KVINNOSTRESS KARTLAGGS

Hjartsjukdom hos Stockholmskvinnor orsakas

| lika hOg grad av stress i familjen som i arbetet

| en populationsbaserad fall—
kontrollstudie har kallor till
psykosocial stresshos 292 hjért-
g uka Stockholmskvinnor och
likamanga friskakartlagtsi ett
livsper spektiv. | jamforelsen
mellan hjértguka och friska
kvinnor framstod stressfaktorer
i arbetet som en viktig, bidra-
gandeorsak till hjartgukdo-
men. Men lika viktiga var
stressfaktorer i familj ochi 6vri-
garelationer. Efter multivariat
kontroll for lipider, blodtryck,
overvikt, rékning och social-
klass befanns stressi samband
med skilsmassa innebéraden
storstarisken for kardiovasku-
lar gukdom, foljd av stressi
parforhallandet och stressi ar-
betet.

Kvinnor drabbas nastan lika ofta
som man av hjartinfarkt, men sjukdo-
men uppenbarar sig ungefar tio &r sena-
rei livet. Psykosociaafaktorer kan an-
tas Okarisken for hjartinfarkt hos kvin-
nor likavé som hos mén. Mé&rkligt litet
forskning har emellertid agnats sdvé
hjartinfarkt som stress hos kvinnor.
Dé&rfor har vi i Storstockholm genom-
fort en undersokning kallad Kvinnor
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och Kranskérlssukdom (KOK). | den
ingdr kvinnor med akut hjartinfarkt och
svar angina pectoris samt friska kon-
troller. De har undersokts noggrant med
avseende pa biologiska riskfaktorer,
men framfor allt har deras psykosociala
situation égnats stort intresse. Vi valde
en populationsbaserad fall—kontroll-
undersokning framfér en prospektiv
kohortutformning, darfor att hypoteser-
nakring dessa fragor dnnu g & formu-
lerade och studien darfér avsags bli i
forstahand hypotesgenererande snarare
an bekréftande.

Forutom de omraden som beskrivs
med hjdlp av vakéanda psykosociala
metoder har vi &ven intresserat oss for
sadanakallor till stress och psykosocial
pafrestning for vilka standardiserade
psykosociala matmetoder, sdsom sjélv-
skattningar och frageformular, saknas.
Dérfor har vi utvecklat och strukturerat
enintervjumetod om stressi ett livsper-
spektiv. Den forsoker técka in hela
spektrum av psykosocial péfrestning
under storre delen av det vuxnalivet.

MATERIAL

| studiegruppen inkluderades dla
kvinnliga patienter under 65 & med
kranskérlssjukdom, och som under en
tredrsperiod i ett akut skede av sjukdo-
men inkom till ndgon av Storstock-
holms hjartintensivavdel ningar. For att
vara sikra pa att fanga alla konsekutiva
patienter byggde vi upp ett nétverk av
kontaktpersoner (oftast avdel ningsské-
terskor) vid Storstockholms datio akut-
kliniker, som varje vecka rapporterade
vilka kvinnliga patienter under 65 ar
som vardats pa grund av kranskéarls-
sukdom. En kardiologisk beddmning
av journal och epikrisfran vardtillfallet
gjordesfor att bestammavilkapatienter
som fdljde inklusionskriterierna, vilka
(bland annat) omfattade akut hjartin-
farkt eller svar angina pectoris. Dia
gnostiskakriterier har beskrivitsi en ti-
digarerapport [1]. Patienternavardades
mellan februari 1991 och maj 1994 och
undersoktes tre manader efter vardtill-
féallet. Bortfallet bland patienterna var
13 procent. De patienter som vardats pa
vanlig vardavdel ning under ssmmadia-
gnoser inkluderades . Vid en jamfo-

relse mellan intensivvardade hjartpati-
enter och hjartpatienter pa vanlig vard-
avdelningfannvi att de senarehadekor-
tare vardtid, kom in till sjukhuset efter
gjdlva akutskedet och oftare hade oklar
diagnos.

