Psykosociala mekanismer och hjart-karlsjukdom
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Tores Theorell gor har en aktuell Oversikt av
forskningen 6ver psykosociala mekanismer och
hjart-karlsjukdom. Han ar aktiv dels vid medi-
cinska kliniken Serafimerlasarettet, dels vid
Stressforskningslaboratoriet i Stockholm.

Artikeln tar upp arv, tidig miljo, aktuell miljo,
pafrestningsmatt (life changes) och fysiologiska
mekanismer i relation till olika manifestationer
av hjart-karlsjukdom.

Fa doktriner tycks vara sé allmént accepterade hos
allmdnheten som den om sambandet mellan psy-
kiska faktorer och hjartinfarkt. Om man fragar indi-
vider som just har haft hjartinfarkt vilka faktorer
som ir betydelsefulla for utvecklingen av infarkt far
man mycket ofta till svar att ’stress’’ ar en viktig
faktor (Ander oa 1971). Gar man till mina kolleger

tycks forhallandet vara annorlunda. Hos kroppsla-
karna finns en stark skepsis mot doktrinen. Vad
beror denna diskrepans pa?

Vi vet idag tillrackligt for att kunna séiga att psy-
kiska mekanismer kan vara betydelsefulla for ut-
vecklingen av en hjartinfarkt i manga enskilda fall
men inte ar det i samtliga. Det rader ett komplicerat
samspel mellan biologiskt arv, tidigare erfarenheter
och aktuell situation. (Fig 1.)

Ovanstaende schema édr en modifikation av Ka-
gans och Levis (1971) schema Over ''stress och
ohilsa’’.

En individs arv och alder ar tva viktiga forutsitt-
ningar som hela den har problematiken vilar pé,
vilket ocksa har visats i flera arbeten. Biorck (1975)
har ritat nedanstaende hypotetiska schema. (Fig 2.)

Individ A har redan fran borjan en liten lutning pa
sin Overlevnadslinje och drabbas inte heller av nag-
ra extrema pafrestningar forrian i hog alder da han

Fig 1. Sambanden mellan psykosociala pafrestningar, individbundna faktorer och kranskérlssjukdom.
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Fig 2. Sumbanden mellan’ dalder, utlosande faktorer och individbundna riskprofiler.
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kommer ned till kritisk niva i samband med en ex-
trem pafrestning.

Individ C har fran borjan kraftigare lutning och
drabbas av manga extrema pafrestningar varfor han
tidigt kommer ned i kritisk niva utan att nagon ex-
trem pafrestning just da foreligger. Individ B har
samma ringa lutning som A men drabbas av flera
extrema péfrestningar.

Ett forhallande som sikert bidrar till att den tradi-
tionellt inriktade medicinen ej har accepterat de
psykologiska mekanismernas, betydelse i genesen
till hjartinfarkt dr att den ¢j ar inriktad pa psykosoci-
ala utan somatiska behandlingsmetoder och inte
heller pa att soka psykosociala orsaker utanfor indi-
viden. Det dr naturligt att somatikerna koncentrerar
sitt intresse till sddant som de dger kunskap om. En
annan sadan faktor dr att den somatiske ldakaren
traditionellt dr inriktad pa att behandla individer, ej
hela grupper eller samhiillen. Atgirder som méaste
inriktas pa hela grupper eller samhillen far ringa
relevans for kroppsliakaren, vilket tyvérr har ham-
mat forskningen kring samhéllsfaktofernas inver-
kan pé kroppslig sjukdom.

... att psykiska mekanismer kan vara betydel-
sefulla for utvecklingen av en hjdrtinfarkt i
manga fall, men inte dr det i samtliga.

Vuxendlder

Pensionsdlder

Pa vilket sitt kan da psykosociala faktorer fa
direkt fysiologiska effekter forknippade med risk
for tidig hjéartinfarkt?

Effekter pa kranskarlsfortrangning

I. Via tobaksrokning som ju ofta tilltar i psykolo-
giskt pressade situationer. Produkter i tobaksroken
skadar via blodet kirlvaggarna s att aderforkalk-
ning littare uppstéar (Astrup 1967).

