Sj_ukdomars forekomst inom olika sociala erupper’

Av sociallikare Gunnar Inghe, Stockholm

Det ar vil kiant sedan gammalt, att det finns
ett samband mellan sjukdomsforekomst
olika Dodligheten

och
sociala forhallanden. och
sjukligheten har alltid varit hégre bland simre
situerade dn bland ekonomiskt bittre stillda.
I linder dir de sociala férhallandena forbitt-
rats och levnadsstandarden stigit har emellertid
s& smaningom skett en viss utjimning iven av
dodligheten och sjukligheten. Alltjaimt kan dock
betydande olikheter péavisas. I England har
salunda Martin och andra funnit, att
ligheten alltjamt #r signifikativt korrellerad
med olika socialekonomiska faktorer som t. ex.
boendetithet och socialklass. T
mortalitetsstatistiken befanns dodligheten allt-
jamt vara hogst bland ”unskilled workers” dven
om olikheterna mellan socialgrupperna for 6v-
rigt var mera oregelbundna #in tidigare (Lo-
gan). Aven skillnaden i barndédlighet ar pa

dod-

den senaste

vig att utjimnas; vissa skillnader synes dock
kvarsta. I England kunde Martin alltjimt pavisa
signifikativa samband mellan den postneonatala
dodligheten och trangboddhet resp. lag social-
klass.

I och med att skillnaden i allmiin dédlighet
och sjuklighet i de olika socialklasserna synes
vara pa viag att jimnas ut, blir det forhallandet
att olika sjukdomar &r ojamnt distribuerade
i olika sociala grupper av allt stérre intresse.
Liran om sjukdomarnas epidemiologi dr fnnu
ctt ofullstindigt utforskat omrade. Den engelska
mortalitetsstatistiken ir sedan gammalt den
fullstdndigaste killan. Mortalitet och morbiditet
behdover dock ej gi parallellt och betriaffande
morbiditeten har man endast fragmentariska
data att rora sig med.

Somatiska sjukdomar

Betriffande somatiska sjukdomar kan limnas
foljande exémpel.

Tuberkulos tycks alltjimt vara betvdligt van-

medicin 27/11 1958.

10

ligare i de liagre dn i de hogre socialklasserna.
Detsamma géller pleurit samt bronchit. Bland
barn har sjukdomar i respirations- och diges-
tionsorganen samt vissa epidemiska sjukdomar
ocksa varit mest utbredda i de ligre inkomst-
klasserna. En viss utjamning tycks dock vara
pi viig; i sammanstallningar av bl.a. Lowe &
McKeown har salunda péavisats, att upptridan-
infektioner bland smibarnen snarare
har samband med syskonantalet och moderns
alder éin med faderns socialklass.

det av

Att wlcus forekommer i skiftande utstrick-
ning i olika yrkesgrupper ar vil kint. Anmiirk-
ningsvirt ar dock att medan ulcus ventriculi
iar vanligare i de ldagre socialskikten, i varje
fall bland ménnen, kan ingen sadan variation
med hiinsyn till socialklassen pavisas betrif-
fande ulcus duodeni; detta giller bade morta-
litet och morbiditet.

Vid cancer ir forhallandena vixlande. Can-
cer i munhdla, larynx, oesophagus och ventrikel
iar vanligare i arbetarklassen #n i de hogre
samhiillsskikten. Detsamma giller mdjligen
ocksa lungcancer vilket enligt Cohart, Krey-
berg och andra icke skulle sammanhinga med
skillnader i rékvanorna. Cervixcancer ir van-
ligare i de lagre samhillsskikten i motsats till
corpuscancer. Hir foreligger dock en del mot-
stridiga undersdkningsresultat. Mammaecancer
och mojligen ocksd ovarialcancer #r enligt
Cohart vanligare i de hégre socialskikten.
mortalitetsstatistiken
skall sjukdomar som wvitium, myocardit och

Enligt den engelska
brack vara vanligare som dddsorsak i de lagre
in i de hogre socialskikten. I amerikanska
morbiditetsundersokningar har bukbrdck be-
funnits vara den sjukdom, som ir mest over-
representerad bland ldgre inkomsttagare liksom
bland understodstagare. Det sista stimmer inte
alls med mina egna undersékningsresultat; jag
fann ingen stegring av frekvensen bukbrack
inom understédsklientelet vid undersokningar
i Stockholm. Denna sjukdom ir ju i flertalet




fall inte heller sirskilt invalidiserande och for
ovrigt tillginglig for terapi.

