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I nedanstående artikel redovisas en kartlägg- 

ning av vissa sociala förhållanden hos hjärt- 

kärl-sjuka. Som grund för detta ligger enkät- 

svar avgivna i levnadsnivåundersökningen 

1967. 

Innebörden i enkätsvaren är att individerna 

med hjärtbesvär oftare växt upp i stora fa- 

miljer med sjuka föräldrar eller ekonomiska 

bekymmer under uppväxten och oftare till- 

hört socialgrupp III än II och I. De har haft 

en allmänt ökad sjuklighet och en ökad medi- 

cinförbrukning. De har oftare varit frånskilda 

eller änkor/änklingar, oftare saknat kontant- 

marginal, och haft lägre medelinkomster än 

i kontrollgruppen. 

Undersökningsresultatet stärker intrycket 

att de hjärtsjuka behöver en ”total” social- 

medicinsk insats. 

Docenterna Olof Edhag och Töres Theorell 

är verksamma vid medicinska kliniken, Sera- 

fimerlasarettet. Sten Johansson är bitr. profes- 

sor vid Institutet för social forskning, där Lars 

Sundbom är forskningsassistent. Fil. kand. 

Evy Lind är sociolog vid Laboratoriet för kli- 

nisk stressforskning.       

Hur ser de hjärtsjukas sociala situation ut? 

Några publicerade undersökningar har ägnats 

denna fråga (1, 2, 3 och 4). Vanligen har dock 

denna typ av studie utförts på personer som haft 

sjukhuskontakt, vilket innebär en viss selektion. 

I föreliggande arbete har vi utnyttjat Levnadsni- 

våregistret 1968 som utgör ett representativt re- 

gister över slumpvis utvalda personer över 15 års 

ålder i hela Sverige (5). Inom ramen för denna 
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har vi definierat ”hjärtsjuka” som jämförts med 

matchade jämförelsegrupper i samma population 

med avseende på en rad psykosociala faktorer. 

Definitionen av begreppet ”hjärtsjuk” är svår. 

Man kan utgå från individens egna symptom dvs 

fånga in subjektivt hjärtsjuka, eller utgå från 

objektiva medicinska undersökningar och så ringa 

in objektivt hjärtsjuka. I föreliggande arbete har 

vi ej haft möjlighet att undersöka deltagarna me- 

dicinskt. Utifrån de svar på frågor om sjukdomar 

eller symptom som ingått i Levnadsnivåundersök- 

ningen har vi valt ut en grupp för studium. Vi har 

också utnyttjat uppgifter om intervjupersonernas 

medicinering för att få fram en grupp av mera 

objektivt hjärtsjuka. 

Material och metod 

ENR (Levnadsnivåregistret) är en s k miniatyrda- 

tabas innehållande intervjudata från Levnadsnivå- 

undersökningen 1968, vilka kompletterats med 

registerdata om bl a inkomster, sjuklighet, social- 

hjälp, sysselsättningsförhållanden. Registerpopula- 

tionen (= Levnadsnivåundersökningens urval) är 

ett representativt urval individer ur befolkningen 

födda 1892—1953 omfattande 6 690 individer. 

Bortfallet i intervjumaterialet är 9,3 20. Intervju- 

materialet som insamlades i maj—juni 1968 in- 

nehåller data om: 

I. Hälsotillstånd 

2. Sysselsättning och arbetsförhållanden 

3. Utbildning 
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4. Inkomster och förmögenhet (”ekonomiska re- 

surser”) 

. Politiskt deltagande (”politiska resurser”) 

Uppväxt- och familjeförhållanden 

Bostadsförhållanden 

Kostvanor 

oo
 
N
A
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Fritid och fritidssysselsättningar 

I en rapportserie omfattande 15 rapporter ut- 

givna på Allmänna Förlaget, ”utkast till kapitel 

i betänkande om svenska folkets levnadsförhål- 

landen”, finns huvuddelen av intervjumaterialet 

behandlat. I en dokumentation som utarbetats vid 

Institutionen för Social Forskning (5, 6), finns 

samlad teknisk information om LNR och dess an- 

samt vändningsmöjligheter variabelförteckning 

med koder, enkla frekvenser och kommentarer. 

