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Sedan tidigare vet vi att det finns stora klasskillnader i alkoholrelaterad sjuklighet och dédlighet
i Sverige. Vi antar att det finns tva méjliga forklaringar till hur dessa skillnader uppkommer och
bestér. Dessa benamner vi belastningshypotesen och rérlighetshypotesen. Med tva longitudi-
nella datamaterial och analyser av klassrelaterad rorlighet forsoker vi préva dessa hypoteser.
Vianvéande ett rikstackande kohortmaterial bestaende av ca 50,000 man (varnpliktsmaterialet)
och ett registermaterial dar uppgifter fran folkréakningarna 1980 och 1990 lankats till dédsfalls-
registret (1,86 miljoner man och 1,83 miljoner kvinnor). | varnpliktsmaterialet analyserades
alkoholismdiagnoser i slutenvardsregistret (1301 fall) och fran det lankade dodsfallsregistret
alkoholrelaterade dodsfall (6501). Resultaten visade att det sker ett stérre infldde av indivi-
der med tidiga riskfaktorer for alkoholism (etablerade redan i ungdomen) till klasser med en
forhojd risk for alkoholism i 35-arsaldern (arbetare, lagre tjansteman, foretagare). Ca 2/3 av
klasskillnaderna i alkoholrelaterad sjuklighet kunde hanféras till tidiga riskfaktorer. Analysen
av rérlighet under yrkeskarridren mellan 1980 och 1990 visade att nya klassmedlemmar i stor
utstrackning har en dédlighet som ligger néra den for stabila. Rorligheten under yrkeskarriaren
bland 30-64-aringar férefaller att uppréatthalla (efter 50 ar) eller till och med 6ka (under 50 ar)
klasskillnaderna i alkoholdddlighet.
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Inledning

Missbruk av alkohol har en stor negativ in-
verkan pa folkhilsan i vart land och i méanga
andra ldnder och bidrar patagligt till att
forkorta den forvintade livslangden efter 15
ars alder - dock klart mer for min (Mikeli,
1998) och mer for ldgre tjanstemin och arbe-
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tare jamfort med tjdnstemén pa mellan- och
hogre niva (Mikeld m fl, 1997). I vissa aldrar
utgor alkoholrelaterade dodsfall en fjiardedel
av alla dodsfall (Bostrom, 2001). Det ir
inom detta omrade vi vill ge ett bidrag till
diskussionen om alkoholens roll pa folkhl-
soomradet.
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Klasskillnader i alkoholrelaterad dodlig-
het, med en hogre dodsrisk for arbetargrup-
per jimfort med tjdnstemannagrupper, har
rapporterats fran 1970-talet och framat
for bidde min och kvinnor i Sverige (Leif-
man, 1998; Lundberg & Ostberg, 1990).
Liknande fynd har ocksa rapporterats for
exempelvis Finland (Mékeld m fl, 1997),
Frankrike (Behm & Vallin, 1980), Storbri-
tannien (Marmot, 2001) och USA (Harford
& Brooks, 1992).

Storre  frageundersokningar visar para-
doxalt nog inte med samma entydighet att
arbetare konsumerar mer alkohol &n tjédns-
temiin, varken i Sverige (Leifman, 1998)
eller i Storbrittanninen (Marmot, 2001). At-
minstone i Sverige dr det dock vanligare att
arbetare, jaimfort med tjanstemén, dr savil
hogkonsumenter, frekventa intensivkonsu-
menter som nykterister (Leifman 1998: 52).
Det forefaller saledes som om spridningen
av alkoholvanor &r storre bland arbetare
dn bland tjinstemin. En annan studie fann
ocksa att spridningen i alkoholvanor inom
arbetarklassen troligen har ©kat under
senare decennier (Norstrom & Romelsjo,
1999). Norstrom och Romelsjo visade att
det inte behdvs en sirskilt stor skillnad i
forekomsten av problemkonsumtion i olika
klasser for att det ska fa forhallandevis stora
konsekvenser for alkoholrelaterad dodlighet.
Detta beror pa att riskfunktionen mellan
alkoholkonsumtion och alkoholrelaterade
skador inte dr linjdr utan konvex: en liten
grupp kan dédrmed bidra med en hog andel
av alla skador.

Belastningar, social rorlighet och alko-
holrelaterad ohalsa

Vi antar att det finns atminstone tva teoretiska
forklaringar till varfor det finns systematiska
klasskillnader i alkoholrelaterad ohélsa:

(1) Klassrelaterade exponeringar orsakar

256

skillnader i alkoholrelaterad ohilsa (be-

lastningshypotesen).

(2) Individer med riskfaktorer for alkoho-
lism ansamlas i vissa yrken och tenderar
att rora sig nedat och/eller att individer
utan riskfaktorer ror sig uppéat (rorlighets-
hypotesen).

