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Psykisk stress och hjart-karlsjukdom

Metoder 1 epidemiologisk
arbetslivsforskning behover diskuteras

[MDiskussionen om stress och hélsa ar livlig i vetenskaps-
samhillet just nu. Macleod och medarbetare har i BMJ publi-
cerat en studie av sambandet mellan stress och hjart—karl-
sjukdom [1]. Undersokningen har gjorts pa 5 606 yrkesarbe-
tande mén pa 27 arbetsplatser i Skottland. Dessa har i férsta
omgangen, aren 1970-1973, fatt fylla i bl a ett formuldr om
stress och symtom pa hjart—kérlsjukdom. I andra omgangen,
fem ar senare, har de fatt fyllai samma formuldr. Vid bada un-
dersokningstillfillena gjorde man ocksé ett vilo-EKG. Slutli-
gen har man f6ljt upp allai 21 &r med avseende p& mortalitet
och sjukhusinldggningar.

I femérsuppfoljningen begransade man analysen till nya
fall av angina pectoris eller patologiskt EKG tydande pa
ischemisk hjértsjukdom (incident cases), och gjorde separata
analyser for dessa tva utfall. Man fann da att hdg poéng pa
stressformuléret hade samband med 6kad risk att utveckla an-
gina pectoris men inte ischemisk hjartsjukdom — i bada ana-
lyserna efter justering av tdnkbara effekter av storfaktorer
(confounding) fran socialgrupp och biologiska riskfaktorer
for hjart—karlsjukdom. I 21-arsuppfoljningen fann man péa
motsvarande sétt (dvs efter justering av socialgrupp och risk-
faktorer for hjart—kérlsjukdom) att hog stresspodng hade ett
svagt samband med sjukhusinldggning for sjukdomar i stors-
ta allmdnhet men dven for hjart-kérlsjukdom i storsta all-
minhet. Ddremot fanns det inga samband mellan hog
stresspodng vid undersékningens borjan och risk for
hjart—karlsjukdom under uppféljningen mera specifikt (dvs
uppdelat pa angina pectoris och hjartinfarkt).

Systematiska fel och storfaktorer

Forfattarna tar studien till utgangspunkt f6r en diskussion om
systematiska fel (bias) och storfaktorer i saidana hér under-
sokningar.

Fragan om systematiska fel kan formuleras sa hér:

Kan det vara sa att personer som kénner sig stressade ock-
sa upplever mer sjukdomssymtom &n andra utan att detta be-
hoéver motsvara »verklig« sjukdom?

Frégan om storfaktorer kan formuleras sa hér:

Kan det vara s att sambandet mellan upplevd stress och
»objektiv« hjart—karlsjukdom paverkas av sambandet mellan
stress och socialgrupp? Detta kan sla at tva hall. Vissa typer
av stress rapporteras oftare i hogre socialgrupper, dér risken
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SAMMANFATTAT

En studie har aktualiserat metodologiska fragor i epi-
demiologisk forskning kring psykosociala forhallan-
den som tankbara orsaker till hjart—karlsjukdom. Fors-
kargruppen har funnit att variabeln socialgrupp kan
stora sambandsanalyserna.

Studien har kritiserats darfor att resultaten baseras pa
ett alltfér allmént och vagt formular med fragor om
symtom pa oro. En annan kritik ar att symtomen pa oro
inte relaterats vare sig tidsmassigt eller till personer-
nas psykosociala situation.

Forskningen kring psykosociala forhallanden i arbets-
livet har dock utvecklats, och man arbetar parallellt
med bade subjektiva och objektiva metoder. Det ver-
kar finnas ett samband mellan objektiva psykosociala
forhallanden och objektiva tecken pa hjart—karlsjuk-
dom. Fragan om vad socialgrupp som storfaktor bety-
der ar teoretiskt besvarlig.

for hjart—karlsjukdom ar liten. I detta fall far vi en férsvagning
av de verkliga sambanden. I andra fall &r det i stéllet sé att vis-
sa typer av psykosocial stress (t ex liten mojlighet att paverka
arbetssituationen) ar vanligare i lagre socialgrupper, och man
kan fa ett »falskt« positivt samband. Det kan da enligt kriti-
kerna rora sig om en statistisk association, som inte alls har
nagot orsakssamband bakom sig.

Subjektivitetsproblem
Min egna kommentarer till undersdkningen &r foljande:

Att tro att en beskrivning av en situation vid ett tillfdlle,
bl amed avseende pa upplevd stress, skall kunna predicera ut-
vecklingen av dédlighet och sjuklighet under en 21-arig upp-
foljning ar mycket begirt! Jag faster darfor inte sé stort avse-
ende vid 21-arsuppfoljningen.

