HSO0

HALSO- OCH SJIUKVARD INFOR 90 TALET

Ohilsa
och

vardutnyttjande

SOU

1981:2




HSO0

HALSO- OCH SJIUKVARD INFOR 90 TALET

Ohilsa
och

vardutnyttjande

SOU

1981:2




el

in I;"I"‘.‘da ) ‘.‘ju‘;'v"lm‘u s

TR T AT




@ Statens offentliga utredningar

R 198122

s Socialdepartementet

Ohilsa och
vardutnyttjande

Hilso- och sjukvard infor 90-talet (Hs 90)
Stockholm 1981



Omslag Jan Bohman
Jernstrom Offsettryck AB

ISBN 91-38-05901-0
ISSN 0375-250X

Gotab, Kungilv 1981



SOU 1981:2

Forord

Hailso- och sjukvarden svarar for betydande delar av samhéllsekonomin.
Halso- och sjukvardens vidgade ansvar for befolkningens hélsa, mojlighe-
terna att aktivt pdverka orsaker till ohdlsa samt kravet pd samhillseko-
nomiska och sysselsdttningspolitiska avvégningar har 6kat behovet av en
samlad planering for hélso- och sjukvéarden.

Denna kunskapsoversikt avseende Ohilsa och vardutnyttjande utgor en
underlagsstudie inom ramen for ett projekt om Hilso- och sjukvérd infor
90-talet” (HS 90), som genomfors inom socialdepartementets sjukvérdsde-
legation. Kunskapsoversikten ar avsedd att bl. a. ge underlag for sjuk-
vardshuvudminnens framtida planering.

HS 90-arbetet leds av en styrgrupp, som for narvarande har foljande sam-
mansittning: statssekreteraren Ake Pettersson, ordforande, (ersittare ex-
peditionschefen Bengt Soderqvist) och generaldirektéren Barbro Westerholm
(ersdttare avdelningschefen Sven Alsén) samt landstingsrdet Solveig Ag-
nevik, landstingsledamoten Ruth Kirnek och landstingsridet Bertil Gor-
ansson (erséttare landstingsledamoten Carl-Johan Ihrfors och landstingsradet
Evert Eriksson).

Som experter ingdr andre forbundsordféranden Margareta Svensson,
Svenska kommunalarbetareférbundet, f. forbundsordforanden Gerd Zetter-
strom-Lagervall, Svenska hilso- och sjukvardens tjanstemannaforbund, do-
centen Olle Westerborn, Sveriges ldkarforbund, forbundsdirektoren Rune
Carlsson, landstingsférbundet, direktéren Thorsten Thor, Spri, sakkunnige
Bjorn Tibell, socialdepartementet samt avdelningschefen Gunnar Wenn-
strom, socialstyrelsen.

Utredningsarbetet bedrivs inom socialstyrelsen. Det leds av avdelnings-
chefen Gunnar Wennstrom och byrichefen Goran Dahlgren.

I denna kunskapsoversikt redovisas resultaten av fyra studier, inom vilka
man utifrin olika hilso- och sjukvéardsdata forsoker belysa bade ohélsans
och vérdens omfattning och fordelning inom befolkningen.

Den forsta studien innehéller en redogorelse av vissa funktionsnedsitt-
ningar i befolkningen samt av sjukskrivningar och dodlighet. Fér denna
studie svarar byrachefen Goran Dahlgren, socialstyrelsen, sekr. Mari Ann
Regen, Stockholm, och byrddirektoren Curt-Lennart Spetz, socialstyrelsen.

Den andra studien behandlar behov av hélso- och sjukvard inom be-
folkningen samt faktorer som paverkar bendgenheten att efterfrdga halso-
och sjukvéard. Den har utforts av Goran Dahlgren och byrédirektoren Liisa
Ehrnstrom, socialstyrelsen.
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I den tredje studien redovisas ett forsok att relatera utbudet av hilso-
och sjukvéardens resurser till bl a vardutnyttjande. Avsnittet 4r hamtat fran
en forstudie inom projektet “Studier dver sjukvardskonsumtion™ som
genomforts under ledning av en grupp med foretridare for socialstyrelsen
och socialmedicinska institutionen vid universitetet i Uppsala. Huvudfor-
fattare till avsnittet “Sjukvardsresurser och vardutnyttjande — med tonvikt
p& somatisk korttidsvard” har varit byradirektéren Gunnar Holmberg och
till ”Allmén psykiatri” byrdchefen Olle Ostman, socialstyrelsen.

I den avslutande fjdrde studien beskrivs i diagnosrelaterade termer sjuk-
domspanoramat i forsta hand sisom det avspeglas i vardutnyttjande. For
detta arbete svarar Goran Dahlgren och Curt-Lennart Spetz, socialstyrelsen
samt for fordjupningsstudien om cancer professorn Jerzy Einhorn (bilaga
1).

Deluppsatserna dr sjalvstédndiga arbeten. Forfattarna ansvarar dirmed sjil-
va for innehdllet. Detta innebér att de uppfattningar, som framfors i rap-
porten, inte i alla delar behover Gverensstimma med styrgruppens upp-
fattning. En publicering dr dock enligt styrgruppen ett viktigt led i dis-
kussionen om inriktningen av den framtida hilso- och sjukvérden.

Stockholm den 30 oktober 1980

Ake Pettersson
Ordférande i styrgruppen for HS 90
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Underlagsstudier

Denna publikation ingér bland de rapporter, som framtagits inom ramen
for den forsta etappen av projektet “Hdlso- och sjukvard infor 90-talet”’ (HS
90-projektet). Dessa s. k. underlagsstudier &r:

Halsorisker — en kunskapssammanstéllning (SOU 1981:1)

Miljon och hilsoprocessen (Lennart Rinder)

Arbetsmiljo — ohilsa (Anders Englund)

Arbetsloshet — ohilsa (Urban Janlert)

Psyko-social miljo och hilsa (Lennart Levi)

Alkohol — ohilsa (Jakob Lindberg, Gunnar Agren, Eva Bergstrom)
Tobak — ohilsa (Paul Nordgren)

Kost, motion och hélsa (Ingrid Lindvall) samt

Hilsoupplysning (Nils Ostby)

EREEFEERESESE

Ohilsa och vérdutnyttjande (SOU 1981:2)

O Allminna hilsoindikatorer (Goran Dahlgren, Mari Ann Regen, Curt-Len-
nart Spetz)

O Vardbehov och vérdefterfrigan (Goran Dahlgren, Liisa Ehrnstrom)

O Véardresurser och vardutnyttjande (Gunnar Holmberg, Olle Ostman) samt

O Sjukdomspanorama (Goéran Dahlgren, Curt-Lennart Spetz, Jerzy Einhorn
/avsnittet om cancer/)

Hilso- och sjukvard i internationellt perspektiv (SOU 1981:3)

O Svensk sjukvard i internationellt perspektiv (Bjorn Smedby)

O Hilso- och sjukvérdsplanering — nagra internationella jamforelser (Goran
Dahlgren, Goran Hirne, Johan Millin) samt

O Primérvard — en internationell utblick (Géran Dahlgren

Vidare redovisas foljande rapporter i fyra sekretariatspromemorior.

O Planerad och faktisk utveckling (Bengt Larsson)

O Sammanstillning och analys av aktuella utredningar (Einar Fredriksson,
Christer Lindmark, Marianne Rambro)

O Personalf6rsorjning och utbildning (Christer Lindmark, Gunnar Wenn-
strom) samt

O Demografiska och socio-ekonomiska forhallanden inom befolkningen
(Curt-Lennart Spetz)
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Inom ramen for HS 90-projektets forsta etapp har slutligen foljande skrifter
utgivits i setien “Socialstyrelsen redovisar’:

O Sjukdomsbegteppet i ett socialantropologiskt perspektiv (Lisbeth Sachs)

samit
O Sjukfrénvaron i Sverige (Mari Ann Regen)

Samtliga dessa rapporter publiceras i respektive forfattares namn.
En sammanfattning av det hittillsvarande arbetet inom HS 90 samt riktlinjer
Sfor det fortsatta arbetet redovisas i skriften

Hilso- och sjukvérd infor 90-talet — utgangspunkter och riktlinjer for det
fortsatta arbetet (SOU 1981:4)
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Inledning

Tre perspektiv pa hélsa och sjukdom

Det finns ingen allmént accepterad definition av ""hélsa™ respektive *’sjuk-
dom” som kan tjina som en entydig indelningsgrund av befolkningen i
“friska” och “sjuka”.

Beskrivningen av hilsotillstandet varierar med valet av perspektiv. Man
kan dérvid sdrskilja tre huvudperspektiv:

En individs egen beskrivning och bedomning av sitt hélsotillstind. Denna
upplevda hilsa/ohédlsa utgor en av de viktigaste forklaringsfaktorerna till
befolkningens efterfrigan p& hélso- sjukvard.

Beskrivningen av upplevt hilsotillstdnd har ofta foljande karakteristiska:

O 4r inriktad pd symtom som trotthet, smirta eller nedsatt rorelseforméga

O ger en helhetssyn av individens upplevelse utan definierade grianser mel-
lan medicinska, sociala och psykologiska aspekter

O formedlar en upplevelse av ett visst sjukdomstillstdnd, vilken varierar
mellan olika individer och dven mellan olika kulturer.

En professionell medicinsk beskrivning av hdlso/ohilsa utgar frén en ofta na-
turvetenskapligt baserad bedomning. Karakteristiskt for denna bedomning
och den diagnos man pd grund av den stéller 4r bl. a.:

O en inriktning pa enskilda organ/organsystem och en strivan att klas-
sificera tillstand i enlighet med en standardiserad medicinsk terminologi.
Denna strivan mot en langtgdende uppdelning av individen och ned-
brytning av dess funktioner kan beskrivas som en reduktionistisk hal-
sobeskrivning

O svérigheterna att avgora vad som dr normalt och patologiskt. Detta bidrar
till att diagnoserna varierar 6ver tiden och mellan olika ldkare. Lakarens
erfarenhet och utbildning ar viktiga faktorer vid klassificering av olika
sjukdomstillstdnd i diagnostermer.

En hélsobeskrivning som utgar fran sociala aspekter utgor ett tredje huvud-
perspektiv. Vid en bedomning av sjukdom pé sociala kriterier utgor individen
och individens sociala och fysiska miljo en enhet. Konsekvenserna av sjuk-
dom och funktionsnedsittning &r olika beroende bl. a. p& den fysiska miljons
utformning och pad de krav och forvédntningar som stélls pd individen i
hennes olika sociala roller i arbetslivet, i familjen osv. Denna koppling mellan
individ och miljo aktualiserar behov av insatser dven utanfor hélso- och
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sjukvérden, dels for att mildra sjukdomens konsekvenser dels for att fo-
rebygga eller minska vdrd- och omvérdnadsbehov.

De tre olika typerna av hélsobeskrivningar kompletterar varandra. Det
ar darfor ointressant att diskutera i termer av “riktiga — felaktiga/” objektiva
— subjektiva’™ hilsobeskrivningar. Det dr genom att samtidigt belysa pro-
blemet fran olika perspektiv, som man kan f den 6nskvirda helhetssynen
pd hilsoforhéllanden, vard och omvérdnad.

Killor for hilsobeskrivningar

Hilsobeskrivningar bor tdcka in bdde medborgarnas upplevda hilsoproblem
och det sjukdomspanorama som véxer fram ur ldkarnas diagnoser. Begrinsas
perspektivet till den senare gruppen — patienternas ohilsa — utesluter man
en nodviandig del av det beslutsunderlag sjukvéirdens huvudmin behover
for att ta sitt ansvar for hela befolkningens hilsa. Samtidigt okar risken
att hélso- och sjukvardsplaneringen fokuseras pé sjukvardsapparaten snarare
an ohdlsan.

Befolkningens hélsotillstdnd kan i Sverige for nidrvarande belysas frimst
genom fo6ljande kallor:

O Laginkomstutredningens levnadsnivdundersokningar 1968 och Insti-
tutets for Social Forskning (SOFI) motsvarande undersokning 1974

O Statistiska centralbyrdns (SCB:s) levnadsniviundersokningar (de s. k.
ULF-studierna) som periodiskt genomforts sedan mitten av 70-talet samt
pensionédrsundersokningen 1975

O Sjukforsiakrings- och pensionsforsikringsstatistiken

O Specialstudier av hélsoforhéllanden inom olika befolkningsgrupper samt
relativt heltdckande halsokontroller

O Vissa rikstdckande register som cancerregistret och missbildningsregistret

O Daodlighetsstatistik

SOFI:s och SCB:s levnadsnivdundersokningar liksom vissa specialstudier
utgdr helt frdn upplevt hilsotillstdind. De avser befolkningen i yrkesverksam
alder.

Sjukskrivningsstatistiken bygger under de forsta sju sjukskrivningsdagar-
na pd upplevt — av den enskilde inrapporterat — hélsotillstdnd. Vid lingre
sjukskrivning krdvs vanligen ldkarintyg, varfor sjukskrivningar éver sju da-
gar blir relaterade till professionella medicinska bedomningar, vilket ocksé
alltid géller for fortidspensioneringar. Ocksé sjukforsikringsstatistiken om-
fattar endast personer i yrkesverksam dlder.

Dadlighetsstatistiken liksom hélsoregister och ménga specialstudier av
hilsoforhallandena inom en viss befolkningsgrupp och hilsokontroller utgér
frin medicinskt professionella beskrivningar.

Patienternas hilsotillstdnd kan ocksé& beskrivas utifrdn hilso- och sjuk-
vardssystemets registreringar av vardutnyttjandet i dppen och sluten vérd.
Vardutnyttjandet uttrycks vanligen i vardtillfillen och for sluten vérd dven
i varddagar. Dessa relateras antingen till den organisatoriska nivd/enhet
dédr vérden bedrivits eller fordelas pa olika diagnoser och diagnosgrupper.
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Forutom de ovanndmnda killorna kan data om likemedelsforbrukning
ge en bild av hilsoforhallanden.

Rapportens uppldggning

Syftet med underlagsstudien “ohilsa och vardutnyttjande’ ér att soka belysa
ohilsans och vardens omfattning och fordelning inom befolkningen.
Redovisningen sker i foljande fyra avsnitt:

Allmdnna halsoindikatorer

Detta avsnitt innehéller beskrivningar av funktionsnedsdttningar inom be-
folkningen samt sjukskrivnings- och dddlighetsstatistik.

Vardbehov och vadrdefterfragan

I detta avsnitt fokuseras intresset p& den del av befolkningen som enligt
medicinsk praxis har behov av professionell vard. Speciell uppmérksamhet
dgnas studier som belyser huruvida de som har behov av vérd faktiskt
erhéller vérd.

Vidare belyses faktorer som paverkar benégenheten att efterfrdga vérd.
Forutom av hilsotillstdndet paverkas efterfrigan av en rad faktorer sisom
utbildning, inkomst, familjeforhallande samt sjukvardsutbudets lokalisering.
Fakta redovisas om hur dessa icke hilsorelaterade bakgrundsfaktorer kan
paverka enskilda individers vardefterfragan.

Virdresurser och vdrdutnyttjande

I detta avsnitt redovisas nigra forsok att relatera utbudet av hilso- och
sjukvérd till bl. a. vardutnyttjandet.

Sjukdomspanorama

Hilso- och varddata redovisas i detta avsnitt efter diagnosgrupp. Skillnaden
mellan olika aldersgrupper och vissa langsiktiga utvecklingstrender presen-
teras.

Inom respektive avsnitt redovisas hilsans/ohilsans fordelning med avse-
ende bl.a. pd dlder, kon, socioekonomisk bakgrund och bosittningsort.

Rapporten inleds med en sammanfattning. Visst underlagsmaterial till
den relativt Oversiktliga rapporten presenteras i bilagor.

Inledning
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Sammanfattning

Funktionsnedsittningar

SOFI och SCB har genom intervjuer undersokt bl. a. forekomsten av funk-
tionsnedsittningar som nedsatt rorelseférméga, syn och horsel hos repre-
sentativa urval av den vuxna befolkningen. Undersokningarna visar att dessa
funktionsnedsittningar forutom till alder 4r starkt relaterade till social bak-
grund.

1974 var enligt SOFI andelen personer, som inte kunde springa men kla-
rade trappor och kunde g& obehindrat, nio procent i socialgrupp I. Mot-
svarande andel var i socialgrupp II dubbelt och i socialgrupp III tre gdnger
s& stor. Forekomsten av denna funktionsnedsittning har minskat mellan
1968 och 1974. Mest har den minskat i socialgrupp I.

Enligt SCB kunde 1975 en procent av befolkningen i &ldern 15-74 &r
inte ens med glasdgon ldsa vanlig text i en dagstidning. Andelen personer
med upplevda synbesvir var enligt SOFI 1974 hogst i socialgrupp 111 och
lagst i socialgrupp I.

Atta procent av den vuxna befolkningen uppgav sig 1975 inte ens med
hjédlp av horapparat kunna hora vad som sigs i ett samtal mellan flera
personer. Enligt SOFI har andelen personer med upplevda horselnedsitt-
ningar 0kat under perioden 1968-1974. Klarast dr denna dkning i socialgrupp
IIT, som ocksé& har den storsta andelen personer med hdorselnedsittningar.

Sjukskrivning

Av riksforsakringsverkets statistik framgar att cirka 40 procent av befolk-
ningen i forvirvsarbetande aldrar inte har négon sjukskrivningsdag under
ett ar. Enligt en studie frdn Stockholms lidn har hilften av den sjukpen-
ningforsdkrade befolkningen 4 eller firre sjukdagar per &r.

Det genomsnittliga antalet sjukdagar per sjukpenningforsikrad har okat
under perioden 1967-1976. For den overvigande delen av denna okning
svarar de langa sjukfallen p& 30 dagar eller mer.

Korttidsfrdnvaron dr ganska slumpmassigt fordelad inom befolkningen.
Statistiska centralbyrans analyser av arbetsforhéllanden och sjukfranvaro vi-
sar t.ex. att smabarnsfordldrar inte dr mer korttidsfrdnvarande #n andra
och att arbetsmiljon endast tycks ha marginell betydelse for de korta sjuk-
skrivningsperioderna.
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Mot denna bakgrund kan bl. a. konstateras att det dr utvecklingen och
fordelningen av de ldnga — ldkarkontrollerade — sjukfallen som i ett hil-
sopolitiskt perspektiv dr av central betydelse. Speciellt maste darvid upp-
midrksammas de stora skillnaderna i sjukfrdnvaron som finns mellan olika
social- och yrkesgrupper.

Det finns ett starkt samband mellan 1g inkomst och ménga sjukdagar
respektive sjukfall per ar. Inkomsten i sig torde inte forklara detta fenomen,
utan olika inkomster torde avspegla olikheter i forhallanden pé arbetsplatsen.
Analyser bl. a. av SCB vad avser samband mellan sjukskrivning och ar-
betsforhéllanden (1975/76) visade t. ex. cirka tre ganger fler sjukpenning-
dagar per 4r bland dem som har arbeten med tunga lyft, ensidiga arbets-
rorelser samt oldmpliga arbetsstillningar och vibrationer &n bland dem som
inte utsdtts for dessa ’’belastningsfaktorer”.

Vidare har de yrkesgrupper som besvéras av gas, damm, rok eller dimma
avsevirt hogre antal sjukpenningdagar jamfort med dem som inte berors
av dessa luftfororeningar. De yrkesgrupper som speciellt drabbas av dessa
besvir aterfinns inom jédrn, stdl- och metallverken.

Beaktar man den psyko-sociala miljon finns det en tydlig samvariation
mellan bl. a. inflytande Over det egna arbetet och sjukfranvaron.

En forbéttring av hdlsan som leder till minskad sjukskrivning &r av stats-
finansiell betydelse. En minskning av den genomsnittliga sjukfranvaron i
riket fran exempelvis 23 till 22 dagar per ar skulle innebédra en minskning
av sjukpenningbetalningarna pa drygt 500 miljoner kr/ar.

Daodlighet

Den storsta fordandringen av dodligheten under 1900-talet giller barnadod-
ligheten. Spadbarnsdodligheten har t. ex. sjunkit fran 75 per 1 000 levande
fodda ar 1915 till 7,8 &r 1978.

For ménga aldersgrupper har en tidigare successiv reduktion av dodlig-
heten stagnerat under 1960- och 70-talen. Bland mén i aldern 3049 ar
har t. 0. m. dédligheten okat under de senaste analyserade aren. Ocksé for
kvinnor i négra é&ldersgrupper har den tidigare minskningen i dodlighet i
stort sett avstannat. Aven om observationstiderna &r for korta, for att man
skall kunna dra nagra sédkra slutsatser, finns dock anledning att i ett hal-
sopolitiskt perspektiv uppmidrksamma detta trendbrott.

En samvariation mellan dodsrisk och social bakgrund har konstaterats
i en rad utldndska studier. En genomgdaende tendens ér, att hogre social-
grupper har avsevért mindre dodsrisk i olika &ldersgrupper dn ldgre soci-
algrupper. I Finland har dodligheten i de yrkesverksamma &ldrarna funnits
vara hogst bland arbetare utan yrkesutbildning. I Danmark dr motsvarande
dodlighet hogre bland arbetare @n bland tjansteman och foretagare. I Norge
har den hogsta dodligheten bland yrkesverksamma konstaterats for yrken
med ldgst social status. Den svenska dodlighetsstatistiken har hittills ej
redovisats med héansyn till social bakgrund/yrke. Detta dr i ett hdlsopolitiskt
perspektiv en brist som begransar mojligheterna att identifiera riskgrupper
och analysera fordandringar over tiden vad avser dodsriskerna inom olika
medborgargrupper.
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Vardbehov och vardefterfrégan

Alla hilsoproblem leder inte till att alla som behover tar kontakt med hélso-
och sjukvarden. Manga hilsoproblem klarar midnniskorna pa egen hand.
Andra forblir okiinda for sjukvardssystemet darfor att man av olika andra
anledningar avstar frén att soka vard. Resultaten frén en del specialstudier
visar att sjukvarden ndr bara hilften av dem som enligt medicinsk praxis
skulle behova vérd.

En forindring av hilsotillstdndet, med en upplevelse av ohilsa, dr na-
turligtvis den primédra men inte den enda faktorn som péverkar vérdef-
terfragan. Benigenheten att soka véard varierar med individens alder, kén
och utbildning. Vidare har vardresursernas tillganglighet och méojligheterna
till vard i hemmet betydelse for vérdefterfrigan. Kunskap om dessa faktorer
utgor ett viktigt underlag for hilso- och sjukvérdsplaneringen, dels for att
undanrdja de hinder som kan finnas for vard, dels for prognoser avseende
den framtida efterfrdgeutvecklingen.

Vérdresursernas tillginglighet spelar stor roll for véardefterfrigan. Under
gynnsamma forutsittningar — korta avstand tillrickligt utbud av resurser
— soker man vard #ven om vardbehovet dr mindre allvarligt. Nar mojlig-
heterna dr mindre gynnsamma avhéller man sig frdn att soka vard tills
vardbehovet upplevs som mycket stort. Resultaten fran flera studier visar
att nir avstandet till nirmaste vardenhet 6kar minskar dels andelen i be-
folkningen som sokt vérd dels genomsnittliga antalet lakarbesok per individ.
Andra resultat visar att langa avstand ofta leder till flera intagningar och
lingre vérdtider i sluten sjukvard.

Skillnaderna i vardutnyttjande dr patagliga dven mellan olika orter och
regioner beroende pa titortsgrad och ddrmed ofta sammanhidngande va-
riationer i tillgdnglighet. I mer tdtbebyggda omraden soker man inte bara
ldkare oftare, utan det dr dven vanligare, att man har en bestdimd ldkare
att vinda sig till och man besoker mera séllan akutmottagningar dn be-
folkningen i glesbygden.

Ett samband mellan hdgre utbildning och storre bendgenhet att soka vérd
ar vil dokumenterat genom ett flertal studier. De skillnader mellan olika
socioekonomiska grupper ifriga om utnyttjande av hélso- och sjukvérdens
tjanster som fortfarande finns torde till stor del forklaras av olikheter i ut-
bildningsbakgrund. Med nuvarande avgifts- och forsdkringssystem dr vard-
mojligheterna sillan beroende av individens ekonomiska resurser. I friga
om tandvard, dir patientavgiften dr betydligt hogre dn for 6vrig véard, sam-
varierar dock utnyttjande med inkomsten.

Genom att utbildningsnivén‘ allmint hojs kommer kraven pé hélso- och
sjukvard sannolikt att 6ka. Dock finns det och kommer det att finnas grupper
for vilka sirskilda insatser kridvs for att gora hédlso- och sjukvarden mera
tillginglig for dem och oka deras bendgenhet att soka vard tidigare.

Familjen och andra nirstéende svarar fortfarande for stor del av vér-
dinsatserna. Mojligheterna till vard av anhoriga har dock minskat under
senaste tiden. Orsaker till detta har varit bl. a. fordndringar i befolkningens
alderssammansittning, forvérvsfrekvens och hushallsstruktur.

Andelen #ldre i befolkningen har dkat snabbt och de allra &dldsta lders-
grupperna har okat mest. Enligt prognoserna kommer denna utveckling
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att fortsitta resten av 1900-talet. Samtidigt som andelen #ldre i befolkningen
okar har allt flera kvinnor borjat arbeta utanfor hemmen. Deras mojligheter
att engagera sig i varden och omsorgen av gamla och sjuka anhoriga har
minskat. Antalet forvarvsarbetande kvinnor viintas oka tills kvinnorna inom
en tiodrsperiod berdknas uppnd samma forvirvsfrekvens som minnen.

Hushéllen har blivit mindre. Antalet ensamboende har 6kat. Nir famil-
jekretsen blir mindre, minskar samtidigt tillgdngen pé hjilp och stod. Det
géller bade i praktiska frdgor och i situationer, d& andras kunskaper och
erfarenheter kan vara till nytta. Man blir hdnvisad till hjilp fran andra utanfor
den egna familjen. Denna utveckling kan vintas fortsitta.

Bostadsstandarden dr hog i landet, men ildre och framfor allt rorelse-
handikappade, som mest behdver en modern och vilutrustad bostad, bor
i genomsnitt sémre dn befolkningen i 6vrigt. Detta 6kar behovet av hjilp
av andra, gor hemvardsarbetet tungt och tidskrivande och sannolikt ékar
behovet av institutionell vérd.

Majligheterna att bo kvar i den egna bostaden péverkas dven av bostadens
yttre miljo, t. ex. fastighetens tillgénglighet, nirhet till service av olika slag
och sociala kontakter i bostadsomradet.

Vérdresurser och vardutnyttjande

Det finns betydande skillnader mellan olika sjukvérdsomraden nir det giller
sjukvardens innehéll och resursernas omfattning. Som exempel kan nimnas
att det totala antalet vardplatser 1977 varierade mellan 14 och 20 per 1 000
invanare bland i dvrigt jimforbara sjukvardsomréden. Inom det psykiatriska
vardomradet finns de stdrsta skillnaderna — mellan 2,5 och 5,4 vérdplatser
per 1000 invinare. Aven betriffande tillging pa likare och andra perso-
nalgrupper &r skillnaderna stora mellan olika sjukvirdsomraden. Detsamma
giller kostnaderna for sjukvarden som ar 1977 varierade mellan 2 600 kr
och 3900 kr per &r och invénare.

Ett samarbetsprojekt mellan socialstyrelsen och socialmedicinska insti-
tutionen vid universitetet i Uppsala har visat att de stora skillnaderna i
resurser for i forsta hand sluten vard inte motsvaras av direkta skillnader
betriffande demografiska eller geografiska forhallanden. Olikheter i antal
sjukpenningfall, tumorfrekvens och dodlighet ger enligt studien inte heller
rimlig forklaring till uppmarksammade skillnader i vardutnyttjande.

Studien har vidare visat att jimfOrelsevis mindre resurser hos en sjuk-
vardshuvudman inom en vardform t. ex. somatisk korttidsvart inte uppvigs
av storre resurser inom alternativa vardformer t. ex. langtidsvard. Relatio-
nerna mellan resurser for sluten vard och resurser inom distriktsvarden
eller den primdarkommunala sektorn har inte nirmare undersokts.

Utvecklingen mot alternativa vardformer ar sirskilt pataglig inom psy-
kiatrin. Ddr har man ocksa klarast lyckats belysa, att en vil utbyggd 6ppen
vard kan minska behovet av sluten vard och institutionsboende. Mycket
tyder p4, att intagning till sluten vard i omrdden med ett stort antal vérd-
platser innebér en storre risk for ldngvarig institutionsvard 4n intagning
i omradden med litet antal véardplatser. En sddan form av dvervard kan ha
negativa konsekvenser sdvil ekonomiskt som humanitirt.
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Den hittillsvarande utbyggnaden av alternativa vardformer inom kropps-
sjukvérden har som regel inte skett som en ersittning for traditionell sluten
korttidsvard. Det &r séledes ingen ndmnvird skillnad ifrdga om den 6ppna
vardens omfattning mellan de sjukvardsomréden, som har en jamforelsevis
stor tillgdng pa vardplatser inom korttidsvarden och de, som har en lédgre
vardplatstillgang.

Oberoende av den totala tillgdngen pa vardplatser kan en reell 6ver- re-
spektive underkonsumtion av sjukvéard forekomma. Av betydelse ér hir
platsernas fordelning mellan olika vardformer och medicinska verksambhets-
omriden inom den totala ramen och hur de tillgédngliga resurserna anvinds.
Variationerna harvidlag &r stora.

Befintliga resurser star inte oanvédnda, utan de utnyttjas. Resultaten blir
att sjukvérdshuvudmén med relativt sett stora resurser inom t. ex. psyKkiatri
far en storre andel av beolkningen, som beddoms vara i behov av sluten
vard inom den psykiatriska varden, dn andra jamforbara sjukvardsomraden.

For att mota de sannolikt vixande anspréken pa hélso- och sjukvarden,
som bl. a. dr en foljd av den pégdende forskjutningen av befolkningens
alderssammansittning, krivs formodligen en omfordelning av resurserna
mellan virdomradena. Jimforelser mellan olika sjukvérdsomriden tyder pa
att detta ar mojligt.

Sjukdomspanorama

Sjukdomspanoramat kan beskrivas pa manga olika sitt. Dess utseende kan
dirvid variera avsevirt beroende pa vilka killor som utnyttjas. Detta dr
en foljd av att killorna miter sjukdomsyttringar, som kan vara avsevirt
olika. Dessutom har andra faktorer dn sjdlva sjukdomen betydelse for om
ohdlsan skall bli registrerad.

