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En rad undersokningar har visat att social-
psykologiska faktorer har betydelse for in-
sjuknande i hjartinfarkt. Sddana faktorer kan
géalla dalig utbildning, retligt temperament
liksom en rad forhallanden i arbetet.

Féljande undersokning behandlar fragan
om det bakgrunds- och attitydmonster som
observeras pa hjartinfarktpatienter ar spe-
cifikt” for hjartinfarkt eller om det ocks& kan
géalla foér andra sjukdomar, som kan antas
ha huvudsakligen sociologisk och/eller psy-
kologisk bakgrund. Undersékningen har om-
fattat samtliga i Kooperativa forbundet an-
stédllda som wunder 1970—1971 varit sjuk-
skrivna under minst tre pa varandra féljan-
de manader. Tre diagnoser har studerats:
“neuros”, "rygginsufficiens” och hjartinfarkt.
Undersdkningsmetoden har varit en breven-
kat med strukturerat frageformular som om-
fattat fragor om ”life changes”, attityder och
olika sociala bakgrundsvariabler.

Resultatet tyder pa att infarktpatienternas
attityder stammer val overens med “neuro-
tikernas” men ej med ’ryggpatienternas”
(som foga skiljer sig fran kontrollgruppen).
Den typiske infarktpatienten anger sig fore
insjuknandet ha varit retlig och energisk.
Han har vantrivts med arbetet och familjen
och ansett sig ha for mycket ansvar i arbe-
tet. Den typiske "neurotikern” har ocksa haft
dessa karakteristika men nagot mer uttala-
de.
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INTRODUKTION

En rad undersdkningar de senaste aren har
visat att socialpsykologiska faktorer har betydelse
for insjuknandet i hjartinfarkt. Sadana faktorer
kan sidgas vara av tvd typer: Dels tycks tex da-
lig utbildning for det arbete man skall klara av
(1), en del forhallanden under uppvixten (2), ett
retligt temperament (3), missndje med arbetssi-
tuationen (2) och mycket dvertidsarbete (4), bidda
for utveckling av hjirtinfarkt i relativt unga ar
hos sédana individer som #r biologiskt kinsliga
for denna sjukdom. Dels tycks dramatiska och ge-
nomgripande fordandringar, framfor allt inom ar-
betet, gora att en for hjirtinfarkt “kinslig” per-
son under de nidrmaste manaderna loper sirskilt
stor risk att utveckla sjukdomen (6, 7).

I den hidr undersokningen har vi studerat en
bestimd grupp med avseende pé vissa bakgrunds-
faktorer. Som jamforelsegrupp har vi ur samma
population slumpmassigt valt ut ett antal individer
som matchats med avseende pa alder, kon, obser-
vationstid samt anstédllningsform. Vi har dven haft
tillfille att gora jamforelser med andra diagnos-
grupper forutom hjartinfarkt, och vi har da valt
“funktionella neuroser” som en grupp och “rygg-
insufficiens” som en annan.

Den fraga vi stillde oss fore studien var fol-
jande:

Ar det bakgrunds- och attitydmdnster som ob-
serveras pa hjirtinfarktpatienter “specifikt” for
hjdrtinfarkt eller giller det dven for andra sjuk-




domar, som kan antas ha huvudsakligen sociolo-
gisk och/eller psykologisk bakgrund?

METOD

I samarbete med Kooperationens pensionsan-
stalt har vi valt ut anstidllda personer i koopera-
tionen, vilka under aren 1970 och 1971 nyregi-
strerats som sjuka under en sammanlagd period
av minst 3 manader. Efter granskning av “intyg
om nedsatt arbetsformaga” har foljande diagnos-
grupper utvalts for studier:

1. Sidker hjartinfarkt (sjukhusdiagnos) (over 35
ars alder).

2. ”Funktionell neuros” (over 35 ars alder). Till
denna psykiatriska blandgrupp hénfors flera
neurosdiagnoser sasom “Psychoneuros NUD”,
”Reactio neurotico-depressiva” och ’Psychas-
tenia”.

