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Risken att vardas for hjartinfarkt och lungcancer
ar kraftigt fornojd for arbetare jamfort med
tjdnsteman. For brostcancer &r bilden den mot-
satta. Lagre socialgrupper vardas ocksa i storre
utstréckning pé sjukhus for psykiatriska diagno-
ser &n hogre socialgrupper. Mellan 1976 och
1981 tycks skillnaderna mellan grupperna ha
6kat. Information av detta slag kraver samkor-
ningar mellan patientregister och Folk- och Bo-
stadsrakningen pa individniva.
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Det har nyligen vickt en betydande uppmirksam-
het att skillnaderna i dodlighet mellan arbetare och
tjdnsteman i England tycks ha okat under 1970-
talet. Det géller bla ischemisk hjirtsjukdom, cere-
brovaskulira sjukdomar och lungcancer (Marmot &
McDowall i Lancet 1986). Motsvarande studier
finns dnnu inte redovisade frin svenska dodsfallsre-
gistret.

En for epidemiologiska &ndamél avgorande brist i
svenska sjukdomsregister har varit att de saknat
socioekonomiska variabler. I syfte att rdda bot pé
detta och diarmed oka anvindbarheten av de pa-
tientregister som forts vid alla slutenvardsenheter i
bla Stockholms lans landsting sedan borjan av
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1970-talet, har det forst inom HS90-utredningen
gjorts en samkorning av 1976 ars patientregister i
bla Stockholms lin med Folk & Bostadsrikningen
(FoB) 1975 (se SOU 1984:41). I ett samarbete mel-
lan Hilso- och sjukvérdsforvaltningen och Region-
planekontoret vid Stockholms léns landsting och
Institutionen for Socialmedicin vid Vardcentralen
Kronan har senare en motsvarande samkorning
gjorts av 1981 ars patientstatistik med 1980 ars FoB.
En samkorning av patientstatistiken 1986 med 1985
ars FoB planeras.

Detta material ger mgjlighet att belysa radande
socioekonomiska skillnader i vardutnyttjande for
olika diagnoser och att belysa hur dessa skillnader
har forandrats, i forsta hand fran 1976 till 1981.
(Figurl)

Fordelning 1981

I 1980 ars FoB registrerades befolkningens socio-
ekonomiska grupp enligt den s kallade SEI som
faststilldes av SCB och som bla anvinds i ULF-
rapporterna.

I tabell 1 och 2 har vi redovisat ett direkt alders-
standardiserat index dver antalet personer vardade i
sluten vard 1981 i Stockholms lin i négra stora
diagnosgrupper.

En for epidemiologiska indamdl avgérande
brist i svenska sjukdomsregister har varit att
de saknat socioekonomiska variabler
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Figur 1. Antal vérdade i sluten vérd, Stockholms lin 1976 och 1981. Direkt dldersstandardiserat. Vardade per 1000
invdnare. A: Arbetare; B: Liigre tjinstemdn; C: Hogre tjinstemdn.
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* Levercirrhos, alkoholism,
alkoholpsykos & alkohol-
férgiftning.
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Vi ser att risken att vardas for hjartinfarkt mm samt
lungcancer ar kraftigt forhojd for arbetare jamfort
med hogre tjanstemdn. For brostcancer dr bilden
den motsatta. Andelen vardade ar har hogst bland
tjansteman.
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Aven om vi hir har valt att redovisa diagnoser
dar flertalet diagnosticerade fall kommer till sluten
vard ir siffrorna inte liktydiga med incidens. Patien-
ter kan vardas flera ganger for samma sjukdomsfall
och ifall detta intriffar olika kalenderar kan detta
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Tabell 1. Andel vardade i sluten vird i Stockholms liin
1981 for vissa diagnoser. Aldersstandardiserat index diir
hela befolkningen 16—64 dr = 100. Socioekonomisk indel-
ning (SEI).

Arbe- Lagre Hogre Fortids-
tare ym tjm fore- pensio-
tagare nar
Ischemisk M 104 87 69 171
hjartsjkd K 89 76 66 135
Cerebro- M 89 90 60 177
vask sjkd K 96 77 50 132
Lungcancer M 134 78 58 -
Brostcancer K 78 112 120 -

Tabell 2. Andel vardade i sluten vird i Stockholms liin
1981 for vissa diagnoser. Aldersstandardiserat index diir
hela befolkningen 16—64 ar = 100.

