Kéldinducerad
vasokonstriktion
Koldurtikaria
Leukocyter

Muskuloskeletala
smarttillstand

Neuropati
Obstruktiv
lungsjukdom
Proprioception
Respiration

Termiskt klimat

Trombocyter

Vasoreglering

(\Véarme)stromning
Egenskapen att vara kall (oavsett temperatur)
Okad urinproduktion pa grund av kyleffekt

Den effekt som exponering for kyla har pa
manniskokroppen [4], kan dven bendmnas kylverkan

Avvikande kénsel dar kylande stimuli uppfattas som
smaértsam

Kallas &ven hunting- eller Lewisreaktion och innebér att
blodkarl i fingrarna aterkommande vidgas vid viss grad
av lokal nedkylning [5]

Allergisk reaktion med nésselutslag som utléses av kyla

Vita blodkroppar

Alla typer av besvér som harror till muskler, leder, senor,
ligament, skelettdelar, nerver, broskytor och diskar [6]

Nervsjukdom, kan vara isolerad (mononeuropati) eller
mer generaliserad (polyneuropati)

Lungsjukdom forknippad med dkat luftvagsmotstand
vid utandning [7], vanligen i form av astma eller kroniskt
obstruktiv lungsjukdom

Ledkansel, férmagan att avgora kroppsdelars position

Andning

Fysikaliska faktorer som péverkar viarmebalansen som
omgivningstemperatur, vindhastighet och luftfuktighet

3]
Blodpléattar

blodkarlens
(kérlsammandragning)

Styrning  av
vasokonstriktion

sammandragning,  dér
eller i



extremfallet vasospasm  (k&rlkramp) innebdr en
minskning av lumen (karlens halrum) och vasodilatation
(kérlvidgning) en 6kning av lumen

Vindens kyleffekt Kombinerat matt pa kyleffekten av omgivnings-
temperatur och vindhastighet, pa engelska ”wind chill
index” eller senare “wind chill equivalent temperature”

[8]

Aldre arbetare Har definierat som arbetande personer mellan 55-70 ars
alder [9]

Sammanfattning

Det dvergripande syftet med denna narrativa kunskapsdversikt var att beskriva
hur halsorisker forknippade med arbete i kyla paverkas av alder och sjukdom.
En systematisk litteratursoékning genomférdes i Medline, Embase och World
of Science for perioden 1980-2023 med tre huvudsakliga block: kall miljo,
arbete och riskbeddmning. So6kningen resulterade i 6965 artiklar varav 277
granskades i sin helhet och 13 av dessa inkluderades i Oversikten over
riskbeddmning och riskhantering av arbete i kyla. | till&gg till den systematiska
litteratursokningen gjordes en fri sokning av vetenskaplig litteratur med fokus
pa aldrande och sjukdomar samt en genomgang av andra kunskapskallor.

Den systematiska litteratursokningen visade att det finns etablerade
metoder for strukturerad riskbeddmning av arbete i kyla dven om
arbetsmiljoerna kan se valdigt olika ut. De flesta rapporterar att bade alder och
sjukdom kan paverka sarbarheten for kyla.

I den fria sokningen aterfanns sma experimentella studier som visar att
sarbarheten for kyla 6kar med aldern. Denna sarbarhet kan betingas av
forandringar i varmeproduktion, isolerande formaga, perifer vasoreglering
samt temperaturdiskriminering.

Vad géller hjart-kérlsjukdom fanns vetenskapligt underlag for att
exponering for kyla leder till hdgre blodtryck, bade hos dem med och utan
lakemedelsbehandling mot hypertoni. Personer med befintlig hjért-
karlsjukdom uppvisar en lagre fysisk arbetsformaga och en ékad sannolikhet
att insjukna i akuta ischemiska hjérthandelser och arytmier vid exponering for
kyla. Exponering for kyla forefaller &ven 6ka sannolikheten for stroke.

For obstruktiv lungsjukdom visade litteraturen att exponering for kyla kan
O6ka symptombordan hos personer med astma eller kroniskt obstruktiv
lungsjukdom. Sarskilt exponering av ansiktet for kyla kan framkalla
obstruktiva luftvagsbesvar. Det finns aven vissa héallpunkter for att tidigare



friska personer som exponeras for kyla kan insjukna i obstruktiva
luftvagsbesvér.

Vad galler diabetes fanns beskrivet att exponering for kyla kan leda till
forsdmrad metabol kontroll, 6kad risk for hypoglykemier, 6kad benédgenhet till
hypotermi samt mojligen &ven okad risk for lokala kylskador och onormal
koldkanslighet.

For rorelseapparaten fanns studier som visade att arbete i kyla 6kar
sannolikheten att rapportera muskuloskeletala smarttillstand. Arbete i kyla kan
ocksa oka sannolikheten att rapportera nervrelaterade besvar som ischias och
karpaltunnelsyndrom.

Sammanfattningsvis finns vetenskapligt underlag for att arbete i kyla kan
vara forknippat med ckade hélsorisker for personer i hogre arbetsfor alder och
med befintliga sjukdomar. Hur arbete i kyla paverkar arbetsférmagan och den
fortsatta prognosen &r mindre tydligt. | Sverige saknas enhetlig reglering av
arbete i kyla utomhus. Det finns metoder for riskbedémning och riskhantering
av arbete i kyla samt forslag pa praktiska tillvdgagangssatt for arbetare,
arbetsgivare och foretagshélsor. Bland identifierade kunskapsluckor kan
namnas halsoeffekter av langvarig men laggradig yrkesexponering for kyla,
konsskillnader,  acklimatisering,  exponerings-responssamband  samt
samverkande effekter av kyla tillsammans med andra exponeringar.



ARBETE I KYLA MED SJUKDOM

1. Introduktion

Det finns manga olika arbetsmiljorisker att beakta och dessa far olika mycket
uppmarksamhet inom arbetslivet, hilso- och sjukvarden och forskarsamhallet.
Arbete i kyla kan vara en underskattad risk som vanligen férekommer
samtidigt som andra fysiska arbetsmiljérisker som till exempel exponering for
hand-armvibrationer, buller och tunga lyft. Denna kunskapsoversikt har
tillkommit for att beskriva risker med arbete i kyla utifran sarskilt kansliga
grupper som aldre i arbetslivet och de med befintliga sjukdomar. Malgruppen
for oversikten ar frdmst medicinskt utbildad personal verksam inom
foretagshalsor, primarvard samt pd arbets- och miljomedicinska kliniker.
Forhoppningen ar att innehallet ocksa ska kunna komma fler intressenter till
gagn, som till exempel arbetsgivare och fackliga organisationer.

1.1 Exponering for kyla i arbetet

Arbete i kyla definieras som vistelse i lufttemperaturer vid eller under 10
°C enligt nu gallande 1SO-standard [1]. | aldre litteratur har man i stallet utgatt
fran en temperatur understigande 12 °C [10]. Det finns ocksa andra definitioner
som inte utgér fran temperaturgranser utan baseras pa en subjektiv upplevelse
av kyla [11], att varmeforluster uppstdr [5] eller att kroppens
termoregulatoriska system aktiveras [12]. Inom bade forskning och
arbetsmiljoarbete saknas gemensamma och enhetliga definitioner av vad som
avses med kyla. Med begreppet termiskt klimat avses fysikaliska faktorer som
paverkar vidrmebalansen som omgivningstemperatur, vindhastighet och
luftfuktighet [3]. Vid arbete utomhus avser termen klimatexponering den
omgivningstemperatur, lufthastighet och luftfuktighet som en person utsatts
for. Vid kylande klimatexponering kan man i stéllet tala om kyla- eller
koldexponering.  Kyleffekt eller kylverkan beskriver péverkan pa
méanniskokroppen vid exponering for kyla. Det finns ocksé sprakliga nyanser
att beakta, eftersom engelskans cold kan dverséttas till bland annat kyla, kéld
och kall. Enligt en sprakvardare vid Institutet for de inhemska spraken kan man
betrakta kyla som det évergripande begreppet (och motsatsen till varme)
medan kold indikerar stark kyla (och dédrmed motsatsen till hetta). Liknande
forklaringar foreslds i Svenska Akademiens ordbok. | den medicinska
litteraturen anvénds kyla och kéld ibland helt utbytbart medan man andra
ganger gor en distinktion dar kyla anger mildare forhallanden 4n kold som i
stéllet anses indikera kallare temperaturer (och ofta under fryspunkten). | den



hér kunskapsoversikten har vi valt att huvudsakligen anvénda begreppet kyla
som en Gvergripande term och inte definierat den narmare i forhallande till
sjalva klimatexponeringen.

Exponering for kyla kan leda till varmeforluster pa ett flertal sétt (Tabell 1)
[4]. Om man arbetar i en ldg omgivningstemperatur forlorar man
huvudsakligen varme genom stréomning (konvektion), vilket innebdr att
uppvarmd luft runt kroppsytan transporteras bort. Denna effekt forstarks av
vindhastighet. Vid samtidig exponering for bade laga omgivningstemperaturer
och hoga vindhastigheter ar det darfor av varde att ocksa véga in effekter av
vind. Ett sétt &r berékna ett index for vindens kyleffekt ("wind chill equivalent
temperature™) [8]. Aven varmestralning fran kroppen medfér en varmeforlust,
aven om denna effekt ar betydligt mindre betydelsefull &n ovan beskrivnha
konvektion for en pakladd person i kallt klimat. Om kladseln &r otillracklig kan
varmestralning emellertid bli den dominerande typen av varmeférlust och
utgéra ungefar tva tredjedelar av den totala varmeforlusten [13].
Varmestralning kan ocksa ge ett positivt bidrag till varmebalansen, till exempel
genom uppvarmning via morka ytor, infravdrmare och solljus.
Andningsarbetet kan ocksa bidra till nedkylning da man andas in kall luft som
forst varms och befuktas i luftvdgarna och sedan l[&mnar kroppen (respiratorisk
varmeforlust) och dessa forluster 6kar med andningsarbetet vilket i sin tur
korrelerar till fysisk anstrangningsgrad. Nar fukt fran hudytan avdunstar
forloras ocksa varme (evaporativ varmeforlust) och denna effekt forstarks av
svettning. | kyla &r denna typ av varmeavgivning i regel ineffektiv eftersom
flera lager av klader hindrar passagen av vattenanga bort fran kroppen, som i
stdllet kan upptas i kladerna och forsamra deras isolerande formaga. Bade
respiratorisk och evaporativ varmeférlust ar huvudsakligen avhéngiga
omgivningstemperatur och luftfuktighet [13]. Kroppen bevarar k&rntemperatur
in i det langsta genom att tillata nedkylning av mer distalt belagna delar, till
exempel genom perifer vasokonstriktion (karlsammandragning) i hander och
fotter. Detta innebar att lokala kylskador kan uppkomma langt innan man ser
nagra tecken pa hypotermi (helkroppsnedkyIning). Kroppsdelar i kontakt med
kalla foremal, ytor, vétskor eller gaser kan kylas ned mycket effektivt vilket
snabbt ocksa kan ge upphov till lokala kylskador. Vissa material som till
exempel aluminium har en hog termisk konduktivitet vilket innebér att vdrme
effektivt leds bort fran huden genom kontaktytor. Denna varmeledning kan
motverkas genom att anvanda handskar eller att beklada sadana material med
ett isolerande skikt av till exempel skumgummi. Vatten leder varme ungefar
25 ganger effektivare an luft, vilket bade i direkt kontakt med vatten men aven
vid exponering for fukt med atféljande vata klader kan ge en mycket pataglig
kyleffekt [14]. Vissa brénslen som hanteras i kalla miljoer som till exempel
bensin, etanol och fotogen har en fryspunkt under 0°C och kan darfér snabbt
ge allvarliga lokala kylskador om de kommer i kontakt med oskyddad hud [15].



Manga av dessa avdunstar dartill snabbt och ckar darmed rent fysikaliskt
varmeforlusterna, eftersom forangning ar en endoterm process (som upptar
vdrme ur sin omgivning). Aven kondenserade gaser som propan, butan och
flytande kvéve kan av samma skél ge en extremt snabb lokal nedkylning.
Andelen varmeforluster av olika typ varierar stort beroende pa omgivnings-
och individfaktorer, men en oversiktlig fordelning for en stdende
utomhuskladd person i kallt klimat aterges nedan (Tabell 1):

Tabell 1. Schematisk beskrivning av varmeforluster for en staende
utomhuskladd person i kall miljé.

Typ av Mekanism Andel
varmeforlust
Konvektion Uppvarmd luft runt kroppsytor transporteras ~ 50-80 %

bort med vind eller strommar

Respiration Uppvarmd befuktad luft ventileras ut fran 10-15 %
andningsvégarna

Varmestralning Huvudsakligen infrardd stralning emitteras 10-20 %
fran kroppsytor

Evaporation Vitska pa hudytor fordngas 5-20 %

Konduktion Varme leds bort frén kontaktytor 2-3%

I de nordiska landerna ar klimatet mycket omvaxlande, framst pa grund av
vastliga och sydliga luftstrommar som paverkas av den skandinaviska
fjallkedjan, vilket innebar skiftningar mellan patagligt kalla och varma
perioder [14]. Temperaturvéxlingarna i Norden &ar bland de storsta i vérlden,
liksom molnigheten. | Sverige berdknas drygt 20 % av mén och 10 % av
kvinnor vistas i en kall miljo minst en fjardedel av arbetstiden [16].
Arbetsmiljoerna kan se valdigt olika ut, beroende pa var man bor och vilket
arbete man har. | vissa fall handlar det om arbete utomhus hela dagar i
temperaturer ned mot —30 °C i landets norra delar under vintern, medan det i
andra situationer kan rora sig om betydligt kortare och mindre intensiva
exponeringar. | vissa arbeten sker ocksa hastiga véaxlingar mellan vistelse i
varma och kalla miljoer, vilket staller stora krav pa bade fysiologisk
temperaturreglering och arbetskladernas funktion. Om man till exempel
arbetar med tunga lyft pa ett lager med normal inomhustemperatur och endast
undantagsvis vistas utomhus i kyla kan tillracklig kladsel i den sistndmnda
miljon innebdra risk for svettning i den forsthdmnda. Omvant finns risk for
nedkylning vid vistelse utomhus om kladseln i stallet anpassas for fysiskt tungt
arbete i normal inomhustemperatur. Dartill kan tidskrav goéra det svart for
arbetaren att byta kladsel mellan miljéerna. Vid exponering for kyla utomhus



finns i regel &ven andra klimatfaktorer &n omgivningstemperatur som paverkar
exponeringen for kyla, som till exempel vind, luftfuktighet och nederbérd.
Dessutom &r exponeringen for kyla sdsongsbetonad och ofta férekommande
under en begransad del av aret [5]. Vid riskbedémning av arbete i kyla ar det
saledes av vikt att bedoma den verkliga klimatexponeringen och inte bara utga
frén enstaka méatningar av omgivningstemperatur [3]. Det finns ocksa arbeten
som bedrivs helt eller delvis i artificiellt kylda inomhusmiljoer, som till
exempel kyl- och frysrum. | sadana miljoer &r exponeringen mer konstant och
klimatet i regel strikt reglerat, men kan anda innebéra exponering for drag (och
darmed konvektion) genom hdg luftomséttning samt extremt laga
temperaturer, i vissa fall kallare 4n —50 °C.

Branscher dér arbete i kyla &r vanligt forekommande i Sverige innefattar
byggnads- och anldggningssektor, transportindustri, utomhusmiljéférvaltning
och barnomsorg. | vissa mindre branscher som skogsbruk, jordbruk, renndring,
fiske och gruvindustri kan exponeringen ocksa vara mycket uttalad d&ven om
det ror sig om farre sysselsatta arbetare. Statistiska centralbyran genomfor
vartannat ar Arbetsmiljéundersékningen pa uppdrag av Arbetsmiljoverket for
att kartlagga bade den fysiska och psykosociala arbetsmiljon i Sverige [16].
Enligt data fran dessa undersokningar anger man generellt en hdgre exponering
for kyla an kvinnor (Figur 1). Det finns ocksd tendens till minskad
yrkesexponering med hogre alder, bade for man och kvinnor [16]. Detta
monster har ocksa beskrivits i en studie fran norra Sverige som konstaterade
att exponering for kyla i arbetet forefaller att bli mindre uttalad med stigande
alder [17]. | Finland har man visat en annorlunda bild, dar durationen av
exponering for kyla i arbetet var hogst bland man i aldrarna 55-64 ar medan
man inte kunde se nagon skillnad utifran alder bland kvinnor [12]. Ett annat
intressant fynd i den svenska Arbetsmiljoundersékningen &r att andelen aldre
(50-64 ar) som exponeras for kyla verkar 6ka nagot over tid, vilket kan tolkas
som att en stdrre andel av den &ldre arbetskraften fortsatter i kylaexponerade
arbeten nu jamfort med tidigare. Det &r i linje med en generell trend dér fler
arbetar hogre upp i aldrarna, dven inom fysiskt tunga utomhusarbeten som till
exempel byggnadssektorn [18, 19].
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Figur 1. Andel i procent vid respektive tillfalle som angivit att de arbetar i kyla
minst en fjardedel av tiden, stratifierat pd kon och aldersgrupp. Data fran
Statistiska centralbyrans Arbetsmiljoundersokning 2015-2021 [20].

Det finns arbetsskadestatistik fran USA som visar att kylarelaterad ohélsa
ar vanligast inom olje- och gasindustrin, transport, el- och gasdistribution,
renhéllning, bilservice, livsmedelstillverkning och byggnadssektorn [13].
Motsvarande statistik fran Sverige finns emellertid inte tillganglig, men enligt
Afa Forsékring har ungefar 2 % av allvarliga arbetsolycksfall en koppling till
temperatur (hetta, eld, explosion, svets, el eller kyla) [21].

De globala klimatforandringarna innebdr en gradvis o©kning av
medeltemperaturen och takten pd dessa processer ar hogre i de nordliga
regionerna [22]. | Arktis beddms uppvarmningen ga ungefar fyra ganger
snabbare 4n det globala genomsnittet [23]. Samtidigt innebér
klimatférandringarna att mer energi tillférs vadersystemen vilket ger fler akuta
vaderhandelser som till exempel varmebdljor, koldkndppar, stormar och
Oversvamningar [24]. Trots den globala uppvarmningen kommer extremt kalla
perioder att fortsitta forekomma och baserat pa predicerade forlopp finns
anledning att tro att negativa hélsokonsekvenser relaterade till exponering for
kyla snarare an varme kommer att dominera i arktiska och subarktiska omraden
under de kommande decennierna [24, 25]. Enligt vissa berékningar kommer
ocksa den direkta temperaturrelaterade dodligheten i Europa att fortsatta vara
storre for kyla an for varme inom 6verskadlig framtid [25, 26].
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1.2 Effekter av exponering for kyla pa

méanniskokroppen

Hur exponering for kyla paverkar manniskokroppen beror pa ett flertal
individfaktorer. Vanligen namns alder, biologiskt kon, kroppssammansattning
(andel  skelettmuskulatur och underhudsfett), kondition ("fitness”),
antropometriska matt (i normalfallet langd, vikt och kroppsmasseindex),
sjukdomar, lakemedel, kladsel samt fysisk aktivitetsgrad [27]. Personer med
fysisk funktionsvariation samt gravida kvinnor kan betraktas som sérskilt
kansliga [28]. Kroppen fungerar som mest &ndamalsenligt om
karntemperaturen halls mycket nara 37°C. Skelettmusklerna &ar kroppens
viktigaste varmealstrande organ och den fysiska aktivitetsgraden styr till
Gvervagande del hur stor varmeproduktionen blir, vilket ocksa aterspeglas i
energiforbrukningen. Ofta beskrivs aktivitetsgraden utifrin metabola
ekvivalenter (MET) som definieras utifran syreforbrukning. Till exempel
motsvarar fullstdndig vila 1 MET och tung fysisk anstrangning som 16pning
10 MET. Detta speglar ocksa omfanget i var varmealstrande formaga (Tabell
2). Varmeformagan kan ocksa uttryckas Watt (W) och ar starkt avhangig
kroppsstorlek, men i vila cirka 90-100 W och kring 1000 W vid tung fysisk
aktivitet. | arbete nar emellertid den fysiska aktivitetsgraden sallan 6ver 5 MET
(500 W) [4].

Tabell 2. Exempel pa fysisk aktivitetsgrad och varmeproduktion vid olika
typer av uppgifter.

Uppgift Aktivitetsgrad Véarmeproduktion
(MET) (W)

Vila 1 100 W

Mycket I&tt arbete (sittande 1,5 150 W

handarbete, stdende observation)

Latt arbete (sittande montering eller 2 180 W

sortering, staende borrning, langsam

gang)

Mattligt tungt arbete (stdende 3 280 W

spikning, slipning, krattning)

Tungt arbete (stdende Iyft, skottning, 4 400 W

stenlaggning, mattlig gang)

Mycket tungt arbete (kl&ttring, snabb 5 500 W

gang)

Fritt efter data fran Holmér [4].
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Dartill varierar verkningsgraden (aven kallat arbetseffektiviteten) i vara
muskler med graden av fysiska anstrangning. Vid dynamiskt arbete med stora
muskelgrupper ar verkningsgraden cirka 30 % vilket innebdr att resterande 70
% av energiforbrukningen omsétts till varme i stéllet for kraftutveckling [3].
Vid mindre fysiskt anstrdngande arbete som till exempel armrorelser &r
verkningsgraden betydligt lagre, kring 15 %.

Kladernas isoleringsférmaga kan anges i enheten clo, dér 1 clo motsvarar
mangden isolering som gor att en person i vila kan uppratthalla termisk jamvikt
vid 21°C och 0,1 m/s luftrorelse [2]. Normal inomhuskladsel motsvarar
ungefar 0,3-1,2 clo [29]. En full polardrékt kan na omkring 4 clo men utgor
ocksa i princip den bortre praktiska gransen for hur varmt man kan kla sig med
nagon grad av bibehallen rorlighet. For handerna &r det svarare att rymma
tillréckligt kraftig isolering och handskar med fingrar brukar kunna motsvara
omkring 1 clo medan tumvantar kan nd cirka 2 clo [30]. Isoleringsférmagan i
clo kan uttryckas antingen for enstaka plagg eller berdknat for hela kladseln
[31].

Man kan exemplifiera klimatexponering med ett scenario dar en person
arbetar i 0 °C, vilket kan betraktas som arbete i kyla enligt internationell
definition [1]. En person med varm kl&dsel (2—3 clo) som utfor tungt fysiskt
arbete kan bli varm och svettas vid denna temperatur, men om personen
dérefter vilar kan den termiska omgivningsmiljon i stallet bli kall och detta kan
forvarras av den fuktiga kladseln. Personen har alltsa rort sig fran en varm till
en kall termisk miljd medan lufttemperaturen och isoleringen inte har
forandrats [5].

Temperaturregleringen i manniskokroppen kan delas in i afferenta och
efferenta system. Det afferenta systemet bestar primart av termoreceptorer
vilka &r temperaturkansliga jonkanaler som bland annat aterfinns i fria
nervandslut i huden men aven i bukhalan, de stora blodkarlen och centrala
nervsystemet [32]. Termoreceptorerna tillhér familjen transient receptor
potential (TRP)-kanaler och det finns flera olika typer som aktiveras inom
olika temperaturintervall [33]. | stérre delen av kroppen formedlas information
om temperatur genom sensoriska spinalnerver som kopplar till det laterala
spinotalama bansystemet som i sin tur projicerar till talamus och vidare till
sensoriska hjarnbarken [34]. Temperaturstimuli i ansiktet férmedlas i sin tur
via trigeminusnerven till talamus, vilket har betydelse for vissa reflexmassiga
reaktioner pa kylande stimulering av ansiktet [35]. Det efferenta systemet
bestar i sin tur av hypotalamus som det huvudsakliga temperaturreglerande
centrat i centrala nervsystemet som initierar olika fysiologiska svar for att
bevara varmebalansen. Dessa innefattar bland annat stimulering till huttring
och perifer vasokonstriktion. Huttring definieras som ofrivilliga, asynkrona
sammandragningar av antagonistiska skelettmuskelgrupper, som till exempel
biceps och triceps i 6verarmen. Huttring kan 6ka varmeproduktionen mycket
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effektivt (atminstone 4-5 ganger) men bara under en begransad tid pa grund
av den hdga energiférbrukningen [36]. Huttring upplevs dessutom i regel som
mycket obehagligt och tjanar darfér som en viktig signal till att soka skydd och
véarme [4]. Huttring initieras redan tidigt vid sénkt k&rntemperatur (under cirka
36 °C), &r maximal vid 35 °C och avtar sedan med sjunkande kroppstemperatur
for att helt forsvinna vid ca 33 °C. Huttring forekommer foretradesvis vid lag
fysisk aktivitetsgrad [3].