3. Rygginsufficiens (6ver 35 ars alder).

For var och en av patienterna har en ”’social
tvilling” slumpmissigt valts ur hela den vid koo-
perativa forbundet anstdllda personalen och den-
na tvilling har darvid matchats med avseende pa
kon, alder och anstillningsform (A- eller B-plan).
Alla berérda har brevledes tillstillts ett frage-
formulir som omfattar fragor angaende life
changes”, attityder och bakgrundsvariabler.

Deltagarna instruerades att besvara fragorna
endast for det sista dret fore insjuknandet (patien-
terna) respektive ett “kontrollar” (kontrollperso-
nerna). Vilket ar en kontrollperson skulle svara

Tabell 1. Patientgruppernas dlder och kon

for avgjordes av vilken patient han/hon var
matchad mot. Om patienten insjuknat under 1970
skulle salunda kontrollpersonen svara for perio-
den 1.1.1970—31.12.1970. I denna bemirkelse
har alltsd en matchning @ven med avseende pa ob-
servationsperiod dgt rum.

Vi var medvetna om att en retrospektiv enkit
har manga felkiillor, och for att i nagon man kon-
trollera tillforlitligheten hos en del av attitydfra-
gorna gjordes ett retest. Till infarktpatienterna
och deras jamforelsegrupp skickades ett forkor-
tat formulir, som bl.a. omfattade tre av atti-
tydfridgorna. Undersokningen genomfordes under
april—maj 1972 (forsta omgéangen) resp. sept.
1972 (andra omgangen).

RESULTAT

Alders- och konssammansittning av de under-
sokta grupperna framgar av tabell 1. Infarktgrup-
per var salunda #ldst (medelalder 56 ar mot 50
for neurosgruppen och 51 for rygginsufficiens-
gruppen) och hade mera manlig dvervikt (endast
5 kvinnor och 64 min i gruppen) dn Ovriga grup-
per.

Bortfallet framgar av tabell 2. Andelen utvalda
av hela materialet som ej besvarat det forsta for-
mulidret utgér 6 %. Patientgrupperna har nigot
storre bortfall dn jamforelsegrupperna, och neu-
rospatienterna har storsta delen icke besvarade
formular.

Den andra enkitundersékningen omfattar 65
infarktpatienter (av 69 i primdrmaterialet hade 1

Min: Kvinnor: Totalt:
Antal  Alder Medel- Antal  Alder Medel- Antal  Alder Medel-
alder alder alder
I 64 40—63 55,5 5 43 —62 54,4 69 40—63 55,5
N 41 33—-63 49,7 37 34—58 49,4 78 33—-63 49,6
R 67 33—63 51,0 60 35—62 50,4 127 33—63 50,7

I = infarktpat

N = neurospat

R = ryggpat

K = kontrollgrupp

3 1_733400——
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Tabell 2. Andel av primadrt utvalda grupper som ej
besvarat frdagorna om arbete

I K N K R K

7% 1% 21 % 9% 119% 9%

avlidit och 3 var svart sjuka). Motsvarande kon-
trollpersoner uteslots
personer ocksa blev 65. Tvé infarktpatienter hann
avlida innan det andra frageformulédret kom fram.
Av aterstaende 63 infarktpatienter erholls inga
svar fran 7 personer (11 %). I kontrollgruppen
fick vi daremot svar fréan alla 65.

varfor antalet kontroll-

Bakgrundsvariabler

Fragan om individen vuxit upp tillsammans
med bdda forildrarna besvarades i stort sett lika
av patientgrupperna (oberoende av diagnos) och
kontrollpersonerna. Nagon skillnad mellan patien-
ter och kontroller med avseende pé antal syskon
och nummer i syskonskaran foreldg inte heller.

Ryggpatienterna forefaller ha sdmre formell
skolutbildning an motsvarande kontrollpersoner.
(For variabeln “genomgatt mera #n folkskola”
erhalles x2 = 6,41, p << 0,05). En liknande, men
ej signifikant, tendens foreligger for neuros- och
infarktpatienterna.