Arbe- Lagre Hogre Fortids-
tare tim tym fore- pensio-
tagare nar
Alkoholism,
alkoholpsykos, M 107 36 26 442
levercirrhos K 91 56 46 159
mm
Ovrpsykoser M 71 43 41 1246
K 83 61 60 188

Ovrmentala M 84 74 57 500
rubbningar K 89 79 66 146

paverka siffrorna. En del avlider utan att komma till
sjukhus. For vissa typer av sjukdomar ir det en
tydlig social selektion dar ménniskor ur lagre social-
grupper oftare vardas i sluten véard. Det giller bla
nedanstaende psykiatriska diagnoser (se tabell 2).

I synnerhet fortidspensionerade mén har hér rela-
tivt hoga varden, medan tjanstemin har lagt slu-
tenvardsutnyttjande, sérskilt i alkoholrelaterade
diagnoser och 6vriga psykoser.

Trender 1976—81

Det finns vissa problem att fa fram jamférbara so-
cioekonomiska grupper fran FoB75 och FoB80. Vid
den senare anvindes den etablerade SEI-koden me-
dan man 1975 maste gruppera yrkena i efterhand.
Da vi i namnaren pa berdkningarna av befolknings-
relaterade vardutnyttjandet har varit hinvisade till
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standardtabeller fran SCB har vi i jimforelserna
mellan 1976 och 1981 varit tvungna att gruppera
yrkena enligt Nordisk Yrkesklassificering pa tvasif-
ferniva vilket ger en grov socioekonomisk indelning
som inte ar helt jamforbar med den som redovisades
itabellerna 1 och 2.

Vi ser har att for ischemisk hjiartsjukdom, alko-
holskador och lungcancer har skillnaderna mellan
socialgrupperna okat fran 1976 till 1981. Det har
framforallt skett genom att risken for hogre tjanste-
mén har minskat, medan den varit oforindrad eller
okande for arbetare. For brostcancer har andelen
vardade okat i alla socialgrupper till f6ljd av 6kad
diagnostik. Relativt sett har den okat Kraftigast
bland hogre tjanstemén.

Forklaringarna till dessa fordndringar kan vara fle-
ra:

Selektionsfaktorer kan spela en roll. In- och ut-
flyttning till lanet skulle kunna tinkas paverka sam-
manséttningen av socialgrupperna med o6kade klyf-
tor till foljd. Antalet med tjainstemannayrken har
okat under 1970-talets andra halft med ca 10%me-
dan det har skett en motsvarande minskning av
antalet arbetare. Aven om den sociala och geogra-
fiska mobiliteten kan tankas vara starkt selektiv vad
hilsotillstand betriffar kan det knappast forklara
ovanstaende 6kning — men den kan ha bidragit.

Manga undersokningar talar saledes for att det
sker en inflyttning av relativt friska tjanstemanna-
grupper till storstiderna medan det sker en utflytt-
ning av arbetare som har haft anpassningssvarighe-
ter med hog sjukfranvaro, véardutnyttjande mm.
Dessutom kan den sociala mobiliteten inom ldnet
bidra genom att relativt friska arbetargrupper blir
tjdnstemén under perioden.

Andrade sociala ménster i levnadsvanor vad gil-
ler alkohol, tobak och kost kan spela en roll. Fram
till 1960-talet var rokning vanligare i hogre social-
grupper men sedan har monstret dndrats. Rokning

Vi ser att risken att vardas for hjirtinfarkt mm
samt lungcancer ar kraftigt forhojd for arbeta-
re jamfort med hogre tjinstemdin




har under 1970-talet och -80-talet blivit allt mindre
vanligt bland tjansteméan. Samtidigt som minskning-
en bland arbetare har kommit senare och varit
mindre uttalad. Dessa forandringar kan knappast ha
hunnit paverka de andringar vi hdr har sett vad
géller lungcancer men kan mgjligen hunnit bidra till
utvecklingen vad géller ischemisk hjartsjukdom. Al-
koholkonsumtionen har sannolikt ocksa minskat re-
lativt kraftigare bland hogre tjinstemidn under
1970—80-talet vilket kan vara bidragande. Om
kostvanorna som kan tinkas vara av betydelse for
bla brostcancer vet vi mycket lite.

En alternativ forklaring kan vara att hogre so-
cialgrupper i okad utstriackning far sitt vardbehov

tillgodosett i Oppen vard och att kontakten med
sluten vard déarfor minskar. Det kan mdjligen vara
en bidragande orsak vad géller alkohol men knap-
past nar det géller hjartinfarkt och lungcancer. Tidig
diagnostik av brostcancer torde dock vara vanligare
bland hogre socialgrupper. For detta talar en ligre
letalitet i dessa grupper.

Slutligen finns sannolikt forklaringar till denna
utveckling i forandringar i fysisk och social miljo.
Forbattringar i luftfororeningar och social miljo pa
arbetsplatser har gynnat framfor allt hogre sociala
grupper, men vi har inga sidkra empiriska hallpunk-
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