Belastningshypotesen kan tolkas som att
socioekonomiska forhallanden har en kausal
inverkan pa att midngden alkoholproblem va-
rierar mellan klasser. I sin avhandling ”Alco-
holismus chronicus” fran 1848 forklarar den
kinde alkoholforskaren och likaren Magnus
Huss det omfattande supandet bland svenska
arbetare med att hinvisa till de harda villkor
de levde under. Arbetarklassen konsumerade
briannvin for att uthdrda det harda arbetet och
den daliga fodan, enligt Huss, och ett stort
supande hos arbetare uppfattades som nor-
malt (se dven Engels for England vid samma
tid). Idag ar det vanligt att diskutera det
faktum att alkoholism ir olika vanligt inom
olika yrken som ett resultat av yrkesforhal-
landen inom respektive yrke. Vi har tidi-
gare visat att s.k. psykosociala belastningar
i arbetet, sasom bristande inflytande, laga
krav, och svagt socialt stod, forefaller att
vara relaterat till en 6kad risk for en alkoho-
lismdiagnos i slutenvard (Hemmingsson &
Lundberg 1998). De egna alkoholvanorna
kan dven paverkas av arbetskamraternas be-
teenden, och inte bara av typiska riksfaktorer
i arbetsmiljon (Martin m fl, 1996).

Rorlighetshypotesen betyder istéllet att
individer som av olika skl har en okad risk
att utveckla alkoholproblem kommer att an-
samlas i vissa positioner. Lundberg (1990)
papekar att man bor skilja mellan direkt
hilsorelaterad mobilitet och indirekt sadan.
Det ér den senare typen av mobilitet som har
visats vara mest relevant, och den innebiér att
det finns faktorer (vanligen avses faktorer
som till stor del finns hos individen redan
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innan man bdrjar forvérvsarbeta) som har
samband badde med uppnadd klassposition
och med riskfaktorer for alkoholsjukdom i
det vuxna livet. Detta kan illustreras med en
enkel figur:

z<:€

Z representerar tidiga personegenskaper
eller en multifaktoriell psykosocial riskbild
(se t.ex. Donovan & Jessor 1978; Clapper m
fl, 1995) som kan hidnga samman med bade
klass (X) och alkoholsjukdom (Y) senare i
livet. Enligt denna hypotes kan en del av det
ojamlika utfallet 1 alkoholrelaterad ohilsa
bero pa en tendens for individer med proble-
megenskaper att réra sig fran hogre till ligre
sociala positioner (nedatriktad rérlighet fran
ursprungsklass) i samhaéllet samt av personer
som saknar dessa riskfaktorer till hogre po-
sitioner (uppatriktad rérlighet), ndgot som vi
hédr bendmner riskfaktorrelaterad rorlighet.
Riskfaktorerna ar delvis dynamiska egen-
skaper, varfor de troligen kan paverkas till
det bittre eller sdmre i olika yrken (pilen
fran X till Y i figuren representerar en sddan
interaktion: se &ven Hemmingsson & Lund-
berg, 2001), och att de dven kan ha betydelse
for rorlighet pa arbetsmarknaden efter indi-
videns arbetsmarknadsintride.

For att kunna préva de tva hypoteserna
kravs longitudinella data och en sirskild
analys av infloden och utfloden mellan yrken
med olika klassposition. Mobilitet kan vara
intergenerationell (mellan generationer) el-
ler intragenerationell (for en individ i arbets-
livet). Det forefaller som om det har funnits
en generell tendens till att individer behaller
sin ursprungsklass och skillnader mellan
ldnder &r inte stora; méjligen har klassbyten
mellan generationer varit nagot vanligare i
Sverige &n i jimforbara linder (Erikson &
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Goldthorpe, 2002).

Betydelsen av intragenerationell mobilitet
for ett uppritthallande av klasskillnader i
alkoholproblem foreslogs redan 1934 i en
utredning om alkoholkonsumtionens fordel-
ning i befolkningen i Stockholm (Dahlberg
& Stenberg 1934). Forfattarna forklarar den
laga forekomsten av alkoholister bland de
bittre stdllda i samhillet genom att héinvisa
till ett systematiskt utfléde av alkoholproble-
matiker, dvs att de som utvecklar ett miss-
bruk snart kommer att dterfinnas i en ligre
social position. Eftersom klasskillnaderna i
alkoholkonsumtion under de senaste decen-
nierna har forefallit ganska sma i frageunder-
sokningar har det rests en hypotes om nedat-
riktad mobilitet som en mojlig forklaring till
de stora klasskillnaderna i alkoholrelaterad
dodlighet (Marmot, 2001). Marmot menar
att dessa nedatmobila individer (med alko-
holproblem) kan vara systematiskt underre-
presenterade i normala frageundersdkningar
och skulle kunna bidra till en 6kad dodlighet
1 lagre sociala skikt trots att man inte kan se
nagon tydlig skillnad i rapporterade alkohol-
vanor, alternativt redovisa sin konsumtion i
en klass och, efter en nedatriktad mobilitet,
dé i en annan klass. Svenska studier antyder
ocksa att personer med alkoholproblem i stor
utstrdckning ror sig socialt nedat eller ut fran
arbetsmarknaden (Romelsjo & Diderichsen
1989, Leifman, 1998: 32). For personer utan
arbete under en langre tid verkar den alko-
holrelaterade dddligheten vara synnerligen
hog (Hemstrom, 2002).