Betriffande bostadsforhallanden finns inga en-
tydiga tendenser. Infarktpatienterna tycks oftare
an sina kontrollpersoner ha bott i tjinstebostad
(11/65 mot 2/62, x2 = 5,31, p < 0,05), men for
neuros- och ryggpatienter finns ingen motsvaran-
de tendens. Ortstyperna — landsbygd, smasam-
hillen, smastiader, medelstora och stora stider —
fordelar sig i stort sett lika i samtliga patient-
grupper och kontrollgrupper. Antal rum och an-
tal personer och barn i hushallen skiljer inte hel-
ler patienter fran kontrollpersoner for nagon
diagnos.

Neurospatienterna har bott kortare tid i sina
bostider an sina kontroller (p < 0,05). (Tabell
3 A). Ingen sadan tendens forelag i Ovriga diag-
nosgrupper.

Infarktpatienterna hade fran 15 ars alder och
framat flyttat oftare dn sina kontroller (p << 0,05).
(Tabell 3 B).
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Overtidsarbete forekom i ganska liten utstrick-
ning i detta material. Ingen patientgrupp skiljer
sig fran sin kontrollgrupp i detta avseende. Res-
tider och firdsitt till arbetet skiljer inte heller
patienter fran kontroller.

Olika typer av civilstand fordelar sig i stort
sett lika i grupperna.

Attityder

Bade neurospatienter och infarktpatienter anger
att arbetet innebidr fér mycket ansvar oftare in
sina kontrollpersoner (p < 0,001 resp. p < 0,05).
Ingen sddan tendens foreligger hos ryggpatien-
terna. (Tabell 3 C).

Oférmaga att koppla av efter en normal ar-
betsdag uppges signifikant forekomma oftare hos
alla patientgrupperna vid jimforelse med respek-
tive kontrollgrupp — mest hos neurospatienterna
och minst hos infarktpatienterna (p <; 0,001, p <
0,01 resp. p < 0,05) (Tabell 3 D).

Att endast ibland eller sillan triv s med arbetet
anges oftare av neurospatienterna och infarktpa-
tienterna in av deras kontroller — mest uttalat ir
detta hos neurospatienterna (p < 0,01). Skillnaden
mellan infarktpatienterna och deras kontrollgrupp
var ej signifikant i den forsta enkiten men dir-
emot i den andra som innehdll samma fraga. I
denna andra omgang blev skillnaden signifikant
(p < 0,05). Diremot fanns ingen sddan tendens
hos ryggpatienterna.

Bide neuros- och infarktpatienter anger sig
vara atminstone nagot mera energiska dn sina
kontroller (p < 0,01 resp. p < 0,05). Ingen sa-
dan tendens foreligger hos ryggpatienterna.

Ingen av patientgrupperna kunde skiljas frin
sina kontroller nidr det giller instédllningen till
ekonomin. De ansidg sig salunda varken bittre
eller samre ekonomiskt stillda @n sina kontrol-
ler. Hur sjukpenningklass fordelar sig kommer att
redovisas i en senare rapport.

En klar tendens foreligger ndr det giller famil-
jen. Infarktpatienterna ansag sig sdlunda betyd-
ligt mindre ofta dn sina kontroller vara nojda med
familjelivet (p < 0,001). Detta kunde ocksd be-
kréftas i den andra enkiten (tabell 3 G, p << 0,01).
Tendensen finns ocksd, men ej signifikant, hos




Tabell 3.
A. Antal dr i nuvarande bostad

Ar 1 K N K R K

< 1ar 6 13 20 10 17 19

> 1ar 59 49 58 68 99 97
N.S. X® = 4,13 N.S.

p <005

I = infarktpat

N = neurospat

R = ryggpat

K = kontrollgrupp

B. Antal flyttningar efter 15 drs dlder

I K

N K R K

> 5 ggr 31 17

< 5 ggr 32 43
X? = 5,63
p < 0,05

21 25 31 44
42 46 8 70
N.S. N.S.