Forvantad aldersfordelning

Studiegruppen omfattar sdledes alla
kvinnliga patienter med séker eller san-
nolik kranskarlssjukdom, som véardats
pa hjartintensivavdelning i Storstock-
holm 1991-94. Ca 20 procent av kvin-
norna var under 50 &, 40 procent var
mellan 50 och 60 & och 40 procent var
mellan 60 och 65 ar. Detta motsvarar
den forvantade aldersfordelningen hos
svenskakvinnor med hjéartsjukdom. For
varje patient rekryterades en 8ldersmat-
chad frisk kontrollperson via folkbok-
foringsregistret i Stockholms lén. Bort-
fallet bland kontroller var 17 procent.
Totalt undersoktes alltsd 292 hjartsjuka
och 292 friskakvinnor.

Undersdkningen av patienter och
kontroller skedde under tvapavarandra
foljande dagar, varav den férsta dagen
p& thoraxkliniken, Karolinska sjukhu-
set, med kardiologisk undersokning,
den andradagen paInstitutet for psyko-
socia miljémedicin (IPM) med psyko-
social understkning. Denna omfattade
savdl standardiserade §éalvskattningar
och enkatformulér om valdokumente-
rade psykosociala riskfaktorer sasom
arbetsstress, sociat stéd, typ A-beteen-
deochunderstkning av fysiologiskare-
aktioner pAmental stresstestning i labo-
ratoriet, som strukturerad psykosocial
intervju. Resultaten fran den psykosoci-
aaintervjun redovisasi dennarapport.

METOD

Intervjumetoden utformades enligt
principer och kunskaper frén tidigare
forskning kring kénsbundnamaonster av
psykosocia stress hos friska mén och
kvinnor. Denforskning kring kénsrolls-
monster i och utanfor arbetet som bedri-
vits av bland andra Marianne Franken-
haeuser [2] och GunnelaWestlander [3,
4] var végledande. I ntervjuernagenom-
fordes med strukturerade fragor och
fastasvarsalternativ, men stort utrymme
gavs for kompletterande information
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utanfor géalva intervjuformuléret. Tre
samtranade intervjuare genomfdrde
samtligaintervjuer, somvarderatog un-
gefar en timme. De ljudbandinspelade
intervjuerna kodades i efterhand enligt
ett strukturerat kodformul&r for kvanti-
fiering av stressfaktorer och stressreak-
tioner.

Kvantifierade stresspoang addera-
destill specifikaskalor, som beskrev de
olika kéllorna till psykosocial stress:
namligen fran tidigare arbete, fran nu-
varande arbete, i samband med fortids-
pensionering, pa grund av ekonomiska
problem, pa grund av bristande rekrea-
tion under fritiden, i make/sambofor-
hallande, i samband med forlust av
make, i samband med separation eller
skilsmassa, pagrund av ansvar for barn
och barnbarn samt stressi samband med
ansvar for och i relationen till forddrar
och syskon.

Samtréaning av intervjuteknik

Stor moda lades ned p& samtréning
av bade intervjumetod och kodnings-
metod.

| samtraningen av intervjutekniken
ingick att intervjuarna fick lyssna pa
varandras |judinspelade pilotintervjuer,
diskuteraskillnader i séttet att intervjua,
komma 6verens om och anpassasig till
en gemensam intervjumetod, som se-
dan strikt féljdes. | ytterligare en pilot-
studie validerades stresskvantifierings-
metoden genom att intervjuarna fick
koda bade sina egna och varandras in-
tervjuer. For &tta av de tio stressfakto-
rernavar verensstdmmelsen mellanre-
sultaten stor (>90 procent). | de tva év-
rigafallen (stressfrén nuvarande arbete
och stress i parrelationen) upprepades
forfarandet frén intervjutraningen: av-
vikelserna i kodning diskuterades och
en gemensam norm utarbetades, vilken
sedan strikt foljdes.

