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Samkérning mellan cancerregistret och folk-
och bostadsrakningen har gjort det méjligt att
studera cancerincidens i olika socioekonomiska
grupper.

Det ar anmarkningsvart att medan flertalet
sjukdomar ar mer vanliga i lagre socialgrupper
ar bilden den motsatta for vissa cancertyper.
Enkla sociologiska modeller maste har ersattas
med hypoteser om specifika riskfaktorer.
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Den socialmedicinska, epidemiologiska och socio-
logiska litteraturen uppvisar ett stor antal studier
dar dodligheten samvarierar med social klasstillho-
righet. Sddana skillnader har pavisats savél gene-
rellt som fér manga specifika folksjukdomar, sasom
hjért- karlsjukdomar, luftviagarnas sjukdomar, can-
cer och olyckor (1—4).

Samband mellan Kklasstillhorighet och specifika
cancerdiagnoser har frimst belysts genom de varje
decennium aterkommande rapporterna fran det
brittiska OPCS (Office of population censuses and
surveys). I dessa rapporteras yrkes- och social-
gruppsspecifik dodlighet i de flesta sjukdomsgrup-
per (5). En 6versikt over dessa rapporter géllande
cancer har publicerats nyligen av Logan (6).

Slutsatsen av dessa och andra material blir att
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risken att insjukna i cancer dr sammankopplad med
sadana levnadsvanor, yrkes-, fritids- och hemmiljo-
er som samvarierar med klasstillhorighet (6,7).
Kopplingen mellan samhillets sociala stratifiering
och fordelningen av cancersjuklighet och cancer-
dodlighet ar dock knappast analyserbar efter nagon
enkel sociologisk mall, typ att lagre klasser alltid
har hogre sjuklighet eller dodlighet. For niarvarande
tolkas skillnader i sjuklighet i en viss cancertyp
vanligen som resultat av en ojamn fordelning av
riskfaktorer mellan klasserna. Sa tex kan man tolka
en hogre incidens i magcancer bland arbetare som
resultatet av en hog saltkonsumtion.

Mgjligheten att nagon generell faktor, linkad till
socioekonomisk stéllning paverkar sarbarheten for
sjukdom generellt, har forts fram bla av Berkman
och Syme (8). I vilken mén denna teori kan himta
empiriskt stod fran hittills publicerade data over
den sociala fordelningen av cancer ar dock oklart
eller tveksamt.

Internationella studier av cancer och samhalls-
klass baserar sig som regel pa dodlighetsdata. Dod-
lighetsskillnader aterspeglar dock skillnader bade i
risk (fordelning av riskfaktorer) och skillnader i
overlevnad. Foljaktligen bor en studie baserad pa
incidensdata kunna ge mer sann atergivning av
verkliga skillnader i cancerrisk. Nagra forfattare,

Det finns inget enkelt samband typ att ligre
klasser alltid har hogre cancersjuklighet
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Studien giller cancertillfdllen 1961—79 forde-
lad pa socioekonomisk grupp 1960

bla Doll och Peto har argumenterat for att incidens-
data dr mindre lampliga dn dodlighetsdata (9), men
deras argument har troligen mindre relevans vid
studier av svenska material, dn vid studier av ameri-
kanska eller engelska material.

Det finns inte tidigare studerat om skillnader i
cancersjuklighet foreligger mellan samhéllsklas-
serna i Sverige. Den hir presenterade studien har
utgatt fran den fragestillningen. Nedan presenteras
nagra resultat fran studien. En mer fullstandig redo-
visning som belyser bade skillnader i forekomst och
Overlevnad kommer att publiceras pa annan plats,
niarmast i Scandinavian Journal of Social Medicine.

Studerad befolkning

Studien grundar sig pa det svenska Cancer- miljore-
gistret. Detta baseras i sin tur pa en personnummer-
lankning av cancerregistret 1961—79 och Folkrik-
ningen 1960 (10, 11). For den 1960 folkbokforda
befolkningen kan antalet cancerfall i en viss diagnos
och for 19-arsperioden bestammas. Registret be-
doms ha hog kvalitet med ett lagt bortfall (skattat till
1,2%) vid registermatchningen (10). Antalet icke
rapporterade maligna tumérer har ocksd bedomts
som litet (12).

