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| en prospektiv studie av 4000 bilagare i
Malmoé betraffande risken att utveckla hjart-
infarkt kunde samma riskfaktorer pavisas som
i tidigare undersokningar sasom hdégt blod-
tryck, diabetes och rokning. Bland gruppen
avlidna infarktpatienter” var rokare dock inte
dverrepresenterade. Den psykiatriska-person-
lighetspsykologiska anamnesen talade for
att infarktpatienterna hade tendens till angest-
reaktioner men att de som helhet inte fore-
tedde tecken pa psykisk vulnerabilitet. De
som sedermera skulle fa hjartinfarkt visade
snarast prov pa psykisk styrka och férefdll
nagot negativa i sin attityd till &ndringar i livs-
vanor.
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Det finns numera en ganska riklig méngd data an-
gaende sk riskfaktorer for hjirtinfarkt hos min
fran prospektiva studier, tex fran Framingham
(Kannel o a 1967) och Tecumseh (Epstein 1971) i
USA. 1 Sverige har resultat rapporterats fran bl a
Goteborg (Tibblin 1970; Wilhelmsen oa 1973)
och Stockholm (Bottiger, Carlson 1972).

I centrum for riskfaktordiskussionen har statt
faktorer som hypertoni, blodlipider, rokning och
diabetes. Dock har #dven faktorer som personlig-
hetsmonster, exempelvis i prospektiva studier av
Rosenman och medarbetare (1970), psykisk stress
och sociala faktorer beaktats.

Foreliggande studie omfattar drygt 3 000 mén
fran Malmo som vid studiens borjan var 18 ar

gamla eller dldre. Dessa mén har foljts prospektivt
med avseende pi infarktsmortalitet under 13 ar.
Dessutom har pad denna grupp mén gjorts en stu-
die avseende forekomst av klinisk hjartinfarkt un-
der en fyradrsperiod 9—12 ar efter primérunder-
sokningen. Materialet ar selekterat (bestar enbart
av bildgare), men torde likvil ha intresse, bl a pa
grund av sin storlek, mojligheter att skilja mellan
avlidna och dverlevande infarktpatienter, och den
primirt omfattande anamnesen avseende psykKiat-
riska och personlighets-psykologiska faktorer, sir-
skilt som det fortfarande finns sparsamt med data
betriffande sistnimnda fran prospektiva studier.
Vidare har attityder till hilsoupplysningsfragor
studerats och satts i relation till infarktinsjuknan-
det.

De tva patientkategorierna bestar av 30 patien-
ter som avlidit i hjartinfarkt respektive 47 som
overlevt en akut hjartinfarkt. Dessa har jaimforts
med kontrollpersoner i ursprungsmaterialet efter
matchning for kon och élder.

Material och metoder

Ursprungsmaterialet bestar av dgare till 4 000 per-
sonbilar i Malmo. Dessa bilar var registrerade
som nyanskaffade eller begagnade under aren
1957, 1956 och delvis 1955 (Figur I).

Av de 4 000 personbilarna hade nagra gemen-
sam #gare. Dessutom hade nagra bilidgare avlidit
eller flyttat ut frin Malmo senast varen 1959 (Fi-
gur 1). Kvar stod 3 897 dgare till personbil som
utvaldes till en enkidtundersokning med trafikme-
dicinsk ansats hosten 1959. Konsfordelningen var
extremt sned i materialet: 347 kvinnor mot 3 550
mén. Bade min och kvinnor kallades till grupp-
enkit, men bearbetningen av materialet har se-
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dermera begrinsats till den manliga delen av ma-
terialet. Av de till enkit kallade mannen foll 531
bort av olika anledningar. En detaljerad studie av
detta bortfall och dess bakgrundsfaktorer har pu-
blicerats (Lindegard oa 1961). Som en samman-
fattning kan namnas att bortfallet var storre i
aldre @n i yngre aldersgrupper, storre bland vilut-
bildade och hodginkomsttagare dn bland mindre
vilutbildade och icke-hdginkomsttagare. De i en-
kidten deltagande 3 019 ménnen visade sig jamfort
med genomsnittsbefolkningen i Malmdo vara nagot
battre situerade ifraga om inkomst- och utbild-
ningsniva (Bjurulf o a 1961).

Enkiten tickte fragor rorande hiélsoupplysning
och hilsopropaganda inom sektorerna trafiksiker-
het, rokning/lungcancer samt Kkostvanor/aderfor-
kalkningssjukdomar. Vidare omfattade enkiten en
allmdnmedicinsk anamnes, fragor roérande soma-
tiskt, psykosomatiskt och psykiskt halsotillstdnd
samt fragor angdende personlighetsstrukturen en-
ligt Sjobrings personlighetsmodell (Lindegard o a
1961).

