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De hjartsjukas psykosociala situation

En tvédrsniitsstudie baserad pa levnadsnivaundersékningens material

Olof Edhag
Sten Johansson

Evy Lind

I nedanstaende artikel redovisas en kartlagg-
ning av vissa sociala férhallanden hos hjart-
karl-sjuka. Som grund for detta ligger enkat-
svar avgivna i levnadsnivaundcrsdkningen
1967.

Inneboérden i enkédtsvaren ar att individerna
med hjartbesvar oftare vaxt upp i stora fa-
miljer med sjuka foraldrar eller ekonomiska
bekymmer under uppvéxten och oftare till-
hért socialgrupp Il @n Il och |. De har haft
en allméant 6kad sjuklighet och en 6kad medi-
cinforbrukning. De har oftare varit franskilda
eller ankor/anklingar, oftare saknat kontant-
marginal, och haft lagre medelinkomster &n
i kontroligruppen.

Undersdkningsresuitatet starker intrycket
att de hjartsjuka behdver en “total” social-
medicinsk insats.

Docenterna Olof Edhag och Téres Theorell
ar verksamma vid medicinska kliniken, Sera-
fimerlasarettet. Sten Johansson ar bitr. profes-
sor vid Institutet for social forskning, dar Lars
Sundbom &r forskningsassistent. Fil. kand.
Evy Lind &r sociolog vid Laboratoriet for kli-
nisk stressforskning.

Hur ser de hjartsjukas sociala situation ut?

Nagra publicerade undersdkningar har &gnats
denna fraga (1, 2, 3 och 4). Vanligen har dock
denna typ av studie utforts pa personer som haft
sjukhuskontakt, vilket innebdr en viss selektion.
I foreliggande arbete har vi utnyttjat Levnadsni-
varegistret 1968 som utgdr ett representativt re-
gister Over slumpvis utvalda personer Gver 15 ars
alder i hela Sverige (5). Inom ramen for denna
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har vi definierat “hjértsjuka” som jamforts med
matchade jamforelsegrupper i samma population
med avseende pa en rad psykosociala faktorer.

Definitionen av begreppet “hjirtsjuk’™ ar svar.
Man kan utgd fran individens egna symptom dvs
fanga in subjektivt hjértsjuka, eller utgd fran
objektiva medicinska undersokningar och sa ringa
in objektivt hjirtsjuka. I foreliggande arbete har
vi ej haft mojlighet att undersoka deltagarna me-
dicinskt. Utifran de svar pa frigor om sjukdomar
cller symptom som ingatt i Levnadsnivaundersok-
ningen har vi valt ut en grupp for studium. Vi har
ocksd utnyttjat uppgifter om intervjupersonernas
medicinering for att fa fram en grupp av mera
objektivt hjirtsjuka.

Material och metod

LNR (Levnadsnivaregistret) ar en s k miniatyrda-
tabas innchallande intervjudata frin Levnadsniva-
undersokningen 1968, vilka kompletterats med
registerdata om bl a inkomster, sjuklighet, social-
hjilp, sysselsidttningsforhallanden. Registerpopula-
tionen (= Levnadsnivaundersokningens urval) ir
ctt representativt urval individer ur befolkningen
fodda 1892—1953 omfattande 6 690 individer.
Bortfallet i intervjumaterialet dr 9,3 %. Intervju-
materialet som insamlades i maj—juni 1968 in-
nehaller data om:

1. Hilsotillstand

. Sysselsittning och arbetsforhillanden

. Utbildning

(SN I o)

Sartrycksbestallningar: T. Theorell, Med. klin. Se-
rafimerlasarettet, Fack, 112 83 Stockholm.