Hudens cirkulation har ocksa en mycket viktig roll i temperaturregleringen.
Vid termoneutrala forhallanden &r det genomsnittliga blodflodet genom huden
cirka 0,3-0,5 liter per minut [37]. Vid kraftig exponering for kyla kan detta
minska till ndstan noll och vid maximal varmebelastning 6ka till omkring 7-8
liter per minut [38]. Denna stora variation i genomblddning ger en stor formaga
att spara respektive avge varme for att bibehalla varmebalansen, och paverkar
aven den isolerande formagan i perifera vavnader (da hypoperfusion ger lagre
konduktans). Vid maximal perifer ké&rlsammandragning minskar
varmeforlusterna saledes pa flera satt. Dels blir gradienten mellan hudytan och
omgivningen lagre, dels minskar varmeledningsformagan i de laggradigt
genombl6dda vévnaderna. Dessutom omdirigeras blodflodet till djupare
liggande karl vilket fungerar som en varmevixlare. Aven om det finns manga
vasoaktiva substanser med lokal effekt pa karltonus forefaller det sympatiska
nervsystemet utgora den viktigaste styrningen av karltonus, via frisattning av
noradrenalin. | den harlésa huden som tacker hander, fotter och delar av
ansiktet finns ett utbyggt natverk av arteriovendsa anastomoser dér blod kan
shuntas direkt fran arterioler till venoler utan att passera kapillarbadden, vilket
utgor ett sérskilt effektivt satt att reglera varmebalansen. Regleringen av dessa
shuntar sker framfor allt genom adrenoceptorer i karlvdggarna med affinitet
for noradrenalin [37]. Till skillnad fran den harlosa huden &r blodflodet till
huvudet forhallandevis konstant. Darfor kan mer an hélften av kroppens
varmeforluster utgad fran ett oskyddat huvud hos en person med i Gvrigt
andamalsenlig kladsel som vistas i —10 °C [4].

Tidigare forskning har foreslagit att anpassningar till ett kallt klimat
formodligen kan upptrdda bade under en livstid och Gver generationer.
Anpassningar har foreslagits att kunna ske i atminstone tre olika avseenden
[5]:

1. Hypoterm anpassning, dar man tillater kroppstemperaturen falla
nagot for att minska varmeforluster.

2. lsolerande anpassning, ddar man minskar varmeforlusterna genom
Okad mangd fettvav (som kan vara mer eller mindre metabolt aktiv)
samt gradvis justering av antropometriska matt som paverkar ytan i
forhallande till volymen (som till exempel kortare och tjockare
fingrar).
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3. Metabol anpassning, dar varmeproduktionen i vila 6kas, till exempel
genom aktivering av skoldkdrtelhormon och 6kad energiomséttning i
bland annat fettvdv, muskler och lever (vilket ibland kallas “’non-
shivering thermogenesis”).

De ovan beskrivna anpassningarna inbegriper den totala vérmebalansen.
Dértill finns sannolikt mer kortfristiga anpassningar av temperaturregleringen
i hander och fotter genom forandrad hudgenomblédning. Dessa anpassningar
innefattar en ddmpning av fysiologisk perifer vasokonstriktion eller en mer
kraftfull perfusionsreaktion i form av det som kallas for koéldinducerad
vasodilatation (ké&rlvidgning, som ibland &ven ben&mns hunting- eller
Lewisreaktion) [5]. Det sistnamnda ar en fysiologisk reaktion pa kraftig
exponering for kyla som frdmst har studerats i hénderna. Nar
vévnadstemperaturen i fingrarna understiger cirka 10-15 °C forbyts maximal
vasokonstriktion till cyklisk vasodilatation som upptrader med cirka 5-10
minuters intervall och gor att fingrarna delvis ateruppvarms. Detta kan tolkas
som en skyddsmekanism som ger ett visst skydd mot lokala kylskador och
tillater att den drabbade personen under en begransad tidsperiod kan bibehalla
sin kansel och motorik. Vid fortsatt exponering for kyla blir dock perioderna
med vasodilatation allt kortare och infaller med allt l&ngre intervall for att till
slut forsvinna helt och dverga i varaktig vasokonstriktion. Denna reaktion kan
vara sarskilt uttalad hos personer som ofta exponeras for kontaktkyla men har
rapporterats vara mindre pataglig hos vissa etniska grupper som till exempel
afroamerikaner [39]. Slutligen finns formodligen &ven psykologiska
anpassningar, vilket kan gora att upplevelsen av kyla kan forandras med
regelbunden exponering, till exempel genom att kylande stimuli uppfattas som
mindre obehagligt [3].

Kyleffekter kan kategoriseras beroende pa vilken del av kroppen som
paverkas, till exempel helkroppsnedkylning, lokal nedkylning (av perifert
belagna kroppsdelar) och luftvagsnedkylning [40]. Bade helkroppsnedkylning
och lokal nedkylning kan férekomma i temperaturer ovan fryspunkten (0 °C)
[13]. Lokal nedkylning kan leda till lokala kylskador, som vanligen delas upp
i tvd huvudsakliga typer, beroende pd om de har uppstatt i minusgrader
("freezing cold injuries”) eller ovan fryspunkten (”non-freezing cold injuries”)
[41]. | svensksprakig litteratur beskrivs dessa tva begrepp som forfrysningar
eller kylskador med iskristallbildning respektive KFI-skador (kyla, fukt,
immobilisering) eller kylskador utan iskristallbildning. I militdra sasmmanhang
har KFI-skador som drabbar fotterna ibland bendmnts som skyttegravs- eller
livbatsfot, vilket betonar att samtidig exponering for kyla och fukt &r av
betydelse for uppkomsten av sadana skador.

Forutom lokala kylskador, som har en uppenbar koppling till kallt klimat,
finns ett stort antal andra symptom, sjukdomar och skador som har associerats
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till arbete i kyla (Figur 2) [27]. Uppfattningen om associationen mellan
exponering och utfall skiljer sig ofta at. | vissa fall finns det konstaterat ett
orsakssamband mellan exponering for kyla och insjuknande i ett visst tillstand.
I andra fall betraktas exponering for kyla som en bidragande faktor som inte
ensam kan ge upphov till tillstandet, en forsamringsfaktor for ett tillstand som
uppkommit pa annan vag, eller en utlésande faktor som framkallar symptom
av en viss sjukdom. Ett exempel ar Raynauds fenomen (vita fingrar), dar vissa
anser att exponering for kyla &r en orsakande faktor medan andra frémst ser
det som en utlésande faktor [42-44]. | flera fall kan dessutom
lakemedelshehandlingar forstarka kylpaverkan. Ett exempel pa detta &r
ischemisk hjartsjukdom som kan behandlas med betareceptorantagonister
vilket paverkar formagan till perifert och centralt vasoregulatoriskt svar [45,
46]. Andra exempel pa lakemedel som kan paverka kansligheten for kyla ar
centralstimulantia (metylfenidat, lisdexamfetamin, atomoxetin), alkaloider
(kinin, ergotamin, atropin), bensodiazepiner (diazepam, oxazepam, lorazepam,
alprazolam) opiater och opioider (morfin, kodein, tramadol, oxykodon,
metadon) samt neurotoxiska cytostatika. Slutligen framkallar exponering for
kraftig kyla i regel ett subjektivt obehag som sannolikt upptrader tidigare &n de
flesta negativa somatiska hélsoeffekter och som féranleder en rad
beteendemaéssiga atgarder for att minska exponeringen [5]. Exempel pa sddana
atgarder kan vara att oka den fysiska aktiviteten, ta pa sig mer klader samt soka
varmekéllor eller skydd.
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Figur 2. Olika symptom, sjukdomar och skador med koppling till arbete i kyla.
Anpassad efter forlaga fran Makinen et al. [27].

1.3 Riskbedémning och riskhantering av arbete i
kyla

Enligt Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljéarbete (AFS
2001:1) ska arbetsgivaren regelbundet undersoka arbetsférhallandena och
beddma riskerna for att ndgon kan komma att drabbas av ohélsa eller olycksfall
i arbetet. | en riskbeddmning ingdr att vaga samman sannolikheten for att en
farlig exponering ska intréffa med konsekvenserna av exponeringen i form av
ohdlsa eller skada. | texten nedan avses med begreppet riskbedémning mer
specifikt en bedomning av hélsorisk. For vissa fysiska arbetsmiljorisker finns
detaljerade beskrivningar av hur exponeringar ska riskbedémas, som till
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exempel buller eller hand-armvibrationer. For utomhusarbete i kyla har
Arbetsmiljoverket emellertid inte utfardat nagon detaljerad rekommendation
om hur riskbeddémning och atgéarder ska ga till. Med riskhantering avses de
atgarder som vidtas nar man har identifierat och bedomt en risk, i de fall risken
inte helt kan undanrdjas. Riskhantering kan kategoriseras i underrubriker, till
exempel i termer av organisatoriska atgarder som att begrénsa vistelsetiden i
kyla eller avbryta utomhusarbete vid en viss temperaturgrans, tekniska
atgarder som att berakna nodvandig isolering och tillhandahélla skyddsklader,
eller medicinska atgarder som att besluta om restriktioner for arbetare med
vissa sjukdomar eller ordna medicinska periodiska kontroller.

1.4 Aldrande arbetskraft

I stérre delen av vérlden karakteriseras befolkningssammanséttningen av en
Okande andel aldre, eftersom fodelsetalen sjunker och ménniskor lever langre.
Detta andrar forhallandet mellan andelen arbetsfora personer och pensionarer
i samhallet och far konsekvenser for pensionssystem och andra sociala
trygghetssystem [9]. Aktuella berdkningar gor gallande att andelen Gver 60 ar
i den europeiska befolkningen kommer att ha fordubblats till cirka 40 % redan
2050 [9]. Det finns ingen enhetlig definition av &ldre arbetare (“older
workers”) men man har foreslagit att det i dagsldget skulle kunna innefatta
personer mellan 55-70 ar, med reservation for att spannet kan behdva
forskjutas till annu hogre aldrar i framtiden [9]. Statistiska centralbyran har
traditionellt definierat den arbetsfora befolkningen utifran aldersspannet 20—
64 ar, medan begreppet pensionsélder har avsett dem som ar 65 ar eller aldre
[47]. Utifran dessa konstruktioner kan man berdkna den demografiska
forsorjningskvoten som anger hur manga personer det finns i pensionsalder i
forhallande till den arbetsféra befolkningen. Under 2021 fanns det 36 personer
i pensionsalder per 100 arbetsfora individer, och andelen som ar 65 ar eller
aldre har stadigt okat sedan flera decennier tillbaka. Detta beror forstas pa att
aldersstrukturen i Sverige héller pa att forandras mot en ékad andel aldre, men
denna grupp innehaller ocksa allt fler personer som kan och vill arbeta efter 65
ars alder [48]. Under 2023 skedde flera forandringar i aldershestammelser for
den allmanna pensionen. Enligt Pensionsmyndigheten ar avsikten att riktaldern
(dd@ man tidigast kan ta ut allman pension eller fa garantipension,
inkomstpensionstilldgg och bostadstillagg) successivt ska hojas for att
kompensera for en allt langre medellivslangd. Eftersom forekomsten av
sjukdomar i méanga fall 6kar med aldern (Figur 3) kommer denna forandring
ocksd att innebéra att fler personer kommer att arbeta under paverkan av
varaktiga sjukdomar, dér vistelse i kyla kan innebéra att symptombdrdan okar,
prognosen for sjukdomen forsamras eller arbetsformagan minskar. | dessa
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avseenden saknas kunskap om hur arbete i kalla miljoer paverkar hélsan och
formagan att utfoéra arbete om man ar aldre eller har varaktiga sjukdomar.

(%)

60 Hypertoni

50

40

30 Besvar i rorelseapparaten

Ischemisk hjartsjukdom
Diabetes

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
10 Astma

20

20 30 40 50 60 70 80 (é:)

Figur 3. Schematisk beskrivning av férekomsten av olika sjukdomar beroende
pa alder. Utformad efter data fran Socialstyrelsen [49] och Nationella
folkh&lsoenkéten [50].

Arbetsformaga ar ett svart begrepp som bade kan inbegripa formaga att utfora
ett specifikt arbete som man i nagot skede behérskat men ocksad en mer
generisk formaga i forhallande till normalt forekommande arbeten [51]. | den
senare, mer allmanna definitionen kan arbetsformaga forstds som
balanspunkten mellan arbetets krav och individens forutséattningar eller
funktionsformaga (Figur 4). Denna balans kan emellertid rubbas av externa
faktorer som till exempel exponering for kyla samt individfaktorer, dar bade
alder och forekomst av sjukdomar ingar. Varaktiga sjukdomar som uppstar i
medelaldern, dven om de &r behandlingsbara, kan ofta paverka arbetsférmagan
bade vad galler specifika moment men ocksa produktiviteten i allmanhet. | ett
framtida arbetsliv kan man darfor behdva skifta perspektiv fran att fokusera pa
aktivitetsbegransningar och medicinska hinder till att betona restformaga
under anpassningar [9]. | detta sammanhang kan man ocksa behéva ta hansyn
till hur exponering for kyla kan vara begransande for arbetsformagan.
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Figur 4. Schematisk bild dver hur klimat- och individfaktorer kan paverka

arbetsformagan. Utformad fritt efter koncept av IImarinen et al. [52].

1.5 Andra forandringar i arbetslivet

Under de senaste 30 aren har svenskt arbetsliv fordndrats mot en stdrre
tjanstesektor, dar forskning ofta fokuserat pa brister i psykosocial arbetsmiljo
[53]. Samtidigt har traditionella fysiska arbetsmiljorisker funnits kvar men
mojligen inte uppmarksammats i samma utstrackning. Parallellt har det funnits
ett okande antal utlandsfodda arbetare som i manga avseenden har haft en
samre arbetsmiljo an svenskfodda, bade vad galler forekomst av olyckor,
fysiska arbetsmiljofaktorer och psykosociala belastningar [54]. | norra Sverige
sker den sa kallade grona omstallningen med nyindustrialisering och stora
infrastrukturprojekt som sannolikt kommer att leda till att en 6kad andel av
arbetskraften sysselsatts utomhus med fysiska arbetsuppgifter. Exempel pa
sadana grupper ar byggnads- och anlaggningsarbetare, vindkraftstekniker,
linjemontdrer samt jarnvagsarbetare. En andel av dessa kommer férmodligen
att vara utlandsfodda, av annan etnicitet och mojligen ocksa mer kansliga for
arbete i kyla [28, 55-57]. Dessa perspektiv behover sdlunda ocksa beaktas nar
man vérderar risker med arbete i kyla och vi har darfor valt att sa langt som
mojligt beskriva fran vilka lander olika studier har utgatt.

1.6 Overgripande syfte och specifika
fragestallningar

Det 6vergripande syftet med denna narrativa kunskapsdversikt var att beskriva
hur halsorisker forknippade med arbete i kyla paverkas av alder och sjukdom.
Specifika fragestallningar innefattade:
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1. Hur kan man riskbeddma arbete i kyla i relation till alder och

sjukdom?

Hur paverkar aldrandet férmagan att hantera kyleffekter?

3. Vilka specifika halsorisker medfér arbete i kyla om man har
befintlig hjart-kérlsjukdom, obstruktiv lungsjukdom, diabetes
eller besvér i rorelseapparaten?

4. Vad finns det for foreskrifter, standarder och annan litteratur som
reglerar eller végleder riskbedémning och riskhantering av arbete
i kyla i Sverige och internationellt, sérskilt i samband med hogre
alder eller sjukdom?

5. Vilka kunskapsluckor finns inom omradet?

o

2. Metod

2.1 Systematisk litteratursokning

Litteraturgenomgangen utgick fran en systematisk sokning i Medline, Embase
och World of Science. Anledningen till att sokningen skedde i flera
dverlappande databaser var att de delvis indexerar artiklar fran olika tidskrifter.
Standardiserade soktermer (MeSH/Emtree index) anvéndes tillsammans med
fritextsokningar i titel, sammanfattning (“abstract”) och nyckelord dér detta
var mojligt. Avgrénsningar var att sokningen enbart skulle omfatta medicinsk
litteratur skriven pa engelska samt avse studier pad manniskor med
publiceringsintervall 1980-2023. Avsedd kontext var kalla arbetsmiljoer och
onskat begrepp riskbedomning. Sokstrangen utvecklades i samrad med
disputerad bibliotekarie (Eirik Reierth) och innefattade tre huvudsakliga block:
kall miljo, arbete och riskbeddémning. Sokstrangen aterfinns i sin helhet i
Bilaga 1. Litteratursdkningen renderade 6965 artiklar dar ssmmanfattningarna
Iastes av tva granskare oberoende av varandra och bedémdes utifran pa forhand
faststallda inklusionskriterier. Oenighet lostes med konsensusdiskussion
tillsammans med en tredje granskare. Efter selektion baserad pa
sammanfattningarna aterstod 273 artiklar som vid genomlasning renderade
ytterligare fyra kallor utifran referenslistor. Totalt granskades saledes 277
fulltextartiklar. | Figur 5 framgar hur litteratururvalet gjordes.
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Artiklar fran databaser (N=8778)
Web of Science (n=4764)
Embase (n=2249)

Medline (n=1765)

- Duplikat (n=1813)

! Inklusionskriterier vid bedémning av

sammanfattning: Studier bedémda utifran
Alla tre block representerade (kall i | sammanfattning (n=6965)
i miljo + arbete + riskbedémning)
i Fokus p ménniskors halsa i -+ Exkluderade studier (n=6692)

| Engelskt sprak

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Studier bedémda utifran fulltext

Inklusionskriterier vid bedémning av (n=273)

fulltext:

Alla tre block representerade (kall i - { Artiklar fran referenslistor (n=4) |
miljé + arbete + riskbedémning)

Fokus p& manniskors hélsa Exkluderade studier (n=264)
Engelskt sprak ‘ Annat fokus (n=109)

Perspektiv pa dldrande || Inkluderade studier (n=13) | Oversiktsartiklar (n=43)
Perspektiv pa varaktig sjukdom Laboratoriestudier (n=36)

Militéra studier (n=26)
Konferensmaterial (n=24)
Asiktsskildringar (n=20)
Sprak (n=6)

Figur 5. Urval i den systematiska litteratursékningen.

Vid genomlasning av sammanfattningar exkluderades majoriteten pa grund
av att de saknade en eller flera av de tre boxar som definierats infor
litteratursokningen. De flesta var inte humanstudier med medicinsk prégel utan
handlade till exempel om mikrobiologiska agens, meteorologiska forhallanden
eller materialhéllfasthet i forhallande till temperatur.

Studier som exkluderades pa grund av annat fokus (n=109) saknade nagot
av foljande perspektiv: arbete, kyla, riskbedémning, manniskors hélsa,
aldrande eller varaktig sjukdom. Oversiktsartiklar (n=43) exkluderades i den
systematiska litteratursokningen men kunde inga i den senare fria sokningen.
Laboratoriestudier (n=36) som saknade ménskligt perspektiv exkluderades, till
exempel teknisk testning av klader, handskar och skor. Artiklar som strikt
handlade om militara forhallanden (n=26) som till exempel sammanséttning
av matransoner vid faltévningar exkluderades. Med konferensmaterial (N=24)
avsags indexerade konferenssammanfattningar och sa kallade “proceedings”.
Asiktsskildringar (n=20) innefattade “position papers”, ”letters to the editors”
och liknande, dar det saknades originaldata och analyser. | ndgra enskilda fall
(n=6) hade artiklar engelska sammanfattningar men var i 6vrigt skrivna pa ett
annat sprak.

2.2 Kompletterande litteratursékning

I tillagg till den systematiska litteratursékningen anvandes éven en fri sékning
i Medline dér det tredje blocket (riskbedémning) ersattes med MeSH-termer
for de begrepp som var av intresse for kunskapsoversikten: Aging;
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Cardiovascular Diseases; Hypertension; Myocardial Infarction; Stroke; Heart
Failure; Peripheral Arterial Disease; Lung Diseases; Asthma; Pulmonary
Disease, Chronic Obstructive; Diabetes Mellitus; Musculoskeletal Pain; och
Musculoskeletal Diseases. | denna sokning tillat vi alla artikeltyper,
utgivningsar och sprak. Vi gick dven igen innehéllet i Arbetsmiljoverkets
forfattningssamling, relevanta arbetsmedicinska bdcker (Arbetslivsfysiologi
[3], Human Thermal Environments [5], Current Diagnosis & Treatment:
Occupational & Environmental Medicine [58], Occupational and
Environmental Health [13] och Handbok for kallt arbete [59]) samt tillampliga
ISO-standarder. Slutligen gjordes en sokning av sa kallad gra litteratur med
hjalp av sokmotorn Google och tva olika sokstrangar: [cold ~temperature work
~related occupational safety] och [cold ~temperature work ~place risk
assessment]. Sokningen begransades till engelskt sprak och traffar pa de fyra
forsta sidorna.

2.3 Syntes och vardering

Fran de 13 artiklar som inkluderades i den systematiska litteratursokningen
extraherades information om forfattare, titel, utgivningsar, vergripande syfte,
land for studiens genomférande, studiepopulation (yrke, antal personer och
alderssammansattning), exponering for kyla, kon, perspektiv pa aldrande samt
vilka individspecifika faktorer som undersoktes eller diskuterades. For att
kunna gora en grundlaggande vardering av risk for bias extraherades ocksa
uppgifter om hur exponering respektive hélsoutfall definierats, studiedesign,
populationens storlek samt svarsfrekvens och bortfall under uppféljning.
Dessa uppgifter fordes in i en matris (Bilaga 2) som inspirerades av Farbu et
al. [60]. Utfallet pa dessa variabler beaktades vid vérderingen av studierna men
resultaten stratifierades inte utifran risk for bias. For artiklarna som
identifierades i den fria litteratursokning skedde ingen systematisk extraktion.
Vi utnyttjade ocksd forfattarnas forkunskap om publicerad litteratur inom
kunskapsomradet. Statistiska matt (som till exempel oddskvot, relativ risk och
konfidensintervall) avrundades till en decimal. Alder avrundades till heltal.

3. Resultat

3.1 Riskbeddmning av arbete i kyla

Tretton  studier uppfyllde urvalskriterier for den  systematiska
litteratursokningen (Tabell 3). Dessa var publicerade mellan 1995 och 2022.
Sex artiklar utgick fran ett nordiskt universitet, de 6vriga kom fran Tyskland,
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Frankrike, Iran, USA, Kanada, Brasilien och Kina. Tre sérredovisade resultat
for mén respektive kvinnor och sex berdrde artificiellt kylda inomhusmiljoer.
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efter utgivningsar.

