Doédligheten bland gruppliviorsidkrade inom vissa yrkeskategorier

Av férsékringsdir. Lars Edshammar, professor Sven Forssman och professor Lars Werkd

Vid genomgéng av forsakringsbestandet hos grupp-
livforsikringsbolaget Forenade Liv och resultatet i
stort for ar 1962 konstaterades, att dodligheten i
hjartsjukdom i den stora tjinstemannagruppen
varit hogre hos de “stora foretagen” (industrier
med mer #n 1.000 anstéllda) d4n hos med dem jim-
forbara foretag. Detta géllde framfor allt de yngre
arsklasserna. Vid ytlig bedomning ansags, att detta
skulle kunna vara en foljd av en lingre driven ra-
tionalisering och hérdare arbetstakt i dessa stora
foretag — jikt, stress. Det ansags darfor befogat
med en nirmare analys av dodlighetssiffrorna och
det bakomliggande sjukdomstillstandet. For jim-
forelse har motsvarande siffror framtagits for tre
andra grupper forsidkrade i samma bolag, nimligen
handelsresande, prister och likare. Detta har varit
tekniskt betydligt enklare dn en direkt jamforelse
mellan anstillda i stora foretag och sma.

For att erhélla tillrdckligt stora siffror for be-
domning har dodlighetssiffrorna under tre ar tagits
fram (1960—62) och dodsfallsdiagnoserna kontrol-
lerats genom granskning av doddsattesterna. De
sjukdomar som lett till doden har i varje enskilt
fall klassificerats som tillhorande gruppen coronar-
sjukdom med eller utan generell arterioscleros (420
—422), annan hjirt- och kérlsjukdom och Gvriga
sjukdomar. For bedomning av aldersfaktorer har
alder vid dodsfall riknats och materialet indelats i
fem A&rsgrupper med en stor grupp i 40-ars alder
och dirunder och en liten grupp 66-ars alder och
darover.

Medeléaldern vid dodsfall i olika yrkesgrupper
har beridknats. Likasa har forsok gjorts att ndrmare
bedoma den avlidnes stéllning inom sitt yrke fram-
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for allt i forhallande till det ansvar som kan berak-
nas ligga pa respektive befattning.

Tabellerna /—4 innehdller antalet dodsfall i
olika kategorier och mortalitetssiffrorna for de
olika forsidkrade grupperna utriknade per 100.000
forsikrade. Dodligheten redovisas som coronar-
sjukdom (420—422), total hjartdodlighet respek-
tive total dodlighet. I tabell 5 har dodligheten sla-
gits ihop i tva storre grupper, aldrarna 41—55 ar
respektive 56—65 ar och de olika kategorierna
jamforts.

Tjansteman

Tabell 1

Daodlighet hos tjinstemdn grupplivforsikrade i
Forenade Liv i forhallande till alder och diagnos.

Antal fall med diagnos

Totalt
Antal ‘hjart- =
Aldersgr.  forsikrade 420—422  Kiirlsjd. E
—40 ar 28.999 1 7 32
41—45 ar 12.080 2 5 16
46—50 ar 9.597 6 12 28
51—55 ar 7.186 19 24 41
56—60 ar 5.489 23 31 61
61—65 ar 2.905 29 34 72
— 66 ar 160 4 6 15
Mortalitet per 100.000
41—45 ar 16 42 134
46—50 ar 63 125 293
51—55 ar 278 333 569
56—60 &r 419 564 1110
61—65 ar 1000 1173 2483




Av 28.863 forsikrade! mellan 41 och 55 ar avled
85, ddrav 27 infarkt och 14 i andra hjirt- och kérl-
sjukdomar.

Av 8.554 over 56 ar avled 148, ddrav 56 i in-
farkt och 15 i andra hjartkédrlsjukdomar. Avlags-
nas det lilla fitalet forsikrade 66 ar gamla eller
dldre, motsvaras dessa siffror av 8.394 forsikrade
mellan 56 och 65 ar, varav 133 avled, dirav 52 i
infarkt och 13 i andra hjart-kdrlsjukdomar.

