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Thomas P Hackett och Ned H Cassem ar psykia-
triker vid Massachusetts General Hospital. De
har i manga ar varit verksamma inom psykoso-
matisk forskning och da sarskilt inom hjartin-
farktens problematik. | denna undersokning re-
dovisar de resultaten fran en studie 6ver medel-
alders manniskors psykologiska reaktioner un-
der akutskedet av en hjartinfarkt. Sarskilt intres-
se agnas skillnaden mellan arbetares och tjans-
temans satt att reagera och dessa resp gruppers
séatt att kommunicera med vardpersonalen.

Foreliggande artikel utgor en oversattning fran eng-
elskan ur Journal of Psychosomatic Research, band
20, sid 85—-95. 1976. Vissa forkortningar har gjorts i
metod- och resultatavsnitten.

INTRODUKTION

Trots att individuell anpassning till den psykolo-
giska péfrestningen vid inldaggning pa sjukhus for
akut hjartinfarkt har studerats tidigare (Hackett och
andra 1968, Cassem och Hackett 1971, Dominion
och Dobson 1969, Cay 1972) har effekten av sociala
och omgivningsbetingade faktorer pa denna anpass-
ning agnats mycket litet uppmirksamhet. Nar man
ser den rikhaltiga epidemiologiska litteratur (Jen-
kins 1971) som relaterar psykosociala faktorer till
utvecklingen av kranskarlssjukdom ér det forvanan-
de att endast finna en studie som specifikt har be-
handlat effekten av socialgrupp pa sjukdomsanpass-
ningen hos patienter intagna for hjartinfarkt (Rosén
och Bibring 1966). Rosén och Bibring pavisade skill-
nader mellan arbetare och tjanstemén nar det giller
de psykologiska reaktionerna pa ett insjuknande i

en forsta hjartinfarkt. Tjanstemdnnen var dngsliga .

och i behov av uppmuntran men misstinksamma
mot den uppmuntran som gavs. Dessutom visade
sig deras grubblande over den osékra framtiden i
den tvivlande och éngsliga attityd med vilken de
konfronterade vardteamet.

Arbetarna 4 den andra sidan fornekade effektivt
sin riadsla, visade inga yttre tecken pa angest och
litade pa att de skulle bli friska. Forst nar arbetaren
upplevde en andra hjartinfarkt kom hans psykolo-
giska reaktion att padminna om tjinstemannens.
Man fann ocks& att patienterna i S50-arsaldern
oftare hade yttre tecken pé depression én patienter
i ovriga aldersgrupper.

I tidigare icke publicerade arbeten hade vi funnit
data som bestred Roséns och Bibrings resultat. Dér-
for gjorde vi nu ytterligare studier for att faststilla
effekten av socialgruppstillhorighet pa den psykolo-
giska reaktionen pa en hjéartinfarkt. Om det skulle
finnas en tydlig skillnad mellan dessa tvé grupper av
patienter ansag vi det noédvindigt att bestimma hu-
ruvida denna skillnad betingades enbart av omgiv-
ningsfaktorer fére insjuknandet eller delvis kunde
framkallas av eventuella skillnader i den behandling
som de tvéa grupperna fick. Vi hoppades hirigenom
klarligga vissa aspekter av den storande mojlighe-
ten att olika vard kanske gavs.

Som ett led i en pagdende studie dver de psykolo-
giska problemen hos kranskérlssjuka patienter hade
vi undersokt tva olika akutvardsenheter for hjartin-
farktpatienter vid Massachusetts General Hospital.

...effekten av sociala och omgivningsbe-
tingade faktorer pa denna anpassning dgnats
mycket litet uppmdrksamhet.




Eftersom dessa enheter inkluderade patienter fréin
starkt varierande utbildningsméssig och yrkesmis-
sig bakgrund hade vi en utomordentlig majlighet
att jamfora de psykoligiska reaktionerna hos patien-
ter med olika social bakgrund.

METODER OCH MATERIAL

87 patienter ingick i undersokningsgruppen. De va-
rierade 1 alder fran 29 till 80 med en medeléalder pa
57,9 och en medianalder pa 58. 62 mian och 25
kvinnor ingick. Alla togs in med diagnos sikerstélld
eller misstiankt hjartinfarkt. 37 patienter vardades
pé en Oppen 4-sings intensivvardsenhet for hjartin-
farkter. 50 privatpatienter lades in pa den "'privata’
hjartinfarktavdelningen. Den senare bestod av sex
isoleringsrum med en Overvakningscentral.

Villigheten att medverka och mojlighet att kom-
municera sprakmassigt utgjorde selektions-kriteri-
er. Undersokarna traffade varje patient inom 24
timmar efter intagnigen. Vi presenterade oss som
forskningslidkare och bad patienten svara pa fragor
om upplevelsen av intensivvard. Endast en patient
vagrade att delta. Intervjuerna varade fran fem
min. till en tim, beroende pé& patientens hilsotill-
stand och forméaga att delta. Varje patient observe-
rades av oss mellan 3 och 10 génger under sjuk-
husvistelsen. Antalet besok var en funktion av
den tid som erfordrades for ifyllandet av vart
dataformuléar. Fragorna stélldes i anslutning till
sjukdomens olika faser.

