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Abstract

People live longer. There is a growing need to increase the knowledge of aging and of the
need among the elderly for medical care in the near future. As a step towards meeting this
need, a survey among the elderly in Skéne is made by the division of Geriatric Medicine in
Malmé University Hospital. This survey is called Gott aldrande i Skdne, GAS.

A frequent decease among the elderly is Mild Cognitive Impairment (MCI). The people with
this decease have a problem with their cognitive functions, such as their memory. There are
some theories as to what may cause these symptoms, but it is still quite unclear. One thing
that is unclear is the effects that large falls in blood pressure in connection with a sudden
upraise from a resting position may have on this diagnosis. Another factor that has not yet
been properly examined is the effect that pulse pressure may have on the diagnosis. This
essay is meant to be a guide for the researchers who are interested in examining these
problems.

Based on data from the GAS survey, with the multinomial logistic regression as method, there

is evidence of a connection between the systolic blood pressure fall and MCI. There is no
evidence of any connection between the pulse pressure and MCI.
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| Inledning

Mainniskans livslingd blir allt lingre och ovissheten om hur stor belastningen pa vérd och
omsorg kommer att bli framdver dr stor. Darfor gors en stor undersdkning i Skane, Gott
aldrande i Skane (GAS), som #r en del av en rikstickande undersdkning i Sverige och som
syftar till att 6ka kunskapen om é&ldrande och de dldres framtida behov av vard och omsorg.

En vanlig sjukdom bland éldre &r lindrig kognitiv nedséttning. Detta &r en vanlig diagnos och
patienter med nedsatta kognitiva funktioner &r ofta i stort behov av vird och omsorg. Den
medicinska forskningen dr intresserad av vad som kan ténkas pdverka denna diagnos. Det
finns ett dokumenterat samband mellan demens, minnessvérigheter och hogt blodtryck. Aven
lagt blodtryck har visat sig ha ett visst samband med minnesfunktioner. Vad som diremot
dnnu ar oklart &r huruvida storleken pa blodtrycksfall vid hastigt uppresande och storleken pa
pulstrycket (dvs. differensen mellan det 6vre och det ligre blodtrycket) kan paverka de
kognitiva funktionerna negativt.

Syftet med undersdkningen i denna uppsats ir att med hjilp av GAS-materialet forse
Geriatriskt utvecklingscentrum vid Malmd Universitetssjukhus (UMAS) med en
fingervisande kunskap kring sambanden mellan stora blodtrycksfall och kognitiv nedséttning
och stort pulstryck och kognitiv nedsittning bland &dldre personer. Fragestédllningen é&r
foljande:

Finns det ndgot samband mellan blodtrycksfall och nedsatta kognitiva
funktioner samt mellan pulstryck och nedsatta kognitiva funktioner?

I nésta kapitel kommer grundldggande bakgrundsfakta att presenteras. Dér ges dvergripande
information om GAS, fakta om lindrig kognitiv nedsittning och blodtryck samt en inledande
text om vad man vet om kognition och blodtryck tillsammans. I kapitel tre beskrivs de data
som anvidnds i undersokningen och den som exkluderats dérifrdn. Hér ges dven en
sammanfattande kéllkritik. Kapitel fyra presenterar metoden som anvénds i undersdkningen,
polytom logistisk regression, bade teoretiskt och praktiskt. I kapitel fem vévs tidigare kapitel
samman 1 berdkningar och resultat. Hér visas dven tolkningen av dessa resultat. Slutligen
sammanfattas uppsatsen och mina slutsatser i kapitel sex.



2 Bakgrund

I detta kapitel kommer GAS-projektet att presenteras tydligare. Hir gors dven en beskrivning
av lindrig kognitiv storning och av blodtryck for att oka forstdelsen for det fakta som
presenteras senare i uppsatsen.

2.1 Gott &ldrande i Skane (GAS)

Gott Aldrande i Skdne (GAS) ir en studie som ska ge kunskap om vad som paverkar de dldres
hélsotillstdnd samt vérden och omsorgen om dem. Andelen dldre okar i samhéllet vilket
medfor storre behov av vard och omsorg. Regeringen har beviljat statsbidrag for en
uppbyggnad av databaser som beskriver dldres hélsotillstdnd och behov av vard och omsorg
och hur detta tillgodoses av kommuner och landsting. GAS startade 2001 och ir ett av fyra
delprojekt i den nationella befolkningsstudien — Swedish National Study on Aging and Care
(SNAC). (Gott aldrande 2006)

Undersokningen riktar sig till ett urval av personer som dr 60 &r och dldre och som bor i
Malmo, Hissleholm, Eslov, Osby och Ystad. Studien dr ett samarbete mellan Institutionen for
Hilsa, vard och samhille vid Lunds universitet, Region Skine och de inblandade
kommunerna.(ibid.)

Avsikten med studien ér att fd svar pd hur framtida behov av vard och omsorg kommer att se
ut och att fd en 6kad kunskap om vilken betydelse omgivning, livsstil och tidigare sjukdomar
har for dldres hilsa och vélbefinnande, att identifiera riskfaktorer for sjukdom och att kunna
relatera dldres behov i forhallande till vrd och omsorg. Kroniska sjukdomar blir vanligare
med Okad dlder och pdverkar formagan att klara den personliga omsorgen. Det dr oklart hur
funktionsformagan hos &dldre kommer att se ut i den snara framtiden och hur sjukdom
paverkar detta. Det finns i tidigare forskning ett visst stod for att sjuklighet skjuts upp till
hogre &lder med en hogre livslingd, men nya studier talar for att den positiva
hélsoutvecklingen bland dldre har brutits. (ibid.)

GAS-projektet bestdr av tvA delar — en befolkningsdel och en vérdsystemdel.
Vardsystemdelen omfattar personer som har beviljats vird och/eller omsorg i de inblandade
kommunerna med syftet att beskriva och analysera verksamheterna i forhéllande till de éldres
behov. Befolkningsdelen dr den del som geriatriskt utvecklingscentrum vid UMAS har
uppdraget att genomfora och tillika den som ligger till grund for denna uppsats. Under &ren
2001 till 2004 har 2924 personer deltagit i studien. Inbjudan har skett till ett slumpurval av
befolkningen i aldrar frdn 60 till 93 ar frdn de inblandade kommunerna. En medicinsk
hélsoundersokning, funktionstester och minnestester ingar i undersokningen. Den forsta
aterundersokningen sker under 2005 till 2007 d& de som &r 80 ar och &ldre erbjuds en fornyad
undersokning. Syftet med denna befolkningsstudie dr att ge okad kunskap om normala
aldrandeprocesser och mojligheter att identifiera faktorer som paverkar dldres vilbefinnande.
(ibid.)



