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Forord

I denna skrift presenteras tre bilagor till ”Hélsopolitiska mal och behovsba-
serad planering”, SOU 1984:40, som &r en underlagsstudie inom ramen for
HS 90-projektet — Hilso- och sjukvard infér 90-talet.

HS 90:s syfte r att ge ett underlag for den hilsopolitiska utvecklingen och
planeringen i perspektivet 1990 — 2000. HS 90 har genomfdrts inom :
socialdepartementets hélso- och sjukvirdsberedning (tidigare sjukvards-
delegationen). En sirskild arbetsgrupp for langsiktig planering har svarat for
den direkta ledningen av projektet. Sekretariatet har varit forlagt till
socialstyrelsen. Sammanséttningen av hilso- och sjukvérdsberedningen,
arbetsgruppen och sekretariatet redovisas i bilaga 4.

Inom ramen for den forsta etappen utarbetades ett antal kommenterade
kunskapssammanstllningar. Dessa skrifter publicerades i respektive forfat-
tares namn. En forteckning 6ver publikationerna redovisas i bilaga 5.

Utgangspunkter och riktlinjer for HS 90:s huvudstudier har redovisats i
SOU 1981:4. Generella utgangspunkter har varit

O att hilso- och sjukvardens verksamhet maste utgé frén ett offensivt
halspolitiskt synsétt;

0 att befolkningens behov av vard skall vara av avgorande betydelse vid
fordelningen av hilso- och sjukvéardens resurser samt

O att hilso- och sjukvardens resursinsatser hirutéver méste relateras till
savil samhillsekonomiska som sysselsittningspolitiska mal och restrik-
tioner.

HS 90 innebir en utveckling och fordjupning av intentionerna i hélso- och
sjukvardslagen och malet en god halsa for hela befolkningen och en véard pa
lika villkor”. HS 90 kan ocksa ses som en vidareutveckling och konkretise-
ring av de utvecklingslinjer som redovisats i socialstyrelsens principprogram
Hilso- och sjukvard infor 80-talet (HS 80).

HS 90-arbetet har inriktats pa tre omraden; hilsopolitik — férebyggande
insatser, vardstruktur samt personal- och utbildningsplanering.

En uppgift i hélso- och sjukvardens offensiva hélsopolitiska arbete ar att
delge andra samhallssektorer och medborgarna kunskaper om hélsorisker
och ohilsa inom befolkningen. Hélso- och sjukvérdssektorn kan darigenom
— utifran sina erfarenheter och sitt perspektiv pa hilsoproblemen — ge ett
virdefullt underlag for bla andra sektorers halsopolitiska insatser och
forandrar siledes inte ansvarsfordelningen mellan olika sektorer. Den
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begrédnsar inte heller 6vriga sektorers ansvar att beakta hilsopolitiska
konsekvenser och utforma hélsopolitiska mal inom sitt verksamhetsomra-
de.

I denna skrift redovisas fljande tre studier

O Fakta om ohilsans och vardutnyttjandets socioekonomiska férdelning i
Sverige av Curt-Lennart Spetz

O Arbetsmilj6 — Yrke — Utnyttjande av sluten vard av Lars Alfredsson,
Curt-Lennart Spetz och Téres Theorell

O Den jamlika sjukvarden? av Bengt Haglund.

Forfattarna svarar for rapportens innehall.

Stockholm i juni 1984

Ingemar Lindberg

statssekreterare
ordforande i arbetsgruppen
for langsiktig planering
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Bilaga 1 Fakta om ohélsans och
vardutnyttjandets socioekonomiska
fordelning i Sverige

av Curt-Lennart Spetz






SOU 1984:41

Innehall

Inledning

1

151
132
143
1.4

1.5
1.6

2:
2:2

2.3

3:2

353

Upplevd ohilsa

Langvariga sjukdomar

Sjukdomar och besvar enligt levnadsmvéundersoknmgen
Nedsatt arbetsformaga

Nagra symtom och besvir

1.4.1 Psykiska besvar

1.4.2 Virk och sjukdomar i rygg och leder
1.4.3 Hjért- och kérlsjukdomar :
Personer utan langvariga besvér
Funktionsnedsattningar

1.6.1 Nedsatt rorelseformaga

1.6.2 Synbesvir

1.6.3 Nedsatt horsel

Dodlighet ;

Daodlighet och cmlsténd

Dédlighet i olika socioekonomiska grupper
2.2.1 Material

2.2.2 Bearbetning

2.2.3 Resultat

Daodlighet och yrke

Vardutnyttjande ;

Undersokningen om levnadsforhéllanden

3.1.1 Familjeférhallanden

3.1.2 Sysselsattning och yrke
Levnadsnivaundersdkningen

3.2.1 Lakarbesok ;

3.2.2 Sjukskoterskebesok

3.2.3 Sluten vard

Patientstatistik — Folk- och bostadsraknmgsdata
3.3.1 Undersokningspopulation

3.3.2 Patientstatistiken

3.3.3 Vardutnyttjande och sammanboendeforhéllanden
3.3.4 Vardutnyttjande och civilstand

11
11
13
13
15
15
17
18
18
19
19
21
21

23
23
26
26
21
28
33

39
39
39
42
45
45
46
48
48
49
49
51
52



SOU 1984:41

3.3.5 Vardutnyttjande och yrke e { 55
3.3.6 Vardutnyttjande i olika socnoekonomlska grupper 59



SOU 1984:41

Inledning

En genomgéng av hur ohilsa och vardutnyttjande fordelas mellan olika
grupper i befolkningen kommer med nédvindighet att innehalla en mangd
data om sjuklighet och dess sociala konsekvenser. En sdidan kompakt méngd
ohilsodata ger litt en bild av att hilsoldget totalt sett i befolkningen ar déligt.
Det bér dirfor inledningsvis konstateras att storre delen av den svenska
befolkningen i ett internationellt och i ett tidsmassigt perspektiv mar mycket
bra.

Bara sex procent av den vuxna befolkningen anser sitt allménna
hilsotillstdnd daligt. 35 procent av den forvirvsarbetande delen av befolk-
ningen utnyttjar inte sjukforsikringen alls under ett ar. Den svenska
befolkningens medellivslingd tillhor sedan linge de lingsta i vérlden.
Spidbarnsdddligheten ér den lédgsta i virlden. Forbattringarna i bada dessa
avseenden har varit avsevirda under 1900-talet.

Trots ett allmént gott hilsolége i riket kan man ldtt konstatera att vissa
grupper i samhéllet mar ganska déligt. Man kan dven med hjélp av olika
grova indelningar av befolkningen konstatera att en del relativt stora
socioekonomiska grupper har ett betydligt simre hilsoldge dn andra
jamnstora grupper.
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1 Upplevd ohilsa

Att mita hur befolkningen upplever sitt halsotillstand ar forknippat med
ménga problem. Sittet att formulera och stilla fragor bland annat &r av stor
betydelse for vilka svar man far.

I Sverige finns tva stora undersdkningar, som ger information om upplevd
ohilsa. Institutet for social forskning (SOFI) har 1974 och 1981 upprepat de
levnadsnivdundersokningar (LNU), som férsta gdngen genomférdes av
laginkomstutredningen 1968. Statistiska centralbyran (SCB) bedriver arligen
sedan 1974 undersokningar om levnadsforhéllanden (ULF).

De tva undersokningarna har anvint litet olika teknik i sina intervjuer. For
att kartligga forekomst av olika sjukdomar har LNU haft en symtomlista
med ett 50-tal sjukdomar som fasta svarsalternativ. I ULF har man stillt en
allmén fraga om den intervjuade har nagon langvarig sjukdom eller annat
besvir. De som svarat ja pa denna fréga, har uppmanats precisera vilken typ
av ohilsa det varit frdga om.

Betriffande en del andra besvér som nedsatt funktionsférmaga tillimpas i
bada undersokningarna mer direkta fragor. Fragorna 4r dock i allménhet
nagot olika utformade och man utnyttjar oftast inte samma matt for att mata
en viss typ av nedsatt funktionsformaga. I avsnitt 1.1-1.6 redovisas négra
resultat fran bearbetningar av ULF 1980/81 och LNU 1981, som HS 90 latit
gora, samt en del underhandsdata fran ULF 1980/81, som SCB stallt till
forfogande. Vidare gors nagra jimforelser med tidigare levnadsnivdunder-
sOkningar.

1.1 Langvariga sjukdomar

Enligt ULF hade 1980/81 44 procent av befolkningen i ldersgruppen 16-84 ar
nigon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, ndgot handikapp eller
annan svaghet eller ndgot de regelbundet tog medicin for. (I fortsittningen
kallas detta langvarig sjukdom). Langvarig sjukdom var nagot vanligare
bland kvinnor 4n bland min. Férekomsten 6kade ocksd med stigande
alder.

I Aldrarna under 65 ar rapporterar ssmmanboende (gifta och ogifta) och €]
sammanboende, ogifta mindre ofta 1dngvariga sjukdomar 4n de som tidigare
varit sammanboende (ej sammanboende, gifta, skilda eller &nkor/dnkling-
ar).

De som bor pa institution har (ganska naturligt) oftare langvariga
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Tabell 1.1 Lingvariga sjukdomar efter dlder, kon och nagra socioekonomiska
forhallanden 1980/81. Procentuell andel.

Alder
16-44 45-64 65—-74 75-84

MAN

Alla 26 50 68 79
Ej sammmanboende/ogift 25 60 73 75
Sammanboende 26 46 68 79
Ej sambo/gift, skild, &nkling 40 61 66 82
Flerfamiljshus 1 rum 31 70 80 81
Flerfamiljshus 2 rum eller mer 27 52 70 81
Smahus 25 46 65 76
Ej yrkesutbildad arbetare 31 46 - -
Yrkesutbildad arbetare 28 50 - -
Légre tjansteman 24 48 - -
Tjansteman mellanniva 21 38 - -
Hogre tjansteman 18 38 - -
Foretagare 33 49 - -
Jordbrukare 24 36 - -
Studerande 22 70 - -
Hemarbetande 57 100 - -
Fortidspensionerad 100 98 - -
Arbetslés 54 52 - -
KVINNOR

Alla 27 55 72 86
Ej sammanboende/ogift 26 54 73 85
Sammanboende 2% 53 (] 85
Ej sambo/gift, skild, &nka 31 60 72 86
Flerfamiljshus 1 rum 27 68 86 94
Flerfamiljshus 2 rum eller mer 28 58. 73 84
Sméhus 26 52 69 82
Ej yrkesutbildad arbetare 28 53 - -
Yrkesutbildad arbetare 25 42 - . -
Lagre tjansteman 29 41 - -
Tjénsteman mellanniva 21 42 - -
Hogre tjéansteman 20 40 - -
Foretagare 28 50 - -
Jordbrukare 28 52 - -
Studerande 22 57 - -
Hemarbetande 29 55 - -
Fortidspensionerad 92 99 - -
Arbetslos 52 50 - -

Killa: ULF
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sjukdomar dn 6vriga. Men ocksé mellan sméhus- respektive ldgenhetsboen-
de foreligger vissa skillnader. Storsta andelen med langvariga sjukdomar
bland dessa har de som bor i sma ldgenheter.

I de forvirvsarbetande aldrarna dr langvarig sjukdom vanligare bland dem
som ej forvirvsarbetar — med undantag av yngre studerande — an bland
ovriga. Minst andel med langvariga sjukdomar har hogre tjédnsteman.

1.2 Sjukdomar och besvér enligt
levnadsnivaundersokningen

I'LNU stills fragan ’Har Ni under de senaste tolv manaderna haft ndgon av
foljande sjukdomar eller besvar?”. Dérefter foljer en lista pa 47 symtom for
vilka intervjupersonen far ange om han haft litta eller svara besvir eller inga
alls.

I tabell 1.2 redovisas andelen i olika befolkningsgrupper som angett att de
haft hogst ett latt besvar (“litet besvir’), minst tva litta eller ett svart men
hogst fyra litta eller tva svara (“’nagra besvir’) respektive de som haft fler
besvir (maénga besvar’).

Tabell 1.2 Procentuell andel i olika befolkningsgrupper efter antal besvir i befolk-
ningen 15-75 ar, 1981

Litet Nagra Ménga

besvar besvar besvar
Alla 15 33 52
Socialgrupp I 19 40 41
Socialgrupp I1I 17 32 51
Socialgrupp III 14 32 54
Forvarvsarbetande 17 35 417
Bonder 11 31 58
Foretagare (exkl bénder) 19 38 43
Anstéllda 17 35 47

Kailla: SOFI

1.3 Nedsatt arbetsformaga

De som i ULF uppger sig ha langvariga sjukdomar far en f6ljdfrdga om
sjukdomen medfor att deras arbetsférmaga ar i hog grad nedsatt. 11 procent
av ménnen och 12 procent av kvinnorna i dldern 16-84 ar svarade 1980/81 ja
pé denna fraga. Skillnaderna mellan olika grupper féljer i stort det ménster
som tidigare visats for langvariga sjukdomar 6verhuvud taget.

I dldern 16-64 ar rapporterar utlindska medborgare nigot oftare in
svenska att de har nedsatt arbetsférméga.

Upplevd ohdlsa 13
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Tabell 1.3 Langvarig sjukdom med i hog grad nedsatt arbetsférmaga efter kén, dlder
och négra socioekonomiska forhallanden 1980/81. Procentuell andel.

Alder
1644 45-64 65-74 75—-84

MAN

Alla 4 15 25 31
Ej sammanboende/ogift 4 24 30 28
Sammanboende 3 13 23 30
Ej sambo/gift, skild, &nkling 13 24 29 33
Flerfamiljshus 1 rum 6 30 39 30
Flerfamiljshus 2 rum eller mer. 4 16 26 30
Smahus 3 14 20 29
Ej yrkesutbildad arbetare 3 T - -
Yrkesutbildad arbetare 4 1. - -
Lagre tjansteman 4 6 - ; -
Tjénsteman mellanniva 2 6 - -
Hogre tjansteman 1 4 - -
Foretagare 5 14 - =
Jordbrukare 2 8 - -
Studerande 25 35 o -
Hemarbetande 9 - - -
Fortidspensionerad 84 86 - -
Arbetslos 8 - - -
KVINNOR

Alla 4 16 20 35
Ej sammanboende/ogift 3 21 30 32
Sammanboende 4 14 15 ‘35
Ej sambo/gift, skild, é&nka 6 23 24 36
Flerfamiljshus 1 rum 4 32 30 36
Flerfamiljshus 2 rum eller mer 4 19 19 29
Sméhus 4 12 16 32
Ej yrkesutbildad arbetare 5 1 - -
Yrkesutbildad arbetare 2 10 - -
Lagre tjansteman 3 6 - -
Tjénsteman mellanniva 2 6 - -
Hogre tjansteman = 31 = iy
Foretagare 4 5 - -
Jordbrukare 8 12 - -
Studerande 2 14 - -
Hemarbetande 5 14 - -
Fortidspensionerad 81 80 - -
Arbetslos 10 18 - -

Killa: ULF
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Tabell 1.4 Nedsatt arbetsformiga .bland arbetare i &ldern 16-64 ar efter kon,
sammanboendeforhéllande och medborgarskap 1980/81. Procentuell andel.

Man Kvinnor
Sammanboende
Svensk medborgare 52 58
Utléandsk medborgare 87 84
Ej sammanboende
Svensk medborgare 417 50
Utlandsk medborgare 56 44

Killa: ULF

1.4 Négra symtom och besvir

1.4.1 Psykiska besvir

I ULF uppger 20 procent av kvinnorna och 10 procent av mannen sig ha
dngslan, oro eller angest. Detta ar en direkt fraga och ej kopplad till frigan
om langvariga sjukdomar. Kvinnor uppger sig ocksa oftare kdnna pafallande
trotthet p& dagarna. Ocksa dessa problem dkar med stigande alder, men inte
i samma utstrackning som exempelvis langvariga sjukdomar gor.

Andelen personer som uppgivit ndgon form av nedsatt psykiskt valbefin-
nande i SOFI:s undersdkning 1981 var 19 procent i socialgrupp I, 23 procent i
socialgrupp II och 29 procent i socialgrupp III.

Som framgér av tabell 1.5 ir alla de typer av psykiska besvir som
undersokts av SOFI vanligast i socialgrupp III. (Tabellen ér sa konstruerad
att de som ingér i siffrorna pa rad 2 och 3 ingar 4ven i siffrorna pa raden
nirmast ovanfor.)

33 procent av kvinnorna har ett nedsatt psykiskt vélbefinnande mot 19
procent av méannen. Skillnaderna mellan socialgrupper ar ocksa mer uttalad
for kvinnor 4dn for man. Totalt sett har andelen med nedsatt psykiskt
vilbefinnande minskat fran 31,0 procent 1968 till 30,4 procent 1974 och 25,8
procent 1981. Minskning har skett for alla de tre typerna av psykiska besvar

Tabell 1.5 Procentuell andel i olika socialgrupper med négra typer av psykiska besvir

Socialgrupp: I 11 III
Nervosa besvar 12 13 18
Sémnbesvar 6 8 10
Depression 1 2 4

Kailla: SOFI

Upplevd ohdlsa 15
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Tabell 1.6 Angslan, oro och éngest efter kon, dlder och nigra socioekonomiska
forhallanden 1980/81. Procentuell andel

Alder
1644 45-64 65-74 75-84

MAN

Alla 8 11 11 11
Ej sammanboende/ogift 8 16 13 19
Sammanboende 1 8 10 18
Ej sambo/gift, skild, &ankling 21 23 19 19
Flerfamiljshus 1 rum 13 30 24 18
Flerfamiljshus 2 rum eller mer 10 12 12 18
Smahus 6 8 9 18
Ej yrkesutbildad arbetare 9 10 - -
Yrkesutbildad arbetare 6 10 - -
Lagre tjansteman 11 8 - -
Tjénsteman mellanniva 6 10 - -
Hogre tjansteman 6 6 - -
Foretagare 10 8 - -
Jordbrukare 1 9 - -
Studerande 8 30 - -
Hemarbetande 18 - - -
Fortidspensionerad 41 28 - -
Arbetslos 23 - - -
KVINNOR

Alla 14 22 30 31
Ej sammanboende/ogift 13 16 28 30
Sammanboende 13 21 28 32
Ej sambo/gift, skild, &nka a1 29 34 32
Flerfamiljshus 1 rum 17 30 45 31
Flerfamiljshus 2 rum eller mer 15 26 32 34
Sméhus 12 20 27 26
Ej yrkesutbildad arbetare 16 18 - -
Yrkesutbildad arbetare 10 17 - -
Lagre tjansteman 12 20 - -
Tjéansteman mellanniva 7 ! 13 - -
Hogre tjansteman 10 9 - -
Foretagare 13 20 - -
Jordbrukare 13 16 - -
Studerande 15 15 - -
Hemarbetande 16 23 - -
Fortidspensionerad 44 54 - -
Arbetslés 25 32 - -

Killa: ULF
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som undersokts mellan varje undersokningstillfille. Tydligast 4&r minskning-
en betrdffande nervosa besvar. Bade betrdffande nervosa besvdr och
somnbesvér dr minskningarna fran 1968 till 1981 relativt jamnstora i alla
socialgrupper. Nagon utjdmning mellan socialgrupperna har alltsa inte skett.

1.4.2 Virk och sjukdomar i rygg och leder

Medan psykiska problem i befolkningen enligt LNU minskat under
1970-talet har andelen som uppger sig ha vérk i rygg och leder 6kat under
samma period.

Tabell 1.7 Olika typer av vark 1968-81. Procentuell andel

1968 1974 1981
Rygg/hofter 27 30 31
Skuldror/axlar 18 21 23
Leder 20 22 24

Kailla: SOFI

Okningen ir i stort sett likartad for socialgrupp II och III medan liget for
socialgrupp I &r i stort sett oféréndrat.

Skillnaderna mellan socialgrupperna &r relativt stora nar det giller
forekomst av vark. Sarskilt kraftiga ar skillnaderna bland dem som uppger sig
hamycket vérk. Elva procent i socialgrupp III uppger sig ha mycket vark mot
tre procent i socialgrupp I.

Bland forvérvsarbetande ar virk vanligast hos bonder (socialgrupp II).
1981 gillde detta alla tre redovisade typerna av virk. Andra grupper som 4r
svart utsatta for vark ar smabrukare, skogsarbetare m fl, offentligt anstillda i
socialgrupp III (rygg/hofter och skuldror/axlar), anstéllda i servicendringar
(skuldror/axlar) och byggnadsarbetare (leder).

1980/81 uppgav sig 7 procent av befolkningen i &ldrarna 16-84 &r ha
ldngvariga sjukdomar i lederna i ULF. Andelen med rygg- eller nacksjuk-
domar var i stort sett lika stor.

Tabell 1.8 Procentuell andel i olika socialgrupper med olika typer av virk 1981

Socialgrupp
vark i I II III Totalt
Rygg/hofter 20 30 34 31
déarav svar 6 12 15 13
Skuldror/axlar 13 21 26 23
dérav svar 3 7 10 8
Leder 13 22 26 24
darav svar 4 8 11 9

Killa: SOFI

Upplevd ohdlsa 17
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Tabell 1.9 Langvariga sjukdomar i leder respektive rygg/nacke efter kon, alder och
socioekonomisk tillhorighet 1980/81. Procentuell andel.

Leder Rygg-nacke

1644 &r 45-64 ar 16-44 A&r 45-64 ar
MAN
Jordbrukare 3 6 6 13
Foretagare 4 12 9 12
Arbetare 5 6 6 12
Hogre tjansteman 1 2 2 7
KVINNOR
Jordbrukare 0 4 4 10
Foretagare 2 10 2 15
Arbetare 3 9 5 11
Hogre tjansteman 1 5 2 8

Killa: ULF

Négra skillnader mellan sammanboende och ej sammanboende eller
mellan dem som bor i sméhus och dem som bor i ligenhet kan inte
konstateras.

Arbetare, jordbrukare och andra foretagare uppger oftare sidana
sjukdomar &n vad tjansteman gor. Minst vanliga dr rygg- och ledsjukdomar
bland hdgre tjansteman.

1.4.3 Hjart- och karlsjukdomar

I'ULF 1980/81 uppgav sig 5 procent av befolkningen i ldern 16-84 ar lida av
ischemiska hjartsjukdomar. 6 procent av minnen och 10 procent av
kvinnorna uppgav sig ha hogt blodtryck. Bada dessa besvir ar séllsynta fore
45 ars alder (mindre 4n en procent har dem). Mén i dldrarna 6ver 65 &r och
kvinnor éldre 4n 75 ar rapporterar oftare ischemiska hjartsjukdomar &n hogt
blodtryck. En kontrollundersokning pa 1980 ars ULF-material visade att
ytterligare ca 30 procent fler uppger sig ha hogt blodtryck pa en direkt fraga
om detta dn de, som forst svarar att de har langvarig sjukdom och sedan
preciserar detta till hogt blodtryck.

Négot konsistent monster vad giller skillnader i férekomst mellan olika
grupper indelade efter civilstind/sammanboende, typ av bostad eller
forvarvsstillning kan inte konstateras varken for hogt blodtryck eller
ischemiska hjartsjukdomar.

1.5 Personer utan langvariga besvir

53 procent av médnnen uppger sig i ULF varken ha langvariga sjukdomar, lida
av dngslan, angest eller oro eller vara péfallande trotta pad dagarna.
Motsvarande andel bland kvinnorna ir betydligt lagre — 43 procent.



Upplevd ohdlsa 19

SOU 1984:41
Ej sambo
(oL, Skiid, STINLe OIS
ank) | TP
Ej sambo
(ogift)
fambi A
70 50 30 10 10 30 50 70

Procent

I stort sett aterkommer de skillnader mellan olika grupper som redovisats
under avsnitt 1.1. Figur 1.1 illustrerar kanske i férsta hand alderns stora
betydelse i detta sammanhang.

1.6 Funktionsnedsattningar

1.6.1 Nedsatt rorelseformaga

Andelen i den vuxna befolkningen (15-75 &r) med nedsatt rorelseférmaga
(kan inte springa 100 meter utan storre besvér eller gd i trappor utan besvar)
har minskat inom samtliga socialgrupper mellan 1968 och 1981 enligt LNU.
For hela befolkningen har andelen minskat fran 26 till 21 procent.

1981 var nedsatt rorelseformaga 2,4 ganger vanligare i socialgrupp III &n i
socialgrupp I. Relationen var i stort sett densamma 1968.

Aven kraftigt nedsatt rorelseformaga (kan varken promenera 100 meter
nagorlunda raskt eller ga i trappor utan besvir) ér betydligt vanligare i
socialgrupp III &n i socialgrupp I — 8,8 procent mot 3,5 procent enligt 1981
ars undersokning. I 1968 och framférallt 1974 &rs undersdkningar var
skillnaderna dnnu storre.

Nedsatt rorelseformaga — ocksa kraftig sddan — &r vanligare bland
kvinnor dn bland mén i alla socialgrupper. Bland kvinnor 4r ocksé skillnaden
mellan socialgrupp III och I storst.

Andelen med nedsatt rorelseforméga bland forvarvsarbetande mén var
1981 i socialgrupp I knappt 9 procent. I socialgrupp III var andelen 12 procent
for verksamma i tillverkningsarbete eller offentlig tjanst och 15 procent for
dem som arbetade i servicendringar. Bland kvinnor var motsvarande andel 6
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procent for foretagsledare och kvinnor med s k fria yrken i socialgrupp I. I
socialgrupp III var den 14 procent for anstillda inom tillverkning eller service
och 16 procent for offentligt anstillda. Ocksé bland foérvirvsarbetande
forefaller skillnaderna mellan socialgrupperna saledes négot storre for
kvinnor dn fér méan.

9 procent av alla i aldern 16-84 ar har i ULF 1981 uppgivit sig vara
rorelsehindrade (kan antingen inte ta en kortare promenad eller varken
springa en kortare stréicka eller stiga pa en buss obehindrat ). Rorelsehinder
oOkar kraftigt med éaldern och ar nagot vanligare bland kvinnor @n bland
man.

Rorelsehinder édr vanligare hos ej sammanboende gifta, skilda och
ankor/anklingar 4n hos dem som sammanbor. Det ar ocksé vanligare bland
dem som bor i enrumslégenheter dn bland dem som bor i smahus. Betydligt

Tabell 1.10 Rorelsehinder efter kon, dlder och nigra socioekonomiska forhallanden.
Procentuell andel

Alder

16-44 45-64 65—-74 75—-84
MAN
Alla bl i 19 39
Ej sammanboende/ogifta 1 10 20 43
Samboende j | 6 18 27
Ej sambo/gift, skild, ankling 3 12 25 43
Flerfamiljshus 1 rum il 14 30 39
Flerfamiljshus 2 rum 1 9 22 40
Sméhus 1 6 14 34
Arbetare 1 4 - -
Tjéansteman 1 3 - -
Foretagare 0 7 - =
Jordbrukare 0 2 - -
Fortidspensionar 52 44 - -
Arbetslos 8 0 - -
KVINNOR
Alla 1 10 21 49
Ej sammanboende/ogift 1 15 20 46
Sammanboende 1 9 18 45
Ej sambo/gift, skild, &nka 2 16 26 61
Flerfamiljshus 1 rum 31 43 54
Flerfamiljshus 2 rum 2 13 20 42
Sm&hus 1 8 18 45
Arbetare 1 4 - -
Tjéansteman il 4 — -
Foretagare 0 6 - -
Jordbrukare i 3 - -
Fortidspensionar 4 54 - -
Arbetslos 5 6 - -

Killa: ULF
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fler av de ej forvirvsarbetande i dldern 16-64 ar har rorelsehinder dn
forvirvsarbetande i samma alder. Bland de forvirvsarbetande har foretagare
oftare rorelsehinder an andra grupper.

1.6.2 Synbesvir

Enligt ULF 1981 hade 7 procent av befolkningen i dldern 16-84 &r synbesvir
eller 6gonsjukdom som inte péatagligt avhjilptes med glasdgon. Drygt var
tredje av dessa hade svara besvir. Drygt 2 procent uppgav att de inte kunde
ldsa tidningstext utan svérighet.

Den hogsta andelen personer med upplevda synbesvir finns enligt SOFI:s
undersokning for 1981 i socialgrupp III (drygt 8 procent) och den ldgsta i
socialgrupp I (drygt 5 procent).

Skillnaderna mellan 1968 och 1981 ars matningar ar obetydliga.

Skillnaderna mellan socialgrupperna ir storre bland pensionérer 4n inom
den vuxna befolkningen i sin helhet. 1981 hade 12 procent av pensiondrerna i
socialgrupp I synbesvir medan motsvarande andel for pensiondrer i
socialgrupp II och III var 21 respektive 16 procent.

1.6.3 Nedsatt horsel

Socialgrupp III har enligt SOFI:s undersokning ar 1981 en hogre andel med
hérselnedsittning (14 procent) dn socialgrupp I (10 procent) och II (13
procent).

Under perioden 1968 till 1981 har andelen personer i aldern 15-75 ér, som
uppger sig ha horselnedsittningar, 6kat frén 11,1 till 13,3 procent. Okningen
har varit storst i socialgrupp II.

Horselnedsittningar ar vanligare bland mén (17 procent) én bland kvinnor
(10 procent). Ocksd inom de flesta grupper av yrkesverksamma ar
horselnedsittningar vanligare hos mén. Bland forvarvsarbetande mén éar
bonder (32 procent), smabrukare och skogsbrukare (20 procent) samt
formin (22 procent) de, som har hogsta andelarna med horselnedsattning-
ar.

Sviéra horselnedsittningar har 2,8 procent av befolkningen. I socialgrupp I
ir motsvarande andel 1,5 procent, i socialgrupp II 2,4 procent och i
socialgrupp III 3,3 procent. Bland yrkesgrupperna 4r andelen 7,4 procent
hos byggnadsarbetare och 4,1 procent hos bonder.

I ULF 1981 uppgav 18 procent i &ldern 16-84 ar att de hade horselned-
sattningar. Drygt 3 procent hade svéra besvir. 9 procent uppgav sig inte utan
svarighet kunna f6lja ett samtal mellan flera personer.

Upplevd ohilsa 21
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2 Dédlighet

2.1 Dodlighet och civilstdnd

SCB har i en bearbetning av dodsorsaksregistret for perioden 1969 — 1978
analyserat dodligheten efter civilstind (Statistiska meddelanden HS
1981:10).

Denna analys visar att skillnaden mellan olika civilstand ar storre for mén
an for kvinnor. For bidda konen ar dodligheten i alla ldrar, ddr nagon
meningsfull jamforelse kan goras, minst bland gifta.

For mién 4r dodligheten i &ldrarna 6ver 40 ar hogst bland de franskilda.
Ogifta och dnklingar har i aldrarna 6ver 40 ar klart ligre dodlighet dn
franskilda men ocksa hogre an de gifta.

Doda/ 100000/ ar
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Figur 2.1 Dédlighet efter
civilstdnd och dlder. Min
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Doda/ 100000/ ar
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Figur 2.2 Dodlighet efter civilstind och dlder. Kvinnor 1974—1978

Figur 2.3 Dodlighet i hjart- och kirlsjukdomar efter civilstdnd och dlder. Min
1974—1978
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Daodsfall/ 100 000 inv
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Figur 2.4 Dédlighet i tumorsjukdomar efter civilstdnd och dlder. Kvinnor
1974—1978

Figur 2.5 Dodlighet i skador efter civilstdnd och dlder. Mdn 1974—1978
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35-39

2.2 Daodlighet i olika socioekonomiska grupper

2.2.1 Material

SCB har genomf6rt tva samkorningar mellan folk- och bostadsridkningar
(FoB) och dodlighets- och dodsorsaksstatistiken. Tva s k dodsfallsregister
har upprittats. Ett avser dodsfall under perioden 1961—1970 och innehéller
uppgifter frin FoB 1960 (se PM fran SCB 1981:5). Det andra avser perioden
1971 — 1980 med uppgifter frédn FoB 1970.

I FoB 1960 och 1970 anvindes en socioekonomisk gruppering, som byggde
péa yrkesuppgift kompletterad med uppgift som angav om personen var
foretagare/medhjélpare i familjeforetag eller anstélld. Familjemedlemmar,
som sjilva inte forvarvsarbetade, erhéll familjehuvudmannens socioeko-
nomiska grupp.

Den socioekonomiska indelningen var identisk 1960 och 1970. Den
omfattade nio grupper av forvirvsarbetande. Antalet forvirvsarbetande
utan identifierbar yrkesuppgift var 1960 en promille och 1970 tva promille av
de foérvirvsarbetande. De nio socioekonomiska grupperna av forvirvsarbe-
tande var

Foretagare inom

1 jordbruk, skogsbruk m m
2 industri-, handels—, transport— och serviceyrken

3 fria yrken (ldkare, advokater m fl)
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Anstidllda

4 foretagsledare
3 inom jordbruk, skogsbruk m m
6 inom tekniska, humanisktiska, kontorstekniska och kommersiella

yrken m m

7 inom huvudsakligen industri- och transportyrken
8 inom vissa serviceyrken (hembitridden, serveringspersonal m f£1)
9 militdrer

Dessa grupper benimns nedan SE1-SE9.

Befolkningsantal i olika grova grupper enligt FoB 1960 och 1970 framgar
av nedanstéende tabell.

1960 1970
Forvarvsarbetande
Man 2 278 000 2 224 000
Kvinnor 966 000 1 364 000
Ej forvarvsarbetande
Méan 1 461 000 1 809 000
Kvinnor 2 790 000 2 676 000

Antal dodsfall under de tva perioderna i motsvarande grupper framgar av
féljande tabell.

1961 — 1970 1971 — 1980
Férvarvsarbetande
Man 181 000 165 000
Kvinnor 34 000 42 000
Ej foérvarvsarbetande
Man 226 000 315 000
Kvinnor 320 000 354 000

2.2.2 Bearbetning

Antal dédsfall per 100 000 i respektive FoB-population har beriknats for var
och en av de tva undersokningsperioderna. Férutom efter socioekonomiska
grupper har materialet delats upp efter kon och i foljande Atta alderskohorter
efter ldern vid FoB-undersokningen: 0-19, 20-24, 25-29, 30-34, 35-44, 45-54,
55-64 samt 65 ar och ildre.

Endast kvoter som bygger pad minst 20 dodsfall per 10-arsperiod har

Dédlighet 27
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berdknats. For varje 10-arsperiod har ocksa indirekt aldersstandardiserade
dodstal (SMR) berédknats. Jamforelsepopulation har darvid varit gruppen
samtliga forvarvsarbetande. Vid aldersstandardiseringar har de atta ovan-
stdende aldersklasserna anvants. En motsvarande bearbetning har dven
gjorts for de fyra aldersklasserna i intervallet 30-64 ar. Resultaten skiljer sig
mycket litet at, varfor bara den férstndamnda bearbetningen redovisas.

2.2.3 Resultat

Mellan dem som forvarvsarbetar och dem som inte gor det enligt FoB finns
stora skillnader. Framfor allt registreras hog dodlighet bland dem som
varken sjilva forvdrvsarbetar eller tillhor en familj, ddr huvudmannen
forvarvsarbetar.

Bland kvinnor é&r skillnaden ocksa relativt stor mellan férvarvsarbetande
och icke forvirvsarbetande inom de enskilda socioekonomiska grupperna.
Man ser ocksa en del olikheter i rangordningen mellan de socioekonomiska
grupperna hos icke forviarvsarbetande jamfort med férvérvsarbetande.

1971 — 1980

Under perioden 1971 — 1980 hade bland forvarvsarbetande — bade mén och
kvinnor — foretagare inom industri m m (SE2) och foretagare med fria yrken
(SE3) en aldersstandardiserad dodlighet som lag mer 4an 10 procent 6ver den
forviantade (berdknad pa gruppen samtliga forvérvsarbetande). Bland méan
hade anstéllda i serviceyrken (SE8) det allra hogsta SMR-virdet. Bland
kvinnor hade bade foretagsledare (SE4) och anstillda inom industri- och
transportyrken (SE7) hogre aldersstandardiserad dodlighet 4n vad de med
serviceyrken hade.

Bland férvarvsarbetande mén hade alla socioekonomiska grupper minst 20
dodsfall under perioden i alla dldersklasser fran 25-29 ar och uppét. I fyra av
de fem aldersklasserna under 65 ar hade anstillda i serviceyrken hogst
dodlighet. De bada foretagargrupperna med hoga SMR-viarden hade hogre
dodlighet dn servicepersonal endast i den hogsta adldersklassen. Anstillda
inom jord- och skogsnéringar (SES) uppvisar en relativt hog dodlighet bland
unga man.

Bland férvarvsarbetande kvinnor var skillnaderna mellan de socioeko-
nomiska grupperna mindre &n bland mén. Grupperna med de hdgsta
SMR-virdena hade ocksa relativt hoga dodlighetstal i flera aldersklasser.

Kvinnliga jordbrukare — eller medhjilpande familjemedlemmar — har
mycket 1ag dodlighet i aldern 30-54 ar. SMR-vardet ligger i berdkningen foér
endast aldersgruppen 30-64 ar under 100. I aldersgruppen 6ver 65 ar r deras
dodlighet den nést hogsta bland forvarvsarbetande kvinnor.