4. Inkomster och formogenhet (“ekonomiska re-
surser’’)

Politiskt deltagande (’politiska resurser’)
Uppviixt- och familjeforhallanden
Bostadsforhallanden

Kostvanor

O 00 Oy

Fritid och fritidssysselsdttningar

I en rapportserie omfattande 15 rapporter ut-
givna pa Allmidnna Forlaget, ’utkast till kapitel
i betinkande om svenska folkets levnadsforhal-
landen™, finns huvuddelen av intervjumaterialet
behandlat. I en dokumentation som utarbetats vid
Institutionen for Social Forskning (5, 6), finns
samlad teknisk information om LNR och dess an-
samt

viandningsmojligheter variabelforteckning

med koder, enkla frekvenser och kommentarer.

Avgrénsning av hjartsjuka i LNR

Alla uppgifter om hilsotillstand i LNR, med un-
dantag for registerdata om sjukskrivning, dr in-
tervjudata, som avser forhallandena vid intervju-
tillfdllet i maj—juni 1968 eller under den 12-ma-
nadersperiod som foregick intervjutillfillet.

LNR innchaller diarvid tva typer av uppgifter
som kan tas till utgangspunkt vid avgriansning av
en kategori hjirtsjuka:

a) Dels uppgifter om intervjupersonernas sub-
jektivt upplevda symptom, ("Har Ni under de se-
naste 12 manaderna haft nagon av foljande sjuk-
domar eller besvir?” — att besvaras med ’nej”,
“latt”, resp “svar” for vart och ett av 47 upprik-
nade symptom), av vilka foljande syns ha rele-
vans i detta sammanhang:

Antal individer i ur-
valet (motsvarande
1 000-tal individer
over 15 ars alder i
befolkningen) med:
Litta Svara Sum-
besvér besviar ma

1. Hjartinfarkt, propp i hjirtat 17 24 41
2. Hjirtsvaghet 262 95 357
3. Hogt blodtryck 3554151 506
4. Smirtor eller virk i brostet 327 156 483
5. Andnod, andfaddhet 385 126° *- 511
6. Yrsel 443 137 580

En antydan om graden av tillforlitlighet i medi-

cinsk-diagnostisk mening i dessa uppgifter kan er-
hallas av de reintervjuer utforda av likare som
genomfordes med 46 av intervjupersonerna (7).
Undersokningen visar pa en god dverensstimmel-
se mellan ldkarintervju och lekmannaintervju for
symptomen hogt blodtryck och hjéartsvaghet.
Hjartinfarkt hade ingen av de 46 personerna en-
ligt nadgon av intervjuerna. For samtliga dessa tre
besvar kan sannolikt svaren i lekmannaintervjuer-
na i hog utstrickning antas vara av “diagnoska-
raktar”, dvs svaren ar sannolikt ofta ldkarbesked
i andra hand. Nar det giller ovriga symptom av
de ovan redovisade, visar undersokningen genom-
gaende en kraftig underrapportering av besvar i
lekmannaintervjun jimfort med ldkarintervjun.
Undantag utgor symptomet yrsel som rapportera-
des av en stor andel av intervjupersonerna.

b) Dels uppgifter om medicinering, (Intervju-
fragan giller vilka mediciner som anvénts under
14 dagar, som foregick intervjutillfdllet), av vilka
féljande syns relevanta i detta sammanhang:

Antal individer i ur-
valet (motsvarande
1 000-tal individer
over 15 ars alder i
befolkningen) som

anvint:
1. Diuretika 205
2. Hjirt-kdarlmediciner
utom digitalis 288
3. Digitalispreparat 103

I den preliminéira bearbetningen som genomfor-
des under hosten 1973 (8), definierades en kate-
gori hjirtsjuka med utgangspunkt fran en enkel
summerad skala innehdllande symptomen 1—6
pad foregdende sida (hjdrtinfarkt, hjartsvaghet,
hogt blodtryck, brostvirk, andnod, yrsel). Dirvid
definierades scm hjirtsjuka de individer som hade
minst 2 svara besvir eller minst 4 ldtta besvir,
dvs 4 skalpeing eller mer pa den summerade ska-
lan.

