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Vid levnadsnivaundersokning 1968 intervjuades
ett slumpvis urval av den vuxna befolkningen
om forekomsten av hjartsjukdom. En omin-
tervju som sa langt det var mojligt efterliknade
den forsta intervjun utfordes 1974.

En undersokning har genomforts for att stu-
dera andringar i symptombilden mellan de tva
intervjutillfallena samt dodligheten i de grupper
som definierades i 1968 ars material.
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For ett ar 1968 intervjuat material som slumpvis
tagits ut ur den vuxna befolkningen studerades bla
forekomst av hjart- och kirlsjukdom samt dirtill
associerade variabler. En omintervju som, sa langt
det var mojligt, efterliknade den forsta intervjun
utfordes 1974. Betydelsen av att ha definierats som
hjartsjuk 1968 studerades i omintervjun. Data ur en
del offentliga register relaterades iven till intervju-
data.

Eftersom samma indikatorer pa hjart-kirlsjuk-
dom anvindes vid bada intervjutillfillena och un-
dersokningspopulationerna utgdr jamforbara tvir-
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snitt, i princip samma individer. av den vuxna be-
folkningen har de framtagna data dven anviants for
att studera utvecklingen av hjart-kirlsjukdom i po-
pulationen fran 1968 till 1974.

Studiens syfte &r att studera dels dndringar i
symptombilden mellan de tva intervjutillfillena och
dels dodligheten i de grupper som definierades i
1968 ars material.

Material
I en intervjustudie med personliga besoksintervjuer
genomford i Sverige 1968 utvirderades bla hilsa
och vardkonsumtion, familje-, bostadsforhallanden,
utbildning och ekonomiska forhallanden (1). For-
utom intervjudata har registerdata bla om sjuk-
skrivning och ekonomiska forhéallanden tagits fram.
Studien gick under namnet levnadsnivaundersok-
ningen (LNU). Under 1974 och 1975 genomfordes
en analys av data fran 1968 ars intervju avseende
hjart- och kérlsjukdom (2). De hjirtsjuka hianfordes
till tvéa olika grupper: symptomdefinierad hjirtsjuk-
dom samt individer behandlade med digitalis och/
eller diuretika. En jamforelsegrupp sammansatt av
individer i samma kons-, alders- och yrkesgrupper
som hjartsjukeindividerna och som uppgivit symp-
tomfrihet konstruerades for var och en av hjirtsju-
kegrupperna.

En ny intervju genomfordes 1974 med viisentligen

samma fragor som ingick i den forsta intervjun.




Fig. 1. Fran 1968 till 1974 har de sex dldsta intervjuade
arsklasserna utgatt. 1 stdllet har sex nya aldersklasser

tillkommit.
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Data fran dodsregistret for aren 1968 — 1974 insamla-
des daven.

Svarsbortfallet uppgick till cirka 9% 1968 och
cirka 14 9% 1974.

De intervjuade representerade bada intervjuaren
ett representativt urval av befolkningen i aldrarna
15—75 ar om cirka 6 000 individer. Undersoknings-
populationen dndrades sa, att de sex ildsta arskul-
larna utgick 1974 medan sex nya yngre arskullar
tillkom. De dldsta som intervjuades 1968 hade 1974
uppnatt aldern 81 ar (1). Pga att dessa inte ingar i
undersokningspopulationen kan vid bedomningen
av hilsoutvecklingen fran 1968 till 1974 resultaten
inte generaliseras till att gilla samtliga overlevande
utan avser dem som vid bada undersokningstillfal-
lena ingick i svarsgruppen (fig /).

I den studie som gjordes pa 1968 ars material
provades flera alternativa satt att avgriansa katego-
utga  fran
intervjupersonernas subjektivt upplevda — och i in-

rin  hjartsjuka. Ett satt  var att

tervjun rapporterade — symptom. Intervjufragan
16d: Har Ni under de senaste 12 méanaderna haft
nagon av foljande sjukdomar eller besvir? Intervju-
personerna fick ange nej, litta eller svara besvar for
var och en av 47 olika sjukdomar och symptom som
fanns angivna pa en lista. De symptom som i detta
sammanhang bedomdes ha relevans var: Virk eller
smértor i brostet, hjartsvaghet, hogt blodtryck, and-