Informationen fran folkrikningen 1960 inkluderar
tex yrke, nidringsgren, yrkesstillning, bostadsort
mm. Antalet personer for varje kombination av
folkrikningsvariablerna ar kiand. Saledes kidnner vi
dels riskbefolkningen vid en given variabelkombi-
nation i borjan av studieperioden och antalet can-
cerfall i en bestimd diagnos for perioden —61 till —
79 for den sé definierade befolkningen.

Vi har begrinsat oss till att studera de aldersgrup-
per som ar fodda mellan 1896 och 1940. Eftersom
definitionen av socioekonomisk grupp som vi har
anvint baserar sig pa yrkesstillningskoden har vi
begriansat oss till den forvirsarbetande delen av
befolkningen. Samtliga cancerfall diagnosticerade
som maligna under perioden ingéar i studien. Antalet
personer och antalet cancerfall framgar av tabell 1.
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Tabell 1. Antal personer vid risk och antalet cancerfall for
5 socioekonomiska grupper.

Antal Antal
personer vid cancerfall
folkriaknings- 1961—79

tillfallet
Min Arbetare 1091308 82175
Tjanstemén 488929 34758
Egen foretagare 154374 14853
jordbruk
Egen foretagare 123917 13147
andra naringsgrenar
Ovriga 144 846 14056
Samtliga mén 2003374 158989
Kvinnor Arbetare 319189 28085
Tjanstemian 444314 31353
Egen foretagare 5777 659
jordbruk
Egen foretagare 23252 2612
andra néringsgrenar
Ovriga 14068 1517
Samtliga kvinnor 806 600 64226

Diagnoserna édr kodade i enlighet med den 7:e
ICD-klassifikationen. Denna klassificering identi-
fierar 50 cancerlokalisationer pa tre- sifferniva. Alla
dessa har studerats separat. Totalcancerférekom-
sten har ocksa studerats.

Metoder
For varje socioekonomisk grupp har det observera-
de antalet fall for en sarskild diagnos och for hela
perioden jamforts med det forvéintade antalet fall.
Forvintningsviardena grundas pa forekomsten av
cancer i hela den forvarsarbetande befolkningen
som de framkommer i detta register. De har berik-
nats separat for man och kvinnor och specificerats
for varje aldersgrupp och hemortslan. Det totala
forviantade virdet har erhallits genom summering
over alla strata, och for mén och kvinnor separat.
Kvoten av observerade antalet fall genom forvén-
tade antalet fall (har kallad SMR) har beriknats for
varje diagnos, varje socialgrupp och for bada
konen. Dessutom har ett 95% konfidensintervall
beriknats (13).

Med utgingspunkt fran yrkesstallningsvariabeln i
folkrakningen 1960 har en klassificering i socio-
ekonomiska grupper genomforts. Foljande grupper
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har definierats: arbetare, tjanstemdn, egenfOreta-
gare (utan anstillda) och ovriga (huvudsakligen ar-
betsledande och foretagsledande positioner). Grup-
pen egenforetagare har uppdelats i sdidana egenfore-
tagare som arbetar inom jordbrukssektorn respekti-
ve inom Ovriga naringsgrenar. Detta har gjorts av
det skélet att det tidigare ar kint att jordbrukare har
en cancerrisk som skiljer sig hogst betydligt fran
alla andra grupper (14). Att inkludera dem med and-
ra egenforetagare skulle darfor fordunkla snarare dn
att klarlagga de samband vi ar intresserade av.
Kvinnor har alltid grupperats pa grundval av sin
egen yrkesstéllning. Av detta skal dr enbart de for-
varsarbetande kvinnorna medtagna i studien och ett
relativt stort antal hemarbetande kvinnor ingar ej.