Avgränsning av hjärtsjuka i LNR 
Alla uppgifter om hälsotillstånd i LNR, med un- 

dantag för registerdata om sjukskrivning, är in- 

tervjudata, som avser förhållandena vid intervju- 

tillfället i maj—=juni 1968 eller under den 12-må- 

nadersperiod som föregick intervjutillfället. 

ENR innehåller därvid två typer av uppgifter 

som kan tas till utgångspunkt vid avgränsning av 

en kategori hjärtsjuka: 

a) Dels uppgifter om intervjupersonernas sub- 

jektivt upplevda symptom, (”Har Ni under de se- 

naste 12 månaderna haft någon av följande sjuk- 

domar eller besvär?” — att besvaras med ”nej”, 

”lätt”, resp ”svår” för vart och ett av 47 uppräk- 

nade symptom), av vilka följande syns ha rele- 

vans i detta sammanhang: 

En antydan om graden av tillförlitlighet i medi- 

cinsk-diagnostisk mening i dessa uppgifter kan er- 

hållas av de reintervjuer utförda av läkare som 

genomfördes med 46 av intervjupersonerna (7). 

Undersökningen visar på en god överensstämmel- 

se mellan läkarintervju och lekmannaintervju för 

symptomen högt blodtryck och  hjärtsvaghet. 

Hjärtinfarkt hade ingen av de 46 personerna en- 

ligt någon av intervjuerna. För samtliga dessa tre 

besvär kan sannolikt svaren i lekmannaintervjuer- 

na i hög utsträckning antas vara av ”diagnoska- 

raktär”, dvs svaren är sannolikt ofta läkarbesked 

i andra hand. När det gäller övriga symptom av 

de ovan redovisade, visar undersökningen genom- 

gående en kraftig underrapportering av besvär i 

lekmannaintervjun jämfört med läkarintervjun. 

Undantag utgör symptomet yrsel som rapportera- 

des av en stor andel av intervjupersonerna. 

b) Dels uppgifter om medicinering, (Intervju- 

frågan gäller vilka mediciner som använts under 

14 dagar, som föregick intervjutillfället), av vilka 

följande syns relevanta i detta sammanhang: 

  

Antal individer i ur- 

valet (motsvarande 

I 000-tal individer 

över 15 års ålder 

befolkningen) som 

  
använt: 

1. Diuretika 205 

2. Hjärt-kärlmediciner 

utom digitalis 288 

3. Digitalispreparat 103 
  

  

Antal individer i ur- 

valet (motsvarande 

I 000-tal individer 

över 15 års ålder i 

befolkningen) med: 

Lätta Svåra Sum- 

besvär besvär ma 
  

1. Hjärtinfarkt, propp i hjärtat 17 24 41 

2. Hjärtsvaghet 262 NT 

3. Högt blodtryck Ko Ra RAN! Jag MRS be a 

4. Smärtor eller värk i bröstet IDAS IRS 

5. Andnöd, andfåddhet IS EDA 7 

6. Yrsel 443-137 1380 
  

I den preliminära bearbetningen som genomför- 

des under hösten 1973 (8), definierades en kate- 

gori hjärtsjuka med utgångspunkt från en enkel 

summerad skala innehållande symptomen 1—56 

på föregående sida (hjärtinfarkt, hjärtsvaghet, 

högt blodtryck, bröstvärk, andnöd, yrsel). Därvid 

definierades sem hjärtsjuka de individer som hade 

minst 2 svåra besvär eller minst 4 lätta besvär, 

dvs 4 skalpcäng eller mer på den summerade ska- 

lan! 

I den nu föreliggande bearbetningen har denna 

definition varit utgångspunkt för en av fyra al- 
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ternativa avgränsningar av en kategori hjärtsjuka. 

