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Vid det forsta arsmotet i den nybildade Svenska
Epidemiologiska foreningen i Goteborg mars
1979 presenterades en jamforelse mellan psy-
kosociala och konventionella riskindikatorer for
ischemisk hjartsjukdom hos svenska man.

Presentationen baserades pa en studie av
4000 yrkesverksamma méan mellan 40 och 65 ar.

Forfattaren, Kristina Orth-Gomér, medicinkli-
niken Serafimerlasarettet i Stockholm kunde
konstatera att den retrospektivt beraknade rela-
tiva risken att insjukna i ischemisk hjartsjukdom
var 6 ganger hogre med, an utan subjektiv kro-
nisk stress. Resultaten stoder hypotesen om
multifaktoriell kausalitet. Psykosociala riskindi-
katorer tycks utova sin effekt vid sidan av och till
storre delen oberoende av de mer konventionel-
la riskindikatorerna.

Retrospektiva och prospektiva populationsstudier
har visat att faktorer som skapar emotionell stress i
arbetet Okar risken att insjukna och do 1 ischemisk
hjartsjukdom (IHD) (2.5). Aven sk Typ A beteen-
de, som karakteriseras av yrkesambition, tavlings-
lust och otalighet, och som delvis anses vara en
foljd av anpassning till arbetslivets krav, har visats i
amerikanska prospektiva populationsstudier oka
risken for IHD, vid sidan om mer konventionella
riskindikatorer som hypertoni, hyperlipidemi och
rokning (3.8).

For att nirmare analysera betydelsen av subjek-
tiv stress och Typ A beteende samt deras relation
till konventionella riskindikatorer for IHD har an-
stiallda vid tre Stockholmsforetag (LM Ericsson,
Atlas Copco, Skandia Forsakringsbolag) under-
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sokts med avseende pa psykosociala och kardiovas-
kuldra karakteristika.

Material och metoder

Ur en population av 4000 anstillda undersoktes de

mén mellan 40 och 65 ar som hade, av foretagslikar-

na kidnd ischemisk hjartsjukdom, (st p infarkt och/

eller angina pectoris). 53 patienter identifierades, 2

avstod fran att delta, hos en kunde IHD-diagnosen

ej verifieras.

Tva kontrollgrupper utvaldes, bada parvis mat-
chade mot IHD-gruppen med avseende pa alder och
typ av arbete:

a) 50 mdn med konventionella riskindikatorer for
IHD chypertoni, hyperlipidemi, diabetes, rok-
ning av 20 cigaretter eller mer/dag)

b) 50 friska mén

Minnen intervjuades om pafrestningar, konflik-
ter, missndje och lingre stressperioder i arbete, fa-
miljeliv och under utbildningstiden (7). Typ A bete-
ende bedomdes med hjilp av en av Rosenman och
Friedman ursprungligen utarbetad metod (9), enligt
vilken fem psykomotoriska karakteristika observe-
ras:

1) Snabb, forcerad och ljudlig andhamtning. 2)
Explosivt och ryckigt tal med understrykande av
vissa ord eller meningar. 3) Spianda anletsdrag,
spand muskulatur. 4) Ofta forekommande och liv-

Faktorer som skapar emotionell stress i arbe-
tet okar risken att insjukna och do i ischemisk
hjartsjukdom.




liga gester. 5) Tendens att falla intervjuaren i talet
eller paskynda denne. Intervjuaren var ej informe-
rad om patientens hilsotillstand och sjukdomar dis-
kuterades ej under intervjun.

Foljande konventionella riksindikatorer under-
soktes:

1) Systoliskt (fas 1) och diastoliskt (fas 5) blod-
tryck. 2) Fastevarden av serumkolesterol, -trigly-
cerider, -glukos och -urinsyra. 3) Tobakskonsum-
tion beriknad enligt ett index, baserat pa antal kon-
sumerade cigaretter, cigarrer och gram piptobak/
dag (1) 4) Genomsnittlig alkoholkonsumtion de se-
naste tio aren, uttryckt i gram absolut alkohol/vec-
ka. 5) Lungfunktion, undersokt med flodevolyms-
miitning (11). Vitalkapacitet och forcerad expirato-
risk volym (FEV 1.0) beriknades. 6) Relativ vikt,
beriknad enligt foljande formel: vikt (kg)/laingd (cm)
-100.7) Socialt status, definierat enligt Hollingshead
och graderat fran 1 till 5 (4).