2.2 Lindriga kognitiva symptom

Kognitiva funktioner &r ett samlingsbegrepp for minne och hdgre tankeprocesser som kan
beskrivas med olika neuropsykologiska och neurofysiologiska metoder. Det handlar om
egenskaper som sprék, logik, rumsuppfattning och minne. Nedsdttning i dessa funktioner
finns vid bade normalt &ldrande, demens, stroke och aldersrelaterad minnesstérning. Kognitiv
nedsittning utan demens &r vanligt och lindriga kognitiva symptom, &r en av flera
klassificeringar. (Reinprecht 2006 s.65f)

Lindriga kognitiva symptom som forkortas MCI frén engelskans Mild Cognitive Impairment
ar en beskrivning av en blandad diagnosgrupp dir symptomen kan bero pa flera olika
sjukdomstillstand. Patienter med MCI har blivit vanligare, men ménga ginger ar det svért att
avgora huruvida det dr en del av det normala aldrandet, ett avgrénsat tillstind med kognitiva
storningar eller borjan pa en hjirnsjukdom. Patienter med MCI kan ha minnesproblem eller
andra nedsatta kognitiva funktioner var for sig eller i kombination. Om bara minnesstérningar
foreligger kan det vara svért att skilja en lindrig kognitiv storning fran normalt dldrande. MCI
skiljer sig frdn demenssjukdom genom svarighetsgraderna av symptomen. (Marcusson 2006)

Det finns ingen sdker populationsbaserad kunskap om hur vanligt det & med MCI. Flera
studier visar att det dr vanligt med upplevelsen av MCI och att ungefdr en tredjedel av den
dldre populationen (de som &r dldre dn 70 ar) dr drabbad. MCI kan dven vara en bidiagnos till
ett kint sjukdomstillstdnd, t.ex. post-traumatisk hjarnskada. I de fall diagnosen stir som
huvuddiagnos avger den att det for den drabbade foreligger en avvikelse mot den tidigare
kognitiva funktionsnivin. Man brukar dela in patienterna som tillhorande en av tva
undergrupper: subjektiv lindrig kognitiv storning som innebdr att individen upplever symptom
subjektivt och objektiv lindrig kognitiv stdrning som innebdr minnesstdrning som kan visas
med ett test. (ibid.)

Det finns ingen entydig bild av sjukdomsutvecklingen men de vanligaste symptomen &r
tilltagande  svérigheter att minnas det man tidigare kommit ihdg, nedsatt
koncentrationsformaga och nedsatt uppmirksamhet. For patienter med MCI finns det &n sa
linge ingen behandling. (ibid.)

2.3 Blodtryck

Blodtrycket ér det cirkulerande blodets tryck pa véiggarna i blodkdrlen. Vérdet anges i tva tal,
systoliskt och diastoliskt blodtryck. Blodtrycket méts i millimeter kvicksilver (mmHg).
Systoliskt blodtryck, det dvre trycket, dr blodtrycket vid hjirtats sammandragning (systole).
Detta tryck ligger vanligtvis mellan 120 och 140 mmHg hos en vuxen person. Diastoliskt
blodtryck, det undre trycket &r blodtrycket vid hjirtats utvidgning (diastole) och bor inte
overstiga 90 mmHg. Individuella variationer existerar och vissa sjukdomar kan paverka
blodtrycket. Skillnaden mellan systoliskt och diastoliskt tryck kallas pulstryck. Ett hogt
pulstryck anses skadligt. (Dahlof 2000 s.22ff)

Vid akuta tillstdnd sdsom skador eller allvarliga infektioner kan blodtrycket ga ner kraftigt.
Vid systoliskt blodtryck under 70 blir det svart att fa ut blod till alla delar i kroppen och
njurarna slutar producera urin. Ett sé lagt blodtryck &r livshotande. (ibid.)



Béde systoliskt och diastoliskt blodtryck relateras till risk for sjukdom. Tidigare har
framforallt diastoliskt blodtryck anvénts, men att alltid fokusera pa det diastoliska blodtrycket
ar inte alltid att foredra. Det systoliska blodtrycket stiger stadigt under livet i industrialiserade
lander. Det diastoliska blodtrycket hos individer okar i allménhet fram till 55-60 &rs &lder for
att sedan minska. Tyngdpunkten i undersdkningar pa personer dver 60 ar gamla bor ligga pa
det systoliska blodtrycket och pa pulstrycket. (ibid. s.104f)

Orsaken till blodtrycksfall dr att blodtrycket méste stdllas om nédr man reser sig, och hos vissa
personer gar det ibland for ldngsamt. Det dr vanligare hos ldnga magra personer och hos
ungdomar. Fysisk tridning kan ofta minska blodtrycksfallet. Blodtrycksfall hos dldre kan
ibland orsakas av att blodkérlen dr stelare och inte kan dra ihop sig sa snabbt. Medicinering
mot hogt blodtryck kan ibland gora att man tillfdlligt far for 14gt blodtryck nir man reser sig
upp. (Yrsel 2007)

2.4 MCI och blodtryck

Hogt blodtryck ér en kidnd riskfaktor for demens men ocksa for MCI hos dldre. Det finns dven
samband beskrivet mellan hogt blodtryck och stroke. Flera studier har visat att dven lagt
blodtryck i systemkretsomloppet, s& kallad hypotoni, ar relaterat till forekomst av demens och
ar forenat med forekomst av hjarnskador och dédlighet hos &dldre.(Reinprecht 2006 s.65ff)Det
ar vilkédnt att blodtrycksfall leder till en sidnkning av hjdrnans genomblodning och &r en
riskfaktor for att utldsa en hjarnskada pa grund av syrebrist. Kunskapen ér begridnsad om hur
fordndringar 1 blodtryck under dygnet paverkar hjérnans blodcirkulation. (ibid.)Féréndringar i
blodtryck kan paverka kognitiva funktioner 14ngt senare. I en artikel i sin doktorsavhandling
skriver Faina Reinprecht (2006 s. 33ff) om hur fordndringar i blodtryck vid 68 ars alder kan
inverka negativt pa de kognitiva funktionerna upp i 81 ars &lder.



3. Data

Data som anviinds i denna uppsats 4r himtat frin GAS-studien. Det #r en studie med 2924
individer som slumpmissigt valts ut bland befolkningen mellan 60 och 93 ar i kommunerna
Malmo, Hissleholm, Eslov, Osby och Ystad. I undersdokningen ingdr en medicinsk
hédlsoundersokning, funktionstester och minnestester. I detta kapitel presenteras de variabler
som anvinds i undersokningen. Hér visas dven vilka individer som &dr exkluderade fran
undersdkningen och kritik mot datakéllan.

Denna uppsats ér en analys av sambandet mellan MCI och variabler som har med blodtrycket
att gora; blodtrycksfall och pulstryck. Aven variablerna alder, kén och anviindandet av
blodtrycksséinkande medicin anvinds i analysen. Hér foljer en beskrivning av de variabler
som behdver en nirmare forklaring.