Att en del foretagargrupper — bade bland méan och kvinnor — uppvisar
relativ hog dodlighet i dldern Over 65 &r kan tankas bero pd en hdgre
forvarvsintensitet vid lika hélsostandard i hogre aldrar.

Bland de icke forvirvsarbetande kvinnorna uppvisar de som sammanbor
med anstéllda i serviceyrken (SE8) hogst SMR-virde. Denna grupp hade den
relativt hogsta dodligheten i alla aldersgrupper fran 35-44 ar och uppat. En
annan grupp icke forvarvsarbetande kvinnor med hog dodlighet ar de som
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sammanbor med anstéllda inom jordbruk.

Anstillda foretagsledare ar den enda socioekonomiska grupp, som
uppvisar ett hogre SMR-virde for forvdrvsarbetande kvinnor én for icke
forvirvsarbetande. Detta “’forklaras™ av en hogre dodlighet i aldersinterval-
let 35-54 ar.

Bland barn (0-19 ar) dr dodligheten hogst i familjer dar huvudmannen ar
anstélld inom servicendringar. Detta giller bade pojkar och flickor.

Militidrer (SE9) och deras familjemedlemmar har genomgéende relativt
laga SMR-virden liksom anstéllda i tekniska, kommersiella och liknande
yrken (SE6).

Fordndring over tiden

Bland de yngsta har dodligheten i de flesta grupper minskat eller legat still
mellan de tva undersokningsperioderna. Undantag ar pojkar med forélder
inom serviceyrke, for vilka dodligheten okat fran 717 till 930 per 100 000
(figur 2.7).

I ldrarna 20-34 ar dr antalet dodsfall i flertalet grupper relativt fa. I aldern
35-44 ar har dodligheten 6kat med minst 10 procent bland mén anstéllda i
jordbruk och inom industri och transport. I dessa yrkeskategorier har stora
fordndringar ocksa skett sa tillvida att folkmangden har minskat kraftigt frén
1960 till 1970 (figur 2.8).

Anstillda mén inom jordbruk och inom industri och transport visar ocksa
en nagot 6kande dodlighet i dldern 45-54 ar (figur 2.9). Ej forvarvsarbetande

Socioekonomisk grupp
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Figur 2.7 Antal dodal
100 000 ej forvirvsarbe-
tande mdn och kvinnor
i dldern 0-19 ar efter
socioekonomisk grupp
1961—1970 respektive
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Socioekonomisk grupp
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Figur 2.11 Antal dodal100 000 férvirvsarbetande mén och kvinnor i dldern 55-64
dr efter socioekonomisk grupp 1961—1970 respektive 1971—1980
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Socioekonomisk grupp
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serviceyrken visar liksom de som sammanbor med militirer ocksa en 6kande
dodlighet i dldern 45-54 ar (figur 2.10).

I &ldrarna 6ver 55 ar har dodligheten sjunkit i alla de analyserade
socioekonomiska grupperna (figur 2.11 och 2.12).

Tabell 2.1 Indirekt dldersstandardiserad dodlighet (SMR) for perioderna 1961-1970
och 1971—1980 for olika socioekonomiska grupper

Forviarvsarb Ej forvarvsarb
Socioekonomisk grupp Man  Kvinnor Man  Kvinnor
1961 -- 1970
1 Foretagare, jordbruk m m 92 109 = 113
23 , industri m m 114 108 - 114
3o , fria yrken 118 114 » 105
4 Anstdllda, foretagsledare 106 1912 = 96
S , jordbruk 88 104 - 127
(g s , tekniska m fl yrken 101 92 = 98
) it et 100 99 e 116
[ , serviceyrken 115 108 - 132
9 Militdrer 100 = = 82
10 Ovriga = = 169 191

Total 100 100 161 167
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Forvarvsarb Ej forvarvsarb
Socioekonomisk grupp Médn  Kvinnor Mdn  Kvinnor
1971 -= 1980
.1 Foretagare, jordbruk m m 89 101 - 128
2. 0 , industri m m 111 113 - 129
3 , fria yrken 113 119 = 123
4 Anstdllda, foretagsledare 92 109 = 102
L , jordbruk 98 101 = 141
6 " , tekniska m fl yrken 92 95 - 107
7. h , industri m m 105 105 - 137
8 ik , serviceyrken 117 103 - 157,
9 Militadrer 88 - - 109
10 Ovriga s - 176 238
Total 100 100 166 191

For perioden 1961 — 1970 finns dven mdjlighet att studera dédligheten i Figur 2.13 Dédstal
mindre grupper dn de ovan redovisade. I figur 2.13 jamfors arbetslésa mén  1961—1965 och .
enligt FoB 60 med mén som férvirvsarbetade enligt samma killa. Figuren 1966—1970 efter fodelse-

: .. i iy dr for arbetslosa respek-
illustrerar de arbetslosas hogre dodlighet. tive for forvirvsarbetan-
de mdn enligt FoB 1960.
Doda/ 100000 personéar

5000
4000 F 4
Arbetslosa
3000 }- 4 1966-70
Arbetslosa
2000 | 4 1961-65
Forvarvsarb
1000 | 4 1966-70
: Forvarvearb
o A : - . : : 1961-65
1961-65 1921-25 1911-15 1901-05
1966-70 1926-30 1916-20 1906-10

Fodelsear

2.3 Daodlighet och yrke

SCB har for 1960-talet ocksa presenterat siffror dver dédligheten i olika
yrkesgrupper. Ocksd bland dem som é&r forvirvsarbetande visar denna
statistik pd kraftiga skillnader i dodlighet mellan olika yrkesgrupper. I
synnerhet giller detta for mén.
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Figur 2.14 Dédlighet i
Sverige 1966—1970 bland
man fodda 1921 — 1940
i ndgra yrkesgrupper

SOU 1984:41
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2 = Bevakningsarbete

3 = Jordbrukare

4 = Verkstadsarbetare

5 = Handelsresande

6 = Husligt arbete
7 = Sjoman

Figur 2.14 och 2.15 illustrerar nagot dessa skillnader for yngre personer
(25-50 ar vid dodsfallet).

Figurerna 2.16-2.19 visar dodligheteni olika aldrar (olika fodelsekohorter)
i ndgra yrkesgrupper. Bl a framgar de relativt sma skillnaderna f6r kvinnor
jimfoért med man (OBS, skalorna i figurerna ar olika). Fér mén framgér
ocksa t ex att sjomén har en hog dédlighet i unga &r medan dodligheten bland
tex hotell- och restaurangpersonal och handelsresande Okar relativt
snabbare med aldern &n bland en del andra grupper.
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Doda/ 100000 personar

200
150 al
100 =
50 =
o 1 2 3 4 5
1 = Pedagogiskt arbete ; il :
il Figur 2.15 Dédlighet i
2 = Kontorsarbete Sverige 19661970 bland
3 = Somnadsarbete kvinnor f5dda
4 = Serveringsarbete 1921—1940 i ndgra yrkes-
5 = Husligt arbete grupper
Figur 2.16 Dédlighet
efter fodelsekohort for
ndgra yrkesgrupper. Min
Déda/100 000 personar 1966-1970
3000} / Finmekaniskt arbete
Ei(szabete
2000 A,’. ol
R;r-n-c-:e;ll-u-lc-)saarbete
1 = A ceecieciiianianen
0% Traarbete
Jordbrukare
0

1931-35 1921-25 : 1911.-15 : 190%-05
Fodelseéar



36 Ddédlighet SOU 1984:41

Déda/ 100000 personar
5000 7
[ | b

4000 / .

Ki—ml_r;-str'?wt arbete
3000 -

Tekniskt arbete
2000 2l

Pedagog|skt arbete
1000 - B

Jordbrukare

0

1931-35 1921-25 1911-15 1901-05

Fodelsear

Figur 2.17 Dédlighet efter fodelsekohort for ndgra yrkesgrupper. Min 1966—1970

Figur 2.18 Dédlighet efter fodelsekohort for ndgra yrkesgrupper. Mdn 1966—1970

Déda/ 100000 personar
5000 :
l/ e e e
/ Serveringsarbete
4000 |- / -
/
¥ Husligt arbete
3000 |- /' L0
J ,4'.’
R R
’ A i ]
2000 ,"/;,1/
Handelsresande
1000 | =
"""""" Jordbrukare
0193135 1921-25 1911-15 1901-05

Fodelsear



SOU 1984:41 Dodlighet 37

Doda/ 100000 personar

1500
Serveringsarbete
/
v
1000} /;/ 1 Fusiigt arbete
Kontorsarbete
500 |- -
Halso-sjukvardsarbe
Pedagogiskt arbete
o i i A A i e A
1931-35 1921-25 1911-15 1901-05
Fodelseér
Figur 2.19 Dédlighet
efter fodelsekohort for
ndgra yrkesgrupper.

Kvinnor 1966—1970






SOU 1984:41

3 Vaérdutnyttjande

3.1 Undersokningen om levnadsférhallanden

SCB:s ULF-undersokning innehaller bland annat fragorna

O Har Ni under de senaste 3 manaderna legat pa sjukhus eller sjukhem?

O Har Ni under de senaste 3 manaderna besokt (varit hos, haft hembesok
av) lakare? (Fragan ar uppdelad pa olika orsaker till besoket.)

O Har Ni under de senaste 3 ménaderna talat med, besokt eller besokts av
distriktsskoterska?

O Har Ni under de senaste 3 ménaderna ansett Er vara i behov av ldkarvard
men inte sokt vard?

O Har Ni nagon bestamd lidkare som Ni brukar vinda Er till?

Dessa fragor i ULF kan analyseras for olika befolkningsgrupper med hjalp av
de allmédnna bakgrundsvariabler undersokningen innehéller. Jimférelsen
kan ocksa goras mellan grupper sa att hansyn tas till hur intervjupersonerna
besvarat fragorna om halsotillstdnd och funktionsforméaga.

HS 90 har 1atit goéra en bearbetning av 1980/81 ars undersokning. Négra
resultat presenteras i det foljande.

3.1.1 Familjeférhallanden

I bearbetningarna har befolkningen indelats i tre grupper efter familjefor-
hallande

O sammanboende
O ej sammanboende, ogifta
O ej sammanboende, gifta, franskilda eller dnkor/dnklingar.

Liakarbesok ar vanligast bland dem som ej sammanbor men ar eller har varit
gifta. I dldersgruppen 16-44 ar ir andelen med ldkarbesok under den senaste
tremanadersperioden minst bland de sammanboende. I hogre &ldrar har de
ogifta, ej sammanboende minsta andelen. Monstret ér likartat for mén och
kvinnor. :

Ocksé om man begransar sig till dem som i ULF ocksa uppgett sig ha ndgon
langvarig sjukdom é&r relationerna mellan de tre grupperna likartade vad
giller andel som haft lakarbesok. Detsamma giller for dem som har svara
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Tabell 3.1 Procentuell andel som sokt likare for egen sjukdom négon géng de senaste 3
ménaderna efter kon, dlder, familjeférhéllanden och hilsotillstind.

16-44 &r 45-64 Ar 65-74 &r 75-84 &r
MAN
Alla
Sammanboende 26 36 41 50
Ej sammanboende, ogifta 30 33 a5 45
Ej sammanboende, Ovriga 42 47 43 51
Med léngvarig sjukdom
Sammanboende 49 60 55 62
Ej sammanboende, ogifta 57 51 44 59
Ej sammanboende, évriga 95 64 59 61
Med nedsatt arbetsférmaga
Sammanboende 63 73 65 74
Ej sammanboende, ogifta 78 62 72 73
Ej sammanboende, 6vriga 68 a 72 71
KVINNOR
Alla
Sammanboende 34 43 48 56
Ej sammanboende, ogifta 34 36 45 54
Ej sammanboende, &évriga 43 54 49 62
Med langvarig sjukdom
Sammanboende 61 63 61 64
Ej sammanboende, ogifta 64 55 55 61
Ej sammanboende, 6vriga 74 72 63 70
Med nedsatt arbetsférméga
Sammanboende 81 79 78 13
Ej sammanboende, ogifta 88 69 63 74
Ej sammanboende, évriga 81 82 80 76

eller mycket svdra besvir av sin sjukdom. Fér gruppen med langvarig
sjukdom och nedsatt arbetsformaga dr skillnaderna mellan sammanboende-
[civilstdndsgrupperna nagot utsuddad.

Omkring 7 procent av de intervjuade i ULF uppgav 1980/81 att de hade
haft behov av ldkarvdrd men ej s6kt. Andelen &r relativt konstant 6ver
aldrarna med en viss tendens till sjunkande andel efter 65 ars &lder. Vanligast
forekommer dessa svar bland yngre mén, som 4r ej sammanboende, gifta,
skilda eller dnklingar.

Bland dem som har langvariga sjukdomar har en storre andel (11 procent)
upplevt sig ha behov av ldkarvard utan att soka &n bland samtliga
intervjuade. Skillnaderna ér storst i yngre aldrar — under 65 &r. Motsvarande
andel dr ytterligare nagot storre bland dem som ocksa uppgett sig ha nedsatt
arbetsformaga (15 procent) och bland dem som har svara eller mycket svara
besvir av sjukdomen (18 procent).

Medan 37 procent av de intervjuade i ULF har besokt lakare har endast 7



SOU 1984:41 Vardutnyttiande 41

Tabell 3.2 Procentuell andel som upplevt sig ha behov av likarvérd de 3 senaste
manaderna men ej sokt, efter kon, dlder, familjeforhallande och hilsotillstind

16-44 &r 45-64 4r 65-74 &r 75-84 ar

MAN

Alla

Sammanboende 8 8 4 4
Ej sammanboende, ogifta 5 9 i 4
Ej sammanboende, o6vriga 12 12 6 7
Med nedsatt arbetsfoérmiga

Sammanboende 19 14 12 8
Ej sammanboende, ogifta 11 10 8 8
Ej sammanboende, o6vriga 25 20 10 16
Med besvéar

Sammanboende 19 20 10 9
Ej sammanboende, ogifta 18 21 19 1)
Ej sammanboende, o6vriga 36 29 9 17
KVINNOR

Alla

Sammanboende 6 9 6 i
Ej sammanboende, ogifta 8 8 6 5
Ej sammanboende, Ovriga 10 T 8 6
Med nedsatt arbetsfoérméga

Sammanboende 21 19 12 19
Ej sammanboende, ogifta 23 10 13 4
Ej sammanboende, Ovriga 25, 15 13 10
Med besvar

Sammanboende 19 22 13 15
Ej sammanboende, ogifta 27 21 16 9
Ej sammanboende, 6vriga 30 17 14 12

Tabell 3.3 Procentuell andel som legat pa sjukhus minst en ging under de senaste 3
ménaderna efter kon och lder

16-44 &r 45-64 &r 65-74 &r  75-84 &r

Alla 3
Mén 2 5 6 12
Kvinnor 4 4 6 12
Med langvarig sjukdom

Mén 5 9 9 14
Kvinnor 1 6 8 13
Med nedsatt arbetsférmaga

Mén 12 18 17 26
Kvinnor b ¥ § 13 18 23
Med besvar

Mén 8 13 11 15
Kvinnor 8 7 9 12

Med rérelsehinder
Mén 20 18 16 21
Kvinnor 14 12 14 18
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procent besokt distriktsskoterska under en tremanadersperiod. Det finns
bland mén en tendens att distriktsskoterskebesok dr vanligare bland dem
som tidigare varit sammanboende 4n bland dem som 4r sammanboende.
Monstret dr dock inte lika entydigt som for lakarbesok.

5 procent av kvinnorna och 4 procent av ménnen har legat pa sjukhus
négon géng under en tremanadersperiod. Okningen efter &lder &r kraftig.

Bland dem som uppgett sig ha langvariga sjukdomar ar andelen, som legat
pa sjukhus, nagot ldgre hos sammanboende é&n hos ej sammanboende. Det
giller for sju av de atta undersokta kons- och aldersgrupperna. Bland dem
som uppgett sig ha nedsatt arbetsformaga eller svara/mycket svara besvar
p g a sjukdom &r monstret inte lika klart.

Tabell 3.4 Procentuell andel som legat pa sjukhus minst en ging de senaste 3 manaderna
efter dlder, kon, familjeforhéllanden och hiilsotillstind

1644 &r 45-64 4r 65-74 &r 75-84 ar

MAN

Med léngvariga sjukdomar

Sammanboende 4 6 7 12
Ej sammanboende, ogifta 5 13 18 11
Ej sammanboende, 6vriga 8 20 10 19

Med nedsatt arbetsférmiga

Sammanboende 17 14 12 21
Ej sammanboende, ogifta 9 24 37 18
Ej sammanboende, 6vriga 6 29 19 36
Med besvar

Sammanboende 8 10 10 13
Ej sammanboende, ogifta 8 11 18 11
Ej sammanboende, évriga 4 26 12 20
KVINNOR

Med léngvarig sjukdom

Sammanboende 6 5 8 9
Ej sammanboende, ogifta 7 10 8 11
Ej sammanboende, ovriga 2% | 8 8 15

Med nedsatt arbetsforméga

Sammanboende 14 10 19 14
Ej sammanboende, ogifta 22 18 14 17
Ej sammanboende, dvriga 27 18 19 28
Med besvar

Sammanboende 8 6 10 10
Ej sammanboende, ogifta 8 8 0 6
Ej sammanboende, Ovriga 9 11 8 14

3.1.2 Sysselséttning och yrke

Materialet frin ULF 1980/81 har ocksé bearbetats for f6ljande befolknings-
grupper indelade efter sysselsdttning
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forvirvsarbetande

ddrav anstdllda
arbetare

ej yrkesutbildade

ej forvdrvsarbetande
ddrav studerande
hemmarbetande

o Sl
alderspensiondrer

yrkesutbildade fortidspensiondrer
tjdnstemdn arbetsldsa
ldgre

pi mellanniva
hogre
foretagare
jordbrukare

ovriga

Jordbrukare och andra foretagare i aldern 16-64 ar har i allménhet en
mindre andel med lakarbesok dn genomsnittet av befolkningen. Detsamma
galler ocksa yngre studerande. Hogre andel 4n genomsnittet har i férsta hand
fortidspensionérer. Forhallandena &r i stort sett desamma for grupperna
langvarigt sjuka som for totalbefolkningen (d v s dd man inte tar hénsyn till
hélsotillstand).

Tabell 3.5 Procentuell andel med likarbesok under en tremanadersperiod efter kén,
dlder, sysselsiittning och hiilsotillstind

Mén Kvinnor

16-44 45-64 16-44 45-64
Oavsett hdlsotillstand
Totalt 28 37 35 45
Forvéarvsarbetande 29 34 35 42
Anstédllda 29 34 35 42
Arbetare 32 35 36 42
Tjénstemin 26 33 34 43
Jordbrukare 22 34 32 40
Ovriga féretagare 25 30 18 34
Studerande 20 70 32 57
Hemarbetande 26 55 35 40
Foértidspensionédrer 68 64 88 14
Arbetslosa 37 33 38 56
Léngvarigt sjuka
Totalt 53 59 63 64
Forvérvsarbetande 54 59 62 62
Anstédllda 55 59 63 64
Arbetare 54 59 65 61
Tjéanstemin 55 59 61 68
Jordbrukare 46 62 41 54

Ovriga féretagare 44 54 40 50

Virdutnyttjande
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Man Kvinnor

16-44 45-64 16—44 45-64
Studerande 42 100 59 5
Hemarbetande 33 55 65 60
Fortidspensionarer 68 65 100 74
Arbetslosa 57 34 12 75
Nedsatt arbetsférmiga
Totalt 69 72 83 79
Forvarvsarbetande 70 81 80 84
Anstallda 71 82 82 86
Arbetare 71 82 84 85
Tjéansteman 7fil 81 76 88
Jordbrukare 69 74 69 58
Ovriga féretagare 37 86 52 100
Studerande 53 - 82 —
Hemarbetande - - 85 78
Fortidspensionarer 77 65 100 1
Arbetslosa - — - —

Fortidspensionarer har ocksa fler distriktsskoterskebesok dn forvérvsar-
betande. Bland de senare finns en tendens att foretagare har firre sidana

besok dn anstillda.

Betriffande andelen med minst ett vardtillfalle i sluten vard under en
tremanadersperiod finns dven vissa tendenser till skillnader mellan olika
grupper anstéllda. Det ar i forsta hand hogre tjanstemén som déarvidlag
skiljer sig frdn Gvriga och visar ett monster som mer liknar foéretagarnas.
Fortidspensiondrer har ocksd ett hogre slutenvardsutnyttjande dn for-

varvsarbetande.

Tabell 3.6 Procentuell andel som legat pa sjukhus under en treménadersperiod efter
kon, 8lder, sysselsittning och hilsotillstind

Méan

16-44 45-64

Kvinnor

16-44 45-64

Alla
Totalt

Arbetare

Lagre tjanstemén
Hogre tjansteman
Jordbrukare
Ovriga foéretagare
Foértidspensiondrer

Med langvarig sjukdom
Totalt

Arbetare

Lagre tjansteméan
Hogre tjansteman
Jordbrukare
Ovriga foretagare
Fortidspensionéarer
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3.2 Levnadsnivaundersdkningen

Som ndmndes i kapitel 1 innehaller SOFI:s levnadsnivdundersokning direkta
frigor om ett antal sjukdomar och besvdar. I LNU frégas ocksa efter
vardkonsumtion. Tidsperioden giller i denna undersokning senaste 12-
ménadersperioden, medan ULF utnyttjar senaste 3-manadersperioden.
Fragorna 4r dven négot annorlunda utformade i LNU an i ULF. Savil
slutenvardskonsumtion som ldkar- och sjukskoterskebesok fangas dock
upp.

SOFI har fér HS 90:s ridkning gjort en bearbetning, dar vardkonsumtion
mitt i andel med lidkarbesok, sjukskoterskebesok eller slutenvardstillfélle
har jamforts 6ver tiden och mellan de tre socialgrupperna. Vid bearbetning-
en har hinsyn tagits till hur intervjupersonen besvarat fragor om sjukdomar
och besvir pa foljande sitt

ett latt besvar har getts vikten 1

ett svart besvar har getts vikten 2

for varje intervjuad har antalet besvar med sin vikt adderats
intervjupersonerna har indelats i fyra grupper efter total viktpodng
symtomgrupp 1 = 0-1 poéng

symtomgrupp 2 = 2-4 podng

symtomgrupp 3 = 5-8 poédng

symtomgrupp 4 = minst 9 podng

B S = O

Med den anvinda skalan dkar utnyttjandet av var och en av de tre typerna av
vardutnyttjande med okat gruppnummer for varje mattillfille och varje
socialgrupp. Andelen intervjuade i de olika grupperna 1981 var

symtomgrupp 1 : 15 procent

symtomgrupp 2 : 33 procent

symtomgrupp 3 : 26 procent

symtomgrupp 4 : 36 procent

3.2.1 Léakarbesok

1981 hade enligt LNU 60 procent av befolkningen i aldern 15-75 ar gjort
nagot lakarbesok under den senaste 12-manadersperioden.

Tabell 3.7 Procentuell andel med likarbesok i olika socialgrupper 1968 — 1981

1968 1974 1981
Socialgrupp I 58 57 53
Socialgrupp II 54 60 59
Socialgrupp III 55 62 61

Totalt 55 60 60

Virdutnyttjande
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Mellan 1968 och 1974 skedde som framgar av tabell 3.7 en dkning av
andelen med besok. Denna 6kning hénforde sig till socialgrupperna II och
III. Den enda markanta férandringen mellan 1974 och 1981 om man ser till
socialgrupperna som helhet 4r en minskning for socialgrupp I. Andelen med
lakarbesok dr numera klart storre i socialgrupperna II och III 4ni socialgrupp
I. 1968 var forhallandet det omvénda.

Analysen av de fyra symtomgrupperna visar att 1968 var andelen med
lakarbesok hogst i socialgrupp I i tre av de fyra grupperna. Socialgrupp II lig
hogst i den fjirde — gruppen med flest symtom. Samtidigt hade socialgrupp
IIT lagsta andelen med besdk i tre av symtomgrupperna. 1981 kan man siiga
att situationen var i stort sett omvénd. Socialgrupp I hade fortfarande storst
andel med likarbesok bland dem som rapporterade hogst ett litt besvir.
6vriga tre symptomgrupper hade socialgrupp I den ligsta andelen. Skillna-
derna mellan socialgrupp II och III var mycket sma.

Statistiskt signifikanta (95 procent-nivan) 6kningar i andel med likarbesék
mellan 1968 och 1981 noteras fér symtomgrupperna 2, 3 och 4 i socialgrupp
III. For socialgrupp I, symtomgrupp 4 4r minskningen pa motsvarande sitt
signifikant.

Procent

80

60 |- 7

40k - Socialgr 1l
Socialgr 11

20 i

: Socialgr |
g 1968 1974 1981

Figur 3.1 Procentuell GUL = symtomgrupp 4

andel med likarbesék i GRON = symtomgrupp 3

olika socialgrupper och ROD = symtomgrupp 2

symtomgrupper enligt BLA = symtomgrupp 1

3.2.2 Sjukskoterskebesok

1981 hade 21 procent av befolkningen minst ett besk hos distriksskoterska,
skolskoterska eller liknande, siledes betydligt firre &n de som hade
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Tabell 3.8 Procentuell andel med sjukskoterskebesok i olika socialgrupper 1968 — 1981

1968 1974 1981
Socialgrupp I 9 10 12
Socialgrupp II 12 14 20
Socialgrupp III 14 18 24
Totalt 13 16 21

ldkarbesok. En klar okning av denna typ av besok har dock skett under
1970-talet. Okningen har varit storst for socialgrupp III och minst for

socialgrupp I.

Inom de fyra symtomgrupperna har stora fordndringar skett under
perioden 1968 — 1981. Andelen med sjukskoterskebesok har okat i alla
grupper (signifikant pd 95-procentnivan fér 9 av de 12 grupperna) utom
symtomgrupp 4 for socialgrupp I. Socialgrupp I hade 1968 storst andel med
sjukskoterskebesok inom symtomgrupp 4. 1981 hade socialgrupp I en klart
lagre andel &4n de bada andra socialgrupperna bland personer som
rapporterat manga besvir. Minst ar skillnaden mellan socialgrupperna bland

dem som rapporterat hogst ett latt besvar

Procent
35
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Figur 3.2 Andel med
sjukskoterskebesok i oli-
ka socialgrupper och
symtomgrupper enligt
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3.2.3 Sluten vard

Utnyttjandet av sluten vard ar det av de tre studerade matten, som visar den
minsta skillnaden mellan 1968 och 1981.

Tabell 3.9 Procentuell andel med minst ett slutenvardstillfille senaste 12-ménaderspe-
rioden efter socialgrupp enligt LNU 1968 — 1981

1968 1974 1981
Socialgrupp I 8 9 i/
Socialgrupp II 11 11 11
Socialgrupp III 13 13 14
Totalt 12 12 12

1981 6kade andelen som legat pa sjukhus klart fran socialgrupp I till IT och
frén II till III i var och en av de fyra symtomgrupperna. Lika entydiga
skillnader forelag varken 1974 eller 1968.
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Figur 3.3 Andel med G UL—
sluten vdrd i olika soci- GBON
algrupper och symtom- ROD
grupper enligt LNU B

3.3 Patientstatistik — Folk- och Bostadsrdkningsdata

Inom HS 90 har en samkorning gjorts mellan patientstatistik fran sluten
sjukvard for 1976 och register fran folk- och bostadsrakningen (FoB) 1975 i
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avsikt att gora jamforelser mellan olika befolkningsgruppers vardutnyttjan-
de.

3.3.1 Undersokningspopulation

Undersokningspopulationen utgjordes av befolkningen i slutet av oktober
1975 i Stockholms, Uppsala, Kopparbergs, Gavleborgs och Jimtlands lin
enligt FoB 1975.

Folkméngden uppgick till 2,4 miljoner, d vs omkring 30 procent av
Sveriges befolkning. I tabell 3.10 gors vissa jamforelser mellan befolkningen i
riket och i undersokningsomradet.

Som synes &r tex andelarna kvinnor, tatortsboende, franskilda, utrikes
fodda, forvirvsarbetande och offentligt anstéllda storre i undersokningsom-
radet n i riket. En forklaring till detta 4r att befolkningen i Stockholms ldn
utgdr en stor andel av undersokningspopulationen.

Tabell 3.10 Néigra procentandelar i riket och i undersokningsomradet 1975

Riket Undersdkningsomradet

Min 49,7 49,1

-15 ar 21,8 20,1
65-w ar 15,4 14,6
Tdtortsboende 82,7 88,9
Utrikes fodda 3,2 8,4
Sammanboende 49,8 47,9
Franskilda 4,3 5,6
Forvirvsarbetande (16-w ar) totalt 55,2 5750
i inom jordbruk 3,5 252
48 inom tillverkning 15,8 13,8
i inom offentlig fdrvaltning 1557 18,6

3.3.2 Patientstatistiken

Det patientstatistikmaterial som utnyttjats dr det som ldmnats till socialsty-
relsen frén sjukvardens huvudméin. Dels har anvints den obligatoriska
patientstatistiken 6ver sluten psykiatrisk vard, dels den frivilliga patientsta-
tistiken frén sluten somatisk vard. All férlossningsvard har exkluderats.

Den sjukvardskonsumtion som studerats dr den for aret nirmast efter FoB
75. Statistiken baseras pa utskrivningar. De vardtillfillen som ingér i studien
dr darfor de som avslutats under 1976. (For en beskrivning av patientstatis-
tiken se tex Socialstyrelsen redovisar. Patientstatistik 1. Stockholm
1969.)

Fore samkorningen gjordes vissa kvalitetskontroller av patienstatistiken
for 1976. Bl a testades andel vardtillfillen med fullstindiga och formellt
korrekta personnummer per sjukvirdsomrade (= hemort). Resultatet av
denna test blev styrande for urvalet. Av tabell 3.11 framgar att kvaliteten i
personnummeruppgiften detta ar var betydligt béttre i undersokningsomré-
det 4n i Ovriga sjukvardsomraden med patientstatistik tillsammantagna.

Virdutnyttiande 49
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Tabell 3.11 Samkorning av patientstatistik 1976 med FoB 75. Totalt antal vardtillfillen i

patientstatistiken samt antal med ofullstindigt personnummer

Hem- vardtillfdllen dirav med ofullstindigt
orts- personnummer (%)
ldn

somatisk psykiatri totalt somatisk psykiatri totalt

Stockholm 211 817 22 034 233 851 1,4 0,5 143
Uppsala 35 025 4 489 39 514 0,5 0,3 (0 }45)
Kopparberg 41 025 3 597 44 616 L5 0,2 1,4
Gdvleborg 45 214 3 614 48 828 0,3 0,2 Q53
Jamt land 20 661 2 246 22 907 ) 0,3 | )
Hela

omradet 353 736 35 980 389 716 152 0,4 LT
Ovriga 377 876 90 801 468 677 15,2 9,0 14,0
Totalt 731 612 126 781 858 393 8,4 6,6 852

Ytterligare en handfull sjukvardsomraden hade i stort sett motsvarande
kvalitet i personnummeruppgiften for den statistik de sjdlva limnade, som
ldnen i undersdkningsomradet hade. For nagra géllde dock att regionsjuk-
varden var daligt tdckt. I ndgot annat fall skulle urvalets karaktir av
storstadsomrade ha forstirkts om det hade tillatits ingd.

Jamfoérelser med den administrativa statistiken visade att uppgifter
saknades frén ett fital mindre sjukhus. Inga storre differenser mellan antalet
inskrivningar i den administrativa statistiken och antalet utskrivningar i
patientstatistiken forelag.

For ovrigt visade testerna t ex att andelen formella fel i huvuddiagnosen
varierade mellan 0,02 promille och 7 promille f6r de fem ldnen. Omkring 1
procent av vardtillfillena saknade uppgifter om in- eller utskrivningsdatum.
Dessa uteslots fore samkorningen.

Med den teknik som tillimpades f6r samkorningen kan ingen direkt
berikning av antalet traffar mellan de tva materialen goras. Befolkningen i
de fem ldnen enligt FoB 75 har namligen samkorts med all den patientsta-
tistik socialstyrelsen fick in for 1976, d v s for psykiatrin fran hela landet och
for kroppssjukvérden for 17 sjukvardsomraden. Den jamforelse som kan
goras ir foljande: Enligt patientstatistiken (fére samkorningen) hade de fem
linens befolkning (under 1976) haft 385 443 vardtillfallen. Efter samkdrning
hade linens befolkning (enligt FoB 75) haft 382 783 vérdtillfdllen. Eftersom
det under ett drygt &r sker en hel del fodslar, dodsfall samt in- och

Tabell 3.12 Vissa forindringar inom undersokningsomradet under 1976

Lan Fodda Doda Nettoinflyttning
Stockholms lén 18 695 7 815 3 399
Uppsala lan 3187 1 215 2 196
Kopparbergs lan 3 207 1 944 2 516
Gavleborgs lan 3 091 2 117 849

Jamtlands lan 1 431 959 567
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utflyttningar i undersdkningsomréadet forandras befolkningen en del under
undersdkningsperioden. Som framgar av tabell 3.12 har folkméngden i
undersokningsomradet okat under 1976. Antalet vardtillfillen bor darfor
vara fler, dd hemorten bestams med hjélp av uppgiften i patientstatistiken &n
dé den bestdims med hjalp av FoB 75.

3.3.3 Vardutnyttjande och sammanboendeférhéllanden

I tabell 3.13 har folkmadngden i unders6kningsomradet fordelats pé
sammanboende och ej sammanboende f6r personer i foérvirvsarbetande
aldrar respektive for dem 6ver pensionsaldern.

Tabell 3.13 Folkmingd i undersokningsomradet efter kon, dlder och sammanboende-
forhallande 1975

Sammanboende Ej sammanboende
Man
16—64 ar 481 429 298 677
65—-w Ar 100 558 47 962
Kvinnor
16-64 Ar 507 381 270 810
65—-w ar 75 117 132 384

Vid jémférelser mellan sammanboende och ej sammanboende bér hinsyn
tas till férhéllandet att alderssammanséttningarna varierar mellan grupper-
na, eftersom vardutnyttjandet generellt stiger med alder. Berdkningar har
darfor gjorts med hjalp av en indirekt &ldersstandardisering. Vid ldersstan-
dardiseringen har hela tiden 5-arsklasser anvints. Vardutnyttjandet for varje
delgrupp har jamforts med, i detta fall, hela befolkningen i samma
dldersgrupp. Separata berékningar har gjorts per kén och for var och en av
aldersgrupperna 16-64 ar och 65-w r. Resultaten presenteras i tabell 3.14
som ett index. Index for totalbefolkningen i var och en av de fyra grupperna
har satts till 100.

Tabell 3.14 Aldersstandardiserat vardutnyttjande efter kon, aldersgrupp och sambo-
endeforhallanden, index

Sammanboende Ej sammanboende Alla

Vardtillfsllen
Min 16—64.5r 80 142 100
65-w ar 96 107 100
Kvinnor 16-64 ar 93 113 100
65-w ar 97 101 100

Vardtider

Min 16-64 ar 50 216 100

Kvinnor 16-64 ar 67 170 100
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Av tabell 3.14 framgar att sammanboende har ett klart lagre vardutnytt-
jande dn ej sammanboende sedan hinsyn tagits till aldersférdelningen.
Skilinaden ér klarast for mén i ldern 16-64 &r och minst for kvinnor i dldern
65 ar och dldre. Tabellen visar ocksa for de yngre att, om man dven tar hansyn
till vardens langd, skillnaderna mellan grupperna blir dn starkare.

3.3.4 Vardutnyttjande och civilstand

Ocksa mellan olika civilstdnd blir skillnaderna i vardutnyttjande snabbt
uppenbara. Antalet vardtillfillen for man i aldern 16-64 ar i undersdknings-
omradet 1976 var t ex for franskilda 280 per 1 000 och motsvarande siffra for

Tabell 3.15 Folkmiingd efter kon, dldersgrupp och civilstind i undersokningsomradet
1975

Man Kvinnor
16-64 65—w 16-64 65—w

Ej sammanboende

ogifta 235 102 15 386 172 206 33 145
Gifta 17 052 1 925 18 311 1 761
Skilda 39 559 6 932 51 859 13 089
Ankor /anklingar 6 964 23 719 28 434 84 389
Sammanboende

ogifta 61 363 1 270 60 503 1 030
Gifta 407 195 97 675 432 554 72 313
Skilda 11 874 7171 11 826 559
Ankor/énklingar 997 842 2 498 1 215

Tabell 3.16 Aldersstandardiserat varutnyttjande matt i vardtillfillen efter kon,
dldersgrupp, sammanboende och civilstind, index

Man Kvinnor

16-64 65-w 16-64 65-w
Ej sammanboende
pgifta 123 91 100 92
Gifta 152 118 132 104
Skilda 21’3 137 146 112
Ankor/Znklingar 134 108 112 104
Sammanboende
Ogifta 82 92 97 119
Gifta 78 96 91 96
Skilda 127 131 144 109
Ankor/#nklingar 94 110 110 107

Alla 100 100 100 100
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gifta var 116 per 1 000. I detta avsnitt kommer skillnaderna mellan civilstand
att redovisas sa att dven hansyn tas till det faktiska sammanboendet som det
redovisas i FoB 75.