Frdgan om riskfaktorrelaterad rorlighet
mellan generationer dr starkt kopplad till
forestdllningen om barndomens betydelse
for ohdlsa i vuxenlivet. Ett antal faktorer
fran barn- och ungdomsaren, sévil uppvixt-
villkor som personlighetsfaktorer, har visats
vara relaterade till senare alkoholproblem
(Hawkins m fl, 1992; Cloninger m fl, 1988;
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Caspi m fl, 1996). Pa sa sitt har vissa funnit
att antal berusningstillfillen fére 16 ars al-
der starkt predicerar en okad risk for senare
alkoholmissbruk (Clapper m fl, 1995). Or-
saken till riskkonsumtion av alkohol &r ofta
faktorer fran barndomen, men riskkonsum-
tion i sig kan foridndras patagligt dver tid. I
en longitudinell kohortstudie erhélls relativt
svaga samband mellan riskkonsumtion i ton-
aren jamfort med senare i livet (Wennberg
m fl., 2000). Men det har ocksa visats att
det inte #r alkoholkonsumtionen i ungdo-
men i sig som predicerar senare alkoholism
utan att det snarare ir ett antal faktorer som
verkar i samma riktning (Donovan & Jessor,
1978; Kilty, 1990; Clapper m fl, 1995; Hem-
mingsson m fl, 1998). Ett flertal studier har
ocksa visat att ogynnsamma livsstilsfaktorer
som rokning, alkoholkonsumtion och lag
fysisk aktivitet 4r vanligare bland ungdomar
som senare hamnar i ligre socioekonomiska
grupper jaimfort med dem som hamnar i
hogre (Glendinning m fl, 1995; Koivusilta
m fl, 1998; Hemmingsson m fl, 1998). Glen-
dinning och medarbetare (1995) fann att de
som var negativt instillda till skolan vid 16
ars alder konsumerade mer alkohol vid 18
ars alder dn ovriga. Det dr sannolikt att en
hog alkoholkonsumtion i ungdomen dr ofor-
enligt med goda skolresultat och bidrar till
att begrinsa mojligheterna till att undvika
ogynnsamma arbetsvillkor.

Den fraga vi 4r intresserade av hdr dr om
social mobilitet, inter- respektive intragene-
rationell, i nagon utstrickning &r relaterad
till riskfaktorer for alkoholmissbruk och om
den i sadana fall inverkar pa storleken pa
skillnaderna i alkoholproblem mellan klas-
ser. Elstad (2001) papekar att faktorer som
har betydelse i detta sammanhang &r hur stor
mobiliteten dr, om den #r hilsorelaterad eller
inte och pa storleken pa de ursprungliga hil-
soskillnaderna (dvs fore rorligheten) mellan
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de sociala klasserna. Om belastningshypote-
sen ir giltig borde vi forvénta oss att mobila
personer har nagot kvar av tidigare expone-
ringar fran sina gamla klasspositioner. Det
borde ta ndgra ar av nya villkor och be-
lastningar innan hélsorelaterade beteenden
(framtida hélsoutfall) fordndras i en positiv
eller negativ riktning. Om nivan pa ohélsa
eller dodlighet inte skiljer sig alls mellan sta-
bila personer i en klass jamfort med inflodet,
antyder detta en mobilitet av hélsorelaterade
beteenden (infldet var da troligen rétt lika
stabila redan innan de bytte klass). Alkohol-
relaterad dodlighet &r hir av sérskilt intresse,
eftersom det vanligen tar manga ar av hog
konsumtion (inte nddvindigtvis missbruk)
innan man avlider eller blir allvarligt sjuk av
sina alkoholovanor.

Material och metod

Tva material med longitudinell design
anviinds for att analysera vilken betydelse
yrkesrelaterad mobilitet kan ha for klass-
skillnader i alkoholrelaterad sjuklighet och
dodlighet.

For att studera betydelsen av rorlighet
mellan generationer (intergenerationell mo-
bilitet) anviindes ett datamaterial bestdende
av 49 323 min, fodda 1949-51, som monst-
rade till allmén varnplikt 1969/70 (d& mén-
nen var 18-20 ar gamla). Vid monstringen
insamlades en mingd information om varje
individ, bland annat om rokning, alkohol-
konsumtion, sociala forhallanden, antal
vinner och relation till fordldrar. Somatiska
och psykiatriska diagnoser sattes i forekom-
mande fall av likare respektive psykiatriker.
For samtliga dessa personer har informa-
tion om yrke och socioekonomisk position
himtats fran Folk- och bostadsrikningen
1985 (da ménnen var 34-36 ar gamla). Vi
har sedan f6ljt samtliga mén i det nationella
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slutenvardsregistret 1986-96 (da ménnen var
35-45 ar gamla) med avseende pa alkohol-
relaterad sjuklighet (ICDS: 291, 303, E980;
ICDY: 291, 303, 305.0, E980). Med hjilp av
logistisk regressionsanalys beréiknades odds-
kvoter som skattningar av relativa risker.

Betydelsen av individens rérlighet inom
det egna yrkeslivet (intragenerationell mo-
bilitet) analyseras med hjilp av uppgifter
fran ett totalbefolkningsregister. Uppgifter
fran Folk- och bostadsrikningarna 1980 och
1990 lankades till dodsfallsregistret for pe-
rioden 1/11 1990 till 31/12 1995 (Hemstrém,
2002). Foljande dodsorsaker (koder enligt
ICD:s nionde version) definierades som al-
koholrelaterade: alkoholpsykos (291), alko-
holberoende (303), alkoholmissbruk (305.0),
alkoholrelaterad  polyneuropati  (357.5),
alkoholrelaterad kardiomyopati  (425.5),
gastrit av alkohol (535.3), levercirros av
alkohol (571.0-571.3), pankreatit av alko-
hol (577.0-577.1) samt alkoholf6rgiftning
(N860, E980). Underliggande och bidra-
gande dddsorsaker anvindes for att faststiilla
alkoholrelaterade dédsfall. Vi fann totalt
6501 sadana dodsfall (5332 bland min och
1169 bland kvinnor) som intrdffade i den
uppnadda aldern av 30-64 ar under uppfolj-
ningsperioden. Populationen den 1/11 1990
bestod av 1,86 miljoner mén och 1,83 miljo-
ner kvinnor. Klass faststilldes med hjélp av
SCB:s socioekonomiska indelning 1980 och
1990. For att forenkla mobilitetsanalyserna
anvindes foljande grupper: arbetare, ligre
tjdnsteman, tjinsteman pa mellan eller hogre
niva, foretagare (inklusive jordbrukare) samt
oklassificerade. Poisson regression anvindes
och antalet personar beriknades pa normalt
sétt (ett halvt ar i hiindelse av dodsfall). Al-
dersjusterade dodstalskvoter redovisas med
tjdnstemén pa mellan- och hogre niva som
referensgrupp (alternativt hade en sidan
position bade 1980 och 1990).
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Resultat