Tabell 3. Studier som analyserades i den systematiska litteratursékningen, sorterade

Forfattare och Syfte Land Studiepopulation Exponering (° C) Kon Aldrande- Individperspektiv
utgivningsar sarredovisat perspektiv
Olesen 1995 Att utvardera metoder for bedémning Tyskland Ej preciserat Termiskt klimat inom- och utomhus Nej Nej Individuell kapacitet
[61] av kalla och varma arbetsmiljoer samt
individuella fysiologiska parametrar
hos arbetare
Holmér 2001 Att beskriva en metod for bedémning Sverige Arbetare i kalla miljoer Lé&ga omgivningstemperaturer Nej Ja Vissa sjukdomar
[62] av exponering for kyla (under =5 °C)
Mékinen et al. Att utveckla metoder for bedémning Finland, Byggnadsarbetare i Utomhusarbete samt artificiellt Nej Nej Halsorelaterade
2002 [63] och hantering av specifika risker Sverige, Finland och Sverige, kylda inomhusmiljéer begransningar
forknippade med exponering for kyla i Norge skogsarbetare och
arbetet och forbéattra kunskaperna om vagarbetare i Sverige
kalla miljéer hos deltagande féretag samt fiskarbetare i
Norge
Hassi et al. Att utveckla ett formuldr for Finland Ej preciserat L&ga omgivningstemperaturer (vid Nej Nej Onormal
2003 [64] halsokontroller av kylaexponerade eller under 10 °C) kéldkanslighet,
arbetare koldurtikaria,
luftvagssymptom,
angina pectoris,
arytmi, stérd perifer
cirkulation, migrén,
Raynauds fenomen,
lokala kylskador,
smartor i
rorelseapparaten
Besnard et al. Att utveckla ett datorprogram for att Frankrike Ej preciserat Ej preciserat Nej Ja Nej

2004 [65]

hjélpa lakare att vérdera
véarmebalansen vid olika fysisk
aktivitetsgrad och
omgivningsforhéllanden for att foresla
gransvarden for exponering (“duration-
limited exposure”)
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Risikko et al. Att utvérdera implementeringen av Finland Utomhusarbetare inom Utomhusarbete Nej Nej Kylarelaterade
2008 [66] riskhanteringsstrategier for arbete i finska negativa effekter
kyla Sjofartsmyndigheten
(n=314); alder i
medeltal 48 ar
Gaoetal. 2008  Att sammanstalla information om Sverige Tidningsbud (n=66), Utomhusarbete Ja Nej Ohélsa
[67] halkolyckor vintertid med fokus p& varnpliktiga (n=40),
skor och arbetarnas perspektiv gruvarbetare (n=52)
och byggnadsarbetare
(n=25) i norra Sverige;
aldersintervall <20 till
69 ar
Noroozi et al. Att foresla en ny metod for att bedéma Kanada, Operatdrer och Arbete i arktiska och subarktiska Nej Ja Dalig halsa
2014 [68] hur Kalla arbetsmiljéer paverkar USA ingenjorer inom olje- miljéer
manniskors prestation och gasberedning
offshore
Ceballos et al. Att beskriva arbetsforhallanden vid USA Livsmedelsarbetare Artificiellt kylda inomhusmiljéer (5 Nej Nej Vissa
2015 [69] livsmedelsproduktion till (N=130) till 6 °C) infektionssjukdomar,
flygplansresor och foresla forbattringar kardiovaskuldra och
med avseende pd arbetsmiljon metabola stérningar,
muskuloskeletala
problem
Jussila et al. Att undersoka gruvarbetares Finland Gruvarbetare i dagbrott ~ Utomhusarbete Ja Ja Dalig generell hdlsa
2017 [70] skyddsstrategier mot kyla och vérdera i norra Sverige, Norge,
om tillrackliga skyddsklader anvands Finland och Ryssland
(N=1323); alder i
medeltal 40 ar med
intervall 18-78 ar
Tirloni et al. Att analysera fingertemperatur hos Brasilien Slaktare och Artificiellt kylda inomhusmiljoer (9 Ja Ja Nej
2018 [71] slaktare och hur det kan kopplas till livsmedelstekniker till 12 °C), hantering av

individuella och organisatoriska
faktorer

inom fagelhantering
(N=143); alder for
kvinnor i medeltal 32

ar med intervall 18-55

livsmedelsprodukter (1 till 11 °C)
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ar, for man 29 &r med
intervall 18-54 &r

Tsang et al. Att foresla ett riskovervakningssystem Kina Tillverkare, Artificiellt kylda inomhusmiljoer Nej Ja Nej
2018 [72] for bade arbetsmiljorisker och distributdrer och (—25till 8 °C).
produktkvalitet inom aterforsaljare av
livsmedelslogistik baserat pa temperaturkénsliga
Internetanslutna produkter ("Internet of livsmedel
Things-based risk monitoring system™)
Golbabaei et Att bedéma hélsoeffekter av Iran Driftstekniker (n=18), Utomhusarbete (—24 till 5 °C) Nej Nej Hypertoni, angina
al. 2022 [73] exponering for kyla hos arbetare inom mekaniker (n=10) och pectoris och astma

petroleumindustrin

kontrollrumsoperatorer
(n=8) p&
brénsledverforingsstati
oner; de flesta inom
aldersintervallet 36-45
ar
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Olesen et al. [61] redogjorde for olika 1SO-standarder fér bedémning av
termiskt klimat inom- och utomhus, bade vad géller varme och kyla. Man
beskrev att vid arbete i kyla &r kladseln den enskilt viktigaste faktorn for att
bibehdlla adekvat varmebalans och att berdkning av rekommenderad
bekladnadsisolation (IREQ) kan vara ett hjalpmedel. Man utgick da fran en
ekvation som tog hénsyn till aktivitetsgrad samt olika omgivningsfaktorer
inklusive lufttemperatur. | artikeln gjorde man ingen bedémning avseende
effekter av aldrande men betonade att det kan behdvas en vardering av enskilda
arbetares formaga (“individual capacity”) att utféra givna uppgifter under
svara forhallanden och att detta kan goras antingen i falt eller i en
laboratoriemiljo.

Holmér [62] beskrev en tdnkt metod for att bedéma exponering for kyla i
arbetet med fokus pd temperaturer under —5 °C. Artikeln behandlade
kyleffekter pa hela kroppen, extremiteter, hud respektive luftvagar. | artikeln
beskrevs hur alder, kén, halsa, kondition, acklimatisering, erfarenhet och
kunskap &r faktorer som modifierar kyleffekter, men man angav inte i detalj pa
vilket sétt. Man foreslog att personer som &r sarskilt kdnsliga for kyla eller har
vissa sjukdomar (“special illnesses”) kunde behdva utvardering med
kompletterande metoder som inte ingar i gallande 1SO-standarder. Dessa
metoder preciserades emellertid inte.

Makinen et al. [63] redovisade processen som sedermera resulterade i 1SO
15743 — Ergonomi for termiskt klimat — Kalla arbetsplatser — Bedémning och
hantering av risker och studien baserades pa byggnadsarbetare i Sverige och
Finland, skogs- och végarbetare i Sverige samt fiskarbetare i Norge. Man
fokuserade sarskilt pa att identifiera halsorelaterade begransningar (“health-
related limitations™) for kallt arbete med hjélp av ett enkéatverktyg dér arbetare
fick ange om de hade besvdr som kunde relateras till exponering for kyla.
Halsotillstand som kunde vara av vikt for formagan att arbeta i kyla
redovisades emellertid inte. Man beskrev dven Gversiktligt en process for
informationsspridning och uthildning gallande hélsorisker forknippade med
arbete i kyla.

Hassi et al. [64] beskrev innehallet i ovan presenterade enkat i storre detalj
och angav att halsotillstand av vikt for bedomningen kan vara onormal
koldkanslighet, koldurtikaria (nésselutslag), obstruktiva och inflammatoriska
luftvagssymptom, angina pectoris, arytmi (hjartrytmrubbning), stord
cirkulation i hander eller fétter, suddig syn, migran, Raynauds fenomen, lokala
kylskador samt smartor i rérelseapparaten. Enkéten varderade ocksé prestation
vid arbete i kyla, i termer av koncentration, motivering, handstyrka och évriga
muskuloskeletala funktioner. Om det skulle framkomma tecken pa nedsatt
komfort eller sarskild kanslighet foreslogs atgarder via sjukskoterska, medan
om det skulle finnas symptom pa sjukdom rekommenderades att lakare
engagerades i bedomningen. Man foreslog ocksa att det kunde vara vardefullt
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att genomfora periodiska medicinska kontroller fér personer som har
kylarelaterade sjukdomar eller andra begrénsningar vad galler hélsa och
prestation men gav ingen mer detaljerad beskrivning.

Besnard et al. [65] rapporterade om utvecklingen av ett datorprogram med
syfte att hjalpa lékare att forebygga temperaturrelaterade besvér. Detta
program, som kallades PREDICTOL®, skulle anvéndas for att berédkna hur
lange personer kunde arbeta i kalla miljoer utan risk for negativa hélsoeffekter.
Dessa berakningar utgick fran fysisk aktivitet och kladernas tekniska
parametrar, men individfaktorer i form av alder, langd, vikt och fettprocent
ingick ocksa i variabellistan. Det framgick emellertid inte hur alder antogs
modifiera kyleffekter.

Risikko et al. [74] utvérderade implementeringen av ett
riskbeddmningsverktyg for kallt arbete inom finska Sjofartsmyndigheten. Man
utgick fran det systematiska arbetsmiljoarbetet och fyra olika nivaer for
implementering: ~ forandrat  ledningssystem  (organisatorisk  niva),
riskhanteringsstrategier pa olika arbetsstéllen (atgardsniva), utbildning bland
arbetare (medvetandegdrande niva) samt aktiviteter inom foretagshalsan
(stodjande nivad). Man utvarderade resultatet av projektet efter tre ar, bland
annat genom en enkat som besvarades av 314 personer med en genomsnittlig
alder pa 48 ar. Sammanfattningsvis beskrevs en 6kad medvetenhet kring arbete
i kyla men inga egentliga forbattringar vad géller exponeringen for fysiska
arbetsmiljorisker och ingen skillnad vad géller kylarelaterade negativa effekter
("cold-related adverse effects”). Man beskrev att kalla forhallanden paverkade
manniskors hélsa genom att forvéarra symptom av manga kroniska sjukdomar,
men preciserade inte dessa i storre detalj.

Gao et al. [67] understkte halkolyckor bland 183 personer som arbetade i
kalla utomhusmiljéer. Studien omfattade tidningsbud, vérnpliktiga,
gruvarbetare och byggnadsarbetare i norra Sverige. Det fanns enstaka personer
som var 60 ar eller aldre bland tidningsbuden och gruvarbetarna, men inte i de
dvriga yrkesgrupperna. Bada konen fanns representerade. Tonvikten var pa
omgivningsfaktorer av betydelse for halkolyckor men man beskrev ocksa
individfaktorer som kunde antas cka halkrisken i form av paverkan pa syn,
balansorgan, ledkansel, muskuloskeletal funktion samt forekomst av ohdlsa
("illness™). Man preciserade inte ndrmare vilka sjukdomar som skulle kunna
paverka risken eller pa vilket stt.

Noroozi et al. [68] presenterade ett riskbeddmningsverktyg fér manskligt
felande inom den arktiska och subarktiska offshore-industrin. Med ménskligt
felande avsags bade risk for olyckor som kan drabba manniskor men ocksa
felaktigt utférda arbetsuppgifter i en vidare bemarkelse. | verktyget ingick
individparametrar i form av dverskridande av fysisk formaga samt dalig halsa
(il health”) hos operatorer och man tog sarskilt upp betydelsen av alder hos
personal som utfor uppmarksamhetskradvande arbetsuppgifter (”perceptual
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tasks™). Man varderade ocksa den inbdrdes betydelsen av olika risker, dar hog
alder fick den lagsta viktningen av de 38 ingaende variablerna i modellen,
vilket innebar att hog alder i sig inte ansags vara en sarskilt betydelsefull
forklaring till manskligt felande i denna miljo.

Ceballos et al. [69] beskrev den fysiska arbetsmiljon for personal pa
fabriker som forberedde mat till flygresor, totalt cirka 130 personer dar alder
inte angavs. Dessa miljoer kyldes till cirka 5 till 6 °C och arbetsuppgifterna
innefattade kontakt med kalla foremal och repetitiva arbetsmoment. Studien
var tekniskt orienterad utan egentliga utfallsparametrar som rérde méanniskors
hélsa, men man konstaterade att det fanns sérskilda risker forknippade med
arbete i kyla for personer med befintliga sjukdomstillstand som infektioner,
kardiovaskulara och metabola akommor och muskuloskeletala problem
(’certain infectious diseases, cardiovascular and metabolic disorders, or
musculoskeletal problems”).

Jussila et al. [70] undersokte arbetskladernas isoleringsformaga hos
gruvarbetare i den arktiska regionen, totalt 1323 personer varav majoriteten
arbetade i ett ryskt dagbrott men vissa &ven i gruvmiljoer i norra Sverige,
Norge och Finland. Medelaldern var 40 ar (standardavvikelse 11 ar) och 46
personer (3,5%) var 60 ar eller &ldre. Bada konen fanns representerade. Man
analyserade hur mycket klader arbetarna valde att bdra och om detta
paverkades av alder, kon, vikt eller kroppsmasseindex. Studien pavisade inga
statistiskt ~ signifikanta skillnader utifrdn dessa individfaktorer och
isoleringsformagan hos den valda kladseln. Det fanns emellertid en trend dar
personer med Iagt eller normalt kroppsmasseindex (<25 kg/m?) forefoll att
vélja kladsel med hogre isoleringsformdga an dem med hogt
kroppsmasseindex (>25 kg/m?2). Arbetare med lagre sjalvskattad héalsa (“bad
general health”) tenderade ocksa att valja kladsel med hogre isoleringsforméaga
an dem med god sjélvskattad hélsa.

Tirloni et al. [71] undersokte arbetsmiljon for 143 fagelslaktare som
arbetade i artificiellt kylda inomhusmiljoer. Bada kdnen fanns representerade.
Omgivningstemperaturen varierade mellan 9 till 12 °C och arbetarna hanterade
livsmedel med temperaturer mellan 1 till 11 °C. Fingertemperaturen mattes
med infrardd termografi och 66 % av arbetarna hade minst ett finger med en
temperatur <15 °C. Arbetarna var mellan 18-55 ar och man kunde inte pavisa
nagon statistisk signifikant effekt av alder pa fingertemperaturen.

Tsang et al. [72] beskrev en mjukvara med suddig logik (fuzzy logic™)
med syfte att bland annat beddma risker i arbetsmiljon inom kyltransportkedjor
for matvaror. Projektet utgick fran anvandandet av sa kallade cyberfysiska
system (”Internet of Things™) dar teknisk apparatur & uppkopplad mot Internet
och kommunicerar i ett komplext system. Arbetsmiljéerna innefattade bade
kylda livsmedelslokaler (O till 8 °C) och rena frysrum (=25 till =18 °C). Man
baserade delvis beddmningen pa 1SO 11079 — Ergonomi for den termiska
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miljén — Bestdmning och beddmning av termisk belastning i kyla med hjalp av
rekommenderad beklédnadsisolation (IREQ) samt lokala avkylningseffekter
och i programmet anvéandes alder och kroppsmasseindex som variabler i
riskbeddmningen, men det framgick inte i artikeln pa vilket sétt dessa faktorer
ansags modifiera riskerna.

Slutligen beskrev Golbabaei et al. [73] en strategi for riskbedémning av
arbete i kyla pa brénsledverforingsstationer i Iran. Omgivningstemperaturen
varierade under studien mellan —24 till 5 °C bland 18 driftstekniker och tio
mekaniker och man hade ocksa en kontrollgrupp med atta personer som
arbetade inomhus i 22 °C med &vervakande uppgifter. Man fragade om
aldersintervall i en enkat och de flesta var 36-45 ar. Man beskrev att
exponering for kyla kunde forvarra symptom av vissa sjukdomar som hogt
blodtryck, angina pectoris och astma (“high blood pressure, angina, and
asthma”). Utifran detta fann man att screening och medicinsk undersékning
skulle kunna vara motiverat for arbetare verksamma i kalla miljoer.

Slutsatser:
e Det finns etablerade metoder for strukturerad riskbeddmning av
arbete i kyla.

e Arbete i kyla forfaller vara ett heterogent begrepp som kan innefatta
manga olika arbetsmiljoer och klimatexponeringar.

o De flesta identifierade studier avseende riskbeddmning av arbete i
kyla rapporterar att bade &lder och forekomst av sjukdom kan paverka
sarbarheten for kyla, men preciserar inte detta i narmare detalj.

3.2 Arbete i kyla i relation till alder

Vi ville kartlagga i vilken man alder paverkar kyleffekter i arbetet. | var
systematiska litteratursokning &terfanns inga studier som specifikt hade
undersokt risker med kallt arbete i hogre aldrar. | den kompletterande fria
litteratursokningen hade de flesta studier pa alder och kyla en fysiologisk
inriktning utan arbetslivsfokus.

I en studie angavs att den fysiska aktivitet som utdvas i de flesta yrken
genererar en lagre metabol varmeproduktion &n fysisk tréning, vilket gor att
arbetare i de flesta fall inte kan kompensera for kraftig kylande
klimatexponering genom fysisk aktivitet i tillrcklig grad [75]. Detta utgor
alltsa en viktig skillnad mot till exempel konditionsidrottare pé elitniva, dar det
finns flera studier som undersokt effekter av 1angvarig vistelse i kyla och visat
att en hdg fysisk aktivitetsniva i stor man kan kompensera for exponering for
kyla [76]. Det ar ocksa svart att sarskilja specifika effekter av aldrande fran
effekter av varaktiga sjukdomar och kroppsammanséttning (andel kroppsfett
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och skelettmuskler) som i sig ar starkt associerade till alder [75]. Vad galler
andelen kroppsfett i forhallande till andra bestandsdelar &r den huvudsakliga
nyttoeffekten med subkutan fettvavnad att uppréatthalla kroppstemperaturen
genom passiv isolering, men denna mekanism férefaller vara mindre effektiv
hos aldre jamfort med yngre. Ett exempel &r en brittisk studie som jamforde
karntemperatur hos aldre man (n=5; 63-70 ar) i férhallande till yngre (n=4;
18-24 ar) med jamforbara andelar kroppsfett och fann att karntemperaturen
sjonk med i medeltal 0,3 °C hos de aldre och 0,1 °C hos de yngre efter tva
timmars exponering for en 1ag omgivningstemperatur (6 °C) [77]. | artikeln
resonerade man kring att aldersbetingade forandringar i aerob kapacitet
(kondition) sannolikt forklarar en del av denna dkade sarbarhet for kyla. | en
kanadensisk studie jamfordes yngre man (n=8; 21-29 ar) med tva grupper aldre
man (n=8 och 11; 55-70 ar) dar den ena hade jamforbar fysisk formaga med
de unga medan den andra bestod av mindre fysiskt aktiva mén [78].
Forskningspersonerna fick vila samt utfora mattlig fysisk anstrangning pa
testcykel i termoneutrala forhallanden samt i kyla (5 °C i en timme) Man
rapporterade att bada grupper av aldre man fick en stérre paverkan pa
karntemperatur &n de yngre oavsett om de hade en hdg aerob kapacitet eller ej
och forfattarna konstaterade saledes att aldersrelaterad minskning i aerob
kapacitet inte kan vara den enda forklaringen till en 6kad sarbarhet for kyla hos
aldre. Som alternativ forklaring har i stallet anforts att aldrandet begransar
formagan till perifer vasokonstriktion som reaktion pa exponering for kyla
vilket kan oka varmeforlusterna [75]. En sadan férandring skulle kunna bero
pa en forandrad eller minskad sensorisk afferent signalering som formedlar
information om exponering for kyla, en minskad efferent sympatikuseffekt
eller forsamrat svar i malorganen (blodkarlen) pa grund av ateroskleros
(Aderforkalkning) eller andra Aalderbetingade funktionsférandringar. En
aldersrelaterad minskad formaga att effektuera perifer vasokonstriktion skulle
darfor kunna 6ka varmeavledningen till omgivningen och darmed forlust av
karntemperatur. Sadana effekter pd karntemperatur vid exponering for kyla hos
méan har emellertid rapporterats upptrada forst efter 45 ars alder [79]. | en studie
pa man som vistats pa Antarktis (N=12; 26-52 ar) kunde man i en logistisk
regressionsmodell visa att alder var inverst korrelerat till talighet for kyla vid
ett provokationstest (helkroppsnedkylning vid 10 °C i tva timmar) [80]. Det
finns ocksd studier som visat att aldre man kan ha samre formaga till
koldinducerad vasodilatation. Detta anses vara en fysiologisk reaktion pa
kraftig nedkylning av hdnderna som syftar till att bevara vavnadstemperaturen
éver en kritisk grans. I en japansk studie jamférdes aldre man (n=6; 6270 ar)
med yngre (n=7; 20-29 a&r) och man beskrev en fordrojd och minskad
koldinducerad vasodilatation bland de aldre mannen och hos tva av dem kunde
man inte alls framkalla reaktionen [81]. | en annan japansk studie rekryterades
yngre (n=9; 20-25 ar) och &ldre man (n=10; 60-71 ar) med jamforbar
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kroppsbyggnad utifran underhudsfett och kroppsyta i forhallande till massa
[82]. I denna studie var varmeforlusterna lika stora i bada grupper medan den
varmegenerande formagan var lagre hos de aldre mannen. Det kan ocksa finnas
skillnader i den subjektiva upplevelsen av kyla, dér &ldre individer kan ha en
forsamrad formaga att uppfatta temperaturintervall jamfért med yngre. | en
brittisk studie dar friska aldre man och kvinnor (n=16; 68-87 ar) jamforde med
yngre (n=16; 19-39 &) och dar kladsel och omgivningstemperatur
standardiserades noterade man en mindre precis temperaturdiskriminering hos
de aldre aven om komforttemperaturen var densamma for bada grupper [83].

I studier pa enbart kvinnor har delvis annorlunda resultat beskrivits. 1 en
amerikansk studie pa yngre (21-28 ar) och aldre (6072 ar) kvinnor sags ingen
skillnad i kérntemperatur efter tre timmars exponering fér 17 °C
omgivningstemperatur [84]. | en annan amerikansk studie hade aldre kvinnor
(n=7; 51-72 ar) hogre karntemperatur an yngre (n=10; 20-29 ar) efter tva
timmars exponering for 10 °C omgivningstemperatur [85]. | bada fallen hade
emellertid de aldre kvinnorna hogre andel fett och mindre kroppsyta i
forhallande till massa vilket kan ha maskerat en aldersrelaterad kanslighet.

Slutsatser:

e Det saknas studier som undersoker effekter av aldrande ur ett
arbetsmedicinskt perspektiv.

e Det finns sma experimentella studier som visar att sarbarheten for
kyla 6kar med aldern. Denna sarbarhet kan betingas av forandringar i
varmeproduktion, isolerande formaga, perifer vasoreglering samt
temperaturdiskriminering.

e En modifierande effekt av alder pd varmebalansen ar sannolikt
framtradande forst efter cirka 40-50 ars alder.

o Det saknas tillrackligt vetenskapligt underlag for att uttala sig om
konsskillnader vad galler sérbarhet for kyla i hogre alder.

3.3 Arbete i kyla i relation till specifika sjukdomar

Vi ville undersoka vilka risker det innebdr att arbeta i kyla om man har vanligt
forekommande sjukdomar och hur dessa paverkar kyleffekter. Exponering for
kyla har olika konsekvenser beroende pa vilket sjukdomstillstind som
studeras, men det &r rimligt att anta att all extra termisk belastning &r o6nskad
vid varaktig sjukdom [28]. | var systematiska litteratursokning kunde vi inte
identifiera nagra studier som redovisade resultat géllande hur vissa sjukdomar
paverkar forméagan att arbeta i kyla eller hur prognosen for sjukdomen
péaverkas av fortsatt arbete i kyla. Nedan foljer i stallet en redogérelse av studier
som identifierades i den fria litteratursokningen och som har undersokt
kopplingen mellan exponering for kyla och olika sjukdomar utan att
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nodvandigtvis ta stéllning till mekanismer och kausalitet, belysa effekter pa
arbetsformaga eller undersoka fortsatt prognos. | studierna ingick inte heller
nddvéndigtvis enbart arbetande personer.