Pulstryck ar en variabel som rdknas ut som differensen mellan det systoliska blodtrycket och
det diastoliska blodtrycket. Medelvdrde av de tre uppmitta blodtrycken har hir anvénts for att
rdkna ut differensen pulstryck.

Blodtrycksfall dr en variabel som rdknas ut med hjélp av en undersokning som presenteras i
materialet (se Appendix I). Undersdkningen innebér att individens blodtryck testas efter tre
minuters liggande vila. Sedan far individen resa sig upp och da testas blodtrycket igen vid fem
tillfallen, forst stdende omedelbart efter uppresning och sedan efter en, tre, fem och tio
minuter. Fallet kommer med olika lang fordréjning for olika individer s& variabeln réknas ut
som differensen mellan vilotrycket och det lidgsta av de fem uppmitta trycken efter
uppresning. Blodtrycksfallet dr utrdknat bdde for det systoliska och for det diastoliska
blodtrycket.

Blodtrycksbehandling &r en dikotom variabel, som beskriver om individen behandlas for hogt
blodtryck eller ej. Denna variabel tas med 1 undersdkningen eftersom en behandling av detta
slag kan ha en tydlig inverkan pa individernas blodtrycksvérden.

MCI ér en variabel som ar utrdknad med hjilp av tva test i materialet. Som utgangspunkt i
skapandet av denna variabel anvinds uppdelningen frdn MCI. Undersdkningen gors pa
individer i tre grupper: de utan symptom pé kognitiv nedsdttning, de med enbart subjektiva
symptom och de som visade bade subjektiva och objektiva symptom. For att avgéra om
individen har subjektiv kognitiv nedséttning anvindes ett Crooks screening test avseende
minnesstorning.(se Appendix I) I detta test far individen svara pa ett antal frdgor som jamfor
minnet nu med hur det var ndr individen var 20 & gammal. De olika graderna av
svarsalternativ poédngsétts och om individen har §ver en viss podngsumma tolkas detta som
subjektiv minnesstorning. Den ursprungliga gransen i testet dr 22 podng av 35, men hér har
gransen hojts till 25 for att minska risken for att individer med vanlig &ldersglomska ingar i
gruppen. For att avgéra om individen har objektiv kognitiv nedséttning anvénds ett sa kallat
femsaksprov (se Appendix I). Individen far titta pa fem vilkdnda foremal och benimna dem.
Sedan tas sakerna bort och individen ska omedelbart aterge bendmningen pa foremalen. Efter
10 — 15 minuter ska individen aterigen aterge foremélen. Om individen inte klarar av att



bendmna minst fyra foremal vid nagon av atergivningstidpunkterna tolkas detta som objektiv
minnesstorning.

Denna uppsats ska undersoka sambanden mellan nedsatta kognitiva funktioner och andra
variabler. De individer som har demens eller mentala storningar skulle felaktigt hamna i
gruppen med nedsatt kognitiv funktion om de inkluderades i undersdkningen. For att undvika
sddana missforstind har de darfor exkluderats frén studien. De med diagnosen Parkinsons
maste ocksa exkluderas eftersom denna sjukdom péverkar blodtryck och kognitiva funktioner
pa ett sitt som skulle kunna missleda undersokningen. Vid indelningen i variabeln MCI: s
kategorier visade det sig att 30 individer inte passade in i ndgon av kategorierna. Dessa
individer hade enbart objektiv minnesstorning. En sa liten grupp i en av den beroende
variabelns kategorier dr alldeles for liten for att en polytom logistisk regression ska kunna
genomforas. Rekommendationen for de mindre grupperna i den beroende variabeln &r att det
ska vara minst tio individer per oberoende variabel i modellen (Garson 2006). Darfor dr dessa
30 individer inte inkluderade i undersdkningen.

Vid en felsokning av materialet hittades ett 15-tal outliers med omdjliga virden. I fyra av
dessa fall var det mdjligt att gd tillbaka till orginalblanketterna och fa de korrekta vérdena,
men Svriga individer fick exkluderas frin undersokningen. De individer som deltagit i GAS-
projektet, men som misslyckats med att ldmna négra resultat i de frdgor som hdr undersoks
har dven de exkluderats. Nir alla dessa exklusioner gjorts bestar materialet av 2328 individer.

I inledningsstadiet av detta arbete upptidcktes i data ménga fel, och flera variabler fick
omarbetas och riknas ut igen. De fel som gick att hitta &ndrades med det kan finnas fler som
ar omojliga att kontrollera utan att ga tillbaka till alla orginalblanketterna och kontrollera
individ for individ. Detta dr av tidsbrist inte genomforbart.

I gruppindelningsarbetet har enbart minnet anvints som kriterium till vilken grupp individen
hamnar i. Detta gors i enlighet med den 1 kapitel 2.2 ndmnda vanliga indelningen i subjektiv
och objektiv MCI. Ingen hinsyn har dock tagits till kognitiva nedséttningar i andra omriden
som sprak, logik och rumsuppfattning. Om bara minnesstorningar foreligger kan det vara
svért att skilja MCI frén normalt aldrande. Detta &r ett problem som &r svart att kringgd, dé det
endast finns tillgang till minnesdata. Att kriterierna for att klassas som subjektivt minnesstord
har hojts ar ett forsok att minska detta problem.
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4. Polytom logistisk regression

Denna uppsats édr en analys av sambandet mellan en kategorisk beroende variabel, MCI och
olika kategoriska och kontinuerliga oberoende variabler. Den beroende variabeln delar in
populationen i tre kategorier. Den metod som passar data och syfte i denna undersdkning bést
ar polytom logistisk regression. I detta kapitel kommer denna metod att presenteras.

4.1 Teori

Logistisk regression dr en sorts regression som anvidnds nir den beroende variabeln &r
kategorisk. Den mest anvdnda kallas for binomial logistisk regression och den anvénds ndr
den beroende variabeln bestér av tva kategorier. Det finns dven polytom och ordinal logistisk
regression som anvdnds ndr den beroende variabeln bestar av fler dn tva grupper. I detta
kapitel kommer fokus vara att beskriva den polytoma logistiska regressionen.

Polytom logistisk regression dr en forldngning av binomial logistisk regression som gor
simultana jimforelser av mer dn en kontrast. Det vill sdga att log oddsen av tre eller fler
jamforelser skattas simultant (A mot B, A mot C, B mot C). Det & en
modellanpassningsmetod som kan anvédndas for att beskriva relationer av en eller manga
oberoende variabler mot en kategorisk beroende variabel. Logistisk regression anvinds nér
man vill studera hur olika bakgrundsfaktorer pdverkar sannolikheten att en viss hindelse ska
intrdffa. (Garson 2006)

Parameterskattningar anvinds i den logistiska regressionsekvationen for att skatta log oddset
att den beroende variabeln blir lika med sitt referensvirde. I den polytoma logistiska
regressionen anviands en separat binomial logistisk modell for varje par av kategorier i den
beroende variabeln. Om log oddsen for en given oberoende variabel &r bl, s dr enhetens
okning i den oberoende variabeln associerad med en bl fordndring i log oddsen for den
beroende variabeln (den naturliga logaritmen av sannolikheten att den beroende variabeln = k
delat pa sannolikheten att den beroende variabeln = en specifik grupp). Logistisk regression
rdknar ut fordndringar i log oddset (b) for den beroende variabeln, inte fordndringar i den
beroende variabeln sjdlv. Log oddset dr alltsd parameterskattningen i polytom logistisk
regression, men det dr enklare att tolka nédr det d&r omgjort till en oddskvot (exp (b)). En
oddskvot ir alltsa basen for en naturlig logaritm upphdjd till log odds. (ibid.)