Vardtillfallen/1 000 man
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Figur 3.4 Vérdillfillen per 1000 i olika dldrar efter civilstdnd bland sammanboende
mdn
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Figur 3.5 Vardtillfallen per 1 000 i olika dldrar efter civilstind bland ej sammanbo-
ende mdn
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Figur 3.6 Vardtillfillen per 1 000 i olika dldrar efter civilstind bland sammanboende
kvinnor

Figur 3.7 Vardtillfillen per 1 000 i olika dldrar efter civilstdnd bland ej samman-
boende kvinnor
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For savil kvinnor som mén har gifta sammanboende det ldgsta vardutnytt-
jandet i alla aldrar upp till pensionsalder. Hogsta vardutnyttjande har de
franskilda som ej ar sammanboende. For mén giller detta dven i de hogsta
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aldrarna. De enda av de ej sammanboende, som inte har fler vardtillfillen &n
genomsnittet, dr de ogifta kvinnorna och de ogifta &ldre ménnen. Ankor och
anklingar har en virdkonsumtion som avviker mindre frin genomsnittet dn
de franskildas. Man finner dven att de, som fortfarande ér gifta men ej ldngre
sammanbor, har ett monster som narmar sig de franskildas.

Om man i stillet for vardtillfillen mater i vardtid blir skillnaderna 4n
klarare. Det faktiska sammanboendet far ocksa en storre betydelse. T ex
ogifta icke ssmmanboende, som mitt i vardtillfallen avvek relativt litet frdn
genomsnittet, fir bade for man och kvinnor ett hogt dldersstandardiserat
index, nir man i stillet mater i virddagar. En annan indikator pa
sammanboendets betydelse for vardtider ar att sammanboende, franskilda i
aldern 16-64 ar inte har ett hogre vardutnyttjande dn genomsnittet, dd man
miter i virddagar, vilket de ddremot har matt i vardtillfallen. Av tabell 3.17
framgér att skillnaderna mellan sammanboende och ej sammanboende —
oavsett civilstind — &r klarast inom psykiatrisk vard och somatisk langtids-
vard.

De som ldimnat yrkesuppgift i FoB hade 13 (kvinnor) till 21 (mén) procent
farre vardtillfillen per invanare in totalbefolkningen i &ldern 16-64 ar. I
tabell 3.19 redovisas folkméingd samt relativt antal invanare med vardtillfal-
le, antal vardtillfillen per 1000 invanare och vardtid per 1 000 invanare.

Tabell 3.17 Alders- och kinsstandardiserat index for virdutnyttjande mitt i virddagar
efter sammanboende, civilstind och virdform. Alla dldrar (0-w &r), sex dldersgrupper
har anvints vid standardiseringen

Somatisk Psykiatrisk Somatisk Totalt

korttids— vard langtids—

vard vard
Ej sammanboende
ogifta 98 299 119 172
Gifta 122 187 2 10 3 145
Skilda 150 212 150 172
Ankor /anklingar 110 69 112 100
Sammanboende
ogifta 107 38 96 75
Gifta 91 26 69 61
Skilda 123 62 74 91
Ankor /&nklingar 105 14 52 56

3.3.5 Vardutnyttjande och yrke

Folkmingden i aldern 16-64 ar i Stockholms, Uppsala, Kopparbergs,
Goteborgs och Jimtlands ldn var 1975 enligt FoB 1,6 miljoner. Av dessa har
1,2 miljoner limnat uppgift om sitt yrke i FoB. Ca 6 procent fler limnade
yrkesuppgift 4n de, som enligt samma killa var forvirvsarbetande. Det
betyder att det bland dem som redovisat yrke finns omkring 70 000 som
samtidigt var pensiondrer, hemmamakar, studerande, arbetslosa eller
langtidssjukskrivna. En &versikt av vardutnyttjandet under 1976 fo6r dem
som uppgett yrkesuppgift ges i tabell 3.18.
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Tabell 3.18 Befolkning m m i undersokningsomradet 16-64 ir med yrkesuppgift i FoB
75

Man Kvinnor
Folkméangd 641 127 511 620
Antal med vardtillfédlle 42 681 45 702
Summa vardtillfallen 56 461 57 084
Summa varddagar 1 728 284 1 590 694

De som ldmnat yrkesuppgift i FoB hade 13 (kvinnor) till 21 (mén) procent
farre vardtillfillen per invénare 4n totalbefolkningen i dldern 16-64 ar. I
tabell 3.19 redovisas folkmangd samt relativt antal invdnare med vardtillfil-
le, antal vérdtillfillen per 1 000 invénare och vérdtid per 1 000 invénare.

Vérdutnyttjandet per 5-arsklass har utnyttjats for att med hjélp av en
indirekt dldersstandardisering jamfora varje yrkesgrupp med hela gruppen
som ldmnat yrkesuppgift (jaémforelsepopulationen). Denna jimforelse har
gjorts separat for méan och kvinnor. For varje yrkesgrupp har ett férvintat
antal vardade, vardtillfillen och varddagar beriknats utgdende fran vardut-
nyttjandet i varje aldersgrupp for jimférelsepopulationen.

Samtliga yrken, som erhallit ett férvédntat antal vairdade individer om minst

Tabell 3.19 Folkmingd, antal med minst ett vardtillfille per 1 000, vardtillfillen per
1000 och varddagar per 1000 miin respektive kvinnor i femarsklasser i undersok-
ningspopulationen

Alder Folkméangd Vardade Vardtillfallen VArddagar
per 1 000 per 1 000 per 1 000
Méan
16-19 28 318 60 it 572
2024 60 223 53 g & 662
25-29 92 115 47 66 607
30-34 94 873 48 71 675
35-39 68 902 54 82 770
4044 59 891 62 92 1 041
45-49 61 009 75 114 1 227
50-54 67 791 85 132 1 385
55-59 62 380 98 151 1 782
60—64 45 625 109 168 1 956
1664 641 127 67 99 1 030
Kvinnor
16-19 28 667 101 136 896
20-24 56 322 100 133 1 036
25-29 69 505 99 138 1 029
30-34 66 501 90 125 993
35-39 52 065 82 115 1 282
40-44 49 635 8 109 1 016
45-49 53 031 86 121 1 135
50-54 57 270 88 128 1 294
55-59 48 893 84 126 1 316
60—64 29 731 83 126 1523
1664 511 620 89 126 1 139
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Tabell 3.20 Tre olika matt pa slutenvirdsutnyttjande efter yrke

NYK Yrkesbenamning Véardade/inv VArdtillf/inv VArddgr/inv
INDEX INDEX INDEX

Méan
097 Systemerare, programmerare 63 57 56
051 Hogskolelarare 69 64 45
011 Kemist, fysiker 69 70 68
313 Reklamman 71 76 67
031 Lakare 12 65 38
10 Samhédllsadministratér i 72 83
002 Elingenjér 78 17 73
411 Lantarbetare 79 it 85
401 Jordbrukare 81 80 72
118-9 Foretagsadministratér 82 76 70
096 Personaladministratér 82 94 82
001 Arkitekt, byggnadsingenjér 84 84 72
111 Foretagsledare 85 77 62
085 Journalist 85 83 91
003 Ingenjor, mekanik 85 82 74
902 Polisman 86 89 69
331 Inkopare, sidljare 88 86 78
661 Postiljon 89 96 101
332 Affarsforestéandare 90 88 84
302 Detaljhandlare 92 90 88
98 Militar 92 817 70
766 Telefonreparatér 96 103 95
633 Chauffoér 96 92 85
333 Affarsbitrade 96 95 101
201 Bokforare, kassor 96 88 99
771 Byggnadstraarbetare 97 93 78
64 Trafikledare 98 98 86
74 Finmekaniskt arbete 99 97 102
761 Elektriker 100 94 96
764 Telemontor 101 97 104
874 Anlaggningsmaskinférare 101 95 i3
004 Kemiingenj6r 101 107 92
295 Fastighetsférvaltare m f1 106 107 101
792-3 Stenmontér, betongarbetare 107 109 107
632 Jarnvagsexpeditor 109 109 3 [0 1153
751 Maskinmontér 110 104 100
875 Truckfoérare 113 108 107
801 Typograf 113 116 140
931 Fastighetsarbetare 114 112 117
290 Sekreterare, maskinskrivare 116 131 160
883 Lagerarbetare 123 130 149
750 Verkstadsmekaniker 124 132 130
172 Maskinskot. och mébelsn. 127 132 152
04 Hédlso— och sjukvardsarbete 127 134 138
82 Livsmedelsarbetare 127 125 124
662 Expeditionsvakt, kontorsbud 127 140 148
83 Kemisk—/cellulosatekniskt

arbete 127 127 129
861 Grov— och diversearbete 127 132 132
73 Jarn— och metallverksarbete 128 131 127
932 Stadare 128 128 178
91 Hush&llsarbete 129 145 167
755 Svetsare 132 142 137

412 Tradgardsarbetare 133 158 168
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tabell 3.20 forts

NYK Yrkesbendamning vardade/inv VArdtillf/inv Varddgr/inv
INDEX INDEX INDEX

Kvinnor
192 Banktjéansteméan 8 74 68
052 Larare i teoretiska amnen 82 83 80
40 Jordbrukare 82 79 79
03 Medicinskt arbete 84 78 60
331 Inképare, saljare 83 87 65
044 Tandskoterska 84 80 75
10 Samhdllsadministratér 85 86 88
411 Lantarbetare 84 82 79
054 Larare i 6vningsamnen 86 79 59
056 Forskolléarare 86 82 68
093 Bibliotekarier m fl 86 82 84
053 Klasslarare 88 85 68
296 Foérsdkringstjansteman 88 89 84
08 Litterart och konstnarligt

arbete 89 87 85
092 Socialtjansteman 89 85 96
651 Postexpeditor 89 91 95
302 Detaljhandlare 90 94 91
201 Bokforare, kassor 92 92 90
914 Barnskoterska 92 90 82
00 Tekniskt arbete 93 88 78
66 Post— och budarbete 95 97 100
290 Sekreterare, maskinskrivare 96 97 99
014 Laborant 97 96 88
096 Personaladministratoér 97 99 90
333 Affarsbitrade 98 99 94
941 Frisor 98 95 76
118-9 Foretagsadministrator 99 101 817
040 Sjukskoterska 100 97 88
911 Storkoksforestandare 100 100 118
204 Butikskassor 104 104 93
915 Hemvardare m f1l 104 102 97
932 Stadare 104 104 99
921 Hovméastare 107 106 92
042 Skotare 108 11 93
291 Dataoperator 108 105 101
plal Sommerska 112 120 112
653 Telefonist 114 115 it
912 Kock, kallskénka 114 21367 98
80 Grafiskt arbete 116 125 197
82 Livsmedelsarbete 116 113 94
913 Koksbitrade 117 118 127
63 Vag— och jarnvagstrafikarb. 118 114 102
043 Sjukvardsbitrade 119 121 121
764 Telemontor 120 111 119
881 Paketerare 126 135 138
750 Verkstadsmekaniker 158 170 205

200, har sammanstillts i tabell 3.20. Vardutnyttjandet fér dessa grupper
redovisas med de tre métten

O vardade per invanare
O vardtillfillen per invanare
O vardtid per invanare.

Indexvirdet ar alltid satt till 100 for samtliga med yrkesuppgift. Som synes
blir resultaten relativt likartade for matten vardade per invanare och
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vardtillfillen per invanare. For vardtid per invénare fas fler avvikande
resultat. En forklaring till att vissa indexvirden for vardtid blir ganska hoga,
kan vara att inom négra grupper relativt manga med ldnga vardtider rakat
skrivas ut under 1976. Ett begrdnsat antal individer med méanga korta
vardtillfillen kan ocksa astadkomma ett hogt indexvirde for vardtillfillen
per invanare. I ndgon man har hansyn tagits till dessa problem genom att ett
fatal vardtillfillen med extremt ldnga vérdtider har uteslutits vid berdkning-
en.

Av tabell 3.20 framgér att manga yrken med akademisk eller annan hogre
utbildning uppvisar ett lagt vardutnyttjande. Ocksd verksamma inom
jordbrukssektorn har ett lagt vardutnyttjande. Hogt vardutnyttjande uppvi-
sar flera yrken med lag status. Bidde arbetar- och tjdnstemannayrken
aterfinns i denna grupp.

Exempelvis kan man studera hilso- och sjukvardssektorns “egna”
yrkesgrupper. Darvid finner man ett vardutnyttjande, som ligger klart under
genomsnittet for likare och tandldkare. Sjukvardsbitrdden har ett vardut-
nyttjande, som ligger lika klart 6ver genomsnittet. Det géller dven manliga
vardbitraden (gruppen 4r nagot for liten for att redovisas i tabellen).
Sjukskéterskor avviker daremot endast om man ser till mattet vardtid/
invanare fran genomsnittet.

3.3.6 Vardutnyttjande i olika socioekonomiska grupper

Befolkningen i aldern 16-64 ar i de fem lidnen fordelade pad olika
sysselsattningskategorier framgar av tabell 3.21. Tillsammans hade denna
befolkning 1976 omkring 210000 vérdtillfillen. I tabell 3.22 gérs en

Tabell 3.21 Folkmingd i undersokningsomradet 1975 enligt FoB efter sysselsiittning
16-64 ér.

Man Kvinnor
Forvdrvsarbetande 610 000 476 000
Pensiondrer 35 000 42 000
Hemmamakar 2 000 150 000
Studerande 57 000 57 000
Varnpliktiga 12 000 T
Ovriga 66 000 52 000

Tabell 3.22 Vardutnyttjande efter sysselsittning for personer i dldern 16-64 &r.
Aldersstandardiserat index.

Madn Kvinnor

Vardtillfallen Vardtid Vardtillfdllen Vardtid
Forvarvsarbetande 100 100~ = 100 100
Pensiondrer 310 947 293 827
Hemmamakar 134 132 © 109 115
Studerande : 94 130 73 95
Varnpliktiga 79 74 & =

Ovriga 366 953 1250 744
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jamforelse av vardutnyttjandet mellan de olika sysselsattningskategorierna.
Som jaémforelsepopulation har gruppen férvérvsarbetande anvints. Vid
aldersstandardiseringen har befolkningen indelats i 5-arsklasser.

Med hjilp av yrkeskoden i FoB 75 och uppgiften om yrkesstillning har en
anpassning gjorts till den socioekonomiska indelning (SEI), som foreslagits
av arbetsgruppen for socioekonomisk gruppering (ASEG). (Se rapport
SOCIO-EKONOMISK INDELNING, 1980-09-19 fran Statistiska central-
byran). Eftersom FoB 75 ej innehéller individualyrken utan yrken enligt den
s k NYK-kodens trestélliga indelning har det varit n6dvindigt att ibland fora
ett yrke till en viss socioekonomisk grupp fast den kanske hade bort delas pa
flera grupper. I vissa fall kan det diskuteras om nagot yrke darigenom kan ha
placerats “fel”. I stort sett ar dock dessa tveksamma fall av begriansad
betydelse.

Foljande sex socioekonomiska grupper bland forvarvsarbetande har
anvénts

arbetare i yrken utan krav pa yrkesutbildning
arbetare i yrken med krav pé yrkesutbildning
lagre tjanstemén

hogre tjdnsteméin

jordbrukare

Ovriga foretagare

O 088588

I tabell 3.23 redovisas vardutnyttjandet for dessa olika socioekonomiska
grupper. Vardutnyttjandet ar aldersstandardiserat och hela gruppen med
yrke inom respektive kon har anvints som jamférelsepopulation.

Som synes ar méatten vardtillfillen och individer med minst ett vardtillfalle
likvardiga. Om man istédllet méter i vardtid forstiarks skillnaderna mellan
grupperna vad géller man. For kvinnor sker en foréndring i stort sett endast
bland tjénsteman. Av tabell 3.22 och 3.23 framgar ocksé att skillnaderna
bland de forvarvsarbetande ar betydligt mindre dn skillnaderna mellan
forvarvsarbetande och de som ej forvarvsarbetar.

Tabell 3.23 Vardutnyttjande efter socioekonomisk grupp for personer i dldern 16-64 ar.

Aldersstandardiserat index (index = 100 for alla med yrke)

Andel vardade Vardtillfillen vardtid

Man  Kvinnor Min Kvinnor Mdn  Kvinnor
Ej fackldrda arbetare 113 107 115 108 126 104
Fackldrda arbetare 113 118 113 119 112 112
Ldgre tjidnsteman : 104 96 109 97 -114 109
Hogre tjdnsteman 83 89 81 87 75 79
Jordbrukare 81 81 80 79 72 80

Foretagare 93 91 92 93 86 93
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Vardtillfallen/1 000 inv.
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Skillnaden mellan arbetare och lagre tjénsteméan a ena sidan och Gvriga tre
grupper i andra sidan ar fér méan tydligast i aldersintervallet 35-59 ar. For
kvinnor ir skillnaden mellan arbetare och &vriga helt tydlig redan frén
20-arsaldern.

Som framgar av tabell 3.24 &r skillnaden i vardutnyttjande mellan
forviarvsarbetande och icke forvarvsarbetande st6rre inom psykiatri 4n inom
somatisk korttidsvard. Somatisk langtidsvard utnyttjas i dessa aldersgrupper
i stort sett endast av fortidspensionérer, varfor inga ytterligare jamforelser
blir meningsfulla.
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Figur 3.8 Vardtillfillen
per 1 000 mén i olika
dldrar och socioekono-
miska grupper

Figur 3.9 Vardtillfillen
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dldrar och socioekono-
miska grupper
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Tabell 3.24 Varddagar per 100 invénare efter alder, kon och socioekonomisk grupp for
olika vardformer

Socioekonomisk grupp Man Kvinnor
15-44 &r 45-64 Ar 15-44 &r 45-64 &r

Somatisk korttidsvard

Arbetare utan yrkesutbildning 49 124 75 98
Arbetare med yrkesutbildning 44 121 87 90
Lagre tjansteman 41 132 70 99
Hogre tjansteméan 32 101 57 91
Foretagare 39 102 65 95
Jordbrukare 40 97 55 95
Fortidspensionarer 239 474 337 341
Hemmamakar 57 132 63 124
Studerande 38 105 51 92
varnpliktiga 28 - - =
Ovriga 144 391 162 343

Psykiatrisk vard

Arbetare utan yrkesutbildning 39 38 26 19
Arbetare med yrkesutbildning 25 24 35 10
Lagre tjansteman 28 26 40 21
Hogre tjanstemén 10 14 18 10
Foretagare 16 21 22 20
Jordbrukare 2 6 12 4 3
Fortidspensionarer 2 128 616 1 988 387
Hemmamakar 56 32 26 38
Studerande 37 16 36 38
varnpliktiga 17 - - -
Ovriga 491 828 289 881

I figurerna 3.10-3.13 jamfors vardutnyttjandet inom somatisk korttids-
sjukvard och psykiatri for forvarvsarbetande i aldern 16-64 &r. Standardis-
ering har gjorts med hansyn dels till alder (5-arsklasser) dels till samman-
boende/civilstdnd (8 grupper). Som jamforelsepopulation har samtliga som
forvarvsarbetat enligt FoB 1975 anvénts. Mén och kvinnor har analyserats
separat. I figurerna framtrader samma monster som visats tidigare. Arbetare
och bland mén dven ldgre tjansteman har ett vardutnyttjande som ligger 6ver
genomsnittet. Hogre tjdnstemdns och jordbrukares vardutnyttjande ligger
klarast under genomsnittet. Skillnaderna dr ocksa klarare for psykiatrisk
vard édn for somatisk korttidsvard.



SOU 1984:41 Virdutnyttjande 63

Index
175

150

125

M\

.

s E

DA\

i WY,
L Psykiatri
50 -
: ] Somatisk
25 AU AM T AT = J korttidsvard
AU = Arbetare utan yrkesutbildning HT = Hogre tjansteman
AM = Arbetare med yrkesutbildning F = Foretagare
LT = Léagre tjansteman J = Jordbrukare

Figur 3.10 Vardtillfallen inom somatisk korttidsvdrd och psykiatri for mdn i dldern
16-64 ar. Standardiserat med hdnsyn till dlder och sammanboendelcivilstdnd (in-
dex=100 for samtliga férvirvsarbetande)

Figur 3.11 Vardtillfillen inom somatisk korttidsvdrd och psykiatri fér kvinnor i
daldern 16-64 dr. Standardiserat med hénsyn till dlder och sammanboendelcivilstind
(index=100 for samtliga forvirvsarbetande)

Index

175

o (R

150

125 -

100}% ]

75F 1 7

£ 1 Psykiatri
50 F 4

3 o

; |
25L 1 Somatisk

AU AM L4T: HT F i) korttidsvard
AU = Arbetare utan yrkesutbildning HT = Hogre tjansteman
AM = Arbetare med yrkesutbildning F = Foretagare

LT = Lagre tjansteman J = Jordbrukare



64 Virdutnyttjande SOU 1984:41

Index
175¢

150 F -

125F

DI

100

A
DN
e

i
MANN
N\
G

75 ”
[ 22
£ Psykiatri
50 By
' Somatisk
25 AU M T AT F J korttidsvard
AU = Arbetare utan yrkesutbildning HT = Hogre tjansteman
AM = Arbetare med yrkesutbildning F = Foretagare
LT = L&gre tjansteman J = Jordbrukare
Figur 3.12 Viérddagar inom somatisk korttidsvdrd och psykiatri for mdn i dldern
16-64 dr. Standardiserat med hdnsyn till dlder och sammanboendelcivilstind (in-
dex=100 for samtliga forvirvsarbetande)
Figur 3.13 Vérddagar inom somatisk korttidsvdrd och psykiatri for kvinnor i dldern
16-64 dr. Standardiserat med hdnsyn till dlder och sammanboendelcivilstind (in-
dex=100 for samtliga forvirvsarbetande)
Index

175¢

150 F

125}

e
ool mmZ, M

A 2 4

LLMI{INNY

“ W™ W7

:' 7 %

L 1 Psykiatri
i

%A : Somatisk
7 AU AM 5y HT E J korttidsvérd

AU = Arbetare utan yrkesutbildning HT = Hogre tjansteman

AM = Arbetare med yrkesutbildning F = Foretagare

LT = L&gre tjansteman J = Jordbrukare



SOU 1984:41

Bilaga 2 Arbetsmiljo — Yrke —
Utnyttjande av sluten vard

En registerstudie

av Lars Alfredsson, Curt-Lennart Spetz
och Téres Theorell.

65






SOU 1984:41

Innehall

Material och metod

Allmédnna kommentarer till resultaten

Hjartinfarkt :
Blodning och propp i hJarnan

Psykiska och psykosomatiska problem

Cancer
RyggSJukdom
Ovriga sjukdomar
Olyckor
Pafrestningar
Referenser
Appendix
Tabellbilaga

Arbetsmiljo — Yrke — Utnyttjande av sluten vird 67

69
72
73
76
76
78
T
79
80
80
81
83
87



"Rkt

salidiiad T




SOU 1984:41 Arbetsmiljé — Yrke — Utnyttjande av sluten vdard 69

Material och metod

Sverige har relativt ménga register med information om hélsoférhallanden
och/eller sociala och fysiska bakgrundsfaktorer. Det dr vésentligt att utveckla
metoder sa att man battre kan utnyttja dessa kéllor till att identifiera risk-
grupper i befolkningen och miljofaktorer med ogynnsamma hilsoeffek-
ter.

Den studie som hér redovisas utnyttjar information fran tre olika register
om hélsoférhéllanden och bakgrundsfaktorer. Analysmetoden har tidigare
tillimpats i en studie, som presenterats av Alfredsson o a (1). I den
sistndmnda studien samkordes dodsorsaksregistret, patientstatistiken fran
sluten vard (PAS) och folk- och bostadsrikningen (FOB) varvid man
anvinde personnummer som matchningsbegrepp. Uppgifterna i dodsorsaks-
och patientregistren kompletterades darvid med yrkesuppgifter fran folk-
och bostadsriakningen. Uppgiften om yrke utnyttjades dérefter som match-
ningsbegrepp vid samkorning med material fran SCB:s undersékningar om
levnadsférhéllanden fran 1977 (ULF). Denna metod visade, att man kan
karakterisera olika yrkesgrupper ur arbetsmiljésynpunkt och med ledning
hérav pavisa samband mellan olika péfrestningar i arbetslivet och férekomst
av hjartinfarkt.

I foreliggande arbete har det av Alfredsson o a utvecklade yrkesklassifi-
kationssystemet utvidgats genom att inkludera fler fysiska och psykosociala
bakgrundsfaktorer frdn ULF. Samtliga ULF-undersokningar under perio-
den 1977 — 1981 har utnyttjats, varigenom klassificeringen av yrken med
avseende pa alla bakgrundsfaktorerna nu bygger p4 ett storre antal intervjuer
— 9051 for mén och 4 191 for kvinnor. Vidare har &ldersgrupperna 20-39 ar
och 40-64 ar liksom méan och kvinnor klassificerats oberoende av varandra.
Endast sddana yrken, dir minst fem mén eller kvinnor har besvarat samtliga
frdgor har ingatt i analyserna. Jordbrukare har utelimnats pga ett
datatekniskt missode.

Det nya systemet att klassificera yrken har anvints pa ett register, som
skapats genom samkorning mellan patientstatistik fran sluten vard 1976 och
folk- och bostadsrakningen 1975. Registret, som omfattar Stockholms,
Uppsala, Kopparbergs, Gavleborgs och Jamtlands l4n, innehéller uppgifter
om bade somatisk och psykiatrisk véard (2). Figur 1 visar schematiskt hur
olika register samordnats.

Den studerade befolkningen é4r definierad som personer, som vid FoB
1975 var 20-64 &r, hade uppgivit yrke samt var skrivna i Stockholms, Uppsala,
Kopparbergs, Gavleborgs eller Jamtlands 14n. Denna befolkning — 958 000
personer — har f6ljts upp med avseende pa sluten vard under ar 1976 pa
landets samtliga registerférande sjukhus. Tabell 1 visar antal fall for
respektive diagnos.
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Figur 1 Samordning av
studiens tre grundregister
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hjartinfarkt (ICD 410.00, 410.99)

ischemisk hjirtsjukdom (ICD 410-414)

propp eller blodning i hjdrnan (ICD 430-438)

vissa psykiska besvir (ICD 290-307, 790)

sjdglvmord och sjilvmordsforsok (ICD E950-959)
alkoholrelaterade sjukdomar (ICD 979, 980, 291, 303, 571.00,
571.01)

cancer i blod- och lymforganen (ICD 200-209)

cancer, ovriga (ICD 140-199)

cancer, totalt (ICD 140-209)

ryggsjukdomar (ICD 728)

matstrupens, magsdckens och tolvfingertarmens sjukdomar
(ICD 530-537)

sjukdomar i kvinnliga genitalorgan (ICD 610-629)

diabetes (ICD 250)

trafikolyckor (ICD E807-E846)

andra olyckor dn trafikolyckor (ICD E859-949).
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Tabell 1 Antal individer ur befolkningen med minst ett slutenvardstillfille 1976

Diagnos Man Kvinnor Totalt
Hjartinfarkt 1 059 142 1 201
Ischemisk hjartsjukdom 2 159 371 2 530
Propp eller blédning i hjéarnan 650 276 926
Vissa psykiska besvar 4 867 2 975 7 808
Sjalvmord (inkl forsok till) 272 371 643
Alkoholsjukdomar 2 968 621 3 589
Cancer i blod- och lymforgan 200 115 315
Cancer, ovrigt 1 280 BRGS0 20835
Cancer, totalt 1 480 1 670 3 150
Ryggsjukdom 310 263 573
Matstrupens, magsédckens och tolv—

fingertarmens sjukdomar 1 189 446 1 635
Sjukdomar i kvinnliga genitalorgan 6 616 6 616
Diabetes 1 181 641 1 822
Trafikolyckor 851 379 1 230
Andra olyckor &an trafikolyckor 4 289 2 109 6 398

De typer av arbetspéfrestningar som studerats ar fysiska (svettigt arbete,
tunga lyft, klimatfaktorer och olycksrisker m m), psykosociala (kontakter
med andra, inflytande och utvecklingsmdjligheter m m), arbetstider, 16ne-
former samt vissa symtom och livsstilsfaktorer (trotthet, huvudvirk,
rokvanor). En detaljerad redogorelse for de ingdende variablerna presente-
ras i appendix till denna rapport.

Vissa variabler har uteslutits p g a att skillnaderna mellan olika yrken har
varit for sma. Det tillampade uteslutningskriteriet har anvints separat for
mén och kvinnor, det vill sdga vissa variabler har analyserats endast for
endera konet.

For varje pafrestning har yrkena rangordnats efter den andel som i ULF
rapporterat sig ha pafrestningen. I analysen har personer i hégexponerade
yrken jamforts med personer i lagexponerade yrken. De 50 procent av
yrkena med hogst andel av respektive pafrestning har dérvid betecknats som
hogexponerade. _

Vissa kombinationer av pafrestningar har ocksa provats. Detta har gjorts
dels enligt Karaseks hypotes om den ogynnsamma inverkan, som en
kombination av hoga krav och bristande egenkontroll och stimulans har p&
ménniskor, dels for kombinationer av hoga psykiska och fysiska krav (3).

Foljande kombinationer har provats

jaktigt och enformigt arbete

jaktigt arbete med fa mojligheter att ldra sig nya saker
jaktigt arbete med litet inflytande 6ver arbetstempot
jaktigt arbete med daglig svettning

jaktigt arbete med tunga lyft.

B0 a0 8

I kombinationsanalyserna har personer i yrken, som var hogexponerade for
bada pafrestningarna, jimforts med personer i yrken, som var lagexpone-
rade for bada. Detta innebér att antalet individer i dessa analyser i allménhet
dr omkring hélften av antalet i analyserna som avser en pafrestning..
Jamforelsen mellan hog- och lagexponerade har gjorts med hjilp av
indirekt aldersstandardisering. “Standard morbidity ratio” (SMR) har
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beréknats, d v s det verkliga antalet personer med minst ett vardtillfille i den
hégexponerade gruppen har uttryckts som procent av det férvintade antalet.
Det relativa antalet virdade personer i den ldgexponerade gruppen har
anvéints som bas for berdkningen av forvintat antal fall. Det forvintade
antalet hos den hogexponerade gruppen kan alltsd tolkas som det antal
gruppen skulle ha haft vid samma frekvens sluten vard som den lagexpone-
rade i varje aldersklass. I berdkningarna har nio 5-arsklasser anvints.

Hiénsyn har forutom till alder tagits till den kombinerade effekten av alder
och var och en av foljande variabler. Ytterligare tolv analyser for sk
confounding har allts& utforts.
] lan
2 kommuntyp (Stor-Stockholm, évriga kommuner med minst

30000 invénare, 6vrigt)

3 civilstand (gift, Gvrigt)
4  nationalitet (svensk, finldndare, Gvrigt)
5  arbetstid (minst 35 tim/vecka, dvrigt)
6  yrkesstillning (anstilld, 6vrigt)
7  sammanboende (ja, vrigt)
8  hemmavarande barn under 18 4r (ja, Gvrigt)
9  bostadstyp (sméhus, 6vrigt)
10 disponibel inkomst (minst 40 000 per &r, Gvrigt)
11 daglig rokning
12 tunga lyft.

Av dessa ingick de tio forsta i PAS 76/FoB 75-registret och har alltsé funnits
tillgéngliga for varje individ. De tva sista (daglig rékning och tungt arbete)
hédrstammar frdn ULF-data och ér saledes ej relaterade till individen utan
individens yrke.

Confoundinganalys t ex med avseende pa alder och lidn innebér att man
berdknar ett SMR-virde som &r baserat pd forvintat antal fér varje
dldersgrupp inom varje ldn. I analysen behandlades de bada konen
separat.

For hjértinfarkt gjordes dessutom motsvarande analyser separat for mén
under 55 4r, eftersom den tidigare studien visade att sambanden var tydligare
i denna aldersgrupp.

SMR-virden och konfidensintervall berdknades enligt Rothman och
Boice (4).

Allméinna kommentarer till resultaten

I figurerna 2-7 redovisas nagra av de mest avvikande SMR-virdena f6r nagra
diagnoser. Alla pafrestningar eller kombinationer av péfrestningar som visas
i figurerna, har i samtliga tolv confounding-analyser givit upphov till
signifikanta skillnader mellan de jdmférda grupperna. I tabellbilagan
redovisas for alla testade diagnoser samtliga sédana péfrestningar. Férutom
SMR-virden innehéller tabellbilagan uppgifter om antal observerade fall i
den hégexponerade gruppen (dvs fér personer anstillda i yrken med
péfrestning 6ver medianen), forvintat antal fall i samma grupp samt
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90-procentiga konfidensintervall for SMR-vardet. Resultaten som redovisas

ar de som erhallits, da ingen hénsyn till confounding tagits.

Figurerna 2-7 skall l4sas sé att varden 6ver 100 betyder hogre och under 100
lagre antal personer én forvintat med vardtillfalle.
Jamfért med den tidigare liknande studien skiljer sig denna pa féljande satt

1&5):

1 personer som insjuknat eller avlidit i en viss sjukdom utan att ha blivit
foremal for sluten vard har inte tagits med. Detta har bl a betydelse for
analysen av hjirtinfarkt, eftersom ca en tredjedel av dem som drabbas av
hjartinfarkt hinner avlida innan de kommer till slutenvard. Det finns
undersdkningar som tyder pd att mekanismerna bakom infarkter som
leder till plotslig hjartdod respektive leder till sluten véard kan vara olika
(6).

2 den tidigare studien var en fall-kontrollstudie, medan den foreliggande
undersokningen ar en kohortstudie av den arbetande befolkningen i fem
lan (n=958 096).

3 flera &rgingar av ULF har utnyttjats, vilket gér att vi fatt sikrare
skattningar av yrkeskarakteristika. Dessutom har vi kunnat ta hénsyn till
att arbetsforhallanden ar annorlunda for den yngre 4n for den éldre
arbetskraften.

4 aret for sjukdomsregistrering ér aret efter registrering av yrke i folk- och
bostadsridkningen. I den tidigare studien forflot betydligt langre tid
mellan registrering av yrke och sjukdom. For den aktuella studien innebar
detta att fler personer med langa kroniska sjukdomsforlopp, hunnit byta
till ett lindrigare arbete redan fore registreringen av yrke. Om det
péfrestande arbetet bidragit till sjukdomen, kan detta fa till effekt, att
vissa sanna’ associationer forsvagas. “Falska” samband kan istéllet
forstarkas.

5 kvinnor har ocksd analyserats i foreliggande studie, vilket ar en nyhet.

Hjéartinfarkt

Nar det géller sambanden mellan pafrestningar och férekomst av sluten vard
for hjartinfarkt hittar man manga paralleller mellan méannens och kvinnornas
profiler (se figur 2).

Aterigen har kombinationen jaktigt arbete och brist p4 mojlighet att lira
sig nya saker respektive jéktigt och enformigt arbete visat sig vara viktiga
indikatorer, oberoende av confounding-faktorerna. Sannolikheten ir liten
att personer med kroniska sjukdomssymtom skulle forflyttas till yrken av
denna typ. Hér ar det alltsa stor sannolikhet for att vi har att gora med
”sanna’’ samband.

Bland yngre mén foreligger ocksa ett starkt samband mellan vérd for
hjértinfarkt och yrken med kombinationen jékt och tunga lyft. Aven bland
maén i dldersgruppen 20-64 ar ligger SMR-virdet f6r denna kombination dver
100 liksom fér kombinationen jéktigt och svettigt arbete (119 respektive
114). D4 man tar hénsyn till hemortslin, r dock inte avvikelserna for dessa
kombinationer lidngre signifikanta i confounding-analysen.

Liksom i tidigare studier har avvikande arbetstid (skift m m) visat



74 Arbetsmiljo — Yrke — Utnyttjande av sluten vdrd SOU 1984:41

SMR

200

180

160}

140

120+ .
100

80f

60

1 2

Figur 2 Ndgra pdfrest-
ningar med avvikande
SMR-virden for hjirtin-
farkt bland mdn respek-
tive kvinnor i dldern 20-
64 dar

3 4 5 6

Jakt + fa maojligheter lara nytt Hi=
Noga med tid 6 =
Jakt + enformigt 7=
Avvikande arbetstid

7
Trott pé dagen
Huvudvark

Lang arbetstid

PWN =

signifikanta samband med forhojd risk for hjartinfarkt for man. Att ha
arbete, dar det dr noga att komma i tid, visar sig nu ocksa vara en viktig
indikator. For mén i aldern 20-64 ar foreligger en geografisk confounding
betraffande enformigt arbete (90-procentigt konfidensintervall var for l4n:
99-114 och f6r kommuntyp: 99-115). For kvinnor och f6r yngre mén 4r dock
SMR-virdena signifikant 6ver 1001 alla analyser. Detta géller ocksa fér mén i
aldern 20-64 &r om man till hjartinfarkt dven lagger 6vriga ischemiska
sjukdomar.