3.3.1 Hjart-karlsjukdom

Hypertoni (hogt blodtryck) definieras som ett langvarigt stegrat arteriell
blodtryck Gver ett visst troskelvarde [86]. Inom svensk halso- och sjukvard
anvénds ofta 140/90 millimeter kvicksilver (mmHg) som gréns for hypertoni
hos i dvrigt friska personer, medan de med vissa underliggande sjukdomar som
till exempel ischemisk hjartsjukdom eller diabetes kan ha ett lagre malvérde.
Det har varit svart att etablera en niva under vilken det inte foreligger nagon
okad risk for hjart-karlsjukdom och atminstone ovan 115/75 mmHg gar det att
pavisa en overrisk [86]. Bade kortare och langre tids exponering for kyla leder
till blodtrycksstegring [87]. | experimentella studier har man visat att
blodtrycket kan stiga med mellan 20-30 mmHg bade systoliskt och diastoliskt
vid kortvarig exponering for generell [88] och lokal [89] exponering for kyla.
Vissa har funnit att det systoliska blodtrycket paverkas mer an det diastoliska
[90]. I ett langre perspektiv har man pavisat ett hogre genomsnittligt blodtryck
under den kalla vinterperioden jamfort med resten av aret [87] som
huvudsakligen avspeglas i systoliskt blodtryck [91] och dar
blodtrycksbehandling inte tydligt motverkar denna effekt [92]. Man har dven
beskrivit att blodtrycksstegring relaterad till exponering for kyla kan forstérkas
med aldern pa grund av 6kande arteriell stelhet [93]. Mekanismerna som driver
hypertoni relaterad till exponering for kyla &r inte fullstandigt kdnda [90, 92].
I viss man kan kortvarig blodtrycksstegring i kalla miljoer betraktas som en
adaptiv reaktion som ett led i att 6ka den varmealstrande formagan, men vid
varaktigt stegrat blodtryck 6vervéger sannolikt riskerna. Man har foreslagit att
exponering for kyla huvudsakligen aktiverar det sympatiska nervsystemet,
men mojligen ocksa regleringen av renin-angiotensin-aldosteronsystemet samt
den lokala omséttningen av vasoaktiva substanser som kvdveoxid och
endoteliner [90, 92]. Sarskilt intresse har ocksa riktats mot reflektoriskt ckat
blodtryck vid exponering for kyla av ansiktet [35, 94], vilket medieras via
temperaturkénsliga nervfibrer (av Ad-typ) i trigeminusnerven [95]. Denna
reaktion har ocksa rapporterats vara mindre uttalad hos &ldre jamfort med
yngre [96]. Liknande reflektoriska mekanismer finns beskrivna for andra delar
av kroppen, dar lokal nedkylning av hudytan kan ge en sympatikusinducerad
perifer kutan eller visceral vasokonstriktion [37, 38, 97]. Blodtrycksstegring
pa grund av perifer kutan vasokonstriktion ger en 6kad central blodvolym
vilket successivt kompenseras genom sénkt hjartfrekvens, minskad
hjartminutvolym utifran slagvolym samt ékad filtration i njurarna (kyldiures).
I en experimentell studie som jamforde kardiell belastning hos yngre (n=11;
20-34 ar) och aldre (n=11; 5876 ar) friska personer beskrev man att den aldre
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gruppen hade 6kad belastning (uttryckt som béade “’preload” och “afterload™)
vid nedkylning och dérmed stdrre syrgaskrav i hjartmuskeln jamfort med den
yngre gruppen [98].

Vid ischemisk hjértsjukdom finns aterosklerotiska fértrdngningar i hjartats
kranskarl som begransar blodflodet till hjartmuskeln. Det finns flera
litteraturdversikter som kartlagt det vetenskapliga underlaget for en koppling
mellan exponering for kyla och uttryck for ischemisk hjértsjukdom [90, 99-
102]. Studier har i regel inte designats for att underséka om exponering for
kyla 6kar akuta manifestationer av underliggande ischemisk hjértsjukdom av
annan etiologi eller om exponering for kyla i sig okar risken for utveckling av
ischemisk hjértsjukdom [103]. Vid arbete i kyla 6kar hjartmuskelns syrgaskrav
samtidigt som exponering for kyla kan framkalla en vasokonstriktion i hjértats
kranskarl [104]. Aven inandning av kall luft i en i 6vrigt varm milj6 framkallar
vasokonstriktion i kranskarlen [105]. Andra fysiologiska effekter innefattar
Okat arteriellt tryck och interstitiellt véatskeldckage dar upp till 15 % av
plasmavolymen kan I&mna cirkulationen [3]. Detta ger i sin tur koncentrering
av erytrocyter (roda blodkroppar) och trombocyter (blodplattar), hogre
viskositet samt paverkar hemostasen [106]. Pa sa vis kan risken for angina
pectoris och akut hjartinfarkt formodas oka. Hjartsvikt innebér att hjartats
pumpformaga (ofta uttryckt i hjartminutvolym) understiger kroppens behov
[107]. Tillstandet kan uppkomma som féljd av ischemisk hjartsjukdom eller
andra strukturella hjartsjukdomar sa som klaffel och kardiomyopatier
(hjartmuskelsjukdomar). Funktionsférméagan vid hjartsvikt kan graderas med
hjalp av New York Heart Association (NYHA)-klass, d&r NYHA | innebér att
man &r symptomfri och NYHA IV att man upplever dyspné (lufthunger) och
trotthet redan i vila.

Liknande mekanismer som for ischemisk hjartsjukdom finns foreslagna for
ischemisk stroke, dar underliggande ateroskleros kan utgéra riskfaktor for
insjuknande i framfor allt lakundra hjarninfarkter (sma lokala infarkter i djupa
delar av hjarnan som i regel beror pa ocklusion av mindre karl) och tromber
(koagel) fran rupturerade plack i storre karl [108]. Risken for ischemisk stroke
ar ocksa stegrad vid till exempel formaksflimmer, dar embolier (blodproppar
som foljer med blodcirkulationen) fran véanster hjartéra kan avsattas till den
cerebrala cirkulationen. | en nylig 6versiktsartikel om kyla och stroke foreslogs
flera etablerade riskfaktorer for stroke variera med sésong och temperatur,
déribland hypertoni, hyperglykemi (hdgt blodsocker), hyperlipidemi (héga
blodfetter) och forekomst av formaksflimmer [109]. Dartill kan en exponering
for kyla aktivera av det sympatiska nervsystemet och majligen ocksa renin-
angiotensin-aldosteronsystemet vilket kan leda till blodtrycksstegring,
trombocytaggregering och ett inflammatoriskt svar. Sadan aggregering av
trombocyter vid exponering for kyla kan vara sérskild uttalad vid stroke hos
personer som &r 65 ar eller aldre [110]. Hemorragisk stroke (hjarnblédning) i
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sin tur har en del gemensamma riskfaktorer med ischemisk stroke i form av till
exempel hypertoni och rékning, men det finns ocksa undergrupper med andra
riskfaktormonster som till exempel subaraknoidalblédning dar &rftliga faktorer
och bindvévssjukdomar bidrar till utveckling och ruptur av intrakraniella
aneurysm (karlbrack) [111]. Man har foreslagit att hemorragisk stroke skulle
kunna vara vanligare &n ischemisk stroke vid exponering for kyla utifran
resultat fran stora registerstudier och en méjlig mekanistisk forklaring i form
av kylautlost blodtrycksstegring [112]. Vilka delar av centrala nervsystemet
som skadas vid en stroke kan ocksa paverka den efterféljande sarbarheten for
arbete i kyla. Om skadan finns i eller ndra hypotalamus, hypofysen eller
somatosensoriska hjarnbarken kan formagan att reglera varmebalansen
paverkas liksom férmagan att uppfatta bade generell och lokal nedkylning
[113]. Vid hjarnstamsinfarkter kan den normala puls- och
blodtrycksreaktionen utebli nér ansiktet exponeras for kyla [95]. Det finns
ocksa en rad andra vaskulara utfall som har en hogre forekomst i kyla, som till
exempel hypertensiv kris (mycket hogt blodtryck och tecken till akut
organpaverkan), djup ventrombos (blodpropp i benens vensystem),
lungembolisering (blodpropp i lungorna) samt dissektion eller ruptur av aorta
(brusten kroppspulsader) [90, 114]. Nedan féljer kortfattade redogérelser av
identifierade studier som bedomdes relevanta for kunskapsoversiktens
fragestallningar.

I en koreansk studie undersdktes manliga frysrumsarbetare (n=68) och
oexponerade kontroller (n=68). Bland frysrumsarbetarna var aldern i medeltal
37 ar (standardavvikelse 9 ar), medan kontrollerna i medeltal var 39 &r med
samma standardavvikelse. Man beskrev statistiskt signifikant hogre systoliskt
och diastoliskt blodtryck hos de som arbetade i frysrum jamfort med
kontrollerna [115]. Det fanns &ven en exponerings-responstrend dar béade
systoliskt och diastoliskt blodtryck stegrades med sjunkande karntemperatur. |
en multipel regressionsmodell fann man att alder >40 ar 6kade sannolikheten
for hypertoni i kalla arbetsmiljoer (oddskvot 2,7; 95 % konfidensintervall 1,1—
6,6). | en polsk studie pa kyl- och frysrumsarbetare (N=102) med medelalder
39 ar (standardavvikelse 10 ar) beskrevs ett hogre systoliskt och diastoliskt
blodtryck hos dem som arbetade i kallare miljéer (O till 10 °C) jamfort med
nagot varmare (10 till 14 °C) [116]. Blodtrycksreaktionen forefoll i denna
studie mer uttalad hos kvinnliga arbetare (n=41).

I en finsk studie undersdktes forekomsten av kylarelaterade besvér i
allmanbefolkningen (N=6951; 25-74 ar) och resultaten stratifierades beroende
pd om hade varaktiga sjukdomar eller inte [117]. Man beskrev en Gkad
forekomst av kylarelaterad angina pectoris och arytmi hos dem med kand
ischemisk hjértsjukdom i jdmforelse med friska och symptombdrdan 6kade
ocksd med aldern. | en regressionsmodell var tidigare hjart-kérlsjukdom
(hypertoni, angina pectoris, hjartsvikt, hjartinfarkt, perkutan koronar
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intervention, kranskérlskirurgi eller stroke) den viktigaste forklaringsvariabeln
for kylarelaterad angina pectoris eller arytmi. Alder hade daremot ingen
statistiskt signifikant effekt d&ven om det fanns en icke-signifikant trend mot
okad forekomst efter den allménna pensionsaldern (65-74 ar). | en fordjupad
studie pd samma material fann man att man med behandlad hypertoni och
ytterligare ett uttryck for hjart-kérlsjukdom (lakardiagnosticerad angina
pectoris, hjértinfarkt, ischemisk eller hemorragisk stroke, kranskérlskirurgi
eller perkutan koronar intervention) hade en 6kad sannolikhet att rapportera
kylarelaterad angina pectoris (oddskvot 22,8; 95 % konfidensintervall 10,0—
52,3) och arytmi (oddskvot 42,2; 95 % konfidensintervall 8,7—205,0) efter
justering for alder, kroppsmasseindex, rékning, alkoholvanor, kolesterolvarde
och forekomst av diabetes [87]. For kvinnor sags nagot lagre punktskattning
avseende sannolikheten for kylarelaterad angina pectoris (oddskvot 18,9; 95 %
konfidensintervall 9,0-39,9) och betydligt lagre punktskattning for arytmi
(oddskvot 9,4; 95 % konfidensintervall 4,2-21,0). Man sammanfattade att
hypertoni i kombination med manifest hjart-karlsjukdom &r starkt associerat
till en 6kad forekomst av kardiella symptom under kalla férhallanden for bade
man och kvinnor och att dessa personer kan betraktas som en sarskilt sarbar
grupp som kan vara betjant av forebyggande insatser fran halso- och
sjukvarden.

Vad géller exponering for kyla i arbetet finns en svensk registerstudie som
utgick fran man i Bygghéalsokohorten (n=194501; 15-67 ar) dar man fann en
Overrisk for hjartinfarkt (relativ risk 1,1; 95 % konfidensintervall 1,01-1,2)
men inte stroke (relativ risk 1,1; 95 % konfidensintervall 0,9-1,3) bland
byggnadsarbetare som bodde och arbetade i det kallaste omradet, efter
justering for alder, kroppsmasseindex och rékning [118]. Man begransade
analyserna till arbetare med normalt blodtryck vid den forsta undersékningen
och anvande Norrland som det kallaste omradet och Gétaland som
referensomrade. Man beskrev ocksa en interaktionseffekt med buller, dar
personer som forutom kyla ocksa exponerades for buller i sitt arbete hade en
an hogre risk for hjartinfarkt.

Det finns dven laboratoriestudier pa personer med ischemisk hjartsjukdom
som fatt gora arbetsprov pa motionscykel i olika temperaturer. | en svensk
studie pd man med angina pectoris (N=9; 44-63 ar) som cyklade upp till 130
W i =8 °C respektive rumstemperatur sdg man samma arbetsforméaga och
pulsutveckling i bagge miljéer men en kraftigare blodtrycksstegring vid
anstrangning i kyla [119]. | en annan svensk studie pa man med kylarelaterad
angina pectoris (N=17; 45-60 &r) jamfordes arbetsprov i =10 °C med 20 °C
och man konstaterade att arbetsformagan var samre i kyla samtidigt som pulsen
och blodtrycket okade mer [120]. I en liknande norsk studie pd man med angina
pectoris (N=10; 30-61 ar) jimfordes arbetsprov i —17 °C med 18 °C och man
beskrev en nedsatt arbetsformaga och kraftigare blodtrycksreaktion i kyla

36



[121]. Behandling med nitroglycerin forbattrade arbetsférmagan i kyla till
samma niva som i plusgrader.

I en meta-analys som undersdkt ndrtidsassociationer mellan
omgivningstemperatur och stroke redovisade man 20 studier déar den
sammantagna effekten av 1 °C minskning av temperatur gav 1,2 % 6kning av
den relativa risken for stroke (definierat med hjélp av en kompositvariabel
bestdende av incidens, akutbesok, sjukhusinlaggning eller dodlighet) [122].
Foreslagna mekanismer innefattade stegring av blodfetter, blodsocker,
fibrinogen och trombocyter under kalla perioder samt hemokoncentration och
vasokonstriktion. Sedan denna meta-analys har det tillkommit nya studier
varibland nagra som har fokuserat pa populationer i arbetsfor alder. En litauisk
befolkningsbaserad Gverkorsningsstudie (N=5396; 25-64 ar) visade en 6kad
sannolikhet for ischemisk stroke vid kallare véderlek (oddskvot 1,1; 95-
procentigt konfidensintervall 1,01-1,1) men inte hemorragisk stroke (oddskvot
1,0; 95-procentigt konfidensintervall 0,9-1,1) [123]. Man fann heller ingen
effekt av alder och kon pa associationen mellan kyla och stroke. I en fransk
prospektiv befolkningsstudie (N=160782; 18-69 ar) undersokte man
associationer mellan arbete i temperaturer <10 °C och insjuknande i ischemisk
eller hemorragisk stroke [124]. For de som arbetade minst tva timmar per dag
i sadana kalla miljoer fanns ingen Gkad sannolikhet for incident stroke
(oddskvot 1,1; 95 % konfidensintervall 0,5-2,8) efter justering for alder, kén,
kroppsmasseindex, rokning yrke, hypertoni, diabetes, hoga blodfetter och
arftlighet. Det finns ocksa studier som foreslagit att strokerisken inte bara ar
avhangig den absoluta temperaturen utan ocksd hastiga svangningar i
temperatur dver ett dygn, dér en snabb sdnkning av omgivningstemperaturen
skulle kunna leda till en 6kad trombocytaktivering [125].

Perifer arteriell insufficiens, ibland kallat fonstertittarssjuka eller
claudicatio intermittens, innebdr att det finns aterosklerotiska fortrangningar i
benens artérer, vilket kan framkalla anstrangningsrelaterad ischemisk smérta i
framst underbenen. For detta tillstand kunde vi inte identifiera nagra studier
som undersokt associationer till arbete i kyla. Déaremot finns det beskrivet att
personer med sadan sjukdom har en 6kad risk att adra sig lokala kylskador i
extremiteterna vid vistelse i kallt klimat [126].

For hjértsvikt finns endast ett mycket begrénsat vetenskapligt underlag. Det
finns rapporter om Okad forekomst av dekompenserad hjartsvikt och
sjukhusinlaggningar under vintertid, men bakomliggande mekanismer &r
ofullstandigt kanda [114]. | en schweizisk studie pa dldre man med hjartsvikt
(n=12), kranskarlssjukdom (n=13) och friska kontroller (n=12) sags ingen
skillnad i hemodynamiskt svar mellan dem med hjértsvikt och de friska
kontrollerna vid kallbad i samband med bastubad [127]. Aldern fér méannen
med hjartsvikt var i medeltal 62 &r (standardavvikelse pa 9 ar) medan
motsvarande siffror for dem med kranskarlssjukdom var 61 ar
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(standardavvikelse 11 ar) och for friska kontroller 61 ar (standardavvikelse 9
ar). | en kanadensisk experimentell studie pa personer med hjartsvikt (n=33)
och friska kontroller (n=12) som genomforde arbetsprov i termoneutral
respektive kall miljo (—8 °C) fann man att de som hade hjértsvikt uppvisade en
minskad fysisk kapacitet i kyla medan de friska kontrollerna hade motsatt
reaktion [128]. Aldern fér méannen med hjartsvikt var i medeltal 60 ar
(standardavvikelse 11 ar) medan kontrollerna var 52 ar (standardavvikelse 14
ar). 1 en liknande kanadensisk studie pa hjartsviktspatienter (N=11) med
medeldlder 61 ar (standardavvikelse 6 ar) som genomforde arbetsprov i kall
miljo fann man en motsvarande forsamrad fysisk kapacitet i kyla [129].

Slutsatser:

e Exponering for kyla leder till hogre blodtryck, bade hos dem med och
utan ldkemedelshbehandling mot hypertoni. Den blodtryckshdjande
effekten av kyla &r sérskilt uttalad vid exponering av ansiktet.

e Personer med befintlig hjért-kérlsjukdom uppvisar en lagre fysisk
arbetsformaga och en okad sannolikhet att insjukna i akuta
ischemiska hjarthandelser och arytmier vid exponering for kyla.

e  Exponering for kyla forefaller aven 6ka sannolikheten for stroke, men
det finns motstridiga resultat géallande skillnader i risk for ischemisk
respektive hemorragisk stroke.

e FoOr personer med perifer arteriell insufficiens kan det féreligga en
Okad risk for lokala kylskador.

e  Personer med hjartsvikt kan ha en forsamrad fysisk kapacitet i kyla.

3.3.2 Obstruktiv lungsjukdom

Med begreppet obstruktiv lungsjukdom brukar man vanligen avse bade astma,
kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL) och blandformer [7]. Astma &r en
inflammatorisk sjukdom i nedre luftvdgarna med varierande grad av
luftvégsobstruktion [130]. Sjukdomen har ett heterogent uttryck med flera
fenotyper (kliniska varianter). Vanliga symptom &r dyspné (lufthunger),
pipande eller vasande andning samt hosta. Inandning av kall och torr luft ger
uttorkning av bronktradet och verkar bronksammandragande [131]. Det &r val
etablerat att astma, oavsett bakomliggande etiologi, kan fdrsamras av
inandning av kall och torr luft [131]. Det finns ocksa beskrivet i aldre studier
att upp till en tredjedel av astmatiker undviker utomhusaktiviteter vid kall
vaderlek for att undvika forsdmring [132], men sannolikt har denna andel
minskat med moderna och mer effektiva behandlingar. Det finns ocksa
anledning att missténka att nyinsjuknande i astma kan orsakas av exponering
for kyla, &ven om detta &r studerat i betydligt mindre utstrackning [133]. KOL
medfér som namnet antyder en mer kontinuerlig bronkobstruktion men det
férekommer trots detta en viss variation i luftvagsmotstandet [7]. | en
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Gversiktsartikel framgar att luftvdgssymptom och obstruktivitet utlost av
exponering for kyla kan nedsatta arbetsformagan i kalla miljoer, sérskilt hos
personer med astma eller KOL [27]. Samtidigt beskriver man att det finns fa
studier avseende luftvagsbesvar i relation till kalla arbetsmiljoer. Bronkiell
hyperreaktivitet ar ett narbeslaktat tillstand till obstruktiva lungsjukdomar och
innebar en dverdriven bronksammandragning som reaktion pa olika inhalerade
kemiska och fysiska stimuli [134]. Tillstandet definieras som en onormal
sankning av utandningsformagan (som ofta skattas med hjalp av forcerad
expiratorisk volym under den forsta sekunden, FEV1) efter direkt eller indirekt
provokation med till exempel metakolin, mannitol, anstrangning eller kall luft.
Astma brukar uppvisa bronkiell hyperreaktivitet men sddan kan aven foreligga
hos symptomfria individer samt vid interstitiella lungsjukdomar (som till
exempel sarkoidos och cystisk fibros), reumatiska tillstind och efter
luftvagsinfektioner. Det finns olika verktyg for att vardera svarighetsgraden av
obstruktiv lungsjukdom. For astma kan man till exempel anvénda Asthma
Control Test (ACT), déar personen far skatta sin symptombdrda med hjélp av
fem olika fragor som summeras till en poang mellan 0-25 dér ett lagre varde
indikerar samre kontroll éver sjukdomen [135]. F6r KOL finns Chronic
Obstructive Pulmonary Disorders Assessment Test (CAT) som innehaller atta
fragor som summeras till en podng mellan 0-40 och dar ett lagre varde i stallet
motsvarar en battre sjukdomskontroll [136].

Det finns fysiologiskt inriktad vetenskaplig litteratur som beskriver hur
exponering for kalla omgivningsmiljoer kan paverka de nedre luftvagarna.
Inandning av stora volymer kall och torr luft ger vétskeforlust i bronktradet
vilket Kkyler slemhinnan och utldser vasokonstriktion, reaktiv hyperemi,
karllackage och ddem. Dehydrering av slemhinnan dkar osmolariteten i den
pericililéra vétskan och stimulerar friséttning av substanser som framkallar
sammandragning av glatt muskulatur i bronktradet [130]. Man kan ocksa
pavisa tecken pa inflammation och epitelskada, till exempel i form av
aggregering av olika typer av leukocyter i bronkskdljvatska och epitel [137,
138]. Det finns ocksa beskrivningar om att immunférsvarets funktion, obeaktat
cellantal, kan forsdmras av kyla, till exempel i termer av antikroppsproduktion
och cytokinsekretion [139].

I en dversiktsartikel om luftvagssymptom konstaterar forfattarna att dven
artificiellt kylda inomhusmiljoer kan orsaka exacerbationer av astma och KOL
men tonvikten ar da pa luftkonditionerade hemmiljéer och inte arbetsmiljoer
[140]. Moderna luftkonditioneringssystem kan innebéra att stora volymer kall
och torr luft tillfors i néra anslutning till d&r ménniskor vistas inomhus och
detta kan framkalla olika luftvdgssymptom (dyspné, pipande andning och
slembildning) och méjligen ocksa Gka mottagligheten for infektioner. | detta
sammanhang kan namnas att sddana kylanldggningar ocksd kan utgora
reservoar for vissa luftvdgspatogener som till exempel Legionella [141].
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Personer  med  bronkiell  hyperreaktivitet &  kénsligare  for
temperaturforandringar i omgivningsluften &n dem utan bendgenhet till
Overdriven  bronksammandragning och det finns visat att en
temperatursankning motsvarande 2 till 3 °C inomhus kan vara tillréckligt for
att utlosa exacerbationer i astma och KOL [140]. Inte bara lufttemperaturen
utan &ven andningsvolymerna paverkar hur stor kyleffekten blir. Luft i
alveolerna dr under normala fysiologiska betingelser cirka 37 °C och méttad
med vattendnga. Enligt en tidigare experimentell studie far en person som
andas 15 liter per minut med lufttemperatur 20 °C en lokal vdvnadstemperatur
i luftstrupen kring 34 °C medan ett 6kat andningsarbete till 100 liter per minut
med samma lufttemperatur ger en temperaturséankning till 31 °C [142]. Detta
innebdr att fysiskt kravande arbete i kalla miljéer kan ge en 6kad kyleffekt pa
luftvagarna jamfort med mer lagintensivt arbete med mindre andningsvolymer.
Hog andningsfrekvens i kyla kan ocksa paverka surfaktantlagret och leda till
uttorkning och hypertonicitet. Att andas genom nésan ger viss uppvarmning
och aterfuktning av inandningsluften men med o6kad anstrangningsgrad
évergar man vanligen till att andas genom munnen i storre utstrackning, vilket
ocksa forstarker exponeringen for kall och torr luft. Att andas genom nasan
kan ocksa ge en vidgning av submukdsa venplexa i nasslemhinnan vilket kan
ge néstappa och rinnsnuva [131] och denna reaktion har rapporterats vara mer
uttalad hos astmatiker jamfort med friska [143]. Vid lattare fysiskt arbete
medieras sannolikt inte bronkokonstriktion av exponering for kall och torr luft
i nedre luftvdgarna utan snarare reflektoriskt via sensorisk innervation av
ansiktet och dvre luftvagarna.

