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Introduktion

Retrospektiva intervjustudier av patienter som
insjuknat i hjdrtinfarkt har visat att dessa pa-
tienter for aret fore insjuknande rapporterar en
signifikant Okning av antalet levnadsforindrings-
poing jamfort med nirmast foregaende perioder.
En sirskilt tydlig anhopning av forindringspo-
ing har rapporterats for det sista halvaret fore
insjuknande hos dem som ej haft nagra symp-
tom coronarsjukdom under samma period. For
dem som haft sadana eller dirmed besldktade
symptom under manaderna fore insjuknandet har
anhopningen av registrerade foriandringar varit
mindre tydlig under det sista halvaret; hos dessa
har en mera langvarig levnadskris rapporterats
(1, 2, 3, 4). I de citerade studierna har vid be-
rikningen av fordndringspoidng life change-mait-
ning enligt Holmes och Rahe anvints (5). Den-
na metodik baseras pa att varje registrerad for-
andring inom en viss period har ett forutbestimt
skalvirde som beriknats fran en grupp friska

| en retrospektiv enkatundersokning jamfordes
uppgifter om betydelsefulla foréandringar i lev-
nadssituationen hos en grupp infarktpatienter
med motsvarande uppgifter for en grupp kon-
troller. Da enbart frekvensen av levnadsfor-
andringar studerades fanns ingen genomsnitt-
lig signifikant skillnad mellan grupperna. Dar-
emot tyder svarsmonstret pa att patienterna
tenderade att notera storre andel foérandringar
av tungt véagande karaktar &n kontrollerna.
Resultatet kan ocksa tolkas sa att personlig-
heten troligen &r av stor betydelse for for-
andringsupplevelsen.
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personer som instruerats att skatta den grad av an-
passning som de ansett varje sadan fordndring
kriva. Som referenspunkt har en viss forédndring
anvants, exempelvis giftermal. Medeltalet av de
friska personernas skattningar for varje item har
sedan anvints som skalvirde i den retrospektiva
patientstudien.

En retrospektiv studie av life change-frekven-
ser under aret fore insjuknande hos infarktpatien-
ter som varit anstillda i Svenska Kooperativa for-
bundet och som insjuknat 1970 el 1971 har ut-
forts. Dessa frekvenser som endast registrerats
av den undersokte i ett formuldr har jamforts med
de frekvenser som registrerats av friska alders-,
kons- och anstillningsformsmatchade slumpvis ut-
valda individer ur samma population. Tidsangi-
velserna har kontrollerats med hjdlp av ett retest
och i vissa fall med telefonintervju. En nyligen
publicerad studie har visat att det fOretridesvis
ir inom arbetet som infarktpatienterna rapporte-

rat mera foOrandringar dn jamfOrelsegruppen.
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(Theorell & Lind, 1973). Sma skillnader forelag
dock, och detta kan hinga samman med att upp-
gifterna baserats pa formuldr som den undersokte
sjalv fyllt i vilket tenderar att minska antalet rap-
porterade items. Foljande fraga maste da stillas:
Upplever infarktpatienterna att de haft mera for-
andringar under aret fore insjuknandet dn jam-
forelsepersonerna? I en studie Over life change-
skattning i olika patientgrupper har Lundberg
et al nyligen visat, att infarktpatienter retrospek-
tivt tenderar att skatta betydelsen av vissa lev-
nadsforindringar hogre dn jamforelsepersonernas,
sarskilt om graden av obehag i forindringen
(="uppskakning”) bedoms. Neurospatienter skil-
de sig ocksa fran sin jamforelsegrupp pa ett lik-
nande siitt, ryggpatienter inte skilde
sig fran sina kontroller (Lundberg & Theorell,
1973). Det totala sambandet mellan skalorna ir
dock mycket hogt (r>0.90).

Foreliggande studie har utforts retrospektivt pa
samma individer som i ovannimnda studier pa
anstillda i Kooperativa forbundet (6, 7). De skatt-
ningsvirden for forindringsvariablerna som er-
hillits i skattningsstudien (7) har anviints for be-
rikning av totala forindringspoingen hos patien-
ter och jimforelsepersoner. Foljande fragor still-
des:

medan

1. Kan anvindandet av totala skattningspoing
gora att patienterna bittre kan skiljas fran jim-
forelsepersonerna?

2. Vilken grund for skattning av resp forind-
ringars betydelse — anpassning eller “obehag”
(="hur wuppskakande”) — ger storst skillnad
mellan grupperna?

3. Ar det individens egen skattning av den
forindring hon/han upplevt som skall anvindas
for att en skillnad skall erhallas mellan grup-
perna — ir det den subjektiva upplevelsen eller
det objektiva innehallet i forindringen som be-
tyder mest?