Det formuldr man anvént ar diffust och av osdker relevans
for hjartinfarktpatienter. Man skall ta stéllning till fyra pasta-
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enden, t ex: »Jag ér i storsta allménhet och for det mesta spand
och nervos« eller »Det finns mycket stress i mitt dagliga liv«.
Sédana pastaenden uppfattas sékerligen pa helt olika sitt av
de olika grupper av ménniskor som fyller i formuléret.

Det har varit kint i decennier [2] att hjart—kérlsjukdom
med enbart subjektiva symtom (angina pectoris) har helt and-
ra psykosociala korrelat dn hjart—karlsjukdom utan symtom
(t ex plotslig, ovantad hjartdod). Darfor ar det knappast nagon
Overraskning att podngen baserade pa det stressformulir
Macleod och medarbetare anvént inte har samma samband
med angina pectoris som med mera objektiva manifestationer
av hjart-kérlsjukdom. I var egen forskning har vi framfor allt
koncentrerat oss pa att se om arbetsforhallanden kan bidra sta-
tistiskt till att forklara risk for objektivt faststalld hjartinfarkt.
Vi har varit mycket medvetna om detta subjektivitetsproblem
och darfor registrerat arbetsférhallandena dven med andra
metoder dn frageformuldr [3]. Denna litteratur citerar Mac-
leod och medarbetare inte alls.

Socialgrupp, en problematisk variabel

Nir det giller socialgrupp har forskarna pa detta omrade
lange haft en diskussion som handlat om det berittigade eller
icke-berittigade i att konstanthalla variabeln socialgrupp i
analyserna. Man har i manga undersokningar funnit ett sam-
band mellan sma mdjligheter att paverka arbetssituationen
och risk for hjértinfarkt, och detta samband forsvagas i flera
undersokningar om man konstanthaller socialgrupp. Ett sa-
dant resultat kan tolkas pé tva sitt: Antingen &r sambandet
mellan brist p4 mdjlighet att paverka arbetssituationen och
risk for hjéartinfarkt ndgot som kan bortforklaras av social-
grupp eller ocksa beror detta samband pa att personer i ligre
socialgrupper har mindre mdjlighet att paverka sitt arbete.
Detta i sin tur forklarar Gverrisken for hjartinfarkt.

Enligt mitt sétt att se kan det senare mycket vél vara det re-
levanta betraktelsesattet, och da ar det fel att konstanthalla so-
cialgrupp i den hér typen av analyser. Da blir ocksé det pro-
blem som Macleod och medarbetare diskuterar — resterande
storfaktorer (residual confounding), dvs att man matt social-
grupp for grovt i manga studier och att man dérfor inte tar
hand om hela den »felkéllan«—mindre intressant. I andra ana-
lyser spelar socialgrupp mindre roll, t ex ndr man undersoker
sambandet mellan stressigt arbete (kombinationen hdga krav
och sma mdjligheter att paverka) och risk for hjértinfarkt. I
dessa analyser brukar konstanthallande av socialgrupp inte
spela sa stor roll [3, 4]. Dessutom har man visat att effekten
av stressigt arbete verkar vara mycket storre bland arbetare 4n
bland tjanstemin, och i s& fall 4r inte en storfaktoranalys
lamplig eftersom den kan ddlja samband [5].

En mera utforlig diskussion av dessa fragor finns i anslut-
ning till en artikel av Peter och medarbetare [6]. Debatten kan
man folja pa Internet (www.jech.com).

Frageformulér som inte haller mattet
Det dr sant att psykologiska och psykosociala faktorers bety-
delse kan Overskattas om man anvénder frageformuldr nar
man undersoker bade den férklarande och den beroende vari-
abeln. Detta blir ett viktigt problem nir man t ex undersdker
angina pectoris. A andra sidan finns ocksa problemet att en
bendgenhet att underskatta problem faktiskt kan ha samband
med 6verrisk. I prospektiva studier med objektiva sjukdoms-
tecken som beroende variabel kan detta leda till allvarlig un-
derskattning av sambandet mellan psykosociala forhallanden
och risken for hjart—karlsjukdom. Speciellt relevant har detta
visat sig vara vid studier av plotslig, ovéntad hjartdod [7] och
hjart—kéarlsjukdom och hypertoni hos busschaufforer [8].
Sammanfattningsvis d&r Macleods och medarbetares un-
dersokning utford for ldnge sedan och med ett stressfragefor-
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muldr som inte haller mattet. P4 basis av resultaten for man en
diskussion som dr nyttig. Men andra forskare pa omradet har
lange varit medvetna om bade subjektivitets- och social-
gruppsproblemet, ndgot visentligt nytt dr det alltsa inte. Dess-
utom redogdr inte forfattarna for de framgangsrika och om-
fattande vetenskapliga forsok som gjorts for att tackla pro-
blemen. Dessa beskrivs bést i en dversiktsvolym som redige-
rats av Schnall och medarbetare [4] och i en Oversiktsartikel
av Marmot och medarbetare [9].