Efter intervjun analyserades de fem aren fore
sjukdomsdebuten hos varje individ med IHD med
avseende pa rapporterad kronisk stress och jam-
fordes med motsvarande period hos de tva alders-
matchade kontrollindividerna. Den relativa risken
(RR) att insjukna i IHD inom fem ar efter en lingre
stressperiod beriknades retrospektivt. Pa samma
sitt beridknades retrospektivt den relativa risken for
mén med typ A beteende att insjukna i IHD.

For att undersoka om ett funnet samband mellan
psykosociala riskindikatorer och IHD kunde forkla-
ras av en eller flera av ovan nimnda konventionella
riskindikatorer, tillimpades en multivariat analys-
metod, multivariate confounder summarizing
score’” (6). Med hjalp av detta score kunde varje
individ klassificeras och rangordnas fran lag- till
hogrisk med avseende pa konventionella riskindika-
torer. Enligt rangordningen indelades de i fem strata
och den relativa risken att utveckla IHD vid exposi-
tion for psykosociala riskindikatorer beriknades i
varje stratum och summerades.

Resultat

Den retrospektivt beridknade relativa risken att in-
sjukna i IHD var sex ganger hogre med, dn utan
subjektiv kronisk stress (RR = 6.33 p=0.001, rabell
1). Den forandrades ej nar man kontrollerade for
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Tabell 1. Relativ risk, associerad med rapporterad kronisk
stress. RR med 95% konfidensintervall, y’-test. Antal
matchade par i varje cell.

IHD FRISKA
Stress Ej stress
Stress 4 19 23
Ej stress 3 24 27
7 43 S0

RR =6.33(2.2, 18.3) %%, = 11.63 p = 0.001

IHD FRISKA
Stress Ej stress
Stress | 9 10
Ej stress 6 34 40
7 43 50

RR =1.5(0.5,4.2) %*. = 0.60 p = 0.44.

alla undersokta konventionella riskindikatorer med
hjalp av multivariat analys. Sambandet mellan kro-
nisk stress och IHD var alltsa oberoende av dessa.

Detta bekriftades av jamforelsen mellan riskindi-
vider och friska (tabell 1). Risken att utveckla en
eller flera riskindikatorer var e¢j signifikant hogre
med, an utan kronisk stress (RR = 1.50, p = 0.44).

Den relativa risken att insjukna i IHD var fyra
ganger hogre hos mian med typ A beteende dn hos
miin utan sidant beteende (RR =4.25, p=0.04, 1a-
bell 2). Nar man kontrollerade for konventionella
riskindikatorer reducerades den dock till en statis-
tiskt ej signifikant niva (RR =2.73, p=0.06). Sam-
bandet mellan typ A beteende och IHD var alltsa till
en del betingat av de konventionella riskindikato-
rerna.

Risken att utveckla konventionella riskindika-
torer for IHD var c:a tva ganger storre med, dan utan
typ A beteende,

men ej statistiskt signifikant

Den retrospektivt beriknade relativa risken att

insjukna i ischemisk hjirtsjukdom var 6

ganger hogre med, dn utan subjektiv kronisk
stress.

Socialmedicinsk tidskrift nr 2 1981




Tabell 11. Relativ risk associerad med Typ A beteende.
RR med 95 % konfidensintervall, y’-test. Antal matchade
par i varje cell. En man med IHD kunde ej bedomas med
avseende pa Typ A beteende.

