Levnadsforandringar (’Life changes’’) aret fore infarkt

En undersokning av patienter och ett kontrolimaterial
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Publicerade svenska studier Over “life-changes’
hos friska saknas. De studier som publicerats el-
ler ar pa viag att publiceras (1, 2, 3, 4, 5) har
bl. a. visat att patienter med hjirtinfarkt rappor-
terar signifikant stegring av totala levnadsforind-
ringspoing under halvaret fore infarkt. FOr att
kontrollera om den totala forindringssituationen
under det sista aret fore infarkt ocksa dr mera
uttalad in hos friska under samma period har
vi gjort en retrospektiv “life change”-studie pa fast
anstillda i Kooperativa forbundet.

Alla anstillda inom det svenska Kooperativa
forbundet som under 1970 och 1971 varit sjuk-
skrivna under minst 3 manader i foljd har ut-
gjort den sjuka populationen. Ur denna har alla
individer med sjukhusdiagnosen hjirtinfarkt valts
ut (69 personer). For varje patient har den i al-
der nirmast liggande konsmatchade och under
aret ej 3 manaderssjukskrivna KF-anstillda per-
sonen utvalts for jimforelse. “Matchning” med
avseende pa anstillningsform (A- eller B-plan)
har ocksa dgt rum.

Genomgripande férandringar i arbetet rappor-
terades vid en enkatundersokning oftare av
infarktpatienter &n av en koéns- och alders-
matchad jamforelsegrupp for aret fore infarkt-
insjuknande resp. for ett jamforbart ar. Det ar
resultatet av en retrospektiv studie bland an-
stallda inom Svenska kooperativa forbundet.
Studien redovisas i nedanstaende artikel av
Téres Theorell och Evy Lind.

Tores Theorell ar docent i invartesmedicin
vid Karolinska institutet och verksam vid me-
dicinska kliniken Serafimerlasarettet dar &ven
fil. kand. Evy Lind ar verksam.

I undersokningen ingick tva steg: Forst ut-
skickades ett formulidr med alla “life-change-fra-
gor” (en utvidgad version av det ursprungliga Hol-
mes-Raheformuliret). Varje individ instruerades
fylla i for varje fraga om resp. forindring in-
triffat eller ej under de senaste 12 manaderna
fore infarkten — eller for kontrollpersonerna
under 1970 alternativt 1971. I ett andra steg ut-
skickades ett formulir med ett mindre urval av
samma frigor men med en noggrannare tids-
konstruktion. Genom att gora jamforelser for
varje individ mellan svaren i det forsta och det
andra steget kunde vi kontrollera om instruk-
tionen i det forsta formuldret blev ritt uppfat-
tad. I 20 fall har vi efter jamforelsen gjort tele-
fonintervju for att utrona den korrekta tidpunk-
ten for en viss forindring. Tre patienter hade
hunnit avlida och ytterligare tre hade blivit svart
sjuka innan undersokningens olika faser var kla-
ra. 7 patienter skickade inga svar pa endera av
formuliren, varfor den undersokta patientgrup-
pen kom att utgoras av 56 individer. I kontroll-
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gruppen var det fyra av 69 som ej besvarade
formulédren. Andelen “verkligt” bortfall kom dir-
for i patientgruppen att vara 11 % (7/63) och
i jamforelsegruppen 6 % (4/69). Undersokning-
en genomfordes under april—maj 72 (forsta om-
gangen) resp. sept. 72 (andra och tredje omgang-
arna).

Resultat

I tabell 1 nedan anges frekvensen av olika lev-
nadsforiandringar i de bada’ grupperna. En ge-
nomgaende tendens ar att forandringar i arbets-
situationen t.ex. dndring i arbetstider — sasom
overgang till skiftarbete eller Overgiang till natt-
arbete, Okat ansvar i arbetet och problem med

Tabell 1. Frekvens av levnadsfordndringar under 12
manader

Infarkt- Jdmforel-

Variabel: pat. segrupp
(n=69) (n=69)