Begreppet ’arbetare’’ (eng blue collar) och
tjanstemidn’’ (eng white collar) ar allmint begag-
nade och accepterade i USA. I foreliggande studie
valde vi att skilja pa arbetare’’ och ’’tjainstemén’’
med hjalp av foljande tva kriterier:

Socioekonomisk “poang”’

Detta @r en kontinuerlig numerisk variabel som ar
hirledd ur 1960 ars folkbokforingsregister och inne-
haller viagda andelspoing baserade péa yrke, utbild-
ning och inkomst (United States Bureau of the Cen-
sus 1963). Nar detta var tillampligt anvindes den
som en linedr variabel i kvantitativa jamférelser
med linedra variabler. D4 stratifiering var nédvin-
dig for X%-jamforelser med icke-kontinuerliga svar
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Salunda kan de tva jamforelsegrunderna ge
en idé om vilka tendenser som betingas av
socialgruppstilhorighet som sadan och vilka
som betingas av varden.

valdes 3 nivéer: De som hade 70 ’poing’’ eller
mindre (36 patienter), de som hade mellan 71 och 90
(36 patienter) och de som hade mellan 91 och 99 (15
patienter). I den forsta gruppen fanns arbetare och i
den sista akademiker och hogre tjanstemin. I mel-
langruppen fanns individer med smé foretag, lagre
tjianstemén och 'smabonder™’.

Avdelning — "allman” och “privat” intensiv-
vardsenhet for hjartinfarkter

Sambandet mellan socioekonomisk 'poidng’” och
avdelning var starkt signifikant (p < 0,001).

Man kan betrakta den socioekonomiska *'poéng-
en’’ som ett matt pa socioekonomiska skillnader
oberoende av sjukhusvarden medan skillnader som
foreligger enbart mellan de tvd avdelningsgrup-
perna kan vara betingade av de olika vardsituatio-
nerna. Salunda kan de tvéa jamforelsegrunderna ge
en idé om vilka tendenser som betingas av
socialgruppstillhorighet som sddan och vilka som
betingas av varden.

RESULTAT

Allmanna karakteristika hos grupperna.

De tre socioekonomiska *’'poing’’-grupperna och de
tva avdelningsgrupperna jaimfordes med avseende
pa alder, kon, civilstand, antal tidigare infarkter,
slutdiagnos infarkt eller ej. Peels prognostiska po-
dang (Peel 1962) som ar en sammanfattning av sjuk-
domens kroppsliga skadeverkning, fordrojning med
hjialpsokande atgiarder vid insjuknandet, antal all-
lagt blodtryck,
hjartsvikt) och oGverlevnad. Inga statistiskt siker-

varliga komplikationer (arytmi,

stiallda skillnader fanns betriffande dessa variabler
mellan grupperna. Tabell 1 sammanfattar dessa
jamforelser.

Fastdn néstan dubbelt s& ménga patienter med
den lidgsta socioekonomiska poiangen angav sig ha
haft en eller flera tidigare hjirtinfarkter (42 % mot




Tabell 1. Jamforelse av 87 patienter med akut coronarinsufficiens grupperade med avseende pa socioekonomiska

variabler.

Jamforande variabler

Socioekonomiska variabler USBC

socioekonomisk "'poing’’ (yrkesgruppering) Avdelning
70 71-90 91— p allmén privat p
n 36 36 15 37 50
1) Alder (medeltal) 57.9E1;27 7 56,3110,5:/.:56,812;2" 1">0,5 56,8199 - ST.3HT12.0- /305
2) Kon (procent manliga) 72 64 87 0,258 70 72 >0,5
3) Civilstand (procent)
ogift 11 11 7 11 10
gift (motsv) 64 75 87 68 76
franskild 6 6 0 P 3 6 AR
ankling 17 8 7 16 8
4) Tidigare infarkt
(procent)
en 39 17 20} 0208 35 20} 0 4
tva eller flera 3 6 0 " 0 6 ¢
S) Slutdiagnos infarkt 64 75 73 >0,5 65 74 >0,5
(procent)
6) Peel 'poiang’ 9,8+4,7 10,4+4,6 8,7+4)5 >0,5 9,6+5,2 10,1+4,2 0,5
(medeltal)
7) Antal dagar intensiv- 4,9+2.5 7,0£3,0 6,0+2,2 0,005** 5,1+£2,6 6,628 0,021*
vard (medeltal)
8) Antal dagar sjukhus- 18,6+8,0 21,8+8,1 20,5+7,8 0,257 18,4+7,7 21,6%8,3 0,071
vard (medeltal)
9) Fordrojning (symptom-
atgird) (procent)
1 tim 24 17 27 22 22
1-5tim 89 47 20 41 37
S—12 tim 12 10 20 29 9 15 263
12 tim 24 27 33 28 26
10) Svéra komplikatio- 1,2+1,0 1,4+1,3 1,8+1,1 0,346 L2081 1.551.2 0,431
ner (antal, medeltal)
iMonaliteI (procent) 2 1 0 >0,5 3 0 0,440