Diagrammet nedan visar den procentuella fordelningen p& de sex van-
ligaste sjukdomsgrupperna (inklusiva skador) enligt sex olika killor. Den
indelning av sjukdomsgrupperna som anvénts éverensstimmer med WHO:s
sjukdomsklassifikations 17 huvudgrupper. De sex grupperna svarar enligt
samtliga sex kéllor for tillsammans minst hélften av de registrerade sjuk-
domarna.

Enligt statistiska centralbyrdns undersdkning av levnadsforhéllandena
(ULF) hade 1975 ca 40 procent av befolkningen i aldern 16-74 &r n&gon
langvarig sjukdom. De som hade ndgon langvarig sjukdom rapporterade
i genomsnitt 1,6 sjukdomstillstdnd per person. Vanligast var sjukdomar
i cirkulationsorganen (hjérta och kérl) samt i rorelseorganen (muskler, skelett
och bindviv). Aven om man enbart ser till personer vilkas arbetsforméga
ar i hog grad nedsatt, blir fordelningen mellan sjukdomsgrupperna enligt
undersokningen likartad. Enligt 1975 &rs pensiondrsundersokning hirrorde
over hilften av de langvariga sjukdomstillstdnden bland &lderspensionirer
fran cirkulationsorganen.

Enligt riksforsidkringsverkets statistik dver sjukskrivningar var andnings-
organens sjukdomar 1970 den klart dominerande sjukskrivningsorsaken med
45 procent av samtliga sjukskrivningsfall. Storsta antalet sjukskrivningsdagar
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orsakade sjukdomar i rorelseorganen. Andra vanliga sjukskrivningsorsaker
var sjukdomar i cirkulationsorganen och matsmaéltningsorganen samt men-
tala rubbningar och skador. Ocksé for sjukskrivningsfall med en varaktighet
av minst sju dagar dr andningsorganens sjukdomar den vanligaste sjuk-
skrivningsorsaken. Skillnaden gentemot sjukdomar i rorelseorganen samt
skador dr dock betydligt mindre dn vad som giller for sjukskrivningsfall
oavsett varaktighet.
Mentala rubbningar samt sjukdomar i cirkulationsorganen och i rorel-
Diagram | Vdravanligaste ~ S€0rganen var enligt riksforsikringsverkets statistik i mitten av 1970-talet

sjukdomsgrupper. de tre dominerande orsakerna till fortidspensionering.
Langvariga sjukdomar Sjukskrivnings-
enligt intervjuer (ULF) tillfallen Foértidspensioner

Utskrivna fran
Lakarbesdk sluten sjukvard Doda

! Cirkulationsorganen - Tumorer
- Andningsorganen

Psykiska besvar

Rorelseorganen ! Skador
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Enligt en rikstdckande stickprovsundersokning hosten 1978 — hosten 1979
var den vanligaste diagnosen vid ldkarbesok sjukdomar i andningsorganen
(bortsett frdn gruppen symtom och ofullstindigt preciserade fall). En un-
dersokning frén Tierp 1978 (diagram 1) visar att hjart- och karlsjukdomar
och skador dr ungefdr lika vanliga orsaker till ldkarbesok som andnings-
organens sjukdomar.

Om man ser till antalet utskrivna personer fran sluten sjukvard ar sprid-
ningen mellan sjukdomsgrupperna relativt liten. Vanligaste huvudorsaken
till varden dr sjukdomar i cirkulationsorganen. Denna sjukdomsgrupp far
en klarare dominans om man i stillet ser till antalet varddagar.

Dodsorsaksstatistiken visar att 6ver hilften av alla dodsfall beror pa hjért-
och kirlsjukdomar. Ovriga dodsorsaker med hog frekvens ér tumorer och
skador.

Enligt Apoteksbolagets forsdljningsstatistik dr de vanligaste likemedels-
grupperna hjirt- och kidrlmedel och diuretika samt medel mot psykiska
rubbningar och organiska nervsjukdomar.

Kon och alder

Enligt ULF &r langvariga sjukdomar vanligare bland kvinnor dn bland mén.
Dessutom uppger kvinnor i genomsnitt flera olika sjukdomstillstdnd dn mén.
Andelen kvinnor som uppgivit sig lida av langvariga sjukdomar i cirku-

; 2 ; 5 5 o Diagram 2 Langvariga
lationsorganen ar omkring 50 procent hogre @n motsvarande andel mén. g ot

sjukdomar per 1 000

Sérskilt stor dr skillnaden for hogt blodtryck. Bland mén &r sjukdomar i personer i didern 16-74 ar
rorelseorganen ndgot vanligare dn cirkulationsorganens sjukdomar. 1975.
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Diagram 3 Sjukskrivnings-
fall per 1 000 forsikrade
1970.
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Forklaring till diagram 2
I Infektionssjukdomar och parasitira sjukdomar

II Tuméorer

111 Endokrina systemets sjukdomar, nutritionsrubbningar och imnesomsittnings-
sjukdomar

v Blodbildande organens och blodets sjukdomar

\% Mentala rubbningar

VI Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar
VII  Cirkulationsorganens sjukdomar

VIII  Andningsorganens sjukdomar

IX Matsmiltningsorganens sjukdomar

X Uro-genitalorganens sjukdomar

XI Komplikationer vid graviditet, forlossning m. m.

XII  Hudens och underhudens sjukdomar

XIII  Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv

XIV  Medfodda missbildningar

XV Vissa orsaker till perinatal sjuklighet och dodlighet
XVI  Symtom och ofullstindigt preciserade fall

XVII Skador genom yttre vald och forgiftning

Bland personer i aldrarna 16-54 ar #r ldngvariga sjukdomar i muskler,
skelett och bindviv vanligast, medan hjirt- och kirlsjukdomar har en relativt
lag forekomst upp till 45-arsldldern. Vanliga sjukdomsgrupper i den yngre
delen av den vuxna befolkningen dr ocksa nervsystemets och sinnesorganens
samt andningsorganens sjukdomar liksom skador.
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Enligt pensionédrsundersokningen ar sjukdomar i cirkulationsorganen den
vanligaste sjukdomsgruppen bland &lderspensionrer frin 60 &r och uppét.
Forekomsten okar med stigande &lder. Andra vanliga sjukdomsgrupper
bland de éldre dr sjukdomar i rorelseorganen samt 6gonsjukdomar.
Enligt sjukskrivningsstatistiken dr skador samt sjukdomar i rorelseorganen
och i matsmiltningsorganen vanligare bland min medan kvinnor ndgot
oftare &r sjukskrivna pa grund av sjukdomar i andningsorganen. Om man
ocksé ser till sjukskrivningstiden slar @ven cirkulationsorganens sjukdomar
hérdare mot mén &n mot kvinnor.
Skillnaden mellan mdn och kvinnor vad avser orsaker till fortidspen-
sionering dr storst for cirkulationsorganens sjukdomar. Ménnen ir klart 6ver-
representerade inom denna pensioneringsorsak. Den sjukdomsgrupp som
relativt sett drabbas hardast i yngre ar dr mentala rubbningar.
Antalet nybeviljade fortidspensioner har i stort sett fordubblats under
perioden 1966-76. Bland de tre vanligaste pensioneringsanledningarna har
rorelseorganens sjukdomar okat mer idn genom.snittet och mentala rubb- Diagram 4 Nybeviljade
ningar mindre medan hjart- och kérlsjukdomarna i stort sett foljt den genom- fortidspensioner per
snittliga fordndringen. 100 000 invdnare 1976.
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Diagram 5 Orsaker till
ldkarbesok, Tierp 1978.
Procentuell fordelning.
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Mén
f N
15 13 18 12 11 4 27
Kvinnor
9 10 11 31

D220 drvecsemn
N Uro-genitalorganen
,:l Ovrigt

Bland de vanligaste orsakerna till ldkarbesok &r skillnaden mellan kdnen
storst betriffande skador. Dessa #r betydligt vanligare bland mén. Storsta
overrepresentationen for kvinnor finner man hos uro-genitalorganens sjuk-
domar.

Skador och sjukdomar i andningsorganen ir de vanligaste besoksorsakerna
i aldern 0—44 ar. Bland barn i &ldern 0~14 4r ir 6ronsjukdomar allra vanligast.
Sjukdomar i muskler, skelett och bindvdv &r en frekvent besoksorsak for
aldrarna 15-64 ar. Cirkulationsorganens sjukdomar blir en vanlig besoks-
anledning fr. 0. m. aldersgruppen 45-64 &r och dominerar klart frn 65 &r
och uppat.

Den vanligaste anledningen till sluten sjukvard for kvinnor dr komp-
likationer i samband med graviditet och forlossning. Bland andra vanliga
sjukdomsgrupper finns en kvinnlig verrepresentation for tumorer och sjuk-
domar i uro-genitalorganen. Manlig overrepresentation forekommer for
mentala rubbningar, sjukdomar i cirkulationsorganen, andningsorganen och
matsmiltningsorganen samt for skador.

Bland barn ir infektionssjukdomar, andningsorganens sjukdomar och sér-
skilda orsaker till perinatal sjukdom (endast spidbarn) vanligaste orsakerna
till sluten vard. I dldern 15-44 4r #r komplikationer i samband med graviditet
m. m. bland kvinnor och skador och mentala rubbningar bland min de
vanligaste vérdanledningarna. Tumorernas betydelse som vérdorsak okar
i den yngre medeldldern for kvinnor och nigot senare for mén. I de hogsta
Aldrarna #r sjukdomar i cirkulationsorganen helt dominerande inom den
slutna vérden.

Inom den slutna varden har andelen virdade mén okat starkare dn mot-
svarande andel kvinnor under perioden 1965-77. Denna skillnad hanfor
sig i stort sett till Aldrarna 45-84 4r och beror i hog utstridckning pé olika
utvecklingar betriffande vérd foranledd av sjukdomar i cirkulationsorganen.
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1Exklusive normala forlossningar

En allméin dverdddlighet for min forekommer i alla aldersgrupper. Den
giller for samtliga dodsorsaker av stérre omfattning och #r allra storst i
aldrarna kring 20 ar. Den dominerande dddsorsaken, cirkulationsorganens
sjukdomar, drabbar framfGr allt dldre ménniskor. Detta ir mest uttalat for
kvinnor. Skador dr en vanligare dédsorsak bland unga #n i befolkningen
som helhet. De drabbar framfor allt unga mén. Tumérer ir den vanligaste
dodsorsaken hos yngre kvinnor.

De helt dominerande dédsorsakerna bland spiddbarn 4r medfodda miss-
bildningar och vissa orsaker till perinatal dgdlighet”.

Under perioden 1969-77 har dédligheten i cirkulationsorganens sjukdomar
minskat bland kvinnor i dldern 65 ar och dldre. En annan tendens ir att
dodligheten i tumdrer bland min Gver 65 ar okar.

Som framgétt ovan dr forekomsten av olika sjukdomar enligt tillgdngliga
kéllor ofta olika hos min och kvinnor.

Kvinnor uppger i intervju-undersdkningar oftare 4n min att de har lang-
variga sjukdomar i cirkulationsorganen. Didremot orsakar sidana sjukdomar
betydligt fler sjukskrivningar bland mén. De 4r ocksa oftare orsak till for-
tidspensioneringar, till sluten sjukvard och till dédsfall bland min.

Kvinnor uppger ocksé oftare 4n mén att de har langvariga mentala rubb-
ningar. Ddremot forekommer mentala rubbningar oftare som orsak till sluten
sjukvard bland min #n bland kvinnor.

Diagram 6 Utskrivna
personer per 1 000 invdana-
re 1977.
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Tumdrer &r liksom sjukdomar i uro-genitalorganen enligt alla i denna
studie utnyttjade kéllor vanligare bland kvinnor #n bland min — utom enligt
dddsorsaksstatistiken.

Sjukdomar i rorelseorganen forekommer nagot oftare bland kvinnor dn
bland min enligt undersokningarna om levnadsforhéllanden och enligt sta-
tistiken fran sluten sjukvard. Diremot orsakar sjukdomsgruppen betydligt
fler sjukdagar bland min. Endokrina sjukdomar m. m. samt symtom och
ofullsténdigt preciserade fall #r genomgéende vanligast bland kvinnor.

Inom den slutna sjukvérden #r skillnaden mellan mén och kvinnor relativt
stor for alla de storre sjukdomsgrupperna. For dodsorsakerna slar den man-
liga dverdddligheten igenom for alla de mer vanliga sjukdomsgrupperna.

Socioekonomiska grupper

Som tidigare ndmnts &r vissa funktionsnedsittningar som nedsatt rorel-
seférméga samt syn- och horselnedsittningar vanligare i ldgre socialgrupper.
Aven t. ex. cirkulationsbesvir och vissa psykiska besvir har visats fore-
komma oftare i ldgre socialgrupper.

Dadligheten i olika socioekonomiska grupper har undersokts i Norge,
Danmark och Finland.

-

SE

gl

L R Y B Al
X X X

I X1 X XIV XV XVI XV

Diagram 8 Doda per
100 000 invdnare 1977.
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I Finland har man funnit en forhdjd dédlighet i lungcancer bland arbetare
och sirskilt manliga arbetar utan yrkesutbildning. Den senare gruppen var
dven overrepresenterad bland doda i magcancer. For vissa andra cancer-
former — i tarm, brostkortel och prostata — fann man en overdddlighet bland
akademiker och hogre tjinstemin. I Danmark hade yrkesutbildade arbetare
den hogsta cancerdddligheten bland forvirvsarbetande. Sirskilt hog var den
hos min for cancer i andningsorganen och i uro-genitalorganen. Yrkes-
grupper med hog cancerdddlighet har vissa hotell- och restauranganstillda
samt manliga bagare och slaktare. Aven i Norge har man for méin funnit
en hog cancerdodlighet bland hotell- och restaurangarbetare samt bland ar-
betare inom kemisk processindustri och bland gruv- och springningsar-
betare. Manliga arbetare utan yrkesutbildning har i Norge en hog dodlighet
i lungcancer. Bland norska kvinnor minskar andelen avlidna i tumoérsjuk-
domar med minskande social status. I bdde Danmark och Norge dr dod-
ligheten i brostcancer storst i de hogsta socialgrupperna.

I Finland har arbetare utan yrkesutbildning den hogsta dodligheten i hjart-
och kirlsjukdomar. I Danmark har en dverdddlighet i hjért- och kirlsjuk-
domar pévisats for kvinnliga arbetare utan yrkesutbildning, medan skill-
naden mellan olika socioekonomiska klasser dér ar liten for min. Aven
i Norge visar arbetare utan yrkesutbildning den hogsta dodligheten i cir-
kulationssjukdomar bland kvinnor. Hos norska méin har déremot ldgre tjans-
temin och likstillda hogst dodlighet. Yrkesgrupper med overdddlighet i
hjirt- och kirlsjukdomar dr i Danmark bl. a. hotell- och restaurangarbetare,
samt manliga sjomin och bagare och kvinnliga transportarbetare. Bland
norska min har man funnit hog dodlighet i hjért- och kirlsjukdomar hos
bl. a. konstnirer, olika grupper inom handel, post- och telekommunikation
samt hotell- och restauranganstillda.

Hog dodlighet i motor-, fall- och drunkningsolyckor samt i sjélvmord
har manliga arbetare utan yrkesutbildning i Finland. I Danmark har mot-
svarande grupp min en dverdodlighet for hela gruppen skador och sarskilt
for motorfordonsolyckor. For kvinnor noteras i Danmark en hog sjalvmords-
frekvens bland foretagare. I Norge har sévil kvinnliga som manliga arbetare
utan yrkesutbildning en forhéjd dodlighet i skador. Sirskilt hoga dodsrisker
i skador har i bade Norge och Danmark konstaterats for manliga sjoman,
fiskare och hotell- och restauranganstiillda (i Danmark dven for kvinnliga
hotell- och restauranganstillda).
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SOU 1981:2 Allmdnna hélsoindikatorer

1 Funktionsnedsittningar

Funktionsnedsittningar inom totalbefolkningen vad avser rorelseférmaga,
syn och horsel finns redovisade i Institutets for social forskning (SOFI) och
statistiska centralbyréns (SCB) levnadsnivdundersokningar. Vidare finns vis-
sa specialundersdkningar som omfattar hela befolkningen i Stockholms lin.
I detta kapitel ges en kortfattad ssmmanfattning av dessa studier, som séledes
inte dr begrénsade till de personer som sokt medicinsk vard (blivit patienter)
utan speglar hilsoforhallanden inom totalbefolkningar.

1.1 Rorelseformaga

Inom éldersgruppen 16-74 ar var 1975 enligt SCB 6 procent, motsvarande
cirka 400 000 personer, rorelsehindrade i den bemirkelsen att de varken
kan springa kortare strackor eller kliva pd en buss obehindrat och/eller ta
en kortare promenad i rask takt.

Av dessa rorelsehindrade anvinder en tredjedel hjilpmedel vid forflytt-
ning utomhus, och knappt 20 procent hjidlpmedel dven vid forflyttning in-
omhus. 5 procent dr beroende av hjilp av annan person vid forflyttning
inomhus (1).

Alder

Andelen rorelsehindrade okar med stigande lder och utgdr i dldersgruppen
65-74 ér drygt 25 procent (2).

Kon

Kvinnorna &r négot oftare rorelsehindrade dn minnen, vilket delvis kan
bero pd den storre andelen #ldre bland kvinnorna (1).

Regionala variationer

Andelen personer med rorelsehinder inom samtliga aldersklasser (1644,
45-64, 6574 &r) dr hogre i mellersta och dvre Norrland #n i Gvriga Sverige

3).

33
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Diagram 1.1 Andel med
nedsatt rorelseformaga i
olika socialgrupper 1974.

Den hogsta respektive ldgsta andelen (antal per 1 000 personer) med ro-
relsehinder finns i:

Visternorrlands ldn 100
Givleborgs ldn 82
Malmo kommun 38
Hallands ldn 27

I SOFI:s levnadsnivdundersokning 1974 (4) dr andelen kraftigt rorelse-
hindrade i Visternorrland och Givleborg avsevirt storre #n i riket i sin
helhet. Dessa regionala skillnader reduceras dock betydligt om man jimfor
med jamndriga inom samma yrkesgrupper i Ovriga landet.

Kommuner med hog genomsnittsélder bland befolkningen har procen-
tuellt fler med rorelsehinder dn 6vriga kommuner. Dessa kommuner har
séledes bade en hog andel dldre och en hog andel rorelsehindrade #ldre.

Beaktar man kommunernas ekonomiska resurser fore skatteutjgmning
kan konstateras, att kommuner med lagt skatteunderlag (max 175 skat-
tekronor per invdnare) har den hogsta andelen personer med rorelsehinder.
Detta giller savil totalt som inom aldersgrupperna 45-64 respektive 65-74
ar.

Socialgrupp

Forekomsten av nedsatt rorelseforméga ér starkt relaterad till individens
sociala bakgrund.

I SOFI:s levnadsnivdundersokning 1974, dir nedsatt rorelseférméaga in-
nebdr att man “inte kan springa men klarar trappor och kan gé obehindrat”
framkom foljande skillnader mellan socialgrupperna.

%
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~ SOFI:s levnadsnivadundersdkningar gor det ocksd mojligt att bedoma for-
andringar mellan aren 1968 och 1974.

Hirav framgar att andelen med nedsatt rorelseférmaga minskat inom
samtliga socialgrupper mellan 1968 och 1974. Den storsta minskningen sked-
de inom socialgrupp I. Detta innebdr en tendens mot okande skillnader
mellan socialgrupperna.

Bland pensiondrerna har manga nedsatt rorelseforméga. De dr darfor av
speciellt intresse att studera ocksd vad avser fordelningen mellan social-
grupper.

SOFI:s undersokning (1974) visar att andelen med nedsatt rorelseforméga
bland pensionérer (i studien ingér ej personer dver 75 ars alder) i socialgrupp
I var drygt 35 procent. Motsvarande andel for pensiondrer i socialgrupp
III var drygt 75 procent.

Aven inom pensionsrsgrupperna har andelen med nedsatt rorelseformaga
minskat mellan 1968 och 1974. Inom socialgrupp I och II minskade andelen
ddrvid avsevirt mer (8 resp 13 procent) dr inom socialgrupp III (2 procent).
Aven bland pensionirerna 6kade siledes skillnaderna mellan socialgrup-
perna, vad avser andel med nedsatt rorelseforméga (4).

Yrke

Produktions- och distributionsanstillda, vilket i stort sett motsvarar so-
cialgrupp III, i dldern 45-64 ar har enligt SCB:s levnadsnivdundersokning
en storre andel rorelsehindrade dn kontorister, assistenter, ingenjorer, spe-
cialister m. fl. (2).

En specialbearbetning av SOFI:s levnadsnivadata 1974 for Stockholms
ldn visar att andelen med nedsatt rorelseforméga bland forvarvsarbetande
i socialgrupp I (foretagsledare, offentligt anstéllda, hogre tjanstemén m. fl.)
var 7 procent. For forvirvsarbetande i socialgrupp Il (sméforetagare, formén,
tekniker, kontorspersonal och offentligt anstéllda ldgre tjanstemédn) var mot-
svarande andel drygt 11 procent. Inom gruppen forvirvsarbetande i soci-
algrupp III (tillverkningsarbetare, privatanstéllda servicearbetare, kommu-
nalarbetare, statligt anstéllda arbetare) var andelen med nedsatt rorelsefor-
maga drygt 17 procent.

Andelen med rorelsehinder i Stockholms ldn har minskat bland forvarvs-
arbetande i alla socialgrupper under perioden 1968-74. Den storsta minsk-
ningen aterfinns i socialgrupp 1. Forandringarna &dr dock inte signifikanta.
Minskningstakten bland olika yrkesgrupper i socialgrupp III dr vidare mycket
olika. Inom gruppen tillverkningsarbetare med sin stora andel rorelsehind-
rade dr minskningen marginell, medan en statistiskt sdkerstdlld minskning
kan konstateras for kommunalarbetarna i linet. En minskning av andelen
55-75-aringar bland kommunalarbetarna mellan 1968 och 1974 i undersok-
ningsgrupperna kan ha paverkat minskningen av andelen med rorelsehinder
bland kommunalarbetarna.

Jamfor man dessa utvecklingstrender med rikstal finner man i riket ingen
signifikant minskning fér kommunalarbetarna. Daremot foreligger i riket
signifikanta minskningar av andelen med rorelsehinder i gruppen foretags-
ledare och fria yrken (11,0 procent) samt for socialgrupp I i sin helhet
(5,0 procent).
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Vidare har signifikanta minskningar av andelen rorelsehindrade fram-
kommit for tillverkningsarbetare (4,0 procent) och anstillda inom service-
naringar (6,0 procent) (4).

Etnisk bakgrund

Utldndska medborgare i aldern 45-64 ar har dubbelt s hog andel personer
med rorelsehinder som svenska medborgare i samma aldersgrupp. Mot-
svarande skillnad finns ej i aldersgruppen 16-44 r (2).

1.2 Syn

Synbesvdr inom totalbefolkningen

Andelen med synbesvir i dldersgruppen 15-74 &r, dvs. personer som uppger
att de ej ens med glasdgon kan ldsa vanlig text i en dagstidning, var 1975
enligt ULF-studien 1 procent (1).

I en omfattande medicinsk undersokning, representativ for totalbefolk-
ningen i Stockholms ldn av M. Hauffman, redovisas foljande resultat:

Knappt hilften av befolkningen (18-65 r) i Stockholms lin har normal
synskdrpa, dvs. kan se fullt tillfredsstédllande utan glaségon. 86 procent har
normal korrigerad synskirpa, dvs. kan se fullt tillfredsstillande (inklusive
dem som ser normalt med hjélp av glaségon). Omkring 15 procent av be-
folkningen har dven vid optimal korrektion synnedsittning. Hilften av dessa
kan funktionellt betecknas som betydelseldsa. Synhandikapp som innebir
en pataglig inskrdnkning av individens vardagliga aktiviteter finns hos en
procent av befolkningen i linet. Betydande synhandikapp/blindhet kan pa-
visas hos en promille (5).

Regionala variationer

Andelen som uppger att de har nedsatt syn dr enligt SCB hogre i storstidder
in i glesbygden (3).

Socialgrupp

Den hogsta andelen personer med upplevda synbesvir finns enligt SOFI:s
undersokning for 1974 inom socialgrupp III (knappt 10 procent) och den
lagsta inom socialgrupp I (knappt 5 procent).

Mellan 1968 och 1974 tycks andelen med synbesvir ha minskat nigot
inom socialgrupp I, medan den 6kat inom socialgrupp II (signifikant) och
III. Skillnaderna mellan socialgrupp I och II/11I, vad avser andel personer
med upplevda synbesvir, tycks siledes oka.

Skillnaderna mellan socialgrupperna ir storre bland pensionirerna dn inom
den vuxna befolkningen i sin helhet. I riket hade (1974) 9 procent av pen-
siondrerna i socialgrupp I synbesvir, medan motsvarande andel for pen-
siondrer i socialgrupp II och III var 21 respektive 20 procent.
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Skillnaden mellan socialgrupperna, vad avser andelen personer med syn-
nedsittningar, har ocksa redovisats i den tidigare nimnda specialstudien
av Hauffman. Enligt denna forskningsrapport har 3 procent av minnen
i socialgrupp I i Stockholms ldn synnedsittningar, som dr mirkbara for
individen. Motsvarande andel for mén i socialgrupp III anges vara 20 procent.

[ samma studie konstateras att forsamringen av befolkningens synskérpa
i dldersklassen 46-85 ar gér snabbare for personer inom socialgrupp III dn
for dem som tillhor socialgrupp I. Samma forhéllande konstaterades ocksé
i 1968 ars laginkomstutredning for aldersgruppen 55-75 ar (4).

Yrke

Andelen med synbesvir inom olika yrkesgrupper (1974) ér lagst for typiska
socialgrupp I yrken (foretagsledare, fria yrken, hogre tjinsteman m. fl.) och
hogst inom socialgrupp III yrken (tillverkningsarbetare och statligt anstillda
arbetare) (4).

0 2 4 6 8 10 12 14 Andel
FORVARVSARBETARE | b——t——f
(Féretagsledare fria yrken. (%
off. anstallda, hégre tj.m.) K<< | [
%

NX
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(Smafdretagare, férman, “W
tekn. kontorspersonal, off. [ ,zf %

anst., lagre tj.m.) | ] I

FORVARVSARBETARE |

] T Y
Tillverkningsarbetare N\
N

P
Privatanst. servicearb. N\\\l\> | |
Kommunalarbetare \\\\\ \Q\
ke
Statligt anst. arbetare &\I\\I\ 1 1 \

] Huvudgrupp

NN Undergrupp

1.3 Horsel

Horselnedsdttningar inom totalbefolkningen

Enligt SCB:s levnadsnivaundersokning (1975) uppger 8 procent av befolk-
ningen (450 000 individer) i dldern 15-74 &r att de har horselnedsittning,
varmed menas att de dven om de anvinder horapparat inte kan hora vad
som sdgs i ett samtal mellan flera personer (1).

Diagram 1.2 Andel med
synbesvdir i olika yrkesgrup-
per i riket 1974.
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Diagram 1.3 Andel med
horselnedsdttningar i olika
yrkesgrupper i riket 1974.

Socialgrupp

Enligt SOFI:s undersdkning for 1974 har 13 procent under senaste éret lidit
av horselnedsittning.

Socialgrupp III har en hogre andel med horselnedsittning (15 procent)
an socialgrupp I (9 procent) och II (10 procent).

Under perioden 1968 till 1974 har i riket andelen personer, som uppger
sig har horselnedsdttningar, okat med 1,6 procent vilket dr en statistisk
signifikant skillnad. Ser man pa 6kningen inom respektive socialgrupp &r
okningen endast statistiskt signifikant i socialgrupp III, dir andelen med
horselnedsattningar okat med 2.2 procent.

Bland pensiondrerna dar andelarna med horselnedsittningar inom olika
socialgrupper ungefér lika stora (31-33 procent) (4).

Yrke

Horselnedséttningar varierar starkt med yrkestillhorighet.

Under perioden 1968 och 1974 har andelen personer med horselnedsitt-
ningar Okat signifikant for vissa yrkesgrupper inom socialgrupp III (anstillda
inom tillverkningsarbeten och kommunalanstillda).
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Samtidigt kan konstateras en icke signifikant minskning av andelen med
horselnedsittningar for foretagsledare och personer i fria yrken inom so-
cialgrupp I. Aven vad avser andelen personer med horselnedsattningar tycks
séledes skillnaderna 6ka mellan socialgrupperna (4).

1.4 Psykiska besvir

Psykiska besvdr i totalbefolkningen

Resultat fran lekmannaintervjuer, dir upplevda psykiska besvir hos de in-
tervjuade registreras, ar givetvis ett mycket osékert underlag for att bedéma
omfattningen och inriktningen av den psykiska ohdlsan inom befolkningen.
De stora problem som fGreligger nir det giller att avgrinsa vad som #r
“friskt” och “’sjukt” i avseende p& psykiska besvir dr en annan osiker-
hetsfaktor.

I laginkomstutredningen 1968 uppskattades omfattningen av nigra psy-
kiska besvir hos befolkningen i riket (15-75 &r) enligt foljande:

Besvir Andel %
Depression, djup nedstimdhet 4
Somnbesvar 10
Nervosa besvir 21
Allmén trotthet 31

Somnbesviren har studerats i socialstyrelsens miljdinventering SOMI (6)
som uppskattar att ungefar 20 procent av den vuxna befolkningen i Stock-
holms ldn har problem med somnen minst ndgra ganger per manad. Sex
procent har uppgett att de har somnproblem varje natt och fem procent
att de har problem nidstan varje natt.

I SOMI-undersokningen frigades ocks& om orsakerna till somnbesviren.
Tva tredjedelar angav, att orsaken till somnproblemen var virk, stress och
bekymmer. Trafikbuller och déligt ljudisolerade hus uppgavs som orsak
till sémnbesvidren av en sjundedel i den aktuella gruppen.