I tabellerna 2 tom 10 redovisas édlders- och ldns-
standardiserade SMR-vidrden och 95 %-iga konfi-
densintervall for nagra specifika diagnoser och for
de fem socioekonomiska grupperna definierade
ovan. I tva fall (egenforetagare inom jordbruk och
’ovriga’’) var antalet kvinnor och antalet kvinnliga
cancerfall s lagt att SMR-virdena ej beriiknats.

Tabell 2. Lappcancer

Resultat och diskussion

Det finns en 6verrisk for lappcancer bland egenfére-
tagare inom jordbrukssektorn men ocksa bland ar-
betare. Detta har tidigare rapporterats for den forst-
namnda gruppen i flera studier (14, 15) medan en
overrisk for den senare gruppen inte dr lika vil
dokumenterad (Tabell 2).

For bade mén och kvinnor finns en nagot forhéjd
forekomst av lungcancer bland arbetare. For tjins-
teman ar forekomsten nagot ligre. For jordbruks-
foretagare dr forekomsten mycket lag. Denna laga
forekomst foreligger inte for andra egenforetagare.
Lungcancer har tidigare visats vara starkt kopplad
till socioekonomisk stéllning (5, 6, 16, 17). Vara
data visar att detta staimmer ocksa for Sverige dven
om sambandet inte ar lineért relaterat till socioeko-
nomisk stéllning (tabell 3).

En forhojd forekomst av magcancer forelag for
bade manliga och kvinnliga arbetare och en redu-
cerad forekomst forelag for manliga och kvinnliga
tjianstemén liksom for gruppen ovriga. Sambandet
ar relativt starkt och d& magcancer ir en vanligt

Min Kvinnor
Obs SMR Konf. int. Obs SMR Konf. int.
Arbetare 1223 1,09 1,03—1,15 32 1,19 0,81—1,68
Tjanstemin 210 0,50 0.44-0,57 23 0,91 0,58—1,37
Egen foretagare 449 1,65 1,50—-1,81 - -
jordbruk
Egen foretagare 153 0,86 0,73—1,01 0 0 0—
andra naringsgrenar
Ovriga 147 0,78 0,66—0,91 . -
Tabell 3. Primdir lungcancer
Min Kvinnor
Obs SMR Konf. int. Obs SMR Konf. int.
Arbetare 10638 1,10 1,08—1,12 925 1,09 1,02—-1,16
Tjansteman 4274 0,97 0,94—1,00 860 0,92 0,86—0,99
Egen foretagare 719 0,41 0,38—0,45 — =
jordbruk
Egen foretagare 1598 1,04 0,99-1,09 84 1,09 0,87—1,34
andra naringsgrenar
Ovriga 1760 1,08 1,03—1,18 - -
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forekommande cancer representerar dessa avvi-
kelser fran det forvintade virdet ett stort absolut
antal fall. Magcancer har i manga tidigare studier,
baserade bade pa morbiditet och mortalitet, kopp-
lats till socioekonomisk stéllning (5, 17, 18, 19). Har
bor kanske papekas att vi finner en latt forhojd
forekomst av magcancer bland de egenforetagande

jordbrukarna men inte bland vriga egenforetagare.
Detta star i kontrast med den generellt laga cancer-
incidensen bland grupperna egenforetagande jord-
brukare och har savitt vi kdnner till icke tidigare
rapporterats utanfor Sverige eller Finland (14, 20)
(tabell 4).

Tabell 4. Magcancer

Tabell 5, visar en 20% forhojd forekomst av co-
loncancer bland manliga tjanstemén, en mattlig 6k-
ning bland gruppen 6vriga och en blygsam minsk-
ning bland gruppen arbetare. Jordbruksforetagare
uppvisar en starkt reducerad forekomst, men detta
ar icke fallet bland andra foretagare. Tidigare stu-
dier over coloncancerns sociala fordelning har icke
varit entydiga och véra resultat kontrasterar delvis
mot nagra tidigare studier (6). Néagra nyligen avslu-
tade studier, baserade pa incidensdata fran Finland
respektive Storbritannien, ger dock en indikation
att det verkligen kan foreligga en hogre risk for
coloncancer i hogre socialgrupper (19, 20).

