Kostvanor och aderforkalkning

Av docent Per Bjurulf, Lund

II. Betydelsen av lakarbesok respektive kinnedom om dodsfall pa grund av

arterioscleros for effekten av hialsopropaganda.

Inom den preventiva medicinen intar hilso-
upplysning en viktig plats. Det dr dirfor av in-
tresse att veta, i vilken utstrickning den enskilde
individen tillgodogor sig sadan upplysning och
vidare vilka faktorer som paverkar tendensen att
uppfatta hilsoupplysning och viljan att forindra
sina vanor till f6ljd av denna upplysning.

Foreliggande meddelande ingar i en serie un-
dersokningar 6ver detta dmne, som foretagits pa
en grupp individer i Malmé. I tidigare avsnitt har
materialet, urvalet och vidare de tillimpade me-
toderna redovisats (Lindegard et al. 1961, Bjur-
ulf et al. 1962). Dessutom har resultaten av en
analys 6ver betydelsen av upplysningsmedium
och levnadsalder for effekten av hilsopropaganda
framlagts (Bjurulf 1962 a). I korthet skall vissa
visentliga data rekapituleras.

Undersokningen genomfordes i slutet av dr 1959. Ma-
terialet utvaldes ur bilregistret vid ldnsstyrelsen i Mal-
mohus lin och omfattar personer, som under 1957, 1956
och senare delen av 1955 pa sig litit inregistrera per-
sonbil. Primédrmaterialet bestod av 4.000 personer och
av dessa medverkade 3.200 motsvarande 80 °/o. Efter det
att kvinnorna uteslutits bestod materialet av 3.018. Det
definitiva materialet har paverkats av urvalsfaktorer be-
triffande kon, alder och socio-ekonomisk situation. Detta
urval har vidare analyserats for att fa en bakgrund till
en virdering av i vilken man de erhillna resultaten kan
anses representativa (Lindegard et al. 1961 b, Bjurulf
et al. 1962). I detta avsnitt skall huvudsakligen skilda
grupper i materialet jimforas inbordes. Vid en sadan
stratifierad undersikning influerar som bekant ej urva-
let pa resultaten, savida detta ej systematiskt paverkar
endast en undergrupp betriffande nigon av de egenska-
per som skall analyseras. Detta firefaller ej vara fallet
betriffande de grupper som skall granskas vid den ak-
tuella analysen.

De enskilda individerna i materialet har natur-
ligtvis varierande kunskap om hilsoupplysning.
Denna variation ar beroende pa att vissa indivi-
1) Fran Lunds universitets Socialmedicinska Institution
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der har sadana egenskaper eller erfarenheter
som har gjort dem mer benigna att notera hélso-
upplysning idn genomsnittet.

Vilka dr dessa faktorer och vilken betydelse
har de? I denna undersokning anvindes féljan-
de approach. De individer som karakteriseras av
sadana egenskaper eller erfarenheter som pa for-
hand kan antagas paverka individen betriffande
hélsoupplysningsmottaglighet jimfordes med ge-
nomsnittet ifraga om hilsokunskap och dndrade
vanor till f6ljd av denna kunskap. Dirvid kan
kunskap erhallas om huruvida dessa egenskaper
verkligen okar mottagligheten for hélsoupplys-
ning.

I detta avsnitt skall en analys genomféras be-
traffande betydelsen dels av likarbesck dels av
det férhallandet at nagon i familjen eller nir-
maste bekantskapskretsen avlidit till f6ljd av
aderforkalkning.

Har det forhallandet att en individ sokt la-
kare betydelse for hans kunskap om respektive
reaktion pa hilsoupplysning? —— Likarbeso-
kets betydelse i detta avseende kan tinkas
betingas av flera moment. Dels kan orsakerna
till bescket — hypokondriska personlighets-
drag eller speciella sjukdomssymptom — tiinkas
gora individen benigen att notera den hélsoupp-
lysning som formedlas av massmedier och dels
kan tinkas att vid sjdlva likarbesoket med-
delas viss hilsoupplysning. Da det giller kun-
skapen om sambandet mellan kostvanor och
aderférkalkning, dr darfor gruppen som sokt 1i-
kare for aderforkalkning av speciellt intresse.
Viss bakgrund vid virderingen av betydelsen be-
triffande olika delmoment, som ingar i likarbe-
soket, kan erhallas om denna grupp jimfores med
de som sokt likare for sikerhets skull eller for
hogt blodtryck. Dirfor jamfordes dessa tre grup-
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per inbérdes och med hela serien betriffande
kunskap om sambandet mellan kost och aderfor-
kalkning och vidare betriffande reaktionen pa
denna kunskap i form av dndrade matvanor till
foljd av risken for aderforkalkning.

En annan erfarenhet, som kan tiankas vara av
betydelse, dr om nagon i familjen eller nairmaste
bekantskapskretsen avlidit till {6ljd av arterio-
skleros. Dirfor undersoktes dven denna grupp
betriiffande kunskap om sambandet mellan kost-
vanor och aderforkalkning samt i vilken man de
indrat sina matvanor till {61jd av denna kunskap.

Resultat
Likarbesok

Samtliga deltagande fick markera om de sokt

likare for sikerhets skull, for kontroll av even-

tuell aderforkalkning i hjdrnans eller hjirtats
kiirl eller for kontroll av blodtrycket.

Dessa fragor giller hindelser i en persons liv, som
Atminstone en tid bor ha varit av stor betydelse for ho-
nom. Det ir dirfor troligt att de deltagande kan vil
erinra sig om de foretagit niagot likarbesok av de an-
givna orsakerna. Nagot skil for de medverkande att {or-
neka gjorda likarbesok synes ej finnas, eftersom de
angivna besiksorsakerna ej ir socialt belastande eller
nedsittande for individen. Vidare finns det ej heller an-
ledning for de medverkande att uppgiva, att likarbesok
foretagits utan att s varit fallet. Svaren pa dessa fragor
torde dirfor i hog grad aterspegla de verkliga ldkar-
besoksfrekvenserna i materialet av de angivna orsakerna.

De individer som sokt for kontroll av even-

tuell forekomst av aderforkalkning i hjartats eller

TABELL 1. Aldersfordelningen av de deltagande, som
sokt for kontroll av dderforkalkning i hjartats eller hjar-
nans kirl.