Resultaten presenteras som oddskvoter. Pa detta vis presenteras oddsen relaterade till oddset
for en sa kallad referensgrupp. Oddskvoten méter effektstorlek. Proportionen av oddskvoter
for de oberoende variablerna &r proportionen av hur nddvindiga de oberoende variablerna ar
vad giller effekt pd den beroende variabelns odds. Man anvénder helt enkelt oddskvoter som
effektstorleksmétt och kommenterar deras relativa storlekar nér oberoende variabeleffekter
jamfors. I polytom logistisk regression rdknar man ut oddsen for huruvida den beroende
variabeln hamnar i referenskategorin. (ibid.) Referenskategorin véljs godtyckligt, eller efter
vilka jamforelser man vill f4 fram. Resultatet paverkas inte av vilken kategori som véljs som
referenskategori.
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Alan Agresti skriver (2002 s. 268) om referenskategorin. Modellen parar varje beroende
variabelkategori med en referenskategori, ofta den sista eller den mest vanliga. Modellen
beskriver simultant effekterna av de oberoende variablerna pa dessa kategorier.

Om man som referensgrupp véljer ut en grupp si skattar man effekterna av oberoende
variabler pd oddsen att individerna hamnar i en annan grupp &n den utvalda. Logistisk
regression anvdnder maximum-likelihood-skattning efter att ha gjort den beroende variabeln

till en logit-variabel (den naturliga logaritmen av oddsen for den beroende att intréffa eller ej).
(Agresti 2002 s.268f)

Maximum-likelihood-skattning 4 metoden som anvdnds for att rdkna ut
parameterskattningarna. ~ Maximum-likelihood-skattningen  forsdker = maximera log
likelihooden (LL) som reflekterar hur troligt det dr att den beroende variabelns virden kan
forklaras av de oberoende. LL dr grunden for test av den logistiska modellen. -2LL &r det som
anvinds 1 likelihood-kvot-testet. -2LL kan anvéndas for att uppskatta signifikansen av
regressionen. (Garson 2006)

Polytom logistisk regression kraver inte linjira forhdllanden mellan de oberoende variablerna
och den beroende variabeln, men den antar ett linjart forhdllande mellan de oberoende
variablerna och log-oddset for den beroende variabeln. Nir antagandet om linjaritet i log-odds
ar bruten kommer logistisk regression att underskatta graden av forhdllande av de oberoende
till den beroende och kommer att generera typ 2 fel, dvs. att tycka det inte finns samband ndr
det verkligen finns. Nér en oberoende variabel &r en linjidr funktion av en annan oberoende
variabel, kommer problemet med multikollinjaritet att intraffa. Allt eftersom de oberoende
variablerna okar i korrelation med varandra, kommer standardfelen av parameterskattningarna
att bli storre. Multikollinjaritet fordndrar inte skattningarna av koefficienterna, enbart deras
palitlighet. Hoga standardfel visar pd mdjlig multikollinjaritet. Maximum-likelihood-skattning
forlitar sig pa stora urval vilket betyder att palitligheten hos skattningarna minskar nir det ar
fa fall for varje observerad kombination av oberoende variabler. Det rekommenderas att de

mindre klasserna i den beroende variabeln atminstone har tio individer per parameter i
modellen. (ibid.)

4.2 Test

Likelihood-kvot-testet dr ett test av signifikansen hos modellen som en helhet jamfort med en
reducerad modell med endast konstanten kvar. En vélanpassad modell &r signifikant pa en
niva av 0,05 eller bittre, vilket betyder att modellen ar signifikant annorlunda fran modellen
med enbart en konstant. I likelihood-kvot-testet gors ett chi-tva-modelltest som testar
nollhypotesen att hela populationens logistiska regressionskoefficienter forutom konstanten &r
lika med 0. Det dr ett dvergripande modelltest som inte forsdkrar att varje oberoende é&r
signifikant. Chi-tva-modelltestet miter forbéttringen med de forklarande variablerna jamfort
med den reducerade modellen som bara har konstanten kvar. Nér chi-tvd-modelltestet ar
signifikant forkastas nollhypotesen att det inte gor ndgon skillnad om man kénner de
oberoende variablerna. (Garson 2006)

Med ett likelihood-kvot-test kontrolleras dven bidraget av varje variabel till modellen. For
varje variabel rdknas -2LL ut for modellen utan den variabeln. Chi-tva talen &r hér skillnaden
mellan -2LL f6r den reducerade modellen och den slutliga modellen. Detta &r ett dvergripande
alternativ till Walds test som diskuteras nedan (ibid.)
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Chi-tvd goodness-of-fit-testet testar nollhypotesen att modellen passar data. Om goodness-of -
fit-testet inte dr signifikant, har modellen riktig passning. Om testet ar signifikant betyder
detta att modellen inte passar data. (ibid.)

Det finns i logistisk regression ingen direkt accepterad motsvarighet till OLS regressionens
R’. Ett R* -matt miter procent av variansen som forklaras, men variansen for en kategorisk
beroende variabel beror pa frekvensfordelningen for den variabeln. Det finns dock ett antal
logistiska R*-métt, som kan ses som skattningar pd R* i OLS. Dessa matt ir alltsa inte verkligt
antal procent av variansen som forklaras. De R*-lika métt som presenteras hir kallas for Cox
och Snells R? och Nagelkerkes R”. Cox och Snells R* dr svértolkat d& dess maximum séllan
uppgir till 1,0. Nagelkerkes R? dr en modifiering av Cox och Snells R* som forsikrar sig om
att den kan variera mellan 0 och 1. (ibid.)

De standardiserade skattade parametrarna anvéinds for att jamfora den relativa styrkan hos de
oberoende variablerna. Parametrar med signifikant negativa virden pad log-oddset minskar
sannolikheten att hamna 1 just den kategorin jamfort med referenskategorin. Parametrar med
positiva vidrden oOkar sannolikheten att hamna 1 just den kategorin jimfort med
referenskategorin. Vid dessa typer av tolkningar foredras oddskvoter. Da gors tolkningarna i
odds vilket dr lattare att forsta dn log-odds. (ibid.)