nod, yrsel samt hjartinfarkt. De individer som hade
uppgivit svara besvar for minst tva eller litta besvar
for minst fyra av dessa symptom klassificerades
som hjartsjuka. Efter en lakargenomgéang (O.E. och
T.T.) av intervjuformuliren togs fran denna katego-
ri individer bort som hade symptom som betingats
av ovidkommande sjukdomar. Efter denna genom-
gang kom gruppen att innehalla 173 individer. Den
bendamns fortsattningsvis for symptomdefinierade
hjirtsjuka. Denna grupp motsvarar uppskattnings-
vis lika manga tusen personer i den vuxna befolk-
ningen.

Ett annat sitt att avgrinsa kategorin hjartsjuka
var att utga fran intervjuuppgifterna om medicine-
ring. Intervjupersonerna hade tillfragats om vilka
mediciner som de anvint under de senaste 14 dagar-
na fore intervjun. De som uppgav att de tagit diure-
tika eller digitalispreparat klassificerades som hjirt-
sjuka. Denna kategori uppgick till 255 individer.
Den pa detta sitt avgriansade hjartsjukegruppen kal-
las fortsattningsvis for behandlingsdefinierad hjdrt-
sjukdom. Den berdknas motsvara ungefar lika
manga tusen personer i befolkningen som individer.

Dessa tva grupper inkluderas i aktuella studien,
som dr en uppfoljningsstudie av 1968 ars studie.
Eftersom vid intervjuerna 1968 en oversjuklighet
framkom hos hjartsjukegrupperna daven for sjukdom
som rimligen inte kan ha varit associerade till hjart-
sjukdomen, kommer darfor dven en del andra hal-
soindikatorer att behandlas. I de fall det ter sig
meningsfullt kommer utvecklingen for jamforelse-
grupperna icke hjartsjuka att redovisas parallellt
med utvecklingen for hjartsjukegrupperna.

De jamforelser som gors i det foljande mellan de
bada alternativt definierade hjartsjukegrupperna
och jamforelsegrupperna icke hjartsjuka har testats
med avseende pa statistisk signifikans. Detsamma
giller jamforelserna mellan tvérsnittspopulatio-
nerna 1968 och 1974, som redovisas langre fram.

Nir det géller mortalitetsanalysen har anviants ett
signifikanstest som baseras pa de exakta binomial-
fordelningsberiknade sannolikheterna for den for-
viantade dodligheten i de olika grupperna. I ovrigt
har anvints konventionella t-test. I noter under ta-
bellerna anges om enkelsidiga eller dubbelsidiga

test foretagits.




Resultat

Uppféljning av hjartsjukegrupperna fran 1968
ars intervju

Prevalensen symptomdefinierade hjirtsjuka i vuxna
befolkningen 1968 (173 individer) beriknades utgo-
ra 3% medan prevalensen behandlingsdefinierade
hjartsjuka samma ar (250 individer) beriknades till
4.3 %.

I tabell 1 redovisas situationen 1974 savil for de
hjartsjuka 1968 som deras kontroller. Som synes
finns ett bortfall pa cirka 9% av individer som inte
deltog i intervjun 1974 for bada hjirtsjukegrup-
perna. Dessutom finns ett bortfall pa 11% for de
symptomdefinierade och 15% for de behandlings-
definierade pga att de var ildre dn 75 ar vid inter-
vjutillfallet. Av de éterstaende 80 % respektive 76 %
hade ungefir lika stor andel fortfarande hjirtsjuk-
dom, foretedde inte hjartsjukdom enligt kriterierna
respektive hade avlidit. Som synes forelag genom-
géende patagliga skillnader mellan hjirtsjukegrup-
perna och kontrollgrupperna. Att andelen aldringar
1974 ar hogre i jamforelsegrupperna én i hjirtsjuke-
grupperna, har sin naturliga forklaring i den pétag-
liga 6verdodligheten bland de hjirtsjuka.

Av figur 2 framgar att den kumulativa éverlevna-
den ir visentligt lagre for de bada hjirtsjukegrup-
perna — nagot ligre genomgéende for de symp-
tom — @n for de behandlingsdefinierade — in for de
och social/yrkesgruppsmatchade

kons-, alders-

kontrollerna.