Lakare

Av 5.615 forsikrade i aldern 41—55 ar avled 20,
ddrav 4 i infarkt och 6 i andra hjart-karlsjukdomar.
Av 2.931 forsakrade 56 ar eller dldre avled 60,
ddrav 26 i infarkt och 11 i andra hjart-karlsjuk-
domar. Om hidnsyn tages endast till aldersgruppen
56—65 ar var antalet forsidkrade liakare 2.356. Av
dessa avled 45, ddrav 16 i infarkt och 6 i andra

Tabell 2

Dadlighet hos likare grupplivforsikrade i
Forenade Liv i forhallande till dlder och diagnos.

Antal fall med diagnos

Totalt
Antal hjirt- =
Aldersgr.  forsikrade 420—422  korlsid. 3
—40 ar 4.904 0 0 6
41—45 &r 2.117 1 1 3
46—50 ar 1.705 - 1 5
51—55 ar 1.793 3 8 12
56—60 ar 1.301 5 7 14
61—65 ar 1.055 11 15 25
—66 ir 575 10 15 31
Mortalitet per 100.000
41—45 ar 47 47 152
46—50 &r - 59 294
51—55 ar 167 444 666
56—60 ar 384 538 1076
61—65 ar 1000 1420 2364

1 Med forsikrade menas hir och i fortsattningen sam-
manlagda antalet “arsrisker” under en tre-arsperiod.

Préaster

Av 6.733 forsikrade mellan 41 och 55 ars alder
avled 22, ddrav 6 i hjartinfarkt och 2 i andra hjart-
karlsjukdomar.

Av 4.878 forsdkrade over 56 ars alder avled 53,
ddrav 22 i hjdrtinfarkt och 13 i andra hjirt-karl-
sjukdomar. Om hinsyn endast tages till Alders-
gruppen 56—65 ar var antalet forsdkrade 4.373,
varav sammanlagt 42 avled, didrav 18 i hjartinfarkt
och 11 i andra hjért-kérlsjukdomar.

Tabell 3
Dadlighet hos prister grupplivforsiikrade i
Férenade Liv i forhallande till dlder och diagnos.

Antal fall med diagnos

Totalt
Antal hjirt- =
Aldersgr.  forsikrade 420—422  kiirlsid. 3
—40 ar 3.189 0 1 1
41—45 ar 1.807 — — —
46—50 ar 2.265 1 1 7
51—55 &r 2.661 5 7 15
56—60 &r 2.584 5 10 18
61—65 &r 1.789 13 19 24
—66 &r 505 4 6 11
Mortalitet per 100.000
41—45 ar — — —
46—50 ar 44 44 305
51—55 ar 185 259 555
56—60 &r 192 385 693
61—65 ar 722 1056 1334
Handelsresande

Av 4.254 forsikrade i aldersgruppen 41—55 ar
avled 31, ddarav 12 i hjartinfarkt och 4 i andra
hjart-kdrlsjukdomar.




Tabell 4

Dédlighet hos handelsresande grupplivsforsikrade i
Férenade Liv i forhallande till alder och diagnos.

Antal fall med diagnos

Totalt
Antal hjart- §
Aldersgr. forsikrade 420—422  kirlsjd. 2
—40 ar 1.022 0 1 2
46—50 ar 1.561 3 5 8
51—55 ar 1.941 9 10 21
56—60 ar 1.768 9 16 24
61—65 ar 1.106 17 21 30
—66 ar 676 14 16 30
Mortalitet per 100.000
41—45 ar — 98 196
46—50 ar 192 320 512
51—55 ar 464 515 1082
56—60 ar 520 904 1356
61—65 ar 1545 1909 2727

Av 3.550 forsdkrade over 56 ars alder avled 84,
ddrav 40 i hjartinfarkt och 13 i andra hjart-kirl-
sjukdmoar. Om hinsyn endast tages till alders-
gruppen 56—65 ars alder var antalet forsidkrade
2.874. Av dessa avled 54, varav 26 i infarkt och
11 i andra hjart-kirlsjukdomar.