Nér det 95 % -iga konfidensintervallet runt oddskvoten inkluderar vérdet 1.0 kan foréndring 1
véirde pa den oberoende variabeln inte forknippas med fordndring i oddsen for den beroende
variabeln vid antagandet av ett givet viarde. Den oberoende variabeln anses da inte vara en
anvindbar oberoende variabel i den logistiska modellen.(ibid.)

Walds test anvénds for att bestimma vilka variabler som inte gor ndgon nytta i modellen och
som ddrmed kan uteslutas. Wald-virdet rdknas ut genom att dividera variabelns log-odds med
sitt standardfel och sedan kvadrera kvoten. Om Walds test dr signifikant sd antas parametern
vara skild frdn noll. Om testet inte dr signifikant kan variabeln uteslutas frén modellen.
(Agresti 1999 5.88)
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5 Resultat

I detta kapitel kommer de utrdkningar som gjorts under arbetets ging att redovisas. Har
kommer ocksd de resultat som denna studie har kommit fram till att presenteras. I slutet av
kapitlet finns en tabell dir en snabb Gverblick av  slutsatserna  ges.
Databehandlingsprogrammet SPSS har uteslutande anvénts.

5.1 Berdkningar

Den beroende variabeln i denna undersdkning &r nedsatt kognitiv funktion, och den delar in
urvalet i tre grupper beroende péd deras kognitiva formagor. Intresset ligger i att undersdka
huruvida det finns ett samband mellan MCI och blodtrycksfall respektive pulstryck. For att fa
en jimforelse mellan alla tre grupperna i variabeln MCI gors forst en analys med grupp noll
(de individer som ej uppvisat nagon form av kognitiv nedséttning) som referensgrupp. Denna
analys kompletteras sedan med en dér grupp tva (de individer som uppvisar bada subjektiva
och objektiva kognitiva nedsdttningar) dr referensgrupp. I Appendix II och III finns resultaten
fran utrdkningarna i SPSS.

Flera av de oberoende variablerna utesluts, da de dessutom inte anses vara anvindbara i den
logistiska modellen. For att inte riskera att variablerna paverkar varandra negativt utesluts de
med stegvis metod. Resultaten av denna modell presenteras for sig i Appendix II. Den forsta
oberoende variabeln som utesluts dr diastoliskt blodtrycksfall. Likelihood-kvot-testet testar
denna variabels bidrag till modellen. Vi ser hér att chi-tva vérdet &r lagt och att variabeln inte
bidrar med ndgon signifikant skillnad till modellen utan variabeln. I parameterskattningarna
framgér det att oddskvoten (exp (b)) ligger nira ett i alla kategorijamforelser, och att det 95 %
-iga konfidensintervallet for denna oddskvot stricker sig Over talet ett. Waldtestet visar att
variabeln inte bidrar signifikant, vilket innebér att parametrarna inte kan antas vara skilda fran
noll, och didrmed att variabeln inte bidrar signifikant till modellen. Variabeln diastoliskt
blodtrycksfall anses alltsd ej vara anvdndbar i den polytoma logistiska modellen. (se
Appendix II)

Aven variabeln pulstryck utesluts ur modellen. Vi ser dven for denna variabel att chi-tvé
vérdet 1 likelihood-kvot-testet dr lagt och att variabeln inte bidrar med ndgon signifikant
skillnad till modellen utan den. Ett 95 % -igt konfidensintervallet for oddskvoten striacker sig
dven hdr Over talet ett, och Waldtestet visar att variabeln inte bidrar signifikant. Variabeln
pulstryck &r ej anvandbar i modellen. (se Appendix II)

Den sista variabel som utesluts ur modellen dr blodtrycksbehandling. En fordndring i odds for
denna variabel kan inte forknippas med en fordndring i odds for den beroende variabeln for ett
givet virde. Likelihood-kvot-testet visar att variabeln inte bidrar med signifikant skillnad till
en modell utan den. Det 95 % -iga konfidensintervallet stracker sig dver ett, och Waldtestet
visar att variabeln inte bidrar signifikant. Variabeln Blodtrycksbehandling bidrar inte till
modellen. (se Appendix II)

14



Variablerna diastoliskt blodtrycksfall, pulstryck och blodtrycksbehandling utesluts alltsd fran
modellen. En fordndring i virde for dessa oberoende variabler kan hdrmed inte associeras
med en fordndring i odds for den beroende variabeln for ett givet virde. Detta innebér att vi
inte kan pavisa nagot signifikant samband mellan det diastoliska tryckfallet och lindriga
kognitiva symptom, och inte heller ndgot samband mellan pulstryck och lindriga kognitiva
symptom. Standardfelen dr laga, men det &dr dnda troligt att det finns samband mellan de olika
blodtrycksvariablerna. Genom uteslutningen av dessa variabler undviks detta problem. (se
Appendix II)

Den modell som passar data bdst d4r en med alder, kon och systoliskt blodtrycksfall som
oberoende variabler. Resultaten av denna modell presenteras for sig i Appendix II1.

For denna modell ser vi att i modell-chi-tva testet dr det signifikant skillnad mellan modellen
med enbart intercept och den slutliga modellen. Denna modell dr béttre 4n modellen med
endast intercept. Chi-tvd goodness-of-fit-testen accepterar nollhypotesen att modellen passar
data. I likelihood-kvot-testet ser vi hoga vdarden pa Chi-tva, och att alla tre variablerna gor
signifikant nytta 1 modellen. Tolkningarna for parameterskattningarna redovisas nedan
variabel for variabel. Observera att detta &r ett uttalande om odds och inte sannolikhet direkt.
(se Appendix III)

Alder:

Oddskvoten for variabeln alder i grupp ett, med referensgrupp noll &r 1,035. Detta tolkas som
att varje enhets 0kning i alder (ar) 6kar oddsen for att hamna i grupp ett jAmfort med grupp
noll med 1,035, eller ca 3,5 %. Oddskvoten for grupp tva, med referensgrupp noll, &r 1,117
vilket tolkas som att varje enhets 6kning i &lder (ar) okar oddsen for att hamna i grupp tva
jamfort med 1 grupp noll med 1,117, eller med ca 11,7 %. Oddskvoten for grupp ett, med
referenskategori tva dr 0,927, vilket tolkas som att varje enhets 6kning i dlder (ar) minskar
oddsen for att hamna i grupp ett jamfort med grupp tva med 0,927 eller ca 7,9 %. (se
Appendix I1I)

Kon:

Variabeln kon bidrar inte signifikant till modellen enligt likelihood-kvot-testet, men om vi ser
till dess alternativ Walds test sa ser vi att det bara dr i jamforelsen mellan grupp noll och
grupp ett som variabeln dr onddig. Eftersom det 95 % konfidensintervallet for oddskvoten
stracker sig Over ett och Walds test visar att denna variabel inte gor ndgon nytta i modellen
antas det att konet inte gor niagon skillnad mellan grupp ett och grupp noll. Vi kan se att
oddsen for att en man hamnar 1 grupp tvd jaimfort med grupp noll dr 0,616 génger oddsen att
en kvinna skulle gora det, och att oddsen for att en man hamnar i grupp ett jamfort med grupp
tva dr 1,614 ginger oddsen att en kvinna skulle gora det. (se Appendix III)