Vid en genomgéang av befolkningsregistren vid
Liénsstyrelsen i Malmo respektive hos den Lokala
skattemyndigheten i Malmo fogderi hosten 1972
aterfanns 2 771 mén av de i gruppenkiterna delta-
gande 3 019 (Figur 1). Av de 247 6vriga kunde 35

Figur 1. Materialbeskrivning

103 fordon dir dgaren
innehade mer &n en bil,
alternativt hade avlidit
eller utflyttat senast
véren 1959 fran Malm3

1

personer icke aterfinnas pa grund av felaktigt per-
sonnummer eller annat tekniskt missode. Reste-
rande 212 personer eftersoktes i Statistiska Cent-
ralbyrans nationella personregister. Medan 107
min kunde aterfinnas déar varen 1973 aterstod 105
min som saknades i bade lokala och nationella
personregister.

Av de i malmoregistren hosten 1972 aterfunna
enkitdeltagarna hade 341 flyttat frain Malmo un-
der aren 1959—1972. Av resterande hade 336 av-
lidit mellan tidpunkten for gruppenkiten (hosten
1959) och efterundersokningen (hosten 1972).
Slutligen aterfann man 2205 som kvarlevde i
Malmé hosten 1972 (Figur 1).

For de 226 avlidna efterforskades dodsbevisen
hos Statistiska Centralbyran. Enligt uppgifter pa
dodsbevisen hade 30 av de 226 avlidit i hjartin-
farkt, nagorlunda jamnt fordelat pa hela observa-
tionstiden 1959—1972 (Tabell I).

De kvarlevande 2205 ménnen eftersoktes i
journalarkiven vid Malmd Allmidnna Sjukhus,
Malmé stads enda sjukhus. For att underlitta
uppletandet nyttjades de pad magnetband Over-
forda utskrivningsjournaler som numera Konti-
nuerligt upprittas inom somatisk vard hos Malmo
sjukvardsforvaltning. Undersokningen fick be-
grinsas till att omfatta de kalenderar under vilka
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Tabell I. De i hjdrtinfarkt avlidna, fordelade kronologiskt
under observationsperioden 1960 —1972.

Tabell 1I. Aldersfordelning for avlidna respektive éver-
levande infarktpatienter.

Avlidit ar Antal avlidna Fodelsear Antal avlidna  Antal Overle-
infarkt- levande

1960 1 patienter infarkt-

1961 4 patienter

1962 3

1963 1 — 1880 1

1964 0 1881 —1885

1965 4 1886 —1890 1

1966 5 1891 —1895 3 4

1967 3 1896 — 1900 9 5

1968 2 1901 —1905 8 11

1969 3 1906 —1910 7 10

1970 1 1911 —1915 1 10

1971 3 1916 —1920 4

1972 0 1921 —1925 3

Samtliga 30 Samtliga 30 47

datauppgifter stod till forfogande, ndmligen éren
1968—1971. Pa detta sitt identifierades 47 perso-
ner med hjirtinfarkt som huvuddiagnos vid nagot
vardtillfalle under dessa fyra ar.

Det bortfall fran observationerna, som upp-
kommit hosten 1972 i anslutning till efterunder-
sokningen i befolkningsregistren, synes icke helt
sakna betydelse. Den allmdnmedicinska anamne-
sen, den psykiatriska anamnesen, symtombeskriv-
ningen, personlighetsstruktur, inkomst- och ut-
bildningsnivd samt rokvanor skilde sig ndmligen
at i de olika kategorierna (kvarlevande i Malmo,
avlidna, avflyttade fran Malmo, i malmoregistren
saknade). For enskilda fragor eller symtom (mot-
svarande) erholls visserligen inga signifikanta
skillnader, men om man ser de numeriska tenden-
serna for storre cluster av fragor m m, framkom-
mer vissa skillnader. En Oversiktlig och grov ka-
rakteristik utvisar foljande for de tre subgrup-
perna:

Avlidna i Malmo: gruppen ar jamfort med “kvar-
levande i Malmo” somatiskt skorare med vari-
erande sjukdomstecken, psykiskt och psykosoma-
tiskt friska, personlighetsmissigt subvalida och su-
persolida enligt Sjobring samt i regel rokare.

Utflyttade frian Malmé: jamfort med “kvarle-
vande i Malmo” var denna grupp kénnetecknad

av att vederbdrande var somatiskt, psykosomatiskt
och psykiskt friska, personlighetsmissigt superva-
lida, superstabila och subsolida enligt Sjobring;
icke-rokare, hoginkomsttagare.

Saknade i Malméregistren: jamfort med “kvarle-
vande i Malmo” var dessa somatiskt och psykoso-
matiskt friska, psykiskt skora och pressade, per-
sonlighetsmissigt antytt substabila och utpriglat
subsolida; rokare, vilutbildade, hginkomsttagare.

De skillnader som framkommit mellan subgrup-
perna har ett mera allmint intresse som felkilla
till undersokningar med hjidlp av folkbokforing
och personnummer.