Ant"‘] Antal som
Fidelseir m(‘(lv((‘r- sokt for dder-| Procentuell
o Kande forkalkning | fordelning
—1899 251 53 21 9/

1900—1904 245 30 129
1905—1909 331 21 6%
1910—1914 519 25 5%
1915—1919 471 11 20/y
19201924 510 51 19 )
19251929 421 1 17 0% 1%
1930— 270 2 l 1% )
Alla alders-
kategorier 3.018 148 590
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Fig. 1. — Grafisk framstillning av frekvensen uppgivna

likarbesok av angivna orsaker i forhallande till aldern.
1. likarbesok for aderforkalkning.
2. for hogt blodtryck.
3. for sikerhets skull.
4. for en eller flera av dessa orsaker.

hjarnans karl dr av speciellt intresse. I genom-
snitt 590 (148 stycken) hade sokt for aderfor-
kalkning. De yngre individerna hade som vintat
i betydligt mindre utstrickning dn de aldre sokt
av denna anledning (1 %0 i yngsta aldersklassen
och 21 % i den ildsta), (X2=230, fg 5, p mind-
re dan 0,001) tabell 1, figur 1.

De som sokt for kontroll av hogt blodtryck
kan generellt antagas vara forhallandevis halso-
medvetna, men med speciellt intresse for halso-
upplysning betridffande blodtryck. Betydligt fler
hade sokt av denna anledning (13 /0 motsvaran-
de 404 stycken) in for aderforkalkning. Aven
betrdffande dessa fanns som viintat en klar varia-
tion med aldern med storre besoksfrekvens i hog-
re dldrar (3 %/o i yngsta aldersgruppen och 39 /o
i dldsta), (X2=239, {fg 7, p mindre an 0,001)
tabell 2, figur 1.

Den grupp, som uppgivit likarbesok for sa-
kerhets skull kan antagas vara intresserad av hal-
soupplysning 6ver huvud taget och det ar troligt
att dessa individer dven dr bendgna att vidtaga
atgiarder, som rekommenderats i medicinsk upp-
lysningsverksamhet. De dr sannolikt mer repre-
sentativa for den hilsomedvetna delen av allmén-
heten an vad de ar som sokt likare f6r kontroll
av blodtrycket, och de utgor den storsta katego-
rien bland dem som angivit lakarbesck. I genom-
snitt 24 %0 (739 stycken) hade sokt for siker-
hets skull. Aven i denna grupp fanns betydligt
fler ildre (yngsta gruppen 18 %o och ildsta




TABELL 2. Aldersfordelningen av de medverkande, som
sokt likare for kontroll av blodtrycket.

Antal som
Antal uppgivit la- - R
Fodelsear medver- | karbesik for I;{)%:E:E;}rl
kande kontroll av =
blodtrycket
-—1899 251 97 | 399
1900-—1904 245 75 319
1905-—1909 331 65 20 %/
1910-—-1914 519 58 119
1915—1919 471 49 10 %/
1920—1924 510 35 7%
19251929 421 17 4%
1930— 270 8 3%
Alla alders-
kategorier 3.018 404 13 %0

43 %), (X2=88, fg 7, p mindre in 0,001). Av
figur 1 och tabell 3 framgar emellertid att &l-
dersfordelningen var nagot jimnare in {or ov-
riga grupper, som angivit likarbesck. Relativt
sett fler yngre deltagare hade salunda sokt for
sikerhets skull dn for kontroll av blodtrycket
eller f6r aderforkalkning.

TABELL 3. Aldersfordelningen av de deltagande, som
uppgivit likarbesok for sikerhets skull.

dteal Antal som
nta u ivit la- N
Fodelsedr medver- kur;ﬁgs{ik for 1;;?3;;:::21
kande siikerhets ©
I skull

--1899 251 109 43 %
1900-—1904 245 86 359
1905—1909 331 89 27 %
1910—1914 519 129 259/
1915—1919 71 99 [ 21 %
1920—1924 510 106 | 21 %
19251929 421 72 | 17%
1930 270 49 ! 1890
Alla élders- ;
kategorier | 3.018 739 ‘ 249/ i

Av figur 1 framgéar vidare att frekvensen li-
karbesck “for siikerhets skull” i de yngre aldrar-
na nira ansluter sig till ssmmanlagda frekvensen
likarbesok av en eller flera av de uppgivna orsa-
kerna. Vidare framgar att bland de aldre ir skill-
naden mellan likarbesoksfrekvensen for kontroll
av blodtrycket respektive for siikerhets skull tim-

ligen liten. Skillnaden mellan frekvensen besok
for sikerhets skull och sammanlagda antalet be-
sok av en eller flera av de uppgivna orsakerna
ar dven den tdmligen liten. Detta forhallande in-
nebir overlapping mellan likarbesok for siker-
hets skull och f6r kontroll av hogt blodtryck. Det
ar silunda i viss utstrickning samma individer,
som uppgivit besok for siikerhets skull respektive
for blodtryckskontroll. Av denna och av ovan an-
givna anledningar har analysen fortsatts enbart
med de grupper som uppgivit likarbesok for si-
kerhets skull respektive for kontroll av eventuellt
forekommande aderforkalkning i hjirnans eller
hjirtats kirl. Dirvid jimfordes i forsta hand
den genomsnittliga kunskapen i dessa grupper
med kunskapen i hela serien. I figur 2 har denna
jamforelse betriffande frekvensen “ritta svar”
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Fig. 2. — Grafisk framstillning av frekvenserna “riitta

svar” betriffande de angivna fodoiimnenas roll fér sam-
bandet mellan kostvanor och &derférkalkning i konseku-
tiva aldersklasser bland dem som angivit likarbesok for
siikerhets skull och/eller for dderforkalkning (streckade
linjer) och i hela serien (heldragna linjer).

327




TABELL 4. Jimférelsen mellan antalet “ritta svar” betriffande “farligheten” av vissa angivna fodoimnen med
tanke pé risken for aderforkalkning i gruppen som sokt likare for misstanke pd dderforkalkning och/eller for si-

kerhets skull samt i totalmaterialet.