I den nu foreliggande bearbetningen har denna
definition varit utgangspunkt for en av fyra al-
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ternativa avgransningar av en Kategori hjirtsjuka.
Dessa alternativa avgransningar ar:

A) "Hjdrtsjuka”. Hjartsjuka enligt den defini-
tion som tillimpades i den prelimindra bearbet-
ningen (se ovan), exklusive de individer som vid
en ldkargenomgang av intervjuformuliren be-
domts som icke hjirtsjuka, dvs med symptom som
betingats av ovidkommande sjukdomar, exempel-
vis blodbrist, giftstruma och cancer. Denna klas-
sificering baserar sig pa en granskning av intervju-
formuldren for samtliga 220 individer som defi-
nierats scm hjirtsjuka i den preliminira bearbet-
ningen. 47 av de 220 individerna bedomdes dir-
vid scm icke hjirtsjuka, varfér denna kategori
kom att omfatta /73 individer.

B) "Digitalis-
Till denna kategori klassificeras de individer som
under de 14 dagar som foregick intervjun tagit
digitalispreparat och/eller diuretika. Antalet indi-
vider i LNR som uppfyller dessa villkor uppgar
till 255.

Som Vicke-hjirtsjuka” definieras i foreliggande

och/eller diuretikabehandlade’ .

bearbetning de individer som uppgivit varken lit-
ta eller svdra besvir vad giller hjirtinfarkt, hjart-
svaghet, blodtryck, brostvirk, andnod eller yrsel,
dvs som sade sig vara symptomfria vad giller de
sex ovan ndmnda hjirtsjukdomssymptomen.

Jamfoérelsegrupper till de olika kategorierna
hjartsjuka

Studiens syfte &r att belysa de hjirtsjukas sociala
situation via en beskrivning av deras “faktiska

levnadsniva”, dvs status vad giller hilsotillstdnd,
sysselsittning, utbildning etc. Denna beskrivning
baseras i sin tur pa en jamforelse av de hjartsju-
kas levnadsniva med andra befolkningskategoriers
levnadsniva.

En jimforelse med “icke-hjirtsjuka” kan belysa
vilka som drabbas av hjartsjukdom och vilka ef-
fekter pa levnadsnivan som foljer av sjukdomen.
Inom ramen for de mojligheter som LNR-mate-
rialet erbjuder i dessa avseenden, har det synts
vara fruktbart att konstruera jamforelsegrupperna
icke-hjdrtsjuka via ett matchningsforfarande, som
innebdr att kon, alder och socioekonomiskt status
(social/yrkesgrupp) kan konstant hallas vid ana-
lysen.

Dessa oOverviganden har lett till foljande val
av jamforelsegrupper:

A) “Totalbefolkningen”, LNR-populationen
omfattande personer fodda 1892—1953, dvs de
som vid intervjutillfallet 1968 var 15—75 ar.

B) "Matchgrupp, kon, dlder, yrkesgrupp”. Be-
star av icke-hjértsjuka individer (definierade en-
ligt ovan) utvalda sd att for varje hjirtsjuk har
slumpmiissigt utvalts en av alla icke-hjirtsjuka
individer som har samma kon, samma fodelsear
(£2) och samma yrkesgrupp (samma socialgrupp
om matchindivid ej finns i yrkesgruppen) som den
hjdrtsjuke. Den yrkesgruppsindelning som anvints
ar LNR:s 21-stdlliga. En sddan matchgrupp kon-
strueras for var och en av de fyra sjukkatego-
rierna.

En sammanstillning av hjartsjuke-kategoricrna

Tabell 1. De olika analyskategoriernas storlek med och utan matchgruppsvikt och befolkningsvikt.