Socialgrupp och psykiska besviir

Andelen personer inom olika socialgrupper som uppgivit nigon form av
nedsatt psykiskt vilbefinnande i SOFI:s undersokning 1974 i#r cirka 22 pro-
cent i socialgrupp I, omkring 26 procent i socialgrupp II och cirka 34 procent
i socialgrupp IIIL

Nervosa besvar svarar enligt denna undersokning for tva tredjedelar av
samtliga psykiska besvir. I socialgrupp I har drygt tio procent uppgett att
de har nervosa besvir, medan motsvarande andel inom socialgrupp III 4r
drygt 20 procent.

Motsvarande stark dverrepresentation for individer som tillhdr socialgrupp
III finns dven for somnbesvar. Somnbesvir dr dubbelt s& vanligt i socialgrupp
III som i socialgrupp II.
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"Depressioner’ utgor den tredje undergruppen av nedsatt psykiskt vil-
befinnande som studerats i SOFIl:s undersokning 1974. Andelen personer
med depressioner var enligt denna studie méanga ganger storre inom so-
cialgrupp III &n i socialgrupp I och II.

Studerar man forindringar under perioden 1968 till 1974 framkommer
en statistiskt signifikant minskning i riket av andelen personer med nedsatt
psykiskt vilbefinnande i socialgrupp II.

Inga signifikanta skillnader fanns for forandringar i de ovriga socialgrup-
perna. Andelen personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande tenderar dock
att minska i socialgrupp I. I socialgrupp III 6kade denna andel, vilket sdledes
innebir en tendens till kande skillnader mellan de olika socialgruppernas
“psykiska hélsa” (4).

I Socialstyrelsens miljoinventering (6) uppskattades — med hédnsyn till
disponibel hushallsinkomst — andelen med somnbesvir i Stockholms ldn
i borjan av 1970-talet. Den hogsta andelen (12 procent) med sémnproblem
minst en gang/vecka é&terfanns hos dem med den ldgsta inkomsten
(1251-2 500 kr/maénad).

En jaimforelse mellan hemmafruar i hela riket i olika socialgrupper (baserad
pd SOFI:s levnadsnividundersokning 1974) visar, att andelen personer som
under de senaste 12 ménaderna haft nedsatt psykiskt vilbefinnande var
dubbelt sd hog i socialgrupp III som i socialgrupp I.

Under perioden 1968 till 1974 6kade dessa skillnader genom att andelen
hemmafruar med psykiska problem inom socialgrupp I och II minskat, sam-
tidigt som denna andel okat i socialgrupp III.

Ocksé bland pensiondrer dr andelen med psykiska problem storre i so-
cialgrupp III @n i Ovriga socialgrupper.

1.5 Sammanfattande kommentar

Hur ménga som uppger sig ha en viss typ av funktionsnedséttning beror
i hog grad av hur fragan stélls. Det kan darfor vara svart att tolka den
faktiska nivdn vad avser en viss typ av funktionsnedsittning. Dessutom
ar det mycket svért att jamfora resultat frdn olika hdlsoundersokningar.
Denna begransning vidlater inte jamforelser over tiden eller mellan olika
befolkningsgrupper inom samma studie.

For samtliga ovan redovisade typer av funktionsnedsittningar géller, att
de i hog grad samvarierar med social bakgrund och yrke. Socialgrupp III
och yrken relaterade till socialgrupp III har dérvid en avsevirt hogre andel
med olika funktionsnedséttningar én socialgrupp I och II. Aven om den
allmidnna tendensen dr att ovan redovisade funktionsnedséattningar minskar
inom befolkningen, tycks samtidigt skillnaderna 6ka mellan socialgrupperna.

Fordjupade och mer omfattande analyser av ovan redovisat slag pagér
inom sévil SCB, SOFI som SPRI. Det framstar som mycket vésentligt att
ocksé dessa resultat utnyttjas i det fortsatta HS-90 arbetet bl a som underlag
for inriktningen av individ- och samhaillsinriktade forebyggande verksam-
heter.
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2 Sjukskrivning

2.1 Sjukskrivningen - en bild av hélsoférhallanden inom
befolkningen?

2.1.1 Ett helhetsperspektiv

Uppgifter om sjukskrivning utgér en viktig informationskiilla for beskrivning
och analys av hilsotillstdndet for de forvirvsarbetande eller hemarbetande
i dldrarna Over 16 &r.

Varje 4r registreras i Sverige drygt 100 miljoner sjukskrivningsdagar. Sex
procent av dessa utgors av varddagar i sluten vard.

Om man i stillet ser till antalet sjukfall kan konstateras att det totala
antalet sjukfall 1976 var cirka sju miljoner. Av dessa var drygt 30 procent
(motsvarande nira 90 procent av samtliga sjukskrivningsdagar) kontrollerade
av ldkare. Drygt sex procent av samtliga sjukfall var inlagda pa sjukhus.

Sjukskrivningsstatistikens betydelse &r framfor allt att den ger information
om sjukdomsfall, som ej 4terfinns i hilso- och sjukvardens slutenvards-
statistik.

Riksforsdkringsverkets sjukforsidkringsstatistik borde mot denna bak-
grund vara en sjilvklar killa for information om omfattning, inriktning
och fordandringar i folkhilsan.

I dag fyller den inte denna funktion varken nationellt, regionalt eller
lokalt. Orsakerna hérfor 4r att statistiken 4r svartolkad samt att man alltfor
sdllan forsokt bearbeta den nirmare.

Syftet med detta avsnitt 4r att redovisa de forsék som trots allt gjorts
att utnyttja sjukskrivningsstatistiken for att belysa orsaker till och fordelning
av hilsa och ohilsa inom olika befolkningsgrupper.

2.1.2 Tolkning av sjukskrivningsstatistik

Sjukskrivningsstatistiken speglar, vad avser korttidsfranvaron, den enskildes
bedémning av behovet av att vara sjukskriven.

I den offentliga debatten antyds ofta att “sociala skil” snarare #n ohilsa
ofta dr en orsak till sjukskrivning. I SCB:s studie av sjukfrénvaron (7) har
man studerat frdnvaron for dem som varit anstillda pd samma arbetsplats
i ett &r eller mer (ca 75 procent av samtliga forvirvsarbetande). For denna
grupp forvidrvsarbetande har man bedémt att frinvaron av andra skil in
ohélsa &r 18g. Huvudskilet till denna bedémning ir, att av de i genomsnitt
18,3 sjukfranvarodagar per & som man registrerat i denna undersokning,

! Avsnittet om sjukskriv-
ning bygger i huvudsak pé
en underlagsrapport som
sammstillts av sekretera-
ren Mari Ann Regen for
HS-90 projektets rikning.
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svarar frdnvaron i korttidsfall endast for 3,1 dagar. Denna omfattning av
korttidsfrénvaron forefaller rimlig med hénsyn till tillfélliga hélsobrister
p. g a. forkylningar, infektioner, menstruationsbesvir, migrdn, enklare
olycksfall etc. Ndgot missbruk av sjukforsikringen i nimnvird omfattning
tycks sdledes inte foreligga”.

Underutnyttjande av mojligheterna till sjukskrivning dr ett inte lika om-
diskuterat men fran hilsosynpunkt vél s viktigt problem. Omfattningen
av underutnyttjandet — dvs. att man ej sjukskriver sig trots att man av
hilsoskil borde gora det — dr ej kdnd. Vissa specialstudier av grupper som
har avsevirt mindre korttidssjukskrivning dn genomsnittet antyder, att det
inom denna kategori kan finnas speciella riskgrupper som exempelvis per-
soner med hjirtsjukdomar, magsér och neuroser (8).

For sjukfrdnvaro dver sju dagar krivs likarintyg. Den sjukfrdnvaro som
sker pd basis av likarintyg borde inte i hogre grad én korttidsfrdnvaron
priglas av missbruk. Aven hir bor man sledes kunna konstatera att sjuk-
frinvaron i stora drag speglar sjukligheten inom befolkningen.

Likarnas diagnoser pd sjukfrdnvarointygen har ofta bl. a. av ldkarna sjilva
betecknats som missvisande. Orsaken till detta &r bl. a. att ldkaren skulle
ersitta socialt belastade diagnoser, t. ex. alkoholmissbruk med neutralare
diagnoser, t.ex. ryggbesvar.

Omfattningen av medvetet missvisande diagnoser dr ¢j kdnd. Det fo-
refaller dock rimligt att utgd fran att huvuddelen av diagnoserna enligt 13-
karintygen avser &kommor som patienten enligt likarnas uppfattning lider
av. Specialstudier, (9) har visat pd en god Overensstimmelse mellan de
diagnoser som redovisas i sjukforsikringsstatistiken och resultat frdn andra
frin forsdkringen fristdende ldkarundersdkningar.

2.1.3 Sjukskrivning — ndgra begrepp

Riksforsikringsverkets sjukforsikringsregister utgor en viktig informations-
killa for beskrivning och analys av upplevt hilsotillstdnd inom befolkningen.
Sjukpenningsforsikrade dr alla bosatta i Sverige som fyllt 16 &r och har
en sjukpenningsgrundande inkomst p& minst 4 500 kr eller dr si kallad
hemmamake (ndra 60 procent av befolkningen).
De matt som anvidnds inom sjukskrivningsstatistiken &r:

O Sjuktal som anger antalet ersatta sjukdagar per sjukpenningforsikrad och
ar

O Sjukfallsfrekvens som anger genomsnittligt antal avslutade sjukfall per
100 sjukpenningsforsikrade och &r

O Varaktighetstal som anger genomsnittligt antal ersatta sjukdagar per av-
slutat sjukfall under aret.

2.2 Total sjukskrivning

2.2.1 Sjuktal — riket

Sjuktalet — dvs. antalet sjukdagar per sjukpenningforsdkrad — har under
perioden 1920-1970 kontinuerligt 6kat. (10) Under senare delen av 1970-talet
har denna stegring tills vidare avstannat.
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De successiva reformerna av socialforsikringen forklarar till en del denna
forandring. Sjukforsikringen blev obligatorisk 1955. Fr. 0. m. 1967 tillimpas
i regel endast en karensdag vid sjukskrivning. Samtidigt har ersittningsnivan
hojts vilket skapat ekonomisk trygghet vid sjukfrinvaro. Detta torde forklara
en del av 0kningen mellan 1966 och 1968. Dessa forbittringar av sjuk-
forsidkringen berdknades leda till en 6kning av sjuktalet frin 15 till ungefir
20 sjukpenningdagar per forsékrad och dr. Denna niva ndddes i verkligheten
inte forrdn 1973/74.

I den offentliga debatten redovisas ofta ett genomsnittligt sjuktal utan
nidrmare kommentarer. Detta leder till att de ofta ges en felaktig tolkning:
“folk brukar vara sjukskrivna 6ver 20 dagar om &ret”. Denna tolkning foder
i sin tur ofta intensiva diskussioner om missbruk respektive inte missbruk
av i forsta hand korttidssjukskrivningarna.

Debatten skulle sannolikt f& en delvis annan karaktir om man i stillet
for ett grovt medelvirde utgick frdn den faktiska fordelningen av sjuk-
perioder och sjukdagar inom befolkningen.

Foljande uppgifter dr av speciellt intresse.

O En stor del (1976:39 procent) av alla sjukpenningforsidkrade har inte haft
négon sjukpenningdag registrerad under &ret. Ser man enbart pd dem
som fOrvirvsarbetade och tar hinsyn till dem med pagiende sjukfall
over érsskiftet maste procenttalet riknas ned med ett par procentenheter.
Totalt fir man da att ca en tredjedel, av de forvirvsarbetande inte varit
sjukskriven en enda dag under ret. Detta tyder pa goda hilsoforhéllanden
for vissa grupper av forvirvsarbetande eller dtminstone pa I4g beniéigenhet
att sjukskriva sig.

0O Medianvirdet var i Stockholms ldn 1974 cirka 4 frinvarodagar dvs. hilften
av den sjukpenningforsikrade befolkningen hade en sjukfranvaro per
ar som var 4 dagar eller mindre.

O Det i jaimfGrelse med medianvirdet hdga medelvirdet pa 23 sjukskriv-
ningsdagar per &r forklaras av de ldnga sjukfallen. Den del av befolkningen
(en procent) som haft en sjukskrivningsperiod dver 180 dagar svarar for
35 procent av samtliga sjukdagar.

O De langa sjukfallen pa 30 dagar och mer svarar for den 6vervigande
delen av Okningen i sjuktalen under perioden 1967-1976 (11).

Diagram 2.1 Sjukdagar
per sjukpenningsforsikrad.
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2.2.2 Regionala variationer

Sjukskrivningen varierar mycket kraftigt sdval mellan lin som mellan och
inom kommuner (12).

Hogsta antalet ersatta sjukdagar 1977 per sjukpenningforsdkrad fanns i
storstdderna Goteborgs kommun (30,2 dgr), Malmo kommun (30,1 dgr) och
Stockholms l4n (26,2 dgr). Légsta antalet sjukdagar fanns i Skaraborgs ldn
(17,1 dgr), Gotlands lin (19,0 dgr) och Kronobergs lan (19,3 dgr).

Inom kommunerna i Stockholms ldn varierar sjuktalet mellan 139 dgr
(Ekerd) och 32,0 dgr (Sodertilje). De Ovriga ldn som uppvisar de storsta
skillnaderna mellan kommunernas sjuktal dr Goteborgs- och Bohus lédn,
Malmdhus ldn och Orebro lin. I dessa lidn varierar sjuktalet pd kommunniva
mellan 13,0 och 30,5.

I riksforsdkringsverkets analys av de kommunala variationerna konsta-
teras bl. a. att det genomsnittliga sjuktalet dr ganska konstant for kommuner
med upp till 50 000 invanare. For storre kommuner &r sjuktalet hogre. Det
finns dock Aven mycket smé kommuner med hogt sjuktal, t. ex. Ljusnarsberg
i Orebro lin (30,5) och Sorsele i Visterbottens lin (28,1).

Sjukskrivningsvariationerna inom de stérre kommunerna ar dock ocksa
stora. Uppgifter om den ersatta sjukfranvarons variationer bor darfor brytas
ned pa forsikringskassornas lokalkontorsomraden for att ge en nyanserad
bild av geografiska variationer.

Den genomsnittliga sjukfallsfrekvensen for hela landet dr 145 sjukfall per
100 forsikrade. De hogsta sjukfallsfrekvenserna for kommuner aterfinns
i Botkyrka (208), Sundbyberg (202), Haninge (198), Huddinge (197) och S6-
dertélje (195).

Det #r uppenbart att kommunernas socioekonomiska karaktdr méste till-
miitas en avgorande betydelse ndr man skall tolka dessa variationer mellan
kommuner i sjuktal och sjukfall.

En konsekvens av vad som hir anforts dr att den forvdrvsarbetande be-
folkningen i omrdden med hoga sjuktal och hog sjukfallsfrekvens sannolikt
har ett avsevirt storre behov av sjukvard dn forvirvsarbetande i omréden
med mycket 13g sjukskrivning. Detta bor beaktas vid planering av exem-
pelvis primirvardsinsatser i omrdden med olika socioekonomisk karaktar.

2.3 Sjukdomspanorama

I den officiella forsdkringsstatistiken redovisas inte sjukfallen efter diagnos.

Vid en stickprovsundersokning 1970 kartlades for riket diagnoser for sjuk-
fallen (13). Dirvid framkom att andningsorganens sjukdomar (forkylningar
m. m.) svarade for ndrmare hilften av alla sjukfall. Fordelningen av de
sju vanligaste sjukdomsorsakerna — vad avser antal fall — framgar av diagram
2.2 a.

Uttryckt i antal dagar per 100 sjukpenningforsakrade minskar andnings-
organens sjukdomar avsevirt i betydelse. Den tyngsta sjukdomsorsaken
med detta métt dr for mén sjukdomar i “muskler, skelett och bindvdvnad”.
For kvinnorna kvarstér andningsorganens sjukdomar som den tyngsta sjuk-
domsorsaken.
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Diagram 2.2 a Sjukfall per
100 sjukpenningsforsk-
rade.

En jimforelse mellan 1970 &rs stickprovsundersékning och motsvarande
analyser avseende diagnosmonstret 1966 (14) visar bl. a. att de korta sjuk-
skrrivningsfallen — till foljd av karenstidsreformen! — 6kade kraftigt och att
héllften av denna 6kning foll inom diagnosgruppen andningsorganens sjuk-

dormmar. Aven sjukskrivningsfallen p. g.
Okat kraftigt.

(Dverensstimmelsen mellan de bada &rens sjukdomspanoramor &r — trots
karrenstidsreformen 1967 — mycket hog, oberoende av om sjukfrinvaron

uttirycks i fall eller dagar.

a. sjukdomar i rorelseorganen har

! Karenstidsreformen
innebar ungefér +2 dagar i
ersatt sjukfranvaro och
paverkade framfor allt
korttidssjukskrivningen.
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Diagram 2.2 b Sjukskriv-
ningsdagar per 100 forsdk-
rade.
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Diagram 2.3 Frdnvaro
[fran arbetet efier dlder.
Antal sjukpenningdagar per
sjukfall.

Diagram 2.4 Franvaro
frdn arbetet efter dlder.
Procent med fler dn 3
sjukfall per dr.

Denna typ av diagnosrelaterad sjukskrivningsstatistik torde vara av stor
betydelse for analyser av forindringar i befolkningens hélsotillstdnd. Speciellt
giller detta nir jamfGrelser skall goras over tiden. Det dr mot den bakgrunden
beklagligt att ingen diagnosrelaterad sjukskrivningsstatistik tagits fram efter
1970 ars undersokning.

2.4 Alder - sjukskrivning

Antalet sjukdagar okar med stigande alder (diagram 2.3).

Sjukfallsfrekvensen dr daremot hogst i de lagre dldersgrupperna och mins-
kar vid stigande &lder (diagram 2.4).

Studier av utvecklingen under perioden 1973-1976 visar vidare att sévil
sjukdagar som sjukfall dkat procentuellt mycket starkare i de ldgre alders-
grupperna. Detta giller bdde mén och kvinnor (diagram 2.5 och 2.6).

Ur hilso- och sjukvardens perspektiv kan denna okande sjukfrinvaro
inom ungdomsgrupperna peka mot en motsvarande okad vérdefterfragan.
Denna kan dels vara betingad av fordndrad hélsostatus, dels av okad be-
nidgenhet att soka vard.

16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar

Antal sjukpenningdagar per fall 10 20 30
Kalla: SCB:s undersékningar av levnadsférhallandena 1975/76

16-24 ar
25-34 ar
35-44 ar
45-54 ar
55-64 ar

% med fler &n 3 fall per ar 10 20 30
Kalla: SCB:s undersdkningar av levnadsférhallandena 1975/76.
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Alder Alder
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19 29 39 49 59 19 29 39 49 59
Okning i procent 1973-1976
%4 Fall % 4 Dagar
40 40
30 30
20 20 -
10 10
Alder Alder
16- 20— 30- 40-50- 16- 20- 30- 40- 50-
19 29 39 49 59 19 29 39 49 59
2.5 Kon - sjukskrivning Diagram 2.5 Sjukfallsfre-

kvensens per 100 forsdk-
rade 1976 respektive 1973

De hemarbetande kvinnorna utgér fortfarande en relativt stor grupp av de och antal ersatta §ukdagar
sjukpenningforsikrade kvinnorna. 450 000 eller 20 procent av kvinnorna for avslutade fall 1976
ir hemmamakar. Ddremot #r endast 30 000 eller ca 1 procent av midnnen  respektive 1973 (11).

hemarbetande.
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Alder Alder
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19 29 39 49 59 19 29 39 49 59
Okning i procent 1973-1976
% A Fall % 4 Dagar
40 40
30 A 30+
20 -] 20 A
10 - 10
Alder Alder
16- 20- 30-40-50- 16- 20- 30- 40-50-
19 29 39 49 59 19 29 39 49 59
Diagram 2.6 Sjukfallsfie- Jamforelse mellan samtliga sjukpenningsforsidkrade mén och kvinnor blir
kvensens per 100 forsak- missvisande, eftersom den stora skillnaden snarare gar mellan hemmamakar
rade 1976 respektive 1973 o fsryiirvsarbetande dn mellan min och kvinnor. Detta framgar av diagram
och antal ersatta sjukdagar
Jfor avslutade fall 1976 2.7 (15). :
respektive 1973 (11). Savil bland hemarbetande som forvirvsarbetande giller i allmidnhet att

kvinnor har nagot fler sjukfall och fler sjukdagar per ar 4an ménnen. Monstret
blir dock inte entydigt om det bryts ned pd mindre grupper av forvérvs-
arbetande.
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Kvinnornas hogre sjukfallsfrekvens giller frimst — enligt SCB:s levnads-
nivéstudier — sjukfall 6ver sex dagar. Nagra skillnader mellan méin och kvin-
nor vad giller de korta, icke ldkarkontrollerade sjukfallen har ej framkommit
().

Under perioden 1967-1976 har de forvirvsarbetande minnens sjukfall
och sjuktal okat snabbare @n de forvdrvsarbetande kvinnornas. En viss ut-
jamning av skillnaderna mellan konen har sdledes skett under den aktuella
tiodrsperioden.

I en frAnvaroundersokning for Goteborg (16) kommenterar man de hogre
sjukfallsfrekvenserna for de unga pd foljande siitt:

Diagram 2.7 a Sjukpen-
ningdagar per forsikrad
1978, fordelade pa hemar-
betande — forvarvsarbetan-
de.

Diagram 2.7 b Sjukfall per
100 forsdkrade 1978,
Jfordelade pa hemarbetan-
de — forvirvsarbetande i
riket.
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“Det problem man hédr har att ta stéllning till 4r, huruvida detta ir en
generationsfraga eller en tidstendens. Infektionskénsligheten kan vara storre
i de ldgre aldersklasserna (generationsfrdga). Samtidigt finner man ait ett
konsumtionsmonster med en hogre alkoholkonsumtion och tobaksforbruk-
ning samt felaktig kost dr Overrepresenterat i ligre aldersklasser. Man kan
ocksé tdnka sig att det foreligger en annan syn péd arbetet”.

De éldre &r ur hilsosynpunkt sannolikt alltfor restriktiva att utnyttja sjuk-
forsdkringen. Det framstér darfor dn tydligare som en visentlig uppgift for
hilso- och sjukvardshuvudménnen att f6lja samt genom férebyggande, upp-
sOkande och andra insatser bl. a. pi utbildningssidan forsoka paverka ut-
vecklingen av sjilvvard.

2.6 Familjesituation — sjukskrivning

Tidigare gifta (skilda, dnkor, dnklingar) har en klart hogre sjukfranvaro dn
ovriga civilstindsgrupper (ogifta, gifta). Detta giller 4ven ndr man i jim-
forelsen tagit hiansyn till ldersskillnaderna mellan de bida grupperna. (11)

Forvarvsarbetande kvinnor med barn under sex ar har, enligt en omfattande
bearbetning av 1974 ars statistik (17) ej hogre sjukfranvaro, dn 6vriga for-
vérvsarbetande kvinnor. Férekomsten av barn under sex r uppvisar i denna
studie inget samband varken med den totala sjukskrivningstiden eller kort-
tidssjukskrivningar.

SCB:s analys av 1975 och 1976 ars sjukskrivningsstatistik visar att sma-
barnsfordldrar inte dr mer Kkorttidsfrinvarande #n andra (7).

Andra mer begrinsade studier har dock visat p4 samband mellan hogre
sjukfrdnvaro och forekomsten av smébarn (18).

SCB:s arbetskraftsundersokningar visar diremot att andelen gifta forvirvs-
arbetande kvinnor med barn under sju &r som varit frinvarande dver en
vecka p. g. a. egen sjukdom &r lagre dn motsvarande andel inom totalgruppen
kvinnor. Vidare visar dessa undersékningar att sjukfrdnvaron bland kvinnor
med barn under sju ar har minskat nagot sedan 1973 (19).

2.7 Socioekonomiska forhallanden — sjukskrivning

2.7.1 Inkomst

Sjukforsakringsstatistiken med sin direkta koppling till de forsikrades in-
komst ger — i jamforelse med Ovrig lopande hilso- och sjukvardsstatistik
— en unik mdjlighet att gora jamforelser mellan olika inkomstgrupper. For-
sdkringskassornas inkomstuppgifter torde vidare hora till de mer tillforlitliga,
eftersom det vanligen ligger i den sjukforsikrades eget intresse att ange
en riktig inkomst.

Mot denna bakgrund &r det av stort intresse att konstatera den ovanligt
entydiga samvariation som foreligger mellan inkomst och sjukfall for savil
mdn som kvinnor i samtliga aldersgrupper.
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29 ar
39 ar
49 &r
59 ar
69 ar

Inkomst i
‘Illll||'l|||llv||ﬁ1000-ta|
H 8 16 24 32 40 48 56 64 72 kr
H = hemmamakeforsakrade
Kalla: Specialtabeller fran RFV oktober 1977

Sjukfallsfrekvens
4
| m—— 2029 &r
eeee 30—39 ar
mmm 40-49 ar
o 50—59 &r
ssms 60—69 ar
3_
2-
14
Inkomst i
T T T T T T T T Fat T T T T T T 1 1000-tal
H 8 16 24 32 40 48 56 64 72 kr

H = hemmamakeférsédkrade

Diagram 2.8 Antal avslu-
tade sjukfall per sjukpen-
ningforsakrad (man t. v.,
kvinnor t. h.) med fordel-
ning efter dlder och inkomst
1976.
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Diagram 2.9 Antal sjukda- Inkomst i
gar per sjukpenningforsék- T U Wt NS O TR
rad (mdn t. v., kvinnor H 8 1B 24 320 405w 1 481 Ri1 56NN 648 72 kr

t. h.) med fordelning efter
dlder och inkomst. Avslu-
tade fall 1976. H =hemmamakefdrsédkrade
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En tolkning av samvariationen upp till 32-36 000 kronor ar emellertid
mycket svér att gora med hdnsyn till att denna grupp dr mycket heterogen.
Den bestar huvudsakligen av personer som inte arbetar hela aret, deltids-
arbetande och extremt ldgavlonade. Denna del av diagrammet maste darfor
brytas ner i mer homogena grupper for att en analys skall bli mojlig.

Den andra delen av kurvan speglar ddremot i huvudsak de heltidsar-
betandes och trekvartidsarbetandes situation. Det torde inte rdda ndgon tve-
kan om, att det i denna stora grupp av den forvirvsarbetande befolkningen
rider en entydig samvariation mellan 1dg 16n och hogt antal sjukfall re-
spektive hog 16n och lagt antal sjukfall.

Aven mellan inkomst och antal sjukdagar per sjukpenningsforsikrad ater-
finner man motsvarande samband.

Det rader sdledes — oberoende av élder och kon — en anmirkningsvirt
stark samvariation mellan inkomst och sjukskrivning.

Det finns emellertid ingen anledning att anta att inkomsten i sig forklarar
sjukskrivningarna utan att denna samvariation aterspeglar bl. a. forhallanden
pd arbetsplatsen. Samvariationen mellan inkomst och sjukskrivning utgor
givetvis, oberoende av orsak, en allvarlig varningssignal vad avser ohilsans
fordelning mellan olika inkomstgrupper.

2.7.2 Socialgrupp

Fordelningen av olika sjukskrivningsperioder mellan socialgrupper har bl. a.
studerats i Malmd (20). Resultaten av dessa studier visas i diagram 2.10.

Andel
A D soc grp |
60 NN\ soc grp I
KX m soc grp IlI
50 1 s e
— /D:.:(
s
Hog] 2
% %
/ K 54
30 A K& (X
0% 775
/»’0’: /’0’0‘
s 25
4 X <X}
20 / 4 / %0
e 0%
% 2
s 2
0.0 <X}
10:9 5 2 ik skt
W /,:‘:‘ Antal sjukskrivn.
XA i
020 P erioder
KX / See P
N — ——————— -

O perioder  1-5 perioder mer &n 5 perioder

Diagrammet ger en klar bild av att antalet sjukskrivningsperioder 4r av-
sevirt farre i socialgrupp I dn i socialgrupp III.

2.7.3 Utbildning

Sambandet mellan utbildning och inkomst #r erfarenhetsmissigt relativt
starkt. Det dr mot den bakgrunden naturligt att samma typ av samvariation

Diagram 2.10 Fordelning
pa sjukskrivningsperioder
Jor olika socialgrupper.
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Diagram 2.11 Frdnvaro
frdn arbetet och olika matt
pd fysisk belastning i
arbetet.

Killa: SCB:s undersok-
ningar av levnadsforhal-
landena 1975-76.

finns mellan utbildning och sjukskrivning som mellan de i foregéende avsnitt
redovisade samvariationerna mellan inkomst och sjukfranvaro.

Nagra aktuella exempel ur riksforsikringsverkets analyser far illustrera
dessa samvariationer: (21, 22)

O Sjukfrdnvaron bland privatanstillda tjanstemén i “chefsbefattningar™ var
ldgre dn for ’Ovriga handldggare™. Handldggarna har samtidigt en ldgre
sjukfrdnvaro dn “ovriga befattningshavare”. Vid dessa jimfGrelser har
man tagit hidnsyn till skillnader mellan grupperna vad avser andra va-
riabler som &lder och kon.

O Statsanstillda med hogre utbildning har ldgre frdnvaro dn de med lagre
utbildning. Detta samband var stabilt 6ver de tva studerade &ren 1973
och 1976. '

I socialstyrelsens miljoinventering (23) framkom att utbildning “forklarade”
14 procent av skillnaderna i sjukfranvaro mellan mdn men endast sex procent
av skillnaderna bland kvinnor.

Utbildning &r for médnnen t. 0. m. en viktigare forklaringsfaktor for va-
riationer i sjukfrdnvaron — maétt i sjukdagar — dn alder, som dnda "forklarar”
12 procent av variationerna.

2.8 Arbetsmiljo — sjukskrivning

2.8.1 Fysisk arbetsmiljo

SCB:s levnadsnivaundersokningar (7) visar pa en entydig samvariation mel-
lan fysisk arbetsmiljo och sjukfrinvaro.