Dessa alternativa avgränsningar är: 

A) ”Hjärtsjuka”. Hjärtsjuka enligt den defini- 

tion som tillämpades i den preliminära bearbet- 

ningen (se ovan), exklusive de individer som vid 

en läkargenomgång av intervjuformulären be- 

dömts som icke hjärtsjuka, dvs med symptom som 

betingats av ovidkommande sjukdomar, exempel- 

vis blodbrist, giftstruma och cancer. Denna klas- 

sificering baserar sig på en granskning av intervju- 

formulären för samtliga 220 individer som defi- 

nierats sem hjärtsjuka i den preliminära bearbet- 

ningen. 47 av de 220 individerna bedömdes där- 

vid scm icke hjärtsjuka, varför denna kategori 

kom att omfatta 173 individer. 

B) ”Digitalis- och/eller diuretikabehandlade”. 

Till denna kategori klassificeras de individer som 

under de 14 dagar som föregick intervjun tagit 

digitalispreparat och/eller diuretika. Antalet indi- 

vider i LNR som uppfyller dessa villkor uppgår 

Ml255. 

Som ”icke-hjärtsjuka” definieras i föreliggande 

bearbetning de individer som uppgivit varken lät- 

ta eller svåra besvär vad gäller hjärtinfarkt, hjärt- 
svaghet, blodtryck, bröstvärk, andnöd eller yrsel, 
dvs som sade sig vara symptomfria vad gäller de 

sex ovan nämnda hjärtsjukdomssymptomen. 

Jämförelsegrupper till de olika kategorierna 

hjärtsjuka 

Studiens syfte är att belysa de hjärtsjukas sociala 

situation via en beskrivning av deras ”faktiska 

099 

levnadsnivå”, dvs status vad gäller hälsotillstånd, 

sysselsättning, utbildning etc. Denna beskrivning 

baseras i sin tur på en jämförelse av de hjärtsju- 

kas levnadsnivå med andra befolkningskategoriers 

levnadsnivå. 

En jämförelse med ”icke-hjärtsjuka” kan belysa 

vilka som drabbas av hjärtsjukdom och vilka ef- 

fekter på levnadsnivån som följer av sjukdomen. 

Inom ramen för de möjligheter som LNR-mate- 

rialet erbjuder i dessa avseenden, har det synts 

vara fruktbart att konstruera jämförelsegrupperna 

icke-hjärtsjuka via ett matchningsförfarande, som 

innebär att kön, ålder och socioekonomiskt status 

(social/yrkesgrupp) kan konstant hållas vid ana- 

lysen. 

Dessa överväganden har lett till följande val 

av jämförelsegrupper: 

A) ”Totalbefolkningen”, ENR-populationen 

omfattande personer födda 1892—1953, dvs de 

som vid intervjutillfället 1968 var 15—275 år. 

B) ”Matchgrupp, kön, ålder, yrkesgrupp”. Be- 

står av icke-hjärtsjuka individer (definierade en- 

ligt ovan) utvalda så att för varje hjärtsjuk har 

slumpmässigt utvalts en av alla icke-hjärtsjuka 

individer som har samma kön, samma födelseår 

(+2) och samma yrkesgrupp (samma socialgrupp 

om matchindivid ej finns i yrkesgruppen) som den 

hjärtsjuke. Den yrkesgruppsindelning som använts 

är LNR:s 21-ställiga. En sådan matchgrupp kon- 

strueras för var och en av de fyra sjukkatego- 

rierna. 

En sammanställning av hjärtsjuke-kategorierna 

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

  

  

Hjärt- - Match- Match- Digi- Match- Match- Total- 

sjuka grupp grupp = talis grupp grupp = befolk- 

kön, kön, o./el. kön, kön, ningen 

ålder ålder, — diure- ålder ålder, 15—75 

yrkes- = tika- yrkes- = år enl. 

grupp = beh. grupp LENR 

Antal individer i LNR 473 153 138 2355 212 183 5 916 
Antal individer i LNR med match- 

gruppsvikt 33 173 165 2355 254 242 5 916 
Skattat antal individer i befolkningen i 