I Tabell I1I redovisas aldern (fodelsearet) for de
bada serierna hjartinfarktpatienter, Overlevande
respektive avlidna. For var och en av hjirtinfarkt-
fallen utvaldes fem kontrollpersoner ur materialet
1957 pa si vis att kontrollerna dels var av manligt
kon, dels var s jimngamla som mojligt med in-
farktfallen. P& sa vis eliminerades aldern som fak-
tor av betydelse for jamforelse infarktfall — kon-
troller.

Statistiska metoder. Hypotesen att infarktgrup-
perna skilde sig fran sina kontrollgrupper testades
med X2-test. Foljande signifikansnivaer testades:
p << 0.05, p << 0.01 och p < 0.001.
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Resultat

Somatisk anamnes. Den somatiska anamnesen sir-
skiljer infarktfall och kontroller endast i nagra fa
hinseenden (Tabell 11I). Bade avlidna och Overle-
vande infarktpatienter hade oftare @n kontrollerna
uppgivit att de av liakare blivit upplysta om att
blodtrycket varit forhojt. Forhojt blodtryck be-
domt pa detta vis var ungefar tre génger si van-
ligt bland infarktpatienterna som bland kontrol-
lerna, medan anviandning av hjiartmedicin var
ungefdr tio ganger sa vanlig hos de blivande hjart-
infarktpatienterna som hos kontrollerna. Av de
overlevande infarktpatienterna hade mindre #n
en fjirdedel angivit att de ldtt blivit andfidda
vid littare anstrangning, tex vid gang i trappor.
Skillnaden jamfort med kontrollpersonerna &r
statistiskt signifikant. De avlidna hjértinfarktpatien-
terna hade uppgivit andfaddhet i ungefir sam-

ma utstrickning som de Overlevande infarkt-

patienterna och skilde sig i detta avseende inte
fran sina kontroller.

Det var en Overrepresentation av diabetiker vid
primédrundersokningen bland dem som kom att in-
riaknas i gruppen Overlevande hjartinfarktpatien-
ter.

Rokningsanamnes. Betriaffande rokningsanam-
nes noterades inte nagra signifikanta skillnader
mellan hjirtinfarktpatienterna och deras kontrol-
ler. For gruppen Overlevande infarktpatienter var
dock trenden den vintade, ndmligen att rokning
var vanligare hos blivande infarktpatienter, liksom
att gruppen ’storforbrukare” och ’mattlighetsfor-
brukare” var Overrepresenterade i infarktgruppen
jamfort med “smaforbrukare” och tillfallighets-
forbrukare”. Dédremot var siffrorna for de avlidna
hjirtinfarktpatienterna och deras kontroller myc-
ket lika. Proportionellt sett var antalet rokare
mindre i gruppen “avlidna infarktpatienter” dn i
gruppen “’0verlevande infarktpatienter”.

Tabell III. Procentuell fordelning av ja-svar vid initiala enkdten hos infarktpatienter (éverlevande respektive
avlidna) jamte motsvarande kontroller. Markerad siffra jimte asterisk betyder signifikant skillnad jamfort med
kontrollgruppen varvid 1 asterisk betecknar p < 0,05, 2 asterisker p < 0,01 samt 3 asterisker p < 0,001. Somatisk

anamnes och rokvanor.

Enkitfragor Overlevande  Kontroller Avlidna Kontroller
infarkt- infarkt-
patienter patienter
Har nagon likare sagt att Ert blodtryck var
for hogt? 14,9* 55 16,7* 53
Har nagon ldkare sagt att Ni har hjirtfel? 6,4 2,1 3,3 5.3
Blir Ni andfadd vid lattare anstringningar
(tex da Ni gar i trappor)? 23,4** 9.4 26,7 20,7
Anvinder Ni regelbundet medicin fér hjirtat? 6,4%* 0,4 13,3 %%+ 1,3
Har Ni kédnt smirtor i hjirttrakten? 17,0 9,4 20,0 10,0
Om sa varit fallet, har smértorna gétt ut i vinster
axel eller arm? 8,5 3,8 20,0 * 2,7
Har Ni niagon gang drabbats av en plotslig
attack av hjartklappning? 17,0 14,0 93:2% 14,7
Lider Ni av sockersjuka? 2,1% 0,0 0,0 0,7
Ar Ni huvudsakligen piprokare? 25,5 22,6 13,3 21,3
Ar Ni huvudsakligen cigarrékare? 10,6 9,8 16,7 14,7
Ar Ni huvudsakligen cigarettrokare? 44,7 35,7 30,0 32,0
Hor Ni till dem som ej anvidnder tobak? 23,4 36,2 433 38,0
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Tabell 1V. Inkomstklass och utbildningsnivd. Procentuell fordelning av ja-svar vid initiala enkdten hos infarkt-
patienter (éverlevande respektive avlidna) jamte motsvarande kontroller. Markerad siffra jamte asterisk betyder
signifikant skillnad jamfort med kontrollgruppen varvid 1 asterisk betecknar p < 0,05, 2 asterisker p < 0,01 samt

3 asterisker p < 0,001.