Serierna ir uppdelade i aldersgrupper och jimforelserna genomforda med X2-test. p anger signifikansgraden av
differensen mellan de tvi seriernas undergrupper. Tre asterisker anger att p dr mindre dn 0,001. Tvéd att p dr mindre
in 0,01 men stirre dn 0,001. Streck anger att p &r storre dn 0.01. 1 figur 2 aterges grafiskt samma jimforelse mel-

lan motsvarande procenttal.

a. magert kitt och smor.

|
Kunskap om ‘
magert kott smor
e 33, B Antal med- | Antal som
Fodelsear
verkande sokt likare i hel . bland dem som  hela seric bland dem som
1 hiela senen sokt likare 1 fiela serien sokt likare
. N - — _ L
P P
i
—1899 251 1 122 \ 143 78 86 —_— 47
1900—1904 245 ‘ 93 122 55 74 — 33
1905—1909 331 | 106 ‘ 172 68 111 — 44
1910—1914 | 519 [ 138 | 270 - 77 173 — 50
1915—1919 471 \ 108 262 — 69 ‘ 178 st 56
1920—1924 510 ‘ 108 267 67 188 — 44
1925—1929 421 | 72 | 207 36 ‘ 145 - 21
1930— 270 ‘ 49 106 - 25 71 - 16
Alla alders- | \ ‘
kategorier | 3.018 | 795 | 1549 475 \ 1.026 311
b. flisk och majsolja.
Kunskap om
fliask majsolja
ine g Antal med- | Antal som
Fodelsear .
verkande sokt lakare i hela serie bland dem som . hela seri bland dem som
i serien sokt likare 1 hela senen sokt lakare
p P
—1899 251 122 97 - 52 62 — 40
1900—1904 245 93 92 - 40 41 — 22
1905—1909 331 106 135 — 54 64 — 26
1910—1914 519 138 205 - 63 89 — 30
1915—1919 471 108 224 - 65 92 —_ 27
1920—1924 510 108 222 — 55 80 — 22
1925—1929 421 72 165 — 29 75 — 11
1930— 270 49 90 21 34 — 7
Alla dlders-
kategorier 3.018 795 1.230 379 537 bl 185

avseende majsolja, flisk, smor och magert kott
i skilda aldersklasser atergivits. Kurvorna f6rls-
per i stort sett parallellt och i témligen néra an-
slutning till varandra. I allminhet ligger dock
frekvensen “riitta svar’ i gruppen som angivit
likarbessk néagot hogre dn i totalmaterialet.
Bland dem som sokt likare fanns 9 %/o fler “ratta
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svar” dn i hela serien betriffande magert kott.
59 fler “ritta svar” betriffande smor, 7 %o
fler “riitta svar” betriiffande flisk och 5 % fler
betriffande majsolja. 5 %/o fler hade vidare dnd-
rat sina matvanor till foljd av vad de hort om
sambandet mellan kostvanor och aderforkalk-
ning. Dessa skillnader &r statistiskt sikerstillda
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Fig. 3. — Grafisk framstillning av frekvensen dndrade
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matvanor i konsekutiva aldersklasser bland dem som upp-
givit likarbesok for sikerhets skull och/eller for ader-
forkalkning (streckad linje) och i hela serien (heldragen
linje).

(tabell 4), men de ér till sitt numeriska virde ej
speciellt stora.

En genomgaende tendens for kurvorna, som
aterger frekvensen “riitta svar” i gruppen som
sokt likare (fig. 2), ir att frekvensen kor-
rekta svar i nist yngsta dldersklassen ligger sa
lagt i forhallande till yngsta och i férhallande till
frekvensen ritta svar i motsvarande aldersklasser
i hela serien.

De som sokt likare av de angivna skiilen hade
i hogre grad idndrat sina matvanor (15 % jim-
fort med 10 % i hela undersckningsmaterialet) .
Av figur 3 framgar att den kurva som grafiskt
aterger procenttalet dndrade matvanor i respek-

TABELL 5. Jimforelse mellan antalet individer som
uppgivit @ndrade matvanor i gruppen som skt likare pa
grund av aderforkalkning eller for sikerhets skull och i
hela serien. Betriffande forkortningar och tabellupp-
stillning se tabell 4.

Antal dédrav som
uppgivit dndrade
matvanor
Antal Antal
Fodelsear | medver- | SOm . bland dem
kande .‘?Okt ! h'(',]a som sokt
likare serien .
likare
p
—1899 251 122 38 — 20
1900-—1904 245 93 43  — 20
1905—1909 331 106 36 - 20
1910—1914 519 138 63 — 25
19151919 471 108 37 — 14
19201924 510 108 40 —— 11
1925—1929 421 72 23 e 6
1930— 270 49 13 — 5
Alla alders-
kategorier 3.018 795 294 w121

tive aldersklasser bland dem som sokt lidkare
genomgaende ligger hogre dn samma kurva for
hela serien. Sikerstillda skillnader foreligger da
grupperna jamfores i helhet. Dessa skillnader ar
emellertid till sitt numeriska virde ej stora och
framkommer ej da férhallandena i respektive al-
dersgrupper jamféres (tabell 5). Skillnaderna ar
betydligt mindre dn vad som kunde forvintas.
De individer som anser sig ha motiv att soka la-
kare for sikerhets skull och/eller f6r kontroll av
eventuell arterioscleros har silunda i allminhet
foga storre kunskap om sambandet mellan kost-
vanor och aderforkalkning édn genomsnittet i ma-
terialet. Det delmoment som utgores av motivet
att soka likare av dessa orsaker forefaller dirfor
ej vara av storre betydelse f6r denna kunskap. —
Medfor da sjalva ldkarbescket direkt avseende
kontroll av eventuell arterioscleros ckad informa-
tion och ddrmed kunskap om detta samband?
For att belysa denna fragestillning jimfordes de
individer som sokt for arterioscleros med dem
som sokt for sidkerhets skull.

Resultaten av denna jimforelse bor bedomas mot bak-
grund av den tdmligen stora overlapping som foreligger
mellan likarbesok av de tvd orsakerna (tabell 1,3 och 4).

Endast 17 stycken fodda efter 1915 hade sokt for
aderforkalkning. Av den anledningen sammanfirdes vid
jamforelsen samtliga individer yngre dn 44 &r till en
klass i bada grupperna. Vidare har i detta avsnitt en
speciell virdering inforts vid bedomningen av kunska-
pen betriffande sambandet mellan kostvanor och aderfor-
kalkning. Har vederborande svarat “ritt” pa tre av de
fyra kostalternativen, har detta betecknats som god kun-
skap. "Ritt svar” pd samtliga fyra alternativ har be-
d5mts som mycket god kunskap. Dia man endast vill
mita graden av kunskap hos den enskilde individen och
ej dr intresserad av frekvensen riitt svar” pa vart och
ett av kostalternativen i de undersikta grupperna, ger
denna metod sikrare grund fér bedémningen.