I1. Via forhajt blodtryck som ofta uppstar i psy-
kiskt pressade situationer (Henry och Cassel 1969).
Hogt blodtryck ér associerat med okad risk for
hjéart-karlsjukdom (Keys 1972).

III. Via effekter pa blodfetterna som stegras un-
der psykisk press (Carlson oa 1968). Att forhojda
blodfetter har samband med &derforkalkning i
kranskirlen ér valkint frain manga undersokningar.

IV. Via effekter pa blodkoagulation och blodplit-
tar, sk trombocyter. De sistnamnda fastnar littare
pa kirlvaggarna under péafrestande situationer, sir-
skilt hos personer med utpriglat typ A-beteende
(Jenkins oa 1975). Att smé anhopningar av trombo-

Det dr naturligt att somatikerna koncentrerar

sitt intresse till sadant som de dger kunskap

om.




cyter pa kirlviaggen kan paskynda aderforkalk-
ningsprocessen ir kiant (Mustard oa 1964).

Utlosande effekter

I. Via okad kdnslighet hos hjdartmuskeln for infarkt.
Psykisk péfrestning leder till hormonella omstill-
ningar i kroppen (framfo6r allt 6kning i blodhalten av
binjurebarkhormoner) (Mason 1968) som, om de
blir langvariga, medfor utarmning av viktiga salter i
hjartmuskeln (Raab 1966). En plotslig kraftig an-
strangning for hjiartat kan i en sddan situation leda
till infarkt betydligt lattare dn nar hjartmuskeln ar i
sitt normaltillstand.

1. Via dkad kdnslighet for upptrdadandet av myc-
ket hastig livshotande hjdrtklappning, sk kam-
marflimmer’ och "’kammartachycardi’’. Hir tycks
det framfor allt vara det 'sympatiska nervsyste-
met’’ som via stresshormonerna adrenalin och nor-
adrenalin har betydelse, men dven det *'parasympa-
tiska nervsystemet’’ spelar roll (Kolman oa 1975).
Upptriadandet av séddan livshotande hjértklappning
ligger troligen bakom ménga fall av *’plotslig dod’.

I11. Via okat hjirtarbete. Att hjartat slar savil
hardare som fortare ndr man utsitts for psykisk
péafrestning ar vilkant. Denna effekt medieras fram-
for allt av stresshormonerna adrenalin och noradre-
nalin och kan hos personer med fortringda krans-
kirl leda till att syrebrist uppstar i hjartmuskeln.
Om denna blir tillriackligt langvarig uppstar en hjirt-
infarkt, om den dr mera kortvarig uppstar ett an-
gina-pectoris-anfall.

Vilka teoretiska referensramar har anviints for att
studera tidig hjartinfarkt och kranskirlssjukdom i
relativt unga ar ur psykosocial synpunkt?

Utbildningsniva

En rad prospektiva studier under senare ar har visat
att lag utbildningsniva ér associerad med forhojd
risk for tidig kranskarlssjukdom och blodtrycksfor-
hojning (Hinkle 1974, Dyer oa 1976). Hinkle har
varit inne pa att forklaringen till detta kan ligga i att
utbildningsniva ar kopplad med vissa attityder till
diet, tobakskonsumtion, alkoholvanor etc. En alter-
nativ forklaring skulle kunna vara att bristande ut-
bildning leder till en kénsla av otillriacklighet som i
sin tur leder till fysio}ogiska reaktioner associerade
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med Okad risk. Likasé kan man tinka sig att mono-
tont koncentrationskrivande arbete med pressat
tidsschema som ér vanligt i de samhallsgrupper som
har lagst utbildning kan medfora okad risk via fysio-
logiska reaktioner (Frankenhaeuser och Gardell
1976).