Infarktens somatiska svéarighetsgrad

*p<0,05
**p<(,01

23 och 20%, respektive) var denna skillnad icke
signifikant. Gruppen med den ligsta socioekono-
miska podngen skrevs ut fran intensivvardsenheten
i genomsnitt 1,5 dagar tidigare dan de Ovriga. Det
fanns ocksa en tendens (p = 0,071) for patienterna
pa den allmédnna avdelningen att vara intagna en
kortare tid pa sjukhuset (den genomsnittliga skillna-
den nastan 3 dagar). Undergrupper togs ut med
patienter i olika socioekonomiska kategorier med
jamforbar sjukdomssvéarighetsgrad for att man skul-
le se att organiska faktorer ej lag bakom denna
observation.

Reaktioner i intensivvardsenheten

Reaktionerna hos patienterna pa olika aspekter av
sjukdomen och behandlingsmiljon framgar av tabell
2

a) Miljo

Den fysiska miljon i de tva enheterna var helt olika.
Den allmianna 4-baddsenheten var full av folk och
och trist och tillat ingen avskildhet. Den privata
enheten var rymlig och valupplyst och tillit fullstin-
dig enskildhet. Trots dessa olikheter forelag en an-
markningsvard brist pa klagomal. 1 de fa fall da
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Tabell 2. Samband mellan socioekonomiska variabler och reaktioner pa akut kranskdrlssjukdom hos 87 patienter

Socioekonomiska variabler.

Reaktioner (%) Socioekonomisk “poing’’ Avdelning Procent av
(yrkesgruppering) allmidn  privat alla
-70 ~71-90:91 patienter
n 36 36 15 p 37 50 p
Klagomal over avdelnings-
omgivningen
1) Daliga fonster 9 6 0 0,483 14 0 0,006%* 6.0
2) Dalig utsikt 3 6 0 > 045 9 0 0,037* 3.6
3) Trangt pa avdelningen 12 9 S P:G055 e 16 2 0,00]#%* 10.8
Overvakning
4) Utrustningen skrimmande 24 18 8 0,430 29 12 0,033* 19.0
5) Oroad over EKG- 35 29 0 0,061 52 7 <0.00]2%* 270
komplexen
6) Oroad Over extraslag 39 19 7 0,034* 48 8 <(,00]*** 25,3
7) Kinde till avsikten med 33 61 80 0,008%* 33 65 0,008** 53.9
Overvakning
8) Visste hur apparaturen 33 53 93 0,016* 35 63 0,047* 5152
fungerade
9) Oroad over att det 12 13 13 oD 17 11 0,279 13,0
_ skulle bli fel s '
Vard
10) Beddmde likarvarden 100 94 100 0,232 94 100 > 0,5 97.6
som utmiirkt
11) Klagomal éver en 18 9 7 0,400 20 6 0,053 1.9
skoterska
12) Holls vaken av overv. 36 22 20 0,389 39 19 0,057 26,7
signaler
13) Kiinde till vad likaren " 81 92 100 0,104 76 98 0,00 #** 88.5
hette 7 A e Ly it Sy M e R T M e Rl | S |
Psvykiska faktorer
14) Tinkte pa doden 69 76 71 > 14055 64 79 0,120 72.6
15) Var ridd for doden 15 36 21 0,131 19 29 0,292 25,0
16) Berittade om drommar 14 31 50 0,032% 14 37 0,009%* 27,4
17) Angestbedémning:
Ingen 8 8 20 3 14 10.3
Mattlig 39 42 33 38 40 39,1
Pataglig Py R 47 el TR 44 0,338 46.1
Allvarlig 6 6 0 8 2 4.6
18) Depression:
Ingen 25 19 27 19 26 23,0
Mattlig 33 36 40 35 36 35,6
Pitaglig g 3 g N 36 0201 34,5
Allvarlig 8 8 20 14 2 6.9
19) Felaktig uppfattning 37 30 0 0,298 47 13 0,007** 29.5
om "'stressens’’ roll
20) Tyckte om att bli matad?
Nej 15 7 8 } geshi 8 12} . b0ds¥ 10,4
Ja 19 24 25 » 0 36 2 22,4
21) Regressivt beteende 14 8 0 0,286 22 0 5 01001%%% 9,2
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Tabell 2. Samband mellan socioekonomiska variabler och reaktioner pa akut kranshérlssjukdom hos 87 patienter

Socioekonomisha variabler.