Ytterligare en validering med avse-
ende pastressfraén nuvarande arbete var
mdjlig att genomfora, dasamtligadelta-
gare &ven hade besvarat en standardise-
rad enk& om psykosocial arbetsstress
enligt Karasek och Theordll [5]. Odds-
kvoten for ischemisk hjartgukdom
(IHD) vid psykosocial arbetsstress en-
ligt denna metod 1&g val i nivd med
oddskvoten for arbetsstress enligt var
intervjumetod, se resultatredovisning
nedan. Eftersom standardiserade meto-
der att méta familjestress saknas kunde
dennatyp av validering endast genom-
forasvad géller stressi arbetet.

For varje stresskéla beréknades me-
delvéarde och standarddeviation. Grup-
perna (fall och kontroller) jamfordes
med avseende pa kvantifierad stress
med hjdlp av icke-parametriskt test
(Wilcoxontest). Allatest var tvasidiga
Dérefter adderades samtliga stresspo-
ang och gruppernajamfordesmed avse-
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Ekonomisk belastning
Belastning fran brist pa fritid
Belastning fran parférhallanden

Antal separationer

Belastning fran separationer

Antal barn

Belastning fran problem med barn

*+* P<0,001
** P<0,01
+P<0,1

ende pa tota stressbelastning. Odds-
kvoter (OR) for hjartsjukdom vid be-
lastning fran olikastresskallor berékna-
des med kontroll for standardriskfakto-
rer. Betingad logistisk regression an-
vandes eftersom fall och kontroller var
matchade med avseende pa lder. Kon-
trollgrupper indelades i kvartiler med
avseende pa stressfaktorpoang, dérefter
beréknades oddskvoter for patientgrup-
pen for respektive stressfaktor. Légsta
kvartil (1&g stress) anvandes som refe-
renskategori. Dataanalys har genom-
forts med hjélp av Stataversion 4.01.

RESULTAT

Arbetsrelaterad stress

Av de studerade kvinnorna var tva
(eni varderafall- och kontrollgruppen)
hemmafruar. Ovriga kvinnor kunde
alltsd skattas med avseende pa nuvaran-
de och tidigare arbetsstress.

Som péfrestning i tidigare arbeten
réknades t ex om man inte hade fétt
mdjlighet att avancera inom sitt yrke,
omman altid haft sammatyp av arbets-
uppgifter, altid arbetat inom sammaor-
ganisation eller pa samma arbetsplats,
ommantvingatsavbrytasitt yrkesliv pa
grund av familjen, och om kvalifika-
tionsgraden i arbetet efter hemmaperio-
den var lagre &n tidigare. Som pafrest-
ning réknades ocksd om man velat gora
karridr eller studera, men g haft mojlig-
het, eller om man vuxenstuderat paral-
lellt med familjeansvar, eller om man
kombinerat arbete pakvallar och helger
med att vara hemmafru.

Stress i det nuvarande arbetet inne-
fattade en beddmning av brist p& om-
vaxling i arbetet, brist p& eget ansvar,
brist pa stimulans och utveckling i ar-
betsuppgifterna, omarbetet varit fysiskt

Figur 1. Psykosocial belastning och kar-
diovaskular sjukdom hos kvinnor. Medel-
vérde + standardavvikelse.

tungt och om man haft ensamarbete,
nattarbete eller oregelbundna arbetsti-
der. Som belastning raknades ocksa att
ha arbetsledande eller chefsposition, li-
kaval som att sakna chefsbefogenheter,
men anda ansvarafor medarbetare eller
understéllda. En bedémning av arbetets
kvdlifikationsgrad gjordes, och frégor
stélldes om man var ngjd med yrkesval
och kvalifikationsgrad, om man géalv
valt yrket eller bara hamnat dar t ex pa
grund av hansyn till familjesituationen
eller p& grund av bristande uthildning.
Forhallandet till chef, arbetskamrater
och eventuella understéllda beddmdes,
liksom om man helt saknade arbets-
kamrater. Extraarbetei sig, och extraar-
bete pa grund av ekonomiska behov, el-
ler Gvertidsarbete réknades som stress-
faktorer.

Signifikanta skillnader

Klart signifikanta skillnader mellan
grupperna rapporterades betréffande
arbetsrelaterad stress (Figur 1). Det
gdlldemedel stresspodng och belastning
fran saval tidigare arbeten som fran nu-
varande arbete (P<0,001).