C. Upplevelse av ansvar i arbetet

1 K

N K R K

For mkt 23 12

Lagom el

for litet 41 52
X2 = 4,76
p < 0,05

16 3 9 7

47 69 105 109
X* =12,52 N.S.
p < 0,001

D. Formdga att koppla av efter en normal arbetsdag

E. Trivsel med arbetet

I K N K R K

Ibland

sillan el

aldrig 13 6 14 4 14 11
(10)* (4

For det

mesta el

alltid 51 59 48 68 100 105
(46) (60)
N.S. X? = 8,30 N.S.
(X2 =390 P < 0,01
(p < 0,05)

* Siffrorna inom parentes anger resultat fran den andra
enkidtundersokningen (retest)

F. Upplevelse av egen energinivd i jamforelse med
jamndriga individer

I K N K R K

Mera
energisk 41 29 34 22 34 46

Som de

flesta el.

mindre 24 36 28 49 80 71
Xt =446 X*=17,73 N.S.
p < 0,05 p < 0,01

G. Trivsel med familjelivet

1 K N K R K

1 K N K R K

Ibland

sdllan el

aldrig 27 16 35 17 40 21

For det

mesta el

alltid 38 49 27 55 75 95
X2 =420 X =1513*% X* = §,27*
p < 0,05 p < 0,001 p < 0,01

* Skillnad endast mellan kvinnorna i resp grupper.

4t—733400

Alltid 29 50 23 38 62 59
27 9

For det

mesta,

ibland,

sillan el.

aldrig 36 15 40 34 53 57
(28) (15)
X® = 14,23 N.S. N.S.
p < 0,001
(X* = 9,67) |
(p < 0,01)
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H. Reaktion i stillastdende kéer

I K N K R K

Otalig 41 32 39 33 67 54
(38) (31)

Ingen

reaktion 24 32 24 39 48 62
(17 3D
N.S. N.S. N.S.
(X?® = 4,39)
(p < 0,05)

neurospatienterna, didremot inte hos ryggpatien-
terna.

Nir det giller motion under fritiden skiljer sig
patienter inte fran respektive kontrollpersoner.

Pa fragorna om otdlighet i pressade situatio-
ner — i kder respektive infor lingsamma perso-
ner — skiljer sig neurospatienter och infarktpa-
tienter nagot fran sina kontrollpersoner. En ten-
dens att oftare reagera “mycket” eller “nagot”
otaligt i dessa bida typer av situationer finns hos
infarkt- och neurospatienter, men e;j statistiskt sig-
nifikant, i den forsta enkiten. Betriffande in-
farktpatienternas reaktioner i k6 kunde detta ocksa
bekriftas i den andra enkidten dir skillnaden
blev signifikant (tabell 3 H, p << 0,05).

Kon

En uppdelning med avseende pi kon gjordes
for alla grupperna. Denna visade att tendenserna
ar desamma for midn och kvinnor i materialet
med undantag for en variabel, oforméga att kopp-
la av efter en normal arbetsdag. Salunda var det
endast kvinnliga rygg- och neurospatienter som
oftare dn respektive kontrollpersoner ej kunde
koppla av i denna situation. Fér manliga infark-
patienter star sig diremot skillnaden mot kontroll-

gruppen.

DISKUSSION

Vira grupper ir noggrant matchade med av-
seende pa alder, kon, anstillningsform samt ob-
servationsperiod och torde darfor vara vil jim-
forbara. Bortfallet dr genomgdende litet — sir-
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skilt om man tar hinsyn till att de bortfallsande-

lar som anges i tabell 2 utgér summan av “natur-

ligt bortfall” och vagran”.

I bortfallet for den forsta enkiten ingar sdlunda
doda, till okdnd ort avflyttade etc. Den grupp
som har storre bortfall dn dvriga grupper ir neu-
rospatienterna.