En del andra sjukdomar synes tvirtom vara
vanligare bland bittre situerade. Det giller t.ex.
leukemi, diabeles, atminstone bland minnen,
levercirrhos och gallsten samt coronarskleros.
Detta giller huvudsakligen mortaliteten. Aven
morbiditeten coronarskleros ir dock
hogst i den hogsta socialgruppen, i varje fall
bland min, medan myocardit dr vanligare i de

i tex.

ligre socialgrupperna. Det dr ocksa kint, att
coronarskleros ir betydligt ovanligare i s.k.
underutvecklade linder dn i de ekonomiskt mer
avancerade linderna i viisterlandet. Dessa for-
hallanden har dock icke bekriftats genomgé-
cnde. T en amerikansk undersokning fann t. ex.
Lilienfeld endast obetydliga olikheter i mor-
talitet i arteriosklerotisk hjirtsjukdom mellan
olika socialklasser. Diremot fann han liksom
andra att dodligheten i myocardit 6kade ju
lingre ned man kom pa den sociala skalan.

En annan sjukdom som tycks ha varit van-
ligare 1 de hogre #in i de ligre samhiillsklas-
serna, dtminstone tidigare, ar appendicit, vilket
visats av en rad olika undersokare.

Detta dr blott en exemplifiering. For atskil-
liga sjukdomar har nidmnvérda skillnader i ut-
bredning mellan olika socialklasser icke kunnat
pavisas.

Det kan tilliggas, att det dven dr vil kint
all sjukligheten dr hogre bland understodsta-
gare in i den ovriga delen av befolkningen.
Detta har mindre intresse. Det far forst och
friimst betraktas som ett selektionsfenomen.
Sjuka och arbetsoféormégna ménniskor har sva-
rare in friska att klara sig utan hjilp fran
samhiillets sida och blir darfor helt naturligt
overrepresenterade inom understodsklientelet.
Detta giller sirskilt vid mera langvariga sjuk-
domar med stark nedsittning av arbetsforma-
gan som t.ex. hjiartsjukdomar, reumatiska sjuk-
domar, tuberkulos och invaliditet, bland kvin-
norna ocksa vid fetma.

Psvkiska sjukdomar

Betriiffande utbredningen av psykiska sjuk-
domar i olika sociala grupper éar hittills utférda
undersokningar i vissa avseenden motstridiga.
Enligt atskilliga undersokningar skall neuroti-
ska tillstand vara vanligast i hogre, enligt andra

undersokningar i ligre socialskikt, medan i en
del undersokningar inte framkommit nagon
nimnvird variation i detta avseende. Utbred-
ningen av manisk-depressiv psykos diremot
tvcks, enligt nigot sd nir enstimmiga uppfatt-
ningar, inte variera nimnvirt med socialklas-
sen. Att kronisk alkoholism liksom alkoholmiss-
bruk 6verviger i ligre socialskikt torde ocksa
kunna betraktas som tamligen sikert. Av Ov-
riga psykiska sjukdomstillstind har den storsta
uppmirksamheten dgnats schizofreni. De flesta
undersokningar tyder pa en viss overrepresen-
tation av schizofreni i ldgre socialskikt, spe-
ciellt inom slummen. Det framgick av en rad
tidigare undersokningar och har sedermera be-
kriftats av Tietze och hans medarbetare, Clark
och nyligen ocksa av Hollingshead och Redlich
i deras stora arbete om utbredningen av psyki-
ska sjukdomar inom olika socialklasser i New
Haven. I engelska undersokningar av Hare,
Carstairs och andra har framkommit detsam-
ma. Detta kunde dock icke bekriftas av Essen-
Moller och hans medarbetare vid undersokning-
arna i Skéne. Det kan tinkas, att detta samman-
hiinger med att flertalet andra undersokningar
gillt stadsbefolkning, medan Essen-Moller un-
dersokt landsbygdskommuner, dir utpriglad
slum inte forekommer i samma utstrickning
som i stiderna.