P4 liknande sétt framkom att den
psykosocialapéfrestningeni arbetet va-
rit signifikant storre for patienter &n for
kontroller (P =0,001) vid analys av ar-
betsstress med hjélp av standardiserat
frageformul &r enligt Karasek och Theo-
rell [5]. Vid jamforelse av grupperna
med avseende pa miljobetingade hdga
krav och samtidig |&g kontroll i arbetet
rapporterade de hjartguka kvinnorna
klart hogre stressi arbetet.

Belastning som héarrérde fran bris-
tande majligheter till rekreation pafriti-
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den var starkt signifikant hdgre for pati-
entgruppen &n for kontrollgruppen
(P<0,001). Det handlade om brist pa
egen fritid (avsaknad av stunder for sig
salv), passivitet pafritiden eller fritids-
aktiviteter som kvinnan inte var ngjd
med. Det handlade ocksd om att hon
intekandesig utvilad dahon gick till ar-
betet eller att hon inte hade haft sam-
manhéngande, avkopplande ledigheter
(Figur 1).

Familjesocial stress

M ake/sambo. Aven den rapportera-
de belastningen i make/samboforhal-
lande skilde sig klart signifikant mellan
patienter och kontroller (P<0,001) (Fi-
gur 1). Har ingick frégor om hur kvalite-
ten pa forhdllandet varit: karleksfullt,
vanskapligt, slentrianmaéssigt eller »kri-
sigt». Fragor stalldes ocksd om det sex-
uella forhallandet, om makarna kunde
tala 6ppet med varandra, om de hade
allvarliga problem, och om kriser fére-
kommit och hur mani safall [6st dessa,
samt vad problemen bestétt av, exem-
pelvis otrohet, missbruk, ekonomiska
problem, sjukdom.

Antalet separationer skilde sig mel-
lan patienter och kontroller. Patienterna
hade fler skilsméssor och separationer
an sina kvinnliga friska kontroller
(P<0,001) (Figur 1). Dessutom var p&
frestningarna storre i samband med se-
parationerna. En kvantitativ bedémning
och skattning av psykosocial belastning
gjordes for varje separation/skilsméssa
och podngen adderades (P<0,01) (Figur
1). Antalet kvinnor som blivit ankor
skildesiginte mellan patienter och kon-
troller. Pafrestningar i samband med att
kvinnan blivit ankaskildesiginteheller
mellan patienter och kontroller.

Barn och barnbarn. Patienternavi-
sade tendens till att ha nagot fler barn
(Figur 1) och barnbarn (2,0+2,7 mot
1,5+2,6, P=0,08) an kontrollerna. An-
talet fader till barnen skildesigintemel -
lan detvakvinnogrupperna. | forhallan-
det till barnen fannsdéremot signifikant
fler problem (bade tidigare och nuva
rande) hos de sjukakvinnornaén hosde
friska (P<0,01) (Figur 1). Problemen
handlade om missbruk, fysiska eller
psykiska problem, svarigheter i skolan
etc.

Foraldrar och syskon. Forhdllan-
det till féréldrar skilde sig inte mellan
sjuka och friska kvinnor. Vi fann heller
ingen skillnad i forhallandet till sysko-
nen. Déremot hade patienternafler sys-
kon &n kontrollerna (2,7+ 2,4 mot 2,1+
2,1, P<0,001), medan antalet déda sys-
koninte skildesig signifikant mellan de
tvagrupperna (0,3 0,8 mot 0,2+0,6).