4. Har ett personlighetsindex baserat pa fore-

komsten av irritation, upplevelse av missndje
etc. samband med individens psykosociala situa-

tion matt med levnadsforiandringspoing?
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Metod

I den aktuella undersokningen ingick 56 KF-an-
stiallda personer som insjuknat i hjartinfarkt 1970
eller 1971 och 65 alders-, kons- och anstéllnings-
matchade jamforelsepersoner. For infarktpatien-
terna hade levnadsforindringar registrerats retro-
spektivt ett ar fore infarkten och for jamforelse-
personerna motsvarande forindringar under en
jamforbar tidsperiod. Ett formulir hade utsénts
med instruktionen: "Om Ni upplevt foljande for-
indringar under den aktuella 12-manadersperio-
den, satt da ett kryss i resp. ruta (Tabell 1). For
att kontrollera att tidsinstruktionen var korrekt
uppfattad gjorde vi ett re-test. Ett formulir med
tidsinstruktion for varje fraga utskickades till alla
deltagare. 1 de fall da svaren i de tva formulédren
ej Overensstaimde (20 fall) gjordes telefoninter-
vjuer (Theorell & Lind 1973).

Betydelsen av olika levnadsforindringar stude-
rades i en separat undersokning (Lundberg &
Theorell). I denna undersokning ingick 46 item
(Tabell 1), som studerades med avseende pa tva
olika aspekter. Hilften av infarktpatienterna be-
domde graden av svarighet att anpassa sig till
forindringarna, medan den andra hilften bedom-
de hur uppskakande forindringarna skulle vara.
Den forstnaimnda aspekten dr den som tidigare
studerats av bl. a. Holmes & Rahe (1968), medan
den senare har undersokts (=upsetting) av Pay-
kel (1972). Samtliga forsokspersoner var instrue-
rade att bedoma enligt sin egen uppfattning.
Skattningarna gjordes pa en grafisk skala fran
70”7 till ”100”. Motsvarande bedomningar gjor-
des dven av kontrollpersonerna. Hilften av dessa
gjorde dock sina bedomningar med hjilp av mag-
nitudskattningsmetoden, vilken tidigare anvints av
bl. a. Rahe (1969). Den skala som erholls fran
magnitudskattningarna skiljer sig pa ett systema-
tiskt sédtt nagot fran den grafiska skalan och kom-
mer ddrfor att behandlas separat i en senare ana-
lys. De aktuella jamforelserna mellan infarkterna
och deras kontroller kommer dirfor att goras uti-
fran de grafiska skattningarna. Samtliga skatt-
ningar gjordes pa formuldr som tillsints forsoks-
personerna per post.

I den forsta undersokningen (Theorell & Lind,




Tabell 1. Variabel

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.

19.

21.

22.
23.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.
35.

36.

Bytt yrke (t. ex. fran platslagare till vaktmistare)
Slutat med forvirvsarbete (—pensioneras)

Viktig andring i arbetstider (t.ex. extrem Over-
tid, overgang till ackords- eller skiftarbete etc.)

Andrade arbetsuppgifter som medfor okat ansvar
Andrade arbetsuppgifter som medfor minskat an-
svar

Upplevt problem med overordnade

Upplevt problem med arbetskamrater, medarbe-
tare eller understillda

Varit arbetslos mer dn 1 manad i foljd

Annan viktig dndring i arbetsforhallanden (t. ex.
bytt arbetsplats, arbetskamrater, chefer eller for-
flyttats till annan ort)

Borjat eller slutat med extraarbete

Gatt pa kurser eller studerat hemma for arbe-
tets skull

Andrade inkomster

Annan indring i den ekonomiska situationen
Gift sig eller piborjat annan form av samlevnad
Inlett skilsmiissa/separation p.g.a. iktenskapliga
konflikter

Avslutat hemskillnadsdar (=definitiv skilsmissa)
Konflikter med make/maka (fastman/fistmo)
Konflikter eller andra trdkigheter inom familjen
(t. ex. problem med barn etc.)

Konflikter eller andra trakigheter med den Ov-
riga slikten

Varit skild frin make/maka (fistman/fistmo)
mer in 1 mén. i foljd p.g.a. arbete, resor eller
liknande

Make/maka (fistman/fastmo) borjat eller slu-
tat forvarvsarb.

Fatt eget eller adopterat barn

Andrat sexualvanor visentligt (t.ex. p.g.a. kli-
makterium, sjukdom etc.)

Make/maka (fistman/fiastmo) varit svart sjuk
Make/maka (fastman/fastmo) avlidit

Son eller dotter varit svart sjuk

Son eller dotter avlidit

Nigon nira slikting varit svart sjuk

Négon nira sliakting avlidit

Néigon nira vén varit svart sjuk

Négon nira vin avlidit

Flyttat till annan bostad (definitiv flyttning)
Néigon flyttat hem till en (t.ex. slikting, be-
kant)

Nagon flyttat hemifrdn (t. ex. barn, sliktingar)
Andra foriandringar i bostadsforhdllanden (t. ex.
reparationer, nya grannar etc.)