Diremot tycks det rdda enighet om att oligo-
freni dr vanligare i de ligre in i de hogre so-
cialskikten. Talrika undersokningar om sam-
bandet mellan ekonomisk situation och begdv-
ningsgrad pekar i samma riktning. Som métt
pa den ekonomiska standarden har darvid an-
viints inkomsten, yrket el. dyl.,, som matt pa
begavningsnivan oftast ett intelligenstest. I re-
gel har intelligenskvoten befunnits lagre ju
liingre ner pa den sociala skalan forsoksperso-
nen klassificerats. Som bekant har dock under-
sokningar av detta slag blivit hart kritiserade.
Barn fran mera vilsituerade och differentie-
rade skikt far rikare kulturella stimulanser,
som maste inverka fordelaktigt diven pa deras
begdvningsutveckling. Det har ocksa visats att
intelligenskvoten Okar om miljon forbittras.
Barn som forflyttas till en materiellt och kul-
turellt gynnsammare miljo, visar stigande be-
gavning vid testning etc. Aven testmetoderna
har for évrigt kritiserats som miljobundna. Det
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ir troligt att sddana felkillor spelat in vid upp-
skattningen av begdvningsnivdn inom olika
samhéllsskikt. For mera hoggradiga oligofrenier
kan dock den olika fordelningen i socialgrup-
perna knappast forklaras av sddana brister i
undersokningsmetodiken.

Hir har blott limnats en exemplifiering pa
vad man f.n. vet eller tror sig veta angaende
sjukdomars olika férdelning inom skilda so-
ciala grupper.

Felkillor

I unders6kningar av detta slag finns emeller-
tid betydande felkillor. Ibland kan redovis-
ningstekniska ofullkomligheter spela in t.ex.
Okad benigenhet inom vissa socialgrupper att
soka likare, och komma in pa sjukhus. Detta
har gjorts géllande exempelvis for appendicit.
Aven for coronarskleros har ifragasatts om
inte en skiftande diagnostisk praxis kan ha
varit atminstone en bidragande orsak till den
ojimna fordelningen av sjukdomen. Atskilliga
av de psykiatriska morbiditetsundersokningar-
na har vidare utforts foretriidesvis pa sjukhus-
material med selektiv intagning. P4 de ameri-
kanska statshospitalen ir exempelvis ligre sam-
hiillsskikt betydligt 6verrepresenterade.

En annan grupp av felkillor sammanhinger
med olika aldersférdelning, skiftande familje-
storlek m. m. i de olika socialgrupperna.

Betydelsen av epidemiologiska
undersokningar

Om man bortser fran sadana felkillor av
olika slag, som jag inte skall férdjupa mig i
nirmare, framstar en kartliggning av sjukdo-
mars forekomst i olika sociala grupper som
viktigt ur flera synpunkter.

For det forsta bidrar sddana undersokningar
att klarligga levnadsférhallandena inom olika
sociala grupper. Liknande undersokningar pa-
gar betriffande utbredningen av brottslighet
och andra sociala missanpassningsfenomen i
olika sociala strata. Detsamma giller t.ex.
migration, boendeférhallanden, fertilitet etc.
Alla undersokningar av det slaget bidrar att
klarligga invecklade sociologiska och social-
psykologiska sammanhang av betydelse i det
praktiska reformarbetet.
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For det andra kan siddana undersokningar
fa etiologisk betydelse. Jag skall ta ett par
exempel.

Den hogre frekvensen av coronarskleros i de
hogre samhéllsskikten enligt flertalet undersok-
ningar har férklarats pa olika sitt. Den har
tillskrivits olika kostvanor men ocksa skillna-
der i psykisk press och fysisk aktivitet. Coro-
narskleros har betecknats som den typiska jiikt-
sjukdomen, vilket skulle forklara varfor den
var vanligast i de hogre socialklasserna. vilka
formenades vara sirskilt upptagna
striimgda.

och an-

For att préva denna hypotes har ett forskar-
team i New York, Lee & Schneider, latit fore-
taga en undersékning av tvd grupper inom
samma foretag och sysselsatta inom samma
byggnad. Den ena gruppen har bestatt av ledar-
skiktet inom foretaget, dvs. direktdrer, kontors-
chefer, avdelningschefer etc.
underordnade

den andra av
befattningshavare,
stenografer, sekreterare, bokhéallare m. fl. Den
forra gruppen omfattade 1.171 min, den andra

1.203 personer, varav 563 var kvinnor. Bade

kontorister,

grupperna foljdes i genomsnitt cirka 5 ar och
undersoktes regelbundet mycket ingaende.