Procent av

Reaktioner (77) Socioekonomisk “poing™ Avdelning
(yrkesgruppering) allmin  privat alla
-70 71-90 91 patienter
n . 36 36 15 p 37 50 p
Medicinering
22) Otillricklig smiirt- 8 6 7 0,5 11 4 0:225 7.0
lindring
23) Otillricklig lugnande 31 36 20 > 0L 39 26 0,204 31,4
medicin
24) Otillricklig somn- 29 22 7 0,232 33 14 0,033* 221
medicinering
25) Ingen lugnande medicin- 74 65 64 0,5 72 66 >0, 68,4
forskrivn vid
utskrivningen
26) Ingen somnmedicinering 74 68 64 0,139 88 57 <0,001 69.6
foreskriven vid
utskrivningen 3
Kunskap om hjdrtinfarkt
27) Ratt kunskap om infarkt 13 23 55 0,094 10 36 0,089 247
28) Ritt kunskap om likning 9 23 64 0,004** 3 38 0,004 ** 2353
Andra reaktioner
29) Undvek fragor om restrik- 60 42 17 0,045* 71 28 0,001%*%* 44 4
tioner i framtiden
30) Fornekande:
Obetydligt 3 11 0 8 4 8.7
Mattligt 28 17 33 24 26 24,1
Patagligt % . 38 47 o e 35 8,063 47,1
Uttalat 33 14 20 35 18 23,0
*p<0,05
#p<(),01
5 < (),001

Klagomal uttrycktes gillde detta alltid brist pa fons-
ter, dalig belysning eller de tranga utrymmena pa
den allmiinna avdelningen. Dessa Kritiska anmirk-
ningar hade alldeles Kklart att gora med den yttre
med  socioekonomiska

omgivningen snarare in

gruppskillnader.

b) EKG-6vervakning

Overvakningsskirmen stod pé en hylla ovanfor och
bakom patientens huvud pa bada avdelningarna. Pa
den allminna avdelningen kunde patienterna emel-
lertid iaktta grannens dvervakningsskirm. Det fore-
lag dock inga signifikanta skillnader i de bada avdel-
ningsgruppernas reaktioner pa nirvaron av én éver-
vakningsskirm. Diremot, ju hdgre patienten befann

sig pa den socioekonomiska rangskalan, desto
mindre oroad var han/hon for variationer i EKG-
kurvans utseende pa skiirmen. Heltilinje med detta
var att det fanns en signifikant relation mellan so-
cioekonomiska faktorer och patientens kunskap om
Overvakningen. Oberoende av vilken avdelning de
var intagna pa hade patienter i hogre socialgrupp
mera kunskap om att overvakningsskirmen regist-
rerade pulsfrekvens och/eller om griinser som giill-
de for frekvenserna.

De flesta patienter tycktes anse EKG-Overvak-
ningen ofelbar. Foljaktligen fanns inget samband
mellan socioekonomiska faktorer och ridsla for
overvakningsfel. Detta implicita fortroende var ett

tvaeggat sviird for arbetarna eftersom det fanns en
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Oberoende av vilken avdelning de var intagna
pa hade patienten i hogre socialgrupp mera
kunskap om att évervakningsskdrmen regist-
rerade pulsfrekvens ochleller om grinser som
gdllde for frekvenserna.

tendens hos dem att skylla pa hjartat snarare dn pa
maskinen nir kurvans utseende éandrade form
(p=0,107). D4 vi undersokte de tre socioekono-
miska kategorierna fann vi att 43 % i kategorin med
poiang = 70 skyllde pa hjartat snarare dn apparaten
vid Andring i kurvans form medan detta endast gill-
de 7% av dem med poédng > 90.

c) Sjukvardspersonal

De enda tva patienter som inte klassificerade lakar-
varden som utmirkt’’ anvinde kategorin "’god’’.
Bada var intagna pa den allminna avdelningen och i
mittkategorin pa socioekonomiska rangskalan. Det
enhetliga prisandet av varden ar sarskilt slaende i
belysningen av den ringa utsriackning i vilken pati-
enterna pA den allmidnna avdelningen kom ihag
namnet pa sin likare (24 % kinde inte till likarens
namn). Forndjsamheten med vérden innefattade
dven skoterskevarden. Fa patienter (4,9 %) hade
nigot negativt att siga om skoterskorna. Bada dessa
skillnader betingades av skillnader mellan avdel-
ningarna snarare in av socialgruppstillhorighet.

d) Tanken pa och radslan for doden

Medan 61 av 84 patienter erkinde att de tinkte pa
ddden under den akuta fasen av sin sjukdom tillstod
endast 20 att mojligheten att de kunde do skraimde
dem. Det fanns inget samband mellan socioekono-
misk grupptillhorighet och nigon av dessa vari-
abler.

e) Sinnesstamning

1) Angest klassificerades i fyra grupper: 4 patienter
bedomdes kliniskt ha allvarlig, 40 pataglig, 34 matt-
lig och 9 ingen fingest. Angestklassifikationen hade
inget samband med socialgruppstillhorighet eller
med vilken avdelning patienten vardades pa. Ej hel-
ler hade angestklassifikationen samband med om
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patienten tidigare genomgétt en hjartinfarkt.