Resultaten av jamforelsen framgar av tabell
6 a och b samt av figur 4 a till ¢. Kunskapen be-
triffande sambandet mellan kostvanor och dder-
forkalkning dr genomgaende hogre i gruppen
lakarbesok for aderforkalkning
an i gruppen som sokt ldkare for sikerhets
skull.  Skillnaderna ar
tiskt sikerstillda (X2=14, fg 1, p storre én
0,01 resp. X2==0.8, fg 1, p storre in 0,01). Den
numeriska skillnaden betingas foretridesvis av

som angivit

emellertid ej statis-

hog frekvens “ritta svar” i dldersgrupperna fod-
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TABELL 6 a. Kunskap om sambandet mellan kostvanor och aderforkalkning bland de medverkande, som uppgivit
att de sokt likare for sikerhets skull. Dessutom angives i vilken frekvens individer i denna grupp idndrat matvanor

som {oljd av vad de hort om detta samband.

Antal som sokt

"Ratt svar”  pa

“Ratt svar” pa

Fodelsear likare for tre av fyra alla fyra Andrade matvanor
sikerhets skull kostalternativ kostalternativen

—1899 109 36 (33 9%0) 25 (23 %) 17 (16 %)
1900—1904 86 24 (27 %/o) 12 (14.°/0) 18 (22 %0)
1905—1909 39 32 (36 %) 17 (18°0) 12 (13 %)
19101914 129 36 (36 %) 20 (16 %) 21 (16 %)
1915—1919 99 42 (42 %/o) 20 (20 %) 12 (12 9%0)
1920—1924 106 35 (33 °9) 13 (11 %) 11 ( 9%o)
1925—1929 72 16 (31 %) 8 (11 %) 6 ( 89%0)
1930— 49 10 (20 %) 3 ( 6%) 5 (10 °/o)
Alla dlders-
kategorier 739 231 (31 %) 118 (16 9) 102 (13 %)

TABELL 6 b. Kunskap om sambandet mellan kostvanor och aderforkalkning bland de medverkande, som uppgivit
likarbesok for kontroll av eventuellt forekommande dderforkalkning. Dessutom uppgives i vilken utstrickning indi-

vider ingdende i denna grupp idndrat matvanor som féljd av vad de hért om detta samband.

Antal som sokt VRitt svar” pa Ratt svar” pa .
Fodelsear likare for tre av fyra alla fyra Andrade matvanor
aderforkalkning kostalternativ kostalternativen
—1899 53 19 (36 %0) 12 (22 90) 15 (28 9)
19001904 30 8 (27 %) 5 (16 %) 11 (37 %)
19051909 21 9 (42 /) 7 (33%0) 9 (42 9/)
1910—1914 25 12 (48 %) 10 (40 %) 9 (36 %)
1915—1919 11 4 3 4
19201924 5 R P TR I 3 .
19251929 1 of B1%) of 32°0) 1( @7 %0)
1930— 2 1 0 1
Alla alders-
kategorier 148 54 (36 %) 38 (26 %) 53 (36 %)

da mellan 1905 och 1914 bland dem som sokt la-
kare for aderforkalkning. Betraffande de yngre
(fodda efter 1915) kunde ej nigon skillnad kon-
stateras betriffande dem som uppvisade god
kunskap, medan en viss skillnad (220 jim-
fort med 11 °/0) noterades hos dem med myc-
ket god kunskap (fig. 4 a och b). De ildsta
(fodda fore ar 1904) som uppgivit likarbesok
for aderforkalkning skiljde sig ej ens numeriskt
i ndgon namnvird grad betraffande kunskap om
sambandet mellan kostvanor och aderforkalk-
ning fran dem som uppgivit likarbesok for si-
kerhets skull. Diremot hade de som sokt likare
for aderforkalkning i storre utstrickning angivit
iindrade matvanor (36 o) i forhallande till dem
som sokt for sikerhets skull (13 9/0). Denna
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Fig. 4 a. — Jamforelse mellan kunskapen (procentuella

antalet individer som avgivit 3 riitta svar av 4 mdojliga) i
skilda dldersklasser betriffande sambandet mellan kost-
vanor och aderforkalkning i gruppen som angivit likar-
besok for sikerhets skull (streckad linje) och i gruppen
som angivit likarbesok for dderforkalkning (heldragen
linje).
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Fig. 4b. — Jimférelse mellan kunskapen (procentuella

antalet individer som avgivit 4 riitta svar av 4 mojliga)
i skilda aldersklasser betriffande sambandet mellan kost-
vanor i skilda dldersklasser bland dem som angivit likar-
besik for siikerhets skull (streckad linje) och i gruppen,
som angivit likarbesok for aderforkalkning (heldragen
linje).

differens ar statistiskt sikerstilld (X2=39, fg 1,
p mindre dn 0,001).

Vilken ér bakgrunden till att de som sokt for
dderforkalkning i stort sett har samma kunskap
men i storre utstrickning dndrat sina matvanor
jdmfort med dem som sokt for sikerhets skull?
Ar det beroende pa att de har motiv att férind-
ra sina matvanor och dirfér utnyttjat kunskapen
i hogre grad eller finns det andra orsaker till den
konstaterade differensen? — For att fa viss led-
ning vid bedémandet av dessa fragor jimfordes
kunskap och indrade matvanor i skilda alders-
klasser i de tva grupperna. Dirvid konstaterades
att de yngsta (fodda fore ar 1915) bland dem
som sokt for aderforkalkning har angivit hogst
frekvens dndrade matvanor; 47 % jamfort med
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Fig. 4 c. —_ Jimforelse mellan frekvensen indrade mat-

vanor i skilda aldersklasser bland dem som angivit likar-
besok for sikerhets skull (streckad linje) och i gruppen
som angivit likarbesok for dderfoérkalkning (heldragen
linje).