Man kunde ingalunda péavisa nagon okad
morbiditet i ifrdgavarande sjukdomar i chefs-
gruppen. Hypertoni var tvirtom nagot vanli-
gare i den underordnade gruppen, alltsa hland
kontoristerna, dock ej sikert signifikativt. Ar-
terioskleros, cardioskleros och hjartinfarkt be-
fanns t.o.m. vara signifikativt ldgre i chefs-
gruppen an i kontorsgruppen.

Hypotesen kunde saledes icke bekriftas. FFor-
fattarna pekar pa olika forklaringsmojlighcter.
IEn méjlighet ar att friska personer over huvud
laget har ldttare att avancera iin personer som
icke dr sa friska. En annan méjlighet ir att
chefsgruppen huvudsakligen rekryteras av aka-
demiker. Forfattarna forestiller sig att med
akademisk tridning ocksd skulle f6lja storre
vana vid hygienisk livsforing med regelbunden
rckreation, hobbies ete., dgnade att minska pa-
frestningarna for ovrigt. En tredje méjlighel av-
visas i det ndrmaste, nimligen béttre hiilso-
viard for chefsgruppen; bada grupperna hade
ju foljts ingdende under flera ars tid.

Andra mojligheter diskuteras inte. Man kan
cljest vil tinka sig att friska men stresskiinsliga




personer har svarare att sla sig fram till hogre
hefattningar inom den starkt konkurrensbeto-
nade amerikanska affirsvirlden in mera vitala,
hardhudade och stressokinsliga personer. For
ovrigt kanske premisserna fér den uppstillda
hypotesen rent av dr felaktiga; kanske de un-
derordnade i sjilva verket dr mera pressade
och jiktade i sitt arbete dn de 6verordnade,
dlessas storre ansvar till trots, fastin det av
okinda skidl varit mera visen kring direkto-
rernas arbetsstress #in kring de ldgre befatt-
ningshavarnas.

Resultatet fdr under alla forhallanden av in-
iresse och stimulerar till fortsatta epidemiolo-
viska undersokningar pa detta si viktiga medi-
cinska omrade.

Som ett annat exempel skall jag berdra fra-
gan om schizofrenins fordelning. Som bekant
har flera teorier framlagts for att forklara den
varierande utbredning av schizofreni i olika
sociala skikt, som man trott sig finna. Redan
Kallman papekade, att det féorekommit en pro-
gressiv och oavbruten sinkning av den sociala
positionen inom familjer med flera fall av
schizofreni. I de flesta probandfamiljerna sjonk
den sociala nivan hastigt i och med proband-
generationen. Denna “down drift hypothesis”
har forfiktats sirskilt av amerikanerna Faris &
Dunham. Man antog att potentiellt schizofrena
skulle visa anpassningssvarigheter redan fore
insjuknandet och ha en tendens att sjunka so-
cialt.

Det ma hir papekas, att det maste goras en
distinktion mellan utvecklingen fore och efter
insjuknandet. Att de sociala férhallandena kan
forsamras for schizofrena efter insjuknandet —
och sedan de limnat sjukhuset — ar latt att
inkttaga. Sarskilt vid defektlikningar forelig-
ger stundom stark nedsittning av arbetsférma-
gan. Vederborande sjunker ibland helt till sam-
hiilllets botten och aterfinnes kanske som un-
derstodsfall. En sddan process borde fram-
triida i populationsundersokningar omfattande
bl. a. inventering av klientelets sociala samman-
siittning vid en viss tidpunkt. Vissa felkillor
spelar emellertid in. En del av dessa patienter
har inte lingre forvirvsarbete. Vid invente-
ringar klassificeras de da ibland, t. ex. i Essen-
Mollers undersokning, efter det sista yrket, som
de¢ kanske inte utovat sedan sjukdomens bor-