Overlevande Kontroller Avlidna Kontroller
infarkt- infarkt-
patienter patienter
Inkomstklass:
inkomst hogst 14 999 kronor 56,0 55,9 61,9 47,4
inkomst 15 000—19 999 28,0 25.2 4,8% 24,2
inkomst 20 000 —24 999 8,0 11,8 0,0 13,7
inkomst over 25 000 kronor 8,0 74| 33,3 14,7
Utbildningsniva:
folkskola (ev. + div. kurser) 8,6 8,6 19,0 9,6
realexamen 45,7 38,1 33,3 20,2
studentexamen 17,1 18,0 23,8 28,5
akademiska studier 28,6 35,3 23,8 44,7

Sociala faktorer. Som framgar av Tabell IV
framkommer en trend mot att personer med de
hogsta och de ldagsta inkomsterna skulle ha dkad
risk att drabbas av hjartinfarkt. Framfor allt ar
denna trend mirkbar i gruppen “avlidna hjirtin-
farktpatienter”. Betriffande utbildningsnivan kan
mdojligen noteras att andelen med akademiska stu-
dier var ldagre i gruppen med “avlidna infarktpa-
tienter” @n i deras kontrollgrupp medan samtidigt
hoginkomsttagare var dverrepresenterade.

Psykiatrisk och personlighetspsykologisk anam-
nes. Betriffande den psykiatriska och personlig-
hetspsykologiska anemnesen (Tabell V)* fram-
kommer anmairkningsvart fa sardrag hos infarkt-
patienterna jamfort med kontrollerna. De avlidna
infarktpatienterna hade oftare &n sina kontroller
uppgivit angestupplevelse och oftare bejakat fra-
gan om sOmnbesviar under perioder av jikt och
stress. De avlidna infarktpatienterna angav mer
sillan @n sina kontroller att de upptradde sa obe-
hirskat att de hade anledning angra det efterat.

Den sparsamma symtomatologin inom psykiatri
— personlighetspsykologi i gruppen blivande in-
farktpatienter korresponderar med motsvarande
fynd da det giller symtom av typ magsarbesvir

* Se nidsta sida.

och huvudvirk som i hog utstrackning anses vara
psykosomatiska symtom.

I Tabell VI anges procentuell fordelning av
olika personlighetskonstellationer avseende psy-
kisk vulnerabilitet. Inga signifikanta skillnader no-
terades mellan patienterna och deras kontroller.

Tabell VI. Procentuell fordelning av olika personlighets-
konstellationer avseende psykisk vulnerabilitet hos in-
farktpatienter (overlevande respektive avlidna) jamte
kontroller. Differensen mellan patienter och kontroller
ar ingenstdades sd hog att 95-procentnivdn for probabilitet
uppnds.

Personlighets- Overle- Kontrol- Avlidna Kontrol-

konstellation vande ler infarkt- ler
infarkt- patienter
patienter

vulnerabla och

asteniska 15,2 8,5 16,7 11,3

vulnerabla, men

ej asteniska ;582 19,7 20,0 1257

icke vulnerabla,

men asteniska 6,5 12,0 10,0 16,0

icke vulnerabla,
icke asteniska 63,0 59,2 53,3 60,0
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Tabell V. Psykiatrisk och personlighetspsykologisk anamnes samt anamnes om sjukdomar som anses ha psykosomatiskt
inslag. Procentuell fordelning av ja-svar vid initiala enkdten hos infarktpatienter (6verlevande respektive avlidna)
Jjiamte motsvarande kontroller. Markerad siffra jamte asterisk betyder signifikant skillnad jamfort med kontroll-
gruppen varvid 1 asterisk betecknar p < 0,05, 2 asterisker p << 0,01 samt 3 asterisker p < 0,001.

Enkatfragor Overlevande  Kontroller Avlidna Kontroller
infarkt- infarkt-
patienter patienter
Anser Ni Er allmidnt “klen” till hdlsan? 0,0 0,4 0,0 1:3
Oroar Ni Er ofta for Ert hélsotillstand? 241 0,9 0,0 1,3

Har det nagonsin intriffat att Ni sokt likare for

kroppsligt lidande, men att likaren inte kunnat

finna nagot fel pa Er? 12,8 16,2 13,3 12,7
Har Ni nagra besviar med somnen? 19,1 28,5 36,7 29,3
Om sa ar fallet: brukar somnbesviren upptriada

under perioder da Ni kdnner Er jaktad eller

pressad? 6,4 15:3 33,3* 16,0
Brukar Ni anvinda somnmedel (somntabletter)? 4,3 11,5 16,7 9,3
Har Ni nagonsin sokt likare for nervosa besviar? 19,1 13.2 16,7 13,3
Har Ni nagonsin vardats pa sjukhus for

nervosa besvir? 0,0 0,0 3.3 2,0
Kianner Ni Er for ndarvarande nedstamd eller

deprimerad? 2,1 4,3 0,0 il

Har Ni ridigare haft nigon period av nedstaimdhet
eller depression da Ni kdnt Er tungsint, miss-

modig eller sorgsen? 19,1 217 30,0 227
Blir Ni litt irriterad av pafrestningar i arbetet? 8,5 9.8 20,0 11,3
Blir Ni latt irriterad av pafrestningar i hemmet? 8,5 8,9 6,7 8,7
Hinder det att Ni upptriader sa obehidrskat, att