Kvinnor
Konf. int. Obs Konf. int.
Arbetare 7546 1,08 1,05—1,10 1335 1,12 1,06—1,18
Tjanstemén 2115 0,78 0,75-0,82 1015 0,88 0,83-0,94
Egen foretagare 1768 1,09 1,04—1,14 — —
jordbruk
Egen foretagare 1125 1,00 0,95-1,06 107 0,91 0,74—1,10
andra néaringsgrenar
Ovriga 1058 0,92 0,86—0.97 - -
Tabell 5. Cancer i tjocktarmen
Min Kvinnor
Obs SMR Konf. int. Obs SMR Konf. int.
Arbetare 5542 0,94 0,92—-0,97 1968 0,98 0,94—1,02
Tjansteman 2903 1,20 1,16—1,25 1970 1,02 0,98—1,07
Egen foretagare 979 0,78 0,73-0,83 - -
jordbruk
Egen foretagare 975 1,06 0,99—1,12 191 0,98 0,85—1,13
andra néringsgrenar
Ovriga 1041 1,07 1,01—1,14
Tabell 6. Primar levercancer
Min Kvinnor
Obs SMR Konf. int. Obs SMR Konf. int.
Arbetare 1949 0,97 0,93—1,01 776 1,06 0,99—-1,14
Tjanstemén 1012 1,13 1,06—1,20 661 0,95 0,88—1,03
Egen foretagare 216 0,55 0,48-0,63 = =
jordbruk
Egen foretagare 410 1,25 1,14—1,38 75 1,03 0,81-1,29
andra naringsgrenar
Ovriga 379 1,12 1,01—1,24 - —
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Tabell 7. Brostcancer

Min Kvinnor
Obs SMR Konf. int. Obs SMR Konf. int.
Arbetare 133 0,90 0,76—1,07 6708 0,86 0,84—-0,88
Tjansteméan 85 1,34 1,07—-1,66 10040 1,12 1,09-1,14
Egen foretagare 21 0,67 0,41-1,02 161 0,91 0,78—1,06
jordbruk
Egen foretagare 26 1,12 0,73—1,64 729 1,08 1,01-1,17
andra naringsgrenar
Ovriga 25 1,02 0,66—1,50 404 1,02 0,93—1,13
Tabell 8. Cancer i livmoderhalsen Tabell 9. Aggstockscancer
Kvinnor Kvinnor
Obs SMR Konf. int. Obs SMR Konf. int.
Arbetare 2242 22 1,17-1,27 Arbetare 2215 0,99 0,95-1,03
Tjansteman 2189 0,84 0,80—-0,87 Tjansteméin 2565 1,00 0,97-1,04
Egen foretagare 19 0,58 0,35-0,91 Egen foretagare S1 0,99 0,74-1,30
jordbruk jordbruk
Egen foretagare 154 0,98 0,83—1,14 Egen foretagare 206 1,06 0,92—1,22
andra naringsgrenar andra naringsgrenar
Ovriga 99 1,04 0,85—1,27 Ovriga 108 0,95 0,78—1,15
Tabell 10. Samtliga cancerdiagnoser
Min Kvinnor
Obs SMR Konf. int. Obs SMR Konf. int.
Arbetare 82175 1,00 0,99-1,01 28086 0,97 0,96—0,98
Tjansteman 34758 1,05 1,04—1,06 31353 1,02 1,01-1,03
Egen foretagare 14853 0,87 0,86—0,89 659 0,92 0,85-0,99
jordbruk
Egen foretagare 13147 1,02 1,01—1,04 2612 1,01 0,97—1,05
andra naringsgrenar
Ovriga 14056 1,03 1,01-1,05 1517 1,01 0,96—1,06

For primir levercancer ér det intressant att note-

ra en relativt hog forekomst bland egenféretagare
utanfor jordbruksniringen (Tabell 6).
Tabellerna 7, 8 och 9 visar pa nagra intressanta
resultat nar det giller reproduktionsorganens canc-
rar. Cervixcancer ar mer vanlig bland arbetarkvin-
nor och mindre vanlig bland tjanstemannakvinnor.
Brostcancer ar Overrepresenterad bland tjanste-
mannakvinnor. Detta ar kint tidigare fran andra
studier (6). Aggstockscancer diremot visar inget
samband med socioekonomisk grupp.