10 %0 bland dem som sokt for sikerhets skull.
Med stigande alder minskar sedan denna skillnad
i stort sett successivt (fig. 4 ¢) och bland de ildsta
ar motsvarande siffror 28 %o och 16 9. Som ti-
digare noterats kunde emellertid ej nagon skill-
nad konstateras betriffande kunskapen hos de
yngsta respektive de dldsta i de tva grupperna,
medan en numerisk skillnad fanns i &ldersinter-
vallet fodda 1905-—1914. Denna hoga frekvens
andrade matvanor (47 %) hos de yngsta som
sokt for aderforkalkning motsvaras emellertid en-
dast av god kunskap hos 31 %0 och mycket god
kunskap hos 22 % (vilka ingar i gruppen med
god kunskap). Det ér dirfor rimligt antaga, att
den hoga frekvensen dndrade kostvanor, som
uppgivits av dessa yngre individer som angivit
lakarbesok for aderforkalkning, till stor del be-
ror pa en instillning att svara positivt pi de
stillda fragorna. Det bor emellertid framhallas,
att antalet i denna grupp ir litet (19 stycken).
Hos de nagot ildre, som sokt for aderforkalk-
ning, finns i stort sett kunskap i paritet till an-
givna dndrade matvanor. Dessa svar kan dirfor
i hogre grad aterspegla faktiska férhallanden. —
Vad ger dessa resultat for bidrag till fragan hu-
ruvida det dr motivet att soka likare eller likar-
besoket 1 sig, som orsakat den hoga frekvensen
angivna dndrade kostvanor bland dem som skt
for aderforkalkning? Resultaten tyder pé att or-
saksménstret dr olika i skilda aldersgrupper. Det
kan ifragasittas om de yngsta (19 stycken fodda
efter 1915) i si hég grad som de uppgivit verkli-
gen dndrat sina kostvanor. Bland de nagot ildre
(46 stycken fodda mellan 1905 och 1914) talar
den storre kunskapen (som numeriskt registre-
rats men ej ar statistiskt sakerstilld) for att la-
karbescket kan ha medfért savil ckad kunskap
som 6kad omlidggning av kostvanorna. Bland de
aldsta (83 stycken fodda fore 1904) diremot
forefaller lakarbescket ej ha medfért 6kad kun-
skap om sambandet mellan kostvanor och ader-
forkalkning. Dirfor synes rimligt antaga, att li-
karbesoket i sig sjilv ej heller medfort nagon
okad omlidggning av matvanorna i denna grupp.
utan att den hogre frekvensen dndrade kostvanor

som uppgivits (numerisk men ej statistisk siker
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skillnad) betingas av att de har motiv att ut-
nyttja den kunskap som finns hos hilsoupplys-
ningsintresserade individer.

Sammanfattningsvis kan konkluderas att de
som uppgivit likarbesok for sikerhets skull och/
eller f6r aderforkalkning har storre matt av kun-
skap om sambandet mellan kostvanor och ader-
forkalkning och de har dven i hogre grad dndrat
sina matvanor én genomsnittet. Mellan de tva
grupperna som sokt likare kan ej nagon skillnad
i kunskap pavisas, medan de som sokt likare for
aderforkalkning dndrat kostvanorna i storre ut-
striickning. Orsaken till detta forefaller vara oli-
ka i skilda aldersklasser. Vissa data tyder pa att
i gruppen fodda mellan 1905 och 1914 har lika-
re, som radfragats betriffande aderférkalkning,
haft viss betydelse som informationskilla om
och

Bland de dldsta, som numeriskt sett var den stor-

sambandet mellan kost aderforkalkning.
sta gruppen, fanns diremot ej nagra hallpunkter
for att den personliga information, som ldkaren
pa detta vis meddelat haft storre betydelse in den
hiillsoupplysning som formedlats av massme-

dierna.

Kinnedom om dodsfall pa grund av
Aderforkalkning

Det forhallandet att nigon anhorig haft sa
avancerad arterioscleros i hjirtats eller hjarnans
kiirl, att denna orsakat dodsfall torde innebira
en paverkan pa vederborandes instillning till och
intresse for medicinsk upplysning betriffande
aderforkalkning. Det dr a priori rimligt antaga.
att i de flesta fall ckas intresset f6r denna hilso-
upplysning och vidare, att vederborande blir be-
niigen att dndra sina vanor for att férebygga och
forhindra aderforkalkning.

I genomsnitt 29 %o (891 stycken) uppgav att
niagon i bekantskapskretsen eller nira anhorig
hade avlidit till foljd av aderférkalkning. De
yngre individerna (fodda efter 1925) uppgav i
mindre utstrickning kinnedom om sadana déds-
fall in de nagot dldre (fodda fore 1924) (X2=
12. fg 1. p mindre &n 0,001). Nagon variation

med dldern i detta avseende kunde ej pavisas hos

individer dldre an 35 ar (fig. 5, tabell 7).
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Fig. 5. — Grafisk framstillning av det procentuella an-

talet som uppgivit kinnedom om dodsfall pa grund av
aderforkalkning i familjen eller i nirmaste bekantskaps-
kretsen i konsekutiva aldersklasser.

TABELL 7. Aldersfordelningen av dem som uppgivit
dodsfall pa grund av aderforkalkning i familjen eller i

nirmaste bekantskapskretsen.
Antal som
. uppgivit
Fodelscir /:::t(‘lll kinnedom | Procentuell
- verkande | ©m dodsfall | fordelning
ande g a. ader-
forkalkning
—1899 251 76 30 %0
1900—1904 245 76 31 9%
1905—1909 331 99 30 %
1910—1914 519 159 31%
1915—1919 471 163 35 %0
1920—1924 510 162 32 %
1925—1929 421 95 23 9/o
1930— 270 61 232 0/o
Alla alders-
kategorier 3.018 891 29 9/¢

Kunskapen uppskattades med frekvensen “riit-
ta svar” betriiffande varje enskilt kostalternativ.
I samtliga aldersklasser bland dem som uppgivit
kiinnedom om dodsfall pa grund av aderférkalk-
ning var kunskapen om vilka fododmnen, som
anses “farliga respektive ofarliga” hogre dn ge-
nomsnittet (tabell 8 och fig. 6). Det genomsnitt-
liga procenttalet korrekta svar betriffande ma-
gert kott i denna grupp var 66 %o och dr salunda
hogre dn motsvarande siffra i den grupp som
angivit likarbesok (60 %) och i hela serien
(51 %/0). 47 /o hade vidare svarat "ritt” betraf-
fande smor medan 39 %0 bland dem som sokt li-
kare och 34 %0 i hela serien svarat “ratt” pa
detta kostalternativ. Aven betriffande flisk var
kunskapen bland dem som uppgivitkinnedom om
dodsfall pa grund av aderforkalkning hogre
(5790) dn i gruppen som sokt likare (48 9/0)




TABELL 8. Jimforelse mellan antalet “riitta svar” betriffande farligheten av vissa angivna fodoimnen med tanke
pa risken for aderforkalkning i gruppen som angivit kinnedom om dédsfall pa grund av aderforkalkning i familjen
eller i bekantskapskretsen (grupp ¢) och i hela serien (grupp a).