Det finns beskrivningar av en samvariation mellan laga temperaturer och
tkade halter av partiklar i omgivningsluften [144]. Manga
forbranningspartiklar 6kar i koncentration under kalla perioder, pa grund av att
olika brénslen utnyttjas for varme- och elproduktion. Dessutom forandras
transportmonster genom att fler anvénder fordon som drivs av fossila branslen
vilket ocksa ger ett tillskott av forbranningspartiklar. Dértill anvands dubbdack
vilket river upp partiklar fran vagbanan. Det finns ocksd meteorologiska
fenomen som till exempel inversion som gor att partikelhalter kan anrikas
under kalla perioder. Detta gor att det ibland kan vara svart att sarskilja effekter
av lag temperatur fran effekter av okade partikelhalter. Det finns aven
potentiella synergistiska effekter mellan exponering for kyla och
tobaksrékning. En mojlig gemensam mekanism &r aktivering av sérskilda
temperaturkénsliga jonkanaler (TRP-kanaler) som i sin tur ger hypersekretion
av slem och forsdmrad cilidr funktion [145]. Slutligen finns beskrivningar av
att man fransett bronkokonstriktion dven kan fa kylamedierad vasokonstriktion
i lungcirkulationen men detta har framst studerats hos personer med primart
Raynauds fenomen [146].
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For en fullt pakladd person ar ansiktet och luftvagarna det enda som
exponeras for omgivande kall luft. | en experimentell studie visade man att
nedkylning av ansiktet (—10 °C och vindhastighet 5 m/s) kunde framkalla en
statistiskt signifikant sdnkning av FEV1 vid spirometri hos friska man (N=8;
21-25 ar) [35]. Liknande effekter har dven visats hos personer med astma och
KOL och tillskrivits ett reflexmonster dar stimulering av trigeminusnerven ger
bronksammandragande reaktion som effektueras via vagusnerven [147]. Det
ar svart att skydda luftvagarna mot kyla lika effektivt som resten av kroppen.
Att oka kladernas isolerande férmaga har en mycket begransad effekt pa
luftvégstemperaturen. Man kan anvénda olika typer av varmevéxlare som
tdcker munnen och ofta &ven ndsan men dessa har huvudsakligen utvérderats
for vinteridrottare och forefaller opraktiska inom arbetslivet, eftersom de tar
plats, kan vara svara att anvanda samtidigt med annan skyddsutrustning,
hindrar kommunikation, foérsamrar gasutbytet och 6kar andningsmotstandet
[27, 130]. Darfor har det foreslagits att arbetare med kroniska
luftvagssjukdomar har béattre nytta av optimerad lékemedelsbehandling [27].

Det finns flera storre studier som har visat en 6kad morbiditet och mortalitet
i obstruktiva luftvagssjukdomar i relation till perioder med Ilaga
omgivningstemperaturer [117, 148-157]. | de flesta fall har man utgatt fran
meteorologiska data utan att undersdka den individuella exponeringen.
Sélunda vet man heller inte om personer exponerats for kyla pa arbetet.

Det finns emellertid ocksa studier som haft tonvikt pa yrkesexponering. |
en stor finsk befolkningsbaserad studie (N=6633; 20-69 ar) som rekryterade
inom mellersta delarna av landet rapporterade man att férekomsten av astma
inte skiljde mellan inom- och utomhusarbetare [133]. Daremot var
forekomsten av kronisk bronkit hdgre hos utomhusarbetare (4,2 %) jamfort
med inomhusarbetare (2,1 %; p<0,01). Nar man jamforde utomhusarbetare i
olika aldersgrupper sag man en hogre forekomst av astma, kronisk bronkit,
dyspné och pipande andning i den &ldre aldersgruppen (49-69 ar) jamfort med
den yngre (19-44 ar). | en multipel logistisk regressionsmodell beskrevs att
kylarelaterad dyspné var associerat till utomhusarbete (oddskvot 1,2; 95 %
konfidensintervall 1,03-1,5), alder mellan 60-69 ar (oddskvot 1,6; 95 %
konfidensintervall 1,2-2,1), rokning (oddskvot 1,9; 95 % konfidensintervall
1,7-2,2), arftlighet for obstruktiva lungsjukdomar (oddskvot 2,0; 95 %
konfidensintervall 1,7-2,3) och allergi (oddskvot 1,7; 95 % konfidensintervall
1,4-1,9). Nar den oberoende variabeln i stallet var luftvagssjukdom sdg man
ingen relation mellan utomhusarbete och astma (oddskvot 0,9; 95 %
konfidensintervall 0,6-1,3) men daremot kronisk bronkit (oddskvot 1,8; 95 %
konfidensintervall 1,2-2,6). | en annan finsk befolkningsstudie (N=12695; 20—
69 ar) som delvis utgick fran samma material som ovan men aven innefattade
en mer urban population fran sédra Finland var férekomsten av langvarig
produktiv hosta hdgst hos rokande utomhusarbetare och lagst hos icke-rokande
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inomhusarbetare [158]. Skillnaden mellan utom- och inomhusarbetare var
statistiskt signifikant (p<0,05). Ett liknande mdnster kunde pavisas for utfallet
pipande andning (p<0,01). Kylarelaterade luftvdgssymptom (dyspné, pipande
andning eller svar hosta) var vanligare hos personer boende i norra delarna av
landet jamfort med sddra (p<0,001) och hos kvinnor (p<0,001). | en svensk
tvarsnittsstudie pa arbetande befolkning (N=8740; 18-70 ar) beskrevs en
koppling mellan yrkesméssig exponering for kyla och pipande andning
(oddskvot 1,3; 95 % konfidensintervall 1,1-1,4), kronisk hosta (oddskvot 1,2;
95 % konfidensintervall 1,1-1,4) och produktiv hosta (oddskvot 1,3; 95 %
konfidensintervall 1,1-1,4) efter justering for kon, alder, kroppsmasseindex,
tobaksvanor, astma och KOL [159]. Efter sex ars uppfdljningstid kunde man i
samma kohort (N=5017, 24-76 ar) konstatera att yrkesmassig exponering for
kyla vid baslinjen var statistiskt signifikant associerat till nytillkomna
luftvégssymptom hos tidigare friska personer i form av pipande andning
(oddskvot 1,4; 95 % konfidensintervall 1,1-1,9) och produktiv hosta (oddskvot
1.4; 95 % konfidensintervall 1,1-1,8) men inte kronisk hosta (oddskvot 1,0; 95
% konfidensintervall 0,7-1,3) efter exklusion av personer med astma och KOL
samt icke-arbetare och justering for alder, kon, kroppsmasseindex,
tobaksvanor och fysisk anstrangning i arbetet [160]. Det fanns en samvariation
mellan exponering for kyla i arbetet och fysisk anstréngningsgrad, dar de som
var kraftigt kylaexponerade i arbetet ocksa i stérre utstrackning utforde fysiskt
anstrangande arbetsuppgifter (p<0,001).

Det finns ocksa flera studier som utgatt fran rena yrkeskohorter. Ett
exempel ar en finsk studie pd manliga renskétare (N=211; 21-69 ar) som
arbetade utomhus i kalla miljéer men i detta fall noterades ingen 6kad
forekomst av luftvdgssymptom eller férsémring av lungfunktion jamfort med
friska kontroller [161]. Bland renskdtarna angav emellertid 14 % att de
upplevde dyspné nar de andades in kall luft. Det fanns en alderberoende trend
dér detta symptom var minst vanligt bland de yngsta (3% i gruppen 21-29 ar)
for att sedan 6ka med aldern. En fransk studie jamforde livsmedelsarbetare i
artificiellt kylda inomhusmiljoer (n=12) med alder i medeltal 47 ar
(standardavvikelse 2 ar) med oexponerade kontroller (n=6) med alder i
medeltal 44 &r (standardavvikelse 2 ar). Man konstaterade en okad forekomst
av luftvagssymptom, bronkiell hyperreaktivitet och nedsatt lungfunktion hos
exponerade arbetare som vistades i 3 till 10 °C jamfort med oexponerade
kontroller (n=6), dar effekter var skonjbara efter ungefar sex manaders
exponering [162]. En nyare tysk prospektiv studie f6ljde arbetare (N=46) som
vistades 15-30 minuter &t gangen i ett frysrum (—55 °C), varav majoriteten
arbetade mer an 16 timmar per ménad i denna miljé [163]. Aldern var i
medeltal 35 ar (standardavvikelse 9 ar). Man samlade in spirometriska data i
snitt nio ganger per arbetare under en uppfoljningsperiod pa tio ar. | denna
studie kunde man inte pavisa nagon onormal minskning av lungfunktionen
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Over tid, utvarderad genom FEV, forcerad vitalkapacitet (FVC), FEV1/FVC
och diffusionskapacitet.

Vinteridrott kan anses utgora ett specialfall av arbete i kyla, eftersom
elitidrottare kan betraktas som arbetare i en vidare bemérkelse. | en
litteraturdversikt fran 2020 beskrevs framvéxten av kunskap om astma hos
framfor allt langdskidakare som en yrkessjukdom under 1990-talet [130].
Olika temperaturgranser mellan —12 till =25 °C har foreslagits for att minska
riskerna, beroende pa tavlingsdistans, vaderforhallanden samt de tavlandes
alder. 1 en svensk enkatundersokning av konditionsidrottare (N=402) var
prevalensen av lakardiagnosticerad astma bland skidakare i aldrarna 20-34 ar
35 %, att jdmfora med 16 % hos sommartévlande orienterare i samma
aldersspann [164]. | en svensk enkéatundersokning av elitskidakare i
gymnasiealder (N=244) var prevalensen lakardiagnosticerad astma 27 %, med
en tydlig 6verrepresentation av kvinnor [165]. Aldern var i medeltal 17 &r
(standardavvikelse 1 ar). Obeaktat astmadiagnos visade man i en finsk studie
pa elitskidakare (N=40; 16-20 ar) att 75% hade bronkiell hyperreaktivitet vid
metakolintest och en kraftig ansamling av inflammatoriska celler i
bronktrédets slemhinna [166] Man har dven foreslagit att astma hos
konditionsidrottare skulle kunna utgdra en egen fenotyp som inte tydligt kan
kopplas till allergisk sensitisering eller rinitbesvar utan snarare karakteriseras
av distinkta anstrangningsutlosta besvar, sarskilt i kalla miljoer [167]. Det
finns emellertid motstridiga uppfattningar om hur konventionella riskfaktorer
(som till exempel allergier och &rftlighet for astma) spelar in i utvecklingen av
astma hos konditionsidrottare [164].

Det finns en rad experimentella studier som undersokt associationer mellan
exponering for kyla och obstruktiva besvr. | en svensk studie anvéndes en
klimatkammare med temperaturer mellan 0 till —10 °C dar
forskningspersonerna fick anstranga sig mattligt pa ett gdband och gradera
kylarelaterade besvar [168]. Man rekryterade friska (n=13; 2665 ar), personer
med allergisk rinokonjunktivit (n=7; 25-47 ar), lakardiagnosticerad astma
(n=11; 21-55 ar) eller KOL till foljd av rékning (n=3; 70-73 ar). Studien
visade att kylautlosta symptom fran nedre luftvdgarna (hosta och dyspné)
enbart uppstod hos dem med astma och KOL. Personerna med obstruktiva
lungsjukdomar hade ocksa en lagre fysisk arbetsformaga i kallt klimat (skattad
genom maximal syreupptagningsformaga) jamfort med friska och personer
med allergisk rinokonjunktivit. | en finsk laboratoriestudie exponerades
patienter med stabil astma (N=19; 16-56 ar) for kyla genom vistelse i
klimatkammare (=20 °C) med normal inomhuskladsel, vilket gav en statistiskt
signifikant sankning av FEV (i medeltal 5 %) [169]. Mattlig fysisk aktivitet i
form av ett sex-minuters rullbandstest i samma kalla miljo gav ytterligare
forsémring av FEV1 (i medeltal 12 %).
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Det finns ocksa studier som fokuserat pd KOL som huvudsaklig
utfallsvariabel, men de flesta av dessa har inte utgatt fran arbete i kyla. | stéllet
har man anvént meteorologiska data [170] som ibland kompletterats med
temperaturmétningar [171]. | en dansk studie pa aldre man (N=3387; 53-75
ar) visade man i en multipel regressionsmodell att mer an fem ars
yrkesexponering for kyla och drag var associerat till kronisk bronkit (oddskvot
1,4; 95 % konfidensintervall 1,1-1,7) efter justering for alder, rokning,
alkoholvanor, l&ngd, MNS-blodgrupp, blodtryck, samt exponering fér damm
och organiska lésningsmedel [139].

I en finsk laboratoriestudie pa KOL-patienter (n=20) och friska kontroller
(n=13) kunde man pavisa att helkroppsexponering for kall luft (—17 °C)
resulterade i en minskning av FEV1 bade hos KOL-patienter och friska, utan
statistiskt signifikant skillnad mellan grupperna [147]. Aldern bland KOL-
patienterna var i medeltal 64 ar (standardavvikelse 10 &r) och for kontrollerna
ocksa 64 ar (standardavvikelse 9 &r). Nar man instruerade
forskningspersonerna att hyperventilera kall luft (=13 °C) i tre minuter sdg man
en séankning av FEV1 hos KOL-patienterna men inte hos de friska kontrollerna.
Man konstaterade att kall luft mot ansiktet kan ge viss bronksammandragning
bade hos KOL-patienter och friska men att reaktionen forstarks hos KOL-
patienter vid aktiviteter som innebdr ett 6kad andningsarbete. | en kanadensisk
laboratoriestudie pa KOL-patienter med uttalad lungfunktionsnedsattning
(N=26; 49-74 ar) sdg man okad obstruktivitet (definierad som sankning av
FEV1 >20%) hos 23 % vid hyperventilering av kall luft [172].
Lungfunktionsparametrar innan provokationen predicerade inte vilka som
senare uppvisade obstruktivitet spirometriskt vid exponering for kall luft. |
ytterligare en kanadensisk laboratoriestudie pd KOL-patienter (N=27; 26-79
ar) gav hyperventilering av kall luft (—18 °C) en sinkning av FEV; med minst
10 % hos blott tre patienter, medan 19 hade ett positivt metakolintest [173]. |
en studie pa kanadensiska palsjagare (N=176) noterades en spirometrisk bild
som vid KOL hos &ldre individer (>40 ar) och man resonerade kring att hogt
andningsarbete i extremt kall véderlek kan ha bidragit till
lungfunktionsnedsattningen [174]. | kohorten var de flesta mellan 16-49 ar
men det fanns enstaka aldre varav tio personer (5,7 %) var >70 ar. | en annan
liknande studie pad kanadensisk ursprungsbefolkning (N=211; 20-60 ar) sag
man liknande trend med accelererad minskning av FEV: jamfért med
referenspopulationer, vilket man tillskrev inandning av kall luft [175], &ven om
rokning, tuberkulos och systematiska skillnader i kroppsbyggnad kan ha
bidragit till fynden. Man betonade séarskilt den exponering for kyla som
uppkom nér personerna korde sndskoter, da andningsarbetet 6kade och
kladernas (sarskilt huvans) isolerande effekt minskade.

Slutsatser:
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e  Exponering for kyla kan 6ka symptombdrdan hos personer med astma
eller KOL. Sérskilt exponering av ansiktet for kyla kan framkalla
obstruktiva luftvégsbesvér.

e Det finns vissa hallpunkter for att tidigare friska personer som
exponeras for kyla kan insjukna i obstruktiva luftvagsbesvar.

e Det ar svart att skydda luftvagarna mot kyla, sarskilt i situationer som
innebar stort andningsarbete. Varmevéxlarmasker kan vara svéra att
anvanda i manga arbeten.

e For elitidrottare kan vérmevéxlarmasker vara anvéndbara for att
minska kyleffekten pa luftvagarna vid traning i laga
omgivningstemperaturer.

3.3.3 Diabetes

Diabetes mellitus ar en samling metabola sjukdomar som medfér att
blodsockret stegras 6ver langre tid, antingen pé grund av brist pa insulin eller
dess verkan p& malorganen [176, 177]. Diabetes karakteriseras av ett flertal
metabola storningar som kan péverka bade perifera blodkarl och nerver och
darigenom termoregleringen [27]. Det finns studier som indikerar att forméagan
till perifer vasoreglering ar forsémrad hos personer med diabetes [178, 179]
och att blodflodet i perifera kroppsdelar kan bli otillrackligt vid exponering for
kyla [180, 181]. Denna forsamrade vasoreglering kan ocksa leda till att man
inte lyckas bevara karntemperatur utan har en storre risk att utveckla hypotermi
i kalla miljéer [182]. Huttring kan bidra till att bibehalla karntemperaturen,
men denna reaktion kan dampas av behandling med insulin [5]. En vanlig
komplikation till diabetes, sérskild vid bristande metabol kontroll, &r olika
former av nervpaverkan som kan delas upp i Kkliniska syndrom. Vanligast
beskrivs en distal symmetrisk och huvudsakligen sensorisk polyneuropati
(nervsjukdom) men det forekommer &ven autonoma och fokala neuropatier
[183]. Diabetesutlost perifer neuropati har foreslagits kunna 6ka kansligheten
for kyla i hander och fotter [184, 185] men det finns ocksa studier som inte
funnit sddana associationer [186, 187]. | en svensk studie pa personer som
opererades for karpaltunnelsyndrom (N=66; 31-77 &r) noterade man en
kvardréjande onormal koldkanslighet i hdnderna bland personer med diabetes
[184]. Vid en femarsuppfoljning av samma grupp noterades emellertid att
denna koldkénslighet minskade dver tid, vilket tolkades som att det skedde en
IAngsam &tervaxt av tunntradiga sensoriska nervfibrer [188]. Liknande fynd
har beskrivits i fotterna, dar man i en studie pd man (N=33; 42-76 ar) som
genomgick nervbiopsi i foten noterade en hdgre postoperativ férekomst av
onormal koéldkanslighet hos personer med diabetes [189]. Det finns ocksa
beskrivningar av avvikande pulsreaktioner hos personer med diabetes nar
ansiktet exponeras for kyla, vilket skulle kunna tala for en metabol
centralnervos paverkan [95].
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I en meta-analys beskrevs fem stdrre studier dér meteorologiska data
kopplats till mortalitetsstatistik for personer med diabetes [179]. Man
analyserade populationer i Kanada, Kina och Filippinerna och fann en viss
Overrisk for dod vid kall véderlek (meta-relativ risk 1,2; 95 %
konfidensintervall 1,1-1,5). Utdver denna meta-analys finns vytterligare
enstaka studier med liknande resultat [190]. De bakomliggande mekanismerna
ar inte kdnda, men man har spekulerat i att en 6kad mortalitet kan ha bakgrund
i minskad fysisk aktivitet, fordndrat kostintag (mindre frukt och gronsaker och
mer mattade fetter) samt lagre D-vitaminnivaer [191]. Det kan ocksa finnas en
ojusterad kovarians med framfor allt hjart-kérlsjukdom. | en annan nylig
oversiktsartikel lyfte man emellertid fram studier som inte visat nagon 6kad
mortalitet hos personer med diabetes vid kall vaderlek och efterlyste storre
studier [192]. I en arbetsmedicinsk skrift rekommenderades att diabetes ska
betraktas som en riskfaktor vid kallt arbete men angav inte av vilka anledningar
[193]. I en finsk befolkningsstudie (N=6951: 25-74 &r) beskrev man att
personer med diabetes oftare rapporterade kylarelaterad angina pectoris eller
arytmi (7,6 % av méan och 7,3 % av kvinnor) jdmfort med friska (1,0 %
respektive 2,0 %) [117]. | en fordjupad studie pa samma population dar dven
en uppfoljningsenkat fem ar senare ingick, fann man att personer med typ 2-
diabetes uppvisade en 6kad sannolikhet att rapportera kylarelaterad angina
pectoris (oddskvot 2,1: 95 % konfidensintervall 1,3-3,3), arytmi (oddskvot
1,7; 95 % konfidensintervall 1,02-3,0) och dyspné (oddskvot 1,7; 95 %
konfidensintervall 1.3-2,3) efter justering for alder, kon, kroppsmasseindex,
utbildning, rokning, alkoholvanor, geografiskt omrade, hypertoni och hjart-
karlsjukdom [194]. Man beskrev ocksd en konsekvent 6kning av olika
kylarelaterade symptom med férsémrad metabol kontroll. For personer med
insulinbehandlad diabetes finns beskrivet en 6kad risk for hypotermi pa grund
av hypoglykemi och ketoacidos [176]. Man resonerar dven kring att den
metabola kontrollen kan forsamras eftersom nedkylning skulle kunna innebéra
nedsatt endogen insulinfrisattning, ©kad insulinresistens och nedsatt
omséttning av vanliga energisubstrat som glukos [176]. Det kan ocksa vara
svarare att tillforlitligt mata blodsockret genom kapillar blodprovstagning i
kalla arbetsmiljoer pa grund av perifer vasokonstriktion i fingrarna [195]. Man
har foreslagit att personer med insulinbehandlad diabetes ska beddmas av
foretagslakare for lamplighet att arbeta vid extremt ldga temperaturer med
sarskilt beaktande av hypotermirisk, och att den glykemiska kontrollen samt
eventuell forekomst av diabetesrelaterade komplikationer ska vara vagledande
i bedémningen [176]. | en Oversiktsartikel angavs att personer med diabetes
som arbetar i kyla behover radgivning vad galler negativa halsoeffekter av
exponering for kyla, sarskilt med avseende pa hjart-karlsjukdom [27]. | en
studie baserad pa samma finska befolkningsstudie som ovan (N=6951; 25-74)
beskrevs diabetes vara associerat med en ¢kad sannolikhet att &dra sig en
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allvarlig lokal kylskada (oddskvot 2,6; 95 % konfidensintervall 1,1-5,7) efter
justering for alder och koén [196]. Mekanismen foreslogs vara att diabetes
medfodr en 6kad forekomst av perifer neuropati och avvikande termoreglering
vilka i sin tur kan oka risken for lokala kylskador. I en liknande svensk
befolkningsstudie (N=5017; 2476 ar) sags emellertid ingen koppling mellan
diabetes vid baslinjen och nytillkommen lokal kylskada i ansikte, hander eller
fotter efter sex ars uppfoljningstid [197].

Slutsatser:

e Exponering for kyla kan innebéra vissa problem for personer med
diabetes, i form av forsdmrad metabol kontroll, 6kad risk for
hypoglykemier, 6kad bendgenhet till hypotermi samt mojligen &ven
Okad risk for lokala kylskador och onormal kéldkénslighet.

e Riskerna for personer med diabetes att arbeta i kyla forefaller storre
vid insulinbehandling samt mojligen &ven vid utvecklad
diabetesneuropati.

3.3.4 Besvar i rorelseapparaten

Muskuloskeletala smarttillstdnd har definierats som alla typer av besvér som
hérror till muskler, leder, senor, ligament och skelettdelar [198]. | vissa
definitioner ingar &ven nerver, broskytor och diskar [6]. Vad galler nerver kan
det handla om neuropatiska smartkomponenter i ett mer generaliserat
smarttillstind eller tillstind som inbegriper nagon grad av perifer
nervpaverkan. Till denna senare grupp kan raknas till exempel cervikal
radikulopati (nervpaverkan i halsryggen), ischias och karpaltunnelsyndrom.
Langvariga besvar i rorelseapparaten kan paverka bade livskvalitet och
arbetsformaga, sarskilt hos dem som har fysiskt anstrangande arbeten [199]. |
statistik Gver sjukskrivning och arbetsformagenedsattning utgor nack- och
landryggssmarta en stor andel [200]. Det finns omfattande kunskap om hur
rorelseapparaten paverkas av kyla och denna kommer framst fran fysiologiska
studier i laboratoriemiljoer, dar man har pavisat forsamrad muskular
uthéllighet, kraft, hastighet och koordination [112]. Forméagan att utfora
muskelarbete minskar initialt med upp till 10 % for varje grads minskning av
vavnadstemperaturen och vid muskeltemperaturer under 27 °C blir
kraftutvecklingen annu mer paverkad. Ledrorligheten forsamras ocksa i kyla,
och vid vavnadstemperaturer under 22 °C barjar till exempel formagan att boja
fingrarna att forsamras [112]. Aven stédjevavnader som till exempel senor och
ligament kan f& forsamrad héllfasthet i kyla [201]. Nervledningshastigheten
nedsattes med cirka 1-2 meter per sekund for varje grads minskning av
vavnadstemperaturen, vilket pdverkar bland annat senreflexer och
proprioception (ledkénsel). Det finns flera féreslagna mekanismer som kopplar
arbete i kyla till en 6kad besvarsforekomst i rorelseapparaten. Man har till
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exempel visat att personer med langvarig landryggssmarta har en storre
benégenhet till vasospasm, som dessutom korrelerar till skattad smértintensitet
[202]. En mdjlig mekanism skulle darfor kunna vara att tungt fysiskt arbete i
kyla framkallar en situation dér syrgaskraven i skelettmusklerna inte kan
tillfredsstéllas vilket framkallar ischemiska muskelsmartor. Man har ocksa
resonerat kring forekomsten av en hogre basal skelettmuskeltonus i vila och
forsdmrad kraftutveckling under anstrédngning vid exponering for kalla
omgivningsmiljoer, vilket skulle ge en stdrre relativ muskelbelastning [203-
206]. Central sensitisering pd grund av exponering for kyla har ocksa
foreslagits som en bidragande mekanism [207]. For besvér i kotpelaren har
man resonerat kring att nedkylning kan péaverka vétskefordelning och
belastningstalighet i intervertebraldiskarna och mgjligen oka risken for
herniering av diskmaterial [208]. Slutligen kan kl&derna som anvénds vid
arbete i kyla ocksa bidra till en ckad besvarsforekomst genom att vara tunga
och otympliga samt begrénsa rorligheten [205, 209].