Hjart- Match- Match- Digi- Match- Match- Total-
sjuka grupp grupp talis grupp grupp  befolk-
kon, kon, o./el. kon, kon, ningen
alder alder,  diure- alder alder, 15-75
yrkes-  tika- yrkes-  ar enl.
grupp  beh. grupp LNR
Antal individer i LNR 173 153 138 255 212 183 5916
Antal individer i LNR med match-
gruppsvikt 173 173 165 255 254 242 5916
Skattat antal individer i befolkningen i
1 000-tal (med befolkningsvikt och match-
gruppsvikt) 178 177 174 258 262 252 5920
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och jimforelsegrupperna motsvarande den som
genomgédende anvinds i tabellredovisningen pre-
senteras i tabell 1. Av sammanstéllningen fram-
gar ocksd antalet individer i respektive kategori,
vilket antal utgor bastal for procent- och medel-
virdesberikningar. Forst redovisas hur de hjart-
sjuka, enligt de fyra alternativa definitionerna,
fordelar sig efter kon, alder och yrkesgrupp. Dar-
efter jamfors hjartsjukekategorierna med de jim-
forelsegrupper som presenterats ovan, med av-
seende pd olika levnadsnivaindikatorer. I tabeller-
na anges procentandelen i respektive grupp (hjart-
sjukekategori, matchgrupp, totalbefolkning) med
ett visst vidrde, tex lag utbildning etc, eller det
genomsnittliga virdet i respektive grupp (det arit-
metiska medelvardet, t ex medelinkomst, medel-
arbetstimmar per vecka etc). Genomgaende giller
att redovisade varden beriknats med en viktvaria-
bel (LNR:s “befolkningsvikt) i syfte att de skall
kunna betraktas som skattningar av motsvarande
varden i LNR-populationen. Inga procentandelar
eller medelvirden har berdknats pa bastal under-
stigande 20 individer (markeras med ”x” i tabel-
lerna).

Resultat

Kéns- och alderstfordelningar redovisas i tabell 2.
Hos gruppen “hjartsjuka” min forelag en Over-
representation av aldersgrupperna 51—60 ar och
68—75 ar. I den "hjartsjuka” gruppen var ande-
len méan storre dn i digitalis-diuretikagruppen. I

Tabell 2. Hjdartsjukekategorierna fordelade efter kon och
dlder. Kolumnprocent. Antalen individer inkluderar dven
bortfall.

bada hjirtsjuka grupperna var det flera kvinnor

an man.

I det foljande redovisas endast de variabler for
vilka skillnader observerats mellan hjirtsjuke- och
kontrollgrupper. )

For alla studerade kroppsliga besvir giller att
patientgrupperna hade hogre prevalens, och det
gillde s& varierande symptom som synbesvér, hor-
selnedsittning, huvudvirk, forkylning, blodbrist,
eksem, avmagring, magbesvir, avforingsbesvar
och urinbesvir. Betriffande psykiska besvir fore-
lag uttalade skillnader i samma riktning mellan
grupperna. I tabell 3 visas ocksa i vilken utstrack-
ning vitaminer, jarnmediciner, laxermedel och
smartstillande, lugnande och somngivande medel
anviands i de olika grupperna. Genomgaende no-
teras Kkraftigt 0kad anviandning av sddana medel i

sjukgrupperna i jamforelse med kontrollgrupperna.

Tabell 3. Hdlsotillstdnd (svdra besvar) enligt ndgra enkla
indikationer och medicinkomsumtion. Andelar i procent
av respektive grupp.

(a4
. e £
£8 T E£E8.&d
2538 26 3
o 2% e &8 X0
ot Boadiel o) T 1Rl Ol
2 ey =X o 0
R Gl AR e Jag s iR
T Ly el ol e org ity
8 89 N3 8g 5,
T Ea A5 S8 Ra
Synbesvéir 15 7 12 4 3
Horselnedsattning 14 2 5 3
Huvudviark, migran 27 8 15 7 10
Forkylning,
influensa 32 17 27 16 16