1 000-tal (med befolkningsvikt och match- 

gruppsvikt) 178 177 174 258 262 252 5 920 
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och jämförelsegrupperna motsvarande den som 

genomgående används i tabellredovisningen pre- 

senteras i tabell 1. Av sammanställningen fram- 

går också antalet individer i respektive kategori, 

vilket antal utgör bastal för procent- och medel- 

värdesberäkningar. Först redovisas hur de hjärt- 

sjuka, enligt de fyra alternativa definitionerna, 

fördelar sig efter kön, ålder och yrkesgrupp. Där- 

efter jämförs hjärtsjukekategorierna med de jäm- 

förelsegrupper som presenterats ovan, med av- 

seende på olika levnadsnivåindikatorer. I tabeller- 

na anges procentandelen i respektive grupp (hjärt- 

sjukekategori, matchgrupp, totalbefolkning) med 

ett visst värde, tex låg utbildning etc, eller det 

genomsnittliga värdet i respektive grupp (det arit- 

metiska medelvärdet, tex medelinkomst, medel- 

arbetstimmar per vecka etc). Genomgående gäller 

att redovisade värden beräknats med en viktvaria- 

bel (LNR:s ”befolkningsvikt”) i syfte att de skall 

kunna betraktas som skattningar av motsvarande 

värden i ELNR-populationen. Inga procentandelar 

eller medelvärden har beräknats på bastal under- 

stigande 20 individer (markeras med ”x” i tabel- 

lerna). 

Resuliat 

Köns- och åldersfördelningar redovisas i tabell 2. 

Hos gruppen ”hjärtsjuka” män förelåg en över- 

representation av åldersgrupperna 51—560 år och 

68—75 år. I den ”hjärtsjuka” gruppen var ande- 

len män större än i digitalis-diuretikagruppen. I 

Tabell 2. Hjärtsjukekategorierna fördelade efter kön och 

ålder. Kolumnprocent. Antalen individer inkluderar även 

bortfall. 

  

  

Hjärtsjuka Digitalis-o./el. 

diuretikabeh. 

män kvinnor män kvinnor 

15—40 år 5 - Er vd 

41— 50 år iv. 9 7 7 

51 —-60 år 32 16 23 22 

61—67 år 21 33 31 31 

68-75 år 30 39 NE 33 
  

Beräknat antal 

individer 61 116 71 190 

(inklusive bortfall) 
  

  

båda hjärtsjuka grupperna var det flera kvinnor 

än män. 

I det följande redovisas endast de variabler för 

vilka skillnader observerats mellan hjärtsjuke- och 

kontrollgrupper. | 

För alla studerade kroppsliga besvär gäller att 

patientgrupperna hade högre prevalens, och det 

gällde så varierande symptom som synbesvär, hör- 

selnedsättning, huvudvärk, förkylning, blodbrist, 

eksem, avmagring, magbesvär, avföringsbesvär 

och urinbesvär. Beträffande psykiska besvär före- 

låg uttalade skillnader i samma riktning mellan 

grupperna. I tabell 3 visas också i vilken utsträck- 

ning vitaminer, järnmediciner, laxermedel och 

smärtstillande, lugnande och sömngivande medel 

används i de olika grupperna. Genomgående no- 

teras kraftigt ökad användning av sådana medel i 

sjukgrupperna i jämförelse med kontrollgrupperna. 

Tabell 3. Hälsotillstånd (svåra besvär) enligt några enkla 

indikationer och medicinkomsumtion. Andelar i procent 

av respektive grupp. 

  

  

Zz RES : | = 

Ao oe Be 
PR II AR fr 

EE a ög SR 
Ar AV ög RR RS RR 
= 00 Ao Ar BI, 
ET — RR Se ff NNE fn 
3 8 bo he gt 
ER RR RED ARG 
Ks AE IG BS RS RR rg 