Detta innebér att det finns ett samband mellan kén och lindriga kognitiva symptom samt
mellan édlder och lindriga kognitiva symptom. Att kvinnorna visar en sd pass stor olikhet
gentemot madnnen kan delvis forklaras med att den absolut dldsta delen av urvalet dr kvinnor.
Aldersfordelningen uppdelat pa kén illustreras i Bild 1. Denna aldersfordelning dver kdnen
kan ha en viss inverkan pé resultatet for dessa variabler, men det verkar som att skillnaden i
MCI beroende péd kon dven beror pa andra saker.
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Diagram 6ver kon fordelat pd alder
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Bild 1

Systoliskt blodtrycksfall:

Oddskvoten for variabeln systoliskt blodtrycksfall i grupp ett, med referensgrupp noll &r
1,002. Eftersom det 95 % konfidensintervallet for oddskvoten stricker sig 6ver ett och Walds
test visar att denna variabel inte gér nigon nytta i modellen antas det att det systoliska
blodtrycksfallet inte gor ndgon skillnad mellan grupp ett och grupp noll. (se Appendix III)

Oddskvoten for grupp tvd med referenskategori noll &r 1,020, vilket tolkas som att varje
enhets 0kning i systoliskt blodtrycksfall (ental) 6kar oddsen for att hamna i grupp tva jamfort
med grupp noll med 1,020 eller ca 2 %. (se Appendix III)

Oddskvoten for grupp ett med referenskategori tva ar 0,983 vilket tolkas som att varje enhets
okning 1 systoliskt blodtrycksfall (ental) minskar oddsen for att hamna i grupp ett jAmfort med
grupp tvd med 0,983 eller ca 1,7 %. (se Appendix III)

Detta innebdr att det finns ett samband mellan systoliskt blodtrycksfall och nedsatta kognitiva
funktioner, kontrollerat for variablerna alder och kon. Skillnaden mellan de individer som inte
har MCI och de som har subjektiv  MCI kan inte associeras med det systoliska
blodtrycksfallet. Samband finns dock mellan det systoliska blodtrycksfallet och huruvida
individen har bade objektiv och subjektiv MCI. Hér kan vi associera skillnaden mellan de som
inte har MCI och de som har bade subjektiv och objektiv MCI med det systoliska
blodtrycksfallet. Vi kan dven associera skillnaden mellan de som enbart har subjektiv MCI
och de som har subjektiv och objektiv MCI med det systoliska blodtrycksfallet. Forhallandet
mellan MCI och det systoliska blodtrycksfallet illustreras i nedanstaende diagram. I Bild 2
illustreras varje MCI-grupp med en stapel vars hdjd beror pd medelvérdet for varje MCI-
grupp 1 variabeln systoliskt blodtrycksfall. Hér syns tydligt att grupp tva har hdgre virden pa
det systoliska blodtrycksfallet &n bade grupp ett och grupp noll.
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Diagram 6ver medelvirde pa systoliskt blodtrycksfall fordelat pa grupp
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I Bild 3 illustreras hur det systoliska blodtrycksfallet dr fordelat pa varje grupp. De tal som ar
under noll representerar de individer som hade en blodtrycks6kning nér de hastigt reste sig upp.
Grupp tva har inte lika stor del under noll som dvriga grupper. Av de med bade objektiv och
subjektiv MCI ér det inte lika vanligt med blodtrycksokning i samband med hastig uppresning
som bland de utan MCI, eller de som enbart har subjektiv MCI.

Diagram 6ver Systoliskt blodtrycksfall fordelat pé grupp
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5.2 Slutsats

Som oberoende variabler inleds undersokningen med alder, kon, systoliskt blodtrycksfall,
diastoliskt blodtrycksfall, pulstryck och blodtrycksbehandling. Hélften av dessa visade sig
inte gora ndgon nytta i modellen och uteslots av denna anledning. En fordndring 1 virde for
dessa oberoende variabler kan inte associeras med en fordndring i odds for den beroende
variabeln for ndgon given kategori. Det &r inte sd att det &r vanligare att diagnostiseras med
ndgon form av MCI om man behandlas for hogt blodtryck eller tvirtom. Det kan inte heller
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pastas att en individs diastoliska blodtyckfalls storlek pd nagot vis kan paverka ens MCI, och
detsamma géller for pulstryckets storlek.

De tre oberoende variabler vars viardefordndringar kan associeras med en fordndring i odds for
den beroende variabeln dr alder, kon och systoliskt blodtrycksfall. Tolkningen av
oddskvoterna for dessa variabler innebér att det finns ett samband mellan deras vdrden och
MCI. For variabeln élder blir tolkningen att desto dldre individen blir, desto troligare dr det att
en individ hamnar 1 grupp ett eller tva istéllet for i grupp noll, och desto troligare &r det att en
individ hamnar i grupp tva jaimfort med grupp ett. For variabeln kon blir tolkningen att det ar
troligare att en kvinna hamnar i grupp tva istéllet for grupp noll eller ett jamfort med en man.
Det dr dven mer troligt att en kvinna hamnar i grupp tva én i grupp ett jamfort med en man.

For varje enhets okning i systoliskt blodtrycksfall dkar troligheten for att hamna i grupp tva
jamfort med grupp noll. Det blir &ven mer troligt att hamna i grupp tva jamfort med grupp ett
for varje enhets fordndring i systoliskt blodtrycksfall. Det systoliska blodtrycksfallet kan
associeras med en fordndring i den beroende variabeln MCI.

Att élder och kon kan forknippas med nedsatta kognitiva funktioner dr foga forvanande. Desto
dldre individerna blir, desto sidmre minne far de. Att kvinnorna visar en sa stor olikhet
gentemot ménnen kan delvis forklaras med att den absolut éldsta delen av urvalet 4r kvinnor.

Det systoliska blodtrycksfallets samband med MCI, kan bero pd att individer med stora
blodtrycksfall vid dessa tillfillen fir problem att pumpa ut blodet till vissa delar av hjérnan,
precis som for individer med stindigt lagt blodtryck. Att det ar det systoliska blodtrycksfallet
som visade ett samband med MCI och inte det diastoliska dverensstimmer med uppmaningen
om att i undersokningar pd personer dver 60 &r fokusera pd det systoliska blodtrycket
eftersom det stiger stadigt under livet till skillnad frén det diastoliska blodtrycket som borjar
minska i denna alder.

I denna undersdkning visas ett samband upp mellan systoliskt blodtrycksfall och nedsatta
kognitiva funktioner hos skénska kvinnor och médn i dldrarna 60 till 93. Det gér inte att visa
nagot samband mellan pulstryck och lindriga kognitiva symptom. I bild 4 ges en dversikt av
resultaten.
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6 Sammanfattning

I detta kapitel sammanfattas uppsatsen kort.