Fig. 2. Kumulativa overlevnaden for aren 1968 1974
bland 1968 symtom- resp. behandlingsdefinierade hjirt-
sjuka samt jamforelsegrupperna icke-hjirtsjuka.
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Den forvintade dodligheten jamfordes med den
faktiska for saval de hjirtsjuka som for jamforelse-
grupperna. Den forvintade dodligheten var hiirvid i
genomsnitt nagot 6ver 15 %. Den faktiska dodlighe-
ten var for de symptomdefinierade hjirtsjuka
24,2 % och for de behandlingsdefinierade hjirtsjuka
21.2% medan motsvarande faktiska dodlighet for
Jamforelsegrupperna lag vid 9.4 respektive 7.9%.
Skillnaderna ar signifikanta.

Vissa undergrupper har en 6kad mortalitet. Sa-
lunda hade de symptomdefinierade minnen en dod-
lighet pa 389 jamfort med en forvintad pa 18.4 %

Tabell 1. Hilsotillstand 1974 for de hjdrtsjuka 1968 enligt symptomdefinitonen (n = 173) respektive enligt behandlingsde-
finitionen (n = 250) samt jamforelsegrupperna icke hjirtsjuka. Fordelningen anges i procent.

Hjirtsjuka 1968
enligt symptom-

Jamforelse-
grupp (n = 138)

Jamforelse-
grupp (n = 183)

Hjartsjuka 1968
enligt behand-

definitionen lingsdefinitionen
Avlidna 26.9 10.5 23.1 9.2
Hjartsjuka 1974 enligt
definitionen 1968 26.2 2.5 28.7 7.6
Ej hjartsjuka 1974 enligt
definitionen 1968 26.8 59.1 24.2 SI.1
Oként halsostatus 1974;
individer éldre én 75 ar
1974 11.0 19.5 14.7 19.9
Oként halsostatus 1974;
ovriga 9.1 8.5 9.3 12.2
Summa procent 100 100 100 100
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(p<<0.001). Kvinnorna hade daremot ingen statis-
tiskt signifikant overdodlighet i denna hjartsjuke-
grupp. Socialgrupp 1 och 2 hade en faktisk dod-
lighet pa 31% jamfort med forvantad pa 15%
(p<<0.001) i den symptomdefinierade hjartsjuke-
gruppen medan daremot ingen signifikant overdod-
lighet fanns for de behandlingsdefinierade i dessa
bada socialgrupper. Socialgrupp 3 hade diaremot en
signifikant 6verdodlighet (p<<0.01) i bada hjartsju-
kegrupperna. De icke yrkesverksamma hade en
overdodlighet i bada hjartsjukegrupperna; de symp-
tomdefinierade pa 28% jamfort med forvintad pa
17 % och de behandlingsdefinierade pa 27 % mot
forvantad 19 %.

Bland de symptomdefinierade hjartsjuka forelag
en signifikant overdodlighet for de som behandlades
med digitalis; 47 % mot forvantad 19% (p<0.01).
For dem som behandlades med kombinationen digi-
talis och diuretika i samma hjartsjukegrupp var dod-
ligheten 49 % mot forvintad 20 % (p<<0.001). Aven
for dem i denna grupp som behandlades med andra
hjirtfarmaka dn digitalis och diuretika forelag en
signifikant overdodlighet: 32 % jamfort med forvin-
tat 16 % (p<0.01). Betriffande de behandlingsdefi-
nierade hjirtsjuka som medicinerat med saval digi-
talis som diuretika under de senaste tva veckorna
fore intervjun 1968 forelag en observerad mortalitet
pa 44 % jamfort med forvantad pa 20 % under upp-
foljningsperioden (p<<0.001).