TUNGA LYFT

Dagligen

Férekommer ej
UPPREPADE O ENSIDIGA

ARBETSRORELSER Ja
Nej

OLAMPLIGA

ARBETSSTALLNINGAR Ja
Nej

KRAFTIGA SKAKNINGAR
ELLER VIBRATIONER JA
Nej
DAGLIGEN SVETTIG AV
KROPPSANSTRANGNING Ja

Nej
ANTAL PROBLEM
AV OVANSTAENDE 5
4
3
2
il
0
Antal sjukpenningdagar per ar 10 20 30 40
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Antalet sjukpenningdagar dr exempelvis tre-fyra ganger fler bland dem,
som utsatts for belastningsfaktorerna tunga lyft, upprepade ensidiga arbets-
rorelser, oldmplig arbetsstéllningar, skakningar och vibrationer, samt daglig
svettning, 4n hos dem som inte utsitts for ndgon av dessa faktorer (exem-
pelvis kvalificerade tjanstemannagrupper). Multivariat analys av dessa re-
sultat har utforts, dir man konstanthallit bl. a. dlder och kén. Dirvid fram-
kom att de, som hade de mest “belastade™ arbetena, hade en 22 dagar
langre langtidsfranvaro 4n de, som hade arbeten helt utan dessa belast-
ningsfaktorer.

Vidare &r franvaro frdn arbetet hogre (+11 dagar/ar) bland grupper som
i arbetet besvidras av gas, damm, rok eller dimma.

Dessa resultat giller sjukfrdnvaron bland dem som 1975/76 varit i arbete
inom respektive yrke. Om man vill betrakta sjukfrdnvaron som ett matt
pd arbetsmiljons hilsorisker, bor man hirutéver ocksé ta hansyn till dem
som lamnat arbetet p. g. a. miljorisker (t. ex. fortidspensionerade, omskolade
och avlidna) och som inte finns med i statistiken. Vidare #r en del ny-
anstéllda. For dessa personer kanske miljoeffekterna dnnu inte hunnit visa
sig i form av 6kad frdnvaro. Sammantaget leder detta till en “underskatt-
ning” av samvariationen mellan miljo och sjukfranvaro.

2.8.2 Buller

Personer som arbetar i bullriga miljéer har patagligt hogre sjukfrdnvaro.
Detta giller i synnerhet dem som utsitts for “6ronbedévande buller’. (Dessa
arbeten préglas ofta dven av andra belastningsfaktorer.)

Ungefir var dttonde intervjuad arbetar for jamnan i ronbeddvande buller.
Dessa personer har cirka 29 sjukpenningdagar per ar medan personer i bul-
lerfri miljo endast har ca 15 dagar.

Sambandsanalyser som utforts inom SOMI (socialstyrelsens miljoinven-
tering) visar att buller i arbetet “forklarar” 12 procent av skillnaderna i
sjukfrdnvaron bland min.

2.8.3 Psykosocial miljo

Det foreligger som framgér av diagram 2.12 en tydlig samvariation mellan
inflytande 6ver det egna arbetet och sjukfranvaro.

Vidare har konstaterats en klar samvariation mellan hog sjukfrénvaro
och upplevt jakt och enformighet i arbetet.

Ménga av dem som uppger en relativt sett simre psykosocial arbetsmiljo,
har samtidigt en mer pafrestande fysisk arbetsmiljo. Resultaten kan darfor
inte tolkas, sd att den simre psykosociala miljon ensam orsakar de hogre
frinvarotalen. Vidare finns ofta ett direkt samband mellan fysiska hélsorisker
samt stress och oro.

Genom den multivariata analys, som SCB gjort pa detta material for
att soka se vad varje enskild variabel har for betydelse, framkom att de
som har ett bade jiktigt och enformigt arbete i genomsnitt hade sju sjukdagar
mer dn Ovriga i langtidsfrdnvaro (6ver 7 dagar).

I en specialstudie frAn Bofors (24) har man visat pa intressanta samband
mellan problem i arbetet och relativ sjukfrnvaro. Resultaten pekar mot
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Diagram 2.12 Antal
ersatta sjukdagar per
person och ar efter inflytan-
defaktorer, utbildning
under arbetstid m. m.

Diagram 2.13 Antalet
ersatta sjukdagar per
person och ar efter olika
typer av psykisk belastning i
arbetet.

SOU 1981:2

PLANERINGEN AV ARBETET

Inget inflytande alls

Visst inflytande

Stort inflytande
EGNA ARBETSTEMPOT

Inget inflytande alls

Visst inflytande

Stort inflytande
FORLAGGNINGEN AV
ARBETSTIDEN

Inget inflytande alls

Visst inflytande

_Stort inflytande
FORLAGGNINGEN AV
SEMESTERN

Inget inflytande alls

Visst inflytande

Stort Inflytande
UTBILDNING UNDER ARBETS-
TID DE SENASTE 12 MAN Nej

Ja
INSTRUMENTELL
INSTALLNING a8
Nej
1

Antal sjukpenningdagar per ar 10 20 30 40

Kalla: SCB:s undersékningar av levnadsférhallandena 1975/76

olika samvariationsmonster for man och kvinnor. Problem i arbetet och
attityder till arbetet tycks spela en storre roll for midnnen dn for kvinnorna.
Ett undantag dr dock gruppen yngre kvinnor, dir problem i arbetet viger
lika tungt som for midnnen vad giller korttidsfrdnvaron.

2.8.4 Skiftarbete

Skillnaden mellan sjukfrénvaron for skiftarbetare och 6vriga var 1976 enligt
riksforsdkringsverkets studie i medeltal 7 dagar nir man konstanthallit andra
faktorer. (25)

Liknande resultat framkom i SCB:s ULF-studie. (7) De, som arbetar i
2- eller 3-skift i kontinuerlig drift, har minst en halv gang fler sjukpen-
ningdagar dn Ovriga anstéllda. Ur tillgédngliga data kan ej klarldggas i vilken
utstrackning dessa skillnader beror pé skiftarbetet eller andra faktorer t. ex.
den arbetsmiljo som ofta priglar skiftarbeten.

JAKTIGT RESP ENFORMIGT
ARBETE
Bade jaktigt och enformigt
Enformigt
Jéktigt
Varken jaktigt eller enformigt

T T

Antal sjukpenningdagar per ar 10 20 30 40
Kélla: SCB:s undersokningar av levnadsférhallandena 1975/76
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2.8.5 Heltids — deltidsanstéillda

Deltidsarbetande har enligt riksforsikringsverkets analyser ligre sjukfran-
varo dn heltidsarbetande. Detta giller sdvil primir- och landstingskom-
munalt anstéllda, statsanstillda som privatanstillda tjinstemin. Vid dessa
jamfGrelser har man konstanthéllit andra faktorer av betydelse for fran-
varofrekvensen sasom alder och kon (11).

2.9 Sjukskrivning inom olika yrkesgrupper

Tidigare i detta avsnitt har belysts olika arbetsmiljofaktorers samvariation
med sjukskrivningen. Det kan ofta vara svart, ibland omgjligt att isolera
en belastningsfaktor, eftersom det dr den sammanlagda effekten av olika
faktorer som leder till olikheter i sjukskrivning. En redovisning av olika
yrkesgruppers sjukfrinvaro kan mot denna bakgrund ge ytterligare infor-
mation om samvariationen mellan arbetsmiljo och ohilsa.

Antalet ersatta sjukdagar per person och &r var (1976) storst (25,7 dgr)
bland arbetare inom LO-SAF-omradet och landstingsanstillda exklusive
tjdnsteman. (25) Tjanstemén inom SAF-omradet hade ligst antal sjukdagar
(10,4 dgr). Landstingsanstillda tjinstemin hade det nist ldgsta antalet ersatta
sjukdagar (12,8 dgr). Okningen i savil “dagar” som 'fall” under perioden
1973-76 &r storst for LO-anslutna arbetare.

Utover dessa skillnader, mellan arbetare och tjinstemin, finns betydande
skillnader mellan arbetare inom olika branscher och tjanstemin i olika per-
sonalkategorier.

Branscher med hog sjukskrivning for arbetare inom LO-SAF-omradet
dr jarn- och stdlverk, gruvor och massafabriker samt verkstads- och livs-
medelsindustrin dvs. branscher som priglas av tunga arbeten och ofta svéra
arbetsmiljoer.

Inom tjénstemannagruppen kan konstateras att chefstjinstemin 1976
hade 5,1 ersatta sjukdagar/ar, handliggare 9,4 medan de tjdnstemidn som
hade det mest rutinbetonade arbetet hade 14 sjukdagar/ér (11).

2.10 Sjukskrivning — boendemiljo

Sjukskrivningen varierar mellan olika geografiska omraden med olika Socio-
ekonomisk status.

Betydelsen av bostadsomradets kvalitet for sjukskrivningsmonstret Ar
svdr, kanske omgjlig att isolera frin sociala och andra karaktiristiska drag
hos de boende.

Ett forsok att se pé olika boendekvaliteters samband med sjukskrivningen
har dock gjorts i socialstyrelsens méljdinventering (23). Dirvid framkom
bl. a. att graden av luftfororeningar i bostadsomradet »forklarar’ tio procent
av skillnaderna i sjukdagar for kvinnorna. Motsvarande virde for inten-
siteten i motortrafiken var sju procent (ju hogre grad av luftférorening och
intensitet i motortrafiken ju fler sjukdagar).
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For méannen kunde inget samband mellan sjukdagar och bostadsomrédets
luftféroreningar respektive motortrafik konstateras.

"Resultaten som ror trafikférhallandena innebir storre skillnader mellan
mén och kvinnor 4n i ndgot annat sammanhang . . . Denna skillnad skulle
kunna bero pa att en hogre andel av kvinnorna 4n av ménnen vistas i
hemmet och det egna bostadsomradet under hela dygnet”.

2.11 Sammanfattande kommentar

En stor andel, cirka 40 procent, av alla sjukpenningforsikrade har inte varit
sjukskriven en enda dag under hela aret. Detta tyder generellt sett pd goda
hilsoférhéllanden eller dtminstone en ldg benidgenhet att sjukskriva sig.

Hilften av den sjukpenningforsidkrade befolkningen har fyra eller férre
sjukdagar per ar.

Den okning av antalet sjukdagar per sjukpenningforsidkrad, som skett
under perioden 1920-1976 kan delvis forklaras av forbdttringar i sjukfor-
sikringssystemet. Begrinsas perspektivet till okningen av sjuktiden
1967-1976, visar riksforsikringsverkets analyser, att de ldnga sjukfallen pa
30 dagar och mer statt for den Overvdgande delen av denna okning.

Korttidssjukskrivningen #r ganska slumpmassigt fordelad inom befolk-
ningen. Statistiska centralbyrans analyser av arbetsforhallanden och sjuk-
franvaro visar t. ex., att smabarnsforildrar inte dr mer korttidsfrinvarande
4n andra. Arbetsmiljon tycks endast ha marginell betydelse for de korta
sjukskrivningsperioderna.

Mot denna bakgrund kan bl. a. konstateras, att det i forsta hand &r ut-
vecklingen och fordelningen av de ldnga — lakarkontrollerade — sjukfallen
som i ett hilsopolitiskt perspektiv ha den storsta betydelsen. Speciellt maste
dirvid uppmirksammas de stora skillnaderna i sjukskrivning som finns
mellan olika social- och yrkesgrupper.

De registrerade skillnaderna utgor i sig en alarmerande bild av att ohilsan
ar mycket ojamn fordelad inom befolkningen. Laginkomsttagare drabbas
i avsevirt hogre grad av sjukdom &n hoginkomsttagare.

Om de i detta kapitel redovisade skillnaderna i sjukskrivning mellan olika
yrken och branscher analyseras, framstar det som rimligt att anta, att den
fysiska och psykosociala arbetsmiljo har stor betydelse for sjukskrivningen
och diarmed for ohélsan.

Riskgrupper finns, vad avser den fysiska arbetsmiljon, inom arbeten som
priglas av tunga lyft, ensidiga arbetsrorelser, oldmpliga arbetsstéillningar och
vibrationer. I SCB:s rapport om arbetsforhallanden och sjukfrdnvaro 1975/76
framgar att antalet sjukpenningdagar per ar &r cirka tre ganger fler bland
dem som utsatts for dessa belastningsfaktorer an bland dem som inte utsitts
for dessa faktorer. En analys av dessa resultat har gjorts, dar man kon-
stanthallit bl. a. alder och kon. Dirvid framkom att de, som hade de mest
“belastade’ arbetena, hade en 22 dagar lingre langtidsfranvaro dn de, som
hade arbeten utan nigon av dessa belastningsfaktorer.

De yrkesgrupper som besviras av gas, damm, rok eller dimma har avsevirt
hogre antal sjukpenningdagar (28 dagar/4r) jamfort med dem som inte berors
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av dessa luftfororeningar (17 dagar/4r). De yrkesgrupper som speciellt drab-
bas av dessa besvir dterfinns inom jdrn, stil- och metallverken.

Beaktar man den psyko-sociala miljon finns det vidare en tydlig sam-
variation mellan bl. a. inflytande 6ver det egna arbetet och sjukskrivning.

I konsekvens hidrmed bor en forbittrad arbetsmiljo pa de arbetsplatser,
dédr de anstdllda i hog grad drabbas av ldngvarig sjukfrinvaro, ge en ldgre
sjukskrivning.

Att genomfora forebyggande atgirder for att paverka sjukskrivningen
inom olika “riskmiljer”, framstdr som en mycket angeligen hilsopolitisk
uppgift. En minskad sjukskrivning &r ocksa av stor finansiell betydelse for
den offentliga sektorn. En minskning av den genomsnittliga sjukfrdnvaron
i riket fran 23 till 22 dagar per &r skulle t.ex. innebira att sjukpenning-
utbetalningarna minskade med drygt 500 miljoner kronor per &r.
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Diagram 3.1 Aterstdende
medellivslingd vid fodelsen
under 1900-talet i Sverige.

Killa: SCB (26).

3 Dadlighet

3.1 Alder och kon

Ett sammanfattande matt pa dodligheten dr medellivslangden (egentligen:
Aterstdende medellivslingd vid fodelsen). Dess utveckling under 1900-talet
framgar av diagram 3.1. Forutom att medellivslingden Okat under hela
perioden har skillnaden mellan mén och kvinnor vuxit under de senaste
artiondena. Under de senaste tio ren har mdnnen okat sin medellivslangd
med endast ett halvt &r medan kvinnorna under samma tid har dkat sin
medellivslingd med tvé &r. Skillnaden mellan mén och kvinnor dr nu storre
dn den var i borjan av 1800-talet.

Den éterstdende medellivslingden kan berdknas for vilken dlder som helst.
Diagram 3.2 visar utvecklingen de senaste tvdhundra dren for nagra olika
aldersgrupper. Som synes har den aterstdende medellivslangden sedan borjan
av 1800-talet 6kat mycket stabilt i alla aldrar, om #n av naturliga skil svagt
i den #ldsta aldersgruppen. Okningen av medellivslingden dr mest fram-
tridande for de nyfodda. Medan den som omkring &r 1800 hade uppnétt
15 resp 50 ars &lder i genomsnitt blev cirka 15 respektive 25 ar dldre dn
de nyfodda, har dessa skillnader nu i det ndrmaste forsvunnit.

Om man studerar dddsfallens fordelning pé olika &ldersgrupper finner
man en kraftig forindring sedan borjan av seklet. Som framgar av diagram
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3.3 har den mest dramatiska fordandringen skett i den allra yngsta alders-
klassen — en foljd av den minskade spadbarnsdodligheten. For Gvrigt ser
man att dodsfallen har forskjutits mot allt hogre aldrar.

Utvecklingen av dodligheten for olika &ldersklasser under perioden
1947-75 framgér av diagram 3.4 och 3.5. (Tidsserierna dr utjimnade med
hjélp av glidande medelvirden.)

De storsta fordndringarna har skett betriffande barnadodligheten. For
samtliga &ldrar upp till 19 ar visar diagrammen en minskad dodlighet under
hela perioden for bdda konen. Minskningen ir kraftigast for aldersgrupperna
0-4 éar.

For ménga aldersgrupper har den tidigare minskningen av dodligheten
stagnerat. FOr min i medelaldern kan man t. 0. m. konstatera en okad dod-
lighet under den senaste studerade 15-arsperioden. Denna 6kning framgar
klarast for médn i 4049 é&rs aldern.

En klar skillnad i dodlighetsutveckling mellan kénen foreligger for de
dldsta aldersgrupperna. Medan f6rindringarna for mén i aldrarna 55-79 &r
varit mycket smd uppvisar kvinnorna stadigt sjunkande dodlighet i alla
aldersgrupper over 55 ar.

Allra mest har spadbarnsdddligheten’ minskat. Av diagram 3.6 framgar
att spddbarnsdodligheten sjunkit fran 75 per 1000 levande fodda barn &r
1915 till 7.8 &r 1978. (8,9 for pojkar och 6,7 for flickor.) Den perinatala
dodligheten (dodfodda och doda under den forsta levnadsveckan) dr relativt
konstant under den forsta delen av 1900-talet. Forst pd 1940-talet sker en
forandring. Den perinatala dodligheten uppgick 1978 till 9.5 per tusen fodda.
Av den totala spidbarnsdodligheten intridffar mer #n 60 procent under den
forsta levnadsveckan.

1966-70 |

1751-90
1901-10
1966-70

Diagram 3.2 Aterstdende
medellivslingd i olika
dldrar i Sverige dren
1751-1970. Enligt Histo-
risk statistik for Sverige |
med kompletteringar.
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Diagram 3.4 Dadligheten i
olika aldrar 1947-1975.
Déda per 100 000 av
medelfolkmdéngden.
Logaritmisk skala.
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Diagram 3.5 Daodligheten i
olika dldrar 1947-1975.
Dada per 100 000 av
medelfolkmdngden.
Logaritmisk skala.
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Minnen har en hogre dodlighet @n kvinnorna i alla aldrar. De har minst
50 procent hogre dodlighet dan kvinnorna i alla dldrar mellan 15 och 80
ar. Den manliga 6verdodligheten #r allra storst mellan 15 och 29 ars alder.
Se diagram 3.7.

Index
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Kalla: (26) Alder

3.2 Social bakgrund/yrke

I Norge har man undersokt dodligheten i &ldern 20-69 &r for olika yrkes-
grupper under perioden 1970-73. En gruppering efter yrken pa fem olika
socio-ekonomiska klasser har gjorts. Klass A-D har en social rangordning

Diagram 3.6 Spddbarns-
dadlighet och perinatal
dodlighet i Sverige under
dren 1915-1978.

Diagram 3.7 Manlig
overdadlighet. Minnens
dodsrisk i relation till
kvinnornas dédsrisk i olika
aldrar 1972-76. Kvinnor-
nas dodsrisk = 100.

Killa: SCB (26).
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Diagram 3.8 Aldersstan-
dardiserade dodlighetsin-
dex i socioekonomiska

grupper, Norge 1970-73.

Killa: (27).

Diagram 3.9 Dadligheten
Jor mdn 20-34, 3544,
45-54 ar i olika yrkesklas-
ser i forhallande till dodlig-
heten for alla yrkesarbe-
tande (3 hogsta respektive
ldgsta), Norge 1970-73.

Killa: (27).
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Grupp A

80
¥ Grupp E

sd att klass A har hogst social status och klass D ldgst. I klass A ingér
yrken som kraver akademisk utbildning. Klass B omfattar bl. a. tjanstemén.
Klass C och D bestéar av arbetaryrken och yrkena i klass D krdver i allmédnhet
ingen yrkesutbildning. Klass E omfattar jordbrukare. Studien redovisar bl. a.
ett index, ddr man tagit hiansyn till dldersfordelningen i de olika grupperna.
Index for samtliga yrkesverksamma dr satt till 100. Hogre index anger en
overdodlighet i forhallande till denna grupp. (27)

Den hogsta dodligheten bland yrkesaktiva mén i samtliga aldersgrupper
finns i Norge bland ddcks- och maskinmanskapsarbetare. Den ldgsta finns
i yrkesklasser med pedagogiskt arbete.
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Bland kvinnliga forvirvsarbetande finns den hogsta dodligheten inom
hotell- och restaurangarbete, vaktmasteri- och rengoringsarbete samt postalt
budarbete. Dessa yrkesgrupper ligger dven for mén 6ver genomsnittet i alla
aldrar.

I en finsk undersdokning for dren 1969-72 har anvints fem socioeko-
nomiska klasser, som i stort dverensstimmer med de norska. I studien
betonas speciellt den anmérkningsviart hoga dodrisken for manliga arbetare

utan yrkesutbildning (28).
N
D Man Gifta kvinnor

Icke yrkes-
utbildade
A arbetare
40 4
20
, s>
102 = i ' [T
1 Tjanste-
man Yrkesut-
80 - bildade Jordbrukare
- Hoégut- arbetare
bildade
60
4

Den genomsnittliga, arliga dodsrisken per 1000 personer i socialgrupp
I (hogre tjansteman och personer med akademisk utbildning), III (yrkes-
utbildade eller specialiserade arbetare) respektive socialgrupp IV arbetare
utan krav pa yrkesutbildning redovisas i diagram 3.11 for olika &ldersgrupper.

Dodsriskerna i det finska materialet i dldern 1-24 &r ligger mellan 0,27
och 2,86. I aldersgrupperna 1-4, 5-9, 10-14 4r dodsrisken nagot ldgre i so-
cialgrupp I 4n i socialgrupp IV. I &ldersgruppen 15-24 har socialgrupp I
den hogsta dodsrisken. Detta forklaras av en hogre andel trafikolyckor i
denna aldersgrupp.

Huvuddelen av de enskilda dodsorsakerna foljer samma fordelningsmon-
ster mellan socialgrupp I, III och IV som ovan redovisats. Undantag &r
leukemi samt cancer i prostata och tarmar, for vilka socialgrupp I har hoga
dodsrisker.

Den forvintade &terstdende livslingden for den manliga befolkningen
i Finland dr vid fodseln 67,5 ar i socialgrupp I och 60,3 &r i socialgrupp
IV. Differensen dr alltsd 7,2 ar.

Sammanfattningsvis konstateras, att “’resultaten visar att trots ett vil ut-
byggt hilso- och sjukvérdssystem i Finland, dr det avsevérda skillnader
i dodlighet mellan olika socialgrupper. De genomgéende hoga riskerna for
outbildad arbetskraft visar, att livet for dessa grupper priglas av riskfaktorer
som kriver speciell uppméarksamhet™.

Diagram 3.10 Aldersstan-
dardiserat dodlighetsindex
for dldern 15-64 ar i
socio-ekonomiska grupper.
Finland 1969-72.

Killa: (28).
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Diagram 3.11 Arlig genom-
snittlig dodsrisk for man
(per 1 000 i respektive
socialgrupp). Finland
1969-72.

Killa: (28).

SOU 1981:2

4

20 |
10 -
25-29 30-34 35-39
30 -
KX]
XX
20 | oo
[7 71X
/0:0:
/ KX
10 | %5
Zn
[ X0
.0
40-44 45-49 50-54 55-59
A
(XA
90 - %
%
%
<>
80 | ] B3
<
8
;
70 S5
3 ke
% 05
KX e
o X KX
60 4 %% %
7720 Do
Yo K
/ ':0:4 K
50 RX] / oo K
X <X} o
s | 5
@ x| % K
E 1% KX £
3 G A bl [ ] ‘aosGre
3 % 7%
" B | D Kl 22 socarms
75 2 /10202 9% ; e
20 / K / 6% / KX o8
4 / e /,:.:4 / 10! 1] PR
/:: :: /::::: /;:::: :::: Y soc grp 4
X / XX b
oy | 28 | | =
%5 XX b
% | S
7134 %! /K g1
60-64 65-69 70-74 75-79

Skillnaderna i dodsrisk mellan olika socialgrupper i Finland visas ocksa
i en studie av Koskenvou m. fl. Denna studie visar bl. a., att om alla mén
i dldern 25-64 ar hade samma dodsrisk som mén i socialgrupp I, skulle
det innebédra en minskning av dodsrisken med 40 procent i dodsfall p. g. a.
skador och 21 procent i dodsfall p.g.a. sjukdomar (29).

For kvinnor i samma aldersgrupp skulle motsvarande fordndring innebdra
en minskning av dodligheten med 12 procent i olika sjukdomar.

For hela befolkningen i aldern 25-64 ar skulle en dylik eliminering av
klassskillnaderna vad avser dodsrisk innebédra en minskning av dodligheten
med 21 procent.

I Danmark har dodligheten under perioden 1970-75 undersokts. Aven
i denna studie har en socioekonomisk gruppering gjorts. Denna avviker
nagot frdn den norska och finska. Klass I bestar av foretagare inklusive
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jordbrukare, klass II av medhjélpande makar, klass III av tjinstemin och
akademiker, klass IV av yrkesutbildade arbetare och klass V av ovriga ar-
betare. Aven i denna studie har ett aldersstandardiserat dodlighetsindex
berdknats. Kalkylen omfattar aldersgrupperna 20-64 ar. Index har satts till
100 for samtliga forviarvsarbetande tillsammantagna. De olika socioeko-
nomiska klassernas index framgér av diagram 3.12 (30).

Bland fGretagare hade jordbrukare betydligt ligre dodlighetsindex (67) dn
odvriga (108). Motsvarande skillnad fanns ocksa bland medhjilpande hustrur
(74 resp 100). Bland forvirvsarbetande min noterades hoga dodlighetsindex,
for matroser (218), kypare och kockar (195), bagare (143), slaktare (127) och
kontorister (124). Servitriser och kallskinkor (156) hade hogst index bland
forvirvsarbetande kvinnor. Aven husmaodrar (140) 1ag betydligt 6ver genom-
snittet. Laga dodlighetsindex uppvisade olika ldrarkategorier, jordbrukare
och deras medhjidlpande makor, officerare och arkitekter.

DMén § Kvinnor

&

120 - Yrkesut- Arbetare
Foretagare bildade utan yrkes-
110 4 § arbetare utbildning
ol D 0N
L T
90 A Funktionarer
80 J Medhjalpare

Diagram 3.12 Aldersstan-
dardiserat dodlighetsindex i
socioekonomiska grupper,
Danmark 1970-75.

Kailla: (30).
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Vardbehov och vardefterfragan

Av Goran Dahlgren, Liisa Ehrnstrom
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4 Véardbehov inom befolkningen

De uppgifter om vardbehov som anvinds som planeringsunderlag dr van-
ligen begridnsade till den del av befolkningen som aktivt efterfrigat vard.

De som av olika skil inte efterfrdgar den vérd de enligt medicinsk praxis
behover forblir okdnda for dem som arbetar inom hilso- och sjukvardssys-
temet.

Det finns dock ett antal studier som inriktats mot att soka belysa savil
de totala vardbehoven inom befolkningen som att klarldgga hur stor andel
av dessa vardbehov som ér otillfredstéllda dvs. inte foranlett ndgon kontakt
med medicinskt utbildad personal.

I detta kapitel ges en kortfattad redovisning av studier med denna in-
riktning. Vidare redovisas négra vardbehovsbeskrivningar for totalbefolk-
ningar som i forsta hand utgér frdn upplevda vardbehov inom befolkningen.

4.1 Tillgodosedda och icke tillgodosedda vardbehov i
Stockholms ldn

4.1.1 Studiens uppliggning

I en socialmedicinsk studie, genomford under aren 1969-1971, har Lars-Olof
Bygren studerat andelen tillfredsstéllda och otillfredsstéllda vardbehov bland
vuxna i aldern 18—65 ar i Stockholms ldan. (1) Undersokningsgruppen utgors
av ett urval omfattande 2 500 personer i dldern 18-65 ar. Undersoknings-
omradet bestér av tatortsomrdden omkring Stockholm och stider i glesare
delar samt jordbruksdistrikt inom Stockholms ldn. Den totala befolkningen
i &ldern 18-65 ar inom det undersokta omradet var 750 000 vid under-
sokningstillfdllena. Bortfallet var cirka 10 procent och bedomdes inte *’pé-
verka” de redovisade resultaten.

Det professionellt definierade vardbehovet har bedomts som tillgodosett
ndr man fatt medicinsk behandling. Icke tillgodosett medicinskt behov har
bedomits foreligga ndr man enligt medicinsk praxis borde ha en ldkarkontroll
for sin &komma men inte fatt det. Den medicinska bedomningen gjordes
efter sedvanlig medicinsk undersokning.
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Diagram 4.1 Vdrdbehov
inom befolkningen i Stock-
holms lin 1865 ar
(1969-71).

23 %
Helt till-

fredstallda
vardbehov

4.1.2 Forekomst av icke tillgodosedda vardbehov

23 procent av populationen hade under ett ar helt tillfredsstéllda vardbehov.
27 procent hade helt otillfredsstidllda behov. Slutligen utgjorde den grupp
som hade bade tillfredsstillda och otillfredsstéllda behov 16 procent av po-
pulationen.

Sammanfattningsvis konstateras att det fanns lika manga tillfredsstillda
som otillfredsstillda behov. Detta innebir att endast hilften av dem som
hade behov av medicinsk vérd i Stockholms ldn fick denna vérd.

4.1.3 Art och svarighetsgrad

Fordelningen mellan somatiska sjukdomar och psykiska sjukdomar var lika
i bada grupperna. (71 procent somatiska och 29 procent psykiska sjukdomar.)
Denna likhet i behov av vard i gruppen med tillfredsstéllda respektive otill-
fredsstillda behov kvarstar dven vid jamforelser pa nivan enskilda diagnoser.

De otillfredsstillda behoven dominerade dock i foljande diagnoser: ader-
brack, neuroser, dgonsjukdomar och alkoholism. P4 motsvarande sitt kan
konstateras att de tillfredsstillda behoven dominerade i diagnosgrupperna
infektionssjukdomar, psykoser och hogt blodtryck (hypertoni).

Ett intressant resultat dr att personer med hogt blodtryck i Bygrens studie
tillhor gruppen med relativt vil tillgodosedda véardbehov.

Nista steg i analysen var att beskriva hur allvarliga de konstaterade so-
matiska sjukdomarna var inom gruppen med tillfredsstéllda respektive otill-
fredsstillda behov. Graden av “allvar” faststdlldes med hédnsyn till sjuk-
domens paverkan pa individens funktionella kapacitet uttryckt i bl. a. ar-
betsformaga. Resultatet sammanfattas i tabell 4.1.

Andra studier (2) har visat att i storre stdder i Sverige ar dnda upp till
hilften av de personer, som har hogt blodtryck oupptéckta och obehandlade.
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Tabell 4.1 Grad av funktionsnedsittning inom gruppen med tillfredsstillda respek-
tive otillfredsstéillda vardbehov

Grad av funktions- Tillfreds- Otillfreds-
nedsidttning stillda behov stdllda behov
Latt 0,34 0,36
Medelsvar 0,07 0,06
Allvarlig 0,02 0,01

Totalt 0,44 0,44

Bygren konstaterar att de latta funktionsnedsittningarna r ungefir lika
stora i den grupp som fétt sina medicinska behov tillfredsstillda som i
gruppen med otillfredsstidllda behov. For de medelsvéra och allvarliga funk-
tionsnedsittningarna finns en tendens, att dessa i ndgot storré utstrickning
finns i den gruppen som fétt sina medicinska behov tillfredsstillda. Vidare
konstateras att en tredjedel av de allvarliga funktionsnedsittningarna inte
hade erhallit ndgon medicinsk vérd. Bygren finner dessa skillnader mellan
grupperna med tillfredsstdllda respektive otillfredsstillda behov anmérk-
ningsvart sma.