Slutligen berdknades oddskvoter

ARA

Stress vid separation

Stress i aktenskapet

Arbetsstress

Stress fran barn

4,14 (1,57; 10,96)
2,90 (1,51; 5,54)

2,25 (1,21; 4,15)
*%

2,18 (1,26;3,78)
*%

*** = P-varde for trend <0,001
** = P-varde for trend <0,01

1 1 1
2 3 4 5
OR

(OR) for kardiovaskuldr sjukdom hér-
rorande fran olika stresskadlor med
hjdlp av multipel logistisk regression.
Med kontroll fér 6vriga riskfaktorer
(I&g utbildning, rokning, fetma, hogt
blodtryck, hogt fasteblodsocker och
blodfettsrubbning) befanns stress i
samband med skilsméssa vara den star-
kaste riskfaktorn (OR =4,1), fdljt av
stress i parforhdlandet (OR =2,9),
stress i arbetet (OR =2,3) och stress
fran barn (OR = 2,2) (Figur 2). Den d-
dergjusterade oddskvoten for hjartsjuk-
dom vid bel astning genom arbetsstress,
enligt Karasek och Theorell [5], var 2,1
(P =0,004), sdledes med stor Gverens-
stdmmel se mellan standardiserad enkéat
och intervjumetod.

DISKUSSION

| denna intervjubaserade delstudie
av KOK -projektet har vi sdledes funnit
att kvinnor med kranskarlssjukdom
rapporterar fler psykosociala belast-
ningar &n friskakvinnor (Figur 1). Det-
tagdller badei arbetet och i privatlivet.
Belastningarnas svarighetsgrad &r ock-
sa totalt sett hogre hos patienterna. |
manga fall férekommer belastningarna
i arbete och familj samtidigt, och effek-
ten pa halsan kan bli sarskilt uttalad. |
Figur 2 har standardiserade relativaris-
ker for kranskérlssukdom jamforts
med avseende paolikakéallor till stress.
Stress fran familjen var forenad med
minst lika stor risk for hjartsukdom
som arbetsstress; vad géller stressi par-
forhallandet ochi samband med separa-
tioner syntesriskernatill och med stér-
re an for stress ifrén den psykosociala
arbetsmiljon.

Manga kvinnoyrken karaktériseras
av kombinationen hoga krav, 1&g kon-
troll, sma utvecklingsméjligheter och
liten stimulans. Flera arbetdivs- och
stressforskare har i studier av framst

Figur 2. Oddskvoter (OR) for
kardiovaskulér sjukdom vid olika kallor till
stress (95 procents konfidens-intervall).
Multivariat kontroll for utbildning, rokning,
fetma, systoliskt blodtryck, kolesterol,
triglycerider, HDL, LDL.

man funnit att risken for hjért—karl 5juk-
dom & storre i yrken som innehaller
dessa belastningar [5].

Fyra gdnger hogre risk

L&g uthildningsniva och sdmre so-
cioekonomisk status har visat sig ha
samband med hjartsjukdom hos bade
méan och kvinnor. Eaker fann t ex att
kvinnor i Framinghamstudien med
lagstamajligautbildning, dvs dttadr el-
ler mindre, |6ptefyraganger sastor risk
att fa en infarkt som de kvinnor som
hade 6ver tolv ars utbildning [6].

Som vi tidigare har rapporterat be-
kraftades detta i vér studie, dar vi fann
att patientgruppen hade légre utbild-
ningsniva, lagrekvalifikationsgrad i yr-
ket och fler belastningar an kontroll-
gruppen. Det gallde saval betraffande
deras tidigare arbeten som i det nuva-
rande. Andelen kvinnor med enbart
folk- eller grundskoleutbildning var 63
procent bland falen och 53 procent
bland kontrollerna. Motsvarande andel
kvinnor med hdogskoleutbildning var
18 procent respektive 27 procent
(P=0,01) [7].

Frankenhaeuser [2] jamforde stress-
hormonutstndring hos tjansteman och
industriarbetare under arbetsdagen.
Hon fann att stresshormonerna jamfért
med vilovérdet i stort sett férdubblades
hos industriarbetare, medan en ca 50-
procentig 6kning sags hos tjansteman-
nen. | var studie var fler kvinnor i pati-
entgruppen arbetare medan kontroll-
gruppen bestod av fler tjansteman [7].