Fran barn- och ungdom till egen socio-
ekonomisk grupp

Ett antal riskfaktorer for senare alkoho-
lism, etablerade redan i ungdomen (da de
unga ménnen var 18-20 ar gamla och pa vig
in pa arbetsmarknaden), var betydligt vanli-
gare bland dem som ca 15 ar senare (d& mén-
nen var 34-36 &r gamla) var arbetare, foreta-
gare och ej forvirvsarbetande 4dn bland dem
som blev tjanstemin pa mellan- och hdgre
niva (tabell 1). H6g konsumtion av alkohol
var betydligt vanligare bland dem som kom
att bli arbetare, men samma monster géllde
ocksé for andra riskfaktorer for senare alko-
holmissbruk, sdsom dalig psykisk hilsa och
tobaksrokning. Det har tidigare klart visats
att detta férhéallande giller oavsett vilken so-
cial position (faderns) ménnen hade i barn-
domen. De som kom fran arbetarklasshem
och sedan hade ett tjdnstemannayrke var
vildigt lika stabila tjanstemén med avseende
pé dessa riskfaktorer och vice versa (Hem-
mingsson m fl, 1999).

Bland méinnen gavs 1301 personer (3 % av
den ursprungliga kohorten) en alkoholismdi-
agnos 1 slutenvard under aren 1986-96. Ris-
ken att fa en alkoholismdiagnos i slutenvard
var betydligt vanligare bland arbetare 4n
bland tjanstemin (tabell 2). Det fanns ockséa
en variation i denna risk inom arbetar- och
tjanstemannakollektiven. Da hinsyn togs till
riskfaktorerna mitta vid monstringen sjun-
ker de relativa riskerna betydligt (-60-71%)
bland arbetargrupperna, ldgre tjédnstemén,
foretagare och ej forvirvsarbetande. Det
betyder att kvarvarande effekter av en multi-
faktoriell riskbild for senare alkoholism som
var etablerad redan i sena tonaren kunde
forklara en 6vervigande del av skillnaderna i
alkoholismdiagnoser i slutenvard mellan de
socioekonomiska grupperna men att det fort-
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Tabell 1. Andel med riskfaktorer for senare alkoholism, enligt information fran 1969/70 (vid
18-20 ars alder) bland mén fodda 1949-51 och som enligt FoB85 (vid 34-36 ars alder) befann
sig i nagon av atta socioekonomiska grupper (enligt klassificering av SCB).

TjmH TjmM  TjmL  Yarb  EjYarb Foret Lantbr  Ejarb
6089 7898 4061 8746 8402 2189 1016 4644
N=
Riskbruk av 5.6 7.7 9.7 15.9 16.4 15.1 4.8 21.5
alkohol
Svagt socialt 9.7 11.3 10.8 12.0 14.2 9.9 14.6 15.2
kontaktnit

Lag emotionell 21.8 22.5 28.2

kontroll

Skilda 5.6 6.8 8.7
fordldrar

Kontakt med 14.9 20.3 24.4
polis eller

barnavard

Rokning 32.1 38.4 46.3
Psykiatrisk 6.4 7.4 10.9
diagnos vid

monstringen

Lagt virde pa 1.6 5.1 12.4

begavningstest

29.5 35.8

27.6 22.1 403

9.5 10.6 9.4 2.3 15.0

34.1 333 34.1 12.9 39.3

53.8 53.9 54.0 255 54.9

11.1 14.8 10.2 72 21.0

329 203 21.5 224

Tjanstemin pa hogre nivd (TjmH), Tjdnsteméin pa mellanniva (TjmM), Tjdnstemén pa lagre
niva (TjmL), Yrkesutbildade arbetare (YArb), Ej yrkesutbildade arbetare (EjYArb), Foreta-
gare (Foret), Lantbrukare (Lantbr), och Ej forvirvsarbetande (Ejarb)

farande fanns signifikanta skillnader kvar.

Hog alkoholkonsumtion i sena tondren var
en av flera viktiga riskfaktorer for att senare
erhdlla en alkoholismdiagnos. Da analysen
genomfordes utan att ta hdnsyn till skillnader
i alkoholkonsumtion vid ménstringen, men
med hinsyn till skillnader i samtliga andra
riskfaktorer, forklarades nistan lika mycket
som da #ven alkoholkonsumtion ingick i
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analysen. Vi tolkar detta som att hog alko-
holkonsumtion i sena tonaren for manga &r
ett utryck for, till exempel, en nedsatt psy-
kisk hilsa. De ogynnsamma forhallanden
som rapporterades i sena tondren har da
sitt ursprung i en bredare gemensam faktor,
forslagsvis problematiska psykosociala ex-
poneringar under uppvixten.
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Tabell 2. Den relativa risken (RR), samt 95% konfidensintervall (KI), att fa en alkoholismdi-
agnos 1 slutenvard 1986-96 (1301 fall) i atta socioekonomiska grupper med risken bland
tjinstemén pa hogre niva som referensgrupp. I den multivariata analysen har hénsyn tagits till
forekomsten av de riskfaktorer for senare alkoholism som redovisades i tabell 1.