Blodbrist, anemi 6 1 2 0 2
Utslag, eksem,

o >
Hjértsjuka Digitalis-o./el. psonasxs' 8 0 E o o
diuretikabeh. Avmagring A AT S L
” : 3 z Psykiska besvir 51 7 29 10 10
médn kvinnor médn kvinnor
Magbesvir 15 1 6 2 5
15—40 ar 5 3 3 7 Avforingsbesvir 21 4 13 5 4
41—50 ar 12 9 o 7 Njur- o. urinbesvir 13 4 9 3 4
5160 ar 32 16 23 22
61 —67 ar 21 33 31 31 Vitaminer 33 15 26 13 15
68 —75 ar 30 39 37 33 Jarnmedicin 20 10 12 8 8
Laxermedel 27 5 19 10 3
Beridknat antal Smirtstillande 57 33 43 33 31
individer 61 116 71 190 Lugnande 46 9 32 10 11
(inklusive bortfall) Somnmedel 34 10 21 6 7
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— Alla hjartsjuka

----- Kontrollgrupp
g Kol (kon, alder, yrkesgrupp)

50
40
30 o
20 o
10 P
T T
1960 1961

Medeltal sjukskrivningsdagar

B E— T

T T T
1962 1963 1964 1965 1966 1967 Ar

30 Digitalis och/el
20 o _ diuretikabehandlade

Fig. 1 Medeltal sjukfrin- 10

varodagar per dar

Figur 1 askadliggor medeltalet sjukfranvaroda-
gar per ar under perioden 1961—1967 for de oli-
ka grupperna. Det framgér att sjukgrupperna jim-
fort med matchgrupperna haft hog sjukfranvaro
redan 1961. Det dr framfor alit i den “hjartsjuka”
gruppen, dvs den sjukaste, som man sedan haft
en kraftig stegring under 1966 och 1967 jim(ort
med tidigare.

Betriffande uppvaxtférhéllanden foreldg skill-
nader. Dessa redovisas i tabell 4. Det var salunda
in bland de
matchade jamforelsepersonerna att ha haft cn far

vanligare bland de ”hjirtsjuka”
som tiilhdrde socialgrupp 111, att ha haft 5 sysken
cller mer, att icke ha fatt drva 1000 kr cller mer
och att ha upplevt ekonomiska beckymmer eller

T T T T v T T
1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 Ar

sjukdom hos forildrarna under uppvixten.

Civilstand redovisas i tabell 5. Det var vanliga-
¢ att vara dnka/dnkling bland de sjuka dn bland
kontrollpersonerna. Tabell 6 visar ocksd hur van-
liga kroppsliga eller psykiska sjukdomar angavs
vara hos familjemedlemmarna. De sjuka har ge-
nomgdende rapporterat sddana betydligt oftare
dn kontrollpersonerna.

Inkomstuiveckling — genomsnittlig samman-
riknad nettoinkomst — hos de olika grupperna
1966—1969 framadr av tabell 6 och figur 2. En-

Aot

Udot

Det

de scm var inkomsttagare har inkluderats.
framgar att sjukgrupperna i stort sett haft
nst d@n kontroilgrupperna under hela

Hjartsjuka

matchgrupp

Digitalis och/el

o a5 % diuretikabeh.
PR L ) s ©©  matchgrupp
il o

/—/’V/
2 i

15 000
= o
5]
= Q-
o X
< 10000 -
7]
B =
g
¥
Fig. 2 Inkomstutveckling, 50000 ———
1966

endast inkomsttagare
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Tabell 4. Uppvaixtforhdllanden. Andelar i procent.

<4
LR B R
K = i o S A B
=T - (Rt - it >
o 29 68 gg = o
3 BE =28 BE §°
E Sy £ 8535
B 33 A4.23% Bu
Fadern socialgrupp
11T 67 60 65 62 57
5 syskon eller mer 56*% 43 46 41 28
Arvt minst
1 000 kr 48 58 52 56 40
Ekonomiska be-
kymmer SQ¥¥/35 45%* 3] 27
Sjukdom i upp-
vixtfamiljen 328> 19 26 20 20
Moder sjuk 8 4 8 4 6
Fader sjuk 6* 1 5 2 5
*p < 0.05] dubbelsidigt X*-test, jaimforelse med
DT 0.01} kontrollgrupp.