Personlighet och beteende

Personlighetsdrag och beteende ar svéara att mita.
Flera studier har publicerats i vilka man har anvint
formular som de undersokta sjilva fatt fylla i, tex
EPI (Eysenck personality inventory) och MMPI
(Minnesota multiphasic personality inventory).
Man har darefter relaterat en rad olika matt pa
“neuroticism’’, 'misstinksamhet’’, ""hypokondri’’
etc till risk for tidiga manifestationer av kranskérls-
sjukdom sdsom angina pectoris (karlkramp i1 bros-
tet), hjartinfarkt och ovintad hjartdod under en
uppfoljningstid. Avsikten med dessa stadier har va-
rit att méata den ’premorbida’” personligheten, dvs
de personlighetsdrag som fanns innan sjukdomen
manifesterade sig. Resultaten av dessa studier har
varit motsigelsefulla. Bla har man konstaterat att
olika manifestationer av kranskérlssjukdom ar asso-
cierade med olika personlighetsdrag. S& tex ir an-
gina pectoris associerat mera med hypokondri och
asteni an hjartinfarkt dr. De prospektiva studier
som finns publicerade pekar dock genomgéende pa
svaga samband mellan personlighetsmétt och risk
for tidiga kranskérlssjukdomsmanifestationer (Jen-
kins 1976). 1 flera av studierna har man funnit att
personer med hetsig labil ’brattom’’-liggning l6per
nagot forhojd risk jamfort med andra.

En nagot annorlunda undersokningsuppliggning
ar den som Rosenman och Friedman har anvint i
sina studier. De har i stillet for frageformulir an-
vant direkta observationer av beteendet hos de un-
dersokta. En person som anger att han ofta talar
starkare dn han behover, kianner otélighet infor

De prospektiva studier som finns publicerade
pekar dock genomgaende pa svaga samband
mellan personlighetsmatt och risk for tidiga
kranskdrlssjukdomsmanifestationer.




Formuldrmartt har visat sig betydligt samre i
sin formaga att predicera kranskdrlssjukdom
an klassificeringen efter beteendeobservation.

langsamma personer och i bilkder etc och ocksa i
undersokningssituationer visar att hans beteende &r
sadant, bendmns i dessa studier typ A-person’’
och har visats 16pa dubbelt sa hog risk som andra,
sk B-personer. Av intresse dr ocksé observationen
att detta samband rader oberoende av konventio-
nella "riskfaktorer’” sdsom rokning, blodfetter och
blodtryck. Sambandet mellan typ A-beteende och
sjukdomsrisk kan darfor inte enbart forklaras med
att den genomsnittliga typ A-personen tex skulle
roka mera cigarretter, dricka mera alkohol och ita
mera animaliskt fett in B-personen (Rosenman oa
1975).

Man har férsokt mita typ A-beteende med formu-
lir. Det gar att fa en timligen god men ej fullstindig
dverensstimmelse mellan typ A-beteende ’'mitt”’
med formulir (tex Jenkins Activity Survey) och det
som klassificeras i samband med beteendeobserva-
tion (Jenkins oa 1971). Formularmatt har visat sig
betydligt sdmre i sin forméga att predicera krans-
karlssjukdom in klassificeringen efter beteendeob-
servation. Formuldarmitningar av typ A-beteende
har anvints av flera andra undersokare. Prospek-
tiva undersokningar med den direkta beteendeob-
servationstekniken utom Rosenmans och Fried-
mans egen studie har diaremot inte publicerats dnnu.
Man vet darfor inte hur allmingiltiga Rosenmans
och Friedmans observationer ar. I retrospektiva un-
dersokningar dvs undersokningar av individer som
redan ar sjuka har ’formularmétningar’’ i Israel och
Belgien (Kellermann 1976 och de Backer o a 1977) av
typ A-beteende inte kunnat bekrifta sambanden,
men ménga felkillor finns i den typen av undersok-
ningar. I en svensk undersokning fann man att
svaret “’ja, mycket’’ pa fragan ">Ar Du otalig i bil-
koer”’ var associerad med forhojd risk att utveckla
hjartinfarkt under ett uppfoljningsar (Theorell oa
1975).

Beteende i relation till psykofysiologiska reak-
tioner

Om vi accepterar hypotesen att typ A-beteendet ar
associerat med Okad risk for tidiga manifestationer
av kranskirlssjukdom blir det ocksa av intresse att
observera psykofysiologiska reaktionsmonster i pa-
frestande situationer hos unga dnnu ej hjartsjuka
individer, eftersom det kan antas att det ar just
psykofysiologiska reaktioner som kan ligga bakom
sambandet.