Det &r intressant att notera att kvinnornas infarktménster har mycket
gemensamt med ménnens. Yrken med jaktigt och enformigt arbete eller med
avvikande arbetstider visar signifikanta samband med infarktrisk bade for
mén och kvinnor. Vissa yttringar av péfrestningar for individen verkar ha
tydligare samband med infarktrisk fér kvinnorna. Yrken, dir man ofta
rapporterar trétthet pa dagen eller huvudvéark uppvisar signifikant 6verrisk
for hjartinfarkt bland kvinnorna men inte bland ménnen. Denna typ av
olikhet kan mdjligen ha att gora med att man och kvinnor rapporterar
symtom olika Overhuvudtaget, sasom iakttagits i ULF-undersokningen.
Variabeln lang arbetstid (minst 10 timmars arbetstid exklusive restid per dag)
visar mycket klara olikheter mellan mén och kvinnor. For kvinnor observeras
en forhojd hjértinfarktrisk (SMR=131) medan en signifikant ldgre risk dn
forvintat noteras for mén saval i gruppen 20-64 ar som 20-54 ar.
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For hela gruppen ischemiska hjértsjukdomar erholl kvinnor SMR-viarden
som var signifikant 6ver 100 for alla fem kombinationerna med jaktigt
arbete. Nar det giller hjartinfarkt dr en hel del kdnt bdde om medicinska och
psykofysiologiska mekanismer. Undersokningens uppldggning gor det inte
mojligt att dra slutsatser om huruvida det &r arbetsmiljons tdnkbara effekter
pa hilsobeteendet eller om det ar direkta ”stressfysiologiska” mekanismer,
som forklarar sambanden.

F6r min under 55 &r 4r sambanden for denna typ av pafrestningar dnnu
starkare dn for totalgruppen, vilket stimmer med tidigare observationer
(1,5). Alla péfrestningar med signifikant avvikelse fér mén i dldern 20-64 &r
uppvisade storre SMR-vérden i aldrarna under 55 ar. Det giller exempelvis
jiktigt arbete med fa mojligheter att ldra nytt (SMR=157), noga med tid
(SMR=125), jéktigt och enformigt arbete (SMR=153), avvikande arbetstid
(SMR=130) och explosionsrisk (SMR=132). Totala antalet pafrestningar
med signifikanta samband med hjértinfarkt var dessutom betydligt fler for
mén under 55 &r. For kvinnor under 55 ar var de forviantade antalen fér sma
for att meningsfulla analyser skulle kunna utféras.

SMR-virden for hjdrtin-
farkt bland mdn i dldern
20-64 respektive 20-54 dr



76 Arbetsmiljo — Yrke — Utnyttjande av sluten vdrd SOU 1984:41

SMR
125
115 =
105= -
95 -
ke 4 4
Kvinnor
85| o
i Man
b 3 2 5 6
1 = Trott pa morgonen 4 = Noga med tid
Figur 4 Négra pafrest- 2 = Trott pa kvallen 5 = F& mdjl. prata under arbetet
3=E =

ningar med avvikande
SMR-virden for propp
eller blodning i hjarnan
bland mdan respektive
kvinnor i dldern 20-64
dr.

nformigt 6 = Lagt inflytande pa val av chef

Blodning och propp i hjdrnan

For blédningar eller proppar i hjirnan (stroke) kan ses ett till stora delar
annorlunda monster dn for hjartinfarkt. Nagra liknande unders6kningar
finns inte publicerade varfor resultaten ar svartolkade. Jimfort med Gvriga
analyserade diagnoser dr antalet signifikanta samband mycket lagt. En
pafrestning i féreliggande studie som visar signifikant samband bdde med
hjartinfarkt och propp eller blodning i hjarnan dr ”noga med tid”.

I en kommande studie bér man skilja mellan hjarnblédning och propp i
hjirnan eftersom mekanismerna bakom dessa sjukdomar ir vasentligt olika.
Riskfaktormonstret for propp i hjarnan borde rimligtvis likna det som géller
for hjartinfarkt.

Psykiska och psykomatiska problem

For diagnosgrupperna vissa psykiska besvir, sjalvmord, alkoholsjukdomar
samt matstrupens, magsidckens och tolvfingertarmens sjukdomar finns ett
visst gemensamt monster.

Fo6r mén visar totalt tio pafrestningar samband med f6rhojd vardfrekvens
for sjalvmord(sforsok). Av dessa visar nio signifikant férhojda SMR-virden
ocksé for de tre andra diagnosgrupperna. Vissa psykiska besvir, alkohol-
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sjukdomar och mag-tarmsjukdomar har dessutom signifikant hogre SMR-
varden for ytterligare tvad gemensamma pafrestningar.

Vidare 4r SMR-virdena for mén signifikant lagre an 100 i alla fyra
diagnosgrupperna for yrken, dar man ofta har lang arbetstid. Ocksa bland
méin i yrken, dir man ofta uppgivit sig ha psykiskt pafrestande arbete,
forefaller sluten vard pa grund av psykiska eller psykosomatiska problem
mindre vanligt. SMR-vérdena for denna péfrestning ar laga for savil vissa
psykiska besvir, alkoholsjukdomar som matstrupens, magséckens och
tolvfingertarmens sjukdomar.

For kvinnor dr monstret inte lika tydligt. Alla fyra diagnosgrupperna har
fem gemensamma péfrestningar med forhéjda SMR-virden. Overensstim-
melsen ar hdr sdmst mellan sjalvmord och mag-tarmsjukdomarna. Ytterli-
gare sex pafrestningar dr gemensamma for tre av de fyra diagnosgrupperna.

Endast variabeln enformigt arbete visar forhojt SMR-varde for bade méan
och kvinnor i alla fyra diagnosgrupperna. Pafrestningar med sju férhojda
SMR-virden av dtta mojliga (fyra per kon) ar: svettas dagligen, ej deltagit i
kurs pa arbetstid senaste tolv manaderna samt kombinationen jiktigt arbete
och tunga lyft.

Man méste vara forsiktig med tolkningen av sambanden for dessa
sjukdomar, eftersom de ofta har ett langvarigt forlopp innan sluten vérd blir
aktuell. Genomgaende foreligger dock mycket hoga SMR-virden. I ménga

Figur 5 Nagra pdfrest-
ningar med avvikande
SMR-virden for olika
psykiskalpsykosomatiska
besvir bland man i dl-
dern 20-64 dr
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fall reduceras dessa dock (utan att signifikansen forsvinner) vid kontroll for
“tunga lyft”. (Det bor dven pépekas att sjilvfallet inte samtliga mag-
tarmsjukdomar, som ingar i analysen, betraktas som psykosomatiska).

Cancer

Monstret for cancer bland méan avviker markant fran alla andra resultat i
denna studie. Bade for blod- och lymfcancer och for 6vrig cancer erhélls fler
signifikanta SMR-vérden under dn 6ver 100. Det 4r ocksd anmérkningsvart
att bade jaktigt arbete (enbart) och psykiskt anstrdngande arbete ar tva av de
endast fyra pafrestningar — forutom tvd kombinationer med jakt — som visar
forhojt vardutnyttande for cancerdiagnoser. Bada dessa pafrestningar visar
samband med lagt vardutnyttjande for ett flertal andra diagnoser.

Till dessa nagot ovintade resultat kan finnas ett flertal (samverkande)
forklaringar. Latenstiden for cancer ar lang. Méanga kan darfoér ha hunnit
byta yrke. Urvalet till olika yrken (den s k healthy worker effekten) kan spela
in. En annan hypotes kan vara att t ex tjanstemén snabbare soker for symtom
och snabbare kan fa adekvat vérd.

A andra sidan stoder en del resultat frin andra nordiska studier hypotesen
att vissa av de hédr analyserade pafrestningarna kan ha ett negativt samband
med vissa cancerformer. Lag dodlighet i blod- och lymfcancer har
observerats i Danmark for bl a ’facklarda arbetare” och for arbetare i jérn-
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och metallindustri (7). I Finland har lag dodlighet i leukemi noterats for
arbetare i tillverkningsindustri som helhet (8).

For kvinnor visar analyserna for cancer ett monster som mer dverensstim-
mer med det som erhallits f6r 6vriga diagnoser. Sérskilt kan man peka pé
overrepresentationen for yrken med kombinationer av jdkt och lagt
inflytande. Detta giller 4ven f6r mén i andra cancerformer @n blod- och
lymfcancer.

Ryggsjukdom

For ryggsjukdomar ér framfor allt yrken, i vilka man anger litet inflytande
och fysiska pafrestningar av olika slag, 6verrepresenterade. Inte fér ndgon av
de testade kombinationerna med jakt erholls signifikanta resultat. Man skall
komma ih4g att bara allvarliga ryggsjukdomar blir féremal for sluten vard.

Ovriga sjukdomar

Ocksa for diabetes och for sjukdomar i kvinnliga genitalorgan visar
analyserna pa forhojda SMR-virden for ett flertal av de testade kombina-
tionerna med jakt.

ningar med avvikande
SMR-virden for cancer
bland mdn respektive
kvinnor i dldern 20-64 dr
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Olyckor

Min uppvisar forhojda SMR-virden for mer dn varannan testad pafrestning
bade for trafikolyckor och andra olyckor. Bland kvinnor ar signifikanta
samband for i synnerhet trafikolyckor betydligt sillsyntare. Manga arbeten
med fysiskt anstringande miljoer forefaller Gverrepresenterade bland dem
som vardas for olyckor, men dven ett 1agt inflytande forefaller 6ka riskerna.
Trots de véldigt ménga signifikanta resultaten har f4 kombinationer med jékt
visat forhojd olycksrisk.

Péfrestningar

Stora olikheter kan konstateras mellan de analyserade péafrestningarna.
Klara skillnader finns ocksé som tidigare papekats mellan mén och kvinnor.
Till detta kan ténkas flera forklaringar. En sddan ér den kraftiga snedrekry-
teringen till olika yrken som fortfarande foreligger.

Deitidigare studier testade kombinationerna av pafrestningar visar ocksa i
denna studie ett flertal signifikanta samband med férhdjda risker. For mén
har kombinationen jakt och f& mojligheter att lira nya saker i arbetet gett
signifikant hogre SMR-virde én 100 i nio fall (av 14 testade). For kvinnor ar
kombinationen jéktigt och enformigt arbete mest utslagsgivande (tio fall av
femton). Det kan noteras att kombinationen jékt och lagt inflytande 6ver
arbetstempot for méan inte ger nagra forhojda SMR-viarden men vil sankta i
tva fall. Kombinationen jéktigt och enformigt arbete har tidigare visats ha
samband med forh6jd sjukfranvaro (9).

Andra pafrestningar med manga férhdjda risker ar for mén noga med tid
(tio fall), fa mojligheter lira nya saker (nio fall), enformigt arbete (atta fall),
fa mojligheter ga pa kurs (atta fall), arbete med olycksrisk (sju fall), tunga
lyft (sju fall), svettigt arbete (sju fall) samt 14gt inflytande 6ver planeringen av
arbetet (sju fall).

For kvinnor ar andra vanliga indikatorer pa forhGjt vardutnyttjande
trotthet senaste tva veckorna (tio fall), trotthet pa dagen (nio fall), roker
dagligen (nio fall), enformigt arbete (&tta fall), lagt inflytande over
planeringen av arbetet (atta fall), lagt inflytande 6ver arbetstempot (4tta fall)
och l4gt inflytande 6ver val av arbetskamrater (atta fall).

Yrken med lang arbetstid har for atta diagnoser bland mén signifikant
ligre SMR-véirden 4n 100. For tre av dessa diagnoser ger lang arbetstid
forhojt SMR-virde for kvinnor. Ocksé yrken med jéktigt arbete och psykiskt
pafrestande arbete har f6r mén ett flertal signifikant laga SMR-virden. For
psykisk péfrestning giller detta dven for kvinnor i ett fall.

Noga med tid, som for mén visar flest diagnoser med forhéjda SMR-
varden, har for kvinnor endast ett SMR-virde déver 100 men ocksa ett som dr
lagre an 100.
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Appendix

Forteckning 6ver de variabler — péfrestningar —
som analyserats

Alla undersokningar om levnadsférhéllandena (ULF) under perioden 1977
— 1981 har utnyttjats.

Fraga nr i

Antal ﬁrgingar

Variabel Pastaende ULF-77 for variabeln
deltid 1/ var anstdlld pa deltid 57 5
avvikande annat #n dagtid
arbetstid 61 5
olycksrisk arbetet innebar risk for

olycksfall 63 5
tunga lyft tunga lyft krdvs i arbetet 82a 5
smutsigt 2/ blir utsatt for svar

nedsmutsning 83 5
bullrigt 2/ blir utsatt for

oronbedovande buller for 80a-c 5

j@mnan
trott senaste ofta trGtt senaste
2 veckorna 2 veckorna 39%a 4
trétt ~a svart komma igang pa
morgonen 2/ morgnarna 39b 4
trétt pa pafallande trétt om dagarna 39¢ 4
dagen 1/
trott pa pafallande trdtt om
kvdllen kvdllarna 39d 4
sOmnbesvdr 1/ har haft besvir med sSmnen 39%e 4
huvudvark har haft aterkommande

huvudvdrk eller migran 39f 4
fa mojlighet har som regel ej mojlighet
prata rast att prata med arbetskamrater

under rast 76 4

1/  -endast analyserad for kvinnor
2/ endast analyserad for midn
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Fraga nr i Antal argangar

Variabel Pastaende ULF-77 for variabeln
fa méjlighet har ej mojlighet att prata
prata jamt med arbetskamrater i stort

sett ndrsomhelst 77 4
liten kontakt har ej kontakt med

arbetskamrater p g a

arbetsuppgifter 78 4
roker dagligen roker dagligen 41 3
roker >20 roker mera dn 20 cigaretter
cig/dagl 2/ dagligen 41 3
jdktigt har jdktigt arbete 8la 3
enformigt har enformigt arbete 81b <)
psykiskt har psykiskt anstrdngande arbete
anstrangande 8lc 3
ensidiga har arbete med upprepade och
rorelser ensidiga arbetsrorelser 81d 3
olamplig har arbete som tvingar till
stdllning oldmpliga arbetsstdllningar 8le 3
svettigt har arbete som medfSr att man
arbete svettas dagligen 81f 3
skakigt arbete utsdtts for kraftiga skakningar
2/ eller vibrationer i arbetet 8lg 3
explosionsrisk handskas med brandfarliga eller
2/ explosiva dmnen 81h 3
fratrisk handskas med syror eller

frdtande amnen 81li 3
fa mojligheter har ej stora mﬁjlighgter att
ldra nytt ldra sig nya saker pa arbetet 81j 3
lang arbetstid arbetar minst 10 tim per dag

(exkl restid) 62 2
lagt inflytan- inget inflytande alls over
de planering planering av arbetet 66a 2
lagt inflytan- inget inflytande alls Gver
de tempo arbetstempot 66b 2
lagt inflytan- inget inflytande alls &ver
de arbetstid forldggning av arbetstid 66¢ 2
lagt inflytan- inget inflytande alls over
de rast forldggning av rast 66d 2
lagt inflytan- inget inflytande alls over
de chef tillsdttning av narmaste chef 66e 2
lagt inflytan- inget inflytande alls &ver
de semester forldggning av semester 66f 2
lagt inflytan- inget inflytande alls over val
de kamrater av arbetskamrater 66g 2

2/ endast analyserad for mén
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L Fraga nr i  Antal Ergﬁngar

Variabel Pastaende ULF-77 for variabeln
noga med tid det dr noga komma i tid

till arbetet 67a 2
fa mojlighet kan ej ta emot atminstone
privat telefon ett privat telefonsamtal per dag 67b 2
fa mojlighet kan ej ta emot privata besdk
privat besdk under arbetstid 67¢ 2
fé mojligheter har ej deltagit i kurs pa
ga pa kurs arbetstid senaste 12 manaderna 67d 2
instadllning anser att jobbet @r som alla andra

och att fartjgnsten d@r det enda

som betyder nagot 68 2
besvidrande besvdras av vdrme p5 arbetet
vdrme 84a 2
besvidrande besvaras av kyla pE arbetet
kyla 2/ 84b 2
besvirande
drag 2/ besvdras av drag 84c 2
besvdrande besvdras av osillricklig
ventilation 1/ ventilation pa arbetet 84d 2
d;!ig belysning besvdras av oldmplig belysning

pa arbetet 84e 2
besvdrande gas besvidras av gas, damm, rok eller
2/ dimma pa arbetet 84f 2
liten kund- har ej vanligen mycket kontakt
kontakt med kunder eller besdkande 86 2
inomhus arbetar inomhus hela dagen 79a 2

1/ endast analyserad for kvinnor
2/ endast analyserad for mam
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Tabellbilaga

Tabell 1 Sluten vérd 1976 for hjirtinfarkt hos personer i yrken med stor andel som i ULF
uppgivit sig ha péfrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken med pd motsva-
rande sitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jaktigt arbete med f4 méjlig—
heter lara nytt 128 it 135 112-145
Noga med tid 121 425 350 112-132
Jéaktigt och enformigt arbete 118 207 176 104-132
Avvikande arbetstid 115 407 356 105-124
Explosionsrisk 113 578 511 106-121
F4 méjligheter lara nytt 113 538 476 105-121
Lang arbetstid 82 577 705 7688

KVINNOR 20-64 &r

Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Trott pd dagen 199 83 42 164-237
Jaktigt och enformigt arbete 164 31 19 119-222
Avvikande arbetstid 152 73 50 119-177
Huvudvark 149 90 60 124-178
Lagt inflytande pa semester 145 D 52 119-176
Trott senaste 2 veckorna 133 55 41 105-167
Lagt inflytande pa val av arbets—
kamrater 133 64 48 107-164
Lang arbetstid 131 87 66 109-157
Enformigt arbete 128 97 76 108-152

F4 méjligheter prata under
arbetet 66 52 78 52-84




88 Arbetsmiljo — Yrke — Utnyttjande av sluten vird SOU 1984:41

tabell 1 forts

MAN 20-54 ar 2
Pafrestning 90 % konf.

SMR Obs Forv intervall
Jéktigt arbete med f& méjlig—
heter lédra nytt 157 83 53 130-188
Jaktigt och enformigt arbete 153 94 62 128-181
Jaktigt arbete med tunga lyft 145 73 50 118-176
Enformigt arbete 143 228 159 128-160
Besvidrande drag 138 240 174 123-153
F& mojligheter lara nytt 135 224 166 120-151
Explosionsrisk 132 248 188 118-146
Avvikande arbetstid 130 183 140 115-147
Besvarande damm och gas 128 250 195 115-142
Noga med tid 125 173 139 109-141
Tunga lyft 123 230 186 110-138
Trott pa morgonen 1179 219 188 104-130
Lagt inflytande pd val av chef 86 158 184 75-98
Lang arbetstid T2 223 311 64-80

Tabell 2 Sluten vird 1976 for ishemiska hjirtsjukdomar hos personer i yrken med stor
andel som i ULF uppgivit sig ha péfrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken
med p& motsvarande siitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Foérv intervall
Jéktigt arbete med f& méjlig—
heter léara nytt 130 365 282 119-141
Jaktigt och enformigt arbete 119 430 362 110-129
Avvikande arbetstid 119 849 716 112-126
Fa moéjligheter lara nytt 114 1099 962 109-120
Noga med tid 114 832 733 107-120
Enformigt arbete 112 1054 938 107-118
Besvarande kyla 112 1474 1315 107-117

Lang arbetstid 86 1201 1400 82-90
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tabell 2 forts

KVINNOR 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.

SMR Obs Forv intervall
Trétt pd dagen 151 194 129 133-170
Jaktigt och enformigt arbete 149 78 52 122-180
Huvudvark 144 232 161 129-160
Lagt inflytande &éver rast 141 150 106 123-162
Avvikande arbetstid 140 183 131 124-158
Jéktigt och svettigt arbete 140 148 106 122-161
Jéktigt arbete med tunga lyft 137 143 104 119-157
Lagt inflytande 6ver semester 136 190 139 120-154
Lagt inflytande 6ver arbetstempo 131 175 134 115-148
Jaktigt och lagt inflytande 6ver
arbetstempo 131 158 120 115-150
F& moéjligheter g& pa kurs 129 202 156 115-145
Jaktigt arbete med f& méjlig—
heter lara nytt 129 112 87 109-150
Inomhusarbete 128 120 94 109-149
Lagt inflytande éver planering 128 224 175 114-143
Svettigt arbete 128 224 176 114-142
Dalig ventilation 127 196 155 112-143
Lagt inflytande pa val av
arbetskamrater 127 163 129 111-144
Fa mojligheter till privata besék 126 177 141 111-143
Lagt inflytande 6ver arbetstid 125 179 143 110-141
Jaktigt arbete 124 181 146 109-140
F& mojligheter till telefonsamtal 123 179 146 108-139
Tunga lyft 122 223 184 108-136
Trott senaste 2 veckorna 121 138 114 104-139

Tabell 3 Sluten vard 1976 for cerebrovaskulir sjukdom hos personer i yrken med stor
andel som i ULF uppgivit sig ha pafrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken
med pa motsvarande siitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Trott pd morgonen 117 329 282 106-128
Trott pa kvillen 115 442 383 106-125
Enformigt arbete 115 327 284 105-126
Noga med tid 114 254 222 103-127

KVINNOR 20-64 &r

Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Fa mojligheter prata under arbetet 124 143 116 107-142

Lagt inflytande pd val av chef 115 201 175 102-129
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Tabell 4 Sluten vérd 1976 for vissa psykiska besviir hos personer med stor andel som i
ULF uppgivit sig ha péfrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken med pa
motsvarande sitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
FA mbjligheter lira nytt 2217 3103 1370 220-233
Ensidiga rérelser 211 3187 1512 205-217
Enformigt arbete 210 3238 1545 204-216
Tunga lyft 209 32173 1567 203-215
Lagt inflytande éver arbetstid 206 3313 1607 200-212
F& mojligheter g4 pd kurs 198 3187 1609 192-204
Svettigt arbete 197 3155 1602 191-203
Lagt inflytande 6ver planering 195 3154 1621 189-200
Noga med tid 151 2325 1543 146-156
Lagt inflytande over rast 147 2882 1964 142-151
Lagt inflytande Over semester 145 3039 2096 141-149
Jaktigt arbete med fa mojlig—
heter lara nytt 141 972 691 133-148
Lagt inflytande pa val av chef 139 2528 1826 134-143
Jaktigt arbete och tunga lyft 135 902 667 128-143
Trétt pd kvallen 129 2984 2305 126-133
Trott pA morgonen 127 2644 20817 123-131
Somnbesvar 114 2925 2561 111-118
Jaktigt arbete med lagt
inflytande 6ver arbetstempo 82 988 1199 78-87
Lang arbetstid 4 2408 3257 71-76
Psykiskt anstrangande arbete 57 1985 3502 55-59
Jaktigt arbete 56 2029 3618 54-58
KVINNOR 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jaktigt och enformigt arbete 158 673 426 148-169
Enformigt arbete 154 2066 1344 144-159
Lagt inflytande over rast 138 1705 1239 132-143
Trott pd dagen 134 1778 1327 129-139
Ensidiga rorelser 129 1343 1042 123-135
Lagt inflytande 6ver planering 129 1559 1206 124-135
F4 moéjligheter gi pa kurs 129 1467 1134 124-135
Trott senaste 2 veckorna 128 1672 1305 123-133
Instrumentell instéllning 128 1985 1557 123-132
Tunga lyft 123 1518 1234 118-128
F4 mojligheter till telefonsamtal 123 1389 1128 118-129
Somnbesvar 122 1919 1578 117-126
Roker dagligen 121 1418 1175 115-126
Svettigt arbete 121 1525 1266 115-126
Huvudvark 117 1900 1624 113-121
Olamplig arbetsstdllning 116 1567 1348 111-121
Lagt inflytande over arbetstempo 116 1354 1163 111-122
Lagt inflytande 6ver semes- 115 1307 1136 110-121
ter lara nytt 114 1438 1257 110-120
F& méjligheter
Lagt inflytande pa val av
arbetskamrater 114 1193 1048 109-119
Jaktigt och svettigt arbete 114 778 681 101-121
Jaktigt arbete och tunga lyft 112 819 730 106-119
Trott pa kvéallen 109 1583 1450 105-114
Lagt inflytande pa val av chef 108 1942 1797 104-112
F4 mojligheter prata under rast 89 1368 1542 85-93
Noga med tid 88 1297 1472 84-92

Psykiskt anstrangande 84 1170 1392 8088
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Tabell 5 Shuten vard 1976 for sjalvmord (inkl. forsok) hos personer i yrken med stor
andel som i ULF uppgivit sig ha péfrestning. Jiimforelsepopulation: personer i yrken
med p& motsvarande siitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
F& mojligheter lara nytt 244 180 14 214-275
Instrumentell instdllning 227 193 85 201-256
Tunga lyft 225 192 85 199-254
Jaktigt arbete med fA mojlig—
heter lara nytt 215 57 27 170-268
Lagt inflytande 6ver planering 212 184 87 187-240
Enformigt arbete 198 186 94 175-224
F4 moéjligheter gi pa kurs 195 184 95 172-220
Jaktigt arbete med tunga lyft 190 63 33 152-234
Noga med tid 152 136 89 132-176
Trott pad kvallen 141 168 119 124-161
Lang arbetstid 71 130 184 61-82
KVINNOR 20-64 ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jaktigt och enformigt arbete 234 107 46 198-2175
Jaktigt och svettigt arbete 178 118 66 151-207
Jaktigt arbete med tunga lyft 162 116 71 138-189
Enformigt arbete 151 257 170 136-168
Roker dagligen 150 194 129 133-169
Olycksrisk 145 191 132 128-163
Jaktigt arbete 144 169 118 126-163
Svettigt arbete 141 201 143 125-158
Trott pd dagen : 141 235 167 126-157
Lagt infl. 6ver rast 140 233 167 125-155
Trott senast 2 veckorna 133 224 167 118-148
Olamplig arbetstallning 128 203 158 114-144

Déalig ventilation 128 181 141 113-145
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Tabell 6 Sluten vird 1976 for alkoholsjukdom hos personer i yrken med stor andel som i

ULF uppgivit sig ha péfrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken med pa
motsvarande siitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Lagt infl 6ver arbetstidens
forlaggning : 260 2163 834 250-269
Tunga lyft 258 2131 826 249-267
FA mojligheter lara nytt 255 1986 780 245-264
Svettigt arbete 242 2061 852 233-251
Enformigt arbete 234 2034 870 225-242
Lag inflytande éver planering 234 2038 872 225-243
F& méjligheter ga pd kurs 233 2040 876 225-242
Ensidiga roérelser 231 2015 872 223-240
Liten kontakt med kunder
Roker dagligen 185 1929 1042 178-192
Besvar av kyla 174 22117 1277 168-180
Noga med tid 169 1487 881 162-176
Lagt inflytande over rast 167 1870 1119 161-174
Jaktigt arbete med tunga lyft 160 562 351 149-172
Lagt inflytande 6ver semester 156 1920 1230 150-162
Lagt inflytande 6ver val av chef 151 1598 1057 145-158
Jaktigt med fa méjligheter
lara nytt 143 562 394 133-153
Trott pad kvédllen 141 1924 1364 136-147
Trott pA morgonen 126 1607 1273 121-137
Jéktigt med lagt inflytande
over arbetstempo 11 580 752 72-83
Lang arbetstid 3 1486 2050 69-76
Jéktigt arbete 50 1163 2346 47-52
Psykiskt anstréngande arbete 47 1098 2361 44-49
KVINNOR 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jaktigt och enformigt arbete 309 163 53 271-352
Lagt inflytande &ver rast 191 369 193 175-208
Enformigt arbete 190 456 240 175-205
Instrumentell instéllning 160 447 279 148-173
Ensidiga rorelser 149 307 206 135-164
Trott pa dagen 146 367 252 134-159
Lagt inflytande 6ver planering 141 347 246 129-154
Jaktigt och svettigt arbete 138 198 143 122-155
Huvudvark 137 403 294 126-149
F4 mojligheter g4 pd kurs 136 315 233 123-149
Trott senaste 2 veckorna 134 326 243 122-147
Roker dagligen 127 310 244 116-140
Jéktigt och lagt inflytande
dver tempo 127 214 168 113-143
Jaktigt med fa mojligheter
lara nytt 126 148 118 109-144
Lagt inflytande 6ver tempo 126 293 232 114-139
Svettigt arbete 125 329 263 114-137
Inomhusarbete 125 262 210 112-138
Jiktigt arbete med tunga lyft 123 188 153 109-139
Jaktigt arbete 121 268 221 109-134
Lang arbetstid 121 342 282 111-133

Fa mojligheter till telefonsamtal 115 280 243 104-127
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Tabell 7 Sluten vird 1976 for blod- och lymfcancer hos personer i yrken med stor andel
som i ULF uppgivit sig ha pafrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken med pa
motsvarande siitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Psykiskt anstridngande arbete 129 120 93 110-150
Inomhusarbete 125 102 82 105~147
Smutsigt arbete 81 87 108 67-96
Fa mojligheter ldra nya saker 81 83 102 67-98
Ensidiga rorelser 80 91 114 67-95
Tunga lyft 79 93 117 66-94
Besvidrande kyla 77 117 152 65-89
Lagt inflytande Over rast 77 90 118 64-91
Lagt inflytande dver val av
arbetskamrater 75 86 114 62-90
Lagt inflytande dver planering 75 87 117 62-89
i KVINNOR 20~ 64 ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jaktigt och enformigt arbete 197 30 15 142-267
Lagt inflytande Sver tempo 182 64 35 146-224
Jaktigt arbete med lagt
igflytande dver tempo ’ 178 53 30 140-224
Lagt inflytande over val av
arbetskamrater 169 58 34 134-210
Avvikande arbetstid 167 62 37 133-206
Lagt inflytande dver planering 152 68 45 123-186
Jdktigt och svettigt arbete 151 43 28 115-195
Jaktigt arbete 148 58 39 118-184
Ensidiga rorelser 147 59 40 117-182
Jaktigt arbete med tunga lyft 146 44 30 112-188

Lagt inflytande Over arbetstiden 133 55 41 105-166
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Tabell 8 Sluten vard 1976 for annan cancer iin blod- och lymfcancer hos personer i yrken
med stor andel som i ULF uppgivit sig ha pafrestning. Jimforelsepopulation: personer i
yrken med p& motsvarande siitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall

Jéktigt arbete med f& mdjligheter
lara nytt 139 218 156 124-156
Jaktigt och enformigt arbete 130 2175 212 117-143
F4 méjligheter prata under rast 114 720 629 107-122
Jaktigt arbete 114 700 612 107-122
Tunga lyft 20 622 694 84-96
Skakigt arbete 90 592 659 84-96
Olamplig arbetsstdllning 89 562 634 83-95
Besvarande kyla 89 803 899 84-95
Lagt inflytande pa val :
av arbetskamrater 89 607 681 83-95
F4 méjligheter till telefonsamtal 88 593 678 82-94
Lagt inflytande 6ver planering 88 595 675 82-94
Buller 88 498 568 81-94
Smutsigt arbete 85 554 655 79-81

|

KVINNOR 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.

SMR Obs Forv intervall
Jaktigt arbete med lagt

‘ inflytande 6ver tempo 114 582 513 106-122
Lagt inflytande 6ver arbetstempo 112 673 602 105-119
Jaktigt arbete med f4 méjlig—
heter lara nytt 111 438 394 103-120
Jaktigt arbete 111 694 623 104-119
Roker dagligen 108 736 684 101-114

Trott pd kvéllen 92 689 750 86-98
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Tabell 9 Sluten vérd 1976 for cancer, totalt hos personer i yrken med stor andel som i
ULF uppgivit sig ha péfrestning. Jamférelsepopulation: personer i yrken med pd
samma sitt liten andel (under medianen)

MAN 20-64 Ar
Pifrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jéktigt arbete med f& méjlig—
heter lara nytt 131 250 191 118-145
Jaktigt och enformigt arbete 126 317 251 115-139
F& mojligheter prata under rast 118 834 726 108-122
Jaktigt arbete 115 813 709 108-122
Psykiskt anstrangande arbete 115 849 742 108-121
Skakigt arbete 90 686 765 84-96
Tunga lyft 88 715 812 83-94
Besvarande kyla 88 920 1052 83-92
Lagt inflytande 6ver rast 88 731 828 83-94
Lagt inflytande éver val av
arbetskamrater 87 693 795 82-93
Fa mojligheter till telefonsamtal 817 685 784 82-93
Olamplig arbetsstdllning 87 645 712 81-93
Buller 87 575 664 81-93
Lagt inflytande 6ver planering 86 682 792 81-92
Smutsigt arbete 84 641 763 79-90
KVINNOR 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jéktigt arbete med lagt in—
flytande 6ver arbetstempo 117 635 643 109-125
Jaktigt och enformigt arbete 117 335 2817 106-128
Lagt inflytande éver arbetstempo 116 737 637 109-123
Jaktigt arbete 114 152 663 107-121
Jéktigt arbete med f& méjlig—
heter lara nytt 112 468 417 104-121
Lagt inflytande 6ver arbetstid 110 735 666 104-117
Roker dagligen 108 789 733 101-114

Trott pd kvillen 92 745 809 87-98
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Tabell 10 Sluten vérd 1976 for ryggsjukdom hos personer i yrken med stor andel som i
ULF uppgivit sig ha péfrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken med pé
motsvarande siitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.

