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Denna undersékning har gjorts pa uppdrag av
lanshalsokommittén samt landstingets hélso-
och sjukvardsnamnd. Den syftar till att vara ett
bidrag till kartlaggningen av alkoholkonsumtion
som ett viktigt hdlsoproblem i Stockholms lan.
Undersdkningen bygger i forsta hand p& data
som tagits fram fran SCB:s dddsorsaksregister
och landstingets medicinska huvudregister. Det
viktigaste resultatet ar att det féreligger mycket
kraftiga inomregionala variationer i den alko-
holrelaterade dodligheten. Speciellt delar av
Stockholms innerstad, med hég andel sméla-
genheter och ensamstdende, har en hég alko-
holrelaterad dodlighet medan daremot kom-
muner och férsamlingar med hdg andel villabe-
byggelse, médnga héginkomsttagare och f& en-
samstaende har en lag dodlighet. Vardkonsum-
tionen foljer i stort samma maonster.

Gunnar Agren ar sociallikare och ansvarig fér
missbruksfragor vid FOU-byran vid Stockholms
socialférvaltning, Anders Romelsjo, distriktsla-
kare vid vardcentralen Kronan, Sundbyberg.

Bakgrund
P4 uppdrag av linshidlsokommittén samt hilso- och
sjukvéardsndmnden i Stockholms lins landsting gors
ett forsok att kartlagga alkoholens roll som bakom-
liggande faktor vid for tidig dod och sjuklighet i
regionen.

De matt som varit mgjliga att anvinda har varit
dodlighet och slutenvardskonsumtion. Dérvid har
SCB:s dodorsaksregister och landstingets sluten-
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vardsregister utnyttjats. Att frin registerdata stude-
ra alkoholens roll i samband med 6ppenvérdskon-
sumtion och sjukskrivning ar inte mojligt med de
uppgifter som idag finns tillgidngliga.

Den studie som gors omfattar dels ett forsok att
studera alkoholrelaterade sjukdomar och skador
longitudinellt, dels deras fordelning pa geografiska
omraden samt deras samband med ett antal sociala
bakgrundsfaktorer. Denna delstudie omfattar den
geografiska fordelningen.

Material och metod

De diagnoser och diagnosgrupper som beddmts

vara alkoholrelaterade och som studerats ar fol-

jande:

1) Direkt alkoholdiagnos som omfattar alkoholfor-
giftning, alkoholpsykos och alkoholism.

2) Levercirrhos eller skrumplever, dels de fall dar
ett samband med alkohol finns angivet, dels det
totala antalet fall.

3) Tre cancerformer med vil dokumenterat sam-
band med storkonsumtion av alkohol: cancer i
munhala och svalg, cancer i matstrupe samt pri-
mar levercancer.

4) Pankreatit eller bukspottkortelinflammation som
ar av stort intresse i samband med vardkonsum-
tion men ar av kvantitativ underordnad betydel-
se som dodsorsak.

5) Valdsam dod och forgiftning déir det bland de
flesta storre undergrupper (exempelvis trafik-
olyckor, fallolyckor, innebrinning, drunkning
och sjdlvmord) finns ett dokumenterat samband
med alkoholmissbruk.
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For jamforelserna mellan olika geografiska omré-

den har vi dels utnyttjat enskilda diagnosgrupper

(underliggande dodsorsak), dels konstruerat ett

sammanvigt matt i syfte att ge en mer allsidig bild

av den totala alkoholrelaterade dodligheten. Detta

sammanvigda matt omfattar:

a) Samtliga dodsfall i direkt alkoholdiagnos samt
levercirrhos med uppgift om alkohol.

b) Femtio procent av Ovriga fall av levercirrhos
samt alkoholrelaterade cancerfall.

¢) En tredjedel av dodsfallen pa grund av yttre vald
och forgiftning.

Dessa diagnoser ticker in mellan hélften och tva
tredjedelar av den totala Overdodligheten bland
kdnda alkoholister i storre uppfoljningsundersok-
ningar.

Aldersstandardiserade uppgifter om dodligheten i
de angivna diagnoserna har erhallits fran Statistiska
centralbyran. Lanets genomsnittliga dodlighet un-
der perioden 1969—82 har anvénts som standard.
Betriffande vardkonsumtionen har uppgifter erhal-
lits fran landstingets medicinska huvudregister.
Geografiskt fordelade uppgifter har for denna studie
endast kunnat erhéllas for aren 1980 till 1982.

De omraden som studerats dr kommunerna i
Stockholms lidn samt forsamlingarna i Stockholms
kommun. De sociala variabler som utnyttjats ar
uppgifter om andelen ensamstaende och medianin-
komsten bland inkomsttagare i Stockholms kom-
mun. Uppgifterna har himtats fran kommunens ut-
rednings- och statistikkontor.

Resultat och diskussion

Samtliga grupper av alkoholrelaterade dodsorsaker
liksom det sammanvigda mattet pa alkoholdod-
lighet uppvisar mycket stora variationer mellan
kommuner och forsamlingar i Stockholms lan. Nér
det giller totalmattet for alkoholdodlighet betréiffan-
de min ligger Danderyds kommun liagst, med 47 %
av lianets genomsnitt. Katarina forsamling i Stock-
holms innerstad ligger i topp med 233 %.