Synbesvär 5 7 12 4 3 

Hörselnedsättning 14 2 5 ka 2 

Huvudvärk, migrän 27 8 13 sf 10 

Förkylning, 

influensa SE 17 27 16 16 

Blodbrist, anemi 6 1 2 0 2 

Utslag, eksem, 

psoriasis 8 0) 5 0) 2 

Avmagring 10 || 3 1 | 

Psykiska besvär 51 J 29 10 10 

Magbesvär 15 | 6 $. 4 

Avföringsbesvär 21 4 1 5 4 

Njur- o. urinbesvär 13 4 9 4 4 

Vitaminer 33 15 26 Lö 15 

Järnmedicin 20 10 12 8 8 

Laxermedel 27 3 19 10 . | 

Smärtstillande NE 33 43 33 31 

Lugnande 46 9 32 10 11 

Sömnmedel 34 10 21 6 7 
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Alla hjärtsjuka 

er Kontrollgrupp 
RR - å (kön, ålder, yrkesgrupp) 
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1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 Är 

30 Digitalis och/el 
20 / b diuretikabehandlade 

Fig. I Medeltal sjukfrån- a 
  

varodagar per år 

Figur I åskådliggör medeltalet sjukfrånvaroda- 

gar per år under perioden 1961—1967 för de oli- 

ka grupperna. Det framgår att sjukgrupperna jäm- 

fört med matchgrupperna haft hög sjukfrånvaro 

redan 1961. Det är framför allt i den ”hjärtsjuka” 

gruppen, dvs den sjukaste, som man sedan haft 

en kraftig stegring under 1966 och 1967 jämfört 

med tidigare. 

Beträffande uppväxtförhållanden förelåg skill- 

nader. Dessa redovisas i tabell 4. Det var sålunda 

vanligare bland de ”hjärtsjuka” än bland de 

matchade jämförelsepersonerna att ha haft en far 

som tillhörde socialgrupp III, att ha haft 5 syskon 

eller mer, att icke ha fått ärva 1 000 kr celler mer 

och att ha upplevt ekonomiska bekymmer eller 

  

' T rT T Yr T  GAURENENe fonRsmGETa od 

1960 1961 1962 1963 1964 1965 1966 1967 År 

sjukdom hos föräldrarna under uppväxten. 

Civilstånd redovisas i tabell 5. Det var vanliga- 

re att vara änka/änkling bland de sjuka än bland 

kontrollpersonerna. Tabell 6 visar också hur van- 

liga kroppsliga eller psykiska sjukdomar angavs 

vara hos familjemedlemmarna. De sjuka har ge- 

nomgående rapporterat sådana betydligt oftare 

än kontrollpersonerna. 

Inkomstuiveckling — genomsnittlig samman- 

räknad nettoinkomst — hos de olika grupperna 

1966—1969 framgår av tabell 6 och figur 2. En- 

dast de sem var inkomsttagare har inkluderats. 

Det framgår att sjukgrupperna i stort sett haft 

lägre iniiomst än kontroilgrupperna under hela 
w 

  

X—X Hjärtsjuka 

15 000 SERA matchgrupp 

rena CS Digitalis och/el 
Våg FLER diuretikabeh. 

o 5 SR Xx &-::::0-"> meatchöföpp 
O Xx ee eh  € h FA 

32 a 

T ;d a S 10 000 dr MRS 

E NEN 
SA z 

Fig. 2 Inkomstutveckling, 5 000 - f T T a 
endast inkomsttagare 1966 1967 1968 1969 År 
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Tabell 4. Uppväxtförhållanden. Andelar i procent. 

  

  

  

  

  

Tabell 6. Inkomstuppgifter. Medeltal kronor i 100-tal i 

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

  

  

  

M 
E c Oo 
RS = SA DAR el $ $ =] 
SR BEA NAC CA ae FREIRE RER fe 
Bg 8 &8 Mö SR SS. AR 0 — 

1 ER fäder BR SR SNE s 28 8 28 £> 
a, DA SÅ BA In «RR 1 Rdnel MAS oe REKA 
Zz FÖRSE ör SV JE DS Ls SB -S N 

ds 33 SS Ar 
Tä: ATA: FA So I3 BI IT3 SJ 

no 8 Od 8 Fm 

Fadern socialgrupp Egen inkomst 1966: 
III SÖREN so RA ÄN: ARR Kl alla TREE RA RR oc RA öra 
5 syskon eller mer 56" -- 43 46 41 28 Egen inkomst 1966: 