jan. Andra fortsitter i sitt gamla yrke men i
enklare funktioner. De far simre betalt, arbe-
tar oregelbundet eller pa halvtid etc. Sérskilt
pa landet torde atskilliga g4 som hemmasoner
cller driangar och skenbart bevara sin foregé-
ende sociala stillning. Detta stimmer med
exempelvis engelska iakttagelser av Harris och
hans medarbetare. Det dr darfor inte sikert,
alt den faktiska deklasseringen framtriader vid
en mera summarisk yrkesindelning av mate-
rialet.

Av storre intresse ir ocksd den ojimna for-
delning av schizofrenifallen som olika under-
sokare pavisat vid tiden for insjuknandet, dvs.
i regel vid tiden for den forsta hospitalisering-
en. Sirskilt forskningsgruppen kring Hollings-
head & Redlich fornekar att det forekommer
niagon ”’down drift” i de sjukas forhistoria. Fler-
talet schizofrena i deras material hade icke
bytt socialgrupp. De som kom fran slummen
hade i regel tillhort slummen hela livet, och
patienter fran hogre socialskikt hade inte heller
visat nagon tendens att sjunka pa den sociala
skalan fore sjukdomens utbrott. Inom medel-
klassgrupperna hade t.o.m. flera blivande
schizofrena fn neurotiker stigit pd den sociala
skalan. Som foérklaring till den olika fordel-

ningen av schizofrenifallen anfores i stillet
ojimnheter i fallens behandling. Den mera

differentierade terapin for bittre situerade
skulle medféra tillfrisknande och social reha-
bilitering oftare iin for simre situerade. Fall
som stigit pa den sociala skalan skulle vara
gynnsammare ur behandlingssynpunkt @n fall
for vilka det tvirtom gatt utfér. Hiremot har
den engelske epidemiologen Hare bl. a. inviint,
att den olika fordelningen av schizofreni och
manisk-depressiv psykos i befolkningen da sy-
nes svarforklarlig.

Som en tredje forklaring till de observerade
frekvensskillnaderna har anforts varierande
stressfaktorer i respektive skikt, sammanhéng-
ande med olika psykologiska, sociala och eko-
nomiska forhallanden, vilka skulle befordra
resp. hiimma uppkomsten av psykopatologiska
symtom.

Anmirkningsviart nog har fragan om de
hereditira faktorerna beaktats foga i diskussio-
nen. Det kan tinkas, att det i sjalva verket ror
sig om en sedimenteringsprocess pa langre sikt,
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dir tidigare generationer fatt det socialt svart
efter insjuknandet och di sjunkit nedat pa den
sociala skalan. Schizofrena anlagsbérare skulle
diarfor s& smaningom bli overrepresenterade i
samhiillets bottenskikt. En saddan process over
flera generationer skulle icke kunna péavisas
genom den av Hollingshead & Redlich anvinda
metodiken.

Det troligaste ir kanske att flera omstindig-
heter samverkar. Tills vidare #r diskussionen
hypotetisk. Det mest angeligna ir alltjimt att
ulreda den faktiska fordelningen av schizofreni
och andra psykiska sjukdomar i samhiillet, vil-
ofullstindigt utrett. Aven
betriffande schizofreni foreligger som namnt
en del motstridiga uppgifter.

ket tills vidare Aar

Epidemiologiska undersokningar av detta
slag kan synbarligen anvindas for att inringa
kan foranleda
uppstillandet av nya, mera preciserade hypo-

teser, vilka kan provas genom fortsatta under-

vissa problemstillningar och

sokningar. Hérigenom kan limnas viktiga bi-
drag till den etiologiska diskussionen vid olika
sjukdomar, vilket den allra
storsta betydelse.