Tabell 5. Civilstdnd, sjukdom i familjen” och kontant-
marginal: Andelar i procent av respektive grupp.
g &
s 0 S o
£5 ¢ £8 8-
0 8 o8 E§F
g B8 G B &0
o B el S lrat B A @ LY
2 oax =M a5 2
AR Rosi b 1
A= PRS-t Ao~ o - B TR
ey i SRR o
gl S B s R
Ogift 18 17 16 15 26
Franskild 6 5 1 4 4 4
Anka/inkling 16 12 17 13 5
Gift eller
sammanboende 61 70 63 68 65
Kroppssjukdom
hos nidra anhorig  21** 10 20** 10 17
Psykisk sjukdom
hos nédra anhorig  14* 6 10* 5 5
Saknar kontant-
marginal (2 000 kr) 38*** 19 26 20 19
*p < 0.05 Ny el
< 001 dubbelsidigt X*-text, jamforelse med
¥4 5 < 0,001 kontrollgrupp.

Tabell 6. Inkomstuppgifter. Medeltal kronor i

resp. grupp, andelar i procent av resp. grupp.

100-tal i

4 o § =) %
FEER IR
ad g4 22 EF
T S2 483 53 &9
Egen inkomst 1966:
alla 64 91 82 93:. 122
Egen inkomst 1966:
inkomsttagare 89,122 111 122, 164
Egen inkomst 1967:
alla 65 96 84 100 132
Egen inkomst 1967:
inkomsttagare 97 ...128. 7,116 . 129;" 183
Egen inkomst 1968:
alla 64 104 82 97 141
Egen inkomst 1968:
inkomsttagare 102 142 <119 129 -, 7193
Egen inkomst 1969:
alla 68 104 87+ 1027515
Egen inkomst 1969:
inkomsttagare 109 138 128 135 200 ‘
Make/makas in-
komst 1967: alla 68 72 76 104 93
Make/makas in- |
komst 1967: in-
komsttagare 146 124 150 186 200
Make/makas in-
komst 1968: alla 69 71 75 116 96
Make/makas in-
komst 1968: in-
komsttagare 141 135 155 230 208
Make/makas in-
komst 1969: alla 67 79 78 111 101
Make/makas in-
komst 1969: in-
komsttagare 15272149 . 1837 213 5208
Egen total inkomst
1967 91 111 98 - 112152
Egen disponibel
inkomst 1967 77 86 78 86 111
Egen - make/makas
disp. inkomst 1967 137 148 142 155 .185
Utbetald sjuk-
penning 1967: alla 9,0 2,0 4,7 2,1 2,9
Utbetald sjuk-
penning 1967: sjuk-
penningtagare 21,4 10,5 13,6 9,3 7,8
Fatt socialhjalp
1967 5 1 2 1 2
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Diskussion

Det har inte varit mojligt att faststdlla hur ofta
objektiv cirkulationssjukdom forelegat i den sub-
jektivt definierade hjartsjukegruppen. Forfarings-
sdttet att lata minst tva “svara” eller fyra “ldtta”
cirkulationssymptom utgéra minimalt kriterium
skapar dock en viss sikerhet mot att helt cirku-
lationsfriska skulle ha kommit in i materialet. Ut-
gallringen av personer som kommit in i materia-
let pa grund av symptom som betingats av exem-
pelvis blodbrist, giftstruma och cancer utgor yt-
terligare en sdkerhetsfaktor i urvalet. I sjdlva ver-
ket torde prevalensen av hjartsjukdom” ligga
tamligen lagt enligt den hir givna definitionen —
2,6 %. 1 oOversikter av Ask-Upmark 1957 och
Biorck 1958 (9, 10) varierade prevalensen av car-
diovasculdr sjukdom i den vuxna totalbefolkning-
en, mellan 2 och 6 %. Bland dem som i enkiten
kom att hianforas till icke-hjartsjuka ingar siker-
ligen inte sa fa objektivt hjartsjuka.