SMR Obs Forv intervall
Olycksrisk 145 169 117 127-165
Lagt inflytande 6ver planering 143 178 124 126-162
Lagt inflytande 6ver arbetstiden 142 187 131 126-161
Svettigt arbete 140 177 127 123-158
Besvarande damm och gas 139 187 135 123-157
Lagt inflytande 6ver semester 137 193 141 121-154
F4 méjligheter gi pa kurs 137 178 130 121-156
Fratrisk 136 168 124 119-154
Instrumentell instédllning 135 177 131 118-153
Noga med tid 133 134 101 114-153
F& mojligheter till privata besdk 131 191 135 115-149
Trétt pd morgonen 127, 166 1381 111-144
Besvidrande kyla 123 212 173 109-137
Liten kontakt med arbetskamrater 122 170 140 107-138
Huvudvark 119 211 1 106-134

Liten kontakt med kunder

KVINNOR 20-64 Aar

Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Roker dagligen 204 163 80 178-232
Lagt inflytande 6ver semester 185 156 84 161-211
Olamplig arbetsstdllning 179 170 95 157-204
F4 mdjligheter till telefonsamtal 179 148 83 155-205
Lagt inflytande &éver planering 173 163 94 151-197
Ensidiga rérelser 171 142 83 148-196
Avvikande arbetstid 170 141 83 147-195
F& mojligheter gd pd kurs 167 147 88 145-191
Tunga lyft 167 161 97 146-190
Lagt inflytande 6ver arbetstempo 166 139 84 143-191
Sémnbesvar 161 200 124 143-181
Trott pA dagen 156 159 102 136-178
Lagt inflytande éver val av
arbetskamraterer 150 124 83 128-174
Lang arbetstid 135 158 117 118-154
Enformigt arbete 131 175 134 115-149

Trott senaste 2 veckorna 125 131 105 107-144
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Tabell 11 Sluten vird 1976 for matstrupens, magsickens och tolvfingertarmens
sjukdomar hos personer med stor andel som i ULF uppgivit sig ha péfrestning.
Jéamforelsepopulation: personer i yrken med pd motsvarande siitt liten andel (under

medianen)
MAN 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jéktigt och svettigt arbete 178 208 117 158-200
Svettigt arbete 168 142 443 158-178
F& mojligheter lira nytt 165 692 419 155-176
Tunga lyft 165 749 454 155-175
F& méjligheter gi pa kurs 161 733 455 151-171
Jéktigt arbete med tunga lyft 160 232 145 143-178
Enformigt arbete 159 711 448 149-169
Lagt inflytande éver planering 157 117 457 147-167
Jéktigt arbete med f4 méjlig—
heter lara nytt 148
Noga med tid 131 521 397 122-141
Trott pd kvdllen 129 779 606 121-136
Liten kontakt med arbetskamrater 126 663 526 118-134
Trott pA morgonen 115 614 532 108-123
Trott senaste 2 veckorna 112 662 593 105-119
Lang arbetstid 90 655 730 84-96
Psykiskt anstrangande 74 563 157 69-80
KVINNOR 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jéktigt och enformigt arbete 224 108 48 190-263
Ensidiga rérelser 176 244 103 158-195
Enformigt arbete 156 313 201 141-171
Svettigt arbete 150 262 175 135-166
Tunga lyft 149 262 176 134-165
Huvudvéark 137 286 208 124-151
Fa m6jligheter ga pa kurs 137 232 169 123-153
Roker dagligen 136 233 171 122-152
F& m6jligheter till telefonsamtal 133 218 164 118-148
Trott pd dagen 132 247 188 118-146
F4 méjligheter till privata besék 130 213 164 116-146
Lagt inflytande dver semester 127 224 176 114-142

Trétt pa kvillen 117 235 202 104-130
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Tabell 12 Sluten vard 1976 for sjukdomar i kvinnliga genitalorgan hos personer som i
ULF uppgivit sig ha pafrestning. Jamforelsepopulation: personer i yrken med pé
motsvarande sitt liten andel (under medianen)

KVINNOR 20-64 &r

Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Jaktigt och enformigt arbete 121 1437 1192 115-126
Jaktigt och svettigt arbete 118 1815 1545 113-122
F& mojligheter gi pa kurs 118 3108 2643 114-121
Lagt inflytande 6ver planering 116 3290 2849 112-119
Jaktigt arbete med tunga lyft 115 1929 1680 111-119
Jéktigt arbete med lagt in—
flytande 6ver arbetstempo 115 2173 1897 111-119
Lagt inflytande over rast 115 3580 3107 112-118
Lagt inflytande 6ver arbetstempo 114 2978 2620 110-117
Trott pad dagen 113 3716 3301 110-116
Ensidiga rérelser 113 2786 2468 109-116
Svettigt arbete 112 3291 2935 109-118
Lagt inflytande éver arbetstid 112 2795 2491 109-116
Tunga lyft 111 3205 2889 104-114
Huvudvark 111 4140 37417 108-113
Roker dagligen 111 3019 2719 108-114
Olamplig arbetsstallning 111 3425 3088 108-114
Dalig ventilation 111 3064 2763 108-114
Lagt inflytande over val av
arbetskamrater 110 2598 2360 107-114
Jaktigt arbete 110 2683 2435 107-114
Trétt senaste 2 veckorna 109 3488 3196 106-112
FA mojligheter prata under arbetet 109 3237 2976 106-112
Noga med tid 108 3217 2992 104-111

Enformigt arbete 108 4078 3767 105-111
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Tabell 13 Sluten vird 1976 for diabetes hos personer som i ULF uppgivit sig ha
péfrestning. Jimforelsepopulation: personer i yrken med pi motsvarande sitt liten
andel (under medianen)

MAN 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Trott senaste 2 veckorna 133 706 532 125-141
Jéktigt arbete med f& mojlig—
heter lara nytt 132 215 164 117-147
F& mojligheter ldra nytt 128 614 479 120-137
Jéktigt och svettigt arbete 127 162 127 111-145
Trott pAd morgonen 127 635 502 118-135
Somnbesvar 125 769 614 118-133
Jéktigt arbete med tunga lyft 123 195 158 109-139
F& m6jligheter g& pa kurs 122 647 529 115-131
Tunga lyft 118 649 550 110-126
Svettigt 116 631 543 109-124
F& m6jligheter till privata besék 91 574 632 85-97
F4 mojligheter till telefonsamtal 89 557 628 83-95
Lang arbetstid 89 650 731 83-95
KVINNOR 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Huvudvark 147 432 295 135-159
Jaktigt och enformigt arbete 139 146 105 120-159
Jéktigt arbete med f4 moéjlig—
heter att lira nytt 134 149 111 116-154
Jaktigt och svettigt arbete 131 193 147 116-148
Lagt inflytande 6ver rast 129 339 263 118-141
Trott pd dagen 128 366 286 117-140
Jaktigt arbete med tunga lyft 127 198 155 113-143
Inomhusarbete 124 266 214 112-138
Lagt inflytande 6ver planering 124 338 273 113-135
Svettigt arbete 124 345 279 113-135
Tunga lyft 124 337 272 113-136
F& méjligheter g4 pa kurs 123 317 258 112-135
Enformigt arbete 120 418 347 111-130
Trott senaste 2 veckorna 120 325 272 109-131
Trott pa kvillen 113 339 301 103-123

Sémnbesvar 86 388 453 79-93
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Tabell 14 Sluten vard 1976 for trafikolyckor hos personer i yrken med stor andel som i
ULF uppgivit sig ha pafrestning. Jimforelsepopulationen: personer i yrken med pa
motsvarande sitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 Ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Smutsigt arbete 169 548 324 157-182
Svettigt arbete 167 5417 327 155-1179
Besvar med gas 163 549 338 151-174
Instrumentell instédllning 162 564 348 151-174
Tunga lyft 160 558 350 149-171
Lagt inflytande 6ver planering 160 546 342 149-171
F& mojligheter gd pa kurs 160 557 349 149-171
Skakigt arbete 159 539 340 147-170
Buller 156 490 315 144-168
Olycksrisk 152 496 3217 141-163
Enformigt arbete 151 543 360 140-162
FA mojligheter lara nytt 150 489 326 139-162
Roker dagligen 149 518 348 138-160
Lagt inflytande éver arbetstempo 149 553 372 138-159
Besvarande kyla 149 618 415 139-159
Lagt inflytande éver val av
arbetskamrater 142 509 358 132-153
Fratrisk 140 483 345 130-151
Liten kontakt med arbetskamrater 139 506 365 129-149
Avvikande arbetstid 137 393 287 126-149
Explosionsrisk 137 486 355 127-147
Fa mojligheter prata under
arbetet 136 4217 315 125-147
Fa moéjligheter till telefonsamtal 134 503 3175 124-144
Besvarande drag 134 549 409 125-144
Noga med tid 131 399 305 120-142
Lag inflytande &éver rast 130 484 374 120-140
F& méjligheter till privata besék 129 507 394 119-138
Trott pa kvallen 127 508 399 118-137
Inomhusarbete 74 334 451 68-81
Jaktigt arbete 72 395 549 66—-78
KVINNOR 20-64 &r
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Fa moéjligheter till privata besék 147 191 130 130-165
Olycksrisk 141 206 146 125-158
Fa mojligheter till
privata telefonsamtal 141 191 135 125-159
Tunga lyft 140 209 150 124-156
Lagt inflytande 6éver val av
arbetskamrater 133 167 126 116-151
Trott senaste 2 veckorna 124 205 166 110-139
Trott pa kvédllen 122 211 173 109-137
Besvarande drag 81 202 249 72-91
Somnbesvar 19 226 286 71-88

Instrumentell instdllning 1 213 276 69-86




SOU 1984:41 Arbetsmiljo — Yrke — Utnyttjande av sluten vard 101

Tabell 15 Sluten vérd 1976 for andra olyckor én trafikolyckor hos personer i yrken med
stor andel som i ULF uppgivit sig ha pafrestning. Jamforelsepopulation: personer i
yrken med pd motsvarande sitt liten andel (under medianen).

MAN 20-64 ar
Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall

Lagt inflytande déver arbetstidens

forlaggning 167 2803 1683 161-172
Tunga lyft 164 2765 1687 159-169
Svettigt arbete 162 2685 1653 157-168
Olycksrisk 161 2515 1562 156-166
Olamplig arbetsstédllning 160 2611 1633 155-165
Lagt inflytande éver planering 160 2687 1677 155-165
Intrumentell instéllning 160 2746 1716 155-165
Skakigt arbete 159 2671 1685 154-164
F& m6jligheter gd pa kurs 156 2703 1728 151-161
Smutsigt arbete 155 2623 1688 150-161
Ensidiga rérelser 154 2591 1686 149-159
Besvarande kyla 152 3117 2053 147-156
Besvdrande gas och damm 152 2676 1762 147-157
Buller 151 2392 1585 146-156
Enformigt arbete 150 2652 1766 145-157
F& mojligheter lara nytt 145 2376 1643 140-150
Besvarande drag 142 2728 1926 137-146
Lagt inflytande éver semster 142 2704 1901 138-147
Roker dagligen 141 2532 1800 136-145
F4 mojligheter till telefonsamtal 139 2540 1828 134-144
Lagt inflytande 6ver rast 138 2507 1815 134-143
Noga med tid 134 1997 1487 129-139
Jéktigt arbete med tunga lyft 132 866 659 124-139
Lagt inflytande 6ver val av chef 124 2181 19517 120-129
Lang arbetstid 94 2349 2508 91-97
Inomhusarbete 74 1695 2301 71-72
Jaktigt arbete 70 1995 28317 68-73
Psykiskt anstréngande arbete 69 1905 2744 67-72

KVINNOR 20-64 ar

Pafrestning 90 % konf.
SMR Obs Forv intervall
Lang arbetstid 118 1179 996 113-124
Avvikande arbetstid 3 6y 953 813 111-124
Lagt inflytandeéver val av
arbetskamrater 116 864 746 109-123
Sémnbesvar 112 1434 1276 108-117
Fa mojligheter till telefonsamtal 112 948 844 106-119
Lagt inflytande éver semester 111 993 893 105-117
Lagt inflytande 6éver arbetstid 110 903 820 104-116
Roker dagligen 110 982 890 105-116
Olycksrisk 109 1067 976 104-115
Ensidiga rérelser 109 912 833 104-116
Trott senaste 2 veckorna 108 1012 937 103-114

Lagt inflytande éver planering 108 1071 988 103-114
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Sammanfattning

Fradgan om den svenska sjukvarden &r jamlik har fatt sirskild aktualitet
genom att lagstiftningen inom hélso- och sjukvérdsomradet tagit upp krav pa
jédmlikhet. Sjukvardshuvudménnen méste i sin planering striva efter att
kunna erbjuda vard pa lika villkor for hela befolkningen. En av forutsitt-
ningarna for att planera en jamlik sjukvard édr kunskap om den nuvarande
sjukvérden ur jamlikhetssynpunkt. Med jamlik sjukvérd avsesi denna studie
att likartade sjukvardsbehov tillgodoses pé likvardigt sitt.

Syftet med denna studie &r att analysera den slutna somatiska korttidsvar-
den mot bakgrund av demografiska, socioekonomiska och geografiska
faktorer och att darvid diskutera huruvida eventuella skillnader kan ses som
tecken pd en ojamlik sjukvard. Vidare belyses den ur planeringssynpunkt
vdsentliga frigan hur primarvardens omfattning paverkar utnyttjandet av
den slutna varden.

Materialet utgors av individbaserade uppgifter om vardutnyttjande samt
demografiska och socioekonomiska bakgrundsdata for befolkningen i
Uppsala lan 1977. For de geografiska analyserna anvinds édven fastighets-
koordinater. Den studerade populationen omfattar drygt 243 900 personer.
Utéver olika statistiska analyser genomfors dven en kartografisk analys av
vardutnyttjandet.

Av lénets befolkning intogs 8,5 procent i sluten vard — sdsom denna
avgrénsats héir - minst en gang under 1977. Andelen var négot stérre bland
kvinnor &n bland mén. Ett vilkant dlderssamband framtrider: utnyttjandet
av somatisk korttidsvard dr hogt under de forsta levnadsaren for att sedan
minska under barnaéren, har ett minimum under tidiga ungdomsar och stiger
dérefter kontinuerligt. Nar det giller civilstdnd var det mest framtridande
resultatet att franskilda hade ett klart hogre vardutnyttjande dn vriga.

Jordbrukare och tjansteméan var de tvd socioekonomiska grupper som
utnyttjade varden minst. Bl a for att se om det fanns négra skillnader i
vardutnyttjande bland pensionérer mot bakgrund av tidigare yrkestillhorig-
het anvindes socioekonomiska uppgifter frdin 1960 fér dem som ej
forvirvsarbetade 1975. Sirskilt betriffande jordbrukarna framstod vardut-
nyttjandet som lagt i jamforelse med Gvriga édven efter denna analys. En
jamforelse mellan vardutnyttjandet efter socioekonomisk indelning som
baserats enbart pa uppgifter fran 1975 och en indelning som kompletterats
med tidigare yrkesuppgifter for dem som inte lingre forvirvsarbetade,
visade att - for de grupper som 1960 eller 1975 var férvirvsarbetande -
vardutnyttjandet kommer att underskattas om endast de som fortfarande
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yrkesarbetar ingér i materialet.

En visentlig frga i detta sammanhang géller de bakomliggande orsakerna
till olikheter i vardutnyttjande mellan olika socioekonomiska grupper.
Denna studie tar bl a upp fragan om vilken betydelse skillnader i sjuklighet
har i jimférelse med andra tdnkbara orsaker till skillnader i vardutnyttjan-
det. Ett sitt att belysa denna fraga ar att komplettera materialet med
uppgifter om halsotillstdndet. Uppgifter om enskilda individers sjuklighet
finns emellertid inte tillgdnliga, varfor det blev nédvéndigt att finna négot
indirekt matt pa sjukligheten. Dodlighetstal - en i ménga sammanhang
anvind indikator pé sjuklighet - anvands dven i denna studie trots att det for
flera sjukdomsgrupper finns bristande Overensstimmelse mellan de tva
matten. For att dstadkomma en socioekonomisk differentiering av dodlig-
hetstalen anvindes Statistiska centralbyrins yrkesrelaterade dodsfallsregis-
ter.

Den yrkesrelaterade dodligheten visade sig statistiskt forklara skillnader-
na i vardutnyttjande ungefir lika bra som den socioekonomiska tillhérighe-
ten. En analys som samtidigt omfattade bade socioekonomiska faktorer och
yrkesdddlighet visade saledes att den socioekonomiska indelningen i stort
sett inte kan forklara négra skillnader i vardutnyttjande som inte férklaras av
skillnader i ddlighet inom olika yrken. Tjansteméannen skiljde sig emellertid
fran dvriga genom att dven i denna analys ha ett ldgre vardutnyttjande.

Geografiska aspekter pa vardutnyttjandet belyses pa olika sitt i denna
studie. En analys av betydelsen av avstandet till sjukhusen visade att med ett
6kande avstdnd minskade utnyttjandet av den slutna korttidsvarden. Studien
av kommunernas virdutnyttjande samt de karteringar som gjordes obero-
ende av administrativa granser visar pa geografiska skillnader i vardutnytt-
jandet. Enkoping och Uppsala var de kommuner som hade det storsta
vardutnyttjandet medan Tierp lag l4gst. Karteringstudien visade dock att det
inom Uppsala och Enkdpings kommuner var sa gott som uteslutande de tvéa
centralorterna som svarade for det hoga vardutnyttjandet.

Orsakerna till det geografiska monstret i vardutnyttjandet diskuteras bl a
mot bakgrund av fordelningen av sjukvardens resurser. Den slutna varden
finns i Enkoping och Uppsala. Vid dessa sjukhus finns dven en omfattande
6ppen vard. Den icke sjukhusanslutna 6ppna varden — och dé sirskilt
allménlidkarvarden - var ddremot vid tiden f6r studien av mindre omfattning i
dessa tvd kommuner. Stérst omfattning hade allménldkarvarden i Tierp.
Analysen av karteringarna gav inte nagot stod for uppfattningen att en
utbyggnad av primérvérden skulle leda till en 6kad efterfragan pé sluten
korttidsvard. Tvértom fanns tecken som tydde pa att en god tillgdng pa
primérvérd kan leda till minskade krav pa sluten somatisk korttidsvérd.

Storleken av inverkan fran de olika faktorerna varierar kraftigt. Alderns
betydelse dr mest markant. Fér man giller att utnyttjandet av sluten vard
mitt som andel vardade i befolkningen &r sex ganger storre i aldersgrupper
med det hogsta vardutnyttjandet i jamférelse med de aldersgrupper som har
det ligsta. Andelen kvinnor som vardats var dock endast tre génger sé stor i
80-arséldern som i 20-arsaldern. De franskilda utnyttjade varden cirka 1,5
génger mer 4n 6vriga och andelen tjénstemén och jordbrukare som vérdats i
sluten vard uppgick till cirka 0,8 av 6vriga socioekonomiska gruppers andel
vardade.
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For hilso- och sjukvardsplaneringen kan vissa slutsatser dras av denna
studie. De geografiska skillnaderna i vardutnyttjandet torde till stor del bero
pa olikheter i vardutbudet. Betraffande de demografiska och socioekonomis-
ka skillnaderna finns mycket som talar for att skillnaderna i vardutnyttjande
beror pa olikheter i hélsotillstdnd. Bilden dr emellertid inte helt entydig.
Planeringen maste sjélvfallet beakta de ojamlikheter som bl a uppkommer
pé grund av resursernas vixlande geografiska tillganglighet. For planering pa
langre sikt maste dock huvudmaélsittningen vara att genom prevention
forbattra halsan bland de grupper i samhallet som idag utnyttjar sjukvarden
mest.
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I Négra utgangspunkter

Denna del av rapporten innehéller nagra dvergripande avsnitt av
allmént intresse for de senare delarna. Inledningsvis presenteras nagot
om bakgrund och syfte med denna studie. Direfter presenteras
metoder och material. Slutligen ges en versiktlig beskrivning av
Uppsala lén, vilket ar det geografiska omrade som studien avser.
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1 Inledning

Det har ldnge varit en strdvan inom den svenska hilso- och sjukvérden att
den skall erbjudas pa jamlika villkor. I den nya hilso- och sjukvardslagen
som giller fran och med 1983 finns detta jamlikhetskrav inskrivet (15). I
lagens andra paragraf formuleras det 6vergripande malet f6r hilso- och
sjukvarden pa foljande satt:

Milet for hilso- och sjukvarden &r en god hilsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen.

Hilso- och sjukvardslagen aldgger dessutom landstingen ett planeringsans-
var for hdlso- och sjukvarden, varfor det ar angeléget att studera frigan i vad
mén den nuvarande sjukvérdsorganisationen erbjuder en vérd pa lika villkor
for hela befolkningen.

I ett internationellt perspektiv framstar den svenska sjukvirden som
foredoémligt jamlik. Detta framgér bla av en studie av Andersen och
medarbetare i vilken den svenska sjukvarden jamférdes med den amerikans-
ka (3). Skillnaderna i vardutnyttjande mellan sociala grupper var genomga-
ende storre i USA 4n i Sverige. Endast betriffande tandvardsutnyttjande
kunde man finna mer patagliga skillnader éven i Sverige.

Emellertid 4r det uppenbart att det dven i Sverige finns betydande
skillnader i vardutnyttjandet. Detta framgar bl a av studier inom HS 90-
projektet (23). En ur planeringssynpunkt vésentlig fraga géller orsakerna till
skillnaderna i vardutnyttjandet. Om sjukvérden &r jamlik i hilso- och
sjukvardslagens mening bor skillnaderna i vrdutnyttjande vara en aterspeg-
ling av skillnader i sjuklighet. Vardutnyttjandet avspeglar siledes i viss man
ohilsans fordelning. Andra forklaringar till skillnader i vardutnyttjandet ar
emellertid ocksd tdnkbara. Vardresursernas tillgénglighet, skillnader i
kunskap om vad sjukvérden kan erbjuda och olika attityder till att soka vard
ar exempel pa sddana forklaringar (33).

Denna studie begrénsas till sluten somatisk korttidsvard och vardutnytt-
jandeti Uppsala lan 1977 utgér studieobjekt. Eftersom beslut om inskrivning
till sluten vard i hog grad ér beroende av férhallanden som ligger utanfor
patientens direkta inflytande, borde det finnas stora férutsittningar att den
slutna vérden lever upp till mélsittningen att vara jamlik. Med jiamlik
sjukvérd avses i denna studie att likartade sjukvérdsbehov tillgodoses pa
likvirdigt sitt. Det bor emellertid understrykas att skillnader i vardutnytt-
jande som inte beror pé skillnader i sjuklighet inte alltid bor betraktas som ett
uttryck for ojamlikhet i traditionell mening. Vissa variationer i utnyttjandet
av den slutna varden kan bero pa forhallanden som trots allt paverkats av
patienternas fria val, t ex en uttalad 6nskan om att f4 virdas i hemmet.

Olika studier framhaller skilda aspekter pa hélsans eller vardutnyttjandets
ojadmna fordelning. I allménhet studeras férdelningsproblemet ur en enda
synvinkel, t ex vardresursernas geografiska fordelning. Det dr emellertid
angeldget att forsoka klarldgga eventuella skillnader i vardutnyttjandet med
hénsyn till flera olika bakgrundsfaktorer. Huvudsyftet med denna studie 4r
darfor att analysera vilka faktorer som péverkar konsumtionen av sluten
somatisk korttidsvadrd och att utifrdn denna analys diskutera huruvida
eventuella skillnader kan ses som tecken pa en ojamlik sjukvard.
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Vid denna studie av den slutna somatiska korttidsvarden kommer sarskilt
intresse att dgnas at

O demografiska och socioekonomiska faktorers betydelse for utnyttjande
av varden

O geografiska skillnader i vardutnyttjandet och geografiska faktorers
betydelse for vardutnyttjande

Vidare kommer den ur planeringssynpunkt vasentliga frigan om betydelsen
av primédrvardens omfattning foér utnyttjandet av den slutna varden att
belysas i samband med analysen av de geografiska skillnaderna i vardutnytt-
jandet.
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2 Metoder

2.1 Koordinatmetoden

Det traditionella tillvigagangssattet vid geografiska studier av exempelvis
vardutnyttjande innebér att man med hjdlp av statistiska metoder jamfor
olika administrativa omraden, t ex ldn eller kommuner. Detta arbetssétt har
exempelvis Oberg och Linder anvint i arbetet Kartografisk beskrivning av
sjukdomspanoramat (43). Aven inom ramen fér HS 90-arbetet har sidan
metodik anvénts (23). Fordelen med ett sadant arbetssitt ligger framst i att
resultaten blir mycket 6verskadliga.

Nackdelarna med att arbeta med aggregerade data pa ldns- och/eller
kommunnivd dr dock uppenbara. En forsta och avgorande begrinsning
ligger i att bearbetningarna maste goras avseende de geografiska omraden
for vilken materialet ar tillgdngligt. Vidare 4r de administrativa omradena
sdllan homogena med avseende pa den variabel man vill studera. Vill man
exempelvis belysa skillnaden i vairdkonsumtion mellan glesbygd och tétort ar
det i allminhet svart att hitta for detta andamal lampliga administrativa
indelningar. Man kan dé tvingas att gora otillfredsstédllande approximatio-
ner.

Svarigheterna att finna lampliga redovisningsomraden for statistikproduk-
tion for regionala utredningar diskuterades i ett betdnkande avgivet av
expertgruppen for regional utredningsverksamhet (37). Dari konstaterades
bland annat att huvuddelen av statistikproduktionen bor framstéllas for de
administrativa omraden till vilka planeringsfunktionerna ar knutna, dvs i
allmidnhet kommun och lan. Ofta blir det dock nddvandigt med en 6kad
detaljeringsgrad vilket t ex kan tillgodoses genom koordinatsatta data. Med
koordinatsattning avses i detta sammanhang att varje observation tilldelas ett
talpar (koordinater) som anger dess lage i forhallande till den ekonomiska
kartans koordinatsystem.

En visentlig forutsdttning for att koordinatsatta fastighetsdata skall
komma till en bredare anvindning inom samhaéllsplaneringen ar att
koordinatregistret integreras med lénsstyrelsens datasystem for folkbokfo-
ring. Genom en koppling mellan dessa register skapas ett koordinatsatt
personregister.

Samtliga personer i folkbokforingssystemet som finns skrivna pa en
fastighet far séledes genom samkoérning med koordinatregistret en exakt
lagesbestdmning av sin bostad genom de paférda koordinaterna. Ett speciellt
problem vid samkorning av CFD:s register och lansstyrelsernas folkbokfo-
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ringsregister uppstdr pd grund av att fastighetsbeteckningarna i de bada
registren inte dr uppbyggda pa samma sitt. For att klara detta problem
tillskapas forst ett korsregister mellan de tvé registren.

Det bér dock papekas att integration av register i allmdnhet medfor ett
visst bortfall pa grund av att vissa poster inte hittar sin make. Omfattningen
av bortfallet av detta slag kommer att diskuteras i samband med beskriv-
ningen av de olika delmaterial som ingar i denna studie.

Tillgéng till ett koordinatsatt personregister skapar speciella analysmoj-
ligheter. Naturligtvis kan personregistret ligga till grund for befolkningskar-
tor av olika slag, men dessutom kan - genom nya samkorningar med andra
personbaserade register - poster i dessa register bli lagesbestdmda.

I denna studie har koordinatmetoden anvénts for i princip tva syften: dels
for karteringar av befolkningens utnyttjande av sluten vérd, dels for
statistiska analyser som bland annat omfattar avstand till sjukhus.

2.2 Karteringsmetod

Koordinatmetoden har tidigare anvénts for karteringsdandamal vid Social-
medicinska institutionen i Uppsala i ndgra vardkonsumtionsstudier
(12,24,25). I dessa studier limnades en utforlig redogorelse av kartering med
hjdlp av koordinatmetoden. I detta sammanhang torde det dérfér vara
tillrdckligt med en sammanfattande beskrivning av metoden. Fér den som
onskar en mer detaljerad och teknisk orienterad beskrivning hanvisas till
niamnda rapporter eller Koordinater och offentliga data, utgiven av
Centralndmnden for fastighetsdata (CFD) (19).

For bearbetning och presentation av de koordinatsatta befolknings- och
vardutnyttjandeuppgifterna har programpaketet NORMAP anvints (21).
Den aktuella programversionen har levererats av CFD och dérefter har vissa
anpassningar och kompletteringar utf s. Detta programpaket har utforligt
beskrivits i en rapport av Pettersson och medarbetare (25) ur vilken f6ljande
avsnitt citeras.

NORMAP ér ett datorprogram for bearbetning av koordinatsatta data samt for
maskinell produktion av olika typer av kartor, foretraddesvis isaritmkartor,
vilket ar den typ av karta som anvants for datapresentationen i denna
studie.

Med isaritmer forstas linjer som avgransar omraden med samma absoluta
eller relativa virde. Man kan salunda jamféra dem med t ex hojdkurvorna pa
den topografiska kartan. Vid konstruktion av isaritmkartorna utgar man fran
koordinatsatta uppgifter vilka aggregerats till s k referensytor. Programmet
arbetar enligt en princip med 6verlappande referensytor till vilkas mittpunkter
(gitterpunkter) det aggregerade datavirdet for den aktuella referensytan
fors.

De koordinatsatta befolknings- och vardkonsumtionsuppgifterna kan
saledes karteras med hjalp av den beskrivna tekniken. En kartering av
obearbetade vardkonsumtionsdata torde dock vara tamligen meningslos da
en sadan kartbild i stort sett skulle 6verensstimma med befolkningsfordel-
ningen. For att fa en bild av var inom det studerade omradet som det
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forekommer over- eller underkonsumtion berdknas vilken omfattning
vardutnyttjandet skulle ha om det Overensstimde med befolkningens
fordelning Over ytan. Vid berdkning av den forvintade vardkonsumtionen
bor man ta hénsyn till i forsta hand befolkningens alders- och konssamman-
sattning. Karteringsprogrammet har vidareutvecklats sa att det dven ar
mojligt att vid berdakningen av det forvantade vardutnyttjandet ta hansyn till
ytterligare faktorer, exempelvis socioekonomisk struktur. Den karta som
slutligen produceras bygger pa kvoten mellan den faktiska vardkonsumtio-
nen och den férvéntade.

2.3 Statistiska metoder

For att ge en Oversiktlig bild av skillnaderna i vardutnyttjande vid olika
demografiska, geografiska och socioekonomiska indelningar presenteras viss
deskriptiv statistik. De statistiska berdkningarna har huvudsakligen genom-
forts med hjélp av statistikprogrammet SAS (27).

Multivariata analyser genomfordes dven. Med hansyn till att den beroende
variabeln var dikotom (vardad/icke vardad inom sluten vard), bedomdes en
logistisk regressionsmodell vara mest lamplig (6). Aven de logistiska
regressionsanalyserna genomférdes med hjilp av SAS (28).

Vid karteringen av vardutnyttjandet anvinds - som papekats ovan - den
statistiska metod som bendmns indirekt standardisering. Emellertid har
kvoterna mellan det observerade och forvantade vardutnyttjandet forst
signifikanstestats. Eftersom befolkningstdtheten varierar mycket kraftigt
inom de studerade omradena kommer en hel del referensytor att innefatta sa
fa individer att resultatet av karteringen inte kan betraktas som statistiskt
tillforlitligt. Olika metoder for att hantera signifikansproblemet i samband
med karteringar har anvints (se tex 41,43). Nagon sérskild metod som
lampar sig for signifikanstestning vid kartering med koordinatmetoden ar
dock inte tillgdnglig inom NORMAP. Dirfor har en sérskild metod som
mojliggor signifikanstestning vid kartering utarbetats i samarbete med
professor Gunnar Eklund. Nodviandiga modifieringar av hanteringen av
karteringsprogrammen har dérefter utarbetats.
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3 Material

3.1 Befolkningsstatistik

De befolkningsuppgifter som anvinds i denna studie 4r levererade av
Centralndmnden for fastighetsdata (CFD) och lagesbestimda efter samkor-
ning mellan fastighetsregistret och lansstyrelsens folkbokféringsregister
enligt den metod som ovan redovisats dversiktligt.

For att fA med bade de personer som under aret avlidit eller flyttat fran
lanet och de som fotts eller flyttat in till Uppsala ldn under ar 1977 anvéndes
koordinatsatta befolkningsregister avseende situationen bade vid arets
borjan och vid dess slut. For de invdnare som hade flyttat inom lanet under
aret valdes januarikoordinaterna. Materialets storlek i forhéllande till den
officiella statistikens uppgifter fran Statistiska centralbyran (SCB) framgar
ay tabell 1.

Skillnaden mellan CFD-materialet och SCB:s officiella statistik ar saledes
relativt liten. Sammanstéllningen av materialen fran de tva tidpunkterna
visade att det bodde totalt 245 284 personer inom Uppsala lén vid minst en av
tidpunkterna. Vid en ndrmare granskning av detta material méaste dock 1 350
poster plockas bort pa grund av att de inneholl orimliga koordinater. Det
slutliga befolkningsmaterialet omfattar saledes 243 934 personer.

3.2 Patientstatistik avseende sluten vard

Med sluten somatisk korttidsvard inom Uppsala ldn avses den vard av
inneliggande patienter som bedrivs inom de somatiska klinikerna vid
Akademiska sjukhuset, Samariterhemmets sjukhus och Enképings lasarett.
I materialet ingar dock ej rehabiliteringskliniken och BB-avdelningen vid

Tabell 1 Befolkningsuppgifter fran CFD resp SCB vid tva tidpunkter 1977

Killa ; 1977-01-01 1977-12-31
Befolkning enligt CFD 233 041 235 288
Befolkning enligt SCB 233115 236 091

Skillnad 74 803
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Akademiska sjukhuset samt BB-avdelningen och langvardskliniken i Enko-
ping.

Den befolkningsrelaterade vérdstatistik som denna studie bygger pa
utgdrs av patientstatistik frén sluten kroppssjukvard. Patientstatistiken, som
numera ticker storre delen av den slutna kroppssjukvarden i landet, startade
i Uppsala sjukvardsregion ar 1964.

Patientstatistiken byggs upp per kalenderar och omfattar samtliga
vardtillfallen som avslutats det aktuella aret. En narmare redogérelse dver
patientstatistikens tillkomst och utférande finns i den forsta publikationen i
serien Socialstyrelsen redovisar, Patientstatistik. Dar finns dven en Gversikt
av sjukvardskonsumtionen i Uppsala sjukvardsregion under aren 1964 och
1965 (31). Redovisningen av patientstatistiken sker numera genom en
speciell serie for hélso- och sjukvard i Statistiska Meddelanden inom Sveriges
Officiella Statistik (se t ex 32).

Uppgifterna till patientstatistiken samlas in rutinmassigt efter det att
patienten skrivits ut fran kliniken. Sjélvfallet méste man rdkna med att vissa
felaktigheter belastar materialet. Innan arsmaterialet sammanstélls sker
dock datamaskinella rimlighetskontroller och rattning av vissa felaktiga
poster.

For att fa en uppfattning om kvaliteten pa 1977 &rs material har dessutom
vissa tester genomforts for denna studie. Framst kontrollerades darvid
materialet med hénsyn till alders- och konsfordelning, klinikférdelning och
medelvardtider. Nagra avvikelser i jamforelse med andra material som
kunde tyda pé systematiska fel i materialet kunde inte upptackas. Déiremot
upptécktes ett fatal poster med inbordes motstridiga uppgifter. Dessa poster
togs bort ur materialet.

Utover sadana rimlighetskontroller har dven materialets omfattning
jamforts med landstingets verksamhetsstatistik. P4 grund av icke helt
overensstimmande begrepp och definitioner mellan landstingets produk-
tionsstatistik och patientstatistiken dr det inte mojligt att efter en jaimférelse
dra sdkra slutsatser om patientstatistikens fullstindighet och kvalitet. Det
forefaller emellertid som om patientstatistiken skulle ha ett obetydligt
bortfall (mindre &n tvd procent) i jamforelse med produktionsstatistiken.
Bortfallet ar dessvarre inte jamt fordelat. Patientstatistiken fran lasarettet i
Enkoping har i det ndrmaste sju procent farre vardtillfillen 4n vad som anges
i produktionsstatistiken. Akademiska sjukhusets patientstatistik ar diremot

Tabell 2 Materialets omfattning betriffande sluten somatisk korttidsvard for personer
bosatta i Uppsala lin 1977

Antal utskrivningar fran

Akademiska sjukhuset 24 189
Enkopings lasarett 4191
Samariterhemmets sjukhus 3342
Totalt 31722
Kvarvarande poster efter koordinatséttning 31 611
Antal vardtillfillen efter felsokning 31 494

Antal vardade personer 20 664




SOU 1984:41 Nagra utgdngspunkter 123

av allt att doma i det ndrmaste fullstdndig. Eftersom Akademiska sjukhuset
har hela lanet som upptagningsomréde blir ojimnheten i materialet nagot
uttunnad. En obetydlig underskattning av vardutnyttjandet inom Enk6pings
och Habo kommuner torde dock kvarstd pa grund av detta bortfall.

Det bor vidare uppmérksammas att materialet endast omfattar vardtill-
féllen vid sjukhusen inom Uppsala lan. Den utomldnsvéard som personer frén
Uppsala ldn fatt under 1977 ingér siledes ej. Den procentuella andelen
personer som vardats i sluten vard torde dock péverkats endast marginellt av
denna brist i materialet, eftersom flera av de som vardats utanfor ldnet
sannolikt dven vardats vid nagot av sjukhusen inom lanet. Mdjligen kan
andelen vardade i Alvkarleby underskattats nagot genom att vissa akutfall
kan ha vardats i Gavle.

Den fullstindiga patientstatistiken som sjukhusen redovisar omfattar
samtliga patienter oavsett hemvist. Foreliggande studie omfattar dock endast
de patienter som var bosatta i Uppsala lan under ar 1977 eller del dérav. I
tabell 2 redovisas materialets omfattning betraffande dessa personer samt
den successiva reducering av materialet som skedde i samband med
integrering och felsokning.

3.2.1 Matt pa vardutnyttjande

Vid en analys av vardutnyttjandet maste man forst klarldgga vilket eller vilka
kvantitativa matt pad vardkonsumtionen som man vill anvdnda. Antal
varddagar och antal vardtillfillen dr de tva matt som alltid finns tillgangliga
inom vardstatistiken. Det enklaste mattet pa vardutnyttjande torde dock
vara att ange om en person har vardats i sluten vard eller ej. Denna dikotoma
variabel (vardad/icke vardad) har flera fordelar. Tillforlitligheten i mattet
torde 6ka ju enklare matt man anvinder. Vidare ar det rimligt att anta att en
viss del av bortfallet av vérdtillfillen i materialet avser personer som vardats
vid ytterligare tillfillen som ingar i materialet. Aven ur validitetssynpunkt
har den dikotoma variabeln férdelar niar man studerar socioekonomiska och
demografiska faktorers inverkan pa vardutnyttjandet eftersom en méngd
vardorganisatoriska fragor paverkar hur ldng en vardepisod blir och hur
manga vardtillfdllen den kommer att omfatta.

For att minimera effekter av felregistreringar, bortfall och inverkan av
véardorganisatoriska forhallanden anvands saledes s& gott som genomgaende
den dikotoma variabeln vardad/icke vardad som matt pa vardutnyttjandet. I
ett fatal fall kraver dock fragestéllningarna att vardtiden ingér i analysen och
saledes anvinds i dessa fall antalet varddagar som matt pa vardutnyttjande i
sluten vard.

3.3 Material fran folk- och bostadsrédkningar

Befolkningsstatistiken och patientstatistiken saknar bla uppgifter om
personernas socioekonomiska forhallanden. Det ar darfor angeldget att
komplettera materialet med uppgifter som mojliggor sadana socioekono-
miskt inriktade analyser som denna studie avser. De folk- och bostadsréak-
ningar (FoB) som genomfors regelbundet torde vara den kélla som i detta
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Figur 1. Den anvinda
socioekonomiska
indelningen

sammanhang kan bidraga med det basta materialet. FoB-materialet inne-
héller bl a uppgifter om civilstind och sammanboende, yrke och sysselsitt-
ningsférhéllanden, inkomst och bostadsstandard m m. I rapportserien fran
FoB 75 finns en utforlig redogorelse 6ver materialets omfattning och innehéll
(11).

Folk- och bostadsrakningarna genomfors vart femte ar. Eftersom denna
studie avser vardutnyttjandet 1977 valdes i forsta hand FoB 75 som killa for
de socioekonomiska uppgifterna. Vissa kompletteringar av materialet har
dven gjorts med uppgifter frdn FoB 60, framst for att kunna anvinda en
socioekonomisk indelning dven av alderspensionérerna.