Kons- och alderssammansittningen i de tre
diagnosgrupperna dr olika. Detta kan forklara
vissa av olikheterna i psykosocialt monster mellan
de tre kontrollgrupperna.

Det bor pépekas att grunden for selektion av
undersokningsgrupperna har varit sjukfranvaro
overstigande 3 manader i foljd. Den diagnos de
undersokta patienterna har fatt dar i manga fall
osdker. Nir det giller hjdrtinfarkt har diagnosen
i samtliga fall stillts pa grundval av anamnes-
penetration och EKG-registrering pa sjukhus var-
for den far anses vara ganska siker. Rygginsuffi-
ciens ar diaremot en erként svar diagnos, och inom
samlingsbegreppet neuros ddljer sig manga olika
psykiska tillstand.

Om man istillet for att registrera 3-manaders-sjuk-

franvaro hade gjort en psykiatrisk och somatisk

genomgang av hela den aktuella populationen kan
det tinkas att andra resultat hade erhallits. Hjirt-
infarkt kan t ex forlopa utan sa allvarliga symtom
att patienten soker likare. I en prospektiv under-
sokning i Israel kunde man pavisa att de psyko-
sociala faktorer som kunde forutsiga hjartinfarkt
med symtom paminde mycket om de psykosociala
faktorer som kunde fOrutsiga “kliniskt tysta”
hjirtinfarkter (11). For denna diagnosgrupp torde
dirfor detta spela en underordnad roll. Att en
person later sjukskriva sig for ryggbesvir kan
didremot delvis betingas av vantrivsel i arbetet och
nervosa besvir m m. Att ryggpatienterna i fore-
liggande studie rapporterade vantrivsel, missndje,
irritation etc. i sa liten utstrickning skulle kunna
tolkas sa, att vi hdr har att gora med en i ovan-
ligt hog grad “rent somatisk” ryggpatientgrupp.

Detta kan sammanhinga med tva faktorer:

1. Sjukfranvaro under minst 3 mdnader i foljd
krivdes for att patienten skulle delta i studien.
Detta har “’sallat bort” litta besvir, “okynnes-
sjukskrivning” etc i viss utstrickning.




2. Alla deltagare skulle vid ingdngen av ar 1970
resp 1971 vara ordinarie anstillda och i fullt
arbete. Detta gor att vi redan fran borjan har
selekterat en arbetsmarknadsmaissigt vilanpas-
sad grupp.

Nir det slutligen giiller neurospatienterna ar det
mycket svirt att uttala sig om nigra kausalsam-
band mellan de faktorer vi registrerat och sjuk-
domen, bl a dirfor att gruppen #r heterogen och
darfor att bortfallet dr stort.

Tabell 4 visar andel individer som besvarat vissa
attitydfragor “lika” respektive “olika” i forsta och
andra enkiten. Det framgar av tabellen att kon-
trollpersonerna i allmédnhet har nagot bittre over-
ensstimmelse mellan sina svar i de tva omgangarna
och att tillforlitligheten genomgaende dr hog for
bada grupperna for de 3 testade fragorna.

Tabell 4. Andel av de personer som deltagit i bada

enkdterna och besvarat vissa attitydfragor “lika”
respektive “olika” vid de tva tillfdllena
Infarkt- Kontroll-
patienter personer
Samma Olika  Samma Olika
svar svar svar svar

»Trivsel i arbetet” 87 9 139% 97 % 3%
»Trivsel med

familjen” 809 20% 8% 15%
»Otalig i koer”  89% 11% 84% 16 Y%

Att god “repeatability” erhalles innebir dock
sjalvfallet inte att de undersokta har “talat san-
ning”’.

Trivsel i arbetet, trivsel med familjen och re-
aktion i koer hade inte nagot statistiskt samband
med huruvida patienterna i december 1972 (1—2
ar efter insjuknandet) atergatt till sina arbeten eller
ej.