For forklaring till uppstillning av tabellen och X2-analysen se tabell 4.

a. Jamfirelsen betriffande magert kitt och smar.

Kunskap om
Antal ..
Fodelseir medver- Antal dérav magert kott ‘ smor
: kande i grupp ¢ | 0 -
(grupp a) grupp a grupp ¢ ‘ grupp a grupp ¢

p p
-—1899 251 76 142 58 86 — 32
1900—1904 245 76 122 — 48 74 36
1905—1909 331 99 172 63 111 40
1910—1914 519 159 270 113 173 84
1915—1919 471 163 262 105 178 81
1920—1924 510 162 267 107 188 79
1925—1929 421 95 207 68 145 48
1930— 270 61 106 e 32 71 — 22

Alla élders-

kategorier 3.018 891 1.549 594 1.026 422

b. Jimjorelsen betriffande svaren pa flisk och majsolja.

resp. i hela serien (41 %/). Skillnaden var ej sa
stor betriffande majsolja. 25 /o bland dem som
uppgivit kidnnedom om dédsfall pa grund av
aderforkalkning hade avgivit korrekt svar jam-
fort med 23 %o bland dem som sokt likare och
18 /0 i hela serien. Vid den statistiska provning-
en av dessa skillnader (tabell 8) visar det sig att
gruppen, som angivit kinnedom om dédsfall pa
grund av dderforkalkning har signifikant hogre

kunskap betriffande samtliga kostalternativ dn

genomsnittet i hela serien. Detta forhallande
Kunskap om . .
framkommer dven vid jamforelsen mellan de
flask majsolja skilda aldersklasserna i flera fall. Vidare visar
Fodelsear 1 . ) ivit ki 1
grupp a | grupp ¢ | grupp a | grupp c det sig, att gruppen som angivit kannedom om
dodsfall pa grund av aderforkalkning dven har
p p signifikant bittre kunskap betriffande magert
1899 o o it - ko.tt. smf)r och flask an de som sokt likare (p
1900—1904 99 #HE 45 41 . 99 mindre dn 0,001 betriffande dessa kostalterna-
1905—1909 135 — 49 64 — 22 1 3 3 : 3 3
19101513 Sc sas oz %0 o 11 tl:’).. ngon"sadan skll.]na(.i kunde emellertid ej
1915—1919 92 92 41 pavisas betriffande majsolja.
1920—1924 92 80 — ¢ g . 2
1925--1929 59 7(5) o ;2 En systematisk skillnad kunde vidare konstate-
1930— 27 34 — 8 ras mellan kunskapsfoérhédllandena i denna grupp
Alla alders- och bland dem som sokt lakare. I gruppen som
kntogdriec L3055 500 587 W% 228 sokt likare fanns ej nagon kunskapsskillnad mel-

lan yngsta och nist yngsta dldersklasserna (fig.
2). Bland dem som uppgivit kinnedom om déds-
fall pa grund av &aderforkalkning var denna
skillnad diremot timligen stor (fig. 6).

De som uppgivit kinnedom om dodsfall pa
lika hog
grad som de vilka sokt likare, angivit énd-
rade matvanor (16 %o resp. 15 °/0). Bada grup-
perna skiljer sig frin genomsnittet i hela se-

grund av aderférkalkning har, i

rien i detta avseende (10 %), (p mindre &n
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Fig. 6. — Grafisk framstillning av frekvensen riitta svar

betriffande de angivna fodoimnena i konsekutiva alders-
klasser bland dem som angivit kinnedom om dédsfall pa
grund av aderforkalkning (streckade linjer) och i hela
serien (heldragna linjer).

0,001), tabell 9. Av figur 7 framgar att den
hégre genomsnittsfrekvensen dndrade matvanor
i denna grupp jimfort med forhallandena i hela
serien betingas av genomgdende hogre frekvens
i samtliga konsekutiva dldersgrupper. Det ir sa-
lunda ej nagon speciell dldersgrupp, som svarar
for denna skillnad.

Direfter avskildes gruppen som sikt likare
for aderforkalkning och jamfordes betriffande
kunskap och idndrade kostvanor med dem som
uppgivit kidnnedom om dodsfall pa grund av
aderforkalkning. Vid denna jimforelse anvindes
indelningen genomsnittlig, god resp. mycket god
kunskap enligt den definition som ovan givits.
Négon skillnad betriffande kunskap kunde ej
pavisas mellan de tva grupperna (X2=3,0, fg 2,
p storre d@n 0,01). Diaremot hade de som sokt la-
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TABELL 9. Jimforelse mellan det antal som uppgivit
indrade matvanor i gruppen som angivit kiinnedom om
dodsfall pa grund av aderforkalkning i familjen eller
nirmaste bekantskapskretsen (grupp ¢) och i hela serien
(grupp a).

For uppstillning av tabellen se tabell 4.

Andrade matvanor

Fodelsear Antal dltln:vlll ) rupp ¢
mady. dra grupp a | grupp

grupp ¢
p
—1899 251 76 38 - 17
1900-—1904 245 76 43 — 20
1905—1909 331 99 36 - 16
1910-—1914 519 159 63 *% 35
1915—1919 471 163 37 — 22
1920—1924 510 162 40 —_ 19
1925-—-1929 421 95 23 —_ 12
1930— 270 61 13 — 5
Alla élders-

kategorier 3.018 891 204 UFE 146

kare for aderforkalkning i signifikant hogre grad
uppgivit dndrade kostvanor (X*>=30, fg 1, p
mindre &n 0,001).

Sammanfattningsvis kan konkluderas att de in-
divider som uppgivit att de kinner till dodsfall
pa grund av aderforkalkning ir bittre oriente-
rade om sambandet mellan kostvanor och &der-
forkalkning én vad genomsnittet i hela serien ir.
De dr dven bittre orienterade om detta sam-
band dn de som sokt likare for sikerhets skull
och har kunskap jimforbar med dem som sokt
for aderforkalkning. De har vidare uppgivit iind-
rade matvanor i ungefir samma utstrickning

som individerna i den grupp som angivit likar-
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Fig. 7. — Grafisk framstillning av frekvensen dndrade

matvanor i konsekutiva dldersklasser bland dem som upp-
givit kdnnedom om dodsfall pa grund av aderforkalk-
ning (streckad linje) och i hela serien (heldragen linje).