Aldersjusterat Multivariat* T
SEI  (antal fall)

RR KI (95%) RR KI (95%)
Tjansteman, hog (45) 1,0 (ref) 1,0 ‘ (ref)
Tjénsteman, mellan (95) 1,7 1,2-2,4 1,3 ‘ 0,9-1,9
Tjansteman, lag (73) 2,5 1,7-3,6 1,6 1,1-2,3
Facklérd arbetare (228) 3,5 | 2,5-4.9 1,7 1,2-2,4
Ej facklard arbetare (341) 5,4 3,9-7.4 2,5 1,8-3,5
Foretagare (56) 3,4 | 2.3-5.1 1,7 1,1-2,6
Lantbrukare (4) 0,6 0,2-1.6 0,5 | 0,2-1,5
Ej forvirvsarbetande (459) 13,5 ) 9,8-18.5 5,9 4,3-8.3

* Kontroll for alder, riskbruk av alkohol, svagt socialt ndtverk, lag emotionell kontroll, skilda
fordldrar, kontakt med polis- och barnavard, rékning, psykiatrisk diagnos vid ménstringen,

samt virde pa begavningstest.

Rérlighet inom den egna yrkeskarriaren

Det fanns kons- och klasskillnader i andelen
som var klasstabila under perioden 1980-90
(tabell 3). Vi bor forvinta oss att betydelsen
av rorlighet for storleken pa klasskillnader i
alkoholrelaterad ohilsa dr storst dér rorlig-
heten ocksa r storst (saledes bland miin och
kvinnor som vid ett tillfille var foretagare och
oklassificerade samt for min som var ligre
tjdnsteman, grupper dir en majoritet bytt till
en annan klass). Av utrymmesskél redovisar
vi inte detaljerat hur stora nettofléden som
sker i utbytet av individer mellan klasser.
Det bér ndmnas att den manliga arbetarklas-
sen (ej den kvinnliga) hade minskat i storlek
med 4tta procentenheter och att tjinstemiin
péa hogre nivaer blivit klart fler bland bade
kvinnor och mén (+8 respektive +5 procent-
enheter). Trots denna strukturella tendens
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till uppatmobilitet (12% av tjénstemén pa
hogre nivaer hade rekryterats fran personer
som hade ett arbetarklassyrke 1980) var det
6 procent av den manliga arbetarklassen (5%
bland kvinnor) som hade rekryterat medlem-
mar fran tjdnstemannayrken. Hér fokuserar
vipa den alkoholrelaterade dodligheten i alla
mobila och stabila grupper och jimfor nivan
pé denna dodlighet med den for stabila tjins-
temédn pa mellan och hogre niva (resultat for
centrala grupper [kombinationer av arbetare
och tjdnstemdn pa hogre nivaer] indikeras
med fet stil).

Det finns en tendens till att inflodet ”far”
en alkoholrelaterad dddlighet i nivd med
den for stabila, men inte helt och hallet
(tabell 4). Bade mén och kvinnor som bytt
fran ett arbetaryrke till ett yrke pa hogre
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Tabell 3. Andel min och kvinnor 30-64 ar (1990) som hade samma klass 1980 och 1990

(“klasstabila”) efter position 1980.

Klass 1980 Miin Kvinnor
% (N) % (N)
Arbetare 65,2 66,3
(812.117) (599.501)
Lagre tjanstemén 40,0 62,0
(164.954) (338.032)
Tjdnstemén pa mellan/hogre niva 76,5 81,1
(450.554) (291.573)
Foretagare (inklusive jordbrukare) 494 39,5
(166.506) (68.778)
Oklassificerade 43,0 36,2
(265.956) (532.631)
Totalt 61,1 58,1
(1.860.087) (1.830.515)

tjéinstemannanivaer hade signifikant hogre
alkoholrelaterad dodlighet é&n de som hade
sidana tjdnstemannajobb bade 1980 och
1990, samtidigt som de (sdrskilt ménnen)
hade klart ligre dodlighet én stabila arbetare.
De som var tjinstemén pa hogre nivaer 1980
och som var arbetare 1990 hade en alkohol-
dodlighet nagot (ej signifikant) hogre dn den
for stabila arbetare. Bilden var likartad for
min och kvinnor och for individer som istdl-
let rort sig dit fran ldgre tjanstemannayrken
eller fran foretagarklassen. Observera att
osikerheten i resultaten ir storre for kvinnor
an for mén.