1. Bytt yrke (t.ex. fran plat-

slagare till vaktmastare) 2 1
2. Slutat med forvirvsarbete

(=pensioneras) 0 0
3. Viktig dndring i arbetstider

(t. ex. extrem Overtid, Over-

gang till ackords- eller skift-

arbete etc.) 7 1
4. Andrade arbetsuppgifter som

medfor okat ansvar 6 2
5. Andrade arbetsuppgifter som

medfor minskat ansvar 2 2
6. Upplevt problem med Over-

ordnade 7 2
7. Upplevt problem med ar-

betskamrater, medarbetare

eller understillda 8 4
8. Varit arbetslos mer dn 1 ma-

nad i foljd 0 3
9. Annan viktig andring i ar-

betsforhdllanden (t. ex. bytt

arbetsplats, arbetskamrater,

chefer eller forflyttats till

annan ort) 10 7
10. Borjat eller slutat med ex-

traarbete 5 4
11. Gatt pa kurser eller studerat

hemma for arbetets skull 6 15
12. Andrade inkomster 15 26
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

24.

25.

26.

27.
28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.

37.

Annan éndring i den ekono-
miska situationen

Gift sig eller paborjat annan
form av samlevnad

Inlett skilsmissa/separation
p.g.a. dktenskapliga konflik-
ter

Avslutat hemskillnadsar
(=definitiv skilsmissa)
Konflikter med make/maka
(fastman/fastmo)

Konflikter eller andra tré-
kigheter inom familjen (t. ex.
problem med barn etc.)
Konflikter eller andra tra-
kigheter med den Ovriga
slakten

Varit skild fran make/maka
(fastman/fastmo) mer &dn 1
man. i foljd p.g.a. arbete,
resor eller liknande
Make/maka  (fastman/fast-
mo) borjat eller slutat for-
virvsarbete

. Fatt eget eller adopterat barn
23.

Andrat sexualvanor visent-
ligt (t.ex. p.g.a. klimakteri-
um, sjukdom etc.)

Make/maka  (fistman/fast-
mo) varit svart sjuk
Make/maka  (fastman/fast-

mo) avlidit

Son eller dotter varit svart
sjuk

Son eller dotter avlidit
Nagon nira slakting varit
svart sjuk

Néagon nira slikting avlidit
Nigon nidra vin varit svart
sjuk

Nagon nara van avlidit
Flyttat till annan bostad (de-
finitiv flyttning)

Nigon flyttat hem till en

(t. ex. slakting, bekant)
Néagon flyttat hemifran (t. ex.
barn, sldktingar)

Andra forandringar i bo-
stadsforhallanden (t. ex. repa-
rationer, nya grannar etc.)
Andrat umgingesformer vi-
sentligt (t. ex. umgds mer el-
ler mindre)

Olycksfall som medfort me-
ra dn 3 veckors sjukskriv-
ning
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overordnade rapporteras ha forekommit oftare
hos infarktpatienterna dn hos jimforelseperso-
nerna under den undersokta perioden. Nagon
form av genomgripande fordndring i arbetet —
bytt arbetstider,
okat eller minskat ansvar, problem med over-

dvs yrke, viktig dndring i
ordnade, medarbetare eller understillda, arbets-
loshet — rapporteras salunda ha forekommit
hos 23/69 infarktpatienter och hos 11/69 jamfo-
relsepersoner under det aktuella aret. Olyckshén-
delser som medfort minst 3 veckors sjukskriv-
ning forekom likaledes oftare i patient- in i
jamforelsegruppen (5 mot 0). I Ovrigt bor nim-
nas att sjukskrivning under minst 3 veckor i
foljd var lika vanligt i de tva grupperna. I var-
dera gruppen rapporterades sadan sjukskrivning
ha forekommit i 8 fall — i patientgruppen hjirt-
karlsjukdom i 4 fall och njursten, spondylartrit,
artrit och nervosa besvir i vardera ett fall och
i jamforelsegruppen njursten, hudcancer, pneu-
moni, lumbago, halsinfektion och angina pec-
toris i vardera ett fall samt polyartrit i 2 fall. Ov-
riga variabler som rapporterades nagot oftare av
infarktpatienterna @n av jamforelsepersonerna
var &ndring i hustruns/makes arbetssituation
(9/69 resp. 3/69) och idndrade umgingesvanor
(12/69 resp. 7/69). Jamforelsepersonerna rappor-
terade foljande variabler oftare dn patienterna:
Studier for arbetet (6/69 resp. 15/69) och ind-
ring i inkomstliaget (15/69 resp. 26/69). 1 Ovrigt
foreligger inga patagliga skillnader mellan grup-
perna.