For att 6ka kunskapen om aldrande och de dldres framtida behov av vard och omsorg gors det
i Skane en stor undersdkning, Gott aldrande i Skane (GAS). En del av denna undersdkning
bestar av en hilsoundersdkning, funktionstester och minnestester pd 2924 slumpmaéssigt
utvalda kvinnor och mén 1 aldrar frén 60 till 93 ar. Undersdkningsarbetet utfors av Geriatriskt
utvecklingscenter vid Malmé universitetssjukhus.

En vanlig sjukdom bland édldre dr lindrig kognitiv nedsittning som forkortas MCI fran
engelskans Mild Cognitive Impairment. Patienter med MCI kan ha minnesproblem och/eller
andra nedsatta kognitiva funktioner som sprék, logik och rumsuppfattning.

Den medicinska forskningen ér intresserad av vad som kan tidnkas paverka diagnosen MCI.
Det dr konstaterat att minnet kan péverkas av ett alltfor hogt eller ett alltfor 1agt blodtryck,
men det dr dnnu oklart om stort blodtrycksfall vid hastig uppresning kan paverka minnet.
Blodtrycksfall hos dldre kan orsakas av att blodkérlen &r stelare och inte kan dra ihop sig
snabbt. Det dr dven ovisst om pulstrycket, dvs. differensen mellan det systoliska och det
diastoliska blodtrycket har ett samband med déligt minne.

Syftet med denna wuppsats dr att forse geriatriskt utvecklingscentrum vid Malmo
Universitetssjukhus med en fingervisande kunskap kring dessa samband, och att undersdka
om det finns ndgot samband mellan blodtrycksfall och MCI respektive mellan pulstryck och
MCI.

Metoden som anvédnds i undersdkningen dr polytom logistisk regression, som dr en sorts
regression som anvdnds ndr den beroende variabeln dr kategorisk. Den beroende variabeln dr
MCI, som delar in individerna i tre grupper beroende pa om de har subjektiva
minnessvarigheter (grupp 1), subjektiva och objektiva minnessvarigheter (grupp 2) eller inga
minnessvarigheter alls (grupp 0). Polytom logistisk regression utfor simultana jamforelser av
flera kontraster. Resultaten presenteras som oddskvoter.

Inledningsvis anvéndes variablerna 4alder, kon, systoliskt blodtrycksfall, diastoliskt
blodtrycksfall, pulstryck och blodtrycksbehandling som oberoende variabler. Flera av dessa dr
anviandbara i modellen. Blodtrycksbehandling, diastoliskt blodtrycksfall och pulstryck visar
inget samband med MCI.

De variabler som har ett samband med MCI &r alder, kon och systoliskt blodtrycksfall. Desto
dldre en individ blir desto troligare ar det att en individ hamnar i grupp ett jamfort med grupp
noll, eller i grupp tva jamfort med grupp ett. Det dr vanligare att kvinnor far diagnosen MCI
an man.
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Desto hogre systoliskt blodtrycksfall en individ har desto troligare &r det att den individen har
diagnosen MCI. Det dr d&ven med hogre blodtrycksfall troligare att ha diagnosen objektiv MCI
an subjektiv MCIL.

Variablerna dlder och kons samband med MCI kan forklaras med att desto dldre en individ
blir desto sémre minne har de, och att kvinnor lever lingre &n mén vilket gor att den absolut
dldsta delen av urvalet dr kvinnor. Variabeln systoliskt blodtrycksfalls samband med MCI kan
forklaras med att dessa individer fér tillfdlliga problem med att pumpa ut blodet till delar av
hjérnan.

Det finns ett samband mellan systoliskt blodtrycksfall och lindriga kognitiva symptom hos

dldre skdnska kvinnor och mén. Det gar inte att visa nadgot samband mellan pulstryck och
lindriga kognitiva symptom hos samma urval.
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Appendix I

Delar av frigeformuliret for GAS
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Blodtryck ha| Al. Sys:

omedelbart efter

Efter 1 min

Efter 3 min

Efter 5 min

Efter 10 min

A2, Diast:
Blodtryck vi| Bl. Sys: . Sys: DI. Sys: EL. Sys: F1. Sys: Gl. Sys:
B2. Diast: C2; Diiast; D2: Diast: E2. Diast: F2. Diast: G2. Diast:
Puls HI: H2: H3: i H5: He:
43.  Crooks screening avseende minnesstérning

Hur dr ditt minne nu jimfért med nér du var 20 &r, nér det giiller att komma ihdg?

Mycket
biitire nu (1)

Nigot biittre
nu (2)

Samma

(3)

Nigot siimre

)

Mycket
siimre (5)

A Namnet pi en person
som just presenterats?

B. Telefonnummer, postnummer som du
anviinder varje dag eller vecka?

C. Var du lagt firemal t ex nycklar mm
hemma eller pa arbetet?

D. Fakta friin en tidning
du just Ldst?

E. Vad du skall kéipa néir du kommer till
affiren eller apoteket?

Mycket

Négot bittre

Samma

Nagot simre

Mycket

23

Om podngsumma 22-35: g till filjdfraga 44 nedan, om i - 2d till fréoa 45.

biittre nu (2) nu (4} (6) (8) séimre (10)
F. Hur vill du i allmiinhet beskriva ditt minne
nu jamfort med niir du var 20 ar?
Q. Totalpodng: | | | (max 35 poiing)
H. 22 poiing eller mer? Ch Ja 2 Nej




Appendix II

Modellen med alla variabler

Case Processing Summary

N Procent
Grupp =0 1155 | 49,7%
Grupp =1 1074 | 46,2%
Grupp =2 95 4,1%
Ko6n = Man 1052 | 45,3%
Ko6n = Kvinna 1272 | 54,7%
Blodtrycksbehandling 582 | 25%
Ej Blodtrycksbehandling | 1742 | 75%
Giltiga 2324 | 100%
Saknade 4
Total 2328
Modell Fitting Information
Modell -2 Log Likelihood | Chi-tvd | Frihetsgrader | Signifikans
Enbart Intercept | 3880,631
Slutlig 3712,751 167,879 | 12 0,000
Goodness of Fit

Chi-tvé Frihetsgrader | Signifikans

Pearson 4544272 | 4628 0,807
Deviance | 3712,751 | 4628 1,000
Pseudo R’
Cox och Snell | 0,070
Nagelkerke 0,086
Likelihood Ratio Tests

-2 Log Likelihood
Effekt for reducerad modell | Chi-tva | Frihetsgrader | Signifikans
Intercept 3712,751 0,000 0
Alder 3821,535 108,784 | 2 0,000
Systoliskt blodtrycksfall | 3719,075 6,324 2 0,042
Diastoliskt blodtrycksfall | 3713,099 0,348 2 0,840
Pulstryck 3713,141 0,390 2 0,823
Kon 3716,998 4,246 2 0,120
Blodtrycksbehandling 3714,816 2,065 2 0,356
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Referenskategori = 0