3.3.1 Nagra begrepp

Folk- och bostadsridkningen innehaller ingen sammanfattande socioekono-
misk indelning. En Kklassificering genomférdes darfor pa basis av de tre
FoB-variablerna sysselsittning, yrkesstéllning och yrke. For att mojliggora
jamforelser med andra material efterstridvades en klassificering som s néra
som mojligt sammanf6ll med Statistiska centralbyrans socioekonomiska
indelning (SEI) (36). En fullstandig anpassning till SEI gar emellertid inte att
genomféra med den information som finns tillgdnglig i FoB-materialet. SEI
ar for detaljerad for att det skall vara mojligt. For att begransa klassifice-
ringsfelen och behalla sé stor jamforbarhet med SEI som méjligt reducerades
dérfor indelningen till fem grupper som framgar av figur 1. Vid klassificering
av hushallens socioekonomiska indelning har den hushallsmedlem som
tillhérde den hogsta” socioekonomiska gruppen i figur 1 bestamt hushallets
status.

Civilstandsklassificeringen i FoB omfattar kategorierna ogift, gift, skild
och dnka/dnkling. Vissa omklassificeringar genomférdes med hénsyn till
uppgift om samboendeforhéllanden. Till gifta hanférdes dven samboende
ogifta, skilda och dnkor/anklingar. Vidare omfattar kategorin skilda dven
gifta som ej uppgivits vara sammanboende.

Socioekonomisk grupp Definition/Omfattning

Ej forvarvsarbetande De som férvarvsarbetar mindre an
16 tim per vecka

Arbetare Yrken normalt organiserade inom
LO

Tjénsteméan Yrken normalt organiserade inom
TCO eller SACO/SR

Jordbrukare Egna foretagare med jordbrukaryr-
ken

Foretagare Egna foretagare, oavsett verksam-

hetens omfattning
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3.3.2 Materialets kvalitet och omfattning

Statistiska centralbyran har genomfort vissa studier for att fa en uppfattning
om FoB-materialets kvalitet. Dessa studier omfattar bl a sysselséttningsdata
och bostadsdata. Resultaten betréffande FoB 75 visar att cirka 4,5 procent av
antalet personer i dldern 16-74 ar ér felklassificerade betrdffande sysselsatt-
ning. Motsvarande andelar for yrkesstillning 4r 2,8 procent och fér yrke 8,0
procent. Betriffande bostadsdata giller storsta felklassificeringen antal rum i
smahuslagenheter (16,2 procent fel). Det vanligaste felet innebédr en
underrapportering av antalet. (11).

Folk- och bostadsrikningens datainsamling genomfordes i oktober 1975.
Ovrigt material i denna studie avser ar 1977. Vid en samkoérning mellan dessa
tva register maste det saledes uppsta ett bortfall beroende pa de befolknings-
forandringar som uppstatt under den mellanliggande tiden. En stor del av det
kraftiga bortfallet i den yngsta aldersgruppen i tabell 3 beror saledes pa att
uppgifter saknas for samtliga barn under tva ar. Totalt uppgar bortfallet till
10,4 procent. Av tabell 3 framgar vidare att bortfallet 4r mycket ojamnt
fordelat vilket beror pa skillnader i flyttningsbenagenhet i olika aldrar och
kommunernas olika sysselsédttningsstruktur.

Tabell 3 Procentuell andel bortfall av FoB-data efter dlder och kommun

Alder
Kommun -14 15-44  45-64  65-74  75- Totalt
Hébo 29 23 15 9 4 23
Alvkarleby 18 9 3 1! 0 8
Tierp 15 6 2 1 0 6
Uppsala 19 13 3 2 1 11
Enképing 17 8 2 2 1 8
Osthammar 21 ik 4 2 0 10
Totalt 19 12 3 2 1 10

Med hénsyn till bortfallets fordelning kommer endast den 6versiktliga
deskriptiva analysen samt karteringarna att omfatta hela materialet medan
de mer detaljerade analyserna med multivariata analysmetoder kommer att
utféras pa delpopulationer med mindre omfattande bortfall av FoB-
uppgifter.

3.4 Sammanstillning av materialet

Det ovan beskrivna materialet bestar av ett antal delregister som samman-
stéllts till ett och samma register genom ett record linkage-férfarande.
Identifikationsbegreppet 4r genomgéende personnummer. Tillstand att fa
genomféra samkorningar mellan de olika personregistren har erhallits fran
Datainspektionen. I figur 2 visas en schematisk bild av de olika stegen i
samkdrningarna mellan registren.
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Figur 2. Oversikt éver
registeruppbyggnaden
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Befolkningsregister
- personnummer
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Den sista samkorningen for att skapa registret 6ver undersokningspopu-
lationen genomfordes av Statistiska centralbyran. Det slutliga registret ar
avidentifierat och innehaller séledes inga personnummer. Detta forfarande
var en forutsittning for att SCB skulle kunna ge tillgang till individuella data

ur folk- och bostadsridkningarna.
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4  Uppsala léan

Materialet till de studier som presenteras i denna rapport ar genomgaende
hamtat frdn Uppsala ldn. Som en bakgrund till studierna av vardutnyttjandet
presenteras en karta 6ver omradet i figur 3 och en kortfattad beskrivning av
lanet.

Av ldnets sex kommuner dr Uppsala befolkningsmassigt den Kklart
dominerande med 60 procent av ldnets befolkning. Befolkningstitheten
varierar starkt inom ldnet. Befolkningen ar huvudsakligen koncentrerad till
nagra storre tatorter medan stora delar av framforallt de tre nordliga
kommunerna kan karaktériseras som glesbygd.

Av grundldggande betydelse for vardkonsumtionen dr befolkningens
aldersstruktur. Av tabell 4 framgéar att det finns stora skillnader i
alderssammansittningen mellan linets kommuner. Hibo kommun har den
relativt sett yngsta befolkningen medan andelen éldre ar storst i de tre
nordliga kommunerna Alvkarleby, Tierp och Osthammar.

Aven sysselsittningen inom olika niringsgrenar 4r av intresse vid studiet
av skillnader i vardutnyttjandet. Mellan lidnets kommuner finns klara
skillnader i den procentuella fordelningen av sysselsattningen efter nérings-

Tabell 4 Befolkningen i Uppsala lin 1977 efter dlder och kommun

Alders- Habo Alv- Tierp Uppsala En- Ost- Totalt
grupp karleby koping  hammar
Antal

0-14 4212 2055 4205 31040 7298 4517 53327
15-44 5966 3892 7559 67872 1349 7974 106 759
45-64 1470 2428 3161 = 2672 557131 4 343 48 205

65-74 347 1153 2455 11640 2 958 2078 20 631
75— 228 759 1 946 8 258 2 149 1672 15 012
Totalt 12223 10287 21326 146482 33032 20 584 243 934
Procent 5,0 42 8,7 60,0 13,5 8,4 100
Procent

0-14 34,5 20,0 19,7 212 221 219 21,9
1544 48,8 37,8 35,4 46,3 40,9 38,7 43,8
45-64 12,0 23,6 242 18,9 21,6 211 19,8
65-74 2.8 11,2 11:5 7,9 9,0 10,1 8,5
75— 1,9 7,4 9,1 5,6 6,5 8,1 6,2

Totalt 100 100 100 100 100 100 100
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Tabell 5 Procentuell fordelning av sysselsiittningen i Uppsala liin 1975 efter niiringsgren
och kommun

Nirings- Hibo Alv-  Tierp Uppsala En- Ost-  Totalt
gren karleby koping hammar

Jord- och skogsbruk 8,0 23 16,7 52 15,4 14,4 8,3
Tillverkn.industri 21,3 51,3 41,0 143 29,9 33,6 22,1
Byggnadsindustri 23,0 13,9 Tl 8,2 62 22,8 9,9

Varuhandel 10,9 7.0 1.9 123 13,8 32 11,2
Samfirdsel, post, tele 5,1 3,9 42 54 4,6 4,7 5,1
Privata tjénster 10,4 64 54" 125 7,7 6,2 10,4
Offentliga tjanster 215314515, 177 424 23 13,1 33,1
Totalt 100 100 100 100 100 100 100

Killa: Lansrapport 1979 for Uppsala lan.

grenar vilket framgar av tabell 5. I Uppsala dominerar den offentliga sektorn
starkt medan Tierp och Enkoping har viss dominans inom jordbruk och
tillverkningsindustri. Den mest ensidiga néiringsgrensstrukturen finns i
Alvkarleby dir mer én hilften av sysselsédttningen finns inom tillverknings-
industrin.

Aven sjukvérdens struktur och dimensionering uppvisar stora skillnader
mellan ldnets olika kommuner. Av storst intresse for denna studie ar
distriktsldkarvasendets och lasarettsvardens omfattning och fordelning
mellan ldnets kommuner. Lanets tre sjukhus for somatisk korttidsvard ar
belidgna i Uppsala och Enkoping med en synnerligen stor dominans vad
betraffar vardplatser, specialiteter, medicinsk service etc till Akademiska
sjukhuset i Uppsala.

Allménlakarvard i offentlig regi var diaremot av relativt blygsam om-
fattning i Uppsala ar 1977. Primarvéarden 4r under utbyggnad i ldnet och
langst hade man vid denna tidpunkt kommit i Tierp. Matt i antal besok per
invanare hade allminldkarvirden mer én dubbelt sa stor omfattning i Tierp
som i Uppsala under 1977 vilket framgér av tabell 6. Utover den 6ppna vard
som redovisas i denna tabell fanns det under ar 1977 dven vissa specialist-

Tabell 6 Antal besok per invinare hos allminliikare i Uppsala lin 1977

Kommun Besok/inv
Habo 1,16
Alvkarleby 1,14
Tierp 1,32
Uppsala 0,52
Enkdoping 0,63
Osthammar 0,88
Totalt 0,69

Kalla: Sammanstallning Gver antalet lakarbesk 1977 fran landstingets planeringsav-
delning.
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lakare i 6ppen vard utanfor sjukhusen. I Tierp fanns barn-, gynekologi- och
oronspecialiteterna foretradda. Distriktsbarnldkarmottagningar fanns dven i
Uppsala och Enk6ping. I Uppsala fanns dessutom en 6gonldkarmottagning
inom distriktslakarorganisationen.

Uppgifterna i tabell 6 4r inte &lders- och konsstandardiserade da detta inte
varit mojligt med hénsyn till underlagsmaterialet.
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II En o6versiktlig redovisning av
vardutnyttjandet

I denna del beskrivs utnyttjandet av sluten somatisk korttidsvard i
Uppsala ldn 1977. Forst redovisas de skillnader som féreligger i
vardutnyttjande mellan ldnets kommuner. Dérefter redovisas skillna-
der i vardutnyttjande med hénsyn till alder, kén, civilstdnd, socio-
ekonomiska indelningar samt avstand till sjukhusen.







SOU 1984:41 En éversiktlig redovisning av vdrdutyttjandet 133

5 Skillnader mellan kommuner
i Uppsala léan

Jamforelser betraffande vardutnyttjande mellan olika administrativa omra-
den ir relativt vanliga. Inom HS 90-projektet har tidigare redovisats
skillnader pa ldnsniva (23). Landstingens verksamhetsstatistik betriffande
sluten vard kan dock i allménhet inte brytas ner pA kommunniva, eftersom
den slutna vérdens upptagningsomraden vanligen omfattar mer dn en
kommun. Med en befolkningsrelaterad statistik dr det emellertid litt att
redovisa dven primdrkommunala skillnader i vardutnyttjandet.

Oversikten over skillnader i utnyttjandet av den slutna somatiska
korttidsvarden inleds med en redovisning av skillnaderna mellan linets sex
kommuner. Férdelningen av vardutnyttjandet framgér av tabell 7. Véardut-
nyttjandet redovisas som den procentuella andel av befolkningen som
vardats minst en gang i sluten vard under 1977.

Tabell 7 Procentuell andel virdade i sluten somatisk korttidsvard i Uppsala lin 1977
efter kon, dlder och kommun

Alderss Habo Alv- Tierp Uppsala En- Ost- Totalt
grupp karleby koping  hammar
Min

0-14 6,7 4,5 6,1 8,5 8,2 S§T. 745
1544 4,1 3,5 4,6 4,6 6,3 4,9 4,8
45-64 10,1 10,8 8,7 9,6 10,7 8,9 9,7
65-74 18,4 13,1 14,0 16,1 14,1 13,9 15,2
75— 2557 24,2 23,1 26,6 24,8 19,5 24,8
Kvinnor

0-14 4,4 44 4,0 6,4 5;1 5,6 S
15-44 6,9 4,8 5,6 6,9 8,6 6,3 6,9
45-64 8,8 9,9 8,0 9.5 9,3 9,2 9,3
65-74 15,6 14,3 11,1 14,0 11,7 11,1 13,2
75~ 22,0 17,2 17,6 21,9 22,4 16,2 20,6
Totalt 8,5 7.3 753 8,7 9,3 7,6 8,5
Antal in-
vanare
Min 6283 5149 10946 71388 16 667 10569 121 002

Kvinnor 5940 5138 10380 75094 16365 10015 122932
Summa 12223 10287 21326 146482 33032 20584 243934

Anm: Totaluppgiften dr alders- och konsstandardiserad med hela linet som
standardpopulation
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Av den alders- och konsstandardiserade totaluppgiften framgar att
Enkopings kommun 1977 hade den storsta andelen vardade medan
Alvkarleby och Tierps kommuner hade den ligsta andelen. Skillnaden &r
relativt stor. Den procentuella andelen vardade i Enkoping var mer én 1,25
ganger storre dn de tvd nordliga kommunernas. I de olika kons- och
aldersgrupperna i tabell 7 finns det dock flera avvikelser fran detta monster.
Alvkarleby svarade exempelvis for den storsta andelen vardade i aldersgrup-
pen 45 till 64 ar medan Enkoping trots allt endast hade den hogsta
vardandelen i tre av de tio olika grupperna.

Rimligen férekommer dven skillnader i vardutnyttjandet inom kommu-
nerna, exempelvis pd forsamlingsnivd. En ytterligare nedbrytning av
materialet kommer dock inte att ske i detta sammanhang. Daremot kommer
en mer detaljerad analys av geografiska skillnader i vardutnyttjandet att
genomfdras med hjilp av kartering senare i denna rapport.
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6 Demografiska faktorer

6.1 Alder och kén

Skillnader i vardutnyttjande mellan olika aldersgrupper har pavisats i ménga
sammanhang. For flertalet sjukvardskonsumtionsformer finner man ett
U-format alderssamband. Vardutnyttjandet, som é&r relativt hogt under de
forsta levnadsaren, sjunker under barnaaren, har ett minimum i tidiga
ungdomsér och stiger darefter kontinuerligt (33). Denna karaktaristik géller
dven for den slutna somatiska korttidsvarden i Uppsala vilket framgar av
tabell 8.

For att dlderssambandet klart skall framga har barnéldersgruppen fatt en
mer detaljerad indelning dn Gvriga aldersgrupper i tabell 8. En ndarmare
granskning genom uppdelning i femarsgrupper dven i de dvriga aldrarna visar
att for man ligger andelen av befolkningen som utnyttjat den slutna varden
mellan 4 och 5 procent for aldersgrupperna upp till 40 ar. Dérefter borjar en
allt starkare O0kning av vardutnyttjandet och i 80-arsaldern vardades ndrmare
30 procent av den manliga befolkningen minst en géng under 1977. Detta
innebdr att de aldersgrupper som utnyttjade varden mest gjorde det i en
utstrackning som var cirka 6 ganger storre én aldersgruppen med det minsta
vardutnyttjandet.

Av tabell 8 framgar dven skillnaderna mellan mén och kvinnor. En mindre
andel av flickorna vardas i sluten vard dn av pojkarna men fran och med

Tabell 8 Procentuell andel vardade i sluten somatisk korttidsvard resp antal invinare i
Uppsala lin 1977 efter alder och kén

Aldersgrupp Min Kvinnor
Proc Antal i Proc Antal i
befolkn befolkn
0-4 14,0 8 847 10,5 8 341
59 952 9 294 33 8 770
10-14 43 9253 337 8 822
1544 4.8 53 922 6,9 52 837
45-64 9,7 23 789 9,3 24 416
65-74 15,2 9 699 13,2 10 932
75~ 24,8 6 198 20,6 8 814

Totalt 835121002 8,7 122 932
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Figur 4. Procentuell an-
del min vdrdade i sluten
somatisk korttidsvdrd i
Uppsala lin 1977 efter
dlder och civilstdnd

SOU 1984:41

15-érsdldern ar andelen storst bland kvinnor. I 50-arséldern ér skillnaderna
mellan konen smé och fran och med 55-arséldern dr det ménnen som har det
storre vardutnyttjandet. Det bor observeras att detta monster giller trots att
BB-vérden ej ingdr i denna studie, vilket framgéir av beskrivnigen av
materialet i kapitel 3.

Okningstakten i vardutnyttjandet ir siledes ligre for kvinnor 4n for mén.
Andelen kvinnor i 80-arséldern som varit inskrivna i den slutna varden var
saledes endast drygt 3 ganger sa stor som andelen i 20-arséldern, medan det
for mdn - som ovan nidmnts - var 6 ginger storre andel bland 80-
aringarna.

6.2 Civilstand

Mojligheterna att pa ett meningsfullt satt studera civilstandets betydelse for
vardutnyttjandet begrinsas i hog grad av att det officiellt registrerade
civilstdndet ofta inte ger en adekvat bild av de faktiska samboendeforhél-
landena. Genom att folk- och bostadsrikningarna innehaller uppgifter om
savdl civilstdind som samboendeférhallanden har det varit mojligt att
omklassificera civilstdndet med hénsyn till om personen sammanbor eller €j.
Uppgiften om samboende var darvid vigledande och den visentligaste
omklassificeringen innebédr att alla som uppgavs vara samboende har

Procent 35
30 - W
251
20 1
15 -
10 1
5.
LJ 5 § L] L L L) LJ L v L L L L ] L] v Ll ] ]
0 .=5 15 20 25 30 35 40 45 50 5 60 65 70 75 80 85
=k 49 =19 -2 -29 -3, -39 -44 -49 -5, -59 -64 -69 -7, -79 -84 -89
— QOgift
o2 e Gl
=r=:=Skild

¢+ ++ Ankling



SOU 1984:41

Procent 35

En oversiktlig redovisning av vardutnyttjandet

137

30 A

25 -

20

15

) AJ L3 L) L] T T L) T T Ll T L)

0.0 55 10545, %200 125
b =9 WU H19 24 -29° -84 -39 44 =49 -54 459" -64
——— Ogift
- === Gift
----- Skild
++++ Anka

betraktats som gifta. Klassificeringen beskrivs narmare i kapitel 3.

Med denna indelning visade det sig att de franskilda (inkl gifta ej
sammanboende) mannen hade ett klart hogre vardutnyttjande dn Ovriga
maén. I ldrarna fréan cirka 45 ar till 74 ar var skillnaden mellan skilda och gifta
cirka 5 procentenheter, eller annorlunda uttryckt, de franskilda utnyttjade
den slutna varden 50 procent mer 4n gifta. Daremot var skillnaden obetydlig
mellan ogifta (ej sammanboende) och gifta. En mer detaljerad bild av
civilstidndets samband med vardutnyttjandet framgar av figur 4.

Kvinnorna uppvisar ett annorlunda monster. I dldersgruppen 45 till 64 ar
var andelen véardade visserligen nagot hogre bland de franskilda dn bland
gifta men skillnaden var obetydlig. Skillnaderna var betydligt storre bland de
yngre kvinnorna déar andelen vardade var nastan dubbelt sé stor for skilda
jamfort med gifta. Detta forhallande illustreras i figur 5.

30° 35 40 45 'S0 " 55.-607 65 70: 75+ 8D=#85
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Figur 5. Procentuell an-
del kvinnor vdrdade i
sluten somatisk korttid-
svdrd i Uppsala lan 1977
efter dlder och civilstind
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7 Socioekonomiska faktorer

7.1 Familjens socioekonomiska status

Den socioekonomiska indelningen foljer sa 1angt det varit mojligt Statistiska
centralbyréns indelning (36) vilket ndrmare beskrivits i kapitel 3. Tva typer
av Kklassificeringar gjordes, dels en individbaserad indelning som enbart
utgick frin individens egen status, dels en indelning dir varje individ
tilldelades den ’hogsta” SEI-koden i familjen. Férdelningen av ménnens
vardutnyttjande efter alder och familjens socioekonomiska grupp framgar av
tabell 9.

Antalet observationer som ingéri tabell 9 dr saledes 107 260 vilket innebér
ett bortfall pd cirka 11 procent. Bortfallet drabbade framst de lagre
aldersgrupperna, vilket nirmare redovisats i tabell 3 i kapitel 3.

P4 grund av att antalet mén som forvarvsarbetar i aldrarna 75 ar och
ddrover var s litet redovisas inga berdkningar av antalet vardade for dessa
grupper. Betriffande de ej férvdrvsarbetande i 6vrigt s& bor det observeras
att detta dr en mycket heterogen grupp som omfattar bl a studerande,

Tabell 9 Procentuell andel mén vardade i sluten somatisk korttidsvard i Uppsala lin
1977 resp antal miin efter dlder och familjens SEI-tillhorighet enl FoB 75

Alders- Ej forv Arbe- Tjanste- Jordbru- Foreta- Totalt
grupp arbet. tare mén kare gare

Andel vardade

0-14 7,8 5,6 5,8 353 4,2 5,4
1544 5,9 5,4 39 4,6 4,8 4,8
45-64 17,2 9,5 9,0 745t 8,5 9,7
65-74 16,4 12,6 14,7 9;1 15,6 15,2
75— 24,9 24,8
Antal individer i befolkningen

0-14 11535 -8:476-% 95897 5= 914: {15255 22 077
15-44 5795 19162 18162 1354 2166 46 639
45-64 13874 -~ 9177 8332 1934 - 1622 22 939
65-74 6146 1566 907 475 379 9473
75— 5 856 95 73 49 59 6132

Totalt 21206 38476 37371 4726 5481 107 260
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hemarbetande, arbetslosa, sjukpensionirer och lderspensionirer. Denna
grupp kommer inte att analyseras nirmare i detta sammanhang. Det kan
dock konstateras att andelen vardade bland de icke férvirvsarbetande
genomgéende var storre dn for de foérvirvsarbetande.

Den grupp som mest skiljer sig fran 6vriga bland de férvirvsarbetande i
tabell 9 ar jordbrukarna. Bortsett fran aldersgruppen 15 till 44 &r - dir
skillnaderna &verlag var smé - var andelen vérdade fran jordbrukarfamiljer-
na signifikant ligre bade i jamforelse med arbetare och tjénsteméin, med
skillnader som varierade mellan en och fem procentenheter. Bland arbetare
och tjainstemén var andelen vardade i allménhet ungefir lika stor. Emellertid
utnyttjade tjanstemannagruppen den slutna varden i signifikant mindre
omfattning dn arbetarna i aldersgruppen 15 till 44 Ar.

Det kan séaledes konstateras att det finns statistiskt signifikanta skillnader i
vardutnyttjandet mellan olika socioekonomiska grupper, dven om dessa
skillnader é&r relativt sma. Det var dock inte mojligt att tskilja de aldre i
socioekonomiskt avseende i redovisningarna i tabell 9 pa grund av att s gott
som samtliga klassificerades som ej férvarvsarbetande. For att belysa fragan
om skillnader i vdrdutnyttjandet dven bland de dldre mot bakgrund av deras
tidigare socioekonomiska tillh6righet, kompletterades den socioekonomiska
indelningen med hjilp av uppgifter fran folk- och bostadsrikningen fran
1960. De personer som enligt FoB 75 ej forvirvsarbetade eller for vilka
uppgift saknades och som fanns med i FoB 60 som férvirvsarbetande har
klassificerats med hjilp av uppgifterna i FoB 60. Den férdelning som
véardutnyttjandet hade efter denna indelning framgar av tabell 10.

Den stora skillnaden betriffande den socioekonomiska indelningen

Tabell 10 Procentuell andel méiin vardade i sluten somatisk korttidsvérd i Uppsala lin
1977 resp antal min efter dlder och familjens SEI-tillhorighet enl FoB 60 eller

FoB 75
Alders- Ej forv ArbetareTjinste- Jordbru- Foreta- Totalt
grupp arbet. mén kare gare
Andel vardade

0-14 7,8 5,6 553 33 4,2 5,4
15-44 5,3 5,6 3,9 4,6 4,8 4,8
45-64 19,0 10,1 9,2 7,9 953 9,7
65-74 14,9 14,7 16,3 12,9 18,9 15,2
75-84 26,2 23,4 23.6:4221:3 24,1 23,7
85— 30,5 29,6
Antal individer i befolkningen

0-14 1535 8476 9897 914 1255 22 077
15-44 5443 19773 18295 1357 2179 47 047
45-64 501:".10:302 © ‘8729 .2:057 1794 23 383
65-74 524 4847 1972 1321 938 9 602
75-84 867 2 356 666 703 452 5 044
85— 791 168 48 73 40 1120

Totalt 9661 45922 39607 6425 6658 108 273
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mellan tabell 9 och tabell 10 bestér sdledes i att 6ver 11 500 individer
omklassificerats fran ej férvarvsarbetande till ndgon av de andra grupperna.
Dessutom har bortfallet minskat nagot till cirka 10,5 procent. Betraffande
andel vardade i sluten vard kvarstdr huvudintrycket att jordbrukarna
utnyttjar varden i mindre omfattning 4n Ovriga forvarvsarbetande. Skillna-
derna mellan de fyra grupperna forvarvsarbetande visade sig emellertid vara
mycket smé i de hogsta aldersklasserna. I aldersgruppen 75 ar och éldre
fanns inga signifikanta skillnader.

For alla grupper med forvarvsarbetande giller att andelen vardadei ldern
65 till 74 ar var hogre nér den socioekonomiska indelningen grundade sig pa
bade FoB 60 och FoB 75 4n enbart pa FoB 75. De grupper som uppvisade
den storsta okningen i andel vardade var jordbrukarna och féretagarna.
Detta forefaller naturligt eftersom man inom dessa grupper har de storsta
mojligheterna att paverka sin egen pensionering och déarvid kommer
naturligtvis hélsotillstdndet att paverka beslutet. Av tabellerna 9 och 10
framgér emellertid att denna 6kning i andelen virdade upptrader redan i
aldersgruppen 45 till 64 &r och har siledes inte enbart samband med
alderspensionering. Det finns sdledes skil att undersdka hur grunden fér den
socioekonomiska indelningen paverkar resultatet av analysen av sambandet
mellan socioekonomiska grupper och utnyttjandet av sluten somatisk
vard.

7.2 Jamforelse mellan klassificering enligt FoB 60
och FoB 75

Tabellerna i foregdende avsnitt baserades pa familjens socioekonomiska
status. Om man skall studera betydelsen av klassificeringsgrund - FoB 60
eller FoB 75 - dr det vésentligt att utga fran en socioekonomisk indelning som
baseras enbart pa uppgifter om individen och ej hans familj. I annat fall
riskerar man att féréndringar i socioekonomisk status exempelvis beror pa
andrat civilstdnd eller pa att den andra parten i ett samboendeférhaliande
dndrat yrke. Fordelningen av andel vardade efter socioekonomisk indelning
andras dock endast obetydligt betraffande min i forvarvsarbetande éldrar

Tabell 11 Antal miin i dldern 45 till 64 ir i Uppsala lin 1977 efter SEI-tillhérighet enl
FoB 60 resp FoB 75

FoB 75
FoB 60 Ej forv  Arbe- Tjanste- Jord- Fore- Totalt
arbet. tare man brukare tagare
Ej forvarv. 249 92 182 2 14 539
Arbetare 1227 7293 1 547 296 491 10 854
Tjanstemén 302 427 3780 28 137 4674
Jordbrukare 159 481 92 i1:517. 47 2296
Foretagare 188 366 237 29 640 1 460

Totalt 2125 8 659 5838 1872 1329 19 823
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eftersom den egna socioekonomiska koden sammanfaller med familjens for
over 90 procent av ménnen i aldrarna 20 till 64 ar.

For att studera betydelsen av vilken klassificeringsgrund som anvinds
valdes samtliga mén i &ldrarna 45 till 64 ar f6r vilka det fanns uppgifter bade
fran FoB 60 och FoB 75. Fordndringarna mellan de tva tidpunkterna framgar
av tabell 11.

Av tabell 11 framgar att de allra flesta tillhérde samma socioekonomiska
indelning vid bada folk- och bostadsrikningarna. Drygt 6 300 eller cirka 32
procent har dock en annan grupptillhérighet 1975 dn 1960. En sérskilt
intressant grupp utgor de som 1960 klassificerades som férvirvsarbetande
men som 1975 ej var forvédrvsarbetande. I tabell 12 jamfors denna grupp med
de som forvirvsarbetade och klassificerades pd samma sitt vid bada
tidpunkterna.

Av tabell 12 framgar saledes att de som under tiden 1960 till 1975 6vergatt
fran att vara forvarvsarbetande till att inte forvirvsarbeta till ungefir dubbelt
sd stor andel var vardade i sluten vard under 1977. Skillnaden mellan de tva
grupperna minskar med stigande alder men ar hela tiden klart signifikant.
Vardutnyttjandet bland de grupper som 1960 eller 1975 férvirvsarbetade blir
sdledes starkt underskattat om berdkningarna endast baseras pa de individer
som fortfarande forvirvsarbetar. Da man vanligen anser att socialgruppstill-
horigheten inte férandras i samband med sjuk- eller dlderspensionering bor
indelningen i detta fall baseras pa uppgifter bdde ur FoB 75 och FoB 60.

En annan jamforelse av intresse giller de individer som forvirvsarbetade
vid bada tidpunkterna. En klar majoritet av dessa registrerades p4 samma
sitt vid bada tidpunkterna. En mindre del av tjinsteminnen fran 1960
klassificerades dock som arbetare 1975 och vissa arbetare 1960 var
tjdnsteman 1975. En niarmare analys visar att nigra signifikanta skillnader i
vardutnyttjande mellan de grupper som hade oférandrad socialgruppstillhé-
righet och de som &ndrat sin tillhorighet inte forelg.

Tabell 12 Procentuell andel mén virdade i sluten somatisk korttidsvérd i Uppsala lin
1977 efter alder och forindring i SEI-tillhérighet mellan 1960 och 1975

Alders- Forv.arb 1960 — Ofé6randrad Skillnad
grupp Ej forv.arb 1975  SEI-tillh.

4549 14,9 6,2 8,7
50-54 1957 73 10,3
55-59 18,9 9,8 9,1
60-64 16,2 10,3 5,9
Totalt 17,0 8,6 8,4
Antal individer 1876 13 230

Anm.: Totaluppgiften ar dldersstandardiserad med samtliga méan i aldern 45-64 ar i
Uppsala lén som standardpopulation
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7.3 Socioekonomisk indelning efter familj respektive
individ

Som tidigare papekats spelar det inte sd stor roll om man viljer att
klassificera médnnen efter familjens socioekonomiska status eller individens
eftersom dver 90 procent av ménnen i aldern 20 till 64 ar klassificeras pa
samma sétt i bada fallen. For kvinnor giller dock att for fler 4n var tredje
férdndras den socioekonomiska tillhérigheten om klassificeringen utgér fran
familjen istdllet for individen. Som utgangspunkt for jamforelsen mellan
fordelningen efter familjens respektive den egna socioekonomiska gruppen
redovisas kvinnornas vardutnyttjande fordelat efter familjens socioekono-
miska grupp i tabell 13.

Antalet observationer som ingér i tabell 13 ar drygt 110 000 vilket innebér
ett bortfall pd cirka 10 procent. Bortfallet drabbade frimst de ligre
aldersgrupperna, vilket nidrmare redovisats i tabell 3 i kapitel 3. Om man
utgér frdn familjens socioekonomiska status kan man konstatera att
kvinnornas vardutnyttjande har ett monster som i stort liknar mannens med
avseende pa den socioekonomiska indelningen. Saledes var den procentuella
andelen som négon géng under 1977 vardats i sluten vérd lagre bland kvinnor
som tillhérde jordbrukarfamiljerna dn motsvarande andel i de andra
grupperna. Skillnaderna var dock sma, framforallt i de hogre aldersgrupper-
na.

Med hinsyn till att den egna socioekonomiska tillhérigheten forutsitter att
individen kommit upp i férvirvsarbetande alder for att ndgon uppdelning pé
socioekonomiska grupper skall kunna goras, begrinsas denna jamforelse till
aldersgrupperna 15 till 84 ar. Andelen kvinnor som nigon géng vardats i

Tabell 13 Procentuell andel kvinnor vardade i sluten somatisk korttidsvérd i Uppsala
lin 1977 resp antal kvinnor efter dlder och familjens SEI-tillhorighet enl FoB 60 eller

FoB 75
Alders- Ej forv. Arbe-  Tjanste- Jordbru- Foreta- Totalt
grupp arbet. tare mén kare gare

Andel vardade

0-14 5,7 4,3 3,9 2,4 3,9 4,1
15-44 7,9 7,9 6,2 ST 7,0 70
45-64 12,4 10,0 8,5 745 8,7 9.3
65-74 14,9 13,3 16 11,4 12,8 1332
75-84 20,5 18,9 17,0 17,4 18,4 19,7
85— 23,8 24,2

Antal individer
i befolkningen

0-14 1403 8 064 9418 841 1144 20 870
1544 4 576 17259 20 884 1410 2148 46 277
45-64 1 500 10 067 8 758 1850 1 641 23 816
65-74 2739 4 326 1972 950 767 10 754
75-84 4 085 1599 529 302 299 6 834
85— 1754 85 18 1 19 1887

Totalt 16 057 41400 41579 5384 6018 110 438
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Tabell 14 Procentuell andel kvinnor virdade i sluten somatisk korttidsvard i Uppsala
lin 1977 resp antal kvinnor efter dlder och egen SEI-tillhorighet enl FoB 60 eller

FoB 75

Alders- Ej forv. Arbe-  Tjinste- Jordbru- Foreta- Totalt
grupp arbet. tare mén kare gare

Andel vardade

1544 6,6 8,4 6,3 4,2 6,2 7,0
45-64 10,1 9,4 8,3 6,3 9,3 9:3
65-74 18.5 13,0 125256 10,8 10,5 13,2
75-84 19,6 20,0 1772 20,7 23,3 19,6
Antal individer

i befolkningen

15-44 19 105 13:025 £ 13293 189 437 46 049
45-64 8 053 9 429 5392 397 518 23 789
65-74 7 037 2384 1026 83 219 10 749
75-84 5531 849 293 29 129 6 831

sluten vard under 1977 foérdelade efter den egna socioekonomiska tillhérig-
heten framgar av tabell 14.

Det mest iogonfallande vid en jamférelse mellan tabellerna 13 och 14 dr att
skillnaderna framférallt inom grupperna arbetare och tjanstemén dr mycket
sma. Detta giller framst i de ldgre aldersgrupperna, men dven i de hogre
aldersgrupperna ar skillnaderna sméa och ej statistiskt signifikanta. En
nirmare analys visar att en hemmafru i exempelvis en tjanstemannafamilj
utnyttjar varden i ungefir samma utstrickning som forvarvsarbetande
kvinnliga tjansteman. Négra skillnader i vardutnyttjande mellan hemmafru-
ar och forvirvsarbetande kvinnor i motsvarande socioekonomiska grupp
fanns inte utom i aldersgruppen 15 till 44 ar dar arbetarkvinnorna utnyttjade
den slutna varden i storre utstickning &n hemmafruarna.
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8 Avstand till sjukhus

Att mita och virdera avstandets betydelse for vardutnyttjandet 4r proble-
matiskt, dels dérfor att det inte finns bra och allmént accepterade métt pé
avstand (t ex i kilometer, timmar restid eller kronor reskostnad), dels darfor
att deti allménhet ar svart att operationalisera det matt man valt. Nagon form
av approximation blir alltid nddviandig. Hakansson (14) anvinde i en
jdmforande studie pa landstingsniva som matt pa avstdnd den genomsnittliga
reseersittning som utgédr i samband med medicinsk vérd. I denna studie
anvinds bostadsfastigheternas koordinater for att berikna avstindet. Aven
detta &r naturligtvis endast en uppskattning av det faktiska reseavstandet,
eftersom berdkningen avser fagelvidgen utan hinsyn till vignitets utform-
ning. Genomgéende ir saledes de angivna avstinden en underskattning av de
faktiska. Vardutnyttjandet med hansyn till avsténd till sjukhus framgar av
tabell 15. Den berdknade andelen vardade har standardiserats med hénsyn
till dlder och kon varvid hela linets befolkning anvindes som standard.

Vérdutnyttjandet métt pa detta sitt minskade saledes relativt snabbt med
ett vixande avstdnd fran sjukhuset. Efter cirka 10 km férefaller dock en
ytterligare avstdndsokning endast obetydligt paverka vardutnyttjandet. Av
tabell 15 framgar vidare att det inte férelag ndgon nimnvérd skillnad mellan
kvinnor och mén i detta avseende.