Av de hjartsjuka 1968 hade 27 7% i1 symptomgrup-
pen respektive 237 i behandlingsgruppen avlidit
fram till undersokningstillfallet 1974. Cirka hilften
av dodsfallen i hjartsjukegrupperna berodde pé
sjukdomar i cirkulationsorganen. Procenttalen var
56 % for de symptomdefinierade hjartsjuka mot
33%
handlingsdefinierade hjartsjuka mot 30 9% for jam-
forelsegruppen. Tumorer svarade for 21 9% i symp-

for jamforelsegruppen samt 57 % for de be-

tomdefinierade hjirtsjukegruppen jamfort med 28 %
i jamforelsegruppen samt 22% i behandlingsdefi-
nierade hjirtsjukegruppen jamfort med 26 % i dess
jamforelsegrupp. Aven cerebrovasculidra sjukdo-
mar var nagot oftare dodsorsak i jamforelsegrup-
perna in i hjirtsjukegrupperna. Salunda fick 10 %
av de symptomdefinierade hjirtsjuka jamfort med
17 % for jamforelsegruppen diagnosen cerebrovas-

culdar sjukdom som dodsorsak. Motsvarande siffror
for de behandlingsdefinierade hjartsjuka var 5%
mot 17 % i jamforelsegruppen.

Bland cirkulationsorganens sjukdomar dominera-
de ischemisk hjartsjukdom som vanligaste underlig-
gande dodsorsak. I symptomgruppen svarar denna
sjukdomsgrupp for 35% av alla dodsfall och i be-
handlingsgruppen for 40 %. Motsvarande procent-
siffror for jamforelsegrupperna var 17 % respektive
13 %. Kroniska reumatiska hjartsjukdomar lag bak-
om 6% respektive 7% av dodsfallen 1 de bada
hjartsjukegrupperna. Ingen dodlighet forekom i
kontrollgrupperna i dessa diagnoser. Hypertoniska
hjartsjukdomar, sjukdomar i artdarerna, arterioli och
kapillarerna samt ovriga hjartsjukdomar svarar till-
sammans for omkring 5% av dodsfallen 1 bada
hjartsjukegrupperna.

Av de symptomdefinierade hjartsjuka som 1974
klassificerades som icke hjartsjuka var endast en
knapp fjardedel (24 %) helt symptomfria vad giller
brostvirk, hjartsvaghet, hogt blodtryck, andnod
och yrsel. I behandlingsgruppen var motsvarande
andel en knapp tredjedel (31%).

Nira en femtedel (18 %) av de symptomdefinie-
rade hjartsjuka fran 1968 som 1974 icke klassifice-
rades som hjartsjuka enligt samma definition, kan
dock klassificeras som hjartsjuka 1974 enligt den
alternativa behandlingsdefinitionen. Omvént kan en
femtedel (21 %) av de behandlingsdefinierade 1968
som icke klassificerades som hjartsjuka enligt be-
handlingsdefinitionen 1974 betraktas som hjartsjuka
enligt symptomdefinitionen.

Av de symptomdefinierade hjirtsjuka 1968 var
den 1974 signifikant vanligare 1 jamforelsegruppen
med forsamrat halsotillstind vad giller avmagring
(15% jamfort med 49%), magbesvir (40 % jamfort
med 23 %) och med avforingsbesvir (22 % jamfort
med 10 %). I den behandlingsdefinierade hjartsjuke-
gruppen 1968 forelag 1974 skillnad endast for symp-
tomet avmagring.

Vad avser konsumtion av andra likemedel an
cardiotropa farmaka noterades en hogre konsum-
tion 1974 an 1968 av savil jarnmedicin, laxermedel,
smirtstillande, lugnande som somnmedel for de
som var hjartsjuka 1968 jamfort med kontrollgrup-
pen. Skillnaderna var dock inte statistiskt signifi-
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Tabell 2. Fordndringar i medicinkonsumtion och vardkonsumtion 1968 —1974 bland hjirtsjuka enligt symptomdefini-

tionen (n =91 ) respektive enligt behandlingsdefinitionen (n = 131) samt bland jamforelsegrupperna. Andelar i procent av

samtliga i respektive grupp med okad medicinkonsumtion.'

Hjartsjuka 1968
enligt symptom-

Jamforelse-
grupp (n = 89)

Jamforelse-
grupp (n = 119)

Hjartsjuka 1968
enligt behand-

definitionen lingsdefinitionen
Vitaminer 17.7 14.5 12.9 12.7
Jarnmedicin 12.3 6.9 9.3 4.8
Laxermedel 18.2*! 2.2 Q71 2.4
Smirtstillande medel 20.9*! 7.6 17.4 12.6
Lugnande medel 17.9 10.8 10.8 9.7
Somnmedel 1558%2 4.7 14.2*1 4.7

! Med "6kad medicinkonsumtion’” avses att intervjupersonen 1974 men inte 1968 uppgivit att medicin anvints under 14-

dagarsperioden som foregick intervjutillfallet.