Medelaldern for primidrmaterialet ar 55,5 i
bada grupperna med en aldersspridning av 40—
63 ar, vilket innebdr en snedfordelning alders-
missigt mot Ovre 50-arsaldern. Fem kvinnor fo-
rekommer i vardera gruppen. Materialets ringa
storlek tillater icke en uppdelning efter kon och
alder.* C:a 20 % av individerna kunde anses till-
hora socialgrupp I medan resten fordelar sig lika
mellan II och III. Inga signifikanta socialgrupps-
skillnader foreligger mellan patient- och jamfo-
relsegrupperna, men patientgruppen har nagot

* Fordelningarna av fordndringsvariabler ar ocksd li-
ka for man och kvinnor.

flera individer i socialgrupp II dn jamforelsegrup-
pen (29/69 resp. 21/69).

Diskussion
I frekvensanalyserna har i namnaren hela pri-

mirmaterialet anvints (n=69 i vardera gruppen).
Eftersom bortfallet dr storre i patientgruppen in
i jamforelsegruppen innebir detta att i den fOrst-
nimnda néagot for laga frekvenser redovisas.

Intervallet mellan undersokt period och forsta
enkiten varierar mellan 4 mén. och 2 ar 4 man.
Minnessvarigheter kan diarfor ha inverkat pa re-
sultaten. 1970 ars infarktpatienter skilde sig dock
fran sina jimforelsepersoner pa samma sitt som
1971 érs patienter skilde sig fran sina. Det fore-
faller dirfor osannolikt att minnesfaktorn pa ett
avgorande sitt skulle ha influerat undersokning-
ens slutresultat.

I jamforelse med tidigare studier finner man i
foreliggande ganska laga frekvenser av life chang-
es i patientgruppen (Theorell och Rahe 1971 (1).
Detta kan ha samband med foljande faktorer:

1) “Life-change-frekvenserna” baseras i forelig-
gande studie pa formuliruppgifter som den un-
dersokte sjalv fyllt i. I tidigare studier har pa-
tienten oftast intervjuats.

2) Materialet representerar i foreliggande stu-
die hela landet. 22/69 patienter var salunda bo-
satta i stor-Stockholm eller i Goteborg med om-
nejd medan 37/69 patienter var bosatta i orter
med mindre dn 100.000 innevanare.

3) En storre andel av individerna i forelig-
gande studie dn i tidigare redovisade sjukhusma-
terial har tillhort sociagrupp III (36 % mot c:a
10 %), som brukar redovisa ldgre life change-
frekvenser dn Ovriga socialgrupper (6).

I samband med telefonintervjuerna forsokte
man bilda sig en uppfattning av huruvida de rap-
porterade forindringarna hos patienterna kunde
ha betingats av sjukdomssymptom fore infarkt-
insjuknandet, men i intet fall kunde ett sadant
“omvint samband” pavisas, nir tidsfaktorn hade
korrigerats.

En analys av rapporterad forekomst av bety-
delsefull fordndring i arbetet i relation till fre-
kvens av atergang i arbetet 1—2 ar efter insjuk-
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nandet visar ingen skillnad i atergangsfrekvens
mellan dem som haft och dem som ej haft for-
andringar i arbetet fore infarktinsjuknandet.

Sammanfattning

I en retrospektiv formuliarstudie pa 69 under
1970 och 1971 insjuknade infarktpatienter som
jamforts med en lika stor frisk kons- och alders-
matchad jamforelsegrupp ur samma population
har man funnit hogre frekvens av rapporterade
genomgripande forindringar i arbetet hos pa-
tientgruppen for aret fore insjuknande #n hos
jamforelsegruppen for en motsvarande period
men i Ovrigt sma skillnader mellan grupperna.
Fordandringar i arbetet fore insjuknandet hade
ingen statistiskt sikerstilld inverkan pa indivi-
dens atergang i arbete 1—2 ar efter infarkten.

Denna studie har utforts vid medicinska kliniken,
Serafimerlasarettet, i samarbete med Kooperationens
pensionsanstalt. Ekonomiskt stod har givits av Sven-
ska Nationalforeningen mot hjart- och lungsjukdo-
mar och av anslag K 72-19 X -3397-02 frin Statens
medicinska forskningsrad.
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