Ett tdnkbart samband mellan vardutnyttjande och avstind ér att den storre
andelen virdade i niarheten av sjukhuset har en kortare genomsnittlig vardtid
dn de som bor lidngre bort. Av tabell 16 framgar att detta i viss man gillde for
patienterna i Uppsala ldns somatiska vard under 1977. Sambandet mellan

Tabell 15 Procentuell andel virdade i sluten somatisk korttidsvard i Uppsala lin 1977
efter kon och avsténd till sjukhus

Avstand i kilometer

Kon 04 59 10-14 1549 50-
Min 9,1 8,0 7,4 7.7 1,2
Kvinnor 9.3 8,5 8,0 8,5 12
Totalt 9;2 8,3 57 8,1 72
Antal 121 453 15 482 14 634 56 061 36 304

Anm.: Procenttalen ir &lders- och kénsstandardiserade med hela linet som
standardpopulation

10
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Tabell 16 Medeltal virddagar per patient i sluten somatisk korttidsvérd i Uppsala lin
1977 efter kén och avstind till sjukhus

Avstéand i kilometer

Kon 04 5-9 10-14 15-49 50—
Main 10,3 10,0 9,2 10,2 10,8
Kvinnor 10,9 11,6 10,3 11,0 11.3
Totalt 10,6 10,8 9,7 10,6 1151
Antal 11 143 1172 1047 4 438 2 864

Anm.: Vardtidsuppgifterna ar dlders- och konsstandardiserade med samtliga patienter
fran ldnet som standardpopulation

avstdnd och vérdtid dr dock négot oklart, i synnerhet vid korta avstind.
Utvecklingen mellan de tva forsta avstandsklasserna skiljer sig for mén
respektive kvinnor. Fradn och med ett avstind pd 10 km okar dock
medelvardtiden bade fér mén och kvinnor.

Mot bakgrund av vad som redovisats i de narmast féregdende kapitlen
samt av den bakgrundsbeskrivning av linet som gavs i kapitel 4 dr det
vanskligt att forklara skillnader i vardutnyttjande enbart med alders- och
konsstandardiserad statistik. I det foljande kommer vissa férsok goras att
samtidigt studera flera av de variabler som berorts i denna del, varvid dven
skillnaderna med hénsyn till avstand till sjukhus kommer att diskuteras.
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IIT Analys av sambanden

I denna del skall de olika resultaten fran foregaende kapitel studeras i
ett sammanhang. Geografiska och statistiska metoder anvénds
parallellt. Slutligen férs en sammanfattande diskussion av de funna
resultaten betriaffande faktorer som paverkar vardutnyttjandet inom
sluten somatisk korttidsvard.
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9 Faktorer som paverkar vardutnyttjandet

Vid en analys av vardutnyttjandet maste man forst ta stéllning till vilket eller
vilka kvantitativa métt pa virdkonsumtionen som man vill anvinda. I kapitel
3 diskuterades kortfattat nagra alternativa mtt pa utnyttjandet av sluten
somatisk korttidsvard, varvid konstaterades att den dikotoma variabeln
vérdad/icke vardad hade flera fordelar. I de flesta analyser kommer dérfor
detta métt pa vardutnyttjandet att utgéra beroende variabel. Bl a mot
bakgrund av vad som pépekats i kapitel 8 angdende avstandets betydelse
kommer dock i vissa analyser antal virdagar under aret att anvindas som
beroende variabel.

De oberoende variabler som anvinds i detta kapitel 4r i princip de som
ingick i den Oversiktliga redovisningen i del II, d v s alder, kon, civilstand,
socioekonomisk grupp samt avstand till sjukhus. Eftersom konsskillnaderna
i vardutnyttjandet vixlar i olika &ldrar gors separata analyser fér min
respektive kvinnor. Betriffande den socioekonomiska indelningen och
civilstdnd &r det nodvindigt att skapa dikotoma variabler for de kategorier
som man vill ha med i analyserna, exempelvis tjanstemén och jordbruka-
re.

Vissa begrénsningar i analysernas omfattning gors i detta kapitel. For att
minska problemen med bortfall av FoB-data exkluderas Hibo kommun (se
tabell 3 i kapitel 3). Eftersom det dessutom finns viss risk for bortfall av
vardtillfillen frén Alvkarleby kommun pa grund av att vissa akutfall kan ha
vérdats i Gavle, exkluderas dven Alvkarleby. Vidare ingér inte Enkopings
kommun i analyserna i detta kapitel p& grund av de brister i patientstatisti-
kens tdckning som pétalats i kapitel 3. Slutligen sker en begrinsning iven
med hinsyn till &lder. Eftersom de socioekonomiska uppgifterna i stor
utstréckning saknas for dem som ér 85 &r och éldre far denna aldersgrupp
utgd. Harigenom minskar 4ven risken for att analysen pa ett okontrollerat
satt skulle paverkas av skillnader i ldngtidssjukvérdens omfattning. Analys-
erna i detta kapitel omfattar saledes ett material som bestar av befolkningen
upp till och med 84 ars alder i Uppsala, Tierp och Osthammar. Inom detta
material uppgér bortfallet for civilstdnds- och SEI-variablerna till cirka 10,5
procent. For dldersgruppen 18 - 84 &r, som dven kommer att analyseras
separat, dr bortfallet ndgot mindre, ndmligen 8,5 procent.
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9.1 Demografiska, socioekonomiska och geografiska
faktorer

I tidigare avsnitt har alderns betydelse for vérdutnyttjandet beskrivits. Med
hénsyn till lderssambandets karaktir - det U-formade sambandet - och
alderns starka inflytande torde det vara av intresse att studera materialet 6ver
hela &ldersskalan i en sammanhéllen analys. Detta medfér dock vissa
svarigheter. De socioekonomiska variablerna torde ha olika inflytande i
olika aldersintervall. Vidare saknas socioekonomiska data helt for barn
under tva ar, beroende pa tidsskillnaden mellan FoB 75 och de 6vriga data
som hérrdr fran 1977. For att de forsta levnadsarens hoga vardutnyttjande
skall omfattas av analyserna har de socioekonomiska uppgifterna som
saknats i aldrarna O till 2 &r ersatts med motsvarande medelvdrden fOr
aldersgruppen 0 till 5 &r. Onddigt bortfall pa civilstdndsvariabeln har
undvikits genom att samtliga upp till och med 18 &r betraktats som ogifta om
annan uppgift ej foreldg. Detta forfarande att ersitta bortfall pa enstaka
variabler har gjorts for att manga dataprogram for statistiska analyser endast
accepterar de poster som har virden for samtliga variabler.

Som analysmetod har valts logistisk regression. Férdelen med regressions-
analyser ar frimst att man samtidigt kan studera inverkan fran flera
oberoende variabler pd en beroende variabel. Olika modeller - dvs
ekvationer dir i detta fall vardutnyttjandet forklaras av olika uppséttningar
variabler - kan analyseras statistiskt. Den logistiska regressionsanalysen
anvinds i de fall da den beroende variabeln ér dikotom. For en beskrivning
logistisk regressionsanalys hanvisas till ndgon relativt nyutkommen larobok i
epidemiologisk metodik (t ex 6, 18 eller 29).

Genom tidigare studier av vardutnyttjandet har framkommit att en
regressionsmodell bér innefatta kvadrerad élder for att det U-formade
alderssambandet skall kunna aterges i modellen. Vidare bor avstandsvaria-
beln logaritmeras for att anpassningen till modellen skall bli s& bra som
moijligt (12). Dessa tvd variabeltransformationer ingick dérfor redan fran
borjani analyserna. Civilstdndet karaktériserades med hjélp av tva dikotoma
variabler, namligen franskilda och énkor/dnklingar. For den socioekonomis-
ka indelningen skapades dikotoma variabler for samtliga kategorier, dvs €j
forvirvsarbetande, arbetare, tjinstemén, jordbrukare och egna foretagare.
Olika uppsittningar med dikotoma variabler provades for att finna en modell
med enbart signifikanta forklarande variabler.

For savil min som kvinnor visade de forsta analyserna att fyra av de
dikotoma oberoende variablerna, nimligen dnkor/anklingar, ej forvérvsar-
betande, arbetare samt egna foretagare, ej signifikant bidrog till forklaringen
av vardutnyttjandet. Det kan forefalla férvanande att variabeln ej forvarvs-
arbetande inte paverkade vardutnyttjandet signifikant med hénsyn till att
man tidigare funnit att denna kategori har ett hogt vardutnyttjande. Det bor
dock observeras att till grund for den socioekonomiska indelningen i denna
analys ligger savil FoB 60 som FoB 75. Detta medfér att skillnaderna mellan
forvirvsarbetande och icke forvirvsarbetande minskar vilket visats i kapitel
7. Vidare ir de ej forvirvsarbetande en mycket heterogen grupp, vars
vardutnyttjande i relation till évriga varierar kraftigt mellan olika alders-
grupper.
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Tabell 17 Logistisk regressionsanalys med forekomsten av sluten somatisk korttidsvard
som beroende variabel, enbart mén

Variabel Beta- Odds-kvot P
estimat
Estimat  95-proc
konf interv
Intercept -1,8679 0,0000
Alder -0,0593 0,0000
Kvadrerad alder 0,0009 0,0000
Log avstand -0,1648 0,85 0,80-0,89 0,0000
Fréanskild 0,4664 1,59 1,41-1,80 0,0000
Tjansteman -0,0982 0,91 0,86-0,96 0,0007
Jordbrukare -0,1555 0,86 0,77-0,96 0,0059

For hela modellen
Antal observationer: 84554 varav 6994 (8,3 proc) vardats
Chi-kvadrat: 2516,32 med 6 frihetsgrader R-kvadrat: 0,052

Resultatet av en fornyad analys som endast omfattar de variabler som
signifikant bidrog till vardutnyttjandet framgér av tabell 17. Som referens-
grupp for den socioekonomiska indelningen anvindes sdledes de som varken
ar tjanstemdn eller jordbrukare.

Med hjélp av betaestimaten i tabell 17 och de formler som giller for
logistisk regression, kan man berdkna sannolikheterna for olika grupper att
bli inskrivna i sluten vard. Av sirskilt intresse dr att berdikna hur
sannolikheten fordndras d& virdet pa en av de forklarande variablerna
dndras medan 6vriga variabler hélls konstanta. Vad innebir det exempelvis
om virdet pd variabeln franskild dndras fran O till 1, dvs hur stor dr
sannolikheten for sluten vard for franskilda mén i férhéllande till 6vriga
méin? Mattet pd denna fordndring brukar betecknas relativ risk. Odds-
kvoten for franskilda uppgar enligt tabell 17 till 1,59 och har ett 95-procentigt
konfidensintervall fran 1,41 till 1,80. For det material som studeras hir, med
relativt liten procentuell andel som vardats i sluten vard och relativt sma
odds-kvoter, utgor odds-kvoten en god approximation for den relativa
risken. Man kan saledes sdga att sannolikheten dr ungefir 1,6 génger storre
for att franskilda méan skall skrivas in i sluten vard 4n Gvriga mén.

Eftersom dldern i denna analys dven ingar i kvadrerad form - och i f6ljande
analyser dessutom ingér i andra variabler - maste berdkningen av odds-
kvoten ta hinsyn till flera variabler samtidigt. Darfor redovisas inga
odds-kvoter for aldersforandringar i tabellerna. Alderns inverkan kommer
istdllet senare att bl a illustreras grafiskt.

Modellen som redovisas i tabell 17 kan dock vidareutvecklas nagot. Vad
som i forsta hand forefaller rimligt 4r att komplettera modellen med
interaktionstermer mellan alder och avstand. Olika effekter av avstand till
sjukhuset i olika aldersgrupper skulle klarliggas i en siddan modell.
Resultatet av analysen av denna modell framgar av tabell 18.

Av tabell 18 framgéir saledes att de inforda interaktionstermerna
signifikant paverkar sannolikheten att bli vardad i sluten véird enligt den
uppstillda modellen. Efter en hyfsning av ekvationen i tabell 18 kan man se
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Tabell 18 Logistisk regressionsanalys med interaktionstermer och sluten somatisk
korttidsvird som beroende variabel, enbart min

Variabel Beta- Odds-kvot P
estimat
Estimat  95-proc
konf interv
Intercept -1,6394 0,0000
Alder -0,0750 0,0000
Kvadrerad élder 0,0011 0,0000
Log avstand -0,4094 0,0000
Log avst x alder 0,0164 0,0000
Log avst x kv alder -0,0002 0,0001
Fréanskild 0,4796 1,62 1,43-1,82 0,0000
Tjansteman -0,0949 0,91 0,86-0,96 0,0011
Jordbrukare -0,1593 0,85 0,76-0,95 0,0049

For hela modellen
Antal observationer: 84554 varav 6994 (8,3 proc) vardats
Chi-kvadrat: 2533,05 med 8 frihetsgrader R-kvadrat: 0,052

att den statistiska innebdrden av interaktionstermerna &r att avstandet till
sjukhus har endast obetydlig effekt i aldersgrupperna runt 45 ar medan
effekten ar betydligt storre ju dldre eller yngre befolkningen ér.

Motsvarande analyser har dven genomfdrts betraffande kvinnors utnytt-
jande av sluten somatisk vard. Resultatet av analysen av den modell som
omfattar interaktionstermerna mellan alder och avstand presenteras i tabell
19.

Skillnaderna mellan modellerna f6r mén (tabell 18) och kvinnor (tabell 19)
bestar framst i alderns olika effekter. Man kan frén tabeller berdkna att
sannolikheten for att mén i 70-ars aldern skall bli inskrivna i sluten vard &r

Tabell 19 Logistisk regressionsanalys med interaktionstermer och sluten somatisk
korttidsvird som beroende variabel, enbart kvinnor

Variabel Beta- Odds-kvot B
estimat
Estimat  95-proc
konf interv
Intercept —-1,9848 0,0000
Alder -0,0321 0,0000
Kvadrerad élder 0,0005 0,0000
Log avstand -0,3835 0,0000
Log avs x alder 0,0100 0,0157
Log avst x kv alder -0,0001 0,0340
Franskild 0,3576 1543 1,30-1,58 0,0000
Tjénsteman -0,2185 0,80 0,76-0,85 0,0000
Jordbrukare -0,1787 0,84 0,74-0,95 0,0055

For hela modellen
Antal observationer: 86754 varav 7519 (8,7 proc) véardats
Chi-kvadrat: 1449,00 med 8 frihetsgrader R-kvadrat: 0,028
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Figur 6: Sannolikheten
for mdn att bli inskrivna
i sluten somatisk korttid-
svdrd efter dlder och

mer dn 4 ganger sé stor som sannolikheten for 35-ariga man. En motsvarande aviinl

aldersjamforelse for kvinnor visar att sannolikheten for de dldre kvinnorna ér
endast nigot mer in dubbelt si stor som de yngres. Alderssambandet
beskriver siledes en betydligt flackare kurva for kvinnor 4n for mén. Aven
inverkan fran variabeln franskild ar svagare for kvinnor 4n for mén. De
socioekonomiska variablerna har dock en starkare inverkan pa vardutnyt-
tjandet bland kvinnor &n bland mén.

Totalt sett beskrivs mdnnens utnyttjande av sluten vard béttre av modellen
4n kvinnornas. Man méaste dock konstatera att bada modellerna har mycket
laga forklaringsvarden. Skillnaden i forklaringsvarden torde framst bero pa
att alderssambandet inte lika bra kan anpassas till en andragradskurva for
kvinnor som foér mén.

For att askadliggora de tvd modellerna som presenterats i tabellerna 18 och
19, framforallt betrdffande alderns och avstindets inneboérd visas dven
sambanden i grafisk form. Figurerna 6 och 7 illustrerar sambandet mellan
sannolikheten for att bli inskriven i sluten vard och &lder. Den ldgre kurvan
visar sannolikheten vid 55 km avstéand till Akademiska sjukhuset, medan den
over giller vid 5 km avstdnd. Figur 6 avser mén, medan figur 7 giller
kvinnor.

Tolkningen av modellerna kommer att diskuteras ndrmare i det avslutande
kapitlet i denna rapport. En grundliggande fréga maste dock forst belysas
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sty néagot. De skillnader i vdrdutnyttjande som pévisats mellan olika socioekon-

omiska grupper kan ges flera olika forklaringar. I det f6ljande kommer i
forsta hand fridgan om vilken betydelse skillnader i sjuklighet har i jamférelse
med andra tédnkbara orsaker till skillnader i vardutnyttjandet att diskuteras.
De skillnader som inte kan forklaras av olikheter i sjuklighet kan bero pa att
sjukvarden ér olika tillganglig for olika grupper i samhillet eller efterfragas i
olika stor omfattning. Skillnader i efterfrdgan kan i sin tur bl a bero pé olika
tillgdng till alternativa vardformer. Skillnader av det senare slaget skulle
kunna tyda pé en social ojamlikhet i sjukvarden.

9.2 Social ojamlikhet i hilsa eller vardutnyttjande

En forutséttning for att kunna jamfora effekterna pa vérdutnyttjandet av
hélsans fordelning och den socioekonomiska indelningen ar tillgdng till
hélsodata av ndgon form. Négra direkta data om hélsotillstandet finns ej i det
studerade materialet. Darfér méste man finna nigon lamplig indikator pa
hélsans férdelning med hénsyn till yrken. Problemet att finna indikatorer pé
hélsolédget i en befolkning sammanfaller i ménga avseenden med sjukvérds-
planeringens problem att mata behov av sjukvard.
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Tabell 20 Logistisk regressionsanalys med forekomsten av sluten somatisk korttidsvard
som beroende variabel, enbart min i dldern 18-84 ar

Variabel Beta- Odds-kvot P:
estimat
Estimat  95-proc
konf interv
Intercept -3,1724 0,0000
Kvadrerad alder 0,0004 0,0000
Log avstand -0,1631 0,85 0,80-0,90 0,0000
Franskild 0,3358 1,40 1,23-1,59 0,0000
Tjénsteman -0,1916 0,83 0,77-0,89 0,0000
Jordbrukare -0,1741 0,84 0,75-0,95 0,0040
For hela modellen
Antal observationer: 53642 varav 4628 (8,6 proc) vardats
Chi-kvadrat: 1769,69 med 5 frihetsgrader R-kvadrat: 0,056

I en internationellt uppméarksammad studie i England - Sharing resources
for health in England - har flera olika indikatorer pa behov av sjukvard
diskuterats (30). Arbetsgruppen bakom rapporten stannade for att -
betriffande akut somatisk sjukhusvérd - rekommendera mortalitetstal som
en av de uppgifter som bor ligga till grund for resursférdelningen.

Svensk statistik 6ver mortalitetens fordelning efter yrken finns tillgdnglig.
Genom en samkorning av FoB 60 och dodsorsaksstatistik frén aren 1961 till
1970 har SCB bl a beriknat dodstal fordelade efter yrken (8). Som en
indikator pa ohilsans fordelning har saledes de av SCB berdknade
aldersstandardiserade dodstalen anvints. Samtliga personer som enligt minst
en av de tva folk- och bostadsriakningarna (FoB 60 och FoB 75) betraktats
som yrkesverksamma har paforts uppgift om den aktuella dodligheten for sitt
kon och yrke. Nya analyser av vérdutnyttjandet med yrkesrelaterad
dodlighet som en av de foérklarande variablerna kan saledes goras. Resultatet
av dessa analyser kan sedan jimf6ras med analyser som bl a omfattar den
socioekonomiska indelningen.

Jamférelserna kan dock inte goras direkt med de tidigare presenterade
analyserna eftersom dessa omfattar alla é&ldrar. De yrkesverksamma
begrinsas enligt ovanstdende definition till dldersgruppen 18 till 84 ar. Ett
forsta steg blir siledes att géra om de analyser som baseras pé socioeko-
nomisk indelning och darvid begrdnsa materialet till de forvirvsarbetande.
Den bista modellen betriffande mén efter dessa begriansningar i materialet
presenteras i tabell 20.

Skillnaden betriffande de forklarande variablerna mellan denna modell
som begrinsas till de forvirvsarbetande ligger saledes i att dlderns inverkan
endast representeras av kvadrerad élder. Interaktionstermerna mellan alder
och avstand var e;j signifikanta och medtogs darfor inte i denna modell.

De alternativa data som anvénds for att belysa frdgan om skillnaderna i
vardutnyttjande ar en aterspegling av verkliga skillnader i sjuklighet &r
séledes hamtade fran SCB:s statistik over dodlighetens fordelning med
avseende pé yrken (8). SCB redovisar dodligheten pa olika sitt. De méatt som
anvinds i detta sammanhang 4r antal déda per 100 000 i aldrarna 45-64 ar
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Tabell 21 Deskriptiv statistik 6ver variabeln yrkesdodlighet for min i 8ldern 18-84 ar i
Uppsala lin 1977 efter SEI-tillhorighet enl FoB 60 och FoB 75

Arbetare Tjanste- Jordbru- Foreta- Totalt

mén kare gare
Minimum 0,0 0,0 0,0 0,5 0,0
Median 1,9 1,4 0,0 252 1,8
3:e kvartil 2,4 2,4 0,0 3,1 2,4
Maximum 6,9 5.5 0,0 3% 6,9
Medelvirde 1.9 1,8 0,0 2,4 1,8
Typvirde 1,9 153 0,0 232 1,3

under perioden 1966-1970. Innan uppgifterna togs in i analyserna standar-
diserades variabeln si att den erh6ll minimivirdet 0 och standardavvikelsen
1. For att ge en inblick i hur dodligheten varierar mellan de socioekonomiska
grupper som anvénds i denna studie presenteras i tabell 21 beskrivande
statistik over den dodlighetsvariabel som sedan kommer att ingd i regres-
sionsanalyserna.

Inom arbetar- och tjanstemannagrupperna finns en mangd olika yrken
med skilda dodlighetstal. Av tabell 21 framgar att de flesta matten tyder pa
att tjdnstemannagruppen som helhet har en ligre dodlighet 4n arbetarna,
dven om det inte finns ndgon klar grans mellan dessa grupper med avseende
pa yrkesrelaterad dodlighet. Jordbrukarna bildar inte bara en grupp i den
socioekonomiska indelningen, utan representerar dessutom endast ett yrke,
varfor det inte finns nagon spridning pa dédlighetsstatistiken for jordbru-
karna. I tabell 22 redovisas en forsta modell som bl a innehdller yrkesrela-
terad dodlighet som férklarande variabel.

En jamforelse mellan de tva modellerna i tabellerna 20 och 22 visar inte pa
négra storre skillnader i statistiskt avseende. For bada modellerna ér de
ingdende variablernas signifikans synnerligen hog. Den statistiska analysen
ger saledes lika mycket stod at hypotesen om social ojamlikhet i vardutnytt-

Tabell 22 Logistisk regressionsanalys med forekomsten av sluten somatisk korttidsvard
som beroende variabel och med yrkesdodlighet som en forklarande variabel, enbart
mén i dldern 18-84 ar

Variabel Beta- Odds-kvot P
estimat
Estimat  95-proc
konf interv
Intercept -3,4842 0,0000
Kvadrerad élder 0,0004 0,0000
Log avstand -0,1049 0,90 0,85-0,96 0,0008
Franskild 0,3398 1,40 1,23-1,60 0,0000
Yrkesdodlighet 0,0848 1,09 1,06-1,12 0,0000

For hela modellen
Antal observationer: 53634 varav 4628 (8,6 proc) vardats
Chi-kvadrat: 1765,31 med 4 frihetsgrader R-kvadrat: 0,056




SOU 1984:41 Analys av sambanden 157

Tabell 23 Logistisk regressionsanalys med forekomsten av sluten somatisk korttidsvard
som beroende variabel och bide SEI-variabler och yrkesdodlighet som forklarande
variabler, enbart mén i dldern 18-84 ar

Variabel Beta- Odds-kvot P
estimat
Estimat  95-proc
konf interv
Intercept -3,3667 0,0000
Kvadrerad élder 0,0004 0,0000
Log avstand -0,1430 0,87 0,81-0,92 0,0000
Franskild 0,3332 1,40 1,23-1,59 0,0000
Tjansteman -0,1733 0,84 0,78-0,90 0,0000
Yrkesdodlighet 0,0821 1,09 1,05-1,12 0,0000

For hela modellen
Antal observationer: 53634 varav 4628 (8,6 proc) vardats
Chi-kvadrat: 1788,65 med 5 frihetsgrader R-kvadrat: 0,057

jandet som social ojamlikhet i sjuklighet.

Ytterligare en mojlighet till att statistiskt jamfora de tva forklaringsmo-
dellerna skall provas. Bade variablerna for den socioekonomiska indelning-
en och variabeln for yrkesdodligheten tilldts nu ingd i samma modell.
Statistiskt 4r detta mojligt eftersom det inte finns ndgot linjart samband
mellan dessa variabler. Saklogiskt ar detta dven helt rimligt. Om exempelvis
dodlighetsvariabeln halls konstant i modellen, kan vardutnyttjandet variera
med hénsyn till socioekonomiska och demografiska variabler. Resultatet av
den logistiska regressionsanalysen som omfattar samtliga statistiskt signifi-
kanta variabler framgér av tabell 23.

Den modell som innehaller variabler for savil yrkesrelaterad dodlighet
som socioekonomisk indelning visar sig sdledes vara den statistiskt bésta
modellen. Chi-kvadratvirdet ér klart béttre édn de tva 6vriga modellernas och
samtliga variablers beta-estimat 4r synnerligen signifikanta. Vissa férsok att
ytterligare forbéttra modellen har gjorts, exempelvis genom att inféra en
interaktionsterm for yrkesdddlighet och &lder. Nagon bittre modell med de
variabler som varit tillgangliga har dock inte varit mojlig att finna.

Sammantaget torde de tre modeller som presenterats i tabellerna 20, 22
och 23 innebéra att olikheterna i vardutnyttjandet kan ges flera tolkningar.
Vissa skillnader kan forklaras med de skillnader i hilsotillstind som
dodligheten ér en indikator pa. Ut6ver det som dessa skillnader forklarar
utnyttjar tjdnstemannen den slutna somatiska korttidsvarden i ligre grad 4n
Ovriga. Detta skulle kunna tolkas pa sa sitt att tjinstemidnnen har béttre
tillgang till eller mer aktivt efterfragar alternativa vardformer till sluten vérd.
En annan tolkning kan vara att tjinsteméannens sjuklighet verskattas nar
yrkesdodligheten anviands som indikator pa hilsotillstindet. Detta blir
némligen fallet om det bland tjansteménnen finns fa sjukdomstillstdnd som
dr av den karaktiren att de krdver sluten vird men inte paverkar
dodligheten.

For att illustrera inneborden av den logistiska modellen i tabell 23
presenteras en grafisk framstallning av modellen i figur 8. Den av modellen
predicerade sannolikheten for att bli inskriven i sluten somatisk vard i olika
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aldrar framstills for tre grupper av individer. Larare - en i Uppsala vanlig
yrkesgrupp far utgora ett exempel pa lagt vardutnyttjande. Arbetare i
grafiskt arbete samt franskilda arbetare i verkstadsarbete exemplifierar
kategorier med hogre vardutnyttjande.

Motsvarande analyser har dven genomforts betraffande kvinnor. Antalet
forviarvsarbetande kvinnor i de tre kommunerna dr dock betydligt farre dn
antalet mén, knappt 38 000. Vidare ér alderssambandet - vilket papekats
tidigare - av en annan karaktér. Den yrkesrelaterade dodligheten for kvinnor
skiljer sig ocksa avsevart fran ménnens, bl a genom en betydligt mindre
spridning. Detta innebir att det 4r betydligt svarare att analysera sjukvérds-
utnyttjandet for kvinnor dn f6r méan i regressionsmodeller. Bl a blir
forklaringsviardena synnerligen laga (R-kvadrat cirka 0,012) varfoér det
forefaller mycket tveksamt att jimfora olika modeller. Man kan dock
konstatera att i en modell som innehaller bade yrkesrelaterad dodlighet och
socioekonomisk indelning blir variabeln yrkesdodlighet ej signifikant.
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9.3 Faktorer som péverkar vérdtidens langd

Inledningsvisi detta kapitel papekades att de flesta analyser skulle goras med
den dikotoma variabeln vardad/icke vardad som beroende variabel. Med
hjélp av sadana analyser kan frdgan om varden ér tillgénglig pa lika villkor
belysas. Det ar emellertid mojligt att vissa demografiska, socioekonomiska
och geografiska faktorer dven kan tidnkas paverka vardtidens langd. Ett
sddant tankbart samband, niamligen det mellan vardtid och avstand till
sjukhus, belystes nagot i kapitel 8. Utover avstind skall i detta avsnitt
ytterligare nagra faktorers eventuella samband med véardtidens langd
analyseras.

Analysmetoden i detta avsnitt dr linjir multipel regressionsanalys. De
forsta analyserna syftade framst till att klarldgga om sambandet mellan de
forklarande variablerna och vardtiden ar av additativ eller multiplikativ
natur, dvs om den beroende variabeln skall vara antal varddagar eller
logaritmen for antalet varddagar. Forklaringsvirdena var klart battre da den
beroende variabeln logaritmerats, varfér den multiplikativa modellen
anvidndes genomgéende har.

Olika angreppssitt provades med fran bérjan samtliga demografiska,
socioekonomiska och geografiska variabler med i modellerna. Det visade sig
bla att avstdnd till sjukhus inte hade nagot signifikant samband med
vardtidens ldngd. Olika modeller testades, 4ven en modell som skulle ta till
vara ett eventuellt U-format samband. Det vaga samband som kunde skonjas
iden 6versiktliga redovisningen i tabell 16 med f6rst minskande vardtider och
darefter 6kande vardtider med 6kande avstand fran sjukhuset ar saledes inte
statistiskt signifikant i en regressionsmodell som omfattar 4ven demografiska
och socioekonomiska variabler. Den slutliga modellen med de faktorer som
visat sig signifikant paverka véardtiden presenteras i tabell 24.

Aldern spelar ungefir samma roll for vardtidens langd for sdvil mén som
kvinnor. En éldersokning med 10 ar innebir enligt modellen att antalet
varddagar okar med knappt 20 procent. Civilstindet paverkar dock
vardtiden endast for mén, savil franskilda som dnklingar har mellan 13 och

Tabell 24 Regressionsanalys avseende faktorer som paverkar vardtidens lingd inom
sluten somatisk korttidsvard

Variabel Min Kvinnor
Parameter P Parameter E
estimat estimat
Intercept 0,6075 0,0001 0,6136 0,0001
Alder 0,0073 0,0001 0,0074 0,0001
Franskild 0,0540 0,0111
Ankling 0,0589 0,0061 ;
Tjénsteman -0,0287 0,0064 -0,0373 0,0002

For hela modellen

Beroende variabel: logaritmerat antal varddagar

Antal observationer: 6777 7357
R-kvadrat: 0,227 0,206
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15 procent fler varddagar én 6vriga. En tankbar forklaring till denna skillnad
mellan mén och kvinnor kan vara att utskrivningsbeslutet inte paverkas av
kvinnors hemforhallande, medan diremot de ensamma ménnen far stanna
kvar pé sjukhuset ndgot lingre 4n de mén som lever i en familj. En annan
rimlig forklaring skulle kunna vara att det bland ménnen fanns skillnader i
sjuklighet mellan civilstdnden, medan nigon sddan motsvarande skillnad
inte fanns bland kvinnorna.

Att de demografiska faktorerna paverkar vardtiden forefaller timligen
naturligt. Nagot mer svartolkat dr det faktum att for bade mén och kvinnor
giller att medlemmarna i tjdnstemannafamiljerna har knappt 10 procent
farre varddagar an Ovriga. En tankbar tolkning ar att man bland tjanstemén
har bittre forutsattningar att anpassa sin arbetssituation sa att man kan
underlétta vard i hemmet av anhoriga.
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10 Leder 0kade resurser inom
primérvarden till minskade krav pa
sluten vard?

Inledningsvis i denna rapport angavs syftet bl a vara att studera geografiska
skillnader i vardutnyttjandet samt betydelsen av priméarvardens omfattning
fér utnyttjandet av den slutna somatiska korttidsvirden. Ett naturligt
angreppssitt for detta delsyfte 4r att genomfora en kartografisk studie av
vardkonsumtionen. Genom att studera det geografiska monstret i vardut-
nyttjandet blir det mdjligt att belysa frigan om det finns ndgot samband
mellan utnyttjandet av sluten vard och tillgdngen pé primérvard.

Som ett forsta steg fére den kartografiska analysen skall dock tvé av de
tidigare presenterade tabellerna sammanstillas till en tabell for att enkelt
jamfora besokstal i 6ppen vard med utnyttjandet av den slutna vérden.
Denna jamforelse av 6ppen och sluten vard presenteras i tabell 25.

Besokstalen i tabell 25 ér inte alders- och konsstandardiserade dé detta inte
varit mojligt med hansyn till underlagsmaterialet. Den procentuella andelen
av befolkningen som var 75 ar eller dldre har darfor angivits i tabellen. Trots
den bristande jamfoérbarheten torde man dock kunna konstatera att den
slutna korttidsvarden utnyttjas av en storre andel av befolkningen i de tva
kommuner dir sjukhusen ir beldgna - Uppsala och Enkdping - och dir
samtidigt antalet besok hos allméanldkare dr som lagst.

Tillgangen till ett koordinatsatt register gor det emellertid mojligt att
studera de geografiska skillnaderna i vardutnyttjandet mer i detalj. For att
Oka jamforbarheten mellan linets olika delar maste dock atminstone

Tabell 25 Antal besok hos allminlikare per invénare respektive procentuell andel
vérdade i sluten somatisk vérd i Uppsala lin 1977 efter kommuner

Kommun Besok Andel Andel i befolkn
per inv vardade 75 ér och éldre

Habo 1,16 8,5 1,9

Alvkarleby 1,14 7,3 7,4

Tierp 1,32 7.3 9,1

Uppsala 0,52 8,7 5,6

Enkoping 0,63 9,3 )

Osthammar 0,88 7,6 8,1

Totalt 0,69 8,5 6,2

Killa: Sammanstillning 6ver antalet likarbesok 1977 fran landstingets planeringsav-
delning samt Patientstatistik fran sluten kroppssjukvard

1



162 Analys av sambanden SOU 1984:41

Bjorklinge

Ort med
A siukhus och vérdcentraler

® vardcentral eller Ikarstation
Utnyttjande av sluten vard

observerat mindre @n 92,5 proc.
av forvantat

observerat mindre an férvantat
observerat lika med férvantat

observerat storre dn forvantat

observerat storre an 107,5 proc.
av forvantat

Figur 9: Alders- och
konsstandardiserade
vdrdkonsumtionskvoter
for sluten vdrd i Uppsala
ldn 1977



SOU 1984:41 Analys av sambanden 163

skillnader i befolkningens aldersférdelning beaktas. I figur 9 presenteras en
karta 6ver utnyttjandet av sluten vard inom Uppsala lan. Av tekniska skal
ingar dock inte skirgarden utanfér Upplandskusten i den kartografiska
framstdllningen. Kartan har tagits fram med den metod som beskrevs
oversiktligt i kapitel 2 och visar sdledes kvoten mellan det faktiska
vardutnyttjandet och det férvantade med hansyn tagen till befolkningens
alders- och konssammanséttning.

Med hénsyn till den mycket ojimna befolkningsfordelningen ar det
nodvandigt att gora nigon form av signifikanstestning av de beriknade
kvoterna, vilket dven patalades i metodkapitlet. Resultatet av signifikans-
testningen presenteras pa kartan genom att omraden med lagre vardutnytt-
jande dn forvantat begrinsas med den Ovre gransen for kvotens 90-
procentiga konfidensintervall medan den lagre konfidensintervallsgransen
anvinds for hogkonsumtionsomradena. De omréden pa kartan dér obser-
verad och forviantad konsumtion inte signifikant (P=0,05) skiljer sig at,
behandlas som om observerad och férvantad konsumtion vore lika.

Ett visst monster kan skonjas i kartbilden i figur 9. De tre nordliga
kommunerna uppvisar endast omraden med normal eller 14g konsumtion av
sluten vard. Uppsala och Enkoping uppvisar ddremot ett mer varierat
monster med bade omraden med hogt vardutnyttjande och omraden med
lagt vardutnyttjande. De bada titorterna kan i stort sett betraktas som
hogkonsumtionsomraden medan stora delar av landsbygden i bade Uppsala
och Enkopings kommuner karaktériseras av lagt vardutnyttjande. Enligt
tabell 25 hade Uppsala och Enkoping det hogsta vardutnyttjadet av sluten
korttidsvard inom lanet, men kartbilden i figur 9 visar sdledes pa att stora
variationer forekom inom dessa kommuner.

Tidigare i denna rapport har visats att utover alder och kon finns det flera
demografiska, socioekonomiska och geografiska faktorer som paverkar
utnyttjandet av sluten korttidsvard. Dessa faktorer ar rimligen inte jimnt
geografiskt fordelade. For att pa ett mer rattvisande sitt kunna studera de
geografiska skillnaderna bor man dven ta hinsyn till dessa faktorer vid
berakningen av den forviantade vardkonsumtionen. Ett sétt att gora detta ar
att med hjalp av en logistisk regressionsanalys berakna sannolikheten for att
enindivid skall ha vardats i sluten korttidsvard. I kapitel 9 redovisades nagra
olika modeller for att belysa vissa frdgor rorande vardutnyttjandets
fordelning. Nér det giller att vilja regressionsmodell i detta sammanhang ar
det visentligt att finna modeller som ger en sa bra prediktion som mojligt.
Forutom att gora separata modeller for man och kvinnor torde det vara
rimligt att dela upp materialet i nagra aldersgrupper for att 6ka sakerheten i
prediktionen.