Kvardrojande effekter av individens ti-
digare klass var med nagot undantag storre
bland min #n bland kvinnor. Detta var tyd-
ligast for rorelser in och ut fran arbetsmark-
naden. Mén som var oklassificerade 1980
hade en dodstalskvot pa nira 8 om de hade
ett arbetaryrke 1990 jamfort med stabila
tjdnstemén p& hogre nivaer. Motsvarande es-
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timat for de som blivit ldgre tjanstemén var
6,4, for tjanstemén pa hogre nivaer 1,8 och
for foretagare 3. For de som fortfarande inte
hade nagot arbete var dddligheten extremt
hog, mer dn 20 ganger hogre jamfort med
referensgruppens niva. Kvinnor som rort
sig in pa arbetsmarknaden hade ingen mot-
svarande forhojd alkoholdddlighet (jamfort
med stabila kvinnor i klasserna). Kvinnor
som fortfarande var utan arbete skilde sig
bara knappt (dddstalskvot = 11) jamfort med
tidigare anstillda kvinnor som rort sig ut
fran arbetsmarkanden (9,3-9,8). Det &r bara
bland min som det finns en tydlig gradient
bland oklassificerade 1990 efter klass 1980.
En tolkning av vilka konsekvenser rorlig-
heten i yrkeskarridren far for klasskillnader-
na vid en viss tidpunkt kan majligen erhéllas
om de totala skillnaderna efter position 1980
och 1990 jamfors (tabell 4). Manliga lagre
tjanstemén avvek signifikant mer fran tjans-
temdn pa hogre nivaer efter position 1990

Socialmedicinsk tidskrift nr 3/2003




Tabell 4. Klassposition 1980 och 1990 och alkoholrelaterad dodlighet 1990-95 (30-64 ar).
Aldersjusterade§ dodstalskvoter och 95 procent konfidensintervall fran Poisson regressioner
for mén och kvinnor. Resultat himtade fran Hemstrom och Hemmingsson, 2002. 5332 alko-
holrelaterade dodsfall for mén och 1169 fér kvinnor.

Klassposition i FoB90
Klass- Ligre Tjm Efter
position tjdnste- mellan/ Fore- Oklass. position
i FoB80 Arbetare mén hogre tagare /ej forv. arb. | 1980
Min
Arbetare 3,6 2,7 1,5 1,8 15,1 32
3,1-4,1) (2,1-3,6) (1,1-2,0) | (1,3-2,6) (13,1-17,4) (2,9-3,5)
Lagre tjénste- 3,0 2,1 1,0 2,6 8,6 1,7
mén (2,2-4,2) (1,6-2,6) 0,7-1,5) | (1,4-4,6) (6,9-10,7) (1,5-2,0)
Tjm mellan 3,8 1,7 1 1,5 58 1
eller hogre (2,8-5,2) (1,1-2,4) (ref) (0,9-2,5) (4,8-7,1) } (ref)
Foretagare 29 1,6 1,2 1,4 7,1 1,6
(inkl jordbr.) (2,2-3,8) (0,8-3,0) 0,7-2,2) | (1,1-1,8) (5,8-8,8) (1,4-1,8)
Oklassificerade/ 7,7 6,4 1,8 3,0 22,8 92
ej forv.arb. (6,5-9,3) (4,6-9,1) (1,3-2,5) | (1,8-5,0) (19,9-26,1) | (83-10,1)
Mcin efter 3.4 2,1 1 1,5 13,6
position 1990 (3,1-3,9) (1,8-2,5) (ref) (1,2-1,8) (12,3-15,1)
Kvinnor
Arbetare 25 1,5 2,0 1,8 9,8 2.1
(1.8-3.4) (0,7-2,9) (1,0-3,7) | (0,7-5,1) (7,0-13,6) (1,6-2,6)
Lagre tjanste- 3,8 2,0 1,8 5,2 9,7 1,7
mén (2,1-6,8) (1,4-2,9) (1,0-3,1) | (2,2-12,1) (6,6-14,2) (1,4-2,2)
Tjm mellan 3,6 1,3 1 1,2 9,3 1
eller hogre (1,5-8,5) (0,5-3,6) (ref) (0,2-8,5) (6,0-14,4) (ref)
Foretagare 2,7 3,9 1,2 1,1 3,9 1,3
(inkl jordbr.) (1,3-5,7) (1,5-9,7) (0,2-9,0) | (0,5-2,5) (2,1-7,4) (0,9-1,9)
Oklassificerade/ 2,6 2.5 0,8 2,2 11,0 3,2
¢j forv.arb. (1,8-3,7) | (1,5-4,1) | (0.4-15) | (09-51) | (8,0-15,0) | (25-4.0)
Kvinnor efter 2,2 1,8 1 1,6 8,9
position 1990 (18-29) | (1,4-2,3) (ref) (1,0-26) | (7.1-11.1)

(2,1 [1,8-2,5]) jamfort med position 1980
(1,7 [1,5-2,0]). For arbetarna var tendensen
densamma, men den relativt hogre dodlighe-
ten efter position 1990 (3,4 jimfort med 3,2
efter position 1980) var inte signifikant stor-
re efter den senaste positionen. Det #r kan-
ske forvanande att skillnaden for arbetarna
inte blev storre efter den tidigare positionen,
trots att manliga arbetare som selekterades
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bort fran arbetsmarknaden hade en markant
forh6jd dodlighet. Samtidigt finns det ett pa-
tagligt inflode av individer med hog risk for
alkoholdddsfall till arbetarklassen, bade fran
hogre tjanstemannapositioner och frén en
oklassad position. Antalsmissigt 4r inflsdet
till arbetarklassen storst fran de oklassifice-
rade 1980, vilka utgjorde 10 procent av 1990
ars manliga arbetarklass och 28 procent av
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kvinnornas.