Mot denna bakgrund var det av speciellt intresse att kinna till om sjuk-
domens varaktighet var olika bland dem som hade tillfredsstillda respektive
otillfredsstéllda behov. En tinkbar tendens kunde vara att de otillfredsstillda
behoven hade varit av kortare varaktighet #n de tillfredsstillda behoven
och att man “dnnu inte hunnit” soka medicinsk vard. Analysen avseende
sjukdomens varaktighet visade dock, att de otillfredsstillda behovens var-
aktighet tycktes vara ungefar lika lang eller eventuellt ndgot lingre 4n var-
aktigheten hos de tillfredsstédllda behoven.

4.1.4 Vardbehov i olika socialgrupper

Andelen som under ett 4r ¢/ — enligt géingse medicinsk praxis — haft behov
av medicinsk vérd dr storre i socialgrupp I dn i socialgrupp III. Detta framgar
av diagram 4.2.

I samtliga &ldersklasser dr andelen min utan medicinska vardbehov av-
sevirt storre i socialgrupp I och II &n i socialgrupp III.

For kvinnor i dldrarna 1845 &r dr andelen utan vardbehov ocksé storre
i socialgrupp I dn i de Ovriga tva socialgrupperna. Anmirkningsvirt stora
skilinader foreligger i aldrarna 2645 ar. Inom denna grupp har drygt 40
av kvinnorna i socialgrupp I under ett &r ej haft behov av medicinsk véard.
Motsvarande andel bland kvinnor i socialgrupp III var enbart 18 procent.

Andelen mén med otillfredsstdllda vardbehov var storre i socialgrupp
IT och III dn i socialgrupp I i samtliga aldersgrupper. Detsamma gillde for
kvinnor éver 25 ar. I aldersgruppen 18-25 &r var didremot andelen kvinnor
med otillfredsstéllda medicinska behov storre i socialgrupp I och II dn i
socialgrupp III.

De totala vardbehoven liksom de otillfredsstillda vardbehoven ir siledes
storre i socialgrupp 111 &n i vriga socialgrupper. Allvarliga icke tillgodosedda
vérdbehov forekom ocksa oftare i socialgrupp 111 @n i 6vriga socialgrupper.
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Diagram 4.2 Andel utan
medicinskt vardbehov
under ett dar i Stockholms
ldn.
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4.2 Psykiatriska vardbehov i Stockholms ldn

Det dr ont om undersokningar av psykiska vardbehov i en totalbefolkning.
I en epidemiologisk studie over psykiatriska vardbehov i Stockholms lin
av Karin Bjork beskrivs och analyseras de professionellt bestimda psykia-
triska vardbehovens storlek.

4.2.1 Studiens uppliiggning

Definitionen av psykiatriska vardbehov har i undersokningen begrinsats
till att ’huvudsakligen gilla individer med psykiska sjukdomar, tillhérande
de klassiska diagnosgrupperna, insufficiens eller symtom av viss tyngd,
duration eller kvantitet”. ”Behov av psykisk hjilp i vidare mening sdsom
forebyggande atgirder, exempelvis riktad mot speciella riskgrupper, eller
rddgivning i krissituationer har ddremot inte innefattats i begreppet. Det
psykiska behandlingsbehov som mera generellt kan finnas vid somatiska
sjukdomstillstdnd, har inte heller inbegripits” (3).

Den studerade populationen bestar av personer mantalsskrivna i Stock-
holms ldan (exklusive Stockholms stad) 1969-1970 i &ldrarna 18 till 65 &r
(= 450000 personer varav 89 procent bodde i tétort).

Urvalet omfattade 2 300 personer. Bortfallet — som ej bedomts mérkbart
paverka de redovisade resultaten — uppgick till 11,7 procent.

Den psykiatriska undersokningen utfordes av tva specialistkompetenta
psykiatriker. Deras bedomningar av psykiatriska vardbehov visar god sam-
stimmighet.
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4.2.2 Tillgodosedda och icke tillgodosedda psykiatriska vardbehov

29 procent av befolkningen uppskattades ha psykiatriska vardbehov. De
tillgodosedda psykiatriska vrdbehoven i befolkningen var 12,4 procent. 15,2
procent hade psykiatriska vardbehov som inte alls var tillgodosedda. Hir-
utdver hade 1,5 procent av befolkningen fatt vard, men hade — vilket klart
framgick vid undersokningen — ytterligare behov som inte var tillgodosedda.

De icke tillgodosedda vardbehoven var inte till Gvervigande del nytill-
komna. Att en stor grupp inte fatt sina vardbehov tillgodosedda berodde
sdledes inte pd, att de endast varat en kort tid,

Vid psykiska storningar av mattlig till svar grad har det stora flertalet vard-
behov. Aven hir har ungefir hilften inte sokt vard.

Vid psykiska storningar av mattlig till svdr grad har det stora flertalet vérd-
behov. Aven hir har ungefir hilften inte skt vard.

Det dr siledes — oberoende av de konstaterade psykiska vérdbehovens
svérighetsgrad — minst lika vanligt, att man ej erhaller vard som att man
efterfradgar och far vard.

4.2.3 Typ av icke tillgodosedda vardbehov

De icke tillgodosedda psykiatriska vardbehoven fordelar sig pa foljande sitt:
drygt 11 procent i befolkningen har icke tillgodosedda behov av psykiatrisk
specialistvard och cirka 5 procent av allminlidkarvérd.

4.2.4 Psykiatriska vdardbehov i olika socialgrupper

Vid en analys (3) av de psykiska vardbehoven i olika socialgrupper framkom
bl. a. foljande resultat:

O Behoven av psykiatrisk vérd tenderar att bli storre i ldgre socialgrupper.

O Kvinnor har oftare &n mén tillgodosedda psykiatriska vdrdbehov inom
samtliga socialgrupper. I socialgrupp I dr skillnaden mellan mén och
kvinnor dock inte signifikant.

Tabell 4.2 Andel av befolkningen i Stockholins lin med tillfredsstiillda respektive
otillfredsstéllda psykiatriska vardbehov

Tillgodo- Icke till-
sedda % godosedda %

Kortvarig psykiatrisk kontakt 0,4 241
Langvarig psykiatrisk kontakt 0,8 0,8
Psykodynamiskt inriktad psykoterapi 0,2 152
Familjeterapi 0,2 23
Ej specificerad psykiatrisk kontakt 0,2 3.6
Terapi for sexualneurotiska besvir 0 0,7
Oppen alkoholvard 0,3 0,6
Oppen narkomanvard 0 0,2
Sluten alkoholvard 0,1 0
Sluten psykiatrisk vard 0,4 0
Sluten narkomanvérd 0 0
Allmiénlakare 11,1 51
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O Icke tillgodosedda vardbehov hos allminlidkare dr vanligare i de ldgre
socialgrupperna. Socialgrupp I tenderar att oftare soka specialist och
mera sillan icke specialist.”

O Inga skilinader mellan socialgrupperna framkom nédr man jamfor i vilken
utstrickning vardbehov vid psykiska storningar av olika svérighetsgrad
blivit tillgodosett respektive icke tillgodosett.

4.3 Andra studier om psykiatriska vardbehov

En utgéngspunkt for en bedomning av dessa resultat dr att gora jamforelser
med resultat i liknande studier. 1 "Utvecklingsplan 1975 for Stockholms
lins landsting” sammanfattades ett antal studier som sokt kartligga om-
fattningen av psykiska besvir/sjukdomar i en totalbefolkning.

O En norsk studie (Brehmer 1944) undersokte frekvensen av psykisk sjuk-
lighet inom ett omrade under en S-arsperiod 1939-1944. Ungefidr 28 pro-
cent av befolkningen led av psykisk sjuklighet, inklusive de 5,6 procent
som hénfordes till psykisk utvecklingshamning.

O Tva svenska undersokningar (Essen-Moller 1956 och Hagnell 1966) vi-
sade, att inom ett befolkningsomrade i sodra Sverige hade 14 procent
sikra psykiska dkommor 1956. I samma befolkning tio ar senare var
frekvensen 24 procent.

O Midtown-Manhattan-undersokningen (Srole 1962/1963) visade, att dver
20 procent av befolkningen hade betydligt nedsatta funktionsmajligheter
pd grund av psykisk sjukdom eller “avvikelse”.

O Stirling-County-undersokningen (Leighton 1960/1963) visade, att fre-
kvensen psykisk sjukdom som resulterade i betydligt nedsatt funktions-
forméga forekom hos 6ver 30 procent av befolkningen.

O En undersokning av stockholmspojkar (Jonsson och Kilvesten 1965) i
aldern 7-15 &r visade, att 25 procent av dem var “problembarn med
svar symtombelastning och klart behov av psykiatrisk hjilp”. Pa liknande
sitt som vid den vuxenundersokning som redovisats tidigare var andelen
symtomfria barn liten, 21 procent.

O Mentalsjukvardsdelegationen, 1958, redovisar en i dess regi utford in-
tervjuundersokning av ett slumpvis gjort urval av befolknirgen i Stock-
holm. Dir uppgick andelen personer med svéra och invalidissrande sym-
tom till omkring 5 procent och andelen personer med ldttare men dock
generande storningar till omkring 20 procent av alla undersdkta (4).

I ett antal studier har man ocksé sokt klarldgga hur stor andel avde psykiska
vardbehoven som ir tillfredsstédllda respektive otillfredstéllda

O En procent av personer med avsevdrda psykiska besvar — i tre Malmo-
distrikt — hade inte sokt ldkare for nerverna under det gingra aret. Mot-
svarande andel med lindriga psykiska besvédr var 66 procent (5).

O En studie omfattande 175 000 personer i New York genomférdes i slutet
pa 50-talet. En hemintervjuundersokning av personer 20-39 ar utford
av trinade intervjuare samt psykiaters bedomning av svarea visade, att
23 procent hade en betydligt nedsatt funktionsforméga pé grund av psy-
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kiska symtom. Ungefir tre fjardedelar av personerna i denna grupp hade
aldrig fatt psykiatrisk behandling av nagot slag. Hilften av dem var inte
ens instéllda pd att professionell hjélp var nodvindig for psykiska problem.
(6)

O Scheff har pa basis av nagra epidemiologiska studier visat att andelen
obehandlade fall av psykisk storning dr mycket storre #n andelen psy-
kiatriska patienter. Flertalet av dem som inte behandlats har littare psy-
kiska storningar (7).

Liknande resultat har ocksad framkommit vid en omfattande finsk epide-
miologisk undersdkning om psykiatriska vardbehov utford av tva psykiat-
riker (Vidisdnen och Lehtinen 1975). (8) Undersokningen, som omfattade
aldrarna 15-64 ar redovisar foljande resultat:

En tredjedel av de undersokta var helt friska. 9 procent av de intervjuade
var i patagligt behov av psykiatrisk behandling. Ytterligare 22 procent for-
modades ha uppenbar nytta av siddan behandling.

Man berdknade att motsvarande prevalenssiffror for Finlands hela be-
folkning mellan 15 och 64 ar skulle vara 8 procent respektive 21 procent.
Vid tidpunkten for undersokningen fick 4,6 procent ndgon form av psy-
kiatrisk vérd och 2,8 procent specialistvard. 71 procent av de patagligt vard-
behovande anség sig ej behova vard. Motsvarande andel med ldttare vard-
behov var 31 procent.

25-30 procent av totalbefolkningen forefaller alltsa enligt medicinsk praxis
ha psykiatriska vérdbehov ofta. Personer med otillfredsstillda vardbehov
utgdr genomgéende minst hilften av den totala gruppen med psykiatriska
vardbehov.

4.4 Icke tillgodosedda véardbehov enligt SCB:s
levnadsnivaundersdkning

Enligt statistiska centralbyrans levnadsnivdundersdkning 1975 (9) uppgav
6 procent, motsvarande 350 000 i den vuxna befolkningen (16-74 &r), att
de vid ett eller flera tillfillen under en tremanadersperiod upplevt behov
av ldkarvard utan att soka behandling. Hilften av dessa uppger, att detta
skett vid flera tillfdllen. Bland rorelsehindrade och personer med nedsatt
rorelseférmdga var andelen hogre, totalt 14 procent. Mer dn hilften angav,
att de avstatt att soka vard vid flera tillfillen. Svérigheterna att fa tag i
lakare ndr det behdvs eller l&nga vintetider var den vanligaste anledningen
till att man inte sokt vard. Andra ofta uppgivna skil var, att &komman
gatt Over av sig sjilv, att man haft svért att komma sig for att soka likare,
att ldkarna inget kunde gora samt att det varit svért att ldmna arbetet,
fd barnpassning eller att man i Ovrigt haft brist pa tid.

Enligt undersdkningen dr det vanligare att invandrare avstétt fran att
sOka ldkare @n att svenskfodda gjort det.

Den storsta andelen icke tillgodosedda véardbehov finns bland invandrare
fran sydeuropeiska ldnder, 15 procent mot 6 procent bland infoddda svenskar.
Spraksvarigheter och storre kulturellt avstdnd mellan det tidigare hemlandet
och inflyttningslandet torde gora sig gillande hir. Aven bland andra ge-
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nerationens invandrare och naturaliserade svenskar dr andelen med icke
tillgodosedda behov ndgot storre. Detta tyder pa att svérigheterna i det nya
landet kvarstar langt efter inflyttningen och att den sociala integrationen
didrmed dr en langvarig process.

Nar det giller tandldkarvdrd uppgav S procent, motsvarande nistan
300000 av den vuxna befolkningen 1975, att de inte sokt vard, trots att
de haft besvdr med tédnderna. Hilften av dessa svarade att det skett vid
flera tillfdllen. Av de tillfrdgade som upplevt behov av tandlikarvard angav
30 procent som skil hirfor att det ar svart att fi tag i tandlikare och att
véntetiderna dr langa. Ndrmare 5 procent av dem som inte sokt vard trots
upplevt behov angav ekonomiska skil.

Enligt 1974 ars studie (10) var det ungefir lika manga som upplevt behov
av tandldkarvard men dnda inte sokt tandlikare. Vid detta tillfille angav
emellertid flera, 14 procent, att ekonomiska orsaker lag bakom detta. Den
allménna tandvardsforsikringen — som infordes 1974 — kan sannolikt delvis
forklara att andelen som angav ekonomiska skil minskat mellan 1974 och
1975.

Enligt 1975 ars undersokning varierade andelen personer med icke till-
godosedda vérdbehov mellan olika regioner i landet. Tydligast och mest
systematiskt framtridder skillnaderna bland dem som vid flera tillfillen av-
stétt frdn att soka tandlakare. I alla aldersgrupper ir andelen storst i norra
glesbygden.

Tabell 4.3 Upplevt men ej tillgodosett behov av tandvard vid flera tillfillen efter
alder och H-region. Procent. ULF 1975

1644 4564 6574  Alla

H 1 Stockholm 22 2,0 23 2,1
H 2 Goteborg/Malmo 28 1,6 1,3 1,9
H 3 Storre stider 28 2,0 1,9 24
H 4 Sodra mellanbygden 2.3 30 4,5 29
H § Norra titbygden 1.9 32 347 2,6
H 6 Norra glesbygden 4.2 2.8 5.4 39
Hela riket 215 23 29 2.5

I ULF é&r 1977 stilldes frégan om de intervjuade hade kunnat fa tid hos
den tandlédkare som de viint sig till under de senaste tre manaderna. 5 procent
av dem som hade akuta besvir hade inte fatt tid hos nigon tandlikare.
Av dem som inte hade akuta besvir hade 11 procent inte lyckats fa tid
hos tandldkare. (11)

4.5 Analyser av icke tillgodosedda vardbehov i Finland

En finsk riksomfattande undersokning (12, 13) har ocksa belyst frdgan om
icke tillgodosedda vardbehov. Undersokningen med hélsointervjuer genom-
fordes forsta gdngen fore sjukforsikringsreformen 1964 och har sedan upp-
repats 1968 och 1976. Vid varje tillfille intervjuades nirmare 17 000 vuxna
personer over 15 &r som inte vistades pa institutioner. Urvalet representerade
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landets samtliga kommuner. Bortfallet vid undersokningen var litet, under
forsta undersokningen cirka 9 procent och vid undersokningen 1968 cirka
3 procent.

Intervjuerna gjordes av hilsocentralernas halsovardare motsvarande
svenska distriktsskoterskor. Genom att intervjuerna gjordes av medicinskt
utbildad personal som dessutom hade lokal forankring, anser man att till-
forlitligheten och exaktheten i uppgifterna om sjuklighet ar bittre dn vid
lekmannaintervjuer. En annan effekt av detta dr, att svaren inte enbart
representerar de tillfrigades uppfattningar utan till en del @ven intervjuarnas
och deras kunskaper om de tillfrigades hilsotillstind. Detta har framgatt
bl. a. av den efteranalys som gjorts av intervjumaterialet — spraket och an-
vindandet av diagnoser i svaren och i forekommande fall jamfGrelser med
journaler.

Bade i 1964 och 1968 ars' undersokningar tillfrdgades de intervjuade om
de haft annat besvir eller annan sjukdom dn vad som uppgivits som ldngvarig
sjukdom eller anledning till den senaste sjukfrnvaron, eller till det senaste
ldkarbesoket och som de dnskade fa likarundersokning eller lakarvard for.
Beroende pa frigans avgrinsning belyser den endast en del av icke till-
godosedda vardbehov, eftersom den uteslot de eventuellt tidigare omndamn-
da sjukdomarna. Denna kallas i undersokningen “annan sjukdom”.

Andelen som hade sidant besvir och 6nskade lakarundersokning eller
likarvard hade okat nigot mellan undersokningsdren fran 13 procent till
16 procent. Under bada &ren var det flera pd landsbygden dn i tdtbygden
och flera min dn kvinnor och mycket vanligare bland personer i medelaldern,
(aldersgrupperna 45-54 och 55-64), an i de yngsta och éldsta dldersgrupperna.
De huvuddiagnosgrupper, som har central stallning ifrdga om langvariga
sjukdomar dominerade d@ven ifriga om de besviir som vérd inte dnnu sokts
for. Detta framgér av tabell 4.4.

For att dskadliggora omfattningen av dessa icke behandlade sjukdomar
i befolkningen nidmns bl. a att 3,4 procent (6ver 60 000 av landets vuxna
kvinnor) 1968 uppgav sig ha sjukdomar tillhérande huvudgruppen Uro-
genitalorganens sjukdomar. De ansdg sig sjilva behdva undersokas eller
behandlas for dessa.

1968 ars undersokning visade, att den allménna sjukforsdkringen minskat
den tidigare kraftiga ortsvisa och regionala skillnaden i utnyttjandet av la-
kartjanster i 5ppen vérd. Den dkade bendgenheten att soka vard hade framfor

Tabell 4.4 Vuxna personer med annan sjukdom én sadan som angivits som langvarig,
orsak till likarbesok eller sjukskrivning i huvuddiagnosgrupper 1968

Huvuddiagnosgrupper Andel % Andring
1964-1968
Skelettets och rbrelseofganens sjukdomar 20,5 +1,7
Ofullstiandigt preciserade fall 18,1 —438
Matsmiltningsorganens sjukdomar 17,0 +0,3
Cirkulationsorganens sjukdomar )1 17/ -0,1
Uro-genitalorganens sjukdomar 10,5 +3.6
Andra sjukdomar 222 -0,7
100

11976 ars undersoknings-
resultat annu ej helt
publicerat.
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allt skett bland akut sjuka och bland dem som tidigare haft relativt lag
konsumtionsniva.

Betriffande de ldngvarigt sjuka konstateras dock, att mojligheterna att
fé ldkarvard fortfarande var mera begrinsad i glesbygd #n i titort (tabell
4.5). Av samtliga ca 1,1 miljon langvarigt sjuka hade hilften regelbunden
lakarkontakt, 30 procent behdvde inte regelbunden vard medan 20 procent
hade blivit utan den vérd de anség sig behdva. Av dessa ca 200 000 personer
med icke tillgodosedda vardbehov bodde tva tredjedelar i glesbygd och en
tredjedel i tétort.

Tabell 4.5 Icke tillgodosedda vardbehov — andel av samtliga langvarigt sjuka i olika
regioner efter kommuntyp 1968

Region Landsorts- Stader, Alla kommuner
kommuner kopingar
Norra Finland 26,5 18,3 . 2551
Vistra Finland 21,6 18,7 21,0
Ostra Finland 24,1 957 D18s
Sydvistra Finland D28 17,8 20,6
Sodra Finland 18,1 14,1 15,1
Hela landet 22,6 157 20,1

[ tabell 4.6 redovisas huvudsakliga anledningar till utebliven vard for
langvarigt sjuka. Det framgdr att trots sjukforsikringen var bristande eko-
nomiska resurser det vanligaste hindret for att soka vard. Var fjirde till-
frigade ansag att de visentligaste hindren var att komma fran arbetet och
att det fanns for fa likare. Man konstaterar att alla dessa orsaker var pé-
verkbara genom hilso- och socialpolitiska atgirder. Dirigenom skulle en
betydande del av de langvarigt sjuka som blivit utan vird fa mojlighet
till undersokning, vard och behandling.

Tabell 4.6 Huvudsakliga anledningar till utebliven vird for langvarigt sjuka 1968

0,
)

Brist pa pengar 45,1
Svért att komma sig for 134
Arbetet och andra uppgifter hindrat 13,9
Brist pd likare och langt avstand 10,0
Sjukdom eller skada for liten 43
Andra orsaker 134

I 1976 érs undersokning (14) gjorde hilsovardarna skattningar pa icke
tillgodosedda vardbehov hos samtliga ca 17 000 intervjuade. De beddmde
aven huruvida den intervjuade erholl erforderlig vard for sin sjukdom och
om s inte var fallet vilken form av vérd/service som i forsta hand behvdes.
Enligt bedomningen hade 13 procent av den vuxna befolkningen véardbehov
som icke var tillgodosedda. Andelen var nigot hogre i de Zldsta &lders-
grupperna.
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Tabell 4.7 Icke tillgodosedda vardbehov efter alder 1976 i procent

Alder Kvinnor Min Samtliga
15-64 10,7 10,6 10,7
65-74 13,1 14,5 13,7
75— 17,0 13,8 15,5

[ aldersgrupperna under 65 &r var det i forsta hand behovet av ldakarvéard
som inte var tillgodosett. I de dldsta aldersgrupperna ckade behovet av
socialtjanstens insatser. I dldersgruppen over 75 éar anségs 42 procent behova
i forsta hand hjilp frdn den sociala hemtjdnsten mot 5 procent i gruppen
under 65 éar.

Tabell 4.8 Primara vardbehov — icke tillgodosedda — procentuell fordelning efter

aldern
Vardform 15-64 65-74 Over 75
Likartjanster 314 3152 18,3
Tandvard 232 88,7 85 | 70,5 4.6 45,6
Andra hilso- och

sjukvérdstjanster 34,1 30,8 22.7
Social hemtjinst 5,0 221 41,5
Andra sociala 11,3 29,5 54,4
tjdnster 6,3 74 12,9

Summa 100 100 100 100

4.6 Sammanfattande kommentar

Samtliga redovisade studier visar pa relativt hoga andelar otillfredsstillda
vardbehov. De professionellt definierade ligger dock avsevirt 6ver de sub-
jektivt upplevda otillfredsstillda vardbehoven.

Oberoende av om man utgér fran upplevda eller professionellt klarlagda
otillfredsstillda vardbehov tyder resultaten pa en allvarlig begransning i den
typ av sjukvard som finns bl. a. i de nordiska landerna. Trots de stora resurser
som satsas pa en utbyggnad av hilso- och sjukvéard nar den bara ungefir
hilften av dem som vid en professionell bedomning behover vérd.

Tar man detta som utgdngspunkt for planeringen av framtidens hélso-
och sjukvérd, framstar det som en sjdlvklar huvudinriktning att man bor
bygga ut primdrvarden och helt nya former av uppsokande hélsovard.

Vad dr det som driver respektive hindrar en manniska med behov av
vard att efterfriga denna vard? Detta centrala — men i planeringssam-
manhang alltfor sdllan beaktade — sjukvardspolitiska problem behandlas i
ndsta kapitel.



86 Vardbehov och vardefierfidgan SOU 1981:2

5 Négra faktorer som paverkar vardefterfragan

Medicinska, sociala och ekonomiska faktorer paverkar individens efterfragan
pa hilso- och sjukvardens tjanster. En forindring av hilsotillstdndet, med
en upplevelse av ohilsa, dr naturligtvis den primiara faktorn. Genom ett
flertal studier #r det vil dokumenterat att bendgenheten att soka vard ocksa
varierar med alder och kén. Dirutover har véardresursernas tillgénglighet
— ekonomiskt och geografiskt — méjligheterna till vard i hemmet och in-
dividens utbildning funnits hora till de viktigaste faktorerna som paverkar
vardefterfrigan (15).

Detta kapitel belyser ndgra av de faktorer som, forutom hilsotillstandet,
paverkar den primira efterfrigan pa vard. Dessa #r individens sociala si-
tuation med vixlande mojligheter till vard i hemmen, individens egna re-
surser i form av utbildning och ekonomi och vardresursernas tillganglighet.
Den sekundira efterfrdgan behandlas i avsnittet Vardresurser och vardut-
nyttjande”. i

5.1 Vérd och omsofgﬁ' informella relationer

Trots att samhillet i 6kande utstrickning tar Gver uppgifter inom varden
och omsorgen stir familjen och andra nirstiende fortfarande for stor del
av ansvaret. :

Flera undersokningar har visat att bara 10-30 procent av hélsoproblemen
som finns i en befolkning #4r kiinda av virdorganen. I en undersokning
om barnfamiljernas sjukdomar i ett forortsomrade till Stockholm fann man
t. ex. att omkring tva tredjedelar av hélsoproblemen aldrig nar vrdsystemet
men dnda i stor utstrickning omhindertas (16).

Omkring hilften av alla hemvardspatienter far fortfarande vard av an-
horiga. -

Av de cirka 400 000 personer 16-74 r som #r rorelsehindrade far drygt
hlften regelbunden hjilp eller tillsyn i hemmet (tabell 5.1). Det ir vanligast
att denna hjélp ges av medlem i samma hushall, annan slikting, granne
eller bekant (9).

Enligt pensionirsundersokningen 4r det ocksa vanligast att de alderspen-
siondrer (63 procent) och fortidspensiondrer (75 procent) som inte sjdlva
kan klara de dagliga sysslorna (matlagning, personlig hygien, inkdp av livs-
medel, av- och péklddning etc.) fir hjilp av ndgon nirstdende.
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Tabell 5.1 Tillsynsforhallanden bland personer som ir rorelsehindrade. Andel av
samtliga rorelsehindrade, %

Min Kvinnor Samtliga

Far ej regelbunden hjdlp eller tillsyn 44 48 46
Regelbunden hjalp eller tillsyn ges av:

Hushallsmedlem 40 25 31
Annan sldkting, granne etc 5 15 11
Hemvardare, hemsamarit 9 21 16
Personal pd vardhem etc. S 5 5
Annan person 3 2 3
Behover mera hjilp 3 I3 9

Killa: ULF 1975:11.

Ar 1977 fick totalt 36 procent av alderspensionirer hjilp av nigon hushalls-
medlem, granne, nidra vin eller bekant. Inte mindre dn 26 procent fick
hjilp dagligen inklusive lordag och sondag. For fortidspensiondrerna var
motsvarande andelen 50 respektive 43 procent. I den dldsta &ldersgruppen,
80 ar och idldre, fick 44 procent hjilp av hushéllsmedlem eller annan nir-
stdende, 32 procent dagligen (17).

Nir det giller den informella hjdlpens omfattning saknas uppgifter som
mojliggor jamforelser dver tiden. Hemsjukvérdens och sociala hemhjilpens
tillviaxt tyder dock pd, att anhorighjdlpen minskat vésentligt sedan en tid
tillbaka. Antalet patienter inom hemsjukvarden har stindigt okat. Ar 1961
utgick hemsjukvardsbidrag till ca 6 000 personer. Tio &r senare hade antalet
femdubblats (18). Enligt LKELP 1979 var antalet bidragstagare drygt 40 000
ar 1977. I bdrjan var det endast anhoriga som svarade for den sjukvard
i hemmen for vilken hemsjukvardsbidrag utgick. Andelen anhorigvardare
har emellertid senare minskat, samtidigt som andelen offentligt anstillda
vardare okat. Ar 1962 vardades 70 procent av hemsjukvérdspatienterna av
anhorig mot 54 procent 1977 (19, 20).

Utvecklingen inom den sociala hemhjilpen har gitt i samma riktning.
Sedan 1960-talets borjan, di de flesta kommunerna hade etablerad hem-
hjélpsorganisation, har verksamheten byggts ut kraftigt.

Ar 1960 fick 79 000 handikappade och Alderspensionirer social hemhjilp.
Tio &r senare hade antalet Gkat till ca 250 000 och &r 1978 till 350 000.
Den andel, som ir hjilpta av anhoriga avionade som samariter, har diremot
krympt sedan 1970 fran 9 till 4 procent ar 1978. Uppgifter for tidigare &r
saknas. Av dlderspensiondrer, 67 ar och ildre, fick 6 procent social hemhjilp
1962. Ar 1978 var andelen hjilptagare bland pensionirer 22 procent (20,
21).

Denna utveckling beror till stor del pé att andelen mycket gamla personer
oOkat i snabb takt. En annan visentlig orsak till utvecklingen ir vidare den
okade forvarvsfrekvensen bland kvinnorna. Deras mojligheter att ta hand
om dldre och mera vardkrivande anhoriga har dirmed minskat. Hushéllen
har blivit mindre. Antalet ensamboende har okat. Allt detta har medfort,
att langvarigt sjuka, handikappade och pensionirer blivit mera beroende
av professionell hjilp.
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Diagram 5.1 Befolknings-
utveckling i olika dlders-
grupper 1977-2025.
Kumulativ fordelning.