Andrat umgingesformer visentligt (t. ex. umgas
mer eller mindre)

1973) tillfrigades infarktpatienterna och kontroll-
personerna iven om sitt beteende i vissa situatio-
ner som rorde deras sociala bakgrund och vissa
attityder sasom irritation, upplevelse av missno-
je, svarighet att koppla av, etc. Fran dessa fragor
konstruerades ett personlighetsindex (Typ A-skala
enl. Jenkins et al. 1971) genom att svaren poang-
sattes med skalvirden fran O till 2.

Resultat

Fran infarktpatienterna atersindes 73 % (“an-
passning”) och 79 % (’uppskakande”) av de ut-
sinda formulidren ordentligt ifyllda. Motsvaran-
de siffror for kontrollerna var 76 % och 68 %.

De aktuella resultaten dr baserade pa dessa svar.

Levnadsforindringspoing for ”anpassning”

Av de insamlade skattningarna erhdolls individuel-
la life change skalor for svarigheten att anpassa
sig till forindringarna. En genomsnittlig skala
for infarkter resp. kontroller beriknades sedan
som ett aritmetiskt medelvirde av de individuella
skalorna. En total genomsnittlig levnadsforind-
ringspoiang (LF-podng) beriknades for resp grupp
pa tva sitt (Theorell & Rahe, 1971). Det genom-
snittliga skalvirdet for resp grupp anvindes for
att berikna en totalpodng fOr varje individ ge-
nom att man adderade skalvirdena for de for-
indringar som intriffat i dennes situation under
den aktuella tidsperioden. Genomsnittliga LF-
poingen beriknades sedan for infarkt- och kon-
trollgruppen (Rahe & Lind, 1971). De individuel-
la skalvirdena anvindes for att pa motsvarande
sitt berikna en totalpoidng for varje individ. Dir-
efter beriknades den genomsnittliga LF-poidngen
for infarkt- resp kontrollgruppen. I det senare
fallet ingick givetvis endast de personer som ut-
fort skattningar.

Resultatet fran dessa berikningar framgar av
Tabell 2. Infarktpatienterna har i bada fallen en
genomsnittligt hogre podngsumma @n sina kon-
troller. Skillnaden ir storst da LF-poéngen &r be-
riknad med de individuella skalorna.




Tabell 2. Levnadsforindringspoing for infarktpatienter (I) och kontroller (K) avseende graden av svdrighet

till anpassning.

Poing baserad pa medelvirdes-

Poing baserad pa individuella

skalan for resp. grupp skalor
M SD n M SD n
Infarkter 161.171) 118.05 56 167.672) 186.38 24
Kontroller 134.961) 122.80 65 104.722) 80.51 18

) t_g = 1.19, ej sign.
%) t_g = 1.45, ej sign.

Tabell 3. Levnadsforindringspoing for infarktpatienter (I) och kontroller (K) avseende hur "uppskakan-

de” life changes ar.

Poing baserad pa individuella

Poiing baserad pd medelvirdes-

skalor skalan for resp. grupp
M SD n M SD n
Infarkter 161.10%) 121.71 56 143.202) 134.59 25
Kontroller 114.67Y) 113.78 65 63.462) 67.02 13

)tk = 2.14, p < .05
)t g =237, p<.05

Levnadsfordndringspodng for ’uppskakande”

Pa samma sitt som i det forra fallet berdknades
tva genomsnittliga LF-poidng for infarktpatien-
terna och deras kontroller. Resultatet framgar
av Tabell 3. Skillnaderna mellan infarkter och
kontroller dr hér storre dn for “anpassning”. Med
de individuella skalorna blir den genomsnittliga
totalpodngen mer dn dubbelt sa stor i infarkt-
gruppen som i kontrollgruppen.

Levnadsforindringspoingsumma i relation till an-
talet registrerade items hos en viss individ
Infarktpatienterna har genomgaende hogre me-
delpoing for varje registrerad fordndring (Tabell
4) @n kontrollpersonerna. For graden av upp-
skakning fas en klart signifikant skillnad mellan
grupperna, nar gruppernas resp. medelvirdesska-
lor appliceras pa varje registrerat item (p <0.01).
Detta innebir att patienterna tenderar att ha no-
terat en storre andel fordndringar av tungt vi-
gande karaktdr dan kontrollerna.