I en amerikansk studie (Carver oa 1976) har man
visat att unga studenter med hoga typ A-métt har en
storre bendgenhet @n oOvriga att fortsiatta under
fysisk anstrangning dven nar de ar uttrottade. Detta
har speciellt intresse mot bakgrunden att personer
med dubbelarbete har visats ha dkad forekomst av
ovintad hjartdod (Hinkle 1974). Flera studier har
visat att extremt Overtidsarbete ar associerat med
okad risk (Theorell oa 1977).

Man har ocksa undersokt hjartfrekvens, adrena-
linutsondring i urinen och halt av cortisol (ett stress-
hormon som utsdndras fran binjurebarken) i blodet
under vila och under psykiskt péafrestande arbete.
De undersokta typ A-minniskorna skilde sig frén
Ovriga didrigenom att deras *stressmatt’” var hogre
framfor allt under vila. Det forefoll alltsé som om
typ A-ménniskan hade en relativ oférméga att
slappna av i vila (Johansson och Lundberg 1977).

Reaktionsbenagenhet i relation till inlarning och
arv

“"Typ A-beteende’’ har varit foremal for ingaende
psykologiska analyser. Jenkins har i sina formular-
studier av typ A-matt med hjilp av faktoranalys
konstaterat att 'typ A’ har tre komponenter:
’Speed and impatience’’ (S), dvs otalighet och brat-
tomkinsla, Drive (D), dvs framfor allt krav pa egna
insatser och uthéllighet, och slutligen Job involve-
ment (J), dvs engagemang i arbetet (Jenkins oa

. unga studenter med hoga typ A-matt har
en storre bendgenhet att fortsdtta under fysisk
anstrdangning dven ndr de dr trotta.




att blodtrycket och bendgenheten att
rodna och vissa av de hypofyséira hormonerna
dar mera styrda av det biologiska arvet under
denna form av psykisk anstringning dn de dr

under avslappning.

1971). Av dessa faktorer var det framfor allt den
forsta faktorn (S) som visade sig vara influerad av
genetiska faktorer i en studie av eniggstvillingar
(Matthews och Krantz 1976), medan den sista ej var
signifikant influerad av érftliga faktorer.

En amerikansk och en svensk tvillingundersok-
ning pekar pa att det finns ett arftligt inflytande pa
typ A-beteendet (Matthews och Krantz 1976,
Theorell oa 1977 (1)). Detta kan tyda pa att ocksa
en del av de psykofysiologiska reaktioner som #r
associerade med tidiga manifestationer av krans-
karlssjukdom delvis ar arftligt betingade. I en un-
dersokning av 18 endggstvillingar och 13 tvaiggs-
tvillingar kunde man Kkonstatera att likheten inom
endggstvillingparen var statistiskt sikerstallt (signi-
fikant) storre dn inom tvaaggstvillingparen nir det
gillde blodtryck, pulsvolym och tillvixthormon (ett
stresshormon som utsondras fran hypofysen) i blod
i samband med en relativt ingdende personintervju
under vilken konfliktladdat material diskuterades.
Under vila var daremot likheten med avseende pa
dessa variabler inte storre inom enaggstvillingar dn
inom tvaaggstvillingparen. Detta kan tolkas sé, att
blodtrycket och pulsvolymen (dvs benidgenheten att
rodna) och vissa av de hypofysira stresshormon-
erna ar mera styrda av det biologiska arvet under

denna form av psykisk anstringning an de ar under

avslappning. Hjartfrekvensen tycktes diaremot vara
genetiskt styrd saval i vila som under den psykiska
anstringningen (Theorell oa 1977 (2)). Att blod-
trycket ar genetiskt styrt under psykisk stress pekar

pé betydelsen av att paverka omgivningen och hir- .

igenom minska antalet stressorer. Genetiska fakto-
rer kan vi ju inte paverka!
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Inverkningar av psykosociala pafrestningar pa
risk

I studier av ’levnadsforandringar’ har man retro-
spektivt och prospektivt relaterat viktiga omstill-
ningar i en ménniskas liv till insjuknande i hjirtin-
farkt. Foljande genomgéende tendenser har funnits
i dessa undersokningar:

ringar under ett visst ar dr svagt associerade med
risk for hjartinfarkt under den narmast féljande ti-
den. Fore infarkt hos kvinnor och fore ovintad
hjéartdod har det dock ofta funnits en anhopning av
ospecifika levnadshandelser just de sista manader-
na fore insjuknandet (Bengtsson oa 1973, Rahe och
Lind 1971).