Kiilla: Information i prog-
nosfragor 1978:5.

5.1.1 En aldrande befolkning

Framtiden kommer enligt prognoserna att kiinnetecknas av att befolknings-
Okningen stagnerar och antalet dldre dkar. Enligt SCB:s prognos fran 1978
berdknas antalet personer i aldrarna 65 &r och ildre 6ka med dver 160 000
mellan &ren 1977-1990 (22).

Efter en obetydlig minskning mot seklets slut skulle gruppen &ter 6ka
kraftigt i borjan av 2000-talet. Ar 2025 beriknas pensiondrsgruppen utgora
en femtedel av befolkningen. Se diagram S.1.
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Procent Procent
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)
15,7 %3 +20,0%
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»32,2%
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-~ [$30,9%

20,4% | 16,8%

1980 1990 2000 2010 2020 2025 Ar

Samtidigt som andelen dldre 6kar, sker en forskjutning mot de allra hogsta
aldrarna. Den relativt sett storsta 6kningen sker i de édldsta &ldersgrupperna,
80 &r och ddrover. Gruppen 80 ar och #ldre skulle fram till sekelskiftet
oka fran 240 000 till ca 370 000 personer, en 6kning pa 53 procent. Ar 2000

Tabell 5.2 Antalet personer i aldrarna 65-w ar 1977-2025

Alder 1977 1990 2000 2025
Antal % Antal % Antal % Antal %
(1 000- (1 000- (1 000- (1 000-

tal) tal) tal) tal)

65-69 448 344 435 9%/ 358 2633 433 27

70-74 358 27,5 383 26,1 334 24,6 393 25,2
75-79 251 19:7 303 20,7 298 22,0 358 23,0
80-84 149 105 205 14,0 206 15,2 236 15,1
85-89 66 5,1 99 6.8 111 82 98 6,3
90— 23 1.8 39 2l 50 3,7 42 2.

Totalt 1301 100 1464 100 1357 100 1560 100

100
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beriknas det finnas 70 000 fler personer dver 85 ar dn ar 1977, vilket innebir
en 6kning med 80 procent. Utvecklingen inom de enskilda femarsklasserna
framgar av tabell 5.2.

De ildsta dr ocksd de mest vardbehovande. Det dr forst vid 80 &r och
didrover som merparten av de dldre far vard och omsorg i nigon form.
Nistan samtliga av dem som fyllt 90 ar far samhillets stod i ndgon form.
(Tabell 5.3.)

Forskjutningar i befolkningens dlderssammansittning och dess inbordes
proportioner har betydelse for tillgdngen p& omsorg. Nedanstéende relations-
tal mellan dldre och befolkningen i aktiva &ldrar visar att tillgdngen p& om-
sorgsgivare generellt minskar.

Tabell 5.3 Erhallen vard och service 65-w 1975

Procent av samtliga i &ldersgruppen

65— 70— 75— ¢ 80— 85— "90—"¢ Samt-

69 74 79 84 89 w liga

Social hembhjilp 5.8 134 264" 376 397 351 ..17.6
Servicebostider? 02 04 O (10 (1,20 (1,20 (0.5
Alderdomshem 0,5 1550 50 1202316 3988 AT
Somatisk langtidssjukvérd 0,6 1.3 30 6.0 125 22D 2.8
Psykiatrisk sjukvard 038 1.4 1,6 2.3 2,6 2,6 1.4
Samtliga 76 17,5 355 580 78,1 99,8 264

% Boende i servicebostdder delvis forda ocksd under social hembhjilp.
Killa: SOU 1977:98.

Tabell 5.4 Antalet dldre per 1000 invdnare i dldern 18-64 ar

65 ar och ildre 80 ar och ildre

1975 253 45
1980 275 53
1990 289 68
2000 261 71

Underlag: SOU 1977:98.

5.1.2 Mdnga ensamboende

De faktiska mojligheterna till vard av anhoriga minskar genom att hushéllen
blivit mindre och ensamboendet dkat. Ar 1975 fanns i genomsnitt 2,4 boende
per hushédll mot 2,9 ar 1960.

De vanligaste hushéllstyperna dr numera en- och tvapersonshushall. Dessa
har relativt sett okat i andel mellan &ren 1960-1975. Andelen enpersons-
hushall har 6kat mest, fran 20 till 30 procent. Detta innebir att ca en miljon
manniskor dr ensamboende. Andelen hushall med tva personer har under
samma period okat frdn 27 till 31 procent.
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1960

Antal hushall med

en person
tva personer
tre personer
fyra personer
fem personer
eller flera

Summa

Diagram 5.2 Hushall efter
antal boende 1960 och
1975. Underlag: FOB 1975
2:2-3.
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1975

Antal hushall med

522 000 en personer 997 000

702 000 tva personer 1 025 000

566 000 tre personer 562 000

453 000 fyra personer 504 000
fem personer

339 000 eller flera 237 000

2 582 000 Summa 3 325 000

Samtidigt har andelen hushall med tre eller flera boende minskat. Endast
7 procent av hushdllen bestod &r 1975 av fem personer eller fler mot 13
procent 1960.

Utdver ensamboende ar den relativt stora gruppen ensamboende forildrar
med barn en utsatt grupp ur vard- och omsorgssynpunkt. Ar 1975 utgjorde
den 8 procent (250 000 hushall) av samtliga landets 3,3 miljoner hushall.
Mer 4n hilften, 160 000, av dessa hushall bestod av en vuxen med ett
barn under 18 4r (23). (Diagram 5.3.)

Nir familjekretsen blir mindre minskar samtidigt tillgdngen pa hjilp och
stdd. Det giller bide i praktiska fragor och i situationer nir andras kunskaper
och erfarenheter kan vara till nytta. Man blir hdnvisad till hjilp frin andra
utanfor den egna familjen. Finns inga alternativa “informella resurser’” méste
man vinda sig till samhaillets vardorganisation.

Okad geografisk rorlighet har inte sillan medfort, att generationerna skilts
at. De yngre har svérare att varda sina gamla eller sjuka anhoriga.

Generationsskilt boende giller emellertid inte enbart slikten/familjen
utan préiglar dven boendemiljon. Problemen frin glesbygden #r vilkinda.
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Minga nya forortsomrédden med ung befolkning och méanga ensamboende
saknar ocksd t. ex. den resurs som den dldre generationen utgdér med sin
livserfarenhet och kunskap.

5.1.3 Flera kvinnor forvérvsarbetar

Allt flera kvinnor forvirvsarbetar utanfor hemmet. De har dirmed mindre
mdjligheter att engagera sig i vdrden och omsorgen av gamla eller sjuka
anhoriga. For de forvirvsarbetande ir det friga om bade ork och tid att
stilla upp nér det behdvs. Kvinnorna svarar fortfarande for det mesta arbetet
i det egna hemmet, oavsett om de arbetar hel- eller deltid (24). Detta framgar
av diagram 5.4.

Under perioden 1965-1975 har antalet kvinnor i arbetskraften okat kon-
tinuerligt, totalt med 380 000 personer. Okningen har gt rum i samtliga
aldrar mellan 20-64 &r. Det relativa arbetskraftstalet for samtliga kvinnor
16-74 &r okade fran 49 till 59 procent. Okningen har varit storst bland
gifta kvinnor och kvinnor med barn under sju &r.

Ar 1965 forvirvsarbetade omkring 37 procent av kvinnor med barn under
sju dr. Andelen hade stigit till 61 procent r 1975 (diagram 5.5).

Kvinnornas relativa arbetskraftstal vintas 6ka fram till 1990, nir kvin-
norna i de flesta dldersgrupper uppnar samma forvirvsfrekvens som méinnen.
Ar 1990 beriknas 79 procent av samtliga kvinnor férvirvsarbeta. Andelen
véntas bli hogre bland kvinnor med smabarn nimligen 94 procent (25).

Sekretariatet for framtidsstudier har inom projektet “Omsorgen i sam-
hillet” redovisat proportionerna mellan kvinnor i aldrar 45-59 ar och antalet
personer 65 ar och dirdver. Aldersintervallet har valts, darfor att det for
majoriteten sammanfaller med att de egna forildrarna borjar behdva extra
omsorg, samtidigt som barnen borjat limna boet och man fortfarande har

Diagram 5.3 De vanligaste
hushadllstyperna 1975.

Killa: Sundstrom G.: Om-
sorger oss emellan. FoB
1975.

I Relativa arbetskraftstalet
= befolkningen i arbets-
kraften i procent av
totalbefolkningen i re-
spektive dldersklass.
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Utford del av hushallsarbete

B Inget eller hogst 1/4
[IIID Halften
B 34 eller allt

KVINNOR

Matlagning

Disk

Stadning

Tvattt

Hushallsinkép

Diagram 5.4 Hushallsbe- i

tets fordelning i familjer dér 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 %
bdda makar heltidsarbetar.

gott om krafter kvar. Inom projektet har konstaterats, att dels blir de po-
tentiella omsorgsgivarna farre i relation till antalet dldre, dels arbetar de
i stor utstrickning utanfor hemmet.

Tabell 5.5 Tillgingen pa omsorgsgivare per omsorgsmottagare

Ar Personer 65 &r  Kvinnor 45-49 ar
och dldre. % i
hela befolk- % i hela Per 1000 #dldre Dirav ogifta
ningen befolkningen 65—

1950 10,2 94 780 180

1975 15,3 9,1 590 44

2000 16,2 10,2 630 47

Kailla: Sundstrom G.: Omsorger oss emellan.

Av gifta ssmmanboende kvinnor i dldern 4549 ér forvarvsarbetade 74
procent &r 1975. Nistan hilften av dem arbetade heltid, 37 procent lang
deltid (20-34 t/v) och 18 procent kort deltid. Ett minskat omhandertagande
i de informella relationerna anségs snarare kunna forklaras med forskjut-
ningen i befolkningens aldersstruktur och framfor allt kvinnornas 6kande
forvidrvsarbete dn avtagande vilja” (26).



SOU 1981:2 Vdrdbehov och vardefterfragan 93

Relativa
arbetskrafts-
tal 1 (Proc)
100
. Man 35-44 ar
- .—'_::.....: Man 25-34 &r
-..---._".'.-~ | M&n 45-54 ar
90
SWig s pian90e °
®
L] 4 5
L] . - .
9 | Kvinnor 35-44 ar
80 Kvinnor 45-54 ar
Man 55-64 ar
Kvinnor 25-34 ar
-
70 A
7/
Ld
i O/ »
4 / "o".
O/ o“.
60 A
0..
Ld
- -— &
s S
e, eh, . «/ Kvinnor 55-64 ar
. 0...: ; | 5
50 —a
L]
.
r L]
L ]
A Ul i e
s Sela
L]
.
40 jaav e
| | | |
| | | I
[ | | ' |
o Rl T
1963 68 73 1978 Diagram 5.5 Relativa
arbetskrafistal med fordel-
1) Relativa arbetskraftstalet = befolkningen i arbetskraften i procent ning efter kon och dlder
av totalbefolkningen i respektive aldersklass. dren 1963-1978.

5.1.4 Sammanfattande kommentar

Utvecklingen mot minskande majligheter till vard och omsorg i informella
relationer kan vintas fortsitta. Samtidigt som majligheterna till vard i hem-
men minskat, har den 6kade kvinnliga forvirvsfrekvensen mojliggjort ut-
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byggnaden av samhillets gemensamma resurser for vard och omsorg. Under
perioden 1965-1975 svarade kvinnorna for 80 procent av den sysselsiitt-
ningsokning som #dgde rum inom stat och kommun och for 90 procent
av sysselsittningsokningen inom hélso- och sjukvard.

De kvinnor, som tidigare inte var tvungna att arbeta utanfor hemmet
for sin eller familjens forsorjning, kunde dgna sig &t vard- och omsorgs-
uppgifter inom familjen/sldkten. Dessa insatser fordelas nu i storre utstrick-
ning som tjdnster i samhillets regi och kommer flera till del.

5.2 Boendemiljo

For personer med rorelsehinder eller pd annat sitt nedsatt funktionsformaga
ar bostaden och den yttre boendemiljon av stor betydelse for mojligheten
att bo kvar hemma. Det giller sévil personer med mer permanenta som
tillfdlliga funktionsnedséttningar. Mojligheterna att klara sig sjilv beror dels
pa bostadens standard och utrustning, dels t. ex. nirhet till service av olika
slag och mojligheter till hjdlp med dagliga sysslor.

5.2.1 Institutionalisering

Av bl. a. undersokningarna om den somatiska langtidssjukvarden 1975 och
om den psykiatriska langtidssjukvarden 1976 framgér, att ménga patienter
skulle kunna skrivas ut frdn langtidssjukvérdens olika institutioner. Att
detta inte skett berodde bl. a. pa att lamplig bostad saknades eller hjilp
i hemmet inte kunde erhéllas (27, 28).

Enligt langvardsenkéten bedomdes ca 22 procent (7 800) av patienterna
inom den somatiska langtidssjukvérden ha en felaktig placering. Av dessa
skulle 23 procent (1 800 personer) kunna skrivas ut till dlderdomshem och
16 procent (1 300 personer) till egen bostad. Flera orsaker angavs till att
patienterna inte kunnat skrivas ut. Laimplig bostad saknades for 459 pa-
tienter, otillracklig hemsjukvérd angavs som skil for 348 patienter. For 316
patienter kunde inte social hemhjilp erhéllas. Bland andra anledningar upp-
gavs t.ex. att patienten inte ville bli flyttad.

I friga om bedomningen av patienters majligheter att kunna bo i egen
bostad var variationerna stora mellan olika sjukvardsomraden. Forklaringen
var inte enbart olika omvardnadsbehov utan dven olika beddmningsgrunder.
Hilften av alla patienterna inom den somatiska langtidssjukvérden saknade
t. ex. egen bostad. Av de drygt 15 000 personer, som hade sin bostad kvar,
beridknades inte fullt en tredjedel ha sitt bostadsbidrag kvar. Inte bara av-
saknad av egen bostad utan dven vetskapen om avsaknaden av social for-
ankring utanfor institutionerna torde péverka bedomningarna. Langvards-
enkéten redovisar t.ex. att de flesta patienter kunnat ha permission’ i
bostaden, men att det inte kunnat ordnas for drygt 10 000 patienter. Den
vanligaste anledningen var, att man inte kunnat fa hjilp av anhorig (8 000
personer). Omkring 700 saknade lamplig bostad. Bland andra anledningar
uppgavs, att man inte ville eller vigade samt att avstindet till anhoriga
var langt eller att anhoriga saknades. Totalt hade 13 procent av langvardens
patienter inga regelbundna kontakter med yttervirlden (27).
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Av patienterna inom psyKkiatrisk 1angvard anségs 8 procent (ca 1 200 per-
soner) kunna skrivas ut till egen bostad. Av dessa saknade 20 procent lamplig
bostad. For 28 procent var anledningen att hemsjukvérden var otillracklig
eller att det inte var mojligt att erhdlla social hemhjidlp. Omkring 5 500
av de totalt 24 500 patienter, som enkidten omfattade, hade sin bostad kvar.
Aven hir framkom, att en stor del av dem som hade bostaden kvar aldrig
hade haft bostadsbidrag eller fatt det indraget.

Aven for ett stort antal patienter inom den psykiatriska langvarden hade
permissioner inte kunnat ordnas. I cirka 7000 fall angavs, att man inte
kunnat f& hjdlp av nidgon anhorig. Omkring 1 100 saknade lamplig bostad
(28).

5.2.2 Bostadens standard

Enligt ULF-undersokningen 1975 var nastan 1,6 miljoner eller 27 procent
av den vuxna befolkningen i aldrar 16-74 rorelsehindrade eller 1angvarigt
sjuka med nedsatt arbetsforméga. Denna siffra avser personer som bodde
utanfor institutionerna. Omkring en tredjedel av dessa hade sddana funk-
tionsnedsattningar, att de behdvde hjdlpmedel eller hjdlp av annan person
for att forflytta sig, kunde inte gd i trappor etc.

Hartill kommer ca 58 000 personer i samma aldrar som bodde pé in-
stitutioner, de flesta pd dlderdomshem eller sjukhem for langtidsvard (29).

Procent

A

100

90—

80

70

60—

50—

Hela bef Fortidpens Alderspens

Samtliga

Rorelsehandikappade

Diagram 5.6 Procentuella
andelen med modern
bostad i respektive grupp
1975.
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Omkring 21 procent av &lderspensionirer (60 &r och ildre) var enligt pen-
siondrsundersokningen rérelsehandikappade. En femtedel av dessa vistades
pa institution (17).

Sedan 60-talet har bostadsstandarden hojts avsevirt. Enligt uppgifter fran
folk- och bostadsrikningarna bodde 1960 ungefir 58 procent av hela be-
folkningen modernt, hade tillgéng till rinnande vatten, avlopp, centralvirme,
WC och bad eller dusch. Ar 1975 var andelen 90 procent enligt FoB och
enligt ULF-undersokningen 94 procent. Den senare undersokningen om-
fattar inte personer 75 &r och ildre.

Det finns dock fortfarande stora skillnader i bostadsstandard for olika
befolkningsgrupper. De ildre, fortidspensionirer och framfor allt rorelse-
hindrade personer har i genomsnitt simre bostadsstandard #n 6vrig befolk-
ning. (Diagram 5.6)

Enligt FoB 1975 bodde 79 procent av dem som var 65 &r och ildre i
moderna bostdder. Simst bodde de #ldsta, 80 &r och ildre. Enligt pensio-
ndarsundersokningen hade endast 60 procent av personerna i denna senare
grupp en modern bostad 1975. Inom pensionérsgrupperna ar dessutom ro-
relsehandikappade si@mst lottade. Av rorelsehandikappade &lderspensionirer
bor t. ex. endast 68 procent modernt. Pensionidrer med funktionsnedsitt-
ningar har ocksd i mindre utstrickning tillgang till extra utrustning, disk-
maskin, tvittmaskin och frys (tabell 5.6).

Ovanstéende uppgifter om bostadsstandarden avser den del av befolk-
ningen som inte stadigvarande vistades pa institutioner. Av alders- och
fortidspensionidrer utanfor institutioner bodde omkring 6 procent i en han-
dikappanpassad bostad.

Av gruppen dlderspensionérer vistades ca 7 procent pa institutioner och
av rorelsehandikappade inom denna grupp 21 procent. Motsvarande andelar
for fortidspensionirerna var 6 respektive 12 procent (17). De flesta bor saledes
i vanliga bostdder. Nér det giller &lderspensionirer 4r det forst vid 90 ar
och direfter som merparten bor i sirskilda boende- och vardformer (30).

Av diagram 5.7 framgér olika boendeformer for personer 6ver 65 ars alder.

Tabell 5.6 Bostadens utrustningsstandard. Procent i respektive grupp 1975 (exklu-
sive institutionsboende)

Bor mo- Har tillgng till extrautrustning

dernt 2 T 1
Disk- Tvitt- Frys Samitliga
maskin ~ maskin tre detaljer
Hela befolkningen
(16-74 ar) 94 18 90 il 17
ddrav rorelsehindrade 90 1 85 70 X
Fortidspensionirer
samtliga (16-64 ar) 81 6 75 58 6
ddrav rorelsehandikappade 75 10 745 71 10
Alderspensionirer
samtliga 60 och ildre 80 4 71 52 4
dédrav rorelsehandikappade 68 3 57 38 3

Underlag: ULF 1975:13.
SOU 1977:100.

x = Uppgift saknas.
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De flesta personer med funktionsnedséttningar 4r i behov av hjilp i hem-  Diagram 5.7 Procentuella
met av andra for att klara livsforingen. andelar i olika boende- och
Av de cirka 400 000 personer som ir rorelsehindrade i den vuxna be- 2‘;{')2(;’;::;2”1"9'}?”""""0

folkningen (1674 &r) far 54 procent regelbunden hjilp i hemmet. Av for- i
tidspensiondrerna klarar sig endast en fjdrdedel helt utan hjilp och av al-
derspensionidrerna drygt en tredjedel. I den #ldsta &ldersgruppen 80 &r och

aldre dr det 8 procent som klarar sig helt utan hjilp. Bland de rorelse-

handikappade i bagge pensiondrsgrupperna #r det dnnu firre, 5 procent,

som klarar sig utan hjdlp med de dagliga sysslorna.

Av nedanstdende tabell 5.7 framgér i vilken utstrickning hjilp behovs
for olika dagliga sysslor.

Miénga av dessa vardagliga aktiviteter skulle kunna underldttas genom
en bittre utrustning i bostdderna. Det &r t. ex. relativt vanligt att alders-
och fortidspensionérerna inte sjidlva kan klara tvitt och disk. Det dr emellertid
mycket f& som har diskmaskin. De har ocksd i mindre utstrickning #n
ovrig befolkning tvattmaskin.

En bittre utrustningsstandard kan dels minska behovet av hjilp av andra,
dels gora hemvardsarbetet mindre tungt och tidskrivande.
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Tabell 5.7 Hjilpbehov bland rérelsehindrade, fortidspensionirer och alderspensio-
nirer. Procent i respektive grupp

Rorelse- Fortidspen-  Alderspen-
hindrade siondrer sionérer
16-74 ar 16-64 &r 60—

Kan ej klara sjilv

inkop av livsmedel 44 35 23
matlagning 29 32 23
stiadning 57 53 42
av- och pakladning 13 13 10
personlig hygien 12 12 10
disk X 25 20
smatvitt av kldader X 39 35
stortvitt X 65 58

Underlag: ULF 1975:11.
SOU 1977:100.
x Uppgift saknas.

5.2.3 Bostadens yttre miljo

15 procent (dvs. ca 35000 personer) av de rorelsehandikappade alderspen-
siondrerna dr tvungna att g i trappor for att kunna ta sig ut. De bor nimligen
minst en trappa upp i hus som saknar hiss, enligt pensionirsundersdkningen.

Bland rorelsehandikappade fortidspensiondrer bor 19 procent minst en
trappa upp i hus utan hiss.

Aven i fraga om avstind till vissa typer av service dr pensiondrer och
rorelsehindrade utsatta grupper. Av samtliga fortidspensionirer har 18 pro-
cent och av rorelsehandikappade 21 procent minst 5 km till nirmaste post-
kontor mot 11 procent i hela befolkningen (16-74 &r). Av bade alders- och
fortidspensiondrerna har 20-24 procent minst 1 km till nirmaste livsme-
delsaffir. Andelen dr dven hir storre bland rorelsehindrade fortidspensio-
nédrer, namligen 32 procent.

Vidare har de dldsta i bdda pensionérsgrupperna lingsta avstandet till
sjukskoterska eller distriktsskoterska. Omkring 21 procent av alderspensio-
ndrer 80 ar och #ldre har minst en halv mil till denna service. Bland for-
tidspensiondrerna har 27 procent av svil den ildsta Aldersgruppen (55-64
ar) som de rorelsehandikappade sa langt till distriktsskoterska (17).

Tillgéngliga uppgifter tyder p att fortidspensionérer, dldre och rérelse-
handikappade dr mera isolerade inom bostadsomradet 4n dvriga befolkning-
en ndr det gdller mdnskliga kontakter.

Enligt ULF-75 hade 35 procent av de rorelsehindrade (16-74 r) mot
54 procent i hela befolkningen nigon person eller familj i bostadsomradet
att utbyta tjanster med. Annu firre bland fortids- och alderspensionidrerna
hade denna mdjlighet, 34 respektive 30 procent (29, 17).
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5.2.4 Sammanfattande kommentar

Av ovanstdende sammanstillning framgar, att personer med funktionsned-
sittningar pd grund av alder eller handikapp i genomsnitt bor simre dn
befolkningen i 6vrigt. De har i mindre utstrickning modern bostad och
tillgdng till extra utrustning sadsom diskmaskin, tvédttmaskin och frys. En
relativt stor andel av de rorelsehandikappade bor vidare en eller flera trappor
upp i fastigheter som saknar hiss. De dr ofta i behov av hjilp av andra
for att klara de dagliga sysslorna.

Det rader en politisk enighet om, att sambhillets insatser for dldre, han-
dikappade och andra médnniskor med funktionsnedsattningar skall inriktas
pa att gora det mojligt for dem att bo kvar i sin bostad sa linge som majligt.

Deras mdgjligheter att bo kvar hemma skulle 6kas om bostéder och narmiljo
anpassas till olika gruppers krav. Kommunal och annan service bor finnas
i anknytning till bostdderna. En satsning pa bostadsanpassning och mil-
joforbéttring borde ocksa i viss utstrackning gora det mojligt for personer
som nu vardas pd institutioner att flytta hem igen. Genom en béttre bo-
stadsanpassning bor omvardnadsarbetet i hemmen vidare kunna underldttas
och goras mindre tidskrdvande. Hirigenom bor majligheten till hjdlp och
tillsyn i hemmen forbattras.

5.3 Socioekonomisk bakgrund

5.3.1 Utbildning

Personer med hog utbildning har storre bendgenhet att soka vérd dn personer
med ldgre utbildning. Denna samvariation mellan utbildningsniva och be-
ndagenhet att efterfrdga vard har analyserats och klarlagts i ett stort antal
studier utomlands och i Sverige.

Utldndska studier

Resultaten fran de nationella hilsointervjuerna i USA har visat entydiga
och systematiska variationer mellan utbildningsnivd och likarkontakter.
Detta giller savil vuxna som barn. Personer med hogre utbildning vinder
sig dven oftare till specialister och konsulterar oftare likare i forebyggande
syfte.

Data fran dessa undersokningar har ocksa visat, att nir vardutnyttjandet
varierar med socioekonomisk bakgrund beror det i hogre grad pa utbild-
ningsnivan dn pé inkomsterna. Detta framgér av tabell 5.8 som redovisar
effekter av bade inkomst och utbildning ifriga om specialistvard. Dessa
data Overensstimmer med data avseende likarbesok generellt (31).

Analyser av finska hilsoundersokningars material har gett liknande re-
sultat. Inom olika sjuklighetsgrupper fann man statistiskt signifikant sam-
band mellan ldkarbesok i Oppen vard och faktorer som inte dr relaterade
till hilsotillstdndet. I friga om variabler som belyser social skiktning visade
sig faktorerna inkomst och utbildning klart paverka vérdutnyttjandet (32).



100  Vardbehov och vardefterfrdgan SOU 1981:2

Tabell 5.8 Andel av befolkningen — *’relevanta grupper”’ for respektive specialitet
— som under ett ar besokt specialistlikare efter familjeinkomst och hushallsfére-
standares utbildning. Procent

Form av kontakt Hushéllsforestandarens utbildning
inkomst i dollar

Under 9 ar 9-12 &r 13 &roch hogre
Barnlikare
Lagre dn 4000 4 15 30
Hogre dn 4000 10 20 38
Gynekolog
Ligre dn 4000 2 7 11
Hogre dn 4000 4 10 16
Ogonlikare
Ligre dn 4000 4 S 10
Hogre dn 4000 S 6 11

Studier i Sverige

I en jaimforande studie mellan Sverige och USA, som avser forhallanden
ar 1963, redovisas sjukvards- och tandvardsutnyttjandet i olika grupper med
olika utbildningsbakgrund (33).

Av dem som under ett ar sokt likare ingick 66 procent i gruppen med
lag utbildning och 79 procent i gruppen med hog utbildning. Motsvarande
andelar vad avser tandvérdsbesok var 38 respektive 61 procent.

Resultat fran ULF-undersokning 1975

I SCB:s undersdkning om levnadsforhéllanden (1975) framkom inte nigon
pétaglig skillnad i friga om likarkontakter i 6ppen vard mellan olika so-
cioekonomiska grupper. I samma undersdkning konstaterades en markant
hogre andel ldngvarig sjukdom och personer med nedsatt arbetsformaga
i "lagre” dn “hogre” socioekonomisk grupp. (Tabell 5.9.) Dirfor pekar dven
dessa resultat pa att den ldgre socioekonomiska gruppen har ligre beniigenhet
att vid sjukdom efterfriga vard (9).

Indelningar i socioekonomiska grupper i ULF-undersokningen gors i hu-
vudsak efter yrke och dess utbildningskrav. Hogre utbildning och hogre
inkomst sammanfaller i regel. Med hinsyn till den kunskap, som finns
om utbildningseffekten ifrdga om vardutnyttjande, torde det inte vara orim-
ligt att utgad fran, att en storre del av variationerna kan forklaras med olik heter
i utbildningsbakgrund édn olikheter i inkomstniva. Detta speciellt med hiin-
syn till det forsdkrings- och avgiftssystem som finns i vért samhille.

Av en bearbetning av ULF-material (1975), dir ldkarbesoken redovisas
specifikt efter utbildningsniva, framgar att bland personer som ej varit lang-
varigt sjuka har storre andel med hégre utbildning besokt likare 4n i gruppen
med enbart folkskoleutbildning (34).

Det framkommer vidare mycket starka samband mellan utbildning och
tandvérdsutnyttjande. Generellt giller, att ju hdgre utbildning man har,
desto oftare gar man till tandlikare. Tandtillstandet varierade ocksd med
utbildning, men omvént: ju hogre utbildning desto bittre tandhélsa. (Tabell
5.10.)
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Tabell 5.9 Personer med langvarig sjukdom, nedsatt arbetsformaga och kontakt
med likare under en tremanadersperiod. Procent. 1975

Socioekonomisk grupp Langvarig I hogre grad Likarbesok?
sjukdom? nedsatt arbets-
forméga?
% Index % Index % Index

Produktions- och

distributionsanstillda 34 101 6 72 46 100
Dirav

Bitrddespersonal 37 102 6 7 46 95
Kontorsanst tekniker m. fl. 28 83 2 31 49 104
Darav

Ingenjorer, specialister 25 76 2 25 43 98
Hela befolkningen 40 100 11 100 47 100

9 Index innebir, att de effekter som &r hidnforbara till skillnader i kons- och alders-
sammansittning i de olika grupperna har neutraliserats genom standardviagning for
kon och alder.

Underlag: ULF 1975:11.

Tabell 5.10 Tandldkarbesokens fordelning efter tidpunkt for senaste besok och ut-
bildning, 1975

Utbildning/alder For mindre an 1-2 &r 2-5 ar S ar eller
ett ar sedan sedan sedan tidigare

Utbildning folkskola

mindre dn atta ar 45 14 15 26
16-29 53 15 23 1
50-59 47 13 15 24
60-74 30 11 15 43
Grundskola realexamen 66 W/ 12 6
16-29 64 19 13 3
50-59 72 13 8 8
60-74 52 11 13 22
Hogre utbildning 72 18 9 2
16-29 68 20 10 1
50-59 84 11 4 2
60-74 79 9 9 3

Killa: Vem far sjukvérd. Spri 1978.