Aven fritiden utarmas
Belastningen pa fritiden i form av
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brist p& egen tid, altfér passiv fritid,
otillrécklig avkoppling etc var markant
storre for patienter én for kontroller. Ti-
digare undersokningar (exempelvis
Karasek och medarbetare [8]) har visat
att ocksa fritiden tenderar att bli utar-
mad for dem som arbetar i yrken med
|&g stimulans, brist pa utvecklings- och
paverkansmajligheter och hdogt tempo,
dvs man far en »Gverspridningseffekt».
Westlander [ 3] presenterar en metod for
kvalitativ analys av forhallandet mellan
arbete och total livssituation. Hon sam-
manfattar olikaforskares synsitt padet-
ta komplexa tema. Hon har i tidigare
studier funnit skillnader mellan kvinnor
och méan betréffande relationen mellan
arbetsinnehal och fritidsinnehdll. For
méan hade arbetet som regel en central
roll och arbetsinnehdllet hade starkt
samband med aktiviteter pa fritiden.
Hogre grad av inflytande i arbetssitua
tionen ledde till deltagande i stimule-
rande fritidsaktiviteter i form av t ex
facklig aktivitet, féreningsliv, starkt
forddraengagemang. For kvinnor var
dessa samband g sa starka.

Annan hetydelse

Fritiden hade ocksa en annan bety-
delse for kvinnor an for mén. Bara en
minoritet av kvinnorna tycktes ha en
egen »fri» tid som karaktériserades av
rekreation, avkoppling och gjélvutveck-
ling, medan dettai hogre grad galldefor
mannen. Kvinnan anvande den icke av-
[6nadetiden till arbetei hemmet for fa-
miljen. Sambanden mellan férhalan-
deni yrkesarbetet och arbete utanfor yr-
ket var dterigen mer komplexa och
otydliga for kvinnan. Kvinnans av tra-
dition starkare roll inom familjen (&ven
for yrkesarbetande kvinnor) kan férkla-
radetta forhallande.

Eaker och medarbetare visade i
Framinghamstudien att hjértinfarkt och
hjartdéd hos kvinnor hade samband
med brist pa avkoppling i form av se-
mester [6]. Skulle kvinnors risk fér
hjartsjukdom minska om de hade mgj-
lighet att varva ned mellan olika perio-
der av hard belastning? Johansson och
medarbetare har funnit att yrkesarbetets
art har betydelse for &terhamtningstak-
ten. En alltfor 1angsam nedvarvning ef-
ter arbetsdagens slut har konstaterats i
samband med starkt pafrestande arbets-
forhallanden[9] och enlangretidsver-
tidsarbete [10].

Pafrestningar i familjelivet (problem
med make och/eller barn, separationer)
och samband med hjart—karlsukdom &r
ett relativt outforskat falt. Trots omfat-
tandelitteratursdkningar har vi intefun-
nit vetenskapliga studier pa omradet.

Vad géller belastningar i familjelivet
fann vi signifikant fler kallor till stress
samt en hogre grad av belastning (i 8k-
tenskapet, med barn och med separatio-
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ner) hos patienter an hos kontroller. S&
ledesforekom till exempel missbruk of -
tare hos bade make och barn. Patienter-
nahadeocksafler syskon, vilketi sintur
kan ha gett dem en sédmre ekonomisk
bas och péverkat och forstarkt andra
riskfaktorer, sdsom bristande uthild-
ning och pafrestande arbetsforhallan-
den.

Sammantagna effekten viktigast

Ovan har arbete och familj diskute-
ratsvar for sig som ténkbara orsaker till
stress. | var studie synes stress fran var-
jekélaforsigvaramer antillrackligfor
att kunna paverka halsan negativt. Det
mest riktiga méste dock vara att disku-
tera den sammantagna effekten av
stresskallornasamt konflikternamellan
olikaroller. Desocialakontakternasroll
som upphov till stod eller krav har dis-
kuteratsi fleraandrasammanhang. | en
rad studier har den stédjande och posi-
tiva effekten av sociala relationer och
sociat stod for mans hélsa demonstre-
rats. Detta galler sval prospektiva be-
folkningsstudier som jamforelser av
hjartsjukamed friskaman. | ett avseen-
de &r studierna pétagligt samstammiga:
for médn & sociala relationer hdlsobe-
frémjande (for en dversikt se[11]).