Ni angrar detta efterat? 19,1 20,0 6,7* 26,0
Har Ni latt for att bli dngslig eller orolig? 27,7 20,9 23,3 14,7
Blir oron sa stark att Ni kdnner riktig angest

(panikkéansla)? 21,3 11,9 16,7 8,7
Om Ni har kdnt angest, har besviaren upptritt vid

enstaka tillfallen? 21 17 6,7* 0,7
D:o under aterkommande perioder? 0,0 0,4 0,0 0,7
D:o under ldngre tid? 21 2,6 6,7 2,0
Kommer angestbesviaren nattetid? 21 1,3 3,3*% 0,0

Upptrader angesten regelbundet i vissa
bestimda situationer eller pa vissa bestimda

platszr? 12,8 7,7 1313 4,0
Brukar angesten komma under de perioder da Ni

kdnner Er jiaktad eller pressad? 4,3 5,1 3:3 2,0
Far Ni angest utan att Ni sjdlv vet varfor? 0,0 0,0 0,0 0,0

Brukar Ni undvika nagot av foljande: att aka hiss,

att sitta innerst i binken pa bio, att ga Over torg? 4,3 0,9 3,3 257
Tvingas Ni att onodigt manga ganger kontrollera

att Ni last ytterdorren, stingt gaskranen eller

dylikt? 2,1 7,2 0,0 7.3
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Tabell V, fortsdttning

Enkatfragor Overlevande  Kontroller Aviidna Kontroller
infarkt- infarkt-
patienter patienter
Besviras Ni av tvangstankar eller andra
tvangssymtom? 0,0 0,4 0,0 0,7
Tycker Ni att Ni har blivit glomsk? 25,5 24,7 36,7 38,7
Har Ni blivit tankspridd? 12,8 11,1 10,0 16,0
Har Ni svart att komma Over oféGritter eller
orittvisor? 23,4 25,1 20,0 19,3
Kianner Ni Er ofta osdker och besviarad i andra
manniskors séllskap? 43 55 3,3 4,7
Har Ni svart att halla ut med en besvirlig
arbetsuppgift? 8,5 3,8 13,3* 4,0
Plagas Ni av att Ni kdnner Er underldgsen andra
méanniskor? 0,0 3,0 0,0 0,7
Anser Ni att Ni ofta blir missforstadd eller till
och med motarbetad av Er omgivning? 4,3 5:5 0,0 2.3
Plagas Ni ofta av att Ni kdnner Er ensam? 4,3 2:1 6,7 2,0
Anser Ni Er vara sa osaker och osjalvstandigt
att Ni ar beroende av andras stod? 0,0 0,9 0,0 0,7
Har Ni haft magsar eller sar pa tolvfingertarmen? 19,1 16,2 16,7 213
Har Ni haft gallsten eller gallbesvar? 10,6 6,4 10,0 8,7
Har Ni haft ledgangsreumatism? 10,6 6,8 13;3%% 2,0
Har Ni haft ischias, ryggskott eller svarare
ryggvark? 36,2 42,1 433 40,7
Besvdras Ni av huvudvirk? 213 31,5 16,7 24,7
Brukar Ni lida av trotthet? 19,1 12,3 23,3 ¥7:3
Attityder  till  hdlsoupplysningsfragor. Som  Diskussion

framgéar av Tabell VII* noterades i de flesta av-
seenden inga storre skillnader mellan blivande in-
farktpatienter och deras kontroller niar det giller
attityder i hilsoupplysningsfragor. En signifikant
skillnad noterades dock for gruppen “avlidna in-
farktpatienter” dar ett okat antal individer hade
uppgivit att de dandrat matvanor med anledning av
vad de hort om riskerna for aderférkalkning. En
statistisk signifikant skillnad noterades ocksa mel-
lan Overlevande infarktpatienter som var rokare
och deras kontroller betriffande fragan om varfor
de inte slutat roka. De avlidna infarktpatienterna
hade oftare angett som motiv att de inte tyckte
riskerna fOor cancer var storre dn att man kunde ta
dem.

* Se nasta sida.