Skillnaderna ir storst for de dldsta &ldersgrupperna. I &ldrarna 60-74 ar
har 88 procent med gymnasium eller hogre utbildning besokt tandldkare
de senaste tva dren, mot 41 procent av dem som ej har grundskoleutbildning.

I aldrarna 50-59 ar dr motsvarande andelar 95 respektive 60 procent. I
denna aldersgrupp hade 2 procent av de hogutbildade gjort sina senaste
tandldkarbesok for fem ar sedan eller tidigare mot 24 procent av dem med
den ldgsta utbildningen.
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Aven i ldrarna 16-29 4r ir skillnaderna stora. Bland dem som har hogre
utbildning, har 88 procent under senaste tva dren besokt tandlikare mot
68 procent av dem i den ldgst utbildade gruppen. Av de lagutbildade i
denna aldersgrupp har 7 procent gjort sitt senaste tandlikarbesok for minst
fem &r sedan mot en procent bland dem med hogre utbildning.

Enligt ULF-75 varierar dven efterfrigans inriktning beroende pa socio-
ekonomisk grupp. Produktions- och distributionsanstillda har besokt akut-
mottagningar 15 procent oftare #n man skulle vinta sig med hénsyn till
gruppens &lders- och konsfordelning. Diremot hade kontorsanstillda och
tekniker m. fl. flera telefonkonsultationer 4n den forst nimnda gruppen (9).

Utldndska medborgare hade i storre utstrickning besokt akutmottagning-
ar. Av dessa hade 14 procent besokt akutmottagningar under en trema-
nadersperiod jamfort med 9 procent av de svenska medborgarna. Speciellt
hdg var andelen bland sydeuropeiska medborgare, namligen 19 procent.
Skillnaderna kan inte forklaras av skillnader i kdns- och &lderssamman-
sdttning.

Sannolika orsaker till denna hogre benzigenhet att soka akutvérd kan vara,
att invandrarna i hogre grad dn svenska medborgare ir produktions- och
distributionsanstéllda med i allménhet en psykiskt och fysiskt mer krivande
arbetsmiljo. Dessutom har de p. g. a. spraksvérigheter simre kunskaper om
hur sjukvardssystemet fungerar. For sydeuropéerna forstiirks svérigheterna
av att de har en uppenbart lidgre utbildning 4dn de flesta andra invandrar-
grupper.

Personer tillhorande socioekonomiska grupper med hogre utbildning har
ocksé storre kontinuitet i sina likarkontakter. Av kontorsanstillda och tek-
niker m. fl. hade 1975 enligt ULF-undersokningen 52 procent en bestimd
ldkare att védnda sig till vid behov. Motsvarande andel bland produktions-
och distributionsanstillda var 42 procent (9).

Variationer i utbildningsnivan

De dldre i dagens samhille har betydligt kortare utbildning #n de yngre.
Enligt SCB:s ULF-undersokning 1975 hade 54 procent av den vuxna be-
folkningen enbart forgymnasial utbildning medan ca 13 procent hade nagon
form av eftergymnasial utbildning. Av tabell 5.11 framgér att den storsta

Tabell 5.11 Utbildningsniva efter alder 1975. Procent

Alder Forgym- Dirav Gymna- Eftergym-
nasial kortare sial nasial
an 9 ar
20-24 31 9 53 16
25-34 34 23 43 24
35-44 48 41 37 16
45-54 55 51 34 11
55-64 68 64 26 7
65-74 77 73 19 5
Samtliga 16-74 &r 54 42 33 13

Underlag: ULF 1975:14.
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andelen med eftergymnasial utbildning finns i dldrarna 25-34 ar. Frin 24
procent i denna &ldersgrupp sjunker andelen med eftergymnasial utbildning
successivt med stigande alder ner till 5 procent i undersokningens dldsta
aldersgrupp 65-74 ar. Andelen med kortare utbildning okar successivt med
stigande alder fran ca 9 procent i aldersgruppen 20-24 ar till 73 procent
i den dldsta aldersgruppen (35).

Utbildningens expansion under senare ar kan illustreras med att dnnu
aren 1946-1950 var det bara drygt 5 procent av varje arskull 20-aringar
som avlade studentexamen. I slutet av 1960-talet var motsvarande andel
nidra 30 procent (36). Antalet personer med genomgangen universitets- och
hogskoleutbildning fordubblades fran mitten av 1960-talet till borjan av 1970-
talet. Under samma tidsperiod har den procentuella 6kningen av likarbesok
ocksd varit storst i aldersgruppen 15-29 ar (37).

Enligt SCB:s prognoser beridknas utbildningsnivdn komma att hojas ytter-
ligare under aterstoden av 1900-talet. Skillnaderna i utbildningsniva mellan
olika &ldersgrupper blir markant reducerade. Ar 2000 beriknas mer #n 80
procent av befolkningen i dldrarna 20-49 &r ha minst gymnasieutbildning.

Det finns stora regionala skillnader i utbildningsnivd beroende pa be-
folkningens sammansittning men framfor allt pa regionernas arbetsmark-
nadsstruktur. (Tabell 5.12.)

En betydligt storre del av befolkningen i storstadsregionerna har gymnasial
och eftergymnasial utbildning &dn i norra glesbygden.

Olika alderssammansittning i regionerna forklarar inte skillnaderna i ut-
bildningsniva. I storstadsregionerna har t. ex. omkring 28 procent i dldrarna
25-44 ar eftergymnasial utbildning, medan motsvarande andel i norra gles-
bygden 4r enbart 11 procent. Huruvida dessa skillnader i utbildningsnivan
kommer att kvarsta eller t. 0. m. fOrstirkas beror pa strukturomvandlingen
och hur den framtida arbetsmarknaden blir i olika regioner.

5.3.2 Inkomst
Utlandska studier

Det amerikanska betalningssystemet inom hilso- och sjukvarden skiljer sig
frn det svenska. Flera USA-studier visar, att benidgenheten att soka vard

Tabell 5.12 Utbildningsniva i aldrarna 16-74 ar efter H-regionen 1975. Procent

Forgymna- Dirav Gymna- Eftergym-
sial kortare  sial nasial
dn 9 ar
H1 Stockholm 42 29 39 19
H2 Goteborg, Malmd 51 37 33 16
H3 Storre kommuner S5 43 33 12
H4 Sodra mellan-
bygden 61 50 31 8
H5 Norra tédtbygden 54 44 35 11
H6 Norra glesbygden 67 55 27 6
Hela riket 54 42 33 13

Underlag: ULF 1975:14.
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Okar med familjeinkomsten. Bade antalet likarbesok per person och ar och
andelen som besokt likare &r storre i de hogre inkomstklasserna (31, 33).

I Finland har ingdende belysts inkomsternas effekter pa vardutnyttjandet
fore och efter sjukforsikringsreformen (12, 13). Resultatet frén den forsta
undersokningen 1964 speglar forhallanden fore sjukforsikringsreformen.
Den visade att utnyttjandet av hilso- och sjukvérdens tjinster varierade
med alder, kon och bostadsort. Skillnaderna mellan &ldersgrupper och kon
kunde till stor del forklaras med skillnader i sjuklighet. De kraftiga ortsvisa
och regionala variationerna kunde diremot inte forklaras med olikheter i
véardbehov. e

Utnyttjandet av lidkartjinster varierade mellan orter och regioner i annan
riktning @n sjukligheten. Sjukligheten mitt i antalet sjukdagar och andelen
langvarigt sjuka i befolkningen var storre pa landsbygden in i stider och
kopingar. Samtidigt var utbudet av lakarvard samst och befolkningens in-
komstnivd ldgst pa landsbygden. Utnyttjandet av lakartjanster var storre
i stdder och kopingar @n pé landsbygden. Den genomsnittliga inkomstnivén
var hégst och utbudet av vard storst i titorter. Inkomstniva och vardutbud
visade en tdmligen stark -samvariation.

Det relativt laga vardutnyttjandet — likarbesdk i dppen vérd — konsta-
terades saledes regionalt och ortsvis hinga samman med l4g inkomstniv4,
lag lakartdthet pa orten och ldnga avstand.

Analys av materialet pd individniva visade, att totalt sett var likarbesoken
lika vanliga eller till. och med vanligare i de ldgre inkomstklasserna #n i
de hogre. Sjukligheten 6kade emellertid i de ldgre inkomstgrupperna. I den
lagsta inkomstklassen var bade andelen lngvarigt sjuka och antalet sjuk-
dagar per person dubbelt s& hogt som i den hogsta inkomstklassen. Nir
man i den fortsatta analysen av inkomstniva och vardutnyttjande jamforde
grupper med ungefir samma sjuklighet eller holl sjukligheten konstant,
framtradde inkomsteffekterna tydligt. Ju hdgre inkomst man hade desto
oftare sokte man ldkare, oavsett graden av ohilsa.

Det visade sig ocksd, att ju storre sjukligheten var, desto starkare var
sambandet mellan inkomst och antal likarbesok. Bland de intervjuade, som
hade haft det storsta antalet sjukdagar, 6kade antalet likarbesok systematiskt
och nidstan linjart fran den ldgsta inkomstklassen till den hogsta. (Tabell
5.13)

Tabell 5.13 Genomsnittliga antalet likarbesok per 100 vuxna i befolkningen under 100 dagar efter sjuklighet
och hushallsforestandares inkomst

Hushéllsforestandares Antalet sjukdagar under 5 man. Standardvigt Langvarigt
inkomst ant. sjuk- sjuka
0 14 5-13 14— Samtliga dagar
-2 000 25 50 92 166 ST 48 96
2 1004 000 24 54 95 174 51 49 94
4 100-6 000 25 55 115 199 50 54 98
6 100-8 000 26 52 117 211 53 56 115
8 100— 29 69 121 223 53 61 120
Samtliga 26 57 107 188 95 53 102
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De tre faktorer, namligen inkomstniva, avstand till nirmaste likare och
lakartdtheten pa orten, som systematiskt padverkade bendgenheten att soka
vérd, var ocksd kumulativa. De personer, som hade det lingsta avstdndet
till ldkare, var i genomsnitt oftare ldginkomsttagare och bodde i genomsnitt
oftare i kommuner med l&g likartithet. For att separera effekten av inkomst-
och avstandsfaktorn gjordes en analys, diar hdnsyn togs till bdda variablerna
samtidigt. Eftersom ldkartédthet var kraftigt korrelerad till avstdndet till nar-
maste ldkare, ansdgs dven dess effekt kontrollerad.
Analyser omfattade endast den del av intervjuade som under undersok-
ningsperioden har minst fem sjukdagar. Det visade sig, att i alla avstands-
klasser hade gruppen med de hogsta inkomsterna gjort tva ganger fler la-
karbesok per 100 sjukdagar @n gruppen med de ligsta inkomsterna. (Diagram
5.8.)
Resultatet av den fornyade undersokningen som gjordes 1968, fyra ar
efter sjukforsikringens inforande, visade, att det totala antalet sjukdagar
per person och 100 dagar var nidstan detsamma som ar 1964.
Under bidgge aren okade sjukligheten mitt i antalet sjukdagar och fo-
rekomsten av langvarig sjukdom stadigt med minskande familjeinkomster.
Det totala antalet ldkarbesok per person hade inte 6kat mycket. Det hade
emellertid skett en visentlig utjamning mellan olika inkomstklasser.
Antalet likarbesok hade okat i 1dg- och mellaninkomstklasserna och inom
dessa mest bland dem som hade storsta sjukligheten. I de hdgre inkomstklas- ~ Diagram 5.8 Antalet
serna var besoksfrekvensen oforindrad eller ngot mindre. (Diagram 5.9.) ""'/"“”f’."s"’"h" per 100 sjukda-
De kvarstéende inkomsteffekterna framtriadde tydligast inom gruppen :'I(:I'AZ)‘;‘Z(;':f,’,’(’q’;’;ﬁ,ﬁ'l&)
med den storsta sjukligheten varmed menas personer, som under femmaé-

restandares inkomst och
nadersperioden varit sjuka minst 14 dagar. [ den ldgsta inkomstklassen hade  avstandet till likare.

Lakar-
besodk
_16
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Bl —3km
(I 4—9 km
1o | E===2 10—19 km 15
) 20— km
8 4 -8
4 3 5 .
b i H
0 Bl L ] o U bl LO
21-40 41-60 61-80 81-

Arsinkomst = 100 mark



106  Vdrdbehov och vdrdefterfragan SOU 1981:2

Diagram 5.9 Antalet
ldkarbesok per person (15
ar och dldre) under 100
dagar efter hushdllsfore-
standares inkomst. Stan-
dardvagt for antalet sjuk-
dagar.

Besdk Besok
.60+ .60
Medeltal Medeltal ‘
.55 i .55
.50 .50
45 .45
ol A {0
2500 7501- 10001-
10000

1968

gjorts 1,7 ldkarbesok per person under 100 dagar mot 2,2 i den hogsta in-
komstklassen.

Den knappa tillgdngen pa ldkare pd orter, dir sjukligheten var storst,
ansdgs ha varit en faktor som troligen hindrat storre forindringar trots mins-
kade vardkostnader.

Studier i Sverige

I vart samhille med dess nuvarande avgifts- och forsikringssystem utgor
délig ekonomi sillan ett hinder for méinniskor att fi angeldgen vard. Ut-
nyttjandet av vissa vard- och behandlingsformer paverkas dock av den in-
dividuella inkomstnivén eller av familjens disponibla inkomster. Tandvér-
den utgdr ett exempel pd hur benigenheten att efterfriga vard samvarierar
med inkomsten.

Tandvard

Trots tandvardsforsdkringen kan tandlikarrikningar fortfarande uppga till
belopp som dr kdnnbara. Detta kan utgora ett hinder for att utnyttja tandvard
ndr inkomstnivan &r 18g. Ar 1977 var den genomsnittliga patientavgiften
148 kronor inom folktandvirden och 222 kronor inom privattandvarden
(11).

En undersokning av Smedby m. fl. (33), som avser forhdllanden 1963,
visar, att personer med bittre utbildning, hdgre socialgrupp och storre in-
komster hade bittre tandstatus och utnyttjade tandvard i betydligt storre
utstrackning dn andra. Storsta skillnaderna framkom vid jimforelse av olika
socialgrupper. Detta dr forklarligt, eftersom effekterna av bade utbildning
och inkomst ger utslag dd. Inkomsteffekterna var tydliga, aven sedan hiinsyn
tagits till samtidigt foreliggande skillnader i socialgrupp.
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Levnadsnivdundersokningarna fran 1968 till 1974 (SOFI) visar ocksé starka
samband mellan tandvérdsutnyttjande och socioekonomiska faktorer (37).
Samma monster som fanns i borjan av 1960-talet kvarstod. Materialet har
redovisats efter de intervjuades socialgruppstillhorighet. Denna speglar en
rad forhdllanden s&som utbildning, virderingar och normer som paverkar
bendgenheten att soka vard men dven individens ekonomiska resurser. Hog-
re socialgruppstillhorighet sammanfaller i regel med hogre inkomst.

Skillnaden mellan socialgrupp I och II var bidde 1968 och 1974 pafallande
stor, savil ifrdga om regelbundna tandvéardsvanor som tidpunkt for senaste
tandlikarbesok. Ar 1968 hade 83 procent i socialgrupp I besokt tandlikaren
under de senaste tolv mdnaderna mot 46 procent i socialgrupp III. (Diagram
5.11.) Motsvarande skillnad mellan grupperna fanns ocksa ifrdga om re-
gelbundna tandvéardsvanor. (Diagram 5.10.) Dirmed menas att man brukar
ga till tandldkare ndgorlunda regelbundet med ett &r eller mindre mellan
varje besok. Andelen som hade besokt tandlikare under de senaste tolv
manaderna hade i hela materialet frin 1968 till 1974 6kat frin 55 till 61
procent. Storsta andringen hade skett inom socialgrupp III medan andelen
i socialgrupp I sjunkit ndgot. Trots detta kvarstod tydliga skillnader mellan
de olika socialgrupperna.

Intervjuerna for 1974 ars levnadsnivdundersokning genomfordes under
april-juni. Av de personer, som uppgav sig ha besokt tandlikare under
de senaste tolv manaderna, hade nistan hilften pdborjat sin senaste be-
soksomgang efter den | januari, dvs. efter det att tandvérdsforsikringen

%

100 4

Nl 1968
s W 1974
70
60 -
50
40 -
30
20~

10

| 1 11 socialgrupp

Diagram 5.10 Personer
med regelbundna tand-
vdrdsvanor. Andel i procent
av respektive socialgrupp
1968 och 1974.

Killa: Virtanen P: Vérd-
konsumtion och vilférd.
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Diagram 5.11 Andel i
procent som besokt tandli-
kare under de senaste toly
madnaderna. Sdrredovis-
ning efter socialgruppstill-
horighet 1968 och 1974.

Killa: Virtanen, P: Vérd-
konsumtion och vilfird.

tratt i kraft fullstindigt. Ytterligare 20 procent hade péborjat den senaste
besoksomgéngen under sista kvartalet 1973, da reformen delvis tritt i kraft.
Sammanlagt hade tva tredjedelar av de intervjuade som besokt tandldakare
senaste aret gjort det under perioden dé& reformen delvis eller helt tritt i
kraft.

Att det funnits ett stort uppdamt behov av tandvérd nar tandvardsfor-
sikringen infordes framgéar ocksd av den bearbetning av riksforsikrings-
verkets patientstatistik, som socialstyrelsens tandvardspersonalsutredning
14tit gora. Under tandvardsforsikringens tva forsta &r har omkring hilften
av tillgdnglig tandldkartid tagits i ansprak av ett relativt fatal personer, som
varit i behov av omfattande tandbehandling. Gruppen utgjorde 12 procent
av samtliga som fick behandling inom privattandvéarden och 6 procent av
befolkningen 17 &r och éldre (11).

Med utgidngspunkt i det samlade materialet frin ULF-75 och ULF-76
har en redovisning gjorts av ldginkomsttagarnas levnadsforhallanden. Upp-
gifterna bygger pa bigge arens intervjuer och omfattar ett urval av ca 23 000
personer. Laginkomsttagare dr personer som ingdr i familjer med s& lag
disponibel inkomst, att den understiger skattelagstiftningens existensmi-
nimiregler. Gruppen bestar totalt av 865 000 personer. Den jamfors med
hoginkomstgruppens omkring 1,1 milj. personer som bestar av de 20 procent
av familjerna som har hogsta disponibla inkomst inom varje familjetyp.

%

100 4

80 1974
70

60

50 +

1 socialgrupp
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Savil tandtillstdnd, andel med nedsatt tuggformaga, andel med enbart
fasta tander som besoksfrekvens hos tandlikare varierade med inkomsten.
Besok hos tandldkare under den senaste 12-manadersperioden visade det
starkaste sambandet med inkomsten. (Tabell 5.14.) Bland min i ldrarna
45-65 ar hade 42 procent av laginkomsttagarna besokt tandlikare, medan
andelen bland hoginkomsttagarna var 63 procent. Motsvarande andelar bland
kvinnor i samma aldersgrupp var 44 respektive 75 procent. Skillnaderna
forekommer praktiskt taget inom alla aldersgrupper. Men allra storsta in-
komstsambandet finns dock hos &lderspensionirer (38).

Nir det géller tandtillstdnd viéxer skillnaderna mellan inkomstgrupperna
med stigande alder. I &ldrarna upp till 44 ar finns inga storre skillnader.
I dldersgruppen 45-64 ar dr ddaremot skillnaderna patagliga. Bland ménnen
i laginkomstgruppen hade 14 procent nedsatt tuggforméaga mot 6 procent
i hoginkomstgruppen. Motsvarande andelar for kvinnor i samma aldersgrupp
var 17 respektive 6 procent.

En bearbetning av 1975 ars ULF-material visar ocksa tydligt sambandet
mellan inkomst och tandvéardsutnyttjande. I den hogsta inkomstklassen hade

Tabell 5.14 Besok hos tandlikare senaste 12 manaderna for lag- och héginkomst-
tagare. Procent i respektive grupp

Koén och alder Samtliga Dirav lag Dirav hog
inkomst inkomst

Min
Samtliga 53 ST 64
16-24 63 69 60
25-44 60 54 66
45-64 49 42 62
65-74 31 25 68
Kvinnor
Samtliga 61 62 76
16-24 70 75 81
25-44 71 63 78
45-64 56 44 75
65-74 33 30 -
Fortidspens och lang-

varigt arbetslosa 36 A4 -
Alderspensionirer 32 30 66
Foretagare (inkl lant-

brukare) 59 54 73
Personer i lontagar-

familjer

Ensamstdende utan barn 57 44 66
Ensamstdende med barn 68 - 70
Samtliga ensamstéende 59 48 66
Sammanboende utan barn 56 49 72
Sammanboende med barn 64 S 71
Samtliga sammanboende 61 S1 71
Samtliga 60 59 70

Underlag: ULF 75/76:16.
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Tabell 5.15 Tandlikarbesokens fordelning efter tidpunkt for senaste besok och in-

komst 1975

Inkomst For mindre 1-2 &r 2-5 ar S ar eller
tusental kronor an ett ar sedan sedan tidigare
arb. minst 35 t/v sedan

0-20 57 17 14 12

2140 60 18 13 9

41-60 64 14 13 8

61— 72 13 9 5)

Killa: Vem far sjukvéard. SPRI 1978

72 procent gjort sitt senaste tandldkarbesok for mindre 4n ett r sedan mot
52 procent i den lagsta inkomstklassen. I den ligsta inkomstklassen hade
ddremot 12 procent gjort sitt senaste tandldkarbesok for minst fem ar sedan
mot 5 procent i den hogsta inkomstklassen (34).

Aven uppgifter frin riksforsikringsverkets patientstatistik 1977 visar, att
andelen behandlade 6kar med stigande sjukpenninggrundande inkomster
(11).

De pétagliga inkomstsamband, som framkommit ifrdga om efterfragan
pé tandvard torde dock inte i sin helhet avspegla privatekonomins betydelse
for mojligheten att erhélla tandvard. En del av skillnaden kan bero pa,
att invanda konsumtionsmonster lever kvar frin tiden fore tandvardsfor-
sikringen. Sambandet dr dock s& pass tydligt att det inte dr negligerbart.

Ovrig hiilso- och sjukvdrd

Ekonomiska faktorer torde tidigare ha haft en viss betydelse for likarkon-
takterna i oppen vard. Enligt SOFIs levnadsnivdundersokningar var den
andel som besokt likare 1968 storst i socialgrupp I och ungefir lika stor
i de tva Ovriga grupperna. Mellan 1968 och 1974 har den andel i total-
befolkningen, som sokt likare, okat med 7,5 procent. Den storsta okningen
hade skett i socialgrupp III, som 1974 hade den storsta andelen likarbesok.
Lékarbesoken hade 6kat ocksa i socialgrupp II, medan en minskning skett
i socialgrupp I. En bidragande orsak till forindringen mellan 1968 och 1974
har ansetts kunna vara 7-kronorsreformen 1970 (34, 37).

Effekten av patientavgifternas storlek pa bendigenheten att soka vard har
ndgot belysts i en enkitundersokning bland allminheten i Stockholms lin
1974. Den hogsta inkomstgruppen svarade i markant hogre utstrickning,
att en okning av patientavgiften (mer dn 12 kr/gang) inte skulle innebira
en begrinsning av ldkarbesoken (39).

Den nuvarande relativt ldga patientavgiften torde dock inte ha nigon
avgorande betydelse for olika inkomstgruppers benéigenhet att soka likare.
Hojs ddremot avgiftsnivén betydligt minskar sikerligen bendgenheten att
soka vard i hogre grad bland de resurssvaga, dvs. inom den grupp som
idag sannolikt har de storsta otillfredsstillda vardbehoven.
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Tabell 5.16 Hilsotillstand och likarkontakter under en tremanadersperiod efter
kommuners skatteunderlag. Andel i procent i respektive kommungrupp

Skatteunderlag Lang- Kontakter med ldkare
skattekronor varig
per inv. 1976 sjuk-  Samt- For For hilso-  for Gyneko-
irs taxering dom liga sjuk- kontroll vac- logisk
(fore skatteutj.) dom el. frisk- cina-  hilso-
intyg tion kontroll
-150 41 40 31 10 3 10
151-175 41 45 36 14 4 10
176-200 37 48 36 14 6 15
201-250 39 51 39 kS 1 16
251- 42 52 40 18 T 19
Hela riket 39 47 36 14 5 14

Underlag: ULF 1975/76:19.

5.3.3 Regionala variationer

Det finns tydliga regionala variationer ifrdga om utnyttjandet av hélso- och
sjukvéardens tjinster niar man studerar detta inom kommuner med olika
skatteunderlag och ddrmed olika disponibla inkomster hos befolkningen.
Redovisning av det samlade materialet frin ULF-75 och ULF-76 efter kom-
muners skatteunderlag visar inga storre skillnader ifrdga om sjuklighet. Skill-
naderna dr dock pétagliga ifriga om ldkarbesok i oppen vard. Andelen med
lakarbesok okar med Okande skatteunderlag oavsett skilen till kontakten
(tabell 5.16). Uppgifterna har inte standardiserats for inverkan av alder och
kon. Skillnaderna dr dock tamligen systematiska i de olika &ldersgrupperna.
Andelen kvinnor i befolkningen ar ungefir lika stor i de olika kommung-
rupperna.

Hir samvarierar emellertid befolkningens utbildningsnivé, inkomstnivé
och ortens tdtortsgrad systematiskt. I kommuner med det ldgsta skatteun-
derlaget aterfinns den storsta andelen personer med enbart forgymnasial
utbildning (63 procent) och den ldgsta andelen med eftergymnasial utbildning
(7 procent). Motsvarande andelar i kommuner med hogsta skatteunderlag
var 39 respektive 21 procent. (Diagram 5.12) En indelning av kommuner
efter tétortsgrad visar variationer i samma riktning som indelningen efter
skatteunderlag (40). Den individuella inkomstnivans effekter kan darfor inte
sarskiljas.

5.3.4 Sammanfattande kommentar

Det finns fortfarande skillnader mellan olika socioekonomiska grupper ifraga
om utnyttjande av hélso- och sjukvardens tjanster. Hogre utbildning medfor
storre bendgenhet att efterfrdga savil lakar- som tandldkarvéard. Detta sam-
manhénger bl. a. med individens bedomningar av vardbehov, kdnnedom
om behandlingsmajligheter och sittet att skaffa sig vard. Trots att utbild-
ningsnivén allmént hojs och kraven pé hélso- och sjukvard sannolikt okar,
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Diagram 5.12 Unbildnings-
niva efter kommuners
skatteunderlag. Andel i
procent i respektive kom-
mungrupp.

finns det fortfarande grupper med Ig utbildning och dirmed sammanhéng-
ande sdmre individuella resurser. Det krévs sirskilda insatser for att gora
sjukvdrden mera tillgénglig for dem och 6ka deras bendgenhet att soka
vard tidigare. ‘

Trots tandvardsforsikringen finns det fortfarande starka samband mellan
individens ekonomiska resurser och utnyttjandet av tandvard. Annu &r det
for tidigt att dra nagra slutsatser om reformens verkliga effekter. Men skill-
naderna dr s& stora, att man inte kan utesluta, att avgifterna for véarden
begrinsar laginkomsttagares mojligheter att erhalla tandvard.

5.4 Geografiska faktorer

Langa avstand till nirmaste likare och 1ag likartithet pa orten hidnger sam-
man med lagre besoksfrekvens och storre sjuklighet.

Under gynnsamma forutsittningar — korta avstand och tillrickligt utbud
av tjanster — soker man likare, dven nir vardbehovet ir mindre allvarligt.
Nir mojligheterna dr mindre gynnsamma, avhaller man sig fran att soka
vérd, tills vardbehovet upplevs som mycket stort.

Det finns patagliga skillnader ifriga om utnyttjandet av hilso- och sjuk-
vdrdens tjinster mellan olika orter och regioner beroende pa tétortsgrad.

Skatteunderlag kr/invanare
1976 ars taxering fore skatteutjamning
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Antal
lakar-
besdk
60 1 160
404+ + 40
20+ T20

-3 49 1019 20- 4 23 410 11-
Avstand km antal lakare/10 000 inv

5.4.1 Avstand till ndrmaste likare

Analyserna av den finska nationella hélsoundersokningens material visar
hur avstandet till ndrmaste ldakare och ldkartdthet pa orten systematiskt pa-
verkar bendgenheten att soka vard. Det genomsnittliga antalet likarbesok
minskade salunda, ndr avstdndet till nairmaste ldkare blev ldngre och 6kade
med storre ldkartdthet. (Diagram 5.13) Detta gillde oavsett hilsotillstind.
Effekterna framtridde dock tydligare nér sjukligheten okade (12).

Inom det s. k. Vilhelminaprojektet har 6ppenvardskonsumtionen stude-
rats. Denna undersokning visar att ju langre avstdndet &r till mottagning,
desto mindre del av befolkningen besoker den Oppna vérden (41).

Under den aktuella undersokningsperioden, som omfattade 5 manader
1976, hade 39 procent av Vilhelmina kommuns totala befolkning besokt
den Oppna sjukvarden. Mer dn hilften av de personer som besokt sjukvérden
hade mindre dn fem kilometer till mottagning. Ca 27 procent av besdkarna
bodde mellan fem och 30 km frdn mottagning. Ca 15 procent hade mer
in 30 km till mottagning. Av befolkningen bodde 40 procent i tdtorten,
ca 30 procent mellan fem och 30 km fran tdtorten, och 6vriga 30 procent
i den egentliga glesbygden.

En annan studie, ddr vardutnyttjandet och avstandets inverkan pa detta
studerats pa ett geografiskt avgransat omrade, har gjorts i Tierps kommun.
Resultatet visar ett klart ssmband mellan avstand och vardutnyttjande. Med
okande avsténd till centralorten dér ldkarutbudet finns, sjunker befolknings-
andelen med ldkarkontakt. Med hénsyn till enbart befolkningens samman-
sdttning borde tédtorterna i kommunen haft en négot ldgre ldkarvardskon-
sumtion och glesbygden en négot hogre dn genomsnittet i kommunen. For-
hallandena var dock motsatta. Av diagram 5.14 framgér, att befolknings-
andelen med likarkontakt i Tierp minskar i alla ldersgrupper, ndr avstandet

Diagram 5.13 Genomsnitt-
liga antalet liakarbesok per
100 invanare 15 ar och
aldre under 100 dagar efter
avstand till ndrmaste
ldkare och lakartdathet i
kommunen. Standardvégt

[for antalet sjukdagar.