Det sistnamnda kan stddja antagandet att det
inte bara dr infarktpatientens vilja att skylla pa
missforhallanden i miljon som gjort att vi fatt
fram ovan beskrivna profil. I sa fall borde de pa-
tienter som senare ej dtergick till arbete i storre
utstrickning dn Ovriga ha rapporterat missforhal-
landen i arbetet.

Neurosernas och rygginsufficiensens langvariga

kroniska karaktir gor att neuros- och ryggpatien-
ten sannolikt har svart att skilja attityder som
han/hon haft fore insjuknandet fran sadana som
orsakats av sjukdomen. Denna distinktion bor vara
littare att gora for infarktpatienterna, eftersom
deras insjuknande varit relativt plotsligt. Man kan
dirfor anta att infarktpatienternas svar pa attityd-
frigorna, mera dn for ovriga diagnosgrupper, re-
presenterar négonting som foregatt insjuknandet.
En retrospektiv “’bias” — patienten vet hur han/
hon ”skall” svara — kan dock ha paverkat resul-
taten.

1 tabell 3 framgar att ryggpatienterna betriffan-
de attityder skiljer sig mycket litet fran sina kon-
troller. Det ir bara pa fragan ”Kan Ni koppla av
efter en normal arbetsdag?” som de tenderar att
oftare svara ”nej” dn kontrollpersonerna.

Infarktpatienter och neurospatienter skiljer sig
diremot pétagligt betriffande attityder fran kon-
trollpersonerna i sitt svarsmonster. Neurospatien-
ten klagar oftare dn infarktpatienten Over van-
trivsel och for stort ansvar i arbetet och anger sig
oftare vara energisk, och infarktpatienten avviker
ocksa i dessa avseenden signifikant fran kontroll-
personen. Otélighet i pressade situationer och van-
trivsel med familjelivet ar mera karakteristiskt for
infarktgruppen @n for neurosgruppen. Flera av
dessa fynd bekriftar
4,5, 0).

Infarktpatienterna har i liten utstrickning varit
sjukskrivna mera dn 3 veckor i foljd under aret
fore insjuknandet — suspekt hjirt-kirlsjukdom har
endast forekommit som orsak i fyra sadana fall,
medan olycksfall varit orsak i fem fall och njur-
sten, spondylos, artrit och nervosa besvir varit or-
saken i ytterligare fyra fall (alltsi sammanlagt 13
fall). Motsvarande jimforelsegrupp redovisar for
sitt ar njursten, hudcancer, polyartrit (tvd fall),
pneumoni, lumbago, halsinfektion och angina pec-
toris som orsak till sjukskrivning mer én 3 veckor
i sammanlagt 8 fall. En oversjuklighet hos denna
patientgrupp jamfort med kontrollgruppen under
aret ifraga har alltsd forekommit endast nir det
giller olycksfall och kan ej forklara skillnaderna
i psykosocialt monster mellan dessa bdda grupper.

tidigare undersokningar
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Betriffande bakgrundsvariablerna var det an-
mirkningsvirt att mera overtidsarbete ej forekom-
mit i infarktgruppen dn i motsvarande jimforelse-
grupp. Detta kan i viss man forklaras av att dver-
tidsarbete Gver huvud taget forekommer i relativt
liten utstrickning inom Kooperationen. Extremt
Overtidsarbete anges annars i andra undersokningar
karakterisera sirskilt de yngre infarktpatienterna
(3).

Utbildningen var nagot ligre, men ej signifikant
ligre, hos infarktpatienterna éin hos motsvarande
kontrollgrupp, och detta motsiiger ej tidigare un-
dersokningar (1). Detta gillde dock ryggpatien-
terna i betydligt hogre grad in ovriga diagnos-
grupper.

Tungt eller obekviamt arbete (grovarbete, fa
briksarbete, lagerarbete, arbete som affirsexpedit,
reparations- och maleriarbete etc.) forekom inte i
signifikant storre utstrickning hos manliga rygg-
patienter dn hos manliga infarktpatienter (52 %
resp. 48 %), varfor en eventuell koppling mellan
ryggpafrestande arbete och 1&g utbildning ej helt
kan forklara ryggpatienternas jimfort med mot-
svarande kontrollgrupps signifikant ligre utbild-
ning.