Det material som beskrivs i detta arbete bestar av
manliga biligare i Malmd, och man maste darfor
vara forsiktig med att generalisera resultaten fran
studien. En annan omstidndighet som manar till
forsiktighet vid tolkningen av resultaten dr det
faktum att gruppen Overlevande infarktpatienter
ir begrinsad till dem som fick en hjartinfarkt un-
der en tidsperiod 9—12 ar efter den initiala enkit-
undersokningen, och att man salunda inte kan
yttra sig om de patienter som Overlevde en hjirt-
infarkt under de forsta 8 aren efter enkdtunder-
sOkningen.

I likhet med tidigare studier noterades en Over-
representation av individer med andfaddhet och
brostsmartor vid anstringning bland de blivande
infarktpatienterna, talande for att det redan vid
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Tabell VII. Attityder i hélsoupplysningsfrdgor. Procentuell fordelning av ja-svar vid initiala enkdten hos infarkt-
patienter (éverlevande respektive avlidna) jamte motsvarande kontroller. Markerad siffra jamte asterisk betyder
signifikant skillnad jamfort med kontrollgruppen varvid 1 asterisk betecknar p < 0,05, 2 asterisker p < 0,01 samt

3 asterisker p < 0,001.

Enkéatfragor Overlevande  Kontroller Avlidna Kontroller
infarkt- infarkt-
patienter patienter
Har Ni kdnt olust eller riadsla for egen del med
anledning av vad Ni hort om den 6kade risken for
kriafta bland tobaksrokare? Svar: ja 14,9 8,1 13,3 12,0
Har Ni pa senare ar dndrat Era tobaksvanor?
1 sa fall pa vad satt?
Nej, ingen forandring. 66,0 51,9 60,0 59,3
Ja, helt slutat roka. 4,3 9,8 13,3 8,7
Om Ni hor till de tobaksrokare som i stort sett
inte andrat Era tobaksvanor under senare ar,
vad anser Ni det bero pa?
att Ni inte har hort talas om de 0kade riskerna
for krifta. Svar: ja 4,3 3,0 6,7 2.7
att Ni inte tycker risken for kréafta vara storre
dn att Ni kan ta den. Svar: ja 64,7%* 38,3 33,3 34,7
att Ni betvivlar hallbarheten i de undersokningar
som redovisats rorande orsakssambandet mellan
tobaksrokning och krafta. Svar: ja. 2515 15,3 16,7 15,3
att Ni inte tinker s& mycket pa riskerna. Svar: ja. 42,6 29,4 20,0 26,0
att Ni hoppas pa att kunna fa liakarhjalp i tid
om Ni skulle fa krifta konstaterad? Svar: ja. 40,4 36,2 26,7 29,3
Har Ni sjdlv dndrat Era matvanor med anledning
av vad Ni hort om riskerna for aderforkalkning?
Svar: ja. 14,9 13,6 33,3%* 12,7

den primira enkidtundersokningen fanns en Over-
representation av individer med hjartsjukdom i
denna grupp. Hypertoni och diabetes var likaledes
Overrepresenterade.

Betraffande rokning noterades som ett anmirk-
ningsvart fynd att det inte var nagon Overrepre-
sentation av rokare bland de avlidna hjdrtinfarkt-
patienterna jamfort med deras kontroller. En for-
klaring kan vara det faktum att flera av de av-
lidna infarktpatienterna uppnatt hog alder. Det ar
tankbart att rokare drabbades av hjartinfarkt i ett
tidigare skede an icke-rokare och av den anled-
ningen hade storre mojlighet att klara upp situa-
tionen medan icke-rokaren drabbades i ett senare
skede med mera generellt utbredda fordndringar i
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hjartat.

Eftersom de avlidna infarktpatienterna regi-
strerades under hela observationstiden efter den
primédra enkédtundersokningen bor uppgifterna i
denna patientgrupp vara palitliga. Det dr sanno-
likt att skillnaden i forekomst av rokare skulle ha
blivit storre mellan gruppen med “6verlevande in-
farktpatienter” och deras kontroller, om sadana
som Overlevde en hjartinfarkt hade kunnat regi-
streras under hela uppfdljningsperioden, séledes
daven under de forsta 8 aren, vilket inte var fallet
nu.

Ur social synpunkt var sirskilt att notera att
hjartinfarkt forefoll att vara vanligast hos dem
med hogsta och de ldgsta inkomsterna, vilket var




mest markant i gruppen “avlidna infarktpatien-
ter”. Detta ir i Overensstimmelse med iakttagelser
fran Goteborg (Ander o a 1971). Det kan inte ute-
slutas att Overrepresentationen av laginkomstta-
gare skulle kunna bero pa en redan vid enkittill-
fillet nedsatt arbetsformaga hos de blivande in-
farktpatienterna, eftersom dessa vid enkittillfallet
uppgav en Okad frekvens symtom av andfidddhet
och brostsmiirtor vid anstringning.

Iakttagelsen att det fanns en tendens till over-
representation av hoginkomsttagare och samtidigt
en underrepresentation av individer med akade-
miska studier i framforallt gruppen med avlidna
infarktpatienter” kan vara vird att beakta. Det
skulle kunna tala for en Overrepresentation bland
infarktpatienterna av sadana som “kdmpat sig
fram” i samhallet.