Den “subjektivt” hjirtsjuka gruppen utgdr allt--

sa ett urval av sidana som a) kint sig cirkula-
tionssjuka, som b) ej fatt behandling som givit
symptomfrihet och som c¢) varit villiga att i en-
kiten rapportera om sina symptom.

Nir det géller digitalis- och diuretikabehand-
ling foreligger i en rapport om likemedelsforskriv-
ning i Jamtlands lan (11) uppgifterna att drygt
3 % av linsbefolkningen anvinde digitalisprepa-
rat och 4,5 % diuretika. Da alders- och kons-
strukturen i detta material i stort sett Overens-
stimmer med Laginkomstutredningens kan en
jamforelse anses motiverad. De digitalis- och/eller
diuretikabehandlade utgjorde 4 % av alla deltaga-
re i Laginkomstutredningens material. Eftersom
manga anviande bade diuretika och digitalis sam-

tidigt — motsvarande siffra for Jimtlands lin
ligger darfor mellan 3 och 7,5 % — torde siff-

rorna vara jamforbara.

Den digitalis-diuretikabehandlade gruppen i
LNR kan alltsa betraktas som representativ for
denna medicineringsgrupp i samhallet. Det bor

dock papekas att diuretika kan ordineras pa andra -

indikationer dn hjdrt-kiarlsjukdom, exempelvis
spanningar fore menstruation och svullnad pa

grund av lever- och njursjukdomar. Dessa senare
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indikationer dr dock séllsynta i forhallande till
hjart-kirlsjukdomarna.

Det bor ocksd papekas att av likare ordinerad
“hjartmedicin” ej utgor absolut garanti for att ob-
jektiv hjart-kirlsjukdom foreligger. Omviant kan
ett stort antal hjartmedicinbehovande mianniskor
ha underlatit eller saknat majlighet att soka ldka-
re;

De for hjiartsjukdom tdnkbara predisponerande
faktorer som kan belysas med foreliggande ma-
terial dr uppvixtforhallanden, ekonomi och civil-
stand. Tidigare studier har visat att uppvixtfor-
hallanden med maénga iéldre syskon och dalig eko-
nomi och/eller utbildning kan tidnkas predisponera
for senare prematur” kranskarlssjukdom (12, 13,
14 och 16). Denna tendens foreligger ocksa i hir
presenterat material trots att detta ej ar begrin-
sat till kranskirlssjukdom.

Epidemiologiska studier de senare aren har vi-
sat att den unge infarktpatienten fore sjukdoms-
debuten tenderar att ha haft nigot sdémre socio-
ekonomiskt status dn den jimforbara normalpo-
pulationen (4, 12, 16). I foreliggande studie angavs
de sjukas ekonomiska situation ha varit simre dn
kontrollpersonernas redan under barndomen. Vi-
dare har den ekonomiska situationen for de sjuka
varit simre dn for kontrollpersonerna under de
narmaste aren fore och efter undersokningen, vil-
ket till stor del kan ha orsakats av sjukdomen.
Det finns ett invecklat samspel mellan arv, upp-
vixtforhallanden och aktuell socioekonomisk si-
tuation vad giller framkallande av hjartsjukdom.
Levnadsnivaundersokningen har inte kunnat ge
svar pa vilken betydelse var och en av dessa fak-
torer har. Det sociala arvet har stundom anvints
som term for att beskriva uppvixtmiljons bety-
delse for utvecklandet av vissa sjukdomar. Det
vore onskviirt att separera de kranskirlssjuka fran
Ovriga hjartsjuka, for att utrona huruvida den pa-
visade skillnaden giller specifikt for de kranskérls-
sjuka eller for hela den studerade hjirtsjukepopu-
lationen.