2) Om man tar hdnsyn till individens egen bedom-
ning av hur uppskakande den upplevda forindring-
en var retrospektivt far man fram betydligt storre
skillnader mellan siddana som fatt hjirtinfarkt och
en kontrollgrupp. Infarktpatienterna tycker alltsa
efterat att de hindelser som intriffat manaderna
fore hjartinfarkten har varit ovanligt uppskakande
(Lundberg och Theorell 1976).

3) Om man enbart tar hiansyn till levnadsomstill-
ningar och/eller pafrestningar som har med arbetssi-
tuationen att gora far man klara samband. I en ret-
rospektiv studie fann man att 41 % av dem som
insjuknat i en forstagingsinfarkt (n = 56), hade haft
nagon form av pataglig foriandring i arbetssitua-
tionen under éaret dessfoérinnan. I en matchad kon-
trollgrupp var motsvarande siffra 17% (p < 0.01)
(Lind och Theorell 1973). Liknande resultat erholls
i en prospektiv studie pad medelalders byggnadsar-
betare. Denna studie inleddes i september 1972.
Alla manliga 41—-61-ariga medlemmar i byggnadsar-
betareforeningen i stor-Stockholm (n = 8973) om-
bads fylla i ett psykosocialt frigeformulir. Efter tva
paminnelser var det fortfarande 25% som ej hade
svarat. Icke-deltagarna skilde sig inte signifikant
fran deltagarna med avseende pa yrkesgrupp, alder,
antal sjukfranvarodagar foregende ér, civilstind
eller registrerad inkomst (sjukpenning). De visade
sig ocksa ha samma incidens av hjirtinfarkt under




uppfoljningen som deltagarna dven om deras morta-
litet rent allmént var hogre dn de senares.

219 fortidspensionerade och 1317 individer som
hade haft nagon form av sjukdom som orsakat minst
I méanads kontinuerlig arbetsfranvaro under foregé-
ende ar uteslots ur studien for att svaren pa fragorna
ej skulle ha paverkats av allvarlig sjukdom. Studien
kom darfor att omfatta 5 187 min.

Formulidret omfattade omkring 60 fragor som
rorde levnadshindelser som intriffat det senaste
aret, psykologiska attityder och social bakgrund.
Med hjilp av statistisk faktoranalys fick vi fram tre
grupper av fragor. Inom varje grupp var fragorna
korrelerade med varandra. En av dem omfattade
enbart fragor om arbetet och blev benamnd *’psyko-
social arbetsbelastning™’. Foréndringar i arbetsan-
svaret, subjektiv kinsla av felaktig ansvarsborda i
arbetet, yrkesbyte, konflikter med 6verordnade och
arbetskamrater samt hot om arbetsloshet (se tabell
1) ingick.

Individerna foljdes upp i Statistiska Centralby-
rans dodsorsaksregister och i Landstingets register
Oover sjukhusvardade i stor-Stockholm. Alla hand-
lingar genomgicks och tveksamma diagnoser ute-
slots. Alla individer som utvecklade hjartinfarkt un-
der en tvaarsperiod efter september 1972 noterades.
Direfter sammanstilldes dessa data med de psyko-
sociala.

Tabell 1 visar hur ofta individer som utvecklade
hjartinfarkt respektive totalgruppen besvarade de i
psykosociala arbetsbelastnings’’-gruppen ingaen-
de fragorna med ja. Overlevande infarktpatienter
redovisas for sig. FOr niastan samtliga variabler, i
Tabell 2.
arbetspafrestning senaste aret’’.

Tabell 1.
sociala arbetspafrestningar senaste aret.