En analys av skillnaden i alkoholdddlighet
mellan grupper av min som rérde sig till och
fran arbetare och tjinstemin pa hogre nivaer
vid olika &ldrar ger en intressant bild. Sadana
tjinstemén som blivit arbetare i 40-49 &rs
alder (knappt 7000) hade en &verdddlighet
pa 7,2 (4,5-11,4) jimfort med den stabila
tjéinstemannagruppen (stabila arbetare hade
en dodstalskvot pa 4,3 [3,4-5,6] i denna
aldersgrupp). Samtidigt hade f.d. manliga
arbetare som rort sig till den hogre tjdnste-
mannagruppen (ca 26000) ingen signifikant
forhojd dodlighet (1,3 [0,8-2,2]). I denna
aldersgrupp resulterade de stora och syste-
matiska skillnaderna i inflodet till klasserna
att de totala skillnaderna mellan arbetare
och tjinstemén pa hdgre nivaer blev betyd-
ligt hogre efter position 1990 (4,6 [3,7-5,6])
jamfort med position 1980 (3,2 [2,7-3,8]). I
aldrar dver 50 ser det mer ut som i tabell 4
(nedatrorliga tjdnstemin skiljer sig inte sig-
nifikant fran stabila arbetare; uppatrorliga
arbetare har en nagot forhojd dodlighet).

Diskussion

Vi har pi olika sitt studerat hur den alko-
holrelaterade ohilsan skiljer sig at mellan
klasser. Tva mojliga forklaringsmodeller
identifierades, belastningshypotesen och ror-
lighetshypotesen. I vara redovisningar foku-
serade vi pa rorlighetshypotesen som enligt
var beddmning bor utredas innan ett métt pa
storleken av belastningseffekter kan goras.
Det bor forstas observeras att belastande so-
cioekonomiska exponeringar kan ackumule-
ras over livet, men ocksa att de forklaringar
som kan knytas till de tva hypoteserna inte
utesluter varandra (Vagerd, 1991). Andelen
individer med olika klassposition 1980 och
1990 var hog (39% av ménnen och 42% av
kvinnorna hade det). Det finns ddrmed ett
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patagligt utrymme for komplexa samspel
mellan systematisk individrorlighet till olika
klasser och belastande socioekonomiska
exponeringar.

Ett antal riskfaktorer for senare alkoho-
lism etablerade redan i sena ungdomen (hog
alkoholkonsumtion, rokning, psykiatrisk
diagnos, skilda fordldrar mm enligt monst-
ringsundersdkningen) var vanligare bland
unga mén som rekryterades till arbetaryrken
och till foretagarklassen (som i de flesta
fall var hantverkare) jaimfort med dem som
rekryterades till tjainstemannayrken. Dessa
riskfaktorer forklarade sedan en dvervégan-
de del av den stora skillnaden i férekomst av
alkoholismdiagnoser i slutenvéard mellan de
sociala klasserna bland ménnen i 35-45 érs
alder. En mojlig inviandning skulle kunna
vara att vissa av arbetarna hade en stabil
egen arbetarklassposition redan vid monst-
ringen, och att riskfaktorbilden egentligen
berodde pa akuta yrkesexponeringar vid
arbetsmarknadsintridet i 17- 18-arsaldern
(exempelvis en inkomst som kar majlighe-
ten att missbruka). Detta forefaller inte san-
nolikt av framst tva skil. (1) Det skulle mgj-
ligen kunna gilla for beteendefaktorer som
alkoholkonsumtion och rokning, men knap-
past vara kausalt relaterat till att fordldrarna
skiljer sig eller att man far en psykiatrisk
diagnos, mm (se tabell 1). Det &r svart att
forstd hur ett tidigt arbetsmarknadsintrdde
skulle kunna fa sddana vida konsekvenser.
(2) Ett flertal studier har visat att beteen-
defaktorer, sasom rokning, alkoholkonsum-
tion och ogynnsamma matvanor etableras
i tidiga tonaren och att sadana beteenden
ar starkt relaterade till studieinriktning och
framtida social position (Koivusilta, 1998,
2001; Ronkd & Pulkkinen, 1995; Glendin-
ning, 1995). Mer rimligt &r att individer med
ogynnsamma forhallanden i barn- och ung-
domsar har firre mojligheter att vilja yrke
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eller utbildning, och att dessa tidiga ogynn-
samma faktorer paverkar savil psykisk hilsa
och beteendefaktorer (alkohol/rkning) som
yrkesval. Individer med riskfaktorer (savil
fran tjanstemannabakgrund som fran arbe-
tarbakgrund) hamnar da oftare i arbetarklas-
sen dn individer utan riskfaktorer. Barn- och
ungdomsaren forefaller att vara en kritisk
period dir riskfaktorer etableras som har en
avgorande betydelse for risken att utveckla
alkoholproblem atminstone upp till femtio-
arsaldern. Det r troligt att viktiga riskfakto-
rer fran barndomsmiljon harstammar fran en
familjekontext men inte nodvindigtvis fran
en socioekonomisk kontext. Familjerelatera-
de faktorer (som forekommer i alla klasser)
kan vara av avgérande betydelse for vilka
som r0r sig socialt uppat eller nedat mellan
generationerna.