2) Depression. Av 87 patienter bedomdes 6 kli-
niskt vara allvarligt, 30 pdatagligt, 31 mattligt, 20 ej
deprimerade. Det fanns inga statistiska samband
mellan socialgruppstillhérighet och/eller vilken av-
delning patienten vardades p& & ena sidan och de-
pression & den andra. Depressionsbedomningen
hade inget statistiskt samband med &ldersfaktorn.

f) Medicinering

1) Narkotika. Sex av 87 patienter fick enligt vér
asikt ej tillracklig smartstillande medicinering. Det-
ta innebar att de fick mindre narkotika @n vad som i
regel ges och att de som foljd harav klagade over
smarta. Det fanns inget statistiskt samband mellan
’for litet narkotika’’ och de socioekonomiska vari-
ablerna.

2) Lugnande medel. 27 av 87 patienter bedomdes
ha fatt for litet Angestdimpande medel. Detta inne-
bar att den givna méangden lugnande medel var ligre
in den som brukade ges pa avdelningen. Som foljd
hirav klagade patienten Over att han kinde sig
spand eller gav intryck av. att vara skramd. Lug-
nande medel var ej kontraindicerade av medicinska
skil i nagot av de studerade fallen. Det fanns inget
samband mellan sddan 'under-medikation’’ och de
socioekonomiska variablerna.

3) Somnmedel. 19 av de 86 patienterna fick for
litet somnmedel. En patient bedomdes ha fatt for
litet somnmedel nar. lagre dos somnmedel anvints
in vad som givits i flertalet fall p4 avdelningen och
nar patienten klagade over somnsvarigheter tva nit-
ter i foljd. For variabeln *’for litet somnmedel’
fanns en statistisk skillnad mellan den allménna och
den privata avdelningen. 33 % pa den allmidnna och
14 % p4 den privata avdelningen bedomdes hora till
denna kategori (p = 0,033).

g) Foérnekande
Denna forsvarsmekanism definieras som det med-

33 % pa den allmdnna och 14 % pa den
privata avdelningen bedomdes hora till grup-
pen som fatt for litet somnmedel.




vetna eller omedvetna tillbakavisandet av en del
eller hela sannolikheten att en hiandelse skall leda
till radsla, angslan eller andra obehagliga sinnes-
stamningar (Weisman och Hackett 1961). Det ir en-
ligt var &sikt den vanligaste forsvarsmekanismen
hos patienter som vérdas pi en hjartinfarktavdel-
ning. En klinisk bedomning av graden av férne-
kande gjordes. Av de 87 patienterna klassificerades
20 som uttalade, 41 som patagliga, 21 som mattliga
och 5 som obetydliga fornekare. Det fanns inget
statistiskt samband mellan socioekonomisk grupp
och anvédndandet av fornekande. Nar avdelningarna
jamfores fann man att en tendens forelag hos patien-
terna pé privatavdelningen att ha mindre uttalat for-
nekande (p = 0,065).

h) Reaktion pa ckat beroende
Nagra restriktioner (sdsom att matas, badas och
rakas av skoterskorna) forsitter infarktpatienten i
ett ovant beroendeférhillande. 67 patienter tillfra-
gades om sin reaktion p& detta. Sju sade att de
ogillade det, 15 att de tyckte om det, och de dvriga
hade ingen asikt. Som framgér av tabell 2 var dessa
svar ej beroende av socioekonomisk *’poéang’’ men
diremot av vilken avdelningstyp patienten var inta-
gen pé. Inga patienter pa allman avdelning uppskat-
tade restriktionerna medan 36 % av patienterna pa
privatavdelningen gjorde sé.

Regressivt beteende registrerades da patienterna
i mer an 24 timmar i strick betedde sig som ett litet
barn (tex lag i fosterstillning, viagrade tvitta sig
eller ata eller med vett och vilja urinerade eller
defekterade i singen). Detta beteende hade mera
med vilken avdelning patienten vardades pa an vil-
ken socioekonomisk '’poiang’’ han/hon hade. Fast-
an det var sillsynt (9,2 %) forekom alla atta fallen
pa den allmanna avdelningen.

i) Begrepp om infarkt och lakning
Patienterna uppmanades tala om vad en hjartinfarkt
ar och vad hjartat gor for att ldka den. Svaren klas-
sificerades i fyra grupper:

1) Specifik. Patienten hade kunskaper om krans-
karlsfortrangning, forstorelse av hjartmuskel med
ersittning av arrvavnad etc.

Kunskapen om ldkningsprocessen var signifi-
kant bdttre i de hogre socialgrupperna.