De likartade bostadsforhallanden som hér fram-
kom vid jamforelse mellan de sjuka och kontroll-
personerna visade ocksa Biorck och Trulsson pa
1957 i en studie av sociala och psykologiska for-




hallanden hos patienter med rheumatiska klaffel
och hjartinfarkter.

Fréanskilda och dnkor/dnklingar var nagot dver-
representerade bland patienterna jamfort med
kontrollpersonerna. Detta inskdrper behovet av
psykosocialt stod till denna grupp av individer.

Den utbredda sjukfranvaron i patientgrupperna
forekom 1961, redan 7 ar fore intervjun, och il-
lustrerar den arbetsinkapaciterande formagan hos
hjirt-kirlsjukdomar (och ~deras forstadier). Aftt
hjirt-kirlsjukdom &r kopplad med en allmin sjuk-
lighet hos individen illustreras av symptomtabel-
lerna. Tibblin har 1972 visat att de i fortid krans-
kirlssjuka ofta dr “prematurt” aldrade i manga
avseenden, t ex nir det géller synackommodation,
hudelasticitet, horselformaga och psykometriska
prestationer (17).

Liksom i en svensk och en internationell over-
sikt (16), forelag ingen kraftig Overrepresentation
av nagon viss yrkeskategori.

Det forelag flera kvinnor d&n min i grupperna.
Det dr oklart om det ar underrapportering av
sjuklighet hos miannen eller dverrapportering hos
kvinnorna som ligger bakom detta.

Den sjukgrupp som var utvald pa grundval av
en mangfald subjektiva hjart-kdrlsymptom var
mera vardkonsumerande, mera franvarande fran
arbetet och psykosocialt mera skadad dn den
grupp som utvalts utifran uppgift om digitalis-
diuretikakonsumtion.

Sammanfaitning

Enkitsvar avgivna i levnadsnivaundersokningen
1967 har mojliggjort en kartliggning av vissa so-
ciala forhallanden hos hjdrt-kirlsjuka. Trots att
den ursprungtiga studerade populationen individer
var si stor som néara 7 000 och bortfallet inte mer
in ca 9 %, vilket #r ett litet bortfall i studier av
denna art, blir indi de studerade grupperna sma
da specifika faktorer studeras i individernas psy-
kosociala situation. Detta gor att alla slutsatser
maste dras med stor forsiktighet.

Denna undersdkning visar att de sjuka indivi-
derna under uppvixten oftare haft 5 syskon eller
mer, sjuka foréldrar eller ekonomiska bekymmer
under uppvixten och att de sjukas far oftare till-

hérde socialgrupp III dn I eller II. De hjirtsjuka
hade ocksa en allmint okad sjuklighet och dkad
medicinforbrukning. Detta giller sjukdomar som
rimligen inte kan ha varit associerade till hjart-
kirlsjukdomen och mediciner som inte kan ha
haft ndgot med deras hjart-kirlsjukdom att gora.
Undersokningen visar ocksd en hog sjukfranvaro
sa lang tid som sex ar fore intervjutillfillet. Vi-
dare visar studien betriaffande den aktuella socia-
la situationen att de sjuka individerna oftare var
franskilda eller anka/ankling, oftare saknade kon-
tantmarginal, hade kortare arbetstid atminstone 2
ar fore intervjun och hade ligre medelinkomster
4n i kontrollgruppen. Bade hos den sjuke och hos
familjen foreldg en oversjuklighet. Allt detta ger
intrycket att de hjértsjuka behover en total” so-
cialmedicinsk insats.

Undersokningen skulle kunna motivera att in-
tensivare primédrpreventiva atgarder mot hjirt-
kirlsjukdom, t ex medicinsk undervisning, riktades
mot de yngsta generationerna bland socioekono-
miskt daligt stdllda én mot Gvriga i samhillet.

Undersokningen visar ocksa att hjart-karlsjuk-
dom och/eller forstadier till sadan &r relaterade
till produktionsbortfall. Den inskidrper didrigenom
betydelsen av arbetsvardande aigdrder for de
hjart-kérlsjuka.
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