IHD FRISKA
Typ A Ej Typ A
Typ A 9 17 26
Ej Typ A 4 18 22
13 35 48

RR =4.25(1.57; 11.54) >, =8.05 p=0.04

Risk- FRISKA
individer
Typ A Ej Typ A
Typ A 7 13 20
EiTypA 6 24 30

RR =2.17(0.85:5.55) %>, =2.58 p=0.11.

(RR=2.17p=0.11) tabell 2).

Slutligen analyserades interaktionen mellan sub-
jektiv stress och typ A beteende. Risken att insjuk-
na i IHD hos méin som bade visade typ A beteende
och rapporterade lingre perioder av psykisk stress
beriknades retrospektivt till atta ganger storre én
utan bada dessa riskindikatorer (RR=8,%°=10.9
p=0.001).

Diskussion

Resultaten fran denna studie tyder pa att bade sub-
jektiv psykisk stress och objektivt bedomt typ A
beteende okar risken for IHD. Det har hiavdats att
erhallna statistiska samband kan vara skenbara och
betingas av bakomliggande faktorer som tex rok-
ning, hypertoni eller socialt status, vilka ofta ar
associerade bade med IHD och psykosociala fakto-
rer.

Med en multivariat analysmetod som anpassats
for case-controlstudier kunde man dock visa att
sambandet mellan undersokta psykosociala fakto-
rer och IHD varken kunde forklaras av hog alder,
lagt socialt status, hypertoni, hyerlipidemi,
hyperglykemi, dvervikt, excessiv rokning eller al-
koholkonsumtion.

Resultaten stoder snarare hypotesen om multi-
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Psykosociala riskindikatorer tycks utova sin
effekt vid sidan av och till storre delen obero-
ende av de mer konventionella riskindatorer-
na.

faktoriell kausalitet. Psykosociala riskindikatorer
tycks utova sin effekt vid sidan av och till storre
delen oberoende av de mer konventionella riskindi-
katorerna. De retrospektiva undersokningsresulta-
ten kan dock paverkas av flera bias mekanismer.
Den subjektiva uppfattningen av psykisk stress kan
forstoras upp i efterhand efter tex ett akut infarkt-
insjuknande. Under senare ar har dock prospektiva
studier helt klart visat att psykosociala faktorer in-
nebéar en okad risk for IHD (10).

Konventionella riskindikatorer paverkas ocksa
av sjukdomsforloppet. Hypertoni, hyperlipidemi,
overvikt och rokning minskar ofta efter en akut
hjartinfarkt. Betydelsen av dessa faktorer kan alltsa
ha underskattats 1 denna studie. I en prospektiv
amerikansk populationsstudie visade sig den rela-
tiva risken av typ A beteende, nar man kontrollera-
de for blodtryck, serumkolesterol och rokning, vara
ungefir lika stor som i1 denna studie, (8).

Sammanfattningsvis tyder resultaten fran denna
studie pa att subjektiv emotionell stress och typ A
beteende okar risken for IHD, i synnerhet om de
forekommer samtidigt. Denna ¢kade risk synes till
storre delen vara oberoende av andra riskindika-
torer.
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HAR NI PROBLEM MED

SJUKVARDENS RISKAVFALL?

- skalpeller — stickande och skdrande

t. ex. sprutor kanyler
engangsmaterial etc.

VI HIALPER MED EFFEKTIVA LOSNINGEN SOM HETER:

DESTRUKTOREN JZD 550 A

Fordelarna med destruktoren:

Effektiv destruktion av engangsmaterial
Destruktion och desinfektion samtidigt

Inga risker i samband med ugnsforbrinningen
Riskavfall reduceras till en tiondel

material
Stor kapacitet upp till 100 kg per timme
Energisndl hantering

ETT ENKELT SATT ATT OMHANDERTA RISKAVFALL
PROVAT UNDER LANGRE TID INOM SVENSKA SJUKHUS

Ring oss

SCAND. KEM. PROD.

Box 17034, 250 17 Helsingborg
Tel. 042/13 00 99, 22 10 80

Minskning av personskador med stickande och skirande
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