Det finns ett storre antal studier som undersokt i vilken man arbete i kyla
kan kopplas till smarta i rérelseapparaten, varav manga sammanfattas i tidigare
litteraturdversikter [60, 198, 208]. Sarskilt kan namnas nagra skandinaviska
studier som undersokt associationer mellan arbete i kyla och besvar i
rorelseapparaten. | en svensk befolkningsstudie (N=12627; 18-70 ar) beskrevs
en logistisk regressionsmodell som visade associationer mellan arbete i kyla
och nacksmarta (oddskvot 1,4; 95 % konfidensintervall 1,2-1,6),
landryggssmarta (oddskvot 1,4; 95 % konfidensintervall 1,2-1,6) och ischias
(oddskvot 1,4; 95 % konfidensintervall 1,1-1,7) efter justering for alder, kén,
kroppsmasseindex, fysisk arbetsbelastning, rékning och stress [210]. Vid en
sexarsuppféljning av samma population kunde man visa att de som var
besvarsfria men arbetade i kyla vid baslinjen hade en 6kad sannolikhet for
tillkomst av nacksmarta (oddskvot 1,5; 95 % konfidensintervall 1,03-2,2),
landryggssmarta (oddskvot 1,6; 95 % konfidensintervall 1,1-2,3) och ischias
(oddskvot 1,9; 95 % konfidensintervall 1,1-3,2) efter justering for samma
faktorer som ovan [211]. | en norsk befolkningsstudie (N=6533; 30-67 ar) sags
associationer i logistiska regressionsmodeller mellan arbete i kyla minst en
fjardedel av tiden och langvarig smarta i rérelseapparaten [212]. Tydligast var
associationerna for nacksmérta (oddskvot 1,5; 95 % konfidensintervall 1,1
1,9), skuldersmarta (oddskvot 1,4; 95 % konfidensintervall 1,1-1,8) och
bensmaérta (oddskvot 1,5; 95 % konfidensintervall 1,1-2,0) efter justering for
alder, kon, uthildningsniva, kroppsmasseindex, somnstérning, fysisk
belastning pa arbete och fritid samt rékning. I en langtidsuppféljning efter 7—
8 &r kunde man visa att arbete i kyla minst en fjardedel av tiden var associerat
till nyinsjuknande i langvarig smarta i rorelseapparaten [213]. | en tysk fall-
kontrollstudie (N=587) dar majoriteten (52%) av fallen var aldre an 55 ar fann
man att arbete i en kall miljé var associerat till degenerativ disksjukdom i
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landryggen hos mén (oddskvot 2,2; 95 % konfidensintervall 1,3-3,7) men inte
kvinnor (oddskvot 1,6; 95 % konfidensintervall 0,8-3,3) [214].

Det finns ocksa studier som undersckt forekomsten av muskuloskeletala
besvar i rena yrkeskohorter. I en finsk studie pa kottfabriker och mejerier
undersoktes arbetare (N=1117; 18-64 ar) som huvudsakligen arbetade i
omgivningstemperaturer mellan 0 till 10 °C men i vissa fall ned till —25 °C
[199]. | en logistisk regressionsmodell var lokal nedkylning pa arbetet
associerat till okad sannolikhet for nacksmérta (oddskvot 6,5; 95 %
konfidensintervall 2,8-15,0), skuldersméarta (oddskvot 6,3; 95 %
konfidensintervall 2,5-15,7), handledssmérta (oddskvot 21,7; 95 %
konfidensintervall 11,6-40,5) och I&ndryggssmarta (oddskvot 5,8; 95 %
konfidensintervall 2,9-11,3), efter justering for kon, kroppsmasseindex, antal
ar i arbetet, arbetsformaga och fysisk aktivitet pa fritiden. Man undersokte
ocksa arbetsformaga genom sjalvskattning pa en skala mellan noll och tio, dar
en skattning under sju definierades som nedsatt arbetsformaga. | en logistisk
regressionsmodell sags en granssignifikant association mellan exponering for
drag och nedsatt arbetsférmaga (oddskvot 1,6; 95 % konfidensintervall 1,00
2,4) men inte vistelse i en kall arbetsmiljo (oddskvot 1,4; 95 %
konfidensintervall 0,9-2,2) efter justering for kon, anstéllningsduration,
arbetsfranvaro och fysisk aktivitet pa fritiden. En norsk studie undersokte
forekomsten av muskuloskeletala besvar bland arbetare pa fisk- och
skaldjursfabriker (N=744) dar aldersfordelningen inte var tydligt rapporterad
men andelen Gver 50 ar varierade mellan 19-28 % beroende pa kén [200]. Man
fann att de som ofta kande sig kalla pa arbetet hade en okad sannolikhet att
rapportera muskuloskeletala besvar i nacke/skuldra (oddskvot 10,5; 95 %
konfidensintervall  3,1-35,3), handled/hand (oddskvot 7,6; 95 %
konfidensintervall 2,9-20,3), armbage (oddskvot 5,4; 95 % konfidensintervall
1,6-17,9), rygg (oddskvot 11,0; 95 % konfidensintervall 4,5-26,8) samt ben
(oddskvot 8,9; 95 % konfidensintervall 3,0-26,1) i jamforelse med dem som
aldrig kande sig kalla, efter justering for alder, kon, rékning, utbildningsniva
och arbetserfarenhet. Sannolikheten att rapportera muskuloskeletala besvar i
nacke/skuldra, handled/hand samt armbége var higre hos kvinnor &n hos méan.
Forekomsten av alla muskuloskeletala besvar fransett ryggsmarta okade ocksa
med aldern.

Vad galler perifer nervpaverkan finns studier som visat kad forekomst av
symptom férenliga med karpaltunnelsyndrom. | en studie fran Taiwan pa
frysrumsarbetare (N=207) beskrevs en oOkad risk for neurografiverifierat
karpaltunnelsyndrom hos dem som arbetade i kyla med repetitiva uppgifter
(oddskvot 9,4; 95 % konfidensintervall 2,4-37,2) jamfort med oexponerade
kontroller, vilket var avsevért hogre &n hos dem som bara arbetade repetitivt
(oddskvot 2,2; 95 % konfidensintervall 0,2-21,2), efter justering for alder, kon
och anstéllningsduration [215]. Aldern var i medeltal 42 &r (standardavvikelse
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14 ar) for dem som exponerades for kyla och repetitiva uppgifter, 38 ar
(standardavvikelse 13 ar) for dem som bara arbetare repetitivt och 40 ar
(standardavvikelse 12 ar) for oexponerade kontroller. I en israelisk studie pa
patienter som opererats for karpaltunnelsyndrom (n=127) och kéns- och
aldersmatchade kontroller (n=102) fann man en okad fdérekomst av
neurografiverifierat karpaltunnelsyndrom hos dem som arbetade i kalla miljoer
(oddskvot 3,5; 95 % konfidensintervall 1,1-11,5), efter justering for
kroppsmasseindex, utbildningsniva och repetitiva handledsrorelser [216].
Aldern var i medeltal 52 ar (standardavvikelse 8 ar) for fallen och 50 &r
(standardavvikelse 10 ar) for kontrollerna. | en svensk befolkningsstudie
(N=5017; 24-76 ar) var bade kontakt med kalla foremal och exponering for
omgivningskyla associerat till en kad sannolikhet att rapportera subjektiva
symptom pa karpaltunnelsyndrom [217]. Associationen var starkast hos dem
som nastan alltid arbetade i forhallanden som innebar kyla, véta eller vind som
gav nedkylning trots ordentlig kladsel (oddskvot 4,0; 95 % konfidensintervall
2,1-7,7), efter justering for alder, kon, kroppsmasseindex, rokning, diabetes,
ledsjukdom och hand-armvibrationsexponering. Man beskrev ocksa
exponerings-responssamband mellan arbete i kyla och symptom pa
karpaltunnelsyndrom.

Slutsatser:

e Arbete i kyla Okar sannolikheten att rapportera besvér i
rorelseapparaten, framfor allt i form av smérta.

e Arbete i kyla kan ocksd Oka sannolikheten att rapportera
nervrelaterade besvar som ischias och karpaltunnelsyndrom.

e Det finns endast begransad kunskap om hur befintliga besvar i
rorelseapparaten paverkar formagan att arbeta i kyla.

o Kilé&dsel med hog isolering kan minska kyleffekten men oka
belastningen p& rorelseapparaten genom Okad vikt och
rorelseinskrankning.

3.4 Reglering av arbete i kyla i Sverige och
internationellt

Arbetsmiljoverkets forfattningssamling (AFS) bestar av foreskrifter som
reglerar hur arbete far bedrivas i Sverige. Det finns ingen egen foreskrift om
arbete i kalla utomhusmiljoer, men fridgan om arbete i kyla berérs kortfattat i
ett tiotal foreskrifter med annan huvudinriktning. En ny regelstruktur trader i
kraft 2025-01-01 och genomgangen nedan ror nu gallande regelverk inklusive
andringsforeskrifter. I AFS 2020:1 — Arbetsplatsens utformning framgar att
fasta arbetsplatser utomhus ska vara utformade sa att arbetstagarna skyddas
mot vader och vind. Tillfalliga arbetsplatser ska s& langt som mojligt utformas
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pa samma vis (8 86). | kylda livsmedelslokaler ska arbetsgivaren ordna arbetet
sd att nedkyIning av handerna genom kontakt med frysta eller kylda varor eller
forpackningar forebyggs (8 131). Arbetsgivaren ska ocksa se till att personlig
skyddsutrustning, till skydd mot avkylning under arbetet, anvénds (§ 134). Det
har tidigare funnits en foreskrift om arbete i kylda livsmedelslokaler (AFS
1998:2) men den har nu inforlivats i foreskriften om arbetsplatsens utformning.
I de allméanna raden till AFS 2020:1 finns hanvisning till ISO 7730 — Ergonomi
for den termiska miljén — Analytisk bestdmning och bedémning av termisk
komfort med hjélp av indexen PMV och PPD samt kriterier for lokal termisk
komfort men denna standard redovisar metoder for att bedoma maéttliga
termiska miljoer (10 till 30 °C) och inte kalla arbetsmiljoer. For arbete i kylda
lokaler hanvisas i de allmanna raden till 1ISO 11079 — Ergonomi for den
termiska miljon — Bestdmning och bedémning av termisk belastning i kyla med
hjalp av rekommenderad bekléddnadsisolation (IREQ) samt lokala
avkylningseffekter for exempel pa berakning av erforderlig skyddskladsel samt
lamplig langd pa arbetspass. | AFS 1999:3 — Byggnads- och anlaggningsarbete
beskrivs att arbetare vid verksamhet utomhus ska skyddas mot atmosfarisk
paverkan som kan inverka menligt pa deras halsa och sakerhet (§ 64). | AFS
2005:15 — Vibrationer anges att man vid vardering av risker férknippade med
exponering for hand-armvibrationer sarskilt ska uppmérksamma bland annat
stress, temperatur, klimat och ergonomiska férhallanden (kommentarer till §
6). | AFS 2007:5 — Gravida och ammande arbetstagare beskrivs att arbete i
extrem kyla &r en fysikalisk faktor som skulle kunna medféra fosterskador och
eller avlossning av moderkakan eller for tidig fodsel (forteckning till § 4).
Samtidigt anges i kommentarer till samma paragraf att kyla hittills inte visats
innebara ndgon 6kad risk vid graviditet eller amning om lampliga skyddsklader
anvands. | AFS 2016:16 — Dykeriarbete framkommer i en bilaga att atgarder
mot inverkan av kyla i och ovanfor vattnet ar ett exempel pa forhallanden som
kan vara lampliga att beakta vid forberedelse for dykning (bilaga till § 4). |
AFS 1997:7 — Gaser beskrivs att kemikalieskyddsdrakt kan behdva vara utférd
i ett sarskilt kylataligt material eller kompletteras med tillsatsskydd om risk
finns for att den utséatts for stark kyla vid utslapp av kondenserande gaser som
till exempel ammoniak, svaveldioxid eller klor (kommentarer till § 11). | AFS
2006:4 — Anvandning av arbetsutrustning anges att tillfalligt hdjdarbete bara
far utforas nar vaderforhallandena inte innebar nagon risk for ohalsa eller
olycksfall. Stark kyla och underkylt regn anges som exempel pa olampliga
vaderforhallanden (kommentarer till bilaga till § 11). Vidare anges att
forarhytter som skydd mot kyla eller varme ska vara forsedda med anordning
for att halla god luftvaxling och lamplig temperatur (bilaga till § 8). | AFS
2001:3 — Anvandning av personlig skyddsutrustning framgar att skyddsklader
innefattar skydd mot kyla (kommentar till 8 1), att man trots skyddsklader kan
behdva pauser vid arbete i kyla eftersom kladsel medfér hog belastning
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(kommentar till § 9) samt att arbetsgivaren har ansvar att underhélla
skyddsklader, vilket for skydd mot kyla kan innebéra torkning av fuktiga
skyddsklader (kommentar till § 12). | AFS 1982:3 — Ensamarbete anges att
arbete i stark kyla s& som vissa arbeten i fryshus ska ordnas sa att arbetaren
kan f& snabb hjélp i en nodsituation (kommentar till § 4). Slutligen finns i AFS
2019:3 — Medicinska kontroller i arbetslivet utrymme for att anordna
periodiska medicinska kontroller &ven i andra fall &n dem som preciseras i
foreskriften (§ 80). Detta ska da vara baserat pa att en riskbeddmning visat att
det ar motiverat och att en medicinsk kontroll kan utformas med ett innehall
som &r anpassat till den risk som exponeringen kan innebdra och vars resultat
kan vara anvandbart for de atgarder som kan kréavas for att minimera risken. |
végledningen till foreskriften framkommer att det kan handla om exponeringar
som inte omfattas av foreskriften men &nda innebar en sarskild risk, eller
arbetsplatser med sarskilt kdnsliga grupper av arbetare.

Det finns ocksa en rad ISO-standarder som kan vara anvandbara vid
riskbeddmning av kallt arbete (Figur 6). I1SO 31000 — Riskhantering —
Végledning &r den dvergripande standarden for riskhantering som fordjupas
vad galler riskbedémningsstrategier for termiska arbetsforhallanden i 1SO
15265 — Ergonomi for termiskt klimat — Riskbeddmningsstrategi for
forebyggande av belastning eller obehag vid termiska arbetsférhallanden.
Tillampad riskhantering for arbete i kyla beskrivs i ISO 15743 — Ergonomi for
termiskt klimat — Kalla arbetsplatser — Beddmning och hantering av risker dar
man foreslar en struktur for riskbedémning och riskhantering, en checklista for
att identifiera kylarelaterade risker pa arbetsplatsen, ett enkatverktyg for att
identifiera arbetare med hélsobesvér med koppling till kyla samt riktlinjer fér
hur man kan anvénda andra standarder och validerade metoder i bedémningen.
Som komplement till denna finns ISO 12894 — Ergonomi for termiskt klimat —
Medicinsk 6vervakning av individer utsatta for extremt varma eller kalla
miljoer som beskriver hur medicinsk dvervakning kan ske i arbete vid eller
under 0 °C samt 1SO 9886 — Bedomning av termisk pafrestning genom
fysiologiska méatningar som beskriver fysiologiska métmetoder vid termisk
belastning. For mer tekniskt orienterade &tgarder finns 1SO 13732-3 —
Ergonomi for termiskt klimat — Metoder for beddmning av reaktioner hos
manniskan vid kontakt med ytor — Del 3: Kalla ytor som anger
varmeavledningsformaga for olika material samt hur exponering for
kontaktkyla vid kontakt med solida féremal kan riskbedémas. Slutligen anger
ISO 11079 — Ergonomi for den termiska miljoén — Bestdmning och bedémning
av termisk belastning i kyla med hjalp av rekommenderad bekladnadsisolation
(IREQ) samt lokala avkylningseffekter bland annat hur lamplig kl&dsel kan
berdknas utifran IREQ. Ovan angivna 1SO-standarder &r emellertid bara ett
utdrag av de som kan vara aktuella att nyttja vid bedémning och hantering av
risker forknippade med arbete i kyla.

52



1SO 31000
Riskhantering — végledning

|

I1SO 15265
Ergonomi for termiskt klimat —
Riskbedémningsstrategi for
forebyggande av belastning
eller obehag vid termiska
arbetsforhallanden

'
1SO 15743 1SO 13732-3
ISO 12894 ! Ergonomi for termiskt klimat — Ergonomi for termiskt klimat —
Ergonomi fér termiskt klimat — . L
- . K Kalla arbetsplatser — Metoder for bedémning av
Medicinsk dvervakning av =~ [ 9 . + ] h P .
individer utsatta for extremt Beddmning gch hantering av reaktioner hos manniskan vid
n e risker kontakt med ytor — Del 3: Kalla
varma eller kalla miljéer ytor
yd
S N
1SO 9886 1SO 11079
Ergonomi — Bedémning av Ergonomi fér den termiska
termisk pafrestning genom miljén — Bestamning och
fysiologiska méatningar beddmning av termisk
belastning i kyla med hjélp av
rekommenderad
bekladnadsisolation (IREQ)
samt lokala avkylningseffekter

Figur 6. 1ISO-standarder for vérdering av arbete i kyla.

I USA har arbetsmiljdingenjorer och yrkeshygieniker organiserade inom
American Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH)
foreslagit gransvérden (’threshold limit values™) for arbete i kyla samt en rad
praktiska forhallningsregler [218]. Enligt dem bor kladsel och aktivitetsniva
styras sa att karntemperaturen standigt bibehalls 6ver 36 °C. Vid
lufttemperaturer under 2 °C ska arbetare som riskerar att bli bldta ges mojlighet
att byta arbetsklader. Vid samtidig exponering for kyla och vind ska man
berdkna vindens kyleffekt ("wind chill equivalent temperature”). Om vindens
kyleffekt uppgar till =12 °C eller ligre ska arbetaren vara under konstant
observation, antingen av arbetsledare eller kollega (“buddy system”) och
arbete som innebér 1ag fysisk aktivitet eller inaktivitet ska undvikas. Direkt
exponerad hud far inte forekomma om vindens kyleffekt uppgar till =32 °C
eller lagre. Vidare beskriver man hur arbetet bér organiseras utifran
omgivningstemperatur, vindhastighet och fysisk aktivitetsgrad med atgérder i
form av forkortade arbetspass (30-75 minuter) och upprepade raster (10
minuter) i uppvarmda utrymmen. Aldre arbetare och de med hjart-
kérlsjukdomar bor genomga en férdjupad riskbedémning med stod av lakare
som har sarskilda kunskaper om halsoeffekter av arbete i kyla varpd man kan
foranstalta om férebyggande atgarder. Exempel pa sddana atgarder kan vara
att tillhandahalla extra klader eller forkorta arbetspassen i kyla. Utfardande av
lakarintyg med tjanstbarhetshedémning foreslas for dem som arbetar i valdigt
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kalla miljoer, men dessa omstandigheter definieras inte narmare. Arbetare rads
att begransa sitt intag av kaffe pa grund av diuretiska (vétskedrivande) och
cirkulatoriska effekter. Det finns ocksa en rad forhallningsregler som galler
h&nderna. Om arbetare utfor precisionsarbete med oskyddade hénder i
temperaturer under 16 °C i mer an 10-20 minuter ska man vidta atgarder for
att varma handerna. Handtag pa verktyg av metall ska isoleras. Om arbetarna
inte utfor precisionsarbete ska handskar anvéndas vid 16 °C vid stillasittande
uppgifter, 4 °C vid litt arbete och —7 °C vid mattligt tungt arbete. Om
lufttemperaturen understiger —17.5 °C ska man anvéanda tumvantar i stéllet for
handskar med fingrar. Om handskar, tumvantar, skor eller ansiktsskydd inte
kan forebygga nedkylning ska aktivt uppvarmda alternativ tillhandahallas.
Man ska sarskilt sorja for att undvika spill av vatskor med fryspunkt under 0
°C sa som alkoholer och bensin. Om det férekommer kontakt med kalla ytor
som understiger —7 °C ska det finnas synliga varningar som forebygger
oavsiktlig kontakt med oskyddad hud.

I boken Arbetslivsfysiologi raknar man upp sjukdomar som kan innebéra
besvér vid exponering for kyla: Hypertoni, ischemisk hjéartsjukdom, diabetes,
astma, KOL, Raynauds fenomen, psoriasis, atopiskt eksem, hypofyssvikt,
hypotyreos samt rorelseorganens sjukdomar [3]. Man beskriver att hjart-
karlsjukdom kan medféra hogre blodtryck och risk for ischemiska
hjarthéndelser vid vistelse i kyla. Diabetes kan vara forenat med nedsatt
nervfunktion och blodcirkulation perifert vilket kan férvéarra nedkylningen.
Astma och KOL kan foranleda anstréngningsutldsta besvar i kyla. Raynauds
fenomen innebér en kraftigt 6kad karlsammandragning i foretradesvis hander
vilket kan forvarra lokal nedkylning. Hudsjukdomar som psoriasis kan skada
hudbarriaren och 6ka varmeavgivningen vilket ocksd kan predisponera for
lokala kylskador. Atopiskt eksem ges som exempel pa hudsjukdom som kan
forvarras vintertid pa grund av kall och torr luft. Sjukdomstillstind som ger
nedsatt produktion av tillvaxt- och skéldkortelhormon kan paverka
metabolismen och darmed véarmeproduktionen negativt. Vad géller
rorelseorganens sjukdomar beskriver man kopplingar till tendinopatier samt
besvar i 1andrygg, axlar och knén.

I laroboken Human Thermal Environments foreslas olika atgarder for att
undvika att arbetare exponeras for kyla [5]. | kylda inomhusmiljéer for lagring
och logistik foreslds anvandning av robotar i stallet for manniskor. |
livsmedelslokaler kan man designa asymmetriska termiska miljéer dar arbetare
till exempel vistas i ett rum som haller 16 °C men dar kylda livsmedel om 4 °C
passerar genom rummet enligt en lépande band-princip. Man beskriver att
yngre arbetare (25-45 ar) &r mer taliga for arbete i kyla an aldre och redovisar
aven en lista pd mojliga kontraindikationer for arbete i artificiellt kylda
inomhusmiljéer som utarbetats av The British Refrigerated Food Industry
Confederation (Tabell 4).
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Tabell 4. Mdjliga kontraindikationer for arbete i artificiellt kylda
inomhusmiljder.
Hjéart-karlsjukdom

Diabetes
Skoldkértelsjukdom
Blodsjukdom
Njursjukdom

Led- eller skelettsjukdom
Infektion i 6ron, nasa eller hals
Nedsatt lungfunktion
Kronisk gastroenterit
Neurologisk sjukdom
Psykologiska problem
Nedsatt syn eller horsel

Receptbelagda ldkemedel

Denna lista &r fritt Oversatt, mycket generell och [&mnar stort
tolkningsutrymme. Man redovisar darfor aven en mer specifik lista pa krav och
kontraindikationer som har anvénts inom livsmedelstillverkning med
omgivningstemperaturer mellan —10 till =40 °C (Tabell 5).

55



Tabell 5. Kontraindikationer och rekommendationer for arbete i artificiellt
kylda livsmedelslokaler.