Tabell 5

Dodsfall pa 100.000 forsikrade i tva aldersgrupper
hos fyra olika kategorier.

o

3 g .
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Infarkt 41—554a 93 71 90 267

56—654r 619 667 409 896

Totalantalet
hjiirt- 41—S55ar 141 179 119 356
kiirlsjd. 56—65ar 774 917 659 1276
Andra 41—554r 152 179 208 333
sid. 56—654ar 810 708 265 586
Total- 41—S55ar 293 358 327 689
mortalitet 56—65 &r 1584 1625 954 1862
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Om man ser pa hur stor procentuell del av dod-
ligheten i de olika grupperna som beror pa hjirt-
infarkt och motsvarande (420—422) far man fram
foljande siffror: (Tabell 6).

Tabell 6

Infarktdodlighet i procent av totala dédligheten
Kategori 41—55 ar 56—65 ar

Tjanstemén 32 % 39 %

Likare 20 % 41 %

Prister 27 % 43 %

Handelsresande 37 % 48 %

Hos tjinstemin ar infarktdodligheten 32 % av
totala mortaliteten mellan 41 och 55 ars alder och
39 % i aldrarna 56—65. Hos ldkare ir motsvaran-
de siffror 20 % respektive 41, hos prister 27 res-
pektive 43 % medan hos handelsresande infarkt-
frekvensen ar 37 % av dodligheten mellan 41 och
55 ars alder och 48 % i den hogre aldersgruppen.

En svérighet i analysen av det foreliggande ma-
terialet betingas av de olika principer som legat
bakom de utfirdade dodsattesterna. Denna nack-
del har denna analys gemensamt med de flesta
andra liknande. I viss man har dock materialets
litenhet gjort det mojligt for en person att ga ge-
nom alla dodsattester och gruppera dodsorsakerna
enligt likartade regler i alla grupper. Didrvid har
akut hjartdod, hjartinfarkt, och
arterioscleros med hjiartengagemang forts till “in-
farktgruppen” (420—422), medan klaffel, hyper-
toni, hjarnblodning, hjartinsufficiens (utan om-

cardioscleros

nimnande av cardioscleros) och subarachnoidal-
blodning forts till
Uremi, diabetes som huvuddodsorsak och chock
efter operation eller skada har ej hinforts till hjart-

andra hjirt-kérlsjukdomar.

kirlsjukdom.

Savil dessa principer som det faktum att ur-
sprungsmaterialet dr grupplivforsakrat medfor att
siffrorna knappast kan jimforas med andra ma-
terial. Grupplivforsidkringen innebér att personen
i fraga var arbetsfor — i detta fall inom yrket i
fraga — vid det tillfille forsiakringen tecknades.
Detta innebar en selektion som placerar materialet
mellan totalbefolkningen (kanske framfor allt

stadsbefolkningen) och siddana forsiakrade som for-




siakrats efter likarundersokning — som rimligen
bor vara friskare.

Mossbeck och Dreyer publicerade nyligen fran
Danmark en undersokning, dir man hade studerat
476 fall av akut hjartinfarkt med letalt forlopp
hos min i aldern 35—69 ar och dir man inde-
lade materialet efter sysselsdttning och stdllning i
yrket. Liksom det foreliggande materialet blir siff-
rorna, nir man delar upp det i flera aldersgrup-
per och flera yrkesgrupper sa litet, att det inte
sager sa mycket. Tabell 7 visar emellertid en viss
Overensstimmelse mellan de sammanslagna siff-
rorna i det danska materialet och vad vi funnit.
Svarigheten att adekvat jamfora siffrorna blir innu
storre genom att aldersgrupperna &r olika fordelade.
Mosbech och Drayer anser sig kunna draga slut-
satsen att individer med storre ansvar har storre
dodlighet i hjartinfarkt. Detta fordrar dock betyd-
ligt mer ingaende analys av ansvarsforhéllandena i
olika befattningar.