Forekomst (%) av ja-svar pa fragor om psyko-

Total- Samtliga Over-
grupp infarkter levande
n=5187 n=5I infarkter
n=32
Arbetsbyte =5 0 0
Extraarbete 4.6 8,2 13,3
Péaborjat extraarbete 4,1 2.0 Rl
Avslutat extraarbete 43 6,0 9,7
Andrade arbetstider 3.4 2,0 0
Okat ansvar 10,2 15,6 21,9
Minskat ansvar 1.9 2,0 3.1
"For litet”” ansvar
(subjektivt) 3.3 7,9 12,5
"For mycket’’ ansvar 12,5 9.8 15,6
Problem med over-
ordnade 82 7,8 9.4
Problem med arbets-
kamrater 3.7 3.9 6,3
Arbetsloshet mer an
30d. i foljd 14,3 17,6 259

synnerhet '0kning i arbetsansvaret senaste éret’’,
har de som senare utvecklat hjartinfarkt angivit
hogre ja-frekvens dn totalgruppen. Sirskilt giller
det de overlevande. I tabell 2 redovisas forekoms-
ten av minst ett ja-svar inom fragegruppen '’ psyko-
social arbetsbelastning senaste dret’’ hos infarkt-
gruppen. De dverlevande och de som i obduktions-
och journalhandlingar klart utsagt ej haft tidigare
symptom pa hjartsjukdom redovisas separat. For
var och en av grupperna redovisas forviantade fre-
kvenser. I samtliga grupper utom for dem som avled

Funnen och forvintad (alderskorrigerad) forekomst av minst ett ja-svar inom fragegruppen '’ psykosocial

Total Dodsfall Overlevande Fall ""utan
infarktgrupp tidigare
symptom”’
n 51 19 32 31
Medianélder 55 55 52,5 53
Funnen forekomst (%) 37,3 10,5 53,1 48,4
Forviantad forekomst (%) 22,7 227 249 24,5
Kyiog Jounen 164 0.46 2,13 1,98
forvantad

z-varde for jamforelsen 2,49 L3247 3,69 3,09
P-virde for jamférelsen < 0,01 ej sign < 0,001 < 0,01




. var den rapporterade forekomsten av ' ar-
betsbeslastning’’ signifikant storre dn den al-
derkorrigerade forvintade forekomsten.

var den rapporterade forekomsten av arbetsbe-
lastning”’ signifikant storre dan den alderskorrige-
rade forvintade forekomsten.

Sé tex hade 48 % av dem som enligt handlingarna
aldrig tidigare haft symptom pa hjartsjukdom nagon
form av rapporterad arbetsbelastning ett eller tva ar
fore sin forsta hjartinfarkt. Den forvintade siffran
var 25% (p < 0.01). I totalgruppen av hjartinfarkter
var motsvarande siffror 37 respektive 23 %, (Theo-
rell och Flodérus-Myrhed 1977). Det ar dessa siffror
som paminner om dem som erhdlls i den retrospek-
tiva studien. Man kunde ej pavisa motsvarande
samband mellan arbetspafrestning och risk for in-
sjuknande i magsar — magkatarr eller degenerativa
rygg — ledsjukdomar. Tvéa andra grupper av var-
iabler otillfredsstillande familjeforhallanden™ och
“forandringar i familjestrukturen senaste aret’” var
ej associerade med risk for hjartinfarkt under upp-
foljningstiden.

I den retrospektiva studien kunde man visa att
det framfor allt var nar det géllde arbetet som in-
farktpatienterna hade bedomt sina levnadsomstéll-
ningar som mera uppskakande an kontrollperson-
erna (Lundberg och Theorell 1976). (Se tabell 3)
Alla dessa fynd stimmer vil med resultaten fran en
fransk prospektiv undersokning i vilken man kunde
visa att individer som i projektiva psykologiska test
visat att de i tankarna sysslar i extrem utstrackning
med sin arbetssituation pa bekostnad av tankar pa
andra livsaktiviteter 10per en storre risk att utveckla
hjartinfarkt i tidiga ar dn andra (Bonami och Rimé
1972). Den gamla tanken att “'arbetsnarkomani’’
Okar risken for tidig hjartinfarkt tycks alltsa inte

Den gamla tanken att ’'arbetsnarkomani’’
okar risken for tidig hjdrtinfarkt tycks alltsa
inte vara obefogad.
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Tabell 3.
en matchad kontrollgrupp (n=65) av hur uppskakande
olika levnadsfordandringar dr.