Kontraindikationer

Graviditet

Astma

Genomgangen hjartinfarkt

Anemi

Kronisk gastrointestinal sjukdom

Sjukdom i urinvégarna

Allvarlig endokrin sjukdom

Alla kroniska infektioner, inklusive 6gon- och droninfektioner

Rekommendationer
Alder lampligen 18-35 &r

Muskulds kroppsbyggnad med tillracklig fettvavnad

Ingen anamnes pa kronisk luftvagssjukdom, sinuit eller allergi och bor uppvisa
normal lungfunktion enligt peak expiratory flow (PEF) eller spirometri

Ingen anamnes pa hjart-karlsjukdom, cirkulationsrubbningar som Raynauds
fenomen eller liknande och bor uppvisa normalt blodtryck

Vaksamhet fér hemoglobinopatier som till exempel sicklecellsjukdom
Inga neurologiska sjukdomar och ingen anamnes pa psykisk sjukdom
Ingen anamnes pa reumatisk sjukdom eller artros

Vid insulinbehandlad diabetes kan insulindoser behdva justeras, man bér dven ha
normal halt skéldkértelhormon

Helst ingen alkohol &tminstone tolv timmar innan arbete, mattligt tobaksintag

Syn och horsel bor vara adekvata, glasogonbarare kan fa problem med imning nar
man lamnar lokalerna, forsiktighet med kontaktlinser

Behandling med till exempel barbiturater, fentiaziner, bensodiazepiner och
betablockare kan utgdra ett hinder for arbete
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Denna lista &r ocksa fritt Gversatt och disponerad men mer utforlig och specifik
an den ovan beskrivna och staller ocksa mycket hoga krav pa arbetaren.

I boken Current Diagnosis & Treatment: Occupational & Environmental
Medicine beskriver man att det foreligger risk for hypotermi i manga yrken,
bade inom- och utomhus [58]. Risken anges tka med aldern samt en rad andra
faktorer: droger, alkohol, l&kemedel (barbiturater och neuroleptika), rékning,
binjuresvikt, diabetes, hypotyreos, neurologisk sjukdom (som drabbar
hypotalam eller hypofysar funktion eller paverkar perifer sensorik), perifer
kérlsjukdom eller kardiovaskuldr sjukdom (som innebdr minskad
hjartminutvolym). Det sistndmnda &r en delvis annorlunda avgrénsning
jamfort med annan litteratur som huvudsakligen fokuserat pa ischemisk
hjértsjukdom och risk for akuta hjarthandelser, medan man i denna bok l&agger
tonvikt pa hjartats pumpférmaga i relation till risken for hypotermi. Vidare
skriver forfattarna att arbeten ska utformas sa att arbetare halls relativt fysiskt
aktiva i kalla miljoer och har tillgang till torra, vindskyddade och uppvarmda
miljoer for mer fysiskt inaktiva arbetsuppgifter. De som arbetar utomhus ska
ha mojlighet att ta rast i uppvarmda lokaler med tillgang till varm mat och
dryck. Nyanstallda arbetare ska introduceras till arbete i kyla langsamt och fa
information om  skyddsutrustning, strategier for att uppratthélla
kroppstemperaturen, tecken pa begynnande lokala kylskador samt tidiga
symptom pa hypotermi.

I boken Occupational and Environmental Health beskriver man att arbetare
med storst risker forknippade med arbete i kyla &r é&ldre, de med
kardiovaskulara sjukdomar samt de som har ldkemedel som paverkar
regleringen av kroppstemperatur eller tolerans for kyla [13]. Ur ett tekniskt
perspektiv foreslar man att lufttemperaturen ska Gvervakas nar den kan
forvintas understiga 16 °C. Om lufttemperaturerna faller under —1 °C anmodas
man gora tata matningar, minst var fjarde timme. Vindhastighet ska ocksa
maétas om den Overstiger 2 m/s eller om omgivningstemperaturen faller under
—1 °C. Ur ett medicinskt perspektiv foreslar man att arbetare som regelbundet
exponeras for temperaturer under —18 °C under samtidig inverkan av vind eller
=25 °C utan vind bor genomga medicinska kontroller. Personer som har
sjukdom eller lakemedelsbehandling som paverkar temperaturreglering eller
tolerans for kyla bor undantas fran arbete vid eller under —1 °C. Nyanstéllda
arbetare bor fa mojlighet att acklimatisera sig till kallt arbete genom kortare
arbetspass under de forsta dagarna och utbildas kring symptom pa
kylarelaterade halsobesvar samt lampliga atgérder.

I Handbok for kallt arbete beskriver man att det individuella halsotillstandet
paverkar i vilken man kroppen avkyls [59]. Som exempel namns férekomst av
hjart-karlsjukdom, perifera cirkulationsrubbningar, lungsjukdom,
neuromuskuldr sjukdom, hudsjukdom och allmén &verkénslighet. Man
beskriver att dessa tillstdnd méste beaktas vid bedémning pa en foretagshélsa.
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Man foreslar att man ordnar med periodiska medicinska kontroller for att
upptécka kylarelaterade problem med luftvdgarna [112]. Man hénvisar ocksa
till 1SO 12894 — Ergonomi for termiskt klimat — Medicinsk évervakning av
individer utsatta for extremt varma eller kalla miljéer som beskriver 1amplig
utformning av periodiska medicinska kontroller vid kraftig termisk belastning.
En omgivningstemperatur under 10 till 15 °C innebar sadana effekter pa
kroppen att risken for paverkan pa hélsa och arbetsférmaga maste bedémas,
lampligen via en foretagshalsa. Om man har tillgang till bade en formell
riskbeddmning av arbetsinnehallet samt resultat av periodiska medicinska
kontroller kan man géra en individuell bedémning av halsorisker for en enskild
arbetare [219]. Man foreslar att en periodisk medicinsk kontroll utformas med
ett frageformular om kylarelaterade halsobesvar som féljs upp av en intervju
och klinisk undersékning som kan genomféras av foretagssjukskoterska eller
foretagslakare. Om man finner tecken pa sjukdom med relation till arbete i kyla
eller annan faktor som begransar arbetsformagan i kyla kan det behévas en
fordjupad beddmning och ibland remiss till annan medicinsk expertis inom
hédlso- och sjukvarden [219]. Sadana medicinska kontroller bor anordnas
periodiskt aterkommande och man foreslar ett intervall om tre ar. Arbetare som
har sjukdom eller annan begransning med relation till arbete i kyla bor fa
individualiserad och detaljerad information via foretagshélsan om typer av
mojliga inskrankningar i arbetsinnehallet, hur dessa ska hanteras, nar arbetet
ska avbrytas, vilken behandling som krévs och ndr medicinsk personal ska
konsulteras [219]. Aven arbetsgivaren bor f& information om vilka &tgarder
som dr nodvéndiga for att arbetaren ska kunna fungera i verksamheten.
Organisatoriska atgarder kan vara att planera vissa arbetsuppgifter utomhus till
varma arstider, utféra delar av arbetet inomhus, avsatta mer tid for
arbetsuppgifter som utfors i kyla, rotera mellan fler arbetare for att minska den
individuella exponeringstiden, organisera arbetet med inslag av raster (fler
eller langre) i uppvarmda utrymmen med tillgang till varm mat och dryck,
ombesorja att personalen har tillracklig kunskap om arbetsforhéllanden, trana
komplexa arbetsuppgifter under varmare forhallanden samt tillhandahalla
varmekallor [15]. Man bér utbilda nyckelpersoner inom verksamheterna, sa
som skyddsombud och arbetsmiljdingenjorer. Vidare foreslar man att man ska
ordna med tillférlitliga kommunikationssystem vid arbete i kyla utomhus,
variera arbetsintensitet samt utbva ©msesidig Overvakning av kollegors
reaktioner och beteenden. Vad galler tekniska forebyggande étgarder foreslas
att man anvéander utrustning som ar testad och avsedd for att anvéandas under
kalla forhallanden, valjer verktyg som kan anvandas med handskar eller
tumvantar pa handerna, att verktyg forvarms innan anvandning (till exempel
genom att forvara dem i ett uppvarmt utrymme), att handtag och reglage
isoleras samt att reparations- och underhallsarbete av verktyg utférs inomhus
[15]. Nér stdende arbete utfors utomhus kan man minska varmeforlusterna mot
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marken genom att isolera underlaget och anvanda skarmar eller kurer for skydd
mot vind, regn och snd. Vid arbete i artificiellt kylda inomhusmiljéer kan man
minska lufthastigheten inom arbetszoner, halla luftfuktigheten lag, utnyttja
lokal uppvarmning (som till exempel infravdrmare) samt separera
materialflode och arbetsplatser med olika temperaturzoner [15].

Slutsatser:

e Det saknas svenska arbetsmiljoforeskrifter som i detalj reglerar arbete
i kyla utomhus.

e Det finns ett flertal 1SO-standarder och policydokument som kan
vagleda arbetsgivare och foretagshalsor i riskbedémning och
riskhantering.

e FOr arbete som innebar mer uttalad exponering for kyla eller for
sarskilt sdrbara arbetare skulle det kunna finnas ett varde i periodiska
medicinska kontroller.

4. Diskussion

4.1 Overgripande syfte

Det dvergripande syftet med denna narrativa kunskapsdversikt var att beskriva
hur halsorisker forknippade med arbete i kyla paverkas av alder och sjukdom.
I ett forsta steg ville vi undersdka hur man vid riskbeddmning av arbete i kyla
kan ta hansyn till dessa modifierande faktorer. Var systematiska
litteratursékning identifierade 13 studier som hade tagit med alder eller
sjukdom i bedémningen. Flera av de ingéende studierna indikerade att arbete i
kyla i hogre alder kan innebéra storre halsorisker men inte pa vilket vis [62,
65, 68, 72]. Det gick inte heller att utldsa riskens storlek eller om det fanns
nagon alderstroskel vid vilken kylarelaterade besvar blir en relevant fraga att
ta stallning till. Det ingick dven studier som undersokte men inte fann nagon
effekt av aldrande [70, 71]. Vad galler sjukdomar foreslogs ett antal olika
tillstand kunna innebéra svarigheter eller risker vid arbete i kyla, daribland
hjart-karlsjukdom [64, 69, 73], obstruktiva lungsjukdomar [64, 73] och besvar
i rérelseapparaten [64, 67, 69]. Detta urval av sjukdomar vagledde sedan var
fria kompletterande litteratursokning. Kroppssammanséttning ingick som
parameter i riskbeddmningen i flera av studierna som identifierades i den
systematiska litteratursokningen [65, 70, 72], dar en lag andel kroppsfett eller
lagt kroppsmasseindex ansags kunna innebédra en okad risk for negativa
halsoeffekter vid arbete i kyla. Ytterligare medicinska tillstand som anfordes
som mdjliga problem vid arbete i kyla var kéldurtikaria, tidigare lokala
kylskador, perifera cirkulationsrubbningar, migran, arytmier, metabola
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tillstand och infektioner [64, 69, 73]. Det var emellertid svart att forsta pa
vilken grundval dessa tillstand har identifierats som sarskilt betydelsefulla for
riskbedémningen.

Endast tre av de identifierade studierna redovisade om personer av bagge
biologiska kon ingick i den undersokta populationen [67, 70, 71] men
ytterligare en studie beaktade effekter av kon [62]. Det var utifran detta
underlag inte tydligt pa vilket satt kon paverkar riskbedémningen vid arbete i
kyla.

Nérmare halften av de identifierade studierna fokuserade pa artificiellt
kylda inomhusmiljéer, s& som kyl- och frysrum. Detta gjorde dem mindre
tillampliga pa svenska forhallanden, dar merparten av exponering for kyla
forekommer vid arbete utomhus. Till exempel har en tidigare
befolkningsundersékning i norra Sverige visat att endast cirka 3 % av kvinnor
och 4 % av man anger att de arbetar i kylda inomhusmiljéer minst en fjardedel
av tiden [220]. Artificiellt kylda inomhusmiljéer skiljer sig fran kalla
utomhusmiljoer pa flera satt. Till att bérja med ar omgivningsfaktorerna strikt
reglerade, till exempel vad galler temperatur, luftfuktighet och drag, vilket
skiljer sig fran utomhusmiljoer dar vaderférhallanden ar sdsongsberoende, kan
forandras relativt hastigt och dar ocksd nederbord forekommer. Vidare kan
temperaturerna i artificiellt kylda inomhusmiljoer vara extremt laga, till
exempel —55 °C [163], vilket knappast forekommer utomhus i Sverige.
Dessutom hanteras ofta kalla foremal i sadana miljoer, sa som livsmedel och
paket, vilket gor att arbetarna kan exponeras bade for kraftig omgivningskyla
och kontaktkyla [199].

En av de ingdende studierna undersokte isoleringsforméagan for den valda
kladseln bland gruvarbetare i dagbrott [70]. Studien visade att personer med
lagre sjalvskattad hélsa tycktes kompensera genom att valja varmare kléder,
vilket &r ett exempel pa hur personer med varaktig sjukdom skulle kunna
anpassa sig efter sina forutsattningar. Flera studier foreslog att man kunde
foranstalta om periodiska medicinska kontroller for personer som arbetar i
kyla, sarskilt dem med halsotillstind som kunde antas innebédra en sarskild
kanslighet [61, 62, 64, 73].

4.2 Specifika fragestallningar

Vi stallde oss fragan om hur aldrande paverkar formagan att arbeta i kyla. Var
systematiska litteratursokning var inkonklusiv i detta avseende, men utifran det
kompletta underlaget dér dven en fri litteratursokning ingick fanns det
indikationer pa att hogre alder i sig, aven i franvaro av sjukdom, kan innebara
en Okad sarbarhet for arbete i kyla [75]. Denna uppfattning baserades till stor
del pa aldre experimentella studier med fa deltagare och begransad kvinnlig
representation. Man beskriver att den varmealstrande kapaciteten pa gruppniva
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generellt sett ar nedsatt pa grund av forandringar i kroppsammansattning,
huvudsakligen i form av nedsatt skelettmuskelmassa [77]. Okad isolering i
form av subkutan fettvdvnad verkar inte kunna kompensera for minskad
varmeproduktion fran skelettmusklerna. Det fanns ocksa hallpunkter for att
den perifera regleringen av kérltonus ar mindre effektiv i hogre alder [75],
vilket gor att man inte lika effektivt kan effektuera en dynamisk perifer
vasoreglering for att bevara karntemperatur, sa att man riskerar att forlora mer
varme till omgivningen. Dessutom minskar den sensoriska formagan att
diskriminera temperatur med aldern [83]. For alla dessa potentiella effekter av
aldrande bor det emellertid foreligga en pataglig interindividuell variation.
Vissa studier gor géllande att effekter av aldrande blir relevanta forst efter 40—
50 ars alder [79] medan andra indikerar att kénsligheten for kyla kan 6ka
tidigare [80]. Det saknas arbetsmedicinska studier om aldrande liksom
tillrackligt underlag for att uttala sig om kanslighet i hogre alder i relation till
biologiskt kon. | tillagg till dessa resonemang kan &ven podngteras att
forekomsten av varaktiga sjukdomar ékar med aldern, vilket gor att det kan
vara svart att sarskilja rena effekter av aldrande fran modifierande effekter av
sjukdomar.

Darfor ville vi dven kartlagga vilka specifika risker som fanns med vissa
sjukdomstillstand. Vi kunde konstatera att exponering for kyla generellt sett
leder till blodtrycksstegring men att det saknades kunskap om hur arbete i kyla
skulle kunna inga som en etiologisk faktor i utvecklingen av hjart-karlsjukdom
[103]. Déaremot framkom att det for personer med befintlig hjért-karlsjukdom
kan finnas 6kade risker for akuta férsamringar vid vistelse i kyla [87] och att
riskerna forefaller storst for dem med ischemisk hjartsjukdom. Dessa personer
har i regel ocksa en lagre fysisk arbetsformaga i kyla jamfort med friska
arbetare. Aven stroke forefaller vara kopplat till exponering for kyla, men det
ar inte helt tydligt hur riskbilden skiljer sig for ischemisk och hemorragisk
stroke. For perifer arteriell insufficiens var det vetenskapliga underlaget
otillrackligt for att kunna uttala sig om kopplingar till arbete i kyla, fransett
farhagor om okad risk for lokala kylskador. Hjartsvikt innebar ofta att den
fysiska kapaciteten ar nedsatt, men utgor ett forhallandevis ovanligt tillstand
bland personer i arbetsfor alder. Hos personer med hjartsvikt indikerar det
begransade vetenskapliga underlaget att den fysiska formagan kan nedséattas
ytterligare vid exponering for kyla.

For obstruktiva lungsjukdomar fanns vetenskapligt underlag som
indikerade att exponering for kyla i sig skulle kunna bidra till den etiologiska
utvecklingen av tillstindet och detta var huvudsakligen studerat for astma
[133]. De studier som hade undersokt relationen mellan exponering for kyla
och besvar relaterade till KOL [147, 170-173] var huvudsakligen genomforda
pa personer som var aldre &n vad som vanligen ses inom svenskt arbetsliv.
Endast enstaka studier indikerade en hogre férekomst av kronisk bronkit hos
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kylaexponerade  arbetare  [133, 139] och en  accelererad
lungfunktionsnedséttning hos kylaexponerad ursprungsbefolkning i Kanada
[174]. Personer med befintlig obstruktiv lungsjukdom rapporterades i stor
utstrdckning erfara forvarrade symptom vid exponering for kyla. Det
uppmarksammades ocksa att det ar mycket svart att skydda luftvagarna fran
exponering for kyla. Ur ett arbetsmedicinskt perspektiv kan betonas att &ven
om arbete i kyla kan forvarra obstruktiva luftvagsbesvér finns det férmodligen
dven har en stor interindividuell variation vilket gor att det &r svart att ge
universella rekommendationer. Generellt &r personer med allvarligare
obstruktiv lungsjukdom mer sarbara for olika provocerande faktorer, men
kansligheten for en luftvagsirritant som till exempel damm forutséger inte
reaktionen pa kyla, och vice versa [221].

For diabetes fanns inga studier som indikerade att exponering for kyla
skulle bidra till utvecklingen av sjukdomen, men daremot att sjukdomen i sig
skulle kunna medféra en oOkad mortalitet i Kkall vaderlek ur ett
befolkningsperspektiv [179] samt innebdra en risk vid arbete i kalla miljoer
[176]. I arbetet betonades sérskilt risken for forsémrad metabol kontroll och
hypoglykemier. ~ Vidare  beskrevs  hallpunkter  for  forsamrad
temperaturreglering vid diabetes, bade vad géller karntemperatur [182] och
perifer temperatur [180, 181]. Riskerna foreféll generellt mer uttalade hos
personer med insulinbehandlad diabetes. Forsamrad reglering av perifer
véavnadstemperatur skulle i sin tur kunna ¢ka risken for lokala kylskador i
hander och fotter hos personer med diabetes, men dér fanns motstridiga resultat
[196, 197].

Vad géller besvar i rorelseapparaten fanns flera studier som indikerade en
okad risk for besvarsutveckling vid arbete i kyla, med tonvikt pa nack- och
landryggsbesvar [60, 198, 208]. Det fanns ocksa ett flertal postulerade
mekanismer som skulle kunna forklara associationerna [210]. Daremot fanns
det fa studier som undersokt hur befintliga besvar i rorelseapparaten paverkade
formagan att arbeta i kyla. Ett antal studier beskrev en okad risk for
nervrelaterade besvar som ischias [210, 211, 214] och karpaltunnelsyndrom
[215-217]. Utifran litteraturen finns sammanfattningsvis tydliga incitament att
beakta risken for langvariga smartor i rorelseapparaten hos dem som utfor
arbete i kalla miljoer, sarskilt om det samtidigt foreligger andra
belastningsergonomiska riskfaktorer s som arbete med bojd och vriden bal,
tunga lyft eller exponering for helkroppsvibrationer [206]. Det finns ocksa
flera synbarligen paradoxala férhallanden som annu &r ofullstandigt kartlagda.
Till exempel kan okad fysisk anstrdngning alstra mer varme vilket minskar
risken for nedkylning, samtidigt som belastningen pé rorelseapparaten kan dka
risken for besvér. Ett annat exempel &r effekten av tjock vinterkladsel som kan
Oka isoleringen mot kyla men samtidigt begransa rorligheten, férsamra
manuell finmotorik och dka den fysiska belastningen [205, 209].
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Sammanfattningsvis finns det manga studier som undersokt hur exponering
for kyla kan associeras statistiskt till olika sjukdomar och symptom, men i
begransad omfattning hur aldrande och sjukdom paverkar formagan att arbeta
i kyla eller fortsatt prognos. De flesta studier pa yrkeskohorter var sma och
svdra att generalisera. De experimentella studier som ingick saknade till storsta
del arbetsperspektiv. Att forsoka extrapolera resonemang fran studier pa
allmanbefolkning till arbetslivet kan innebéra risk for att man bade 6ver- och
underskattar problemen med arbete i kyla. Det behdvs sdledes mer kunskap i
form av arbetsinriktade studier for att kunna besvara vara fragor.

Vi ville ocksa kartlagga i vilken man det finns foreskrifter, standarder och
policydokument som végledning till arbetsgivare vid riskbedémning och
riskhantering av arbete i kyla. Vi kunde konstatera att den svenska tillampade
arbetsmiljolagstiftningen i form av Arbetsmiljoverkets forfattningssamling
saknar detaljerade beskrivningar avseende dessa risker, sarskilt vid arbete i
kyla utomhus. I stéllet har man till stor del ldmnat till arbetsmarknadens parter
att dverenskomma om ldmpliga avvéagningar och det finns flera positiva
exempel pa hur detta kan ske i praktiken. Till exempel finns det inom
byggnadssektorn fackliga éverenskommelser om avbrytande av arbete pa
grund av otjanligt vader. Aven inom exempelvis transportindustrin och
vindkraftsektorn finns sérskilda dverenskomna rutiner for riskbedémning av
arbete i kyla. Det finns ett flertal 1SO-standarder som kan anvéndas i det
systematiska arbetsmiljdarbetet och dér torde ISO 15743 — Ergonomi for
termiskt klimat — Kalla arbetsplatser — Beddémning och hantering av risker
utgbra en grund tillsammans med de ovan beskrivha mer tekniska
standarderna. Vart intryck ar emellertid att dessa verktyg anvands i
forhallandevis liten utstrackning i Sverige. | var bedémning av gra litteratur
identifierades forslag pa troskelnivéaer for exponering for kyla fran ACGIH i
USA dar man ocksa beskrev lampliga intervall for arbete i kyla respektive
aterhamtning i uppvarmda lokaler. Dessa rekommendationer roérde dock
extremt ldga omgivningstemperaturer som sallan forekommer i Sverige.
ACGIH gav emellertid manga andra goda atgardsfarslag vid kallt arbete, som
skulle kunna inspirera arbetsgivare och foretagshalsor i Sverige till en mer
stringent riskhantering. Vi fann ocksa intressanta resonemang om arbete i kyla
i flera arbetsmedicinska larobdcker, déar vardet av periodiska medicinska
kontroller aterkommande betonades.

4.3 Rekommendationer

Utifrdn den sammantagna litteraturen och var kliniska erfarenhet kan
dversiktliga rekommendationer ges avseende lampliga atgarder vid arbete i
kyla for personer med befintlig sjukdom.
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4.3.1 Hjart-karlsjukdom

Enbart valreglerad hypertoni kraver inga specifika atgérder, men en person
som aterkommande arbetar i kyla kan behdva kontrollera sitt blodtryck oftare
(och gérna &ven under arbetsdagen) for att tillse att det individuella
behandlingsmalet nas. Personer med manifest ischemisk hjartsjukdom kan
behdva anpassningar vid arbete i kyla och dessa kan innefatta mindre fysiskt
anstrangande uppgifter (pd grund av nedsatt fysisk arbetsformaga i kyla),
kortare arbetsperioder i kyla (for att minska risken for hypotermi), tillgang till
varm dryck (pa grund av hypotermirisk och forstarkt kylddiures) samt tillgang
till skyddsklader med okad isolering (pa grund av Okad risk for perifer
nedkylning och cirkulatorisk belastning) [222]. Hur aktiva férebyggande
atgarder som bor vidtas ar avhangigt bade exponeringens art och omfattning
men ocksa arbetarens individuella forutsattningar varfor foretagshalsan
lampligen kan fa i uppdrag att gora bedomningen i det enskilda fallet.
Lakemedelshehandlingen kan ocksa behéva anpassas, till exempel genom att
valja en betareceptorantagonist med huvudsaklig p1-affinitet som bisoprolol
for att minska risken for den nedkylning av hénder och fotter som forknippas
med flera andra betareceptorantagonister. Efter genomgangen stroke kan det
foreligga en 6kad temperaturkanslighet, sérskilt vid lesioner i hypotalamus,
hypofys eller den somatosensoriska hjarnbarken. Detta kan innebéra att man
har svarare att reglera kroppstemperatur eller att uppfatta om kroppsdelar blir
nedkylda, varfor det kan finnas skl att undvika aterkommande arbete i kyla
[113]. Vid perifer arteriell insufficiens saknas robust vetenskapligt underlag,
men vid betydande paverkan i benen (definierat som en kvot av systoliskt
blodtryck vid ankeln dividerat med motsvarande i éverarmen understigande
0,7) finns det anda skal att avrada fran aterkommande arbete i kyla [126]. P&
samma vis rekommenderas att man undviker dterkommande arbete i kyla vid
hjartsvikt med mer uttalad funktionspaverkan (NYHA-klass 111-1V).