For kvinnornai KOK -studien &r det-
taintelikasjévklart. | enunivariat jam-
forelse melan hjartsuka och friska
kvinnor visade sig skattningen av det
grundlédggande emotionella stédet (at-
tachment) inte skilja sig als mellan
grupperna [7]. Denna skala beskriver
det kandoméssiga stodet fran framfor
alt familjemedlemmar och mycket
naravanner. Stodet fran arbetskamrater,
bekanta, grannar med flera var nagot
starkare hos de friska kvinnorna, men
skillnadernavar sma[7].

| den prospektivastudien av 50-&riga
man i Goteborg (1933 &s man), dar
samma instrument anvants, befanns
bristande emotionellt och socialt stdd
déremot vara en signifikant prediktor
for hjartinfarkt och dod [12]. Aven and-
rastudier som anvant samma méatmeto-
der for mén och kvinnor har funnit lik-
nande konsskillnader. | t ex Nordkare-
len-projektet hade man med glest nét-
verk storrerisk for hjartinfarkt och dod.
Hos kvinnor s3gs € dessa skillnader
[11].

Tidigare studier av kvinnor har kun-
nat visagoda effekter av att hafleraoli-
karoller i yrkediv och familjeliv. God
social integration, av Moen definierat
som antalet innehavdaroller, har befun-
nits 6ka bade livslangd, socia status,
socidla kontakter och kénda av me-
ningsfullhet i livet [13, 14]. Det har an-
tagits att kvinnor kunnat kompensera
péfrestningar i enroll med positivaerfa-
renheter i enannanroll. Dettakan sakert
varafallet, forutsatt att det finns positi-

vamoment i de olika rollerna att kom-
penseranegativ stressmed, och att egha
vamgjligheter existerar. Om inte kan-
ske mani stéllet far rékna med en mul-
tiplikativ skadlig hal soeffekt.

Alfredsson och Theordll fann i en
studie av hjértinfarkt och 6vertidsarbe-
te att det for kvinnor fanns en 6kad in-
farktrisk vid dvertidsarbete, medan det
for man var en minskad risk [15]. Deras
tolkning &r, férutom att kvinnor har hu-
vudansvar fér hemarbetet, att det kan
varaextrapafrestande att arbeta dvertid
i ménga kvinnoyrken, pa grund av att
arbetsinnehdllet tenderar att varal&gsti-
mulerande med sma majligheter att ut-
vecklas och att paverka.

Utan barn ar

arbetshordorna lika

Frankenhaeuser diskuterar i sinastu-
dier kvinnors allt stérre totala arbets-
borda och konsekvenserna for riskfak-
torer och hjart—kérlhélsa[16]. | sinjam-
forelse av méns och kvinnors totala ar-
betshordafann hon inga konsskillnader
i familjer utan barn. Bade man och hust-
ru arbetade totalt 60 timmar per vecka
(yrkesarbete + hemarbete). Med tkande
antal barn 6kade kvinnansarbetstid mer
an mannens. | familjer med tre barn ar-
betade kvinnan i genomsnitt 90 timmar
och mannen 70 timmar per vecka.

Hall har undersokt ndrmare 13 000
man och kvinnor betréffande »synligt
och osynligt arbete» och dess samband
med psykosomatiska besvér och kro-
nisk sukdom (exempelvis hjartsjuk-
dom) [17]. Honfann bland annat att mer
an 20 timmarsyrkesarbetei veckan led-
de till 6kad risk for upplevd stress i
hemarbetet for kvinnor. Motsvarande
mangd yrkesarbete var for man forenat
med minskad risk for upplevd stress i
hemarbetet. Hon fann vidare att sam-
banden mellan yrkesarbete, hemarbete
och psykosomatiska besvdr och guk-
dom var mer komplexahoskvinnor och
i vissa avseenden skilde sig markant
fran mannens situation. For kvinnor
fanns en interaktionseffekt sa att kom-
binationen av héga psykiska krav i ar-
betet och stress i hemarbetet ledde till
besvér och gukdom. Motsvarande in-
teraktion upptradde inte for man. For
man hade arbetsrel aterad stress det star-
kaste sambandet med kronisk sukdom
(t ex hjért—ké&rlgukdom). Kan den stén-
diga anpassningsberedskapen och
kryssningen mellan olika motstridiga
roller, liksom bristen pa majlighet eller
formagatill nedvarvning, vara det som
medfor risk for dversgjuklighet hoskvin-
nor?