For barn och ungdom under 20 ars alder 4r det meningslost att beakta
civilstdndsvariabeln. Daremot ar det mojligt att lata familjens socioeko-
nomiska status paverka berakningen av forvantat vardutnyttjande. Nasta
grupp omfattar de forvarvsarbetande aldrarna, d v s fran 20 till 65 ar. Vid
berdkning av forvédntat vardutnyttjande for denna aldersgrupp anvinds
forutom alder aven uppgift om civilstand och familjens SEI-tillh6righet. For
den aterstdende, édldsta aldersgruppen anviands diaremot endast aldern vid
berikning av forvantat vardutnyttjande.

For att materialet dven fortsattningsvis skall ha samma omfattning som vid
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framstéllningen av kartan i figur 9 maste problemen med det bortfall som
avser civilstdnd och socioekonomiska faktorer l6sas. Som tidigare papekats
saknas samtliga FoB-uppgifter for barn under tva ar. For dessa barn antas att
samma fordelning av SEI-tillhorighet géller som for 6vriga barn upp till och
med fem ar. For 6vriga aldrar giller foljande: Saknas uppgift om civilstand sa
antas att personen inte ar franskild, vilket ar ett tillrdckligt antagande
eftersom endast variabeln franskild signifikant paverkar vardutnyttjandet.
Bortfall betraffande den socioekonomiska grupperingen har omklassificerats
till tjinstemannagruppen. Detta har gjorts dels for att tjanstemannayrkena
dominerar inom Uppsala lén, dels for att vardutnyttjandets omfattning bland
dem som saknar socioekonomisk gruppering i stort sett verensstimmer med
tjdnstemannens. Resultatet av karteringen framgar av kartan i figur 10.

Monstret i kartbilden i figur 10 har manga likheter med den karta som
redovisades forst (figur 9). Den storsta skillnaden mellan de tva kartorna
bestar i att den andra kartan (figur 10) - d& beridkningen av forvintat
vardutnyttjande dven tog hénsyn till civilstdnd och SEI-tillhorighet - har en
storre yta didr observerad vardkonsumtion inte signifikant skiljer sig fran
forvantad. Detta ar en helt rimlig skillnad. Kartan som enbart baseras pa
befolkningens alders- och konsférdelning &terspeglar séledes inte bara
geografiska skillnader i vardutnyttjandet utan ger 4ven en indirekt bild av
den socioekonomiska strukturen. Detta senare inslag i kartbilden ingar dock
ej i kartan i figur 10.

De skillnader i vardutnyttjande mellan olika delar av linet som nu
redovisas kan saledes inte forklaras av skillnader i demografisk eller
socioekonomisk struktur. Genom signifikanstestning bor dven storre delen
av den slumpmadssiga inverkan pa kartbilden vara eliminerad. De f6rklaring-
ar som darfor ligger narmast till hands géller skillnader i sjuklighet och
skillnader i sjukvardens resursutbud. For att kunna belysa det senare har
samtliga allmédnldkarmottagningar utanfor tatorterna Enkoping och Uppsala
markerats pa kartan. Aven dessa tva titorter har markerats pa kartan och
som papekats i kapitel 4 finns dér ett rikt utbud pa sjukhusvird medan
primérvéarden var av mindre omfattning i dessa tatorter vid tiden for denna
studie.

Kan man nu med hjélp av dessa kartor besvara frdgan om 6kade resurser
inom primérvérden leder till minskade krav pé sluten vard? Naturligtvis kan
kartorna inte anvéndas som bevis p4 samband av detta slag, men diremot
torde de kunna tjdna som ett vasentligt diskussionsunderlag.

En av de synpunkter som framforts i debatten om vilka effekter en
resursforstiarkning inom den 6ppna varden far pa den slutna, innebar att fler
intagningar kommer att kravas. Argumentet for denna stdndpunkt ar att
antalet utredningar kommer att 6ka och ddrmed 6kar ocksa kraven pa de
delar av sjukvarden som av tekniska och medicinska skil sker inom den
slutna varden (2). Kartorna 6ver vardutnyttjandet ger emellertid inget stod
at denna stdndpunkt. Om vi bortser frén situationen i titorterna Enkoping
och Uppsala giller att i niarheten av vardcentraler och lidkarstationer finns
inga omraden som karaktédriseras av hogt utnyttjande av den slutna varden.
Endast omréden dir det faktiska vardutnyttjandet Gverensstimmer med
eller & mindre @n det forvantade finns i nédrheten av utbudet av
allménlékarvard. Exempelvis omges likarstationen i Knutby i 6stra delen av
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Uppsala kommun av ett omréde dir utnyttjandet av den slutna varden &r
mindre dn foérvdntat. Samma sak giller hdlsocentralen i Tierp och dess
omgivning.

Den motsatta standpunkten, namligen att en utbyggd primarvérd kommer
att medfora en minskad belastning pa den slutna varden (35), far emellertid
inte heller ett entydigt stod av kartbilden. Flera av vardcentralerna ligger i
omraden dir den slutna varden har en for hela linet normal omfattning.
Detta giller t ex Balsta, Knivsta och Gimo. Ingen av dessa tre vardcentaler
hade dock sa stort besoksantal i férhallande till folkmédngden i upptagnings-
omradet som Tierp. Man skulle saledes kunna hivda att resurserna i dessa
omraden inte var tillrackliga for att de skulle paverka omfattningen av den
slutna varden.

An mer komplicerad blir tolkningen av vardutnyttjandet i de tva titorterna
Enkoping och Uppsala. En tankbar forklaring till den hogre vardkonsum-
tionen i titorterna skulle kunna vara att sjukligheten var hogre. En indikator
pé detta forhallande ar att det finns en viss dverdodlighet bland mén i
storstidder (7). Detta skulle séledes mojligen kunna vara en forklaring som
giller Uppsala. Emellertid &r skillnaderna i dodlighet sma varfor skillnader-
na i sjukvardens resursutbud torde vara mer intressanta som tinkbara
forklaringar till det hogre vardutnyttjandet. Brister i primérvéardens kapaci-
tet torde rimligen medféra att andra vardformer efterfragas, framst
sjukhusansluten 6ppen vard. En sjukhusbaserad patient-likarkontakt 6kar
sannolikt méjligheterna for en patient att bli inskriven i sluten vard, vilket
skulle kunna vara en forklaring till det hogre vardutnyttjandet i Enkoping
och Uppsala (1).

Sammanfattningsvis kan saledes konstateras att karteringen av utnyttjan-
det av den slutna korttidsvarden inte ger nagot stod &t hypotesen att en
utbyggnad av primadrvidrden kommer att leda till en 6kad efterfragan av
sluten vard. Vissa forhéllanden, tex det liga utnyttjandet av sluten
korttidsvard av befolkningen i Tierp, kan tydas som att en resursforstirkning
av priméarvarden kan leda till minskade krav pa sluten vard. Vidare torde den
sjukhusanslutna 6ppna vérden fungera som en inkorsport till sluten
sjukhusvard. I det avslutande kapitlet kommer bl a en diskussion av fragan
om relationen mellan resurser i primdrvard och utnyttjande av sluten
korttidsvard att ytterligare utvecklas.
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11 Sammanfattande diskussion

Fragan om den svenska sjukvarden ir jamlik har fatt sirskild aktualitet
genom att lagstiftningen inom hélso- och sjukvardsomradet tagit upp krav pa
jamlikhet (15). Eftersom hilso- och sjukvérdslagen dven &légger landstingen
ett planeringsansvar, ar det angeldget att kartldgga vilka eventuella brister
som den nuvarande sjukvardsorganisationen har med avseende pé jamlik-
het. Inneborden av jamlikhet kan naturligtvis definieras pa olika sitt. Med
jamlik sjukvard avses i denna studie att likartade sjukvardsbehov tillgodoses
pé likvardigt satt. Genom att materialet till denna studie sammanstillts fran
olika kéllor, har det varit mojligt att studera vardutnyttjandet ur sévil
demografisk, socioekonomisk som geografisk synvinkel.

Materialet dr dessvérre inte fullstindigt betriffande de variabler som
hémtats fran folk- och bostadsrikningarna. Detta innebdr att ett bortfall pa
cirka 10 procent kan ha paverkat resultatet av analyserna. I kapitel 10
papekades att den del av populationen for vilka FoB-variabler saknades hade
ett vardutnyttjande som var av ungefir samma omfattning som tjénsteman-
nens. Om hela bortfallet bestar av tjanstemén skulle siledes analyserna
paverkas hogst obetydligt. Om diaremot de personer for vilka det saknas
FoB-uppgifter ér arbetare skulle skillnaden mellan tjénstemén och arbetare
minska négot. Bortfallet beror huvudsakligen pa den inflyttning till linet som
skett mellan 1975 och 1977. Eftersom sysselsittningsutvecklingen i Uppsala
lén under 1970-talet inneburit att den offentliga foérvaltningen varit mest
expansiv och sysselsattningen inom tillverkningsindustri och byggnadsindu-
stri har minskat (26) torde en stor del av de till ldnet inflyttade vara
tjinstemaén.

Den socioekonomiska indelningen ansluter sé langt det varit moijligt till
Statistiska centralbyréns indelning (SEI) (36). Det huvudsakliga intresset har
inriktats p& de som var forvarvsarbetande enligt FoB 60 eller FoB 75. Négra
detaljerade studier av vardutnyttjandet bland de som icke forvirvsarbetade
har emellertid inte genomforts. Sannolikt skulle en sirredovisning av
exempelvis studerande, hemmafruar respektive pensionirer visa pa stora
skillnader i utnyttjandet av den slutna somatiska korttidsvarden.

11.1 Sjuklighetens betydelse

En ur planeringssynpunkt viktig frga giller om skillnaderna i vardutnytt-
jande mellan olika grupper i samhillet verkligen orsakas av sjuklighetens
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fordelning eller av andra faktorer. Nagra entydiga svar torde det inte vara
mojligt att ge, men vissa huvuddrag i vardutnyttjandemonstret skall 4nda
diskuteras.

Av de faktorer som analyserats i denna studie har uppenbarligen aldern
den storsta sambandet med vardutnyttjandet. Detta giller inte bara den
slutna korttidsvarden som studerats hér utan dven flertalet andra vardformer
(33). Aven nir man sékt andra matt pa sjuklighet, vid t ex intervjuunder-
sokningar angande langvarig sjukdom, nedsatt arbetsférméga eller funk-
tionsnedsattningar har man funnit en 6kad sjuklighet vid stigande alder (20).
De variationer i vardutnyttjande som forklaras av aldern torde saledes i allt
vasentligt vara ett uttryck for sjuklighetens fordelning.

Aven de franskilda har ett vardutnyttjandemonster med ménga gemen-
samma drag med vad som rapporterats i andra studier. Andersen och
medforfattare (3) visade att de franskilda har ett hogre utnyttjande av 6ppen
vard samt langre vardtider i sluten vard. Déiremot var inte den procentuella
andelen inskrivna i sluten vard storre bland frénskilda 4n ovriga, vilket
saledes avviker fran resultaten i denna studie. Detta kan méjligen bero pé att
i Andersens studie sdrredovisades inte korttidsvarden, varfor eventuella
skillnader som finns inom korttidsvarden men inte inom langtidsvarden kan
uttunnas. Senare har dven bl a Nystrom (22) studerat vardkonsumtion och
hélsa bland de franskilda och funnit flera faktorer som indikerar att de
franskildas hogre vardutnyttjande har sin grund i hogre sjuklighet. Samban-
det mellan dédlighet och civilstand har ocksa studerats i en rapport fran Spri
(9). Framfor allt bland medelalders mén fann man en markant 6verdddlighet
for franskilda. Sannolikt kan denna 6verdodlighet forklaras av skillnader i
alkoholvanor. Sammanfattningsvis torde saledes det hogre vardutnyttjandet
bland frénskilda ha sin huvudsakliga grund i en hégre sjuklighet.

Jordbrukarna och tjénsteménnen ér de tva socioekonomiska grupper som i
denna studie avviker fran 6vriga genom ett signifikant ligre vardutnyttjande.
Jordbrukarnas hilsotillstdnd och vardutnyttjande har varit foremal for flera
studier som tillsammans dock ger en inte helt entydig bild. A ena sidan har
jordbrukarna enligt SCB:s dodsfallsstudie (8) den ldgsta dodligheten bland
méin. Liga dodlighetstal for jordbrukare har dven rapporterats fran
exempelvis Finland (40). Aven lagt vardutnyttjande, sirskilt betriffande
Oppen vard, finns belagt (3). Utifran dessa resultat kan det forefalla rimligt
att jordbrukarna utnyttjar den slutna varden i 14g omfattning sdsom denna
studie visar. A andra sidan har jordbrukarna enligt arbetsskadestatistiken (4)
en hogre frekvens arbetsskador #n genomsnittligt. Aven Thelin (38)
rapporterar i en studie om jordbrukarnas arbete och hilsa hog sjuklighet
beroende pa olycksfall och havdar dessutom att det i ménga sjukdomsgrup-
per inte finns ndgra signifikanta skillnader i sjuklighet mellan jordbrukare
och andra yrkesgrupper. I studien av levnadsfoérhallanden (20), dir det
upplevda hilsotillstdndet kartlédggs, rapporteras bl a betréiffande jordbruka-
re en stérre andel midn med lédngvarig sjukdom 4n genomsnittligt bland
forvarvsarbetande i aldern 45 - 64 ar. Bilden av jordbrukarnas sjuklighet dr
saledes inte helt entydig. Det 4r alltsd mojligt att jordbrukarna pé grund av
sina speciella livsvillkor och sina attityder till sjukdom och sjukvard utnyttjar
sjukvarden i mindre omfattning 4n andra med motsvarande sjuklighet.

Tjanstemédnnen utgor en relativt heterogen grupp i den socioekonomiska
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indelning som tillimpats i denna studie. Trots detta pekar analyserna pa ett
signifikant 1agt utnyttjande av sluten korttidsvard. I olika studier av
forhallandet mellan samhallsklass och hilsa rapporteras minskade hélsopro-
blem med 6kande social status (se t ex 20,39). Det ar séledes tankbart att
tjdnstemdnnen utnyttjar varden mindre 4n arbetare tack vare bittre
hélsa.

I samband med diskussionen i kapitel 9 om tjinsteménnens lagre
vardutnyttjande - dven da yrkesdodligheten ingick i i analysen - patalades en
svarighet att anvianda dodlighetstal som indikator pa sjuklighet, ndmligen att
vissa sjukdomar kan medféra betydande vardbehov trots att de inte i
namnvird grad paverkar dédligheten. Ytterligare ett skal till forsiktighet i
beddomningarna av analyser med yrkesrelaterad dodlighet som forklarande
variabel ligger i den stiandiga férandringen av arbetsinnehall och arbetsmiljo
inom olika yrken. Dessutom tillkommer standigt nya yrken som grupperas
ihop med de tidigare befintliga yrkena i yrkesklassifikationen. Aven om det
sdledes finns skal till forsiktighet i bedomningarna torde man kunna
konstatera att en stor del av de socioekonomiska skillnaderna i vardutnytt-
jande har sin grund i skillnader i sjuklighet.

11.2 Primérvardens betydelse

De geografiska aspekterna pa vardutnyttjandet belyses i denna studie pa
olika sitt. Fordelningen av vardutnyttjandet framgar dels av redovisningen
av vardutnyttjandet inom respektive primarkommun, dels genom kartering-
ar. Vidare har avstandets betydelse beaktats i flera analyser. Med hénsyn till
de ménga samband som finns mellan demografiska och socioekonomiska
faktorer & den ena sidan och den geografiska fordelningen 4 den andra ér det
emellertid n6dvéndigt att halla samman analyserna.

Utover de skillnader i sjuklighet som finns beroende pa socioekonomiska
och demografiska faktorer torde de geografiska skillnaderna i sjuklighet vara
férsumbara inom ett sd begransat omrade som Uppsala lin. Den rimliga
forklaringen till skillnaderna i vardutnyttjande blir da sjukvérdens resursut-
bud och tillgdnglighet. De geografiska skillnaderna i utnyttjandet av den
slutna korttidsvarden framgéar inte bara av kartorna utan dven av att
avstandet till Akademiska sjukhuset ingar i de statistiska analyserna i kapitel
9. De tva olika sitten att se pa de geografiska skillnaderna ger - visserligen
med olika detaljeringsgrad - samma resultat. Ju langre avstand till sjukhuset,
desto mindre andel av befolkningen har varit inskriven i sluten vard. Savil
regressionsanalyserna som kartorna kan alltsa ses som en illustration till att
sjukhuset dar vad Allander (1) kallat en vardmagnet.

Skillnader i sjukvardens resursutbud i olika delar av lanet har tidigare
papekats. For stora delar av Uppsala lan kan dven avstandet till sjukhus ges
en tolkning i relation till sjukvardens resursutbud. Nir avstandet till
sjukhuset 6kar framstar niamligen den icke sjukhusanslutna 6ppna varden
som ett naturligare och mer lattillgéingligt alternativ. Den priméra sjukvards-
kontakten kommer ddrmed i allt hogre grad att tas utanfor sjukhusen varfor
inskrivning i sluten vard kommer att krdva remittering och resor.

Sjukvéirdens resurser utanfér sjukhusen ir emellertid méngskiftande

12
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varfor det &r svart att utifran en analys av detta slag avgora vilken betydelse
primérvéarden har for utnyttjandet av den slutna sjukhusvarden. Distriktsla-
karvdasendets omfattning varierar kraftigt &ven mellan de delar av ldnet som
ligger utanfor tédtorterna i Uppsala och Enkoping. Mojligheterna att
uppritthalla 6nskvard lakarkontinuitet skiftar liksom resurserna for omvard-
nad i form av distriktsskoterskor och primdarkommunal hemhjélp. Det dr
saledes svart att pa basis av statistiska och kartografiska analyser avgora hur
olika delar av primirvarden paverkar utnyttjandet av den slutna korttidsvar-
den.

Forekomsten av specialistldkare i 6ppen vard komplicerar ytterligare
tolkningen av sambanden mellan omfattningen av Oppen vard utanfor
sjukhus och utnyttjandet av sluten korttidsvard. Specialistlakare i offentlig
Oppen vard finns framst i Tierp medan de privatpraktiserande specialistld-
karna inom Uppsala lan huvudsakligen arbetar i Uppsala. Det ar naturligtvis
helt mojligt att specialistlakarna i Tierp bidragit till att Tierpsborna anvént
den slutna varden i mindre omfattning &n férvintat. En studie av betydelsen
av Oronspecialist vid vardcentral visade att antalet besok vid dronklinikens
Oppenvardsmottagning minskade med cirka 60 procent nir en specialist i
oronsjukdomar fanns vid halsocentralen i Tierp (5). Den for intagning i
sluten vard sa betydelsefulla patient-lakarkontakten vid sjukhusmottagning-
ar minskar saledes nér det finns specialister som arbetar i icke sjukhusan-
sluten 6ppen vard. Samtidigt kan man dock konstatera att det finns flera
omraden i Uppsala och Osthammars kommuner pi stort avstand frdn
specialistlikarnas mottagningar, med ett vardutnyttjandet inom sluten vard
som 4r ldgre dn forvantat. Forekomsten av specialister i 6ppen vard torde
saledes inte vara nagot nodvindigt villkor for att utnyttjandet av den slutna
varden skall vara mindre 4n forvantat. Situationen i centrala Uppsala ar i
detta avseende mer svaranalyserad. Den ringa omfattningen av den
offentliga allménlakarvarden kompenserades dels av sjukhusansluten 6ppen
vard, dels av privatldkarvard. Det kan emellertid konstateras att nettoef-
fekten av detta resursutbud var ett relativt hogt utnyttjande av den slutna
korttidsvarden.

I kapitel 10 konstaterades att karteringen av utnyttjandet av den slutna
korttidsvarden inte gav nagot stod at hypotesen att en utbyggnad av
primarvéarden skulle leda till 6kad efterfragan av sluten korttidsvard. Vissa
forhallanden kunde tviirtom ses som tecken pa att en resursforstarkning inom
primarvarden kan leda till minskade krav pa sluten somatisk korttidsvard.
Att en vil fungerande primérvard kan vara en forklaring till gt utnyttjande
av sluten vard framgar dven av en studie av vardutnyttjandet i Vésterbotten
(42). De problem som aktualiserats i detta kapitel belyser nagra tolknings-
svarigheter. De huvudsakliga slutsatserna i kapitel 10 torde trots detta
kvarsta. Savil regressionsanalyserna som karteringarna tyder pa att nirhet
till sjukhus leder till hogt utnyttjande av sluten vard, medan nérhet till
primarvard atminstone inte 6kar utnyttjandet av den slutna véarden.
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11.3 Négra konklusioner for hélso- och sjukvards-
planeringen

De i planeringssammanhang viktigaste slutsatserna av denna studie torde
vara att bortsett fran de geografiska skillnaderna i vardutnyttjandet torde de
storsta skillnaderna bero pa olikheter i hilsotillstand. Detta forhallande far
konsekvenser av olika slag for hilso- och sjukvardsplaneringen. Vid
planering pé kort sikt kan det vara nodvandigt att vid resurstilldelningen till
den slutna somatiska korttidsvirden beakta inte bara aldersférdelningen
utan dven socioekonomiska forhéllanden och skilsmassofrekvens. For
planering pa langre sikt méste huvudmalséttningen vara att genom preven-
tion forbattra hilsan bland de grupper i samhillet som idag utnyttjar varden
mest, eftersom skillnader i vardutnyttjande till sa stor del forefaller bero pa
skillnader i hélsotillstand.

Skillander mellan olika yrkesgrupper - eller mellan andra sociala
indelningar - i upplevd hilsa, vardutnyttjande och dodlighet har studerats i
manga sammanhang (se t ex 8, 20). Om man vill anvianda socioekonomiska
faktorer i planeringssammanhang 4r det emellertid vasentligt att vara
uppmirksam pa det man kallat healthy worker effect (10). Den innebér att
man riskerar att underskatta sjukligheten (vardbehovet) i en yrkesgrupp om
maninte tar hansyn till sjukligheten hos dem som inte lédngre dr kvar i yrket. I
denna studie giller detta speciellt dem som upphort att vara forvirvsarbe-
tande. Detta framgar bl a av jamférelserna i vardutnyttjandet mellan den
socioekonomiska indelning som enbart baserats pa FoB 75 och den som
kompletterats med uppgifter fran FoB 60.

Ett rimligt krav pa ett planeringsinstrument ar att det inte dr onddigt
svarhanterat. Det ir séledes Onskvart att inte fler faktorer dn vad som édr
nodvindigt tillats paverka planeringen. Aldern 4r uppenbarligen den faktor
som har den storsta betydelsen i detta sammanhang. Visserligen kan man
somi England (30) 14ta mortalitetsstatistik ingé i underlaget for fordelning av
resurser till somatisk korttidsvard, men enligt resultaten i denna studie bor
dock mortalitetsuppgifterna - i jaimforelse med aldersstrukturen - ges en
underordnad roll i planeringsprocessen. Det ar vidare visentligt att
uppmérksamma att dven vissa sjukdomar som inte paverkar dodligheten i
namnvird omfattning kréaver sluten vard.

Om primérvarden byggs ut i enlighet med de langsiktiga planerna finns det
av resultaten i denna studie att doma ingen anledning att rakna med att detta
forhallande i sig kommer att medféra nigra okade krav pa intagning i
somatisk korttidsvdrd. Huruvida primdrvarden kommer att innebdra en
avlastning frdn den slutna varden &r dock svarare att uttala sig om.
Primédrvarden ir dnnu i ett tidigt utvecklingsstadium varfor det ar svart att
avgora vilka langsiktiga effekter primédrvarden far for utnyttjandet av den
slutna vdrden. Genom ett intensifierat samarbete mellan sjukhuskliniker och
den 6ppna varden utanfér sjukhusen och okade resurser for vard i hemmet
torde det dock vara mojligt att dven dverfora vissa fall till 6ppen vard.
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11.4 Ar den slutna varden jamlik?

Med en ojamlik sjukvard brukar i allménhet avses ett sjukvardssystem dar de
resursstarka utnyttjar en storre del av sjukvarden én vad deras halsotillstand
motiverar i jaimforelse med andra grupper. Denna typ av ojamlikhet har man
bla funnit i England. Hart (13) formulerade i borjan av 1970-talet The
Inverse Care Law, vilken innebir att tillgdngen till god medicinsk vard
tenderar att vara omvint korrelerad med behovet av vard. Senare har man
bl a i den s k Black Report (39) visat att ojamlikheten i vardutnyttjande ar
sarskilt pataglig nar det giller hilsovardande insatser. Betriffande sluten
vard fann man ddremot att den utnyttjades i hogre grad av arbetarklassen dn
ovriga, vilket forklarades med formodanden om hégre sjuklighet och/eller
storre svarigheter att erhalla adekvat vard i hemmet (39). Denna studie tyder
inte pa att det finns nagon ojamlikhet av det slaget i svensk sluten somatisk
korttidsvard. Mojligheterna att utnyttja den slutna sjukvarden fOrsvaras
visserligen av langa avstand till sjukhusen, men denna ojamlikhet kan man
naturligtvis inte komma ifran och den maste kompenseras med andra insatser
fran sjukvardshuvudmaénnen, framst i form av en vil fungerande ambulans-
service samt en lokalt forankrad priméarvard.

Att tillgdngen till den slutna somatiska korttidsvarden i stort sett kan
betraktas som jamlik innebar dock inte med nddvandighet att patienterna
upplever sjukvarden som jamlik. Patienternas mojligheter att forsta,
paverka och tillgodogora sig varden ar sannolikt inte jamlikt férdelade
mellan olika grupper i samhillet. Sidana aspekter pa sjukvardens jamlikhet
ligger dock utanfor ramen for denna studie.



SOU 1984:41 173

Referenser

1. Allander E. Centrallasarettet som vardmagnet. Skillnader i sluten
somatisk vard Falun-Borlidnge 1968. Stockholm: Karolinska institutet,
1972.

2. Allander E & Landell N-E. Vérd &t vem? Fran sjukvardsteknik till
fordelningsproblem. En programskiss. Socialmedicinsk tidskrift
1976;53:353-64.

3. Andersen R, Smedby B & Anderson O W. Medical Care Use in Sweden
and the United States -- A Comparative Analysis of System and Behavior.
Chicago: Center for Health Administration Studies, Research Series No.
27; 1970.

4. Arbetsskador 1980 - yrkesrelaterade risker. Sveriges officiella statistik.
Stockholm: Arbetarskyddsstyrelsen, Statistiska centralbyrén, 1983.

5. Berg B, Bredberg G, Korpela M & Smedby B. Betydelsen av en
Oronspecialist vid vardcentral. Lakartidningen 1980;77:1752-54.

6. Breslow N E & Day N E. Statistical Methods in Cancer Research. Volume
I - The analysis of case-control studies. Lyon: International Agency for
Research on Cancer, 1980. (IARC Scientific Publications No. 32)

7. Carlsson G, Arvidsson O, Bygren L-O & Werké L. Liv och hilsa. En
kartldggning av hélsoutvecklingen i Sverige. Stockholm: Liber Forlag,
1979.

8. Dddsfallsregister 1961 - 1970. PM fran SCB 1981:5.

9. Dddsorsak? Dodsorsaksstatistik som underlag for planering. Stockholm:
Spri, 1983 (Spri rapport 122).

10. Foldspang A, Juul S, Olsen J & Sabroe S. Epidemiologi. Sygdom og
befolkning. K6penhamn: Munksgaard, 1981.

11.Folk- och bostadsrikningen 1975. Del 11: Folk- och bostadsrikningens
uppldggning och genomférande. Sveriges officiella statistik. Stockholm:
Statistiska Centralbyran, 1979.

12. Haglund B. Geografiska aspekter pa konsumtionen av sluten somatisk
korttidsvard. Uppsala: Socialmedicinska institutionen, 1981. Stencil.

13.Hart J T. The Inverse Care Law. The Lancet 1971;1:405-12.

14. Hakansson S. Kostnadsvariationer inom sjukvarden - jamférande studier
pa landstings- och klinikniva. Stockholm: Akademilitteratur, 1980.

15.Halso- och sjukvardslag. SFS 1982:763.

16. Halso- och sjukvérdsstatistik. Principprogram. Stockholm: Socialstyrel-
sen, 1979. (Socialstyrelsen redovisar 1979:1).



174 Referenser

SOU 1984:41

17.Halsoproblem i ett landsting - ett planeringsunderlag. Stockholm: Spri,
1979 (Spri rapport 14).

18. Kleinbaum D, Kupper L & Morgenstern H. Epidemiologic Research.
Principles and Quantitative Methods. Belmont, California: Lifetime
Learning Publications, 1982.

19. Koordinater och offentliga data. Gavle: Centralnimnden for fastighets-
data (CFD), 1974.

20.Levnadsforhallanden. Rapport nr 11. Hilsa och sjukvardskonsumtion
1975. Sveriges officiella statistik. Stockholm: Statiska Centralbyrén,
1978.

21.Nordbeck S & Rystedt B. Computer cartography. Lund: Studentlittera-
tur, 1972.

22.Nystrom S. The Use of Somatic Hospital Care among Divorced.
Scandinavian Journal of Social Medicine, Supplement 17. Stockholm:
Almqvist & Wiksell, 1980.

23.Ohilsa och vardutnyttjande. Halso- och sjukvard infor 90-talet (HS 90).
Stockholm: Allménna Forlaget, 1981. (SOU 1981:2).

24. Pettersson S. Kartering av vardkonsumtion. Uppsala: Socialmedicinska
institutionen, 1977. Stencil.

25. Pettersson S, Arvidson S & Smedby B. Kartering av vardutnyttjande i
Tierp. Uppsala: Socialmedicinska institutionen, 1979. Stencil.

26.Samhillsplanering i Uppsala lan. Lansrapport 1983. Uppsala: Lénssty-
relsen, Uppsala lén, 1983.

27.SAS Institute inc. SAS User’s Guide: Basic, 1982 Edition. Cary, NC:SAS
Institute Inc., 1982.

28.SAS Supplemental Library User’s Guide. 1980 Edition. Cary, NC:SAS
Institute Inc., 1980.

29. Schlesselman J J. Case-Control Studies. Design, Conduct, Analysis. New
York: Oxford University Press, 1982.

30.Sharing resources for health in England. Report of the Resource
Allocation Working Party. London: Department of Health and Social
Security, 1976.

31.Sluten kroppssjukvard i Uppsala sjukvardsregion 1964 och 1965.
Socialstyrelsen redovisar. Patientstatistik: 1. Stockholm: Socialstyrelsen,
1969.

32.Sluten kroppssjukvard i Uppsala sjukvardsregion 1975-1977. Sveriges
Officiella Statistik. Statistiska Meddelanden. HS 1980:21.1-2.

33.Smedby B. Faktorer som paverkar vardbehov och vardutnyttjande. I:
Riktlinjer for hilso- och sjukvérdsplanering. Stockholm: Spri, 1971. (Spri
rapport 14/71).

34.Smedby B, Kjellstrom T & Berfenstam R. Sjukhusvéardens konsumenter.
Stockholm: Spri, 1972. (Spri rapport 18/72).

35.Socialstyrelsens principprogram for halso- och sjukvérd infor 80-talet.
Stockholm: Socialstyrelsen, 1976.

36.Socioekonomisk indelning (SEI). Meddelanden i samordningsfragor
1982:4. Stockholm: Statistiska Centralbyran, 1983.

37.Statistikbehov och statistikproduktion fér regionala utredningar. Stock-
holm: Allméinna Forlaget, 1968. (SOU 1968:27).



SOU 1984:41

38. Thelin A. Work and Health Among Farmers. A Study of 191 Farmers in
Kronoberg County, Sweden. Scandinavia Journal of Social Medicine,
Supplementum 22. Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1980.

39.Townsend P & Davidson N (eds): Inequalities in Health. Harmond-
sworth, England: Penguin Books Ltd, 1982.

40.Valkonen, T: Socioeconomic Mortality Differentials in Finland. I: Hélsa
for alla i Norden ar 2000. Stockholm: Nordiska hélsovardshogskolan och
socialstyrelsen, 1983.

41. White R R. Probability Maps of Leukaemia Mortalities in England and
Wales. I: McGlashan N D (ed). Medical Geography. Techniques and
Field Studies. London: Methuen & Co Ltd, 1972.

42.Vérdutnyttjande - ett matt pa ohélsa? Befolkningens kontakter med
hélso- och sjukvéarden som underlag for planering. Stockholm: Spri, 1984
(Spri rapport 158).

43.0berg T & Linder A. Kartografisk beskrivning av sjukdomspanoramat.
Jonkoping: Léansldkarorganisationen i Jonkopings lédn, 1977. Stencil.

Referenser 175






SOU 1984:41

Bilaga 4

Hilso- och sjukvardsberedningen har féljande sammansattning: statsradet
Gertrud Sigurdsen, ordférande, landstingsradet Bertil Goransson to m
1984-03-31, fr o m 1984-04-01 landstingsradet Gunnar Hofring, Landstings-
féorbundet, statssekreteraren Sture Korpi och statssekreteraren Ingemar
Lindberg, socialdepartementet, f.kommunalradet Bengt Molistedt, for-
bundsdirektéren Walter Slunge och landstingsradet Kurt Ward, Landstings-
férbundet samt generaldirektoren Barbro Westerholm, socialstyrelsen.

For den direkta ledningen av HS 90-projektet svarar arbetsgruppen for
langsiktig planering, som har foljande sammanséttning: statssekreteraren
Ingemar Lindberg, ordférande, avdelningschefen Gustav Brynolfsson,
Sjukvardens och socialvardens planerings- och rationaliseringsinstitut (Spri),
sjukvardsforestandaren Ulrica Croné, Tjanstemannens centralorganisation,
departementsrddet Goéran Dahlgren, socialdepartementet (from 1984-
01-01), departementsradet Bo Jonsson, finansdepartementet, avdelnings-
chefen Gunilla Lamnevik, Landstingsférbundet, departementssekreteraren
Ewa Lindqvist, utbildningsdepartementet, 6verldkaren Stig-Bertil Nilsson
och hilso- och sjukvardsdirektéren Olle Orava, Landstingsférbundet,
docenten Hans Rundcrantz, Centralorganisationen SACO/SR, utrednings-
chefen Douglas Skalin, Landstingsférbundet, avdelningschefen Gunnar
Wennstrom och generaldirektéren Barbro Westerholm, socialstyrelsen samt
ombudsmannen Rolf Wetterstrom, Landsorganisationen i Sverige. Depar-
tementssekreteraren Birgitta Bratthall ar sekreterare i arbetsgruppen.

Utredningsarbetet har bedrivits inom socialstyrelsen. Det har letts av
generaldirektéren Barbro Westerholm samt med avdelningschefen Gunnar
Wennstrém och byrachefen Goéran Dahlgren som projektledare. Inom
sekretariatet har vidare arbetat byradirektoren Marianne Rambro, byrache-
fen Lennart Rinder och byr&direkt6ren Curt-Lennart Spetz. Fér administra-
tivt arbete, redigering och utskrifter m m har svarat forste byrasekreteraren
Mirta Nordenfelt, assistenten Ulla Sjoman och byréassistenten Gunvor
Unoson. Experter har bitratt i utarbetandet av rapporter och underlagsstu-
dier.
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Bilaga 5

Hilsorisker — en kunskapssammanstéllning (SOU 1981:1)
Miljén och hilsoprocessen (Lennart Rinder)
Arbetsmiljo — ohélsa (Anders Englund)
Arbetsloshet — ohilsa (Urban Janlert)
Psykosocial miljé och hélsa (Lennart Levi)
Alkohol — ohilsa (Jacob Lindberg, Gunnar Agren och Eva Bergs-
trom)
Tobak — ohilsa (Paul Nordgren)
Kost, motion och hilsa (Ingrid Lindvall) samt
Hilsoupplysning (Nils Ostby)

Ohilsa och vardutnyttjande (SOU 1981:2)
Allminna hilsoindikatorer (Goran Dahlgren, Mari Ann Regen,
Curt-Lennart Spetz)
Vérdresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle
Ostman) samt
Sjukdomspanorama (Géran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy
Einhorn/avsnittet om cancer/)

Hilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)
Svensk sjukvérd i internationellt perspektiv (Bjorn Smedby)
Hilso- och sjukvardsplanering — négra internationella jaimfoérelser
(Goéran Dahlgren, Géran Hirne och Johan Mellin) samt
Primirvard — en internationell utblick (Goéran Dahlgren)

Sekretariatspromemoria 1: Demografiska och socioekonomiska forhallan-
den inom befolkningen (Curt-Lennart Spetz) 1981.

Sekretariatspromemoria 2: Hilso- och sjukvéardsplaneringen 1981
Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)
Sammanstillning och analys av aktuella utredningar (Einar
Fredriksson, Christer Lindmark, Marianne Rambro)
Personalférsorjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar
Wennstrom)

Hilso- och sjukvard infér 90-talet. Utgéngspunkter och riktlinjer for det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)
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Den langsiktiga tillgdngen och efterfrdgan pé likararbetskraft (SOU
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