4.3.2 Obstruktiv lungsjukdom

For personer med astma eller KOL krévs en individuell bedémning.
Symptomens svarighetsgrad bor varderas, till exempel med instrumentet ACT
for astma och CAT for KOL. Vidare bdr man klarlagga anamnestiskt om
exponering for kyla i arbetet faktiskt &r en faktor som forvérrar
luftvagssymptom hos individen. Om man har uttalade luftvagssymptom (ACT
< 20 for astma eller CAT > 20 for KOL), sérskilt parat med en ofullstandig
effekt av lakemedelsbehandling trots optimering, kan anpassningar i
arbetsinnehallet behdva goras [221]. Dessa kan innefatta mindre fysiskt
anstrangande uppgifter, kortare arbetsperioder i kyla, eller tillgang till
varmevéaxlarmask. Om arbetet kraver andningsskydd bor man vélja sédana
som inte innebar hogt andningsmotstind eller pataglig nedkylning av
inandningsluften, utan lampligen en uppvérmd friskluftsmatad helmask. For
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elitidrottare bor det etableras skarpare och aldersanpassade temperaturgranser
vid tavling och man kan ocksd uppmuntra anvandningen av
varmevéxlarmasker vid traning i kyla.

4.3.3 Diabetes

De flesta personer med valreglerad tablettbehandlad typ 2-diabetes bor
kunna arbeta i kyla utan anpassningar. Personer med diabetes, oavsett typ,
riskerar sdmre metabol kontroll vid arbete i kyla eftersom nedkylning kan
nedsitta kvarvarande endogen insulinfrisdttning, ©ka den perifera
insulinresistensen samt minska metaboliseringen av glukos [176]. Darfor kan
det kravas tatare uppfoljning av langtidsblodsocker (HbAlc). For personer
som har insulinbehandlad diabetes kan det finnas en oOkad risk for
hypoglykemier och ketoacidos vilka bada i sin tur kan 6ka risken for
hypotermi. Det finns ocksa beskrivet att behandling med insulin kan inhibera
huttring vilket ytterligare 6kar risken for hypotermi [5]. Darfor kan det vara
motiverat att personer med insulinbehandlad diabetes som aterkommande
arbetar i kyla inte arbetar ensam utan halls under observation av en arbetsledare
eller kollega.

4.3.4 Besvar i rorelseapparaten

Vid langvariga besvér i rorelseapparaten kan arbete i kyla forsvaras,
eftersom smaérta, stelhet och rorelseinskrankning kan forvérras i en kall miljo.
Man kan ocksa ha svart att bara varma skyddsklader, som ofta ar tunga,
otympliga och begransar rorligheten. Vissa personer med langvarig smarta
utvecklar ocksd en onormal koldkanslighet eller koldallodyni, vilket kan
narmast omojliggora arbete i kyla [223]. For de flesta personer med langvariga
besvér i rorelseapparaten ar en belastningsergonomisk éversyn sannolikt av
storre betydelse an atgarder riktade mot exponering for kyla. For personer med
karpaltunnelsyndrom kan det vara lampligt att undvika hantering av kalla
foremal eller arbete i kalla omgivningsmiljoer, sarskilt om man har motoriska
symptom eller otillracklig effekt av konservativ icke-kirurgisk behandling som
handledsortos.

4.3.5 Medicinska kontroller

I vissa situationer skulle det kunna vara motiverat att ordna med periodiska
medicinska kontroller i arbetslivet enligt 8 80 i AFS 2019:3 — Medicinska
kontroller i arbetslivet. Man kan tanka sig tva huvudsakliga indikationer for
sadana kontroller:

Den ena indikationen skulle utgd frdn exponeringen och man skulle da
kunna avgransa kontrollerna till dem som regelbundet arbetar i extrem kyla,
vilket enligt litteraturen ovan skulle kunna definieras som temperaturer under
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—18 °C under samtidig inverkan av vind eller —25 °C utan vind [13], alternativt
att en teknisk riskbeddmning visar att det finns sérskilda arbetsmiljérisker
kopplade till kyla enligt Annex A i ISO 15743 — Ergonomi for termiskt klimat
— Kalla arbetsplatser — Beddmning och hantering av risker. Exempel pa
sadana risker &r att man arbetar med kalla vétskor eller foremal, eller i kyla
under langa sammanhangande perioder utan majlighet till uppvarmning.

Den andra indikationen skulle i stéllet utga fran arbetarnas sarbarhet for
arbete i kyla och baseras pa en screeningenkat, dar personer med kylarelaterade
halsobesvar skulle kunna erbjudas kompletterande undersokning enligt Annex
D i samma ISO-standard. Den medicinska kontrollen skulle kunna besta av ett
lakarbesok med anamnestagning, kroppsundersokning (allmantillstand, hjarta,
blodtryck, lungor, hud, perifer cirkulation samt neurosensorisk funktion i
hander och fotter), spirometri samt blodprover pa riktad fragestallning (som
till exempel metabol kontroll vid diabetes). Periodiciteten skulle l1ampligen
vara vart tredje ar [219]. Kontrollen skulle i ovrigt kunna folja
rekommendationerna i ISO 12894 — Ergonomi for termiskt klimat — Medicinsk
Overvakning av individer utsatta for extremt varma eller kalla miljoer.
Déaremot forefaller det inte indicerat att den medicinska kontrollen skulle
utmynna i en tjanstbarhetsbedémning.

4.4 Metodologiska aspekter

Ett grundlaggande problem inom forskningsomradet &r att definiera kyla. Rent
sprakligt kan det engelska begreppet ”cold” dversittas till bade kyla, kéld och
kall och dessa svenska begrepp anvands ibland som utbytbara trots att det kan
finnas nyansskillnader. I inledningen av kunskapsoversikten gor vi en ansats
att definiera kyla och skilja begreppet fran kéld. Denna nomenklatur ar
emellertid varken helt vedertagen eller enhetlig och aterspeglas heller inte i
den engelsksprékiga vetenskapliga litteraturen. Aven bortsett fran sprékliga
nyanser saknas konsensus om vad som ska anses utgora exponering for kyla.
Vissa forfattare definierar kyla utifran en subjektiv komfortupplevelse medan
andra utgdr fran  fysikaliska parametrar som till  exempel
omgivningstemperatur. Detta faktum gor det svart att jamféra exponering
mellan studier.

Var systematiska litteratursokning utformades med ett block om
riskbedomning tillsammans med block om kyla och arbete. Denna strategi
anvéndes for att begrénsa litteratururvalet som skulle bedémas genom lésning
av sammanfattningar. Trots detta val gav litteratursdkningen narmare sju tusen
unika traffar. En alternativ strategi hade varit att gora flera parallella
litteratursokningar med &lder eller olika sjukdomsbegrepp som ett block
tillsammans med kyla och arbete, men detta hade sannolikt renderat ett
betydligt storre antal irrelevanta soktraffar. Till exempel gav MeSH-termerna
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Cardiovascular Diseases och Lung Diseases cirka 2,7 miljoner respektive 1,3
miljoner traffar vardera i Medline. Var beddmning &r att det ar osannolikt att
var litteratursékning har missat ett betydande antal studier som undersokt hur
alder eller sjukdomar péaverkar forutsattningarna att arbeta i kallt klimat. Vi
ville dessutom hitta litteratur som beskrev hur man systematiskt skulle ga
tillvaga for att bedéma och hantera risker forknippade med arbete i kyla i
relation till aldrande och sjukdomar och mot detta mal svarade var
litteratursckning val. Vi kompletterade var systematiska litteratursokning med
en fri sokning for att fa ett bredare underlag for bedémningen av effekter av
aldrande och olika sjukdomar och inte heller denna sokning &r rimligen
heltdckande. Var uppfattning & &ndad att det samlade underlaget som
presenteras i denna narrativa kunskapsoversikt torde ge en orienterande bild
éver kunskapsomradet.

Nagon grundlig vérdering av risk for bias har inte genomforts eftersom
syftet var att skriva en narrativ kunskapséversikt och de inkluderade studierna
var sa olika. Vi gjorde emellertid en enklare vardering utifran en matris som
inspirerats av Farbu et al. [60] (Bilaga 2). Det allménna intrycket var att
resultatet av den systematiska litteratursokningen utmynnade i studier med vitt
skilda metoder, kontext och storlek. Antalet ingaende studiedeltagare varierade
mellan 36-1323 personer och i sju av studierna saknades uppgifter om
studiepopulation. Endast tre studier redovisade att man inkluderat arbetare av
bégge kon. Man kan forestdlla sig att det foreligger risk for en typ av
selektionshias dar personer som arbetar i kyla &r sarskilt friska (sa kallad
“healthy worker effect”), men denna risk gar inte ndrmare att bedéma utifran
beskrivningarna av studiepopulationerna. | fyra studier fanns métningar av
omgivningstemperatur, som i sin tur varierade mellan —25 till 12 °C vilket
alltsa utgjorde ett stort spann. | flera andra fall var exponeringsmatten mycket
ospecifika. Aven utfallen var manga génger otydligt definierade och ofta
sjélvrapporterade.

Gallande metoder i de ingaende studierna i kunskapsoversikten i stort finns
ett storre antal registerbaserade tvarsnittsstudier dar man associerat exponering
till utfall utan ndrmare hénsyn till mekanistiska forklaringar. Det finns &ven
befolkningsbaserade tvérsnittsstudier dar man i vissa fall forsokt begrénsa
urvalet till populationer i arbetsfor alder eller som i enkater angivit att man
arbetar i kalla miljoer. | dessa studier saknas emellertid fortfarande uppgifter
om exponeringen foregatt besvarsdebuten, vilket gor att man inte kan dra
slutsatser om tidssamband. | nagra studier har man undersokt specifika
yrkesgrupper, som till exempel renskotare eller gruvarbetare, men dven da med
tvarsnittsmetodik. Var litteraturgenomgang har enbart identifierat ett mycket
begransat antal prospektiva studier som undersdkt halsorisker av arbete i kyla
[160, 163,211, 213]. Slutligen finns experimentella studier dar man i huvudsak
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fokuserat pa fysiologiska parametrar men i regel inte beaktat
arbetsperspektivet.

En central frdga i var kunskapsoversikt var hur aldrandet paverkar
formagan att hantera kyleffekter. | epidemiologiska studier &r stigande alder
sammankopplat med period- och kohorteffekter och den kumulativa
exponeringen for kyla kommer i manga fall att vara starkt associerad till just
alder. Dessutom okar prevalensen av sjukdomar med aldern, obeaktat
yrkesexponeringar. Dessa omstandigheter gor det sammantaget svart att reda
ut hur aldrandet i sig paverkar sarbarheten for kyla.

Vi begrédnsade denna kunskapsdversikt till att omfatta hjért-karlsjukdom,
obstruktiva lungsjukdomar, diabetes samt besvar i rorelseapparaten. Det finns
manga fler medicinska tillstand som kan forsamras av eller innebéra hinder for
arbete i kyla, vilket beskrivs oversiktligt i Figur 2. Till exempel finns ett
gediget kunskapsunderlag som visar att symptom av Raynauds fenomen kan
forsdmras i kall miljo [224, 225] och sannolikt kan &ven kraftig exponering for
kyla utgora en etiologisk faktor i utvecklingen tillstindet [43, 226].
Neurosensoriska symptom i hander och fotter &r ocksa starkt associerade till
arbete i kyla [17]. Det finns studier som visar att ka&nseltrosklar i hénder
paverkas negativt av vistelse i kyla [227], sarskilt om man adrar sig en lokal
kylskada [228]. I granslandet mellan Raynauds fenomen och perifer neuropati
i handerna finns tillstandet onormal kéldkanslighet, som definieras som en
samling forvarvade symptom som resulterar i undvikande av kyla, i form av
smarta, kanselrubbning, stelhet eller fargférandringar, vilket kan uppsta efter
en skada [229]. Detta tillstdnd kan uppkomma efter en lokal kylskada [186]
men ocksd som resttillstand till vibrationsskador och olika former av
traumatiska handskador [230]. | tillagg till obstruktiva lungsjukdomar kan
sannolikt bade dvre luftvagssymptom som rinit samt restriktiva lungsjukdomar
ha en koppling till arbete i kyla [131, 174]. Det finns flera hudsjukdomar som
forsamras i kyla, som till exempel atopiskt eksem, psoriasis, rosacea och vissa
former av urtikaria [27]. En del reumatiska sjukdomar kan ocksa forsamras i
kyla och i denna kontext har huvudsakligen reumatoid artrit studerats [231].
Vidare finns det ocksa studier som beskriver en koppling mellan exponering
for kyla och psykisk ohélsa som angest- och depressionstillstind samt
somnstorning [232, 233]. Det finns ocksd rapporter om att personer med
psykisk ohalsa kan vara mer bendgna att rapportera kylarelaterade symptom
[117]. Mottagligheten for en del infektionssjukdomar kan sannolikt paverkas i
viss man av vistelse i kyla, &ven om sasongsvariationer for smittdmnen och
beteendemdnster férmodligen ar av storre betydelse [234]. Obeaktat forekomst
av sjukdom eller ej kan arbete i kyla nedsatta bade fysisk och kognitiv formaga
[40, 201, 235] samt &ka risken for arbetsplatsolyckor [236]. Det finns saledes
fler aspekter av arbete i kyla att ta i beaktande &n vad denna kunskapséversikt
omfattar.
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4.5 Kunskapsluckor

Knardahl et al. konstaterade redan 2010 i en kunskapsoversikt en rad
kunskapsluckor vad galler arbete i kyla [237]. Bland annat pekade man pa att
de flesta studier om hélsoeffekter av kyla har undersokt akuta effekter av
kraftig exponering, medan langvarig men mer laggradig exponering sallan har
studerats. De flesta experimentella studier har rekryterat unga man och det ar
inte sakert att resultaten gar att generalisera till aldre personer eller kvinnor.
De studier som undersokt kdnsskillnader &r huvudsakligen experimentella och
det saknas vardering av skillnadernas relevans i en arbetskontext. Arbete i kyla
under obekvama arbetstider ar ocksa otillrackligt undersokt. Eftersom
cirkadiska rytmer och darmed temperaturreglering paverkas av till exempel
nattarbete kan skiftarbete i kalla miljoer vara en sarskilt ohdlsosam
kombination. Det behdvs ocksad en systematisk utvardering av kort- och
langsiktiga acklimatiseringseffekter for arbete i kyla i relation till
arbetskraftsmigration. Slutligen saknas studier som vérderar hur befintliga
medicinska tillstdind paverkar formégan att arbeta i kyla. Sedan
kunskapsoversikten av Knardahl et al. har det tillkommit flera epidemiologiska
och experimentella studier som framst undersokt relationen mellan exponering
for kyla och olika halsoeffekter. Dessvarre ar det fortfarande fa av dessa som
berdr just en arbetskontext. Exponeringen for kyla &r ofta definierad med
mindre precisa matt, till exempel dikotoma enkatfréagor. | vissa fall har man
gjort matningar av omgivningstemperaturen men det &r ytterst sallsynt med en
fullstandig vardering av kyleffekter, dar man védger samman bland annat
omgivningstemperatur, vindhastighet, luftfuktighet, kladernas
isoleringsformaga, fysisk aktivitetsnivd och relevanta individfaktorer. |
Skandinaviskt arbetsliv ar det sannolikt betydligt vanligare med langvarig men
laggradig exponering for kyla i arbetet &n Kortvariga men kraftiga
exponeringar och studier borde darfor utformas for att studera effekter av sédan
exponering. Det saknas ocksd studier som undersoker effektstorlek,
exponerings-responssamband och eventuella troskeleffekter. Med sadan
kunskap skulle man battre kunna besvara frdgor om lampliga
temperaturgranser for olika typer av halsorisker, vilka ibland stélls inom
arbetslivet. Vidare saknas studier om arbete i kyla med fokus pé fysiologiska
och kognitiva effekter av aldrande. Tidigare studier har ofta bedrivits i
laboratoriemiljo utan arbetskontext och studiepopulationerna har ofta varit
&nnu &aldre @n vad som forekommer i arbetslivet. Darfor skulle det behdvas
studier som Kartlagger utmaningar for aldre arbetare i spannet 55-70 &r som
vistas i kalla miljoer. Sadana skulle med férdel kunna utformas med
participativ ansats sa att bade arbetsgivares och arbetares perspektiv tas
tillvara. Man bor ocksd inkludera perspektiv pd arbetsformaga och
pensionsalder i relation till arbete i kyla. Vad galler varaktiga sjukdomar och
arbete i kyla har tidigare studier till 6vervédgande del undersokt om arbete i
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kalla miljoer kan utlosa befintlig sjukdom eller orsaka sjukdom hos tidigare
friska, men inte hur befintlig sjukdom paverkar mojligheten att arbete i kyla
eller den fortsatta prognosen. Hér skulle det behdvas fler prospektiva studier
som i nérmare detalj beskriver sjukdomsutvecklingen vid arbete i kyla.
Slutligen saknas ocksa kunskap om hur flera samtidiga exponeringar skulle
kunna samverka. Exempel pa sadana exponeringskluster som skulle vara
intressanta att beforska &r kyla, buller och hand-armvibrationer i relation till
vibrationsskador i hénderna, kyla och oorganiskt damm i relation f{ill
obstruktiva eller restriktiva lungsjukdomar, kyla och skiftarbete i relation till
hjart-kérlsjukdom samt kyla och belastningsergonomiska riskfaktorer i
relation till besvér i rorelseapparaten.

5. Slutsatser

Det finns vetenskapligt underlag for att arbete i kyla kan vara forknippat med
okade halsorisker for personer i hogre arbetsfor alder och med befintliga
sjukdomar. Hur arbete i kyla paverkar arbetsformagan och den fortsatta
prognosen ar mindre tydligt. | Sverige saknas enhetlig reglering av arbete i
kyla utomhus. Det finns metoder for riskbedémning och riskhantering av
arbete i kyla samt forslag pad praktiska tillvagagangssatt for arbetare,
arbetsgivare och foretagshélsor. Bland identifierade kunskapsluckor kan
namnas halsoeffekter av langvarig men laggradig yrkesexponering for kyla,
konsskillnader,  acklimatisering,  exponerings-responssamband  samt
samverkande effekter av kyla tillsammans med andra exponeringar.
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Appendix

Bilaga 1. Sokstrang for den systematiska litteratursékningen

Block 1: Kall miljé

Exp cold/ OR Cold temperature*.ti,ab,kw. OR Low temperature*.ti,ab,kw. OR

Freezing.ti,ab,kw. OR Cold environment*.ti,ab,kw. OR Cold condition*.ti,ab,kw. OR
exp extreme cold weather/ OR Extreme cold.ti,ab,kw. OR (Cold* adj3

Wet*).ti,ab,kw. OR (Cold* adj3 damp¥*).ti,ab,kw. OR (Cold* adj3 Rain*).ti,ab,kw.

OR (Cold* adj3 Snow™).ti,ab,kw. OR exp cold climate/ OR Cold climate*.ti,ab,kw.

OR Polar region*.ti,ab,kw. OR Antarctic*.ti,ab,kw. OR (Cold adj3 stress).ti,ab,kw.

OR Sub-zero.ti,ab,kw. OR Below zero.ti,ab,kw. OR Cold work*.ti,ab,kw. OR Cold
related.ti,ab,kw. OR Winter weather.ti,ab,kw. OR Cold weather.ti,ab,kw. OR (Work*
adj3 Cold).ti,ab,kw. OR Cold exposure.ti,ab,kw. OR exp Arctic/ OR Arctic.ti,ab,kw.

OR (low adj3 temperature*).ti,ab,kw. OR Wind chill.ti,ab,kw. OR
Circumpolar.ti,ab,kw. OR Contact cooling.ti,ab,kw. OR Cold object*.ti,ab,kw.

Block 2: Arbete
Exp occupation/ OR Industr*.ti,ab,kw. OR exp employment/ OR
employment*.ti,ab,kw. OR exp occupational exposure/ OR (Work* adj3
environment*).ti,ab,kw. OR Occupational exposure*.ti,ab,kw. OR Work
related.ti,ab,kw. OR Job related.ti,ab,kw. OR Employe*.ti,ab,kw. OR exp workplace/
OR Workplace*.ti,ab,kw. OR Work place*.ti,ab,kw. OR Occupational.ti,ab,kw. OR
exp work/ OR job.ti,ab,kw. OR exp army/ OR military.ti,ab,kw. OR exp personnel/
OR labo?r.ti,ab,kw. OR Defence force.ti,ab,kw. OR air force.ti,ab,kw. OR
conscript*.ti,ab,kw. OR navy.ti,ab,kw.

Block 3: Riskbedémning
Exp risk assessment/ OR Risk Assessment*.ti,ab,kw. OR Safety analys*.ti,ab,kw.
OR risk adjustment™.ti,ab,kw. OR Risk Analys*.ti,ab,kw. OR Risk-Benefit
Assessment*.ti,ab,kw. OR exp risk management/ OR Risk* Management*.ti,ab,kw.
OR Risk Reporting*.ti,ab,kw. OR Risk Report*.ti,ab,kw. OR Incident*
Report™*.ti,ab,kw. OR Preventive measure*.ti,ab,kw. OR exp occupational safety/ OR
occupational safety.ti,ab,kw. OR exp protective clothing/ OR Insulation
clothing*.ti,ab,kw. OR exp health care planning/ OR Health Planning
Guideline*.ti,ab,kw. OR (Guideline* adj3 Health Plan*).ti,ab,kw. OR Health
Planning Recommendation*.ti,ab,kw. OR exp practice guideline/ OR
guideline*.ti,ab,kw. OR ISO.ti,ab,kw. OR Occupational safety plan*.ti,ab,kw. OR
Occupational health care plan*.ti,ab,kw. OR Primary prevent*.ti,ab,kw. OR
Secondary prevent*.ti,ab,kw. OR exp accident prevention/ OR Injur*
prevent™*.ti,ab,kw. OR exp safety/ OR Code of practic*.ti,ab,kw. OR Threshold
limit*.ti,ab,kw. OR Legislation*.ti,ab,kw. OR Intervention*.ti,ab,kw. OR
Standard*.ti,ab,kw. OR guide*.ti,ab,kw. OR prevent*.ti,ab,kw.
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Bilaga 2. Bedémning av risk for bias

Studie Halsoutfall Exponering  Studiedesign Studiestorlek  Svarsfrekvens  Total
poang
Inte tydligt Inte tydligt Inte Inte beskriven  Inte beskriven
definierat (0) definierad beskriven/annan  (0) 0)
() )
Subjektivt Mindre &n 50 Léagre &n 70 %
rapporterat (1)  Subjektivt Tvdrsnitt (1) personer (1) eller bortfall
definierad vid uppfdljning
Diagnosticerat (1) Longitudinell Mer &n 50 hogre &n 30 %
via 2 personer (2) 1)
sjukvarden (2)  Objektivt
definierad Hdégre &n 70 %
) eller bortfall
vid uppféljning
lagre &n 30 %
03]
Olesen 1995 0 0 0 0 0 0
[61]
Holmér 2001 0 2 0 0 0 2
[62]
Mékinen et 0 1 1 0 0 2
al. 2002 [63]
Hassi et al. 0 2 1 0 0 3
2003 [64]
Besnardetal. 0 0 0 0 0 0
2004 [65]
Risikko et al. 1 1 2 2 1 7
2008 [66]
Gao et al. 1 1 1 2 2 7
2008 [67]
Noroozietal. 0 1 0 0 0 1
2014 [68]
Cehallos et 0 2 1 2 0 5
al. 2015 [69]
Jussila et al. 1 2 1 2 0 6
2017 [70]
Tirloni et al. 1 2 1 2 0 6
2018 [71]
Tsang et al. 0 2 0 0 0 2
2018 [72]
Golbabaei et 1 2 1 1 0 5
al. 2022 [73]
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