Ellegard har kartlagt forddrars an-
vandning av sin tid 6ver dygnet [18].
Hon fann att ménnen fordelade tiden i
storre sammanhangande block av ex-
empelvis forvérsarbete, egenomsorg
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(stora block) och ett mindre block i
form av »vard av andra» (oftast barn).
Dessa block avbrét inte varandra som
hos kvinnorna. Kvinnorna, framfor allt
i de ojamstédllda familjerna, kryssade
daremot konstant mellan aktiviteter i de
olika blocken. De hade bara ett storre
sammanhdngande block (sex timmars
nattsdmn).

Metodologiskt problem

Ett metodologiskt problem i fal—
kontrollstudien & dess retrospektiva
natur. Vi kan inte utesluta mgjligheten
av retrospektiv »bias», beroende pa att
de hjartguka kvinnorna skulle kunna
hanfora sin sjukdom till négon, nagra
eller samtliga de stressfaktorer vi fragat
om. Att detta sker i retrospektivainter-
vjuer om arbetsstress bland manliga
hjértpatienter & kéant [19]. Det kan ses
som en naturlig psykologisk forsvars-
mekanism att férsoka finna en orsak
utanfor sig galv till en svar och livsho-
tande sukdom. V&8 medvetna om den-
narisk har vi forsokt att formulerainter-
vjufragorna pa ett konkret sétt och dis-
kutera faktiska handelser, s att alltfor
mycket omtolkning g skulle vara mgj-
lig. Men helt och héllet kan naturligtvis
inte dennafelkalla uteslutas.

Pavar direktafragatill de hjartguka
kvinnorna, vad de géva trodde var or-
saken till deras sukdom, svarade 26
procent att detrodde den orsakatsav de-
ras eget daliga halsobeteende, dvs rok-
ning, bristande motion och felaktig
kost, 45 procent angav arftlig belast-
ning, 61 procent angav yttre pafrest-
ningar och 29 procent uppgav inre
stress och oro. Flera alternativ kunde
véljas samtidigt.

Aven om en viss och sannolikt inte
forsumbar Gverskattning av stressniva-
erna kan misstankas, tolkar vi &ndare-
sultaten frén véraintervjuer sa att psy-
kosocial familjestressér enviktigbidra-
gande orsak till kranskérlssjukdom hos
yrkesverksamma kvinnor. Den skyd-
dande effekten av socialt stod tycksinte
likasjdvklar hoskvinnor som hos mén.
Hos kvinnor har manga av de naturliga
kallornatill socialt och emotionellt stod
visats generera mer stress och pafrest-
ning anstod; i mangafall tycks péfrest-
ning och psykosocial belastning till och
med overvaga. Detta forhalande illu-
strerar val att, sarskilt bland kvinnor,
endimensionellaundersdkningar av en-
staka psykosaciala eller andra riskfak-
torer for hjart—kérlgukdom inte & me-
ningsfulla. Riskfaktorerna maste ses i
ett storre integrerat sammanhang. En
modell for ett sddant integrerat synsétt,
dér sociala, psykologiska och livsstils-
relaterade riskfaktorer integrerats med
biologiska mekanismer, har foregatt
planeringen av KOK-studien [20].

Att kunna identifiera viktiga psyko-
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sociala riskfaktorer for kvinnors hjart-
sjukdom och dessutom kunna férebyg-
gaoch dtgarda dessa ar en utmaning for
framtiden. Ytterligare forskning be-
hovs i férebyggande syfte, liksom en
kompetenshdjning och kunskapssprid-
ning angdende de speciella psykosocia-
la riskfaktorer for hjartgukdom som
drabbar kvinnor.
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