Tabell 10 visar hur den totala cancerforekomsten
varierar mellan de fem socioekonomiska grupperna.
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Det ar virt att notera att forekomsten av cancer
totalt sett dr mycket niara de forvintade viardena for
samtliga jamforda grupper (SMR-viirdena varierar
mellan 0,97 och 1,05) med egenforetagare inom
jordbruksnéringen som enda undantag. Detta star
delvis i kontrast mot den sociala fordelningen av
cancer i England och Wales, dir ett mer entydigt
samband har pavisats mellan total cancerdodlighet
och social klasstillhérighet

Sammanfattningsvis vagar vi dra slutsatsen att
det foreligger ett samband mellan socioekonomisk
klasstillhorighet och flera cancerdiagnoser. Sadana
samband foreligger bade bland mién och kvinnor
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Cancer i lipp, lunga, magsdick och livmoder-
hals dr vanligare bland arbetare jamfort med
tidnstemdn. Motsatsen galler for grovtarm, le-
ver och brost

och den teori som framfordes pa basen av en ameri-
kansk studie att social klasstillhorighet inte paver-
kar risken for cancer bland kvinnor, tycks klart fel
(4). Emellertid kan man pé grundval av detta svens-
ka material inte finna ett klart och entydigt monster
for sambandet mellan socialklass och cancerfore-
komst. Tvirtom ser detta samband olika ut for olika
diagnoser. Det dar dessutom mojligt att den sociala
fordelningen av en speciell cancerdiagnos kan vari-
era mellan olika histologiska typer inom denna dia-
gnos. Detta har inte kunnat belysas i den hir rap-
porterade studien. Att detta ar majligt har nyligen
exemplifierats genom en studie av testikelcancer
dar en hogre risk for hogre socioekonomiska grup-
per begrinsades enbart till nagra histologiska typer
av denna cancer (21). Av detta skl bor en fortsatt
och mer precis analys bade ta hansyn till histologisk
typ och lokalisation samtidigt.

Det finns flera metodologiska problem i anvéand-
ningen av Cancer-miljoregistret och i den typ av
studie som vi gjort. Vi avser inte att diskutera dessa
har utan hanvisar till diskussioner som vi fort pa
annan plats (22). Hér vill vi blott namna att de flesta
internationella studier av socialgruppsskillnader
och cancerrisk ir baserade pa dodlighetsdata och de
skillnader som da iakttas dr ett uttryck bade for
skillnader i risk att insjukna i cancer och sannolik-
heten att dverleva efter diagnostillfillet. Detta skul-
le tala for att anvinda incidensdata snarare dn dod-
lighetsdata. Doll och Peto (9) har diskuterat den
basta indikatorn for att studera trender i cancer och
utgick darvid fran problemen i USA. De foreslog
dodlighetsdata snarare dn incidensdata. De pekade
pa tva huvudsakliga problem. Det forsta var proble-
met att bedéma storleken pa riskbefolkningen och
det andra var problemet med att arrangera ett sy-
stem av datalinkning sé att cancerfallen riknades
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endast en gang. Bada dessa problem tycks relativt
sma i Sverige jamfort med USA. Dodlighets- och
incidensdata har olika typer av bias och presenterar
olika problem vid tolkningen. Idealt skulle darfor
incidens-, dverlevnads- och dodlighetsdata analyse-
ras tillsammans. Vi hoppas dock att ovanstaende
resultat ger ett forsta bidrag till att forsta vilka skill-
nader i risk for cancersjukdom som kan finnas mel-
lan olika samhiéllsklasser i Sverige.
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