240

Tabell 4. Life change score for infarkter (I) och
deras kontroller (K) (berdknade utifran medelpodngen
per item for varje individ)

ANPASSNING
Medelvirdeskala Individskala
K 1 K I
M 33.41 37.67 24.56 31.82
SD 16.60 14.92 16.13 21.23
n 65 56 18 24

tg_1 = 1.47 ej sign tg_1 = 1.22 ¢j sign

UPPSKAKANDE
Medelvirdeskala Individskala
K I K 1
M 27.06 37.58 26.72 36.71
SD 17.89 16.98 24.31 21.61
n 65 56 13 25

tg_1=3.30p<.01 tg_g = 1.21 ej sign




Personlighetsindex

Medelvirdet for poidngsumman pa Typ A-skalan
for infarkt- och kontrollgruppen framgar av Ta-
bell 5. Infarkternas poiangsumma &r signifikant
(p < .01) hogre in kontrollernas.

Tabell 5. Personlighetsindex (Typ A-skala) for in-
farktpatienter (I) och kontroller (K).

M SD n
Infarkter 4.431) 2.30 56
Kontroller 3.291) 2.07 65

Nt g =282, p<.01

Levnadsforindringspoing och personlighetsindex

For att Typ A-skalan skall kunna forstirka sam-
bandet mellan LF-podng och hjirtinfarkt bor
den vara relativt oberoende av life change ska-
lan. Tabell 6 visar korrelationen mellan dessa tva
typer av matt. Sambanden ir signifikant skilda
fran noll (p < .02) endast for kontrollgruppen.
For infarktgruppen innebédr de erhallna korrela-
tionerna en gemensam varians pa endast 2—3 %.
Typ A-skalan idr alltsa praktiskt taget oberoende
av life change skalan.

Tabell 6. Produktmomentkorrelationer mellan per-
sonlighetsindex (Typ A-skala) och levnadsfordndrings-
podng

Infarkter Kontroller
Typ A-skala/”Anpassning” 0.18 0.321)
Typ A-skala/”Uppskakande” 0.16 0.321)
Hp<.02r=F0
Diskussion

Bortfallsprocenten for rapportering av forind-
ringar ir tillriickligt lag for att siffrorna skall an-
ses representiva for populationen. Bortfallsprocen-
ten for skattning av foriandringarnas betydelse ar
nagot hogre men drabbar de bada grupperna unge-
fiar lika, varfor vi har ansett oss kunna dra vissa
slutsatser av materialet.

Genomgéende i resultaten ir att ju mer hinsyn

som tas till den subjektiva upplevelsen av for-
andringar, desto storre blir skillnaderna mellan
grupperna. Di enbart frekvensen av life changes
studerades fanns ingen genomsnittlig signifikant
skilllnad mellan infarktpatienter och kontroller.
Personligheten ir troligen av stor betydelse for
forindringsupplevelsen. Detta framgar ocksa av
den ovan citerade undersokningen av Lundberg
et al (Lundberg & Theorell, 1973) som visade
att neurotiker och infarktpatienter men ej rygg-
patienter avvek i sina forindringsskattningar fran
sina resp jamforelsegrupper.

Om man askadliggor fordelningarna av for-
indringspoing grafiskt framkommer det att man
i patientgruppen har en tendens till bimodal for-
delning av totala forindringspoing. Inneborden av
detta dr oklar, men mojligen har det att gora
med att patientgruppen innehéller en storre an-
del personer med missnojesfaktorer, irritabilitet
och sannolikt hogre angestberedskap &én jamforel-
segruppen (Theorell & Lind, under utarbetande).
Kanske ir det dessa som bedomer sin forind-
ringssituation visentligt annorlunda dn Ovriga i
gruppen.

Den mycket svaga korrelation som tycks fore-
ligga mellan totala LF-poingsummor och per-
sonlighetsindex (Typ A) gor att den senare ska-
lan kan bidra till att oka precisionen vid predik-
tion av coronarsjukdom utifran psykosociala risk-
faktorer. I kommande prospektiva coronarsjuklig-
hetsstudier bor dirfor riskgrupper utviljas i tva
steg: Forst utviljes personer med en viss riskper-
sonlighet, i niista steg selekteras ur denna grupp
individer med hogt sammanlagt foriandringsindex.

Den bias som betingas av den retrospektiva un-
dersokningssituationen i den aktuella undersok-
ningen kan man endast frigora sig frin genom att
gora prospektiva studier, och en sadan studie har
startats i Stockholm av forfattarna.

Denna studie har utforts vid Medicinska kliniken,
Serafimerlasarettet och vid psykologiska institutio-
nen vid Stockholms universitet samt i samarbete med
Kooperationens pensionsanstalt. Ekonomiskt stdd har
givits av Svenska Nationalforeningen mot hjirt- och
lungsjukdomar och av anslag K 72-19 X- 3397-02
fran Statens Medicinska Forskningsrad.
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