Arvt minst inkomsttagare | SRS Et SSR & 5 SRS SAS 

Ekonomiska be- alla 65 96 84 100-132 
kymmer 2 al (ÖR vi Egen inkomst 1967: 

FSC 2 RE inkomsttagare > REA PÅ 116512: 
växtfamiljen RF RR 26 20 20 Egen inkomst 1968: 

Moder sjuk SENS ör MR er ST ÅG alla 640 TOR 80 SN 
Fader sjuk 6" l ) 2 ) Egen inkomst 1968: 

AS ; inkomsttagare 1020 14019 TRONS 
ES | dubbelsidigt X?-test, jämförelse med Egen inkomst 1969: 

Tp < 0:01)” könttougrupp. alla 6875-404 0080 1 JAR 
Egen inkomst 1969: 

inkomsttagare 109-77 TI, 120 ka ER 

Make/makas in- 

komst 1967: alla 68 v- 76 104 93 

Make/makas in- 
Tabell 5. Civilstånd, sjukdom i familjen och kontant- — komst 1967: in- 

marginal: Andelar i procent av respektive grupp. komsttagare 146: 124 -$S0: 186; 200 

Make/makas in- 

-&M komst 1968: alla 607 FREGE NA 
3 RR SM «I fåra ; 
SA 3: kr Di Make/makas in- 
Av = 8 HÄ 

oa 8 DÅ a 3 :E 5 komst 1968: in- 

RS jr BRL BE då SL SE komsttagare 141-408 21883 29072 
C fn Ka ov = 4 uu 03 

> 3 > = rå 2 BA Make/makas in- 

LFE Ls fe Gl AL IE komst 1969: alla — 67: 79-78. 111 101 
nå SEE EL ie GR MT 4 
vo RNE oe Br ar KRA föl: SN Sv fA Make/makas in- 

; komst 1969: in- 

Ogift | 18 ARR ITS I GS komsttagare 150 140 ONDE AS on a 
Frånskild SJ PRE 4 4 4 Egen total inkomst 
Anka/änkling sd SEE VARE, ÄR 5 1967 3) Gl & & PNL. SEE & BORRA 
Gift eller Egen disponibel 
sammanboende 61 70 63 68 65 inkomst 1967 pg 86 78 86 111 

Kroppssjukdom Egen + make/makas 

hos nära anhörig 21" 10 205 10 17 disp. inkomst 1967 137 148 142 155 185 
Psykisk sjukdom Utbetald sjuk- 

ne nara AHNGNg 14-67 0 108-05 5 penning 1967: alla > E4 säkrar Ac BORN tr DN 0 RR 
Saknar kontant- Utbetald sjuk- 

marginal (2 000 kr) 38""+ 19 26 20 19 penning 1967: sjuk- 

penningtagare fy 4 0 SR LG JÄRLE BI REN Är NE 
3k i 0.05 er ; o a SE 

AR A 0.01 | dubbelsidigt X-text, jämförelse med FAL BGRIUGRID 
JR kontrollgru 1967 ? 5: é 5 å ++ < 0.001 grupp. 

   



  

Diskussion 

Det har inte varit möjligt att fastställa hur ofta 

objektiv cirkulationssjukdom förelegat i den sub- 

jektivt definierade hjärtsjukegruppen. Förfarings- 

sättet att låta minst två ”svåra” eller fyra ”lätta” 

cirkulationssymptom utgöra minimalt kriterium 

skapar dock en viss säkerhet mot att helt cirku- 

lationsfriska skulle ha kommit in i materialet. Ut- 

gallringen av personer som kommit in i materia- 

let på grund av symptom som betingats av exem- 

pelvis blodbrist, giftstruma och cancer utgör yt- 

terligare en säkerhetsfaktor i urvalet. I själva ver- 

ket torde prevalensen av ”hjärtsjukdom” ligga 

tämligen lågt enligt den här givna definitionen — 

2,0 70. I översikter av Ask-Upmark 1957 och 

Biörck 1958 (9, 10) varierade prevalensen av car- 

diovasculär sjukdom i den vuxna totalbefolkning- 

en, mellan 2 och 6 20. Bland dem som i enkäten 

kom att hänföras till icke-hjärtsjuka ingår säker- 

ligen inte så få objektivt hjärtsjuka. 