*1 Andelen signifikant hogre dn i jamforelsegruppen vid enkelsidigt test pa 95 %-nivan.

kanta for samtliga likemedelsgrupper (tabell 2).
AV tabell 3 framgar att hjart-karlsjukdom ar
kopplad till en allmén 6versjuklighet.

Jamforelse mellan 1968 och 1974 avseende olika
hjart-karlsymptom i populationen

Av resultaten framgar att ungefiar en tiondel av
den vuxna befolkningen ar 1974 hade besvir av
smdrtor eller vark 1 brostet. 1 absoluta tal motsvarar
detta drygt 600000 personer. varav 170000 angav
svara besvir. 1 jamforelse med 1968 har andelen
med brostvirk okat med cirka 2%.

Denna Okning ér statistiskt signifikant (p<<0.05).
Det dr huvudsakligen andelen med liatta besvir som
Okat mellan de bada undersokningstillfillena.

En foriandring i samma riktning kan noteras be-
triffande andelen med hogtr blodtryck som 1974
uppgick till 10% vilket var 1,4 procentenheter mer
in 1968. Aven dessa forandringar ar signifikanta.
Nir det giller hogt blodtryck ar forandringen lika
stor betriffande andelen med litta besvir som an-
delen med sviara besvir.

For symptomen hjartsvaghet och andnod forelig-
ger en nagot lagre andel 1974 dn 1968 vad giller
antalet med latta besvir. Minskningen ar dock inte
signifikant. Darfor kan noteras att materialet i varje
fall inte tyder pa att andelen med svéra besviir skul-
le ha minskat under 6-arsperioden. De svéra besvii-
ren skulle enligt vara skattningar forekomma hos
drygt 5 % respektive cirka 8 % av den vuxna befolk-
ningen 1974.

Antalet individer som konsumerade hjirt- kirl-
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hjartsjukdomssymtomskala och fordndringar pa olika hdl-
soindikatorer 1968 —1974, bland hjartsjuka enligt symp-
tomdefinitionen respektive enligt behandlingsdefinitionen
1968. Sambanden sammanfattade i Kendall's tau B."

Hjartsjuka 1968  Hjartsjuka 1968
enligt symptom- enligt behand-

definitionen lingsdefinitionen
Huvudvirk, migrin 125 061
Forkylning, influensa .045 . 149%!
Synbesvir 141% o155%!
Horselnedsattning 073 -.064
Avmagring .099 .085
Overanstriangning 062 038
Utslag, eksem,
psoriasis L178*! 12
Blodbrist, anemi .083 .089
Overvikt, fetma ~.035 066
Psykiska besvir 53 214*%]
Magbesvir L178*! 77
Avforingsbesvir . 143%! ST
Njur- och
urineringsbesvar .036 J16%!
Rorelsenedsittning .058 207+
n 91 131

! Hjértsjukdomssymptomforindring avser forindring pa
en summerad skala inkluderande symptomen brostvirk;
hjartsvaghet; hogt blodtryck; andnod; yrsel; hjértinfarkt.
Forindring pa respektive hilsoindikator avser forindring i
symptomniva 1968—1974 (inga besvir — litta besvir —
svéra besvir; for de sammansatta hilsoindexen psykiska
besvir, magbesvir, avforingsbesvir, njur- och urine-
ringsbesvir samt rorelsenedsittning definieras skalnivan
av antalet litta och svéra besvir).

*1 Signifikant samband vid enkelsidigt test pa 95 %-nivan.




Tabell 4. Beriknade andelar i befolkningen och i olika socialgrupper med hjirtsjukesymptom 1974. Siffrorna anger

procenttal. Inom parentes anges siffrorna for hemmafruar

Andndd

Hogt blodtryck  Yrsel Hjartsvaghet Brostviark
Befolkningen
15-75 ar 10.0 11.9 5.4 10.1 8.2
Socialgrupp I 5.2 6.8 1.6 6.4 3.8
(6.4) 9.3) (1.4) 4.7) (4.6)
Socialgrupp 11 8.7 9.0 4.6 7.4 6.0
(17.4) (15.7) 9.1 (8.9) (12.2)
Socialgrupp I11 11.5 14.5 6.5 12.4 10.2
(19.8) (20.6) (6.5) (14.8) (12.9)