Parameterskattningar
Grupp B Standard- | Wald Fg | Sig. | Exp(B) | 95% KI 95% KI
fel For Exp(B) | For Exp(B)
Nedre grins | Ovre griins

1 Intercept -2,428 | 0,349 48,347 1 0,000
Alder 0,033 0,005 45,528 |1 | 0,000 | 1,034 1,024 1,044
Systoliskt 0,002 0,004 0,253 1 ]0,615 ]| 1,002 0,994 1,010
blodtrycksfall
Diastoliskt -0,002 | 0,008 0,067 1 10,796 | 0,998 0,983 1,013
blodtrycksfall
Pulstryck 0,002 0,003 0,375 1 10,540 | 1,002 0,997 1,007
Kén = Man -0,009 | 0,087 0,012 1 10,914 ] 0,991 0,835 1,175
Ej Blodtrycks- | -0,147 | 0,102 2,065 1 |0,151 | 0,863 0,707 1,055
behandling

2 Intercept -10,894 | 1,007 117,040 | 1 | 0,000
Alder 0,110 0,013 75,853 |1 10,000 1,116 1,089 1,144
Systoliskt 0,021 0,008 6,461 1 ]0,011 | 1,021 1,005 1,038
blodtrycksfall
Diastoliskt -0,010 | 0,018 0,333 1 ]0,564 | 0,990 0,956 1,025
blodtrycksfall
Pulstryck 0,002 0,006 0,076 1 10,782 ] 1,002 0,990 1,013
Kon = Man -0,481 | 0,241 3,969 1 10,046 | 0,618 0,385 0,992
Ej Blodtrycks- | -0,087 | 0,247 0,125 1 ]0,724 | 0,916 0,565 1,487
behandling

Referenskategori = 2

Parameterskattningar

Grupp B Standard- | Wald Fg | Sig. | Exp(B) | 95% KI 95% KI

fel For Exp(B) | For Exp(B)
Nedre grins | Ovre griins

0 Intercept 10,894 | 1,007 117,040 | 1 | 0,000
Alder -0,110 | 0,013 75,853 |1 10,000 | 0,986 0,874 0,918
Systoliskt -0,021 | 0,008 6,461 1 ]0,011] 0,979 0,963 0,995
blodtrycksfall
Diastoliskt 0,010 | 0,018 0,333 1 ]0,564 | 1,010 0,976 1,046
blodtrycksfall
Pulstryck -0,002 | 0,006 0,076 1 10,7821 0,998 0,987 1,010
Kon = Man 0,481 | 0,241 3,969 1 10,046 | 1,618 1,008 2,596
Ej Blodtrycks- | 0,087 | 0,247 0,125 1 0,724 | 1,091 0,673 1,770
behandling

1 Intercept 8,467 | 0,999 71,873 |1 ]0,000
Alder -0,077 | 0,012 37,960 |1 ]0,000 | 0,926 0,904 0,949
Systoliskt -0,019 | 0,008 5,545 1 0,019 0,981 0,965 0,997
blodtrycksfall
Diastoliskt 0,008 | 0,018 0,225 1 ]0,653| 1,008 0,974 1,044
blodtrycksfall
Pulstryck 0,000 | 0,006 0,000 1 10,994 | 1,000 0,989 1,011
Kon = Man 0,471 | 0,240 3,873 1 10,049 | 1,602 1,002 2,563
Ej Blodtrycks- | -0,060 | 0,243 0,060 1 |0,807 | 0,942 0,585 1,518
behandling
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Appendix III

Modellen med variablerna Alder, Systoliskt blodtrycksfall och Kén

Case Processing Summary

N Procent

Grupp =0 1158 | 49,7%

Grupp =1 1075 | 46,2%

Grupp =2 95 4,1%

Ko6n = Man 1052 | 45,2%

Kon =Kvinna | 1276 | 54,8%

Giltiga 2328 | 100%

Saknade 0

Total 2328

Modell Fitting Information

Modell -2 Log Likelihood | Chi-tvd | Frihetsgrader | Signifikans
Enbart Intercept | 2235,725

Slutlig 2070,621 165,104 | 6 0,000

Goodness of Fit

Chi-tvé Frihetsgrader | Signifikans

Pearson 1480,902 | 1540 0,857
Deviance | 1426,883 | 1540 0,981
Pseudo R?

Cox och Snell | 0,068

Nagelkerke 0,084

Likelihood Ratio Tests

-2 Log Likelihood
Effekt for reducerad modell | Chi-tva | Frihetsgrader | Signifikans
Intercept 2070,621 0,000 0
Alder 2202,176 131,555 | 2 0,000
Systoliskt blodtrycksfall | 2077,670 7,049 2 0,029
Kon 2075,001 4,381 2 0,112
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Referenskategori = 0

Parameterskattningar
Grupp B Standard- | Wald Fg | Sig. | Exp(B) | 95% KI 95% KI
fel For Exp(B) | For Exp(B)
Nedre grins | Ovre griins
1 Intercept -2,571 10,326 62,209 |1 ]0,000
Alder 0,035 0,005 59,317 |1 0,000 | 1,035 1,026 1,045
Systoliskt 0,002 0,003 0,442 1 ]0,506 | 1,002 0,996 1,009
blodtrycksfall
Kén = Man -0,006 | 0,087 0,005 1 10,944 ] 0,994 0,838 1,178
2 Intercept -10,919 | 0,968 127,175 |1 ] 0,000
Alder 0,111 0,012 84,271 |1 | 0,000 | 1,117 1,091 1,144
Systoliskt 0,020 0,007 7,236 1 |0,007 | 1,020 1,005 1,034
blodtrycksfall
Kon = Man -0,485 | 0,240 4,060 1 10,044 ] 0,616 0,384 0,987
Referenskategori = 2
Parameterskattningar
Grupp B Standard- | Wald Fg | Sig. | Exp(B) | 95% KI 95% KI
fel For Exp(B) | For Exp(B)
Nedre grins | Ovre griins
0 Intercept 10,919 | 0,968 127,175 |1 ] 0,000
Alder -0,111 | 0,012 84,271 |1 0,000 | 0,895 0,874 0,917
Systoliskt -0,020 | 0,007 7,236 1 0,007 | 0,981 0,967 0,995
blodtrycksfall
Kon = Man 0,485 | 0,240 4,060 1 10,044 | 1,623 1,013 2,601
1 Intercept 8,349 | 0,961 75,489 |1 10,000
Alder -0,076 | 0,012 40,518 |1 | 0,000 | 0,927 0,906 0,949
Systoliskt -0,017 | 0,007 5,893 1 |0,015| 0,983 0,969 0,997
blodtrycksfall
Kon = Man 0,478 | 0,239 4,022 1 10,045 1,614 1,011 2,576
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