De manliga infarktpatienterna forefaller inte
sarskilt homogena med avseende pa sina egen-
skapskonstellationer utan heterogena och sam-
mansatta av olika “typer” av infarktpatienter, vil-
ket ligger i linje med tidigare observationer
(Forssman, Lindegard 1958). Hela symtomprofi-
len hos hjirtinfarktpatienterna avviker fran vad
man kunnat iakttaga hos mdn med psykisk skor-
het (Lindegard 1972). Eftersom samma enkidtma-
terial ligger till grund for bada studierna ar resul-
taten direkt jimforbara och ger det allménna in-
trycket att infarktpatienterna har en helt annan
symtomprofil #n psykiskt skora. Infarktfallen
framtriader snarast som en motpol, dvs som pafal-
lande psykiskt robusta personer. Man finner inte
heller nagon Overrepresentation av psykisk skor-
het hos infarktfallen i jamforelse med deras kon-
troller.

Med riskfaktorer menar vi faktorer som har ett
statistiskt samband med en viss sjukdom. For att
kunna pévisa ett kausalsamband fordras aktiva at-
girder som eliminerar riskfaktorn och gor det
mojligt att senare studera eventuell inverkan pa
morbiditet och mortalitet. Sddana studier dr pa
gang i olika delar av védrlden. Om man kan fast-
stilla att det finns kausalsamband mellan vissa
faktorer och en sjukdom, i detta fall en coronar-
sjukdom, finns det anledning att med olika medel
forsoka eliminera dessa faktorer. Om sa skulle

vara fallet reser sig frdgan i vad man blivande
infarktpatienter ar mottagliga for propaganda att
indra livsvanor etc. Resultaten fran denna studie
kan antyda att blivande infarktpatienter dr spe-
ciellt svara att nd med sadan propaganda. Som ett
exempel kan ndmnas att det inom gruppen ’over-
levande infarktpatienter’” var en overrepresenta-

"tion av sadana som vl kdnde till risken for cancer

vid rokning men ansag att risken inte var storre
in att den var vird att ta. Bland rokare i gruppen
»overlevande infarktpatienter” hade ca 25 % an-
gett att de betvivlade héllbarheten i de undersok-
ningar som redovisats rorande orsakssamband
mellan tobaksrokning och lungcancer mot c:a
15 % bland deras kontroller, som var rokare.

Sammanfattningsvis kan konstateras att riskfak-
torer som pavisats i andra material tidigare visade
sig sl& ut dven i denna studie sasom hogt blod-
tryck, diabetes och rokning. Bland gruppen av-
lidna infarktpatienter” var rokare dock inte Over-
representerade.

Den psykiatriska — personlighetspsykologiska
anamnesen talade for att infarktpatienterna hade
tendens till Angestreaktioner men att de som hel-
het inte foretedde tecken pa psykisk vulnerabilitet.
De som sedermera skulle fa hjartinfarkt visade
snarast prov pa psykisk styrka och forefoll nagot
negativa i sin attityd till indringar i livsvanor.

Myocardial infarction in men in Malmé,

Sweden — a prospective study

About 4000 owners of cars in Malmd, Sweden,
have been studied in a prospective study. Data
were initially collected by means of questionnaires,
which were obtained from 3019 male car owners.
Out of these, 2431 could be followed-up for about
about fourteen years. Thirty men who participated
in the questionnaire study died from myocardial in-
farction during the years 1959—1972. Forty-seven
men were found to have a non-fatal myocardial
infarct during the years 1968—1971. For technical
reasons, the follow-up period concerning non-fatal
myocardial infarction had to be limited to this time.
The men in these two groups of myocardial infarc-
tion sufferers were compared to participants in the
study of similar age who did not suffer from
myocardial infarction. Previous well known risk
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factors for ischaemic heart disease such as arterial
hypertension, diabetes and smoking were found to
be over-represented in subjects with myocardial in-
farction in the present study as well. The patients
who had later on a myocardial infarct seemed to
be prone to anxiety reactions but did not seem to
be psychologically vulnerable. On the opposite, they
rather seemed to exhibit psychological strength and
stability. It also seemed that they were not prone
to change their way of living, even if they knew
the risks associated with their way of living.
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Vad ar trafikmedicin?

Trafikmedicin &ar ej bara att séka forhindra
olycksfall, utan ocksa att mildra effekterna
av accelerationspafrestningarna. Fordonsde-
sign och rehabilitering av trafikskadade ar
tva uttryck for det sistnamnda.

Utbildningen i trafikmedicin ar bristfallig for
alla.