medicin okade enligt intervjuerna med cirka 70 000
(p<<0.05) fran 1968 till 1974, d& antalet beriknades
till omkring 275 000. Nar det giller forbrukningen av
digitalispreparat foreligger dock ingen signifikant
forandring. Intag av andra hjart- karlmediciner dn
digitalis och diuretika 6kade med 1,6 procentenhe-
ter till 6,5% undersokningstillfillena
(p<0.05). Hjartsjukekategorin definierad utifran
medicinering med digitalis/diuretika 6kade salunda i
bade absoluta tal och relativt sett under aktuella 6-

mellan

arsperioden.

Andelen med hjartsjukesymptom i den vuxna be-
folkningen varierar patagligt mellan socialgrup-
perna (tabell 4). Samtliga symptom anges oftast i
socialgrupp III och ar mindre vanliga i socialgrupp
I. Hemmafruar i socialgrupp I1 och I1I angav péfal-
lande mer ofta dn andra i dessa grupper — forutom
pensiondrer — symptom. Jamfort med 1968 har ge-
nerellt en viss 0kning intriffat betraffande andelen
som uppgivit hjartsjukesymptom (tabell 5).

Forandringarna i socialgrupp I och II dr smé och
kan inte betraktas som statistiskt sikerstallda. Det-
ta giller for samtliga symptom och samtliga yrkes-
grupper i socialgrupp I och II med undantag for
kategorin offentligt anstéillda hogre tjanstemian for
vilken andelen med besvir av brostvark var signifi-
kant hogre 1974 jamfort med 1968.

Inom socialgrupp III kan dédremot flera signifi-
kanta forandringar noteras. For kategorin smébru-
kare, skogsarbetare mfl har yrselbesviren blivit
vanligare medan hjartsvaghet och andnod blivit pa-
tagligt mindre vanligt forekommande. Bland metall-
arbetare, dvs alla anstillda med arbete inom metall-
och verkstadsindustrin, har andelen med blod-
trycksbesvir okat, medan andelen med besviar av

hjartsvaghet och andndd minskat.

For handels- samt hotell- och restauranganstillda
har saval blodtrycksbesvar som yrselbesvir blivit
vanligare, medan andelen med brostvark och hjart-
infarkt Okat signifikant bland arbetare och bitrades-
personalen inom Ovriga privata servicenaringar.
Om man ser till kategorin serviceanstallda i sin hel-
het foreligger en Okningstendens for alla sympto-
men och den ir signifikant vad giller yrsel, brost-
vark och hjartinfarkt. Andelen med hogt blodtryck
har Okat signifikant om man ser till hela kategorin
offentligt anstéllda arbetare och bitraden.

Slutligen finns en genomgéende tendens till 6k-
ning i andelen med besvér i kategorin invalidise-
rade. Sarskilt hog ar okningen i andelen med brost-
virksbesvir.

Figur 3 A och B visar medeleffekten av kon for de
olika hjartsymptomen. Effekterna ar smé vad giller
brostvark, hjartsvaghet och hjartinfarkt, medan de
ar storre och dven signifikanta vad giller hogt blod-
tryck och yrsel. Monstret dr dock relativt entydigt;
med undantag for hjartinfarkt foreligger Overge-
nomsnittlig sjuklighet bland kvinnorna.

Effekten av ortstyp ar genomgaende relativt liten
och bildar inte ngot enhetligt monster.

I figur 4 ses konseffekter med &ldersinterak-
tioner. Som vintat forelag de ovan beskrivna kdns-
skillnaderna i de éldsta aldersgrupperna men for de
yngsta foreldg dven skillnad betriffande sympto-
men yrsel.

Den aktuella intervjustudien visar att de an-
vinda fragorna for att fa fram hjdrtsjuka i den
vuxna svenska befolkningen varit adekvata.




Tabell 5. Beriknad fordndring i procent mellan 1968 och 1974 i den vuxna befolkningen avseende olika hjdirtsjukdoms-
symptom i de tre socialgrupperna. Minskning anges i minustecken fore procentsiffran.