Det har gjorts ett forsok att analysera huruvida
frekvenserna for olika hjart-kérlsjukdomar skil-
jer sig i olika delar av materialen beroende pa
vilken stillning inom respektive yrkeskar patien-
terna i fraga har. Materialen dr dock for sma for
att man skall kunna gora nagon mera exakt analys
ddrav. Det synes emellertid som om t.ex. for ldkar-
karen praktiserande likare har en nagot ldgre
dodsalder nér de avlider i infarkten @n t. ex. over-
likare och professorer. Péafallande dr ocksa, att en
inte obetydlig del av de sjukdomstillstand, som
ligger bakom diagnosen hjart-karlsjukdom antingen
sammanhidnger med reumatiska klaffel eller hy-
pertoni eller har samband med t.ex. diabetes
mellitus. Detta visar hur farligt det ar att utan vi-
dare sitta likhetstecken mellan utvecklingen av
total hjartdodlighet och infarktdodlighet, vilket
inte sdllan gjorts tidigare. Alla jamforelser av detta
material med andra liknande studier av dodlighet
i coronarsjukdom forsvaras av detta materials natur
av livforsdkringsstatistik, ddr tagandet av forsiak-
ringen icke har fOregatts av likarundersokning.
Viss mojlighet till selektion finnes darfor pa sa sitt
att patienter kan ha haft symptom som gjort dem
mer intresserade av att forsdkra sig dn befolk-
ningen i allmdnhet. Genom de relativt stora talen

forsakrade torde dock en sadan paverkan vara av
mindre betydelse.

Om man jamfor vara siffror med siffror for to-
talmortaliteten i befolkningen respektive olika in-
ternationella jamforelser finner man att savil den
totala dodligheten i de flesta av de undersokta
grupperna som infarktdodligheten tycks ligga hogre
an det tal som angives for befolkningen i dess hel-
het. Aven dodligheten i hjartinfarkt i forhallande
till den totala dodligheten (i de flesta linder om-
kring 30 9/) dr hogre i det genomgéngna materialet.

Utgangspunkten for undersokningen var over-
dodlighet hos unga industritjanstemdn i hjart-kérl-
sjukdom. Analysen har emellertid visat, att just i
den yngsta gruppen beror de flesta dodsfallen i
hjart-kdrlsjukdom pé reumatiska klaffel eller dar-
med jamforbara tillstand (7 av 8 dodsfall i hjart-
kirlsjukdom) och inte pa sjukdomar som har satts
i samband med s. k. stress.

Varfor en stor del av de undersokta grupperna
har hogre dodlighet bdde absolut och i fraga om
hjirt-karlsjukdom #n befolkningen i allmdnhet kan
bero pad manga faktorer. Den skillnad som fore-
ligger mellan landsbygdsbefolkning och stadsbe-
folkning i dédlighetssiffror kan sla ut i detta ma-
terial, d huvuddelen av de forsdkrade troligen till-
hor stadsbefolkningen. Av sarskilt intresse ar, att
handelsresandekaren har hog total dodlighet och
hog frekvens av dodlighet i hjart-karlsjukdom. Det-
ta giller framfor allt aldersgruppen 41—>55 ar. En
narmare analys av denna grupp kan kanske ge
ledtradar till etiologiska undersokningar rorande
hjart-kdrlsjukdom och i synnerhet infarktsjukdom.
Inte bara anstdllnings- och arbetsformer utan ocksa
levnadssitt over huvud taget samt personlighets-
faktorer (vem blir handelsresande?) kan t. ex. vara
av betydelse for dodlighetssiffrorna.

Stort intresse har de senaste aren koncentrerats
pa utvecklingen av dodlighetssiffror. Fran manga
hall i varlden anger man, att dodligheten i hjart-
kirlsjukdomar dr i 6kande i synnerhet hos medel-
alders min. Det foreliggande materialet kan natur-
ligtvis inte nu besvara fragan om en liknande trend
foreligger hos oss, men resultatet av denna analys
syns vara tillrackligt intressant for att man bor upp-
repa den med 2- eller 3-arsintervall for att pa det
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sittet bedoma dodlighetsutvecklingen hos de yrkes-
kategorier som ir representerade i grupplivforsik-
ringens material.

Tabell 7
Dodlighet i hjdartinfarkt i olika kategorier i ett
danskt material (Mosbech och Dreyer).

Kategori
Administra-
Industri  Handel Transport tion
Aldersgrupp  1II 11T v A%
35—54 84 141 102 149
55—59 518 353 650 841
60—64 1003 1232 497 1262
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