Vi kunde #ven visa att den intragenera-
tionella rorligheten (individers yrkeskar-
ridr) tenderar att uppritthalla eller t.o.m. dka
klasskillnaderna i alkoholrelaterad ohilsa.
For mén i aldrar under 50 ar (sérskilt 40-49
ar) var det systematiska och stora skillnader
1 inflodet till arbetare och tjanstemin pa ho-
gre nivéer. Individer med hoga risker verkar
i stor utstrackning rekryteras till arbetarklas-
sen i yngre medelalder (bland annat fran f.d.
tjanstemdn) och de med laga risker (fran
andra grupper) tenderar att hamna i de hogre
tjanstemannagrupperna. Trots ett utflode av
arbetare med mycket hog alkoholdddlighet
fran arbetsmarknaden tenderade rérligheten
1 dessa aldrar att skapa storre skillnader i
alkoholrelaterad dodlighet mellan arbetare
och tjanstemén (under 50 ar) eller uppritt-
halla skillnaderna (6ver 50 ar).

Att neddtmobila manliga tjinstemin i ald-
rar under 50 ar hade en signifikant hogre al-
koholdddlighet én stabila arbetare (1,6 [1,1-
2,3]) ger ett visst stod at rorlighetshypotesen.
For mén fann vi ocksa en annan viktig aspekt
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av mobilitet som inte ir nedatriktad, dir
dodligheten @nda &r hog och dir den bidrar
till att uppritthalla stora dodlighetsskillnader
mellan klasser. Det var bland tidigare oklas-
sificerade mén som rort sig till arbetarklas-
sen och till lagre tjinstemannayrken. M6jli-
gen dr det friga om en grupp instabila mén!
ddr alkoholproblem kan vara vanliga, vilka
oftare 4n andra har vissa typer av tillfilliga
jobb. Vi har tidigare funnit att yrkesmobila
inom arbetarklassen ocksa tenderar att ha
en extra forhojd alkoholdddlighet (jamfort
med yrkesstabila arbetare) vilket ger ett visst
stod at en sadan tolkning (Hemmingsson &
Ringbdck Weitoft, 2001; Hemmingsson m fl,
manuskript).

Vi har hir enbart fokuserat pa alkoholre-
laterad dodlighet. Resultaten kan inte gene-
raliseras till andra dédsorsaker. M6jligen har
en riskfaktorrelaterad rorlighet till yrken inte
lika stor betydelse for klasskillnader i andra
dodsorsaker. Men nér vi har analyserat andra
dodsorsaker @n alkohol pa liknande sitt som
hir (se tabell 4) far vi anda en forvanansviirt
likartad bild: inflodet till klasserna ligger i
allméinhet ndra nivan for dédlighet som den
for stabila klassmedlemmar, och vi kan dven
for dessa andra dodsorsaker se ett undantag
for mén som var oklassificerade 1980 men
som rort sig in i arbetaryrken och yrken
pé lagre tjdnstemannaniva vilka hade osed-
vanligt hog dodlighet (Hemstrom & Hem-
mingsson, manuskript). Det behovs dock
mer detaljerade analyser av den intragene-
rationella mobiliteten och dess betydelse for
klasskillnader i dodlighet for att bttre forsta
hur social rorlighet (och hinder for sadan
rorlighet) kan samverka med belastningar
(se exempelvis Hemmingsson & Lundberg,
2001). Detta bor ocksa studeras mer inga-
ende for andra sjukdomar. Fordndringar i
dodsrisk efter ett klassbyte forefaller ocksa
att variera patagligt med alder och kon.
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Slutsatser

Det finns stora klasskillnader i alkoholrelate-
rade sjukdomar i Sverige, oavsett om vi an-
vinder sjuklighet eller dodlighet som utfall.
Vi vet sedan tidigare att alkohol patagligt
bidrar till klasskillnader i total dodlighet
(Hemstrom, 2002; Mikeld m fl, 1997). Véra
fynd tyder pa att forekomst av riskfaktorer
for alkoholmissbruk har betydelse for yrkes-
och klassrelaterad inter- savil som intrage-
nerationell mobilitet. Redan vid intriddet i
arbetslivet, da de sociala klasserna etableras,
ir riskfaktorer for senare alkoholmissbruk
vanligare bland dem som blir arbetare 4n
bland dem som blir tjinstemén. De riskfak-
torer som fanns i sena tonaren dr med storsta
sannolikhet utfall av forhallanden tidigare
i livet. Dessa forhéllanden inverkar troli-
gen pé sannolikheten for savil uppét- som
nedatriktad mobilitet mellan generationer.
Rorlighet inom yrkeskarridren forefaller
sedan att uppritthélla eller till och med 6ka
klasskillnaderna i alkoholdodlighet. Denna
typ av rorlighet dr dock for liten for att
kunna forklara de stora skillnaderna i denna
dodlighet mellan klasserna. Det ar troligt att
individer med tidiga riskfaktorer utvecklar
alkoholmissbruk i olika grad i gynnsammare
jamfort med ogynnsammare positioner.

Studien har fatt stod av FAS Projekt No
2001-1057/Hemmingsson och Projekt No
2001-2934/Hemstrom.
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Noter

1 Kvinnor i denna kategori har troligen varit hemma
utan 16n for att utfora traditionellt stabila kvinnli-
ga sysslor som att varda sina hem, barn och andra
ndra anhoriga. Det dr den mest rimliga forkla-
ringen bade till att kvinnor dr mycket rérligare dn
min mellan forvirvsarbete/ej forvirvsarbete och
till att dessa kvinnor inte avviker pa samma sitt
som mén vad giller alkoholrelaterade sjukdomar
ndr de sedan trdder in i forvérvsarbete.
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