Hogt blod- Hjart- Brost-
tryck Yrsel svaghet virk Andnod
Befolkningen 1575 ar 1.4* 201* - 0.6 1.9 -0.4
Foretagsledare, fria yrken 1.3 2.0 0.1 -2.2 -0.9
Off anst hogre tjanstemén 2.6 4.0 1.3 5.2% 1.1
Hemmafruar 0.3 3:3 0.3 2.2 1.0
Hogskolestuderande 1.0 -49 = 153 0.8 —0.3
Pensionérer 1.9 2.8 -11.3 5.8 5.5
Socialgrupp I, alla 1.4 1.4 - 0.7 2.0 0.5
Bonder o medhj hustrur -0.7 -3.9 = 0.1 =45 -1.0
Sméforetag o medhj hustrur -1.4 0.9 - 04 2.7 -3.1
Formanspersonal -1.7 2.4 2.2 1.9 -1.9
Tekniker o kontorspers 1.8 0.2 0.6 0.2 1.5
Off anst lagre tjanstemén -0.5 0.3 - 03 1.4 -0.1
Hemmafruar 5.0 29 - 0.3 -1.9 1.7
Gymnasiestuderande 1.3 -0.8 - 0.6 —-1.2 -1.4
Pensionérer 0.4 3.1 - 1.5 0.5 -4.8
Socialgrupp 11, alla 0.5 0.6 - 0.1 0.4 -0.6
Smabrukare, skogsarb m fl 33 5.9* —~ 5.5* 1.4 -7.9
Metallarbetare $H2¥ 29 — 2.4* 4.0 —3.8%
Arbetare 1 6vr industrin 0.9 3.8 0.1 3.5 0.8
Byggnadsarbetare 0.1 0.5 - 0.5 5.0 =3.1
Alla i tillverkningsarb 1.5 2.7 - 1.1 4.1* -1.8
Handel, hotell, restaur 5.0% 6.5% 2.7 0.1 -1.4
Ovriga serviceniringar -0.5 3.8 - 0.1 7. 3% 1.9
Alla i serviceniringar 2.1 5.1* 1.2 3.8*% 0.3
Kommunalanstallda 4.0 3.7 0.8 2.6 23
Statsanstillda 2.1 1.8 —+1.9: 2.2 -3.1
Alla off anst arb o bitr 3.7* 3.3 0.0 2.7 0.8
Invalidiserade 3.9 29 4.1 16.1* 3.5
Hemmafruar 1.9 3.4 - 34 23 -0.7
Ovriga studerande 1.9 4.3 0.0 -0.5 0.4
Pensioniarer 1.0 1.3 - 1.4 2.0 2.5
Socialgrupp 111, alla 1.9*% 3.3* - 0.8 3.1* -0.3

* Signifikant foriandring sedan 1968, vid dubbelsidig test p& 95 %-nivéan.

Diskussion

Den aktuella intervjustudien visar att de anvinda
frigorna for att fa fram hjartsjuka i den vuxna
svenska befolkningen varit adekvata. En overddd-
lighet vid kontroller med dodsregistret och en fort-
satt signifikant oversjuklighet i hjartsjukdom vid
omintervjuerna framkommer namligen bland de hér
som hjirtsjuka rubricerade. De som rubricerats som
hjirtsjuka efter anamnes och vars intervjuer ocksa
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analyserats av likare samt de som hanforts till
hjartsjukegruppen pga medicinering med digitalis
och/eller diuretika foreter inga patagliga skillnader
vad avser frekvensen hjiartsjukdom enligt ovan
givna kontrollférfarande. Men dven om en pétaglig
overensstimmelse konstaterats mellan de som ut-
ifran intervjudata fatt diagnosen hjirtsjukdom och
de som genom olika kontrollmojligheter ocksé verk-
ligen tycks vara hjartsjuka finns dock en icke ringa




Fig. 3 A. Effekt av kon pa hjirtsjukdomssymtom. Genom-
snittliga effekter av kon, beriknade med multiplikativ mo-
dell med interaktioner.
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Fig 3 B. Effekt av kon pa hjirtsjukdom. Kéonseffekter med
dldersinteraktioner, beriknade med multiplikativ modell.
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dodlighet i hjart- kdarlsjukdom dven hos de som en-
ligt intervjun inte skulle vara hjartsjuka. Att framfor
allt ischemisk hjartsjukdom kan vara kliniskt tyst
innan den manifesterar sig som plotslig dod ar ként.
Vidare kan hjart- kérlsjukdom ha ett snabbt letalt
forlopp, varfor debuten kan ha intraffat under de
sex uppfoljningsaren.