For kvinnor ér inte skillnaderna mellan olika om-
raden lika utpriglade. Upplands Visby kommun
ligger lagst, med 56 %, medan Storkyrkof6érsamling-
en ligger hogst med 160 %.

Nir det giller levercirrhos for man ér skillna-
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derna dnnu mer uttalade. Ekeré kommun ligger i
botten, med 32% av lanets genomsnittliga dod-
lighet, medan Katarina forsamling ligger i topp med
273 %. Dédligheten i jamforbara aldersgrupper lig-
ger saledes 8 ggr hogre i Katarina.

Man finner ett Kklart socialt monster betraffande
den alkoholrelaterade dodligheten for mén. Regio-
nens centrala delar och dé i forsta hand Norrmalm,
Sédermalm samt en del av de sodra narfororterna
ligger hogt. En mycket lag alkoholrelaterad dod-
lighet finner man i ett antal kommuner och forsam-
lingar med viss koncentration till norra lansdelen
och regionens ytteromraden. Dessa omraden ut-
marks av en hog andel boende i villor, manga hogin-
komsttagare samt fa ensamstaende. Det sociala
moénstret giller savil diagnoser som i forsta hand
sitts vid ett Oppet och socialt igonenfallande alko-
holmissbruk, exempelvis alkoholism och alkohol-
forgiftning, som diagnoser vilka aterspeglar en lang-
varig och mgjligen mer dold alkoholkonsumtion,
exempelvis levercirrhos och alkoholrelaterade can-
cerformer.

Resultaten redovisas mer fullstandigt i figur 1—4.

De data som tagits fram betréiffande dodligheten i
olika diagnoser aterspeglar en lang tidsperiod. Un-
der denna period har det skett en betydande om-
flyttning inom regionen. Darfor har uppgifter tagits
fram fran folk- och bostadsridkningarna 1970, 1975
och 1980 i syfte att ge en bild ocksa av forandringar i
social sammansittning mellan olika kommuner och
forsamlingar under 1970-talet. Under denna period
har det skett en ganska kraftig 0kning av antalet
enpersonshushall, nagot som emellertid giller samt-
liga kommuner och forsamlingar. De inomregionala
skillnader som finns nar det giller socioekonomiska
forhallanden och hushallssammanséttning har sna-
rare fordjupats dn utjamnats. Omflyttningarna har i
stor utstrickning skett mellan omraden med likar-
tad social struktur.

For Stockholms kommuns forsamlingar har be-
riknats sambandet mellan andelen ensamstaende
(man respektive kvinnor) och mediainkomst & ena
sidan samt totalméttet pa alkoholrelaterad dodlighet
4 den andra. Man finner ett relativt starkt samband
for mian (R*=0,83) och ett ligre for kvinnor
(R?=0,60). Variationerna i andelen ensamstaende
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Figur 1. Alkoholrelaterad dédlighet for mén i Stockholms
ldn 0—w dr 1969—81. Aldersstandardiserat index (SMR)
med linets genomsnitt 1969—81 = 100.

forklarar en betydligt storre del av sambandet én
variationerna i inkomst. :

Nir det giller vardkonsumtionen i alkoholrelate-
rade sjukdomar tillter inte de data som hittills er-
hallits lika intringande analyser som dodlighetssiff-
rorna. Véardkonsumtionen i levercirrhos och pan-
kreatit under éren 1980—1982 visar samma all-
méanna monster som dodligheten med en kraftigt
forhojd konsumtion i Stockholms kommun och sér-
skilt innerstaden i forhallande till dvriga delar av
ldnet. Var forhoppning &r att infor det fortsatta ar-
betet erhalla virdkonsumtionsdata som omspénner
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Figur 2. Alkoholrelaterad dédlighet for kvinnor i Stock-
holms lin 0—w ér 1969—81. Aldersstandardiserat index

(SMR) med linets genomsnitt 1969—81 = 100.

en langre tidsperiod och samtidigt kunna fordela
denna pa olika geografiska omraden.

En slutsats av denna delstudie ér att de medicins-
ka konsekvenserna av storkonsumtion av alkohol ar
synnerligen ojamnt fordelade inom befolkningen i
Stockholms lan och att frekvensen kraftigt paverkas
av en rad sociala bakgrundsférhallanden.

(For referenser hinvisas till >’ Alkoholrelaterad
vardkonsumtion och dodlighet i Stockholms lins
landsting’’, HSN 321/36428 1983, som kan fés via
forfattarna.)
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Figur 3. Alkoholrelaterad dodlighet for mén i Stockholms kommun 0—w dér 1969—81. Aldersstandardiserat index (SMR)
med ldnets genomsnitt 1969—81 = 100.
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Figur 4. Alkoholrelaterad dédlighet for kvinnor i Stockholms kommun 0—w ar 1969—81. Aldersstandardiserat index
(SMR) med linets genomsnitt 1969—81 = 100.
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