Forfattaren foreslar att trafikmedicin intas
som obligatorium i den medicinska grund- och
vidareutbildningen.
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Trafikmedicin har blivit ett vedertaget begrepp
for den del av trafiksdkerhetsarbetet som knyter
an till de medicinska specialiteterna. Trafikmedi-
cin kunde vara ett samlande begrepp for hela
kommunikationsomradet; uppdelningen har emel-
lertid skett, vi har numera sjofartsmedicin, luft-
fartsmedicin och jarnviagsmedicin. Atgirder som
ar inriktade mot vigtrafikproblemen och ar av
medicinsk karaktdr, bendamner vi trafikmedicin.

Att placera trafikmedicinen inom ett visst me-




... trafikmedicinen dr en del av det allmdnna

hdlsovardande arbetet . . .

dicinskt omrade later sig inte goras, men den
har naturlig anknytning till de socialmedicinska
och preventivmedicinska omradena. Man vill si-
lunda gidrna se trafiksdkerhetsarbetet som en del
av det allminna hilsovardande arbetet, inrym-
mande alla i vidaste bemirkelse medicinska &t-
girder som syftar till att hoja trafiksdkerheten.

Trafikmedicinen omfattar sdledes inte bara at-
girder syftande att direkt forebygga att olyckor
intriaffar, utan ocksd fordonens design och ut-
rustning i den man dérigenom en olyckas kon-
sekvenser kan mildras eller rent av forhindras;
dven vard och rehabilitering av trafikskadade hor
till trafikmedicinen. En viktig trafikmedicinsk
funktion dr rekonstruering av trafikolyckor i syfte
att finna skadornas uppkomst och de bakomlig-
gande mekanismerna.

Trafikmedicinen har alltsdi anknytning till
manga grenar av medicinen, men ocksa till andra
vetenskaper.

Likaren har kommit att spela en alltmera be-
tydelsefull roll i det olycksfallsforebyggande ar-
betet bl a genom radgivning till patienterna ro-
rande deras deltagande i trafiken. I de nya for-
fattningarna ar inskrivet att likaren genom ett
fortroendefullt samtal bor soka forma patienter,
vilkas tillstind innebar trafikrisk, att under en
observationsperiod frivilligt avsta fran bilkorning.
Aldre patienter skall informeras om de funktions-
forandringar som foljer med stigande alder, sa
att de om mojligt kan soka kompensera de upp-
komna handikappen. Lédkare &ar vidare skyldiga
att informera patienten om eventuella trafikrisker
p g a laikemedel som ordinerats.

Samverkan mellan ldkare och tekniker har va-
rit ett viktigt led i arbetet att utveckla sikerhets-
system i bilarna tex bilbalten, air-bags, sikrare

Samverkan likare—tekniker har varit ett vik-
tigt led i sdkerhetssystemet.

Rehabiliteringsresurserna bor byggas ut!

konstruktioner av paneler, rattar, rattstinger etc.
Varden av de trafikskadade skiljer sig inte fran
annan sjukvard, medan ddremot kraven pa reha-

biliteringsresurser for de trafikskadade kanske ar
mera patringande dn for andra grupper. Reha-
biliteringsresurserna ar for ovrigt i dag helt otill-
rackliga och behover byggas ut.

Vissa amnesomraden inom trafikmedicinen som
t ex om hur trotthet, hur alkohol och droger, hur
kroniska och akuta tillstind kan paverka Kkor-
funktioner etc, bor ingd i trafiksdkerhetsutbild-
ningen. Fortfarande saknas emellertid ett val
fungerande system for denna utbildning. Fore-
tradare for trafikmedicinen har sedan linge yrkat
pé ett utbildningsprogram, dar kunskaperna syste-
matiskt byggs upp med borjan redan i forskole-
aldern, utvecklas genom de olika skolstadierna
och utmynnar i korkortsutbildning. I ett sadant
system skulle de trafikmedicinska dmnena komma
att integreras i andra kunskapsomraden.

Denna integration ar betydelsefull da man ur
trafikmedicinska synpunkter inte kan se varje
faktor som beror trafikbeteendet och trafiksiker-
heten for sig, utan som en del av systemet man-
niska — fordon — miljo.

Utbildningen av medicinsk och paramedicinsk
personal i trafikmedicin har patagliga brister och
ar i alltfor hog grad beroende av om utbildnings-
ledarna har ett sarskilt intresse for detta dmnes-
omrade. Med hinsyn till trafikolyckornas omfatt-
ning, betydelsen av forebyggande insatser varige-
nom man inte bara kan hindra ménskliga tragedier
utan ocksd vinna effektivare utnyttjande av sjuk-
vardsresurserna, med héansyn till vikten av att ge-
nom vard och rehabilitering aterfora trafikskadad
till ett normalt liv ar det angelédget att trafikmedi-
cin intages som ett obligatorium i den medicinska
grundutbildningen och vidareutbildningen.

Trafikmedicinen ar ett nytt begrepp inom me-
dicinen, men ansluter helt till medicinens och la-
karvetenskapens frimsta tradition: att forhindra
resp lindra fysiska och psykiska skador.

R. B.
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