2) Partiell. Blandning av korrekta svar och miss-

uppfattningar.

3) Noll eller inget begrepp.

4) Feluppfattning.

De specifika svaren tenderade att vara vanligare i
hogre socialgrupp, men sambandet var inte signifi-
kant (p= 0,094 for socioekonomisk ’poidng’’ och
p = 0,089 for allmédn—privat avdelning). Kunskapen
om ldkningsprocessen var daremot signifikant batt-
re i de hogre socialgrupperna, och det gillde bada
jamforelserna. Endast en patient pad den allménna
avdelningen jamfort med 16/42 pa den privata hade
specifik kunskap om lakningsprocessen. Tjinste-
mannen tycktes alltsa ha béttre kunskap om likning
an arbetaren. Det ar egendomligt och olyckligt att
den senares kunskap om fOrstorelse ar battre an
hans kunskap om likning.

Vid utskrivning

Vid tiden for utskrivningen forelag tva signifikanta
skillnader mellan arbetare och tjanstemén. Den ena
hade att gora med medicinering och den andra med
det sitt pa vilket patienterna radfragade sina likare
om framtida aktiviteter.

a) Medicinering

1) Lugnande medel. 28 av 87 patienter utskrevs
med ordination att ta lugnande medel. Det fanns
inget samband mellan siddan ordination & ena sidan
och socioekonomisk ’poiang’’ eller avdelning (all-
mén—privat) 4 den andra.

2) Somnmedel. Allman—privat avdelning men ej
socioekonomisk grupp som siddan hade statistiskt
samband med ordination av somnmedel vid utskriv-
ningen. Endast en patient fran den allménna avdel-
ningen jamfort med 27 av 47 patienter fran privatav-
delningen skrevs ut med somnmedel.

b) Aktiviteten
Av 63 tillfragade patienter var det 35 som fragade
sin lakare om vilka aktiviteter som var tillitna néar

111




Patienter med ligre socioekonomiskt status
undvek signifikant oftare dn de ovriga att
stilla fragor om vilka aktiviteter som var
tillatna ndr de kom hem.

de kom hem. 28 undvek att stilla sadana fragor.
Patienter med ligre socioekonomisk status (saviil
patienterna pa allmidn avdelning som de med lag
socioekonomisk ''poing’’) undvek signifikant of-

tare dn de Ovriga att stilla sidana fragor.

DISKUSSION

I foreliggande studie forsokte vi att analysera infly-
tandet av socialgruppstillhorighet for sig och varden
pa privat—allmidn avdelning for sig. Skillnader i
svarsmonster kan ocksa betingas av olikheter i al-
der, kon och sjukdomsgrad. Lyckligtvis var grup-
perna i den hir studien jimforbara i dessa avseen-
den.

Fordrojningen i tiden att soka hjilp for sympto-
men vid hjirtinfarkt fordelade sig lika mellan tjins-
temin och arbetare. Utbildning garanterade ej att
patienten sokte hjialp snabbare da symptomen debu-
terade.

Den kortare vardtiden pa den allmidnna avdel-
ningen berodde formodligen pa att det bara fanns
fyra biddar pa den allminna avdelningen (mot sex
pa den privata). Eftersom den allmidnna avdelning-
en var en trang och otrevlig plats att vara pa var det
Overraskande att sa fa patienter klagade dér. De tre
patienter som klagade gjorde sa pa direkt fraga och
sade sjilva att klagomalet var betydelseldst. Den
hoga kvaliteten pa varden, sirskilt den snabbhet
varmed véardpersonalen reagerade for olika behov,
gav kompensation for den oattraktiva miljon.

Arbetare savil som jinstemin blev mera lugnade
in oroade av kontinuerlig évervakning. Det fanns

emellertid en anméarkningsvird skillnad i deras svar

pa hjartat eller pa tekniska fel oroade sig arbetarna
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mera dn gansteminnen. Dessa skillnader var starkt
signifikanta trots att arbetargruppen inneholl flera
individer som anvinde sig av hoggradigt forne-
kande. Ett skil till detta kan vara en skillnad i den
miingd information som varje grupp hade om Gver-
vakningsapparaturens sitt att arbeta. Tjanstemiin
hade mera specifik kunskap om apparaturen, vilket
daven innefattade formaga att kinna igen tekniska
fel. Alltsa oroade de sig mindre éver tekniskt be-
yinstemannen far en noggrannare forklaring av
vardteamet eller att, med samma miingd informa-
tion, arbetarna forstar eller bibehéller denna i mind-
re utstrickning. Waitzkin och Stoeckle (1972) har
visat att likare kommunicerar olika med patienter
som tillhor olika socioekonomiska grupper. Patien-
ter ur ligre socialgrupp far ofta starkt forenklade
forklaringar i vilka viktiga delar utelimnas i den
vanforestillningen att detta skulle underlitta for-
staelsen.