givetvis #r av

Epidemiologiska undersokningar har slutli-
gen for det tredje betydelse dven ur sjukvards-
organisatoriska synpunkter. I det betinkande
om mentalsjukvarden som mentalsjukvardsdele-
gationen nyligen 6verlimnat, har Amark i ett
kapitel gjort en mycket ingdende 6versikt over
hittills foretagna undersdkningar om utbred-
ningen av psykisk sjukdom. Han papekar bl. a.
att det inte ricker att endast kinna till sjuk-
domarnas genomsnittliga utbredning inom ett
land. Man maéaste ocksd ha reda pa hur de for-
delar sig inom olika sociala strata, i land och
stad, bland mén och kvinnor, i olika aldrar,
civilstand, yrkesgrupper, bland inflyttade och
bofasta m. m. Forst dirigenom kan man fa ett
grepp om vardbehovet for olika sjukdomar,
vilket i sin tur kan foéranleda mera fasta kal-
kyler betriffande sddana saker som platsbe-
hovet pé sjukhus, dimensioneringen av den
oppna varden i olika avseenden, behovet av
sjukvardspersonal m. m. Det ér inte for mycket
sagt, att bristen pa mer ingdende uppgifter om
sjukdomsforekomsten kinns mycket besviiran-
de i det medicinska planeringsarbetet. Det iir
atminstone erfarenhet av inom

min arbetet
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kommittén f6r O6versyn av hilso- och sjukvar-
den i riket och mentalsjukvardsdelegationen.

Krav pa morbiditetsundersskningar i Sverige
Jag har med detta foredrag blott velat stiilla
problemet. Praktiskt utmynnar min framstill-
ning i krav pad mera ingaende morbiditetsun-
dersokningar med hinsynstagande till forhal-
landena i olika sociala grupper. I Sverige har
cendast ett fatal smérre sddana undersékningar.
huvudsakligen av stickprovskaraktir, utforts,
varjimte enstaka sjukdomar kartlagts mer inga-
cnde. I en del andra linder har man varit mera
framsynt. Sedan 1957 pagér t. ex. aterigen mye-
ket omfattande morbiditetsundersokningar i
USA, the National Health Survey. Denna skall
16pa under manga ar och omfattar dels perio-
diska intervjuer i hemmen av siarskilt trinade
intervjuare, dels specialundersokning av vissa
stickprov med likarundersékningar, laborato-
rieprov, journalgenomgang m. m. Vid material-
insamlingen inhimtas uppgifter om alder, kon,
ras, civilstand, utbildning, inkomst, vrke, ho-
stadsort etc. Denna mycket omfattande kart-
liggning kommer med all sannolikhet att kunna
ge svar pa atskilliga viktiga fragor pa detta
omrade, bl. a. utbredningen av olika kroniska
samhiillet,
vardbehov m. m.

sjukdomar i bortovarofrekvenser,

Tyvérr kan vi inte utan vidare éverfora re-
sullaten av sddana amerikanska undersokningar
till svensk mark. Férhallandena ar alltfér olika
i manga avseenden. I den schizofrenidiskussion
som jag nyss refererade utgick en del av de
amerikanska undersokningarna fran de starka
olikheterna i behandlingen av schizofrena pa
de privata och statliga sjukhusen i USA med
helt olika social rekrytering bland patienterna.
Vi har inte samma pregnanta skillnader i detta
avseende och kan foéljaktligen inte heller utan
vidare utga fran att resultaten dven giller for
svensk del. Vi maste fa till stind egna morbidi-
letsundersdkningar av detta slag. Med hiinsyn
till det utomordentligt livliga planeringsarbetet
pa hilso- och sjukvardens omrade ir sadana
undersokningar enligt min mening synnerligen
bradskande. De dr ocksa synnerligen kostsam-
ma men bor icke desto mindre tillerkiinnas hog
prioritet.
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milda, rikliga 16dder ir synnerligen vilgorande
for huden. Aven personer med omtilig hud kunna
med stor fordel anvinda Palmolive, ty Palmolive
dr ren tvdl! Den innehdller inga skarpa alkalier
eller annat som kan irritera huden. Tillverkas
under stringaste kontroll med stod av regel-

bundna analyser.

Palmolive
dr i varje avseende
virdig rekommendation av likare

Palmolive ir viilkind fér sin hoga kvalitet. Dess

Framstalld med
underbara
palm- och
olivoljor
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