TABELL 10. Jimforelse betriffande kunskapen om betydelsen av smor i sambandet mellan kost och aderforkalk-
ning i olika utbildningsgrupper i hela materialet och bland dem som uppgivit att nagon anhirig eller bekant avlidit

till foljd av aderforkalkning.

. Gruppen med kidnnedom om dodsfall
Hela materialet P " ST
pa grund av aderforkalkning
Utbildning

Totalt } Kunniga Totalt Kunniga P
Folkskola 1.115 ‘ 197 (18 %) 242 63 (26 %) < 0,01
Folkskola+kurs 840 250 (30 %) 239 92 (38°9/) < 0,05
Realexamen 527 232 (44 9/0) 191 102 (53 %/0) < 0,05
Studentexamen 259 155 (60 °/0) 105 72 (69 /o) > 0,05
Akad. stud. 277 192 (69 °/0) 116 92 (79 %) <001

besok for sikerhets skull (16 0 jamf. 13 %/o)
och i mindre grad dn de som sokt for aderfor-

kalkning (36 %0).

Den mest narliggande forklaringen till den konstate-
rade skillnaden i kunskap &dr att de som hort talas om
dodsfall pa grund av aderforkalkning har anledning att
notera information om forebyggande atgdrder betriffan-
de arterioscleros.

Aven andra orsakssammanhang kan emellertid tinkas
forklara den funna skillnaden. — Individer med higre
utbildning har i storre omfattning hort talas om dods-
fall i familjen eller bland anhériga pa grund av ader-
forkalkning (Bjurulf 1962 c¢). Detta forhdllande med-
for en Overrepresentation av individer med hogre ut-
bildning i gruppen som hort talas om dodsfall pa grund
av aderforkalkning, vilket kan tinkas forklara den storre
kunskapen i denna grupp. For att undersoka om sa var
fallet uppdelades gruppen, som kinde till dodsfall pa
grund av aderforkalkning, i respektive utbildningsklas-
ser. Kunskapen i dessa utbildningsklasser jaimfordes med
kunskapen i motsvarande klasser i hela materialet (ta-
bell 10). Da 6verrepresentationen av hogre skolade indi-
vider pa detta sdtt eliminerats, framkommer fortfarande
skillnader i kunskap i de flesta klasserna. Detta inne-
bir, att det ej dr anhopningen av hogre utbildade indi-
vider, som orsakar skillnaden i kunskap mellan gruppen
som kénner till dodsfall pa grund av aderforkalkning och
genomsnittet i materialet. Det forefaller diarfor rimligt
antaga, att denna kunskapsskillnad kan hinforas till ett
storre intresse for hilsoinformation om detta @mne hos
dem som upplevt eller hort talas om dodsfall i familjen
eller niarmaste bekantskapskretsen pa grund av aderfor-
kalkning. Detta intresse har vidare medfort okad om-
liggning av matvanorna.

Diskussion

Vem bor meddela hilsoupplysning? — Denna
fraga har diskuterats vid en rad konferenser om
Public Health i WHO-regi (European Conference
on Public Health 1953, WHO techn. rep. series
83, 89, 1954, Tottie 1953, Biorck 1957). Dir-
vid har & ena sidan hdvdats att denna upplys-
ningsverksamhet bor overlatas till personer, som
har genomgatt speciell skolning i reklam- och

forsaljningspsykologi s. k. specialists in Health
Education (Burton 1954), vilka ej skulle behéva
den medicinska bakgrund som likare har. A
andra sidan har framforts att héalsoupplysning
bor meddelas endast av likare och i viss man
aven sjukskoterskor. Som stod for denna asikt
har framforts den stora risk som ligger i att an-
fortro meddelandet av hélsoupplysning at per-
soner, vilka pa grund av att de ej har grundlig
medicinsk utbildning ej helt kan virdera forsk-
ningsresultat inom detta omrade men som trots
detta med medicinsk auktoritet skall formedla
dessa (jfr Biorck 1957). Det forefaller rimligt
att den person som skall meddela medicinsk upp-
lysning till allménheten bor ha gedigen medi-
cinsk skolning savil betriffande havdvunna me-
dicinska uppfattningar och metoder som 1 att
kunna bedoma hallbarheten och rickvidden av
nya forskningsresultat.

Detta aktualiserar dven frigan om hur den
medicinska upplysningsverksamheten bor bedri-
vas. Skall den endast formedlas av den enskilde
likaren, som vid den personliga kontakten med
patienten kan avviiga och i lamplig grad dosera
upplysningen i forhallande till patientens reak-
tion (jfr Lindegird 1960), eller skall den for-
medlas genom massmedier, da man kan na
mdanga personer pa en gang men ej kan avviga
utformningen for den enskilde individen. Bada
dessa informationskillor har nackdelar och for-
delar. Genom att anvinda bida metoderna och
utforma upplysningen sa, att den passar det ak-

tuella informationssittet, torde optimal effekt

kunna erhallas.




Vad ger de ovan angivna resultaten {6r bidrag
till denna diskussion? — De individer som sokt
likare karakteriserades av hogre grad av kun-
skap om sambandet mellan kostvanor och ader-
forkalkning &n genomsnittet i hela serien. Detta
forhallande kan bero pa, att individens intresse
for hilsoupplysning och tendens att ga till likare
ar tva uttryck for samma psykiska egenskap. Den
storre kunskapen kan da till storsta delen vara
ett resultat av hans hilsointresse och vara erhal-
let via storre observans av hilsoupplysningen i
massmedierna. Den storre kunskapen kan & and-
ra sidan huvudsakligen ha erhéllits i samband
med lidkarbesoket. Gruppen som sokt likare for
sikerhets skull karakteriseras rimligtvis av in-
tresse for hélsoupplysning och av en tendens att
ga till lakare. Dessa egenskaper torde dven ut-
mirka gruppen som sokt likare for aderforkalk-
ning. Skillnaden mellan dessa grupper ir, att de
som sokt for aderforkalkning dven haft dngslan
for eller symptom pa aderforkalkning och vidare
mojlighet att i samband med besoket fa personlig
information om sambandet mellan kost och ader-
forkalkning.