Rent praktiskt betyder detta att arbetaren maste
undervisas mera fullstindigt om 6vervakningen. Att
bara beskriva dndamalet ar ej tillriickligt. Vad som
ar tekniskt fel maste patienten lira sig s att han
forstar vad som ar falskt alarm. En sia enkel men
danda viktig sak méaste man lira patienten dven om
han ej visar intresse. Att 50 7 av patienterna ur
ligre socialgrupp tolkade tekniska artefakter som
hjiartsymptom visar det potentiella viirdet av under-
visning som en metod att minska de psykiska pa-
frestningarna.

Att det ej fanns nagot statistiskt samband mellan
socioekonomiska faktorer och tanken pa doden un-
der den virsta fasen av sjukdomen visar bland an-
nat att fornekelseforsvaret skir over sociala grin-
ser. Man skulle tro att hotet om nira forestiaende
dod alltid framkallar ridsla. Detta tycks dock ej

Att 50 % av patienterna ur ligre socialgrupp
tolkade tekniska arteffekter som hjirtsymp-
tom visar det potentiella virdet av undervis-
ning som en metod att minska de psykiska
pdfrestningarna.




alltid vara fallet. Vi fann inga skillnader mellan ar-
betare och tjanstemin nir det giller angestupple-
velse. I detta skiljer sig var studie fran Roséns och
Bibrings (1966) studie av 50 manliga patienter varav
29 tjinstemin och 21 arbetare. De forra var inte
bara mera dngsliga, de gick inte heller att lugna och
misstiinkte att viardteamet inte talade om allting.
Rosén och Bibring menar tom att en hogre utbild-
ningsniva framkallar mera angest “‘eftersom en vil-
utbildad person kinner till den osikra prognosen
vilutbildad

person diremot “'ar mindre dngslig efter en forsta-

vid kranskirlssjukdom™. En mindre
gangsinfarkt eftersom han kan forneka de hotande
aspekterna pa sjukdomen i storre utstrickning’.

Bidragande orsaker till skillnaderna i vira och
Rosén— Bibrings resultat kan vara:

1) Intervjuerna gjordes i deras studie av de
behandlande skoterskorna. Dessa var icke trinade
i intervjuteknik, vilket kan orsaka bias (Blacher
1972).

2) 70 % av deras patienter var judiska medan
majoriteten av vara var protestanter och katoliker.
Zborowski (1969) har pa ett overtygande sitt visat
att etniska faktorer kan influera sméirtupplevelser
och Zola (1966) har gjort en studie som visar pa
sidana faktorers betydelse for sjukdomsupplevelse.

Rosén och Bibrings resonemang att hogre utbild-
ning minskar majligheterna till fornekande mot-
siiges av vart fynd att grad av fornekande ej var
relaterad till socioekonomisk grupp. Istillet forsva-
rade brist pi kunskap fornekande i var studie. Ett
exempel pa detta var kunskapen om Overvaknings-
apparaturen: De siamst utbildade tolkade ofta tek-
niska artefakter som hotande hjirtkomplikationer. |
var studie kunde vi inte visa att tjinstemannen var
svara att lugna eller misstinksamma mot vardtea-
met for att detta skulle undanhélla information. Inte
heller fann vi att depression var en aldersrelaterad
variabel.

Patienterna i ligre socialgrupp fick i storre ut-
strickning @n ovriga “'for litet’” (se ovan) sdmnme-
dicinering, men i bada kategorierna forekom *'for
litet”” smirtlindrande och lugnande medicin. Likare
kiinner ofta tveksamhet infor tillrickliga doser av
sadan medicinering (Marks och Sachar 1973). Pati-

enterna sjilva delar ofta likarens ridsla for beroen-

ar ofta dalig efter-
“radd att besvira'.

Ordination "'vid behov’’
som patienten kan vara

de och kinner darfor motstand mot att ta eller begé-
ra lugnande medicin. En skamkinsla infor och rids-
la for “'nervmedicin’’ forekommer ocksa ofta. Till-
ricklig dosering ir forstas av stor betydelse i viarden
av hjirtinfarktpatienter bla darfor att smirta och
angest kan oka hjartats arbete. Ordination "'vid be-
hov' ir ofta dilig eftersom patienten kan vara
Uriadd att besvira'. I stillet bor medicinering ges
med regelbundna intervall.

Reaktionen pa okat beroende och regressivt bete-
ende var beroende av omgivningen. Det dr svart att
tolka detta pa annat sitt dn att dessa reaktioner
beror pa dalig kommunikation mellan patienten och
vardteamet.

Att patienterna i lidgre socialgrupp dels visste
mindre om dvervakningen dn 6vriga och dels kunde
mera om forstorelse — dn likningsdelen av ett in-
farktforlopp pekar pé att privatpatienter far bittre
undervisning om sin sjukdom och ocksé pé att infor-
mation méaste kunna hindra angestreaktioner.