Skattningar av infarktpatienter (n=56) och av

Patien- Kon-
ter troller

Arbetsbyte 41 36
Pension 41 27
Paborjat extraarbete 35 22
Avslutat extraarbete 20 2
Kurs for arbetet 18 7
Andrade arbetstider 59 48
Okat ansvar i arbetet 34 20
Minskat ansvar i arbetet 49 29
Konflikt med 6verordnade 59 47
Konflikt med arbetskamrater 47 53
Arbetslos > 1 méan i foljd 62 75
Andra arbetsforandringar 55 48
Okad inkomst 11 3
Minskad inkomst 62 64
Minskade utgifter 9 5
Okade upgifter 58 47
Giftermal 51 58
Paborjad skilsmissa 81 88
Avslutad skilsméssa T 77
Konflikt med maka/make 75 72
Konflikt inom familjen i dvrigt 81 75
Konflikt med sliktingar 53 44
Tillfallig separation (ej konflikt)

frin make/maka > 1 mén 43 37
Make/maka paborjat arbete 20 30
Make/maka avslutat arbete 22 11
Tillkomst av ny familjemedlem 44 31
Andring i sexualvanor 53 23
Make/maka allvarligt sjuk 90 86
Make/maka avlidit 98 98
Barn allvarligt sjukt 88 90
Barn avlidit 97 98
Nira slakting allvarligt sjuk 58 62
Nira slakting avlidit 66 70
Nira van allvarligt sjuk 48 ST
Nira van avlidit 61 64
Flyttning 32 17
Tillkomst av medlem i hushéllet

(ej fam) 39 37
Flyttning av familjemedlem 39 25
Andring i boendeférhallanden 10 7
Andring i umgingesvanor 17 9
Andring i personliga vanor 25 20

Skattningarna har gjorts grafiskt for varje variabel pa en
horisontell linje I6pande fran 0 till 100. De redovisade
siffrorna utgor gruppmedeltal.




vara obefogad. Samtidigt ar det rimligt att tinka sig
att det just ar personer med tendens till ""arbetsnar-
komani’® som ur hjirtkéarlsjukdomssynpunkt tar
storst skada nér arbetsmiljon ar illa organiserad.

Den ofta hivdade uppfattningen att typ A-ménni-
skorna "'driver sig sjalva’’ till hjartinfarkt i tidig
alder och att det darfor ar meningslost att forbéttra
arbetsmiljon framstar som cynisk. Typ A-minni-
skan kan driva sig till ohélsa i en arbetsmijo med
manga konflikter, olampliga arbetstider och andra
missforhallanden men I6per troligen mindre risk i en
miljo utan dessa missforhallanden.

4) Att en anhopning av levnadsforandringar under
en viss vecka ar associerad med okad utsondring av
adrenalin och noradrenalin i urinen har visats i en
studie pa patienter med kind kranskirlssjukdom
som foljts under ett antal veckor (Theorell o a 1972).
Eftersom katekolaminutsondring kan tinkas vara
kopplad till risk for hjartinfarkt pa flera sitt, tex via
paverkan pa hjartarbete (hjartfrekvens och blod-
tryck) och blodets koagulationsbenégenhet, har det
intresse att studera hur just katekolaminutsondring-
en reagerar pa pafrestningar i arbetssituationen. |
en studie av sigverksarbetare med hart uppdrivet
arbetstempo som jamfordes med sédgverksarbetare
som arbetade utan tidspress kunde man visa att
katekolaminutsondringen hos de forra jamfort med
de senare var hogre under den senare delen av
arbetstiden. De psykologiska arbetsmiljofaktorer
som var associerade med hog adrenalinutsondring
var monotoni, brist pa mojlighet att kontrollera den
egna situationen och uppdrivet tempo (Franken-
haeuser och Gardell 1976).
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