De noterade dndringarna i rapportering av fram-
for allt hogt blodtryck, brostviark och yrsel som
forelag mellan 1968 och 1974 kan vare sig forklaras
av bortfall eller aldersfaktorer eftersom de béada
undersokta tvarsnittsgrupperna ej skilde sig fran
varandra i dessa avseenden. Aven om de angivna
siffrorna inte far ses som exakta prevalenssiffror
tror vi anda att de ger en ganska sé rattvisande bild
av bade sjukligheten och sjuklighetsutvecklingen
under den aktuella tidsperioden. Salunda tycks an-

Det finns dock en inte ringa dodlighet i hjdirt-
kdrlsjukdom dven hos dem som enligt inter-
vjun inte skulle vara hjdrtsjuka.




Salunda tycks antalet individer i den vuxna
befolkningen med hogt blodtryck, yrsel och
brostvdrk ha okat.

talet individer i den vuxna befolkningen med hogt
blodtryck, yrsel och brostviirk ha 6kat. For det sist
namnda symptomet foreligger en signifikant dndring
endast for socialgrupp III, i vilken grupp de pétagli-
gaste forandringarna ses. Forklaringen till att anta-
let med hypertoni okat kan tagas som intiakt for att
den satsning pé att finna personer i samhillet med
hogt blodtryck som gjorts senaste decenniet burit
frukt. En Overrepresentation for brostviark, hogt
blodtryck och yrsel ses hos kvinnor. En forklaring
till detta skulle en 6kad andel kvinnor i forvarvslivet
kunna tiankas vara. Detta motsiges dock av den
patagligt hoga andelen hemmafruar i samtliga symp-
tomgrupper, hogst i socialgrupp II1. Huruvida detta
1 sin tur innebir att dessa kvinnor p ga sjukdom inte
sokt sig ut i forvarvslivet eller har andra forklaring-
ar, som en O0kning av antalet kvinnor med hjartsjuk-
dom pga att de i 0kad omfattning ar tobaksrokare
ar det svart att fa en uppfattning om i detta material.

Det kan verka forvanansvirt att de hjartsjuka
1968 i 6kad omfattning vid intervjun sex ar senare
var Overrepresenterade bland personer med till
hjartsjukdom rimligen inte associerade symptom
som forkylning, synbesvir, eksem och magbesvar.
Dock har bland annat fran en populationsstudie i
Goteborg visats att det finns en allman Oversjuk-
lighet hos hjart- kiarlsjuka.

Man observerade att det bland metallarbetare och
andra arbetare med fysiskt tungt kroppsarbete fore-
lag en Okning i rapportering av blodtryckssjukdom,
yrsel och brostviark men minskning i rapporteringen
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av hjartsvaghet och andnod. Flera orsaker kan tan-
kas hartill:

En orsak skulle dandring i graden av fysisk pafrest-
ning i arbetet kunna vara. Detta ar dock osannolikt
eftersom levnadsnivéaregistret (3) pekar pa att ande-
len personer som rapporterar tunga lyft dagligen i
arbetet ej forandrats mellan 1968 och 1974.

En annan orsak skulle @ndring i befolkningens
bendamning p& olika symptom kunna utgora. Det ar
mojligt att hjartsvaghet ar ett ord som anvénds i
minskande utstriackning.

Ytterligare en tankbar orsak skulle en reell dnd-
ring 1 andelen personer med organisk kranskirls-
sjukdom kunna vara. For detta talar att det gt rum
en signifikant 6kad aldersspecifik incidens av dods-
fall i ITHD mellan &ren 1969 och 1976 i Sverige (diag-
nosnummer 400—414 i internationella diagnosklas-
sifikationen) for savil man som kvinnor yngre in 60
ar (4).

En dndrad vardtillganglighet skulle ocks& kunna
vara en orsak. Bla har "’sjukronorsreformen’” tritt i
kraft mellan 1968 och 1974. Andelen personer som
sokt lakare senaste aret var 1968 52.4 % och 1974
60.5 %.
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