Forskrivande av sdmnmedel vid utskrivningen
skedde i storre utstrickning i de hogre socialgrup-
perna. Individer i hogre socialgrupp dr mera vana
att anvinda somnmedel och fragar darfor i storre
utstrickning efter sddana vid utskrivningen. Dess-
utom har den privatpraktiserande likaren ofta kint
patienten linge och tillmotesgar darfor i storre ut-
striickning en forfragan av det slaget fran patienten
in avdelningslikare pa en allmin avdelning som i
allminhet e¢j kommer att folja patienten. I arbetar-
gruppen finner man manga som anser att all slags
medicinering dr en omanlig foreteelse och aktivt
motsitter sig att ta lugnande eller somngivande me-
del.

Fyra skillnader som inte betingades av avdel-
arbetare och
tjanstemén. Dessa var att arbetarna 1) blev mera

ningsomgivningen forelag mellan

de pa overvakningsskidrmen, 2) visste mindre om
dvervakningsapparaturen, 3) kinde till mindre om
hjirtinfarktens liakningsprocess och 4) i storre
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utstriickning undvek fragor om framtida begriins-
ningar och aktiviteter @n tjanstemédnnen. Sju
skillnader som kunde betingas av avdelningsvarden
foreldg. Dessa var att arbetarna 1) kunde fas att
klaga over avdelningsomgivningen, 2) fick *'for
litet”” somnmedicin bade pa avdelningen och vid
utskrivningen, 3) blev ridda for vissa aspekter av
avdelningens utrustning, 4) tenderade att tro att det
var fel pa hjirtat snarare dn pa apparaturen nir
kurvans utseende dndrades, 5) protesterade mot att
bli matade och rakade, 6) ej kiinde till avdelningsli-
karens namn och 7) uppvisade regressivt beteende
1 storre utstrickning @n tjansteménnen.

Bristande kommunikation spelar sannolikt stor
roll i alla dessa skillnader.

Vad siger detta om eventuella oréttvisor i be-
handlingen? Patienterna i foreliggande studie pri-
sade i allménhet varden. De brister som fanns hade
huvudsakligen att géra med i vilken utstrickning
patienten gavs tillfille att forsta sjukdomsprocessen
och omstindigheterna kring denna. Waitzkin och
Stoeckle (1972) har analyserat detta. Det finns vil-
dokumenterade data som tyder pa att patienter ur
lagre socialgrupp vill ha lika mycket information
som alla andra (Cartwright 1964) men Prett oa
(1957) har visat att de stiller fa fragor for att fa
sadan. Likare hjidlper ofta inte till i detta avseende
eftersom de tror att alla gér som tjansteméannen (dvs
fragar om de undrar) eller ocksé antar de att patien-
ter ur ligre socialgrupp saknar formaga att forsta
darfor forklarar mindre. Vardteamets

mera och

misslyckande med att O6verbrygga kommunika-
tionsklyftan kan ofta bero pa att det har ett ut-
tryckssatt som ar ineffektivt eller tom framkallar
motreaktion. Till exempel, om personalen talar till
dessa patienter som om de vore barn eller efter-
blivna vuxna framkallas ofta regressivt beteende.
Just regressivt beteende var signifikant vanligare pa
den allmédnna avdelningen men hade inget samband
med socioekonomiskt status, vilket kan tyda pa att
bristande kommunikation kan utlésa sadant beteen-
de.

Endast smé eller ringa skillnader foreligger i det
sitt att reagera som individer med olika socioeko-
nomisk bakgrund har i sitt sitt att reagera pa ett hot

mot deras liv. Fastin de upplever ridsla, frustra-
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tion, osikerhet och sorg i samma utstrickning och
hanterar dessa kinslor pa samma sitt, finns det
dinda nagra reaktionsmonster som tycks ha att gora
med socioekonomiska faktorer. Den hogre utbil-
dade patienten, tjinstemannen’’, tenderar att ut-
trycka denna osidkerhet genom att stilla direkta fra-
gor. Da ger likaren oftast ett svar, information ut-
byts och osiikerheten minskar. Arbetaren dr mindre
verbal i sitt uttryck och forsoker "'tiga och lida’".
Hans likare kan da missta sig och tolka tystnaden
som tecken péa problemloshet eller likgiltighet. Vare
sig patienten @dr jansteman eller arbetare @r det
rimligt att anta att de flesta, om inte alla, patienter
vill kiinna till sin sjukdom och kan dra fordel av
kunskapen.

Da vi paborjade denna studie forvintade sig alla
vara medicinska medarbetare stora skillnader i
reaktionsmonster mellan fattiga och rika. Vi blev
alla forvanade over likheterna och franvaron av pa-
tagliga skillnader i vara resultat. De skillnader som
fanns betingades till storsta delen av avdelningsvér-
den snarare dn av patientens socioekonomiska bak-
grund. Detta faktum i sig bor tjina som en pamin-
nelse om den verkliga risken att orittvisor kan upp-
sta i medicinsk behandling.
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