Det framgick av undersokningen att infarktpa-
tienterna flyttat oftare dn andra efter 15 ars alder.
Detta bekriftar resultaten i en tidigare publicerad
amerikansk retrospektiv studie (9).

Vi kunde diremot inte bekrifta de fynd vi gjort
i en tidigare studie (2) som visat att yngre infarkt-
patienter tenderar att ha vuxit upp som sena barn
i stora familjer. Fragorna har emellertid formule-
rats olika. I den tidigare undersokningen har si-
ledes styvsyskon och fostersyskon inkluderats i fa-
miljen vilket ej skett i foreliggande arbete.

Det dr mojligt att de skillnader vi finner mellan
vara patienter och kontroller skulle ha blivit storre
om endast den yngre delen av populationen — den
under 50 ar — hade studerats. Materialet ir for
litet for en sadan operation. Flera forfattare har
dock tidigare framhallit att den psykosociala pro-
filen hos infarktpatienten forsvagas i hdgre och
accentueras i ldgre alder — det maste till ’nigot
extra” for att man skall fa hjiartinfarkt fore 50
ars alder (3).
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Att det endast var kvinnliga neuros- och rygg-
patienter som skilde sig fran respektive kontroll-
grupp nir det gillde forméga att koppla av efter
en normal arbetsdag kan ha samband med de yr-
kesarbetande kvinnornas ofta forekommande dub-
belroll i arbete och familj.

Vara deltagande infarktpatienter 4r representa-
tiva endast for en del av populationens hjirtinfark-
ter. Dels avlider en stor del — upp emot hilften
av alla insjuknade — mycket tidigt i forloppet och
kommer aldrig till sjukhus eller likare (10), dels
utvecklar en del patienter aldrig si svira symtom
att de soker hjilp och kan darfor inte registreras
i en sddan hir studie (11).

SAMMANFATTNING

Av Kooperativa forbundets anstillda har de ut-
valts som varit sjuka under minst 3 konsekutiva
manader under 1970 och 1971. Tre diagnoser i
denna grupp har utvalts for studium: Neuros,
rygginsufficiens och hjartinfarkt.
Vissa bakgrundsvariabler och attityder har stu-
derats med hjilp av formuldr som patienterna fyllt
i sjilva. Som kontrollpersoner har vi slumpmissigt
valt ut individuellt kons-, alders- och anstillnings-
matchade (A- och B-plan) personer ur samma po-
pulation. Siffrorna tyder pa
1. att infarktpatienternas attitydmonster Gverens-
stimmer ganska vil med neurotikernas men ej
med ryggpatienternas (som ej skiljer sig fran
kontrollgruppens). Den typiska infarktpatien-
ten anger sig fore insjuknandet ha varit retlig
och energisk. Han har vantrivts med arbetet
och familjesituationen och ansett sig ha for
mycket ansvar i arbetet (p < 0,05). Den ty-
piske neurotikern i studien har ocksd dessa
karakteristika men négot mer uttalade. Otalig-
heten i k6 dr dock mindre uttalad (skillnaden
ej signifikant), och han uppger sig ej vantrivas
med familjen (Gvriga skillnader p << 0,01).

2. att infarktpatienterna efter 15 ars alder flyttat
ovanligt ofta (p < 0,05).
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Salus vet...

Salus ir det bolag, som har

den ojimforligt storsta erfarenheten
nar det galler att ordna

likarnas forsikringsfragor. Bolagets
nirra relationer till likarkaren
borgar dessutom for att dess rad

dr objektiva och gagnar Er

pa bista sitt. Tala darfor med Salus
om alla slag av forsikringar.

Salus vet . .. och delar girna med

sig av sitt vetande.

Ring Salus — redan idag!

08/22 47 40 (véxel)

eller direkt telefon 08/63 6391, 63 63 92
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