Den ”subjektivt” hjärtsjuka gruppen utgör allt-- 

så ett urval av sådana som a) känt sig cirkula- 

tionssjuka, som b) ej fått behandling som givit 

symptomfrihet och som c) varit villiga att i en- 

käten rapportera om sina symptom. 

När det gäller digitalis- och diuretikabehand- 

ling föreligger i en rapport om läkemedelsförskriv- 

ning i Jämtlands län (11) uppgifterna att drygt 

3 20 av länsbefolkningen använde digitalisprepa- 

rat och 4,5 20 diuretika. Då ålders- och köns- 

strukturen i detta material i stort sett överens- 

stämmer med Låginkomstutredningens kan en 

jämförelse anses motiverad. De digitalis- och/eller 

diuretikabehandlade utgjorde 4 Z av alla deltaga- 

re i Låginkomstutredningens material. Eftersom 

många använde både diuretika och digitalis sam- 

tidigt — motsvarande siffra för Jämtlands län 

ligger därför mellan 3 och 7,5 20 — torde siff- 

rorna vara jämförbara. 

Den  digitalis-diuretikabehandlade gruppen i 

ENR kan alltså betraktas som representativ för 

denna medicineringsgrupp i samhället. Det bör 

dock påpekas att diuretika kan ordineras på andra. 

indikationer än hjärt-kärlsjukdom, exempelvis 

spänningar före menstruation och svullnad på 

grund av lever- och njursjukdomar. Dessa senare 
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indikationer är dock sällsynta i förhållande till 

hjärt-kärlsjukdomarna. 

Det bör också påpekas att av läkare ordinerad 

”hjärtmedicin” ej utgör absolut garanti för att ob- 

jektiv hjärt-kärlsjukdom föreligger. Omvänt kan 

ett stort antal hjärtmedicinbehövande människor 

ha underlåtit eller saknat möjlighet att söka läka- 

re. 

De för hjärtsjukdom tänkbara predisponerande 

faktorer som kan belysas med föreliggande ma- 

terial är uppväxtförhållanden, ekonomi och civil- 

stånd. Tidigare studier har visat att uppväxtför- 

hållanden med många äldre syskon och dålig eko- 

nomi och/eller utbildning kan tänkas predisponera 

för senare ”prematur” kranskärlssjukdom (12, 13, 

14 och 16). Denna tendens föreligger också i här 

presenterat material trots att detta ej är begrän- 

sat till kranskärlssjukdom. 

Epidemiologiska studier de senare åren har vi- 

sat att den unge infarktpatienten före sjukdoms- 

debuten tenderar att ha haft något sämre socio- 

ekonomiskt status än den jämförbara normalpo- 

pulationen (4, 12, 16). I föreliggande studie angavs 

de sjukas ekonomiska situation ha varit sämre än 

kontrollpersonernas redan under barndomen. Vi- 

dare har den ekonomiska situationen för de sjuka 

varit sämre än för kontrollpersonerna under de 

närmaste åren före och efter undersökningen, vil- 

ket till stor del kan ha orsakats av sjukdomen. 

Det finns ett invecklat samspel mellan arv, upp- 

växtförhållanden och aktuell socioekonomisk si- 

tuation vad gäller framkallande av hjärtsjukdom. 

Levnadsnivåundersökningen har inte kunnat ge 

svar på vilken betydelse var och en av dessa fak- 

torer har. Det sociala arvet har stundom använts 

som term för att beskriva uppväxtmiljöns bety- 

delse för utvecklandet av vissa sjukdomar. Det 

vore önskvärt att separera de kranskärlssjuka från 

övriga hjärtsjuka, för att utröna huruvida den på- 

visade skillnaden gäller specifikt för de kranskärls- 

sjuka eller för hela den studerade hjärtsjukepopu- 

lationen. ; 

De likartade bostadsförhållanden som här fram- 

kom vid jämförelse mellan de sjuka och kontroll- 

personerna visade också Biörck och Trulsson på 

1957 i en studie av sociala och psykologiska för- 

   



  

  

hållanden hos patienter med rheumatiska klaffel 

och hjärtinfarkter. 