Andra metoder att studera sjukdom och stressindikatorer

I dessa bocker har de flesta av de mest aktiva forskargrupper-
na pa omradet medverkat. Har diskuteras olika formuldr for
mitning av den psykosociala arbetsmiljon och deras psyko-
metriska egenskaper. Hir finner man ocksa en utforlig dis-
kussion av andra méitmetoder &n frageformular, t ex olika ty-
per av expertskattningar [10] och s k psykosociala yrkesex-
poneringsmatriser [11], som bygger pa att man fran befolk-
ningsundersokningar kan berdkna medelvérden for psykoso-
ciala arbetsforhéallanden i olika yrkesgrupper. Med ledning av
detta kan man gora antaganden om férhéllandena for indivi-
derna efter yrkestillhdrighet, om det &r friga om mén eller
kvinnor, &lder och hur linge var och en arbetat i yrket. Sdda-
na antaganden visar sig fungera ganska bra for beslutsutrym-
met (dven kallat kontrollmgjligheter) i arbetet, och foér denna
variabel stimmer antagandena ocksa ganska bra med expert-
skattningar och individernas formuldrbaserade skattningar.
Detta géller sérskilt for mén i arbetarklassen [10].

I brittiska studier (den s k Whitehallstudien) har man fun-
nit att expertskattningar av beslutsutrymmet for statsanstéll-
da har ungefir lika stort prediktionsvirde for utveckling av
kranskarlssjukdom som sjdlvskattningar, och i de studierna
har man dven tagit hdnsyn till just sadant som Macleod ar inne
pa, ndmligen: man har studerat om benigenheten att reagera
med negativa affekter (negative affectivity) kan ténkas bort-
forklara sambanden mellan sjélvskattningar av beslutsutrym-
met och utveckling av hjart—karlsjukdom prospektivt. Det vi-
sade sig att sambanden stod sig dven niar man konstantholl
denna faktor. Man konstantholl i den studien &ven social-
grupp och kénda riskfaktorer for hjart—kérlsjukdom [9].

I en av véra egna studier av manliga stockholmare i ald-
rarna 45—65 ar (SHEEP) konsterade vi ocksé att man kunde
anvinda yrkesgruppsskattningar for att studera sambanden
mellan minskade kontrollméjligheter i arbetet och risk for
hjértinfarkt. Det fanns en signifikant verrisk bland mén att
utveckla hjértinfarkt under en femérsperiod efter en sddan pa-
taglig kontrollforlust, 4&ven nir man kontrollerat statistiskt for
kénda riskfaktorer for hjartinfarkt och socialgrupp [3]. I &l-
dern 45—55 ar var det en ca 8o-procentig okning av risken
(oddskvot =1,8, 1,1-3,0).

Konklusion

Just nir det giller psykologiska krav har 6verensstimmelsen
mellan expertskattningar, yrkesmedelvdrden och sjélv-
skattningar ddremot visat sig vara mindre. Det finns stora
skillnader mellan olika aspekter av den psykosociala miljon
ndr man studerar sambanden mellan sjukdom och biologiska
stressindikatorer vetenskapligt. Macleod och medarbetare
har rétt i att man inte oreflekterat skall anvénda frageformu-
lar eftersom vissa resultat kan vara svéra att tolka. Anvénd-
ning av frageformuldr blir speciellt problematisk nir man
stdller allménna och vaga fragor (som kan paverkas av en rad
irrelevanta faktorer, bl a socialgrupp, och psykologiska fak-
torer, som »negativa affekter«) vid tvarsnittsundersékningar.
Eftersom bade de orsaker och de hilsofaktorer man underso-
ker har utvecklats under olika tidsrymder hos olika individer
— och det darfor kan bli mycket svart att veta hur orsaksked-
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jorna har sett ut — ar anvindning av formular for att kartldgga
bade forklarande och beroende faktorer en 4n mer problema-
tisk metod.

k

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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