Av resultaten framgar att nagon siker skillnad
i kunskap kan ej konstateras mellan de tva grup-
perna som sokt likare. De flesta av de som sokt
for aderforkalkning ar salunda ej battre informe-
rade om sambandet mellan kost och aderforkalk-
ning in den allmént hilsointresserade individen.
Trots detta har de i storre omfattning forandrat
sina kostvanor. Mot bakgrund av dessa resultat
forefaller det rimligt antaga att av de tva tidigare
diskuterade momenten i likarbesoket for ader-
forkalkning — predisponerande faktorer i form
av symtom och oro for den egna hilsan 4 ena
sidan och det som hénder under sjilva likarbe-

soket a den andra sa dr de predisponerande

faktorerna av storst betydelse for att individen
skall fordandra sina kostvanor. Den hoga frekven-
sen dndrade kostvanor som uppgivits av dem
som sokt for aderforkalkning synes salunda till
storsta delen betingats av, att de haft motiv att
utnyttja den kunskap som i allmanhet utmirker

den hilsoupplysningsintresserade individen.
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Hur inverkar siadana faktorer, som ej direkt
kan forknippas med upplevda sjukdomssymptom
eller med speciella personlighetsdrag? Som ex-
empel har tagits upplevelsen av att niagon i be-
kantskapskretsen eller nagon anhorig dott till
foljd av aderforkalkning. Denna grupp har motiv
att notera halsoupplysning och erhaller sadan via
massmedier och av dem som haft sjukdomssym-
tom. Det framgar att denna grupp i genomsnitt
har nagot storre kunskap om sambandet mellan
kost och aderforkalkning dn de som sokt likare
for aderforkalkning och/eller for sikerhets skull.
De har emellertid dndrat sina kostvanor i betyd-
ligt mindre utstrackning dn de som sokt for
aderforkalkning. Det forhallandet att nagon an-
horig eller bekant dott till foljd av aderforkalk-
ning medfor salunda stor tendens att notera hal-
soupplysning om kost och aderférkalkning men
ej att i motsvarande grad fordndra kostvanorna.

Sammanfattningsvis kan konkluderas att den
hilsoupplysning som férmedlats av massmedier-
na forefaller ha stor del i den kunskap som finns
betraffande kostvanor och aderforkalkning. Det
som dr avgorande om denna kunskap skall for-
anleda dndrade matvanor forefaller vara symp-
tom pa aderforkalkning hos individen. Vidare
tyder resultaten pa att likarna i samband med
konsultationerna for aderforkalkning endast i
viss utstrackning meddelar hélsoupplysning om
sambandet mellan kost och aderfoérkalkning, vil-
ket gor att deras roll som informationskilla ej
forefaller ha varit mer betydelsefull dn de sed-
vanliga massmediernas. Belysande for detta iar
att nagon skillnad i kunskap ej kan pavisas mel-
lan de som sokt for sikerhets skull och de som
sokt for aderforkalkning. Om liknande forhallan-
den dven giller ovrig hilsouplysning synes det,
mot bakgrund av de synpunkter som ovan fram-
forts, vara onskvirt att likarna i hogre grad én
som sker meddelar forebyggande hilsoinforma-

tion.

Sammanfattning

Foreliggande arbete ingdar som en del i en
serie undersokningar over vilka faktorer som

inverkar pa individens reaktion pa hilsoupplys-




ning. Dirvid har analyserats vilken betydelse li-
karbesok respektive kdnnedomen om att nagon
i familjen eller i ndarmaste bekantskapskretsen
avlidit pa grund av aderforkalkning har pa effek-
ten av upplysning om sambandet mellan kostva-
nor och aderforkalkning. Undersokningen ar ge-
nomford 1959 pa ett material om ca 3.000 mén
i Malmé stad. Vid bedomningen av resultaten
samt konklusionerna far dirfor hinsyn tagas till
den geografiska begriinsningen av materialet,
kénsurvalet och tidpunkten vid vilken undersck-
ningen dr genomford.

Det framgick att i genomsnitt 26 °/o (motsva-
rande 739 stycken) sokt likare for sikerhets
skull och/eller {6r kontroll av eventuellt forekom-
mande aderforkalkning. Individerna i denna
grupp hade i genomsnitt hogre grad av kunskap
om sambandet mellan kostvanor och aderfér-
kalkning ién de medverkande i allminhet. 60 %o
av individerna i denna grupp hade korrekt svars-
frekvens betriffande magert kott medan motsva-
rande frekvens i hela serien var 51 /o, betriffan-
de smor var frekvensen “'ritta svar” i denna
grupp 39 % jamfort med 34 %o i hela serien,
betriiffande flisk 48 %o jimfort med 41 °/o i hela
serien samt 23 %/o betriffande majsolja jamfort
med 18 %0 korrekta svar i hela serien. Indivi-
derna i denna grupp hade vidare dndrat sina
matvanor pa grund av risken for aderforkalk-
ning i hogre grad dn genomsnittet i hela se-
rien (1590 jamfort med 10%/0). Gruppen som
sokt likare for aderforkalkning hade i stort sett
samma kunskap om sambandet mellan kost och
aderforkalkning men hade uppgivit dndrade mat-
vanor till f6ljd av denna information i signifi-
kant fler fall in de som sokt likare for sikerhets

skull.

Vidare hade i genomsnitt 29 %o (motsvarande
891 stycken) i hela materialet uppgivit kinne-
dom om dodsfall pa grund av aderférkalkning.
Dessa hade genomgdende hogre matt av kunskap
in hela serien och dven i viss man i forhallande
till dem som skt likare. Betydligt farre i denna
grupp hade emellertid @ndrat kostvanorna jam-
fort med dem som sokt for aderforkalkning
(16 %0 jamfort med 36 °/0) medan nagon skill-

nad ej kunde pavisas jimfort med dem som an-
givit likarbesck for sikerhets skull (16 %/ jim-
fort med 13 %/).

Dessa resultat diskuterades och synpunkter an-
lades pa orsakerna till att individer noterar hal-
soupplysning respektive till att de fordandrar sina
vanor som fo6ljd av den erhallna informationen.
Vidare diskuterades likarens respektive massme-
diernas roll i denna hilsoupplysning mot bak-
grund av principer som skisserats vid en rad

konferenser om Public Health i WHO-regi.
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