Frånskilda och änkor/änklingar var något över- 

representerade bland patienterna jämfört med 

kontrollpersonerna. Detta inskärper behovet av 

psykosocialt stöd till denna grupp av individer. 

Den utbredda sjukfrånvaron i patientgrupperna 

förekom 1961, redan 7 år före intervjun, och il- 

lustrerar den arbetsinkapaciterande förmågan hos 

hjärt-kärlsjukdomar (och "deras förstadier). Att 

hjärt-kärlsjukdom är kopplad med en allmän sjuk- 

lighet hos individen illustreras av symptomtabel- 

lerna. Tibblin har 1972 visat att de i förtid krans- 

kärlssjuka ofta är ”prematurt” åldrade i många 

avseenden, t ex när det gäller synackommodation, 

hudelasticitet, hörselförmåga och psykometriska 

prestationer (17). 

Liksom i en svensk och en internationell över- 

sikt (16), förelåg ingen kraftig överrepresentation 

av någon viss yrkeskategori. 

Det förelåg flera kvinnor än män i grupperna. 

Det är oklart om det är underrapportering av 

sjuklighet hos männen eller överrapportering hos 

kvinnorna som ligger bakom detta. 

Den sjukgrupp som var utvald på grundval av 

en mångfald subjektiva hjärt-kärlsymptom var 

mera vårdkonsumerande, mera frånvarande från 

arbetet och psykosocialt mera skadad än den 

grupp som utvalts utifrån uppgift om digitalis- 

diuretikakonsumtion. 

Sammanfaitning 

Enkätsvar avgivna i levnadsnivåundersökningen 

1967 har möjliggjort en kartläggning av vissa so- 

ciala förhållanden hos hjärt-kärlsjuka. Trots att 

den ursprungliga studerade populationen individer 

var så stor som nära 7 000 och bortfallet inte mer 

än ca 9 YZ, vilket är ett litet bortfall i studier av 

denna art, blir ändå de studerade grupperna små 

då specifika faktorer studeras i individernas psy- 

kosociala situation. Detta gör att alla slutsatser 

måste dras med stor försiktighet. 

Denna undersökning visar att de sjuka indivi- 

derna under uppväxten oftare haft 5 syskon eller 

mer, sjuka föräldrar eller ekonomiska bekymmer 

under uppväxten och att de sjukas far oftare till- 

hörde socialgrupp III än I eller II. De hjärtsjuka 

hade också en allmänt ökad sjuklighet och ökad 

medicinförbrukning. Detta gäller sjukdomar som 

rimligen inte kan ha varit associerade till hjärt- 

kärlsjukdomen och mediciner som inte kan ha 

haft något med deras hjärt-kärlsjukdom att göra. 

Undersökningen visar också en hög sjukfrånvaro 

så lång tid som sex år före intervjutillfället. Vi- 

dare visar studien beträffande den aktuella socia- 

la situationen att de sjuka individerna oftare var 

frånskilda eller änka/änkling, oftare saknade kon- 

tantmarginal, hade kortare arbetstid åtminstone 2 

år före intervjun och hade lägre medelinkomster 

än i kontrollgruppen. Både hos den sjuke och hos 

familjen förelåg en översjuklighet. Allt detta ger 

intrycket att de hjärtsjuka behöver en ”total” so- 

cialmedicinsk insats. 

Undersökningen skulle kunna motivera att in- 

tensivare primärpreventiva åtgärder mot hjärt- 

kärlsjukdom, t ex medicinsk undervisning, riktades 

mot de yngsta generationerna bland socioekono- 

miskt dåligt ställda än mot övriga i samhället. 

Undersökningen visar också att hjärt-kärlsjuk- 

dom och/eller förstadier till sådan är relaterade 

till produktionsbortfall. Den inskärper därigenom 

betydelsen av arbetsvårdande åtgärder för de 

hjärt-kärlsjuka. 
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