114 Vardbehov och vardefterfragan SOU 1981:2

Diagram 5.14 Regres-
sionslinjer avseende sam-
bandet mellan avstandet
fran Tierps centralort och
andelen personer i befolk-
ningen med ldkarkontakt i
Tierp inom olika dlders-
grupper.

okar. Personer under 45 och 6ver 64 ar visar den starkaste avstandskins-
ligheten (42).

5.4.2 Tatortsgrad

Resultaten frdn levnadsnivdundersokningen 1968 och 1974 (SOFI) visar,
att personer i mindre urbaniserade omréden besoker likare i mindre om-
fattning @n befolkningen i storstdder. Detta kan delvis forklaras av lingre
avsténd, av samre tillgang till vard samt av simre kommunikationer. Bade
den andel som besokt ldkare och det genomsnittliga antalet likarbesok per
person och dr har bdda undersokningséren varit storst i storstider och minst
pa landsbygden (37). Den tidigare nimnda studien av Smedby m. fl. frin
1963, dar siffrorna ar &ldersstandardiserade, visar motsvarande forhallanden
mellan orter med olika urbaniseringsgrad (33).

Procent av
befolkningen

A

40-

304§ 65 —
45 —64

Totala befolkningen

204

15 —44
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I en undersokning i Ostergotlands lin 1969 pavisades bl. a. vissa skillnader
i sjukvérdsutnyttjandet inom olika befolkningstita omraden. I omradden med
10-30 procent av befolkningen i titorter gjorde varje invénare 1,7 besok
per ar. I omrdden med 30-100 procent i tdtorter var antalet besok ca 2,3
per invénare och ar (43).

SCBs undersokningar om levnadsforhallanden

I SCBs ULF-undersokning (1975) redovisas hilso- och sjukvérdskonsum-
tionens fordelning mellan olika H-regioner. H-regioner, som inte dr geo-
grafiskt sammanhingande, har erhéllits, genom att landet indelats efter be-
folkningstidthet. Kommunerna har forts till de olika regionerna efter det
lokala och regionala befolkningsunderlagets storlek. (Diagram 5.15) H-region
ar sdledes ett matt pa urbaniseringsgrad som kan spegla olikheter i bl. a.
hilso- och sjukvardens struktur och nérhet till samt utbud av tjanster (9).

Ldakarbesok i oppen vard

Resultaten visar, att flera personer konsulterat likare under en tremanaders-
period i mer tédtbefolkade regioner. Dir ir tillgngen till ldkare storre och
avstdnden mindre.

Stockholm har hogst andel, 53 procent, som konsulterat likare. Av tabell
5.17 framgdr, att andelarna sjunker med minskande urbaniseringsgrad ner
till 41 procent i norra glesbygden. Variationerna beror inte pa olikheter i
befolkningens kons- och dlderssammanséttning och &r inte heller betingade
av olikheter i vardbehoven. Tar man héansyn till sjukligheten blir skillnaderna
dnnu storre. I t. ex. norra tdtbygden och norra glesbygden har betydligt
storre andel av befolkningen langvarig sjukdom forenad med i hog grad
nedsatt arbetsforméga 4n i de Ovriga regionerna.

Dessa variationer efter H-regioner bekriftas av den redovisning, som gjorts
av SCB efter kommuners tétortsgrad. (Tabell 5.18.) Resultaten bygger pa
1975 och 1976 ars ULF-material omfattande ca 23 000 intervjuer. Den andel
inom befolkningen som besokt likare minskar patagligt med minskande

Tabell 5.17 Andel personer med minst en likarkontakt under en tremanadersperiod
och andel personer med langvarig sjukdom i olika H-regioner. (1975)

H-region Lakarkontakt Léangvarig sjukdom Med nedsatt
arbetsforméaga
% Index % Index % Index
H1 53 111 38 97 9 91
H 2 50 106 38 99 10 102
H 3 47 98 37 110 10 107
H 4 45 94 42 103 12 102
H'S 46 98 44 109 14 121
H 6 41 85 43 104 15 124
Samtliga 47 100 40 100 11 100

Underlag: ULF 1975:11.
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Tabell 5.18 Langvariga sjukdomar och likarbesok efter kommuners titortsgrad.
Andel i respektive titortsgrupp. (1975/1976)

Kommuner efter Langvarig Likarkontakter under en tremanaderspericd
tdtortsgrad sjukdom
andel i tatorts- Samtliga For sjuk- For hilso- For gyne-
befolkning, % dom kontroll eller kologisk
friskintyg hilsounder-
sokning
Storstadsomraden 38 52 39 16 17
Ovriga kommuner
90— 39 48 35 15 16
80-89 38 46 35 13 13
70-79 41 47 38 15 14
60-69 44 45 38 13 9
50-59 40 39 29 11 11
50 41 39 29 10 10
Hela landet 39 47 36 14 14

Underlag: ULF 1975/76:19.

tatortsgrad. Detta giller sévil lakarbesok for sjukdom som for forebyggande
véard. Den relativa fordndringen dr dock storst betriffande forebyggande
vard (40).

Formerna for ldkarkontakter i samband med sjukdom visar ocksa tydliga
variationer mellan de olika H-regionerna. Avtalade besok hos ldkare och
telefonkonsultationer #r vanligast i Stockholms H-region och minst fire-
kommande i norra glesbygden. Hér visar index tydliga skillnader mellan
regionerna. Fler personer besoker dock akutmottagning i de glesbefolkade
regionerna @n i storstdader. (Tabell 5.19).

Det dr ocksa vanligare, att méanniskor i stadsregionerna har en bestimd
likare, som de vid behov vinder sig till. Aven i detta finns det markenta
skillnader mellan Stockholms H-region och norra glesbygden. Det dr dock
overhuvudtaget vanligare med fast ldkare i mer titbebyggda regioner dn
i glesbebyggda regioner.

Tabell 5.19 Likarkontakter for sjukdom under en tremanadersperiod efter kon-
taktform samt personer med fast likare redovisade pa H-regioner (1975)

Lakarkontakter for sjukdom efter kontaktform Personer som vid

Procent i resp. region behov vinder sig
till bestamd

Akutbesok Avtalade besok Telefonkontakt ldkare

% Index % Index % Index % Index

H 1 8 90 28 113 16 138 50 109
H 2 9 99 28 110 10 88 48 104
HE3) 9 97 24 93 12 101 48 100
H 4 9 103 25 98 10 85 44 93
H S 11 124 25 97 11 96 44 93
H 6 10 108 22 85 8 71 40 84
Samtliga 9 100 26 100 12 100 47 100

Underlag: ULF 1975:11.
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Karta 6ver H-regioner
Map of H-regions
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Definitioner

H 1 Stockholm
Stockholms A-region

H 2 Géteborg och Malmé
Goteborgs och Malmé/Lund/
Trelleborgs A-regioner

H 3 Storre kommuner

Kommun med mer &n 90 000
invanare i en cirkel med 30 km:s
radie runt kommuncentrum.

H 4 Sédra mellanbygden

Kommun med mer &n 27 000 och
mindre &n 90 000 invanare inom 30
km:s radie runt kommuncentrum
samt med mer &n 300 000 invanare
inom 100 km:s radie med centrum i
samma punkt.

H 5 Norra tatbygden

Kommun med mer &n 27 000 och
mindre &n 90 000 invanare inom 30
km:s radie runt kommuncentrum samt
med mindre &n 300 000 invanare
inom 100 km:s radie frAin kommun-
centrum.

H 6 Norra glesbygden

Kommun med mindre &n 27 000
invanare inom 30 km:s radie runt
kommuncentrum.

Diagram 5.15 Karta over
H-regioner.
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Diagram 5.16 Personer
som gjort ett besok hos
tandlikare under en
tremdnadersperiod efter
H-region. Antal per 1 000 i
respektive redovisnings-
grupp. (1975)

Diagram 5.17 Personer
med enbart fasta tinder
efter H-region. Antal per
1 000 i respektive redovis-
ningsgrupp. (1975)

Stockholm

Goteborg och Malmé

Storre stader

Soédra mellanbygden

Norra tatbygden

Norra glesbygden

400 600 800 1000

Tandlikarbesok

Skillnaderna dr mycket stora mellan de olika regionerna ifriga om tand-
vardsutnyttjande. I storstadsregionerna har dubbelt s stor andel (ca 30 pro-
cent) besokt tandldkare under en tremanadersperiod som i norra glesbygden.
(Diagram 5.16.) Index dér siffrorna standardiserats for alder och kon visar,
att 42 procent férre invanare d4n vad man skulle kunna vinta, besokt tand-
lakare i norra glesbygden. I Goteborgs- och Malmé-regionen hade diremot
15 procent fler dn vintat besokt tandldkare. Med nigot undantag dkar an-
delen med tandldkarbesdk i alla ldersgrupper vid hdgre grad av urbanisering.

Tandtillstdndet varierar i annan riktning. Det #r bist i storstider och
storre kommuner och sdmre i de mindre urbaniserade regionerna. (Diagram
5.17.) Olikheter i befolkningens kons- och dlderssammansittning har inte
ansetts kunna forklara dessa variationer (9).

5.4.3 Sammanfattande kommentar

Benidgenheten att efterfriga vard pdverkas — som framgér av ovan redovisade
utredningar — bl. a. av avstdndet till vardutbudet. Det framstdr mot denna
bakgrund som en angeldgen hilsopolitisk uppgift att genom ©6kad nirhet
till vardutbudet och/eller forbittrade kollektiva resmajligheter reducera det
hinder som avstandet kan utgora for adekvat vard.

Stockholm

Goteborg och Malmé
Storre stader

Sddra mellanbygden

Norra tatbygden

Norra glesbygden

200 400 600 800 1000
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6 Sjukvérdsresurser och vardutnyttjande —
med tonvikt pd somatisk korttidsvard'

6.1 Inledning

Den svenska sjukvérden hade utvecklats snabbt under de senaste decen-
nierna frimst genom lasarettens utbyggnad. Denna period kan nu betraktas
som avslutad, medan ddremot en fortsatt kraftig utbyggnad av decentra-
liserad langtidssjukvard planeras. Det diskuteras t. 0. m. om lasaretten blivit
for stora och om vardplatsantalet inom framforallt psykiatrin och korttids-
varden dr for hogt.

Tillgdngen p& vardplatser och andra sjukvardsresurser dr emellertid inte
lika stor Over hela landet. I sjdlva verket finns betydande skillnader dven
mellan i 6vrigt jamforbara sjukvardsomraden.

I detta kapitel redovisas dels sjukvardens resurser och dess utveckling
framforallt under de senaste 20 aren, dels de variationer i resursutbud som
foreligger mellan olika sjukvardsomraden. Med resurser avses hir vardplat-
ser, personal och ekonomiska medel. Vidare redovisas sjukvardskonsum-
tionen i form av intagningar, varddagar, ldkarbesok pd motsvarande sitt,
dvs. savil utveckling som aktuella variationer. Slutligen redovisas hur kon-
sumtionen av sluten somatisk korttidsvard varierar med hinsyn till tillgdng
pa alternativa vardformer som oppen véard och somatisk langtidssjukvard.
Harvid redovisas dven likemedelsforsiljningen och vissa indikatorer pa be-
folkningens hilsoforhallanden i relation till vardplatstillgdngen. En ndrmare
beskrivning av dessa hilsoindikatorer har ldmnats i avsnittet om allmédnna
hilsoindikatorer.

I de i kapitlet redovisade 6versiktliga delarna ingér den psykiatriska varden.
Diremot ingdr denna vardform inte i den mer detaljerade genomgangen
av sjukvardsresurserna och vardkonsumtionen.

Vid beskrivning av den historiska utvecklingen t. ex. betraffande vérd-
platser, varddagar, intagningar m. m. har uppgifterna himtats ur publika-
tionerna ”Allmin hélso- och sjukvard” (AHS) och Statistisk arsbok for
landsting 1979. Valet av tvé olika underlag for redovisningen leder i vissa
fall till olikheter betrdffande de totala uppgifterna for landet som helhet.
Detta dr en foljd av bl. a. varierande definitioner och olika insamlingstid-
punkter.

! Hamtat ur: " Sjuk-
vardsresurser och vardut-
nyttjande — en forstudie”.
Socialstyrelsen redovisar
1981:1.
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6.2 Sjukvardens resurser

Vardplatser — utvecklingen 1960—1977

Den mycket intensiva utbyggnad av den slutna varden som &gt rum under
hela 1900-talet till omkring 90 000 vardplatser &r 1950, 103 000 ar 1960 och
120 000 &r 1970, har under 1970-talets forsta halft i stort sett avstannat
med undantag for den somatiska ldngtidssjukvarden.

Under senare ar har antalet véardplatser inom savil den somatiska kort-
tidsvarden som psykiatrin reducerats. Kvantitativt kompenseras detta emel-
lertid mer dn vil av en mycket snabb 6kning av vardplatser for den somatiska
langtidssjukvarden. Den senares utbyggnad har pagétt kontinuerligt under
de senaste tva decennierna, under det att reduceringen inom somatisk kort-
tidsvard och psykiatri genomforts forst under 1970-talet (jmf tabell 1:1).
Det bor dock observaras, att utbygganden inom langtidssjukvarden sldpar
efter om man ser till 6kningen av andelen &ldre och landstingens planer.

Tabell 6.1 Utvecklingen av vardplatser per virdgren 1960-1977 (AHS)

Vardplatser 1960 1970 1975 1977 Index 1977
resp. ar 1960 = 100

Somatisk korttidsvard 50300 49400 47100 46 300 92
Somatisk langtidsvérd 18 600 33600 40 300 41800 225
Psykiatrisk vard 34 500 37000 36 300 34500 100

Totalt 103400 120000 123700 122600 119

Vardplatser — somatisk korttidsvard

Inom den svenska sjukvarden utgor lasaretten for frimst somatisk kort-
tidsvard ett mycket dominerande inslag. Dessa lasarett kan i princip indelas
i tre grupper — regionsjukhus, ldnssjukhus och ldnsdelssjukhus. Samtliga
nio regionsjukhus har vardera mer dn 1000 véardplatser for somatisk kort-
tidsvard. De 24 ldanssjukhusen har mellan 500 och 1000 vardplatser for
somatisk korttidsvard, medan de 70 linsdelssjukhusen har hogst 500 vérd-
platser for sddan vard.

Ett utmirkande drag for framforallt den somatiska korttidsvardens ut-
veckling har varit den alltmer 6kande specialiseringen. Denna har resulterat
i, att det for ndrvarande finns drygt 40 olika medicinska verksamhetsom-
rdden, varav flertalet finns representerade vid samliga regionsjukhus. For
manga av dessa verksamhetsomrdden har skapats sarskilda kliniker eller
specifikt avdelade resurser inom ramen for kliniker. Detta géller sérskilt
for allmédn internmedicin och allménkirurgi. S& tillkom t. ex. vid region-
sjukhusen bl. a. som en foljd av den tidigare regionsjukvardsutredningen
i borjan pa 1960-talet ett antal specialiteter med sérskilt avdelade vardplatser.
Som exempel kan ndmnas thoraxkirurgi och plastikkirurgi.

Som framgdr av tabell 6.2 har en betydande omstrukturering av vérd-
platserna gjorts under perioden 1960-1977. Denna har skett inom en négot
reducerad totalram. Drastiska nedskérningar av vardplatsantalet har fram-
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forallt genomforts inom lung- och infektionssjukvérden i férsta hand, genom
att flertalet av de tidigare sanatorierna och fristdende infektionssjukhusen
lagts ned eller fitt aindrad vardinriktning. Ovriga icke opererande specialiteter
har fatt ett utokat antal vardplatser.

Inom opererande verksamhetsomraden har vérdplatsantalet reducerats
inom allmén kirurgi framforallt genom en Overforing av frakturkirurgi till
ortopedisk kirurgi. Den storsta procentuella 6kningen av vérdplatsantalet
svarar den urologiska kirurgin for. Aven plastikkirurgi, gynekologi och or-
topedi har dock fétt betydligt utokade resurser under perioden. Detsamma
giller radioterapi/onkologi.

I gruppen Ovrig somatisk korttidsvard dterfinns t. ex. de odelade lasaretten.
Dessa har till stor del lagts ned och omstrukturerats till sjukhem for somatisk

Tabell 6.2 Vardplatsutveckling inom somatisk korttidsvard 1960-1977 (AHS)

Verksamhetsomrade Antal vardplatser Index 1977
1960 = 100
1960 1970 1977

Icke opererande 22 833 21 497 20213 89
Allmin internmedicin inkl aller-

gologi 9105 10 537 10 701
Medicinsk njursjukvard 48 72 115
Endokrinologi 14 33 33
Kardiologi 50 77
Medicinsk barnsjukvérd 2328 2 566 2 568
Lungsjukvérd 5528 2732 1 696
Infektionssjukvard 3524 2676 2015
Reumatologi? 1191 1294 1253
Hud och konssjukdomar 710 766 630
Neurologi 368 463 513
Rehabilitering 17 308 612
Allmédn och gynelokogisk
radioterapi/ onkologi 568 829 367 153
Opererande 20 831 23007 22760 109
Allménkirurgi 10 204 10 368 9435
Barnkirurgi 281 339 316
Ortopedisk kirurgi inkl. handkirurgi 1896 2543 2699
Neurokirurgi 245 316 358
Thoraxkirurgi 274 1S 320
Plastikkirurgi 170 332 353
Urologi 86 417 472
Obstetrik 35530 3384 2994
Gynekologi 1 836 2494 2730
Ogonsjukdomar 876 969 1023
Oron-, nis- och halssjukdomar 1431 1530 1407
IVA, uppvakning 271 653
Ovrig somatisk korttidsvard®? 6076 4042 2476 41

Totalt 50 308 49 375 46316 92

9Inkl RFV:s sjukhus i Nynishamn, Tranis och Are.
b Avser t. ex. allminvérd viss konvalescentvard och vard vid odelade lasarett m. m.
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langtidssjukvard. Ar 1960 fanns siledes 28 odelade lasarett, medan det nu
aterstdr endast tre.

Slutligen kan noteras att en betydande omstrukturering har skett inom
framforallt forlossningsvarden. I borjan av 1960-talet var omkring 36 procent
av vardplatserna beldgna vid mindre enheter utan egen ldkare i imnet t. ex.
vid sjukstugor och inom kirurgiska kliniker. Motsvarande siffra nu &r ca
12 procent.

Vardplatser — somatisk langtidssjukvard

Véarden av langvarigt sjuka tillgodosags under tidigare delen av 1900-talet
utanfor den egentliga sjukvarden. Dévarande fattigvarden skulle ta hand
om dem, som pd grund av bristande ekonomiska resurser vid bl. a. sjukdom,
inte kunde erhélla vard pd annat sitt.

Sarskilda sjukvardsenheter for vard av langvarigt sjuka ar siledes av re-
lativt sent datum. Vérdformen har emellertid expanderat kraftigt. Under
perioden 1930-1970 6kade andelen vardplatser for ldngvarigt sjuka fran 9
procent till 40 procent av totala antalet platser for somatisk véard. Véard-
platsutvecklingen under perioden 1960-1977 framgar av tabell 6.3.

Tabell 6.3 Vardplatser for somatisk lingtidssjukvard (AHS)

Sjukvérdsenhet 1960 1970 1977
Lasarett 4 400 11 600 16 000
Sjukhem? 12 900 21 000 24 500
Enskilda vardhem 1 300 1 900 1900
Summa 18 600 33 600 42 400
Antal vérdplatser per 1000
invanare 70 &r och édldre 33 47 50

@ Avser svil landstingskommunala som primdarkommunala sjukhem.

Som framgar av tabellen har framforallt en betydande utbyggnad av lang-
tidssjukvarden skett vid lasaretten, speciellt under 1960-talet. Den betydande
utbyggnad som gjorts dven under 1970-talet har till stor del tagits i ansprak
av den fortgdende 6kningen av antalet personer 6ver 70 ar. Uppskattningsvis
trefjardedelar av vérdplatserna inom langtidssjukvérden utnyttjas siledes
for vard av personer dver 70 &r. Utover de i tabellen redovisade vardplatserna
finns for nirvarande totalt drygt 4 000 vardplatser for konvalescentvérd.
Aven dessa platser utnyttjas till stor del for vard av langtidssjuka.

Hemsjukvérden ér en annan betydelsefull vardform for framforallt 1&ng-
tidssjuka patienter. Denna borjade bedrivas i organiserade former i slutet
av 1940-talet. Hemsjukvérden etablerades successivt inom de flesta sjuk-
vardsomraden under 1950-talet, huvudsakligen som ett provisorium for-
anlett av platsbrist inom den slutna langtidssjukvarden. Hemsjukvérden
omfattar fortfarande i huvudsak langtidssjuka personer, som anses vara i
behov av sluten vérd. Detta synsitt haller dock pé att fordndras och hem-
sjukvarden borjar alltmer betraktas som en fristdende vardform.
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Antalet patienter inom hemsjukvérden har successivt okat frdn omkring
6 000 bidragstagare i borjan av 1960-talet till omkring 38 500 &r 1977. Totalt
omfattar siledes den somatiska langtidssjukvarden drygt 80 000 vérdtagare.

Vardplatser — fordelning mellan olika sjukvdardsomrdden

Som noterades inledningsvis anvidnds en annan killa vid redovisningen
per sjukvardsomrade dn den som anvints for beskrivning av den historiska
utvecklingen. Skillnaden for ar 1977 mellan de olika materialen vad giller
vardplatstillgdng framgar av tabell 6.4.

Tabell 6.4 Totala antalet vardplatser 1977 per vardgrensgrupp 1977

Enl Allmén Enl Lkelp
hilso- och sjuk-
vérd
Somatisk korttidsvérd 46 300 47 300
Somatisk langtidssjukvard 41 800 50 200
Psykiatrisk vérd 34 500 33 500
Totalt 122 600 130 900

Det dr framforallt betrdffande den somatiska langtidssjukvarden som det
redovisas pataglig skillnad i vérdplatstillgdng. Detta forklaras bl. a. av, att
i siffrorna i LKELP ingér ca 1800 vérdplatser vid konvalescenthem och
drygt 5000 primdrkommunala vardplatser som landstinget hyr vid t. ex.
dlderdomshem. I socialstyrelsens publikation » Allmén hilso- och sjukvard”
medridknas endast sjukvérdsplatserna vid dess enheter.

Tillgdngen pa vardplatser varierar avsevirt mellan olika sjukvardsomraden
bl. a. till foljd av att t. ex. regionsjukhus och sjukhus for psykiatrisk vard
inte finns inom samtliga sjukvardsomraden. Aven efter korrigering for de
vardplatser om tillkommer respektive avgér pd grund av 6verenskommelser
mellan olika huvudmin &r skillnaderna dem emellan betydande (tabell 6.5).

Tabell 6.5 Vardplatser per 1000 invénare efter vardgrensgrupp 1977 efter korri-
gering for avtalsplatser m. m. (LKELP)

Vardgrensgrupp Hogsta antal per Ligsta antal per Riksmedeltal
1 000 inv. 1000 inv.
Somatisk korttidsvard? 6,5 (I) 45 (R) 5.2
Somatisk langtidssjukvard 8,7 (2) 48 (P) 6,1
l.’.sykiatrisk vard 54 (2) 2.5 () 4.1
Ovrigtt 1,2 (E) 0,2 (H,0) 0,5
Totalt 20,2 (2) 13,8 (N) 15,9

Somatisk langtidssjukvard per
1000 invanare éver 70 ar 78,3 (AB) 43,8 (X) 58,8

2 Exklusive tekniska platser.
b Tekniska platser, allménvard m. m.

Anm: Inom parentes anges respektive sjukvardsomrade.
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SOMATIEK SomaTIsK
VARD LANGTIDS-

SJUKVARD

PSYKIATRISK
VARD TOTALT

15,5—16,9
17,0—

Figur 6.1 Antal vardplatser per 1 000 inv. inom olika sjukvdrdsomrdden dr 1977 med fordelning efter vardgren samt otalt
efter korrigering for vdrdplatser som tillkommer/avgar p. g. a. overenskommelse (LKELP).
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En jimforelse mellan olika sjukvardsomraden ger endast en dgonblicks-
bild. I ett lingre perspektiv sker i vissa fall betydande forskjutningar mellan
omradena, exempelvis darfor att ett nytt sjukhem tas i bruk eller en avdelning
liggs ner. Som exempel kan namnas, att ett sjukhem med ca 200 vardplatser
innebir att ett ordinért sjukvardsomrade hojer sin vardplatskvot inom so-
matisk langtidssjukvard med ca 7 vérdplatser per 1000 invanare dver 70
ar. P& motsvarande sitt innebir en reduktion med 50 véardplatser en minsk-
ning med 0,2 vardplatser per 1000 invénare. En annan faktor, som ocksa
talar for att siffrorna bor tolkas med forsiktighet dr, att de formella vérd-
platsuppgifterna inte alltid stimmer 6verens med det faktiska antal platser
som kan disponeras for sjukvérden vid varje tillfille. Figur 6.2 Antal vdrdplatser
I figur 6.1 visas hur sjukvardsomrédena fordelar sig i forhéllande till vard-  per I 000 invanare efter
platstilligangen inom somatisk korttidsvard, langtidssjukvard respektive psy-  Korrigering for vardplatser
kiatrisk vard samt totalt. g "”kommer/a.‘.'ga'
; v . ! . . 3 p. g. a. avtal och dverens-
Nagon direkt geografisk forklaring till skillnader i vardplatstillgdng mellan  xommelser i forhdiiande till
olika sjukvardsomraden kan inte utldsas. Inte heller foreligger nagra direkta  riksgenomsnittet.

SOMATISK KORTTIDSVARD

Procent
Omraden med
130  regionsjukhus

120+

AB CEMMMOG TACDFGH I KL NOPI R S UWX Y 2 BD

TOTALT
Procent
Omréden med

Ovriga omraden
130 regionsjukhus

120

80—

ABC EMMMOGTAC DF GH I KL NOP R SUWX Y 2Z BD
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samband mellan t. ex. antalet vérdplatser for somatisk korttidsvard och an-
talet lasarett. Inte heller har omrddenas fysiska storlek nigot samband med
den relativa vardplatstillgdngen.

I figur 6.2 redovisas tillgdngen pé vardplatser inom olika sjukvardsomriden
i relation till riksgenomsnittet uttryckt som procentuell avvikelse. Under-
laget till figuren redovisas i bilaga 8.
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Den hogsta tillgdngen pé vardplatser inom somatisk korttidsvard redovisas
for Gotlands och Malmé kommuner samt Visternorrlands och Norrbottens
lins landsting. Av dessa har Malmé kommun dven en jamforelsevis hog
tillgdng pé& vardplatser inom langtidssjukvérden. Till de omrdden som har
lagst vardplatstillgdng inom korttidsvarden hor Malmohus, Hallands och
Skaraborgs lins landsting. Dessa senare omraden har ocksd en véardplats-
tillgdng inom langtidssjukvarden som ar betydligt under riksgenomsnittet.
De primidrkommunala resurserna for framfor allt véard av dldre framgér inte
av vare sig figurerna eller denna studie i Gvrigt.

Den oppna varden

Under den senaste tio-arsperioden har sambhillet satsat mycket pa att tillfora
den Oppna varden resurser. Den dppna varden har prioriterats betrdffande
sdvil likartjanstfordelning som byggnadsprioritering.

Huvudminnens satsningar pd den 6ppna varden kan bl. a. mitas i antal
inrittade 6ppenvérdstjianster for vidareutbildade ldkare. Under perioden 1970
till 1978 har antalet sddana tjéanster mer @n fordubblats. Den storsta 6kningen
svarar den specialiserade véarden for framforallt inom verksamhetsomradena
barnmedicin, kvinnosjukvérd och psykiatri. En stor del av specialisttjins-
terna ar emellertid placerade vid lasarett.

Tabell 6.6 Tjinster for vidareutbildade likare inom den Oppna vérden

Allmiénldkare  Specialister Totalt

1970 1 058 379 1437
1974 1187 833 2020
1978 1726 1325 3051
Foriandring

i % 1970-78 163 350 212

Killa: Socialstyrelsens forteckning over medgivna ldkartjdnster.

Utover de i tabellen angivna tjansterna som ér specifikt avsedda for 6ppen
vard, bedrivs en betydande del 6ppen vard dven pa likartjdnster som framst
ar avsedda for slutenvard. Fordelningen av tjénster pd Oppen respektive
sluten vard aterspeglar inte helt sjukvérdsproduktionens omfattning och
fordelning pd vardform.

Négon fullstindig redovisning av antalet ldkartimmar i 6ppen vard finns
inte. I undersokningarna av ldkares arbetstider och tjinster (LATT) efter-
fragas emellertid, hur ménga timmar som #gnas &t olika aktiviteter under
en viss vecka. En jimforelse mellan LATT-unders6kningarna 1972 och 1977
visar att antalet lakartimmar for 6ppen vérd steg med omkring 14 procent
fran 1972 till 1977. Storsta delen av 6kningen svarade de lasarettsanknutna
ldkarna for, vilket framgér av tabell 6.7. Som en jamforelse redovisas dven
forhallanden i mars 1979 enligt LATT 79. Av tabellen framgdr, att antalet
lakartimmar som dgnas at 6ppen vard fortsatt att oka. Hela 6kningen under
senare ar hdrror dock frdn den decentraliserade Oppna véarden.

Fortfarande gors mer dn hilften av oppenvéardsbesoken vid lasaretten.
Det framstér diarfor som otillfredsstillande, att den 6ppna véardens dimen-
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Tabell 6.7 Totala antalet likartimmar i oppen vard (1000 timmar per vecka)

Ar Vid lasa- Utanfor Totalt
rett lasarettet

LATT 1972 66 50 115

LATT 1977 80 33 133

LATT 1979 80 63 143

sionering inom olika sjukvardsomraden bedoms endast med utgangspunkt
fran antalet inrdttade ldkartjanster inom den Oppna varden.

Personal

Antalet yrkesverksamma personer i direkt vardarbete inom halso- och sjuk-
varden har mer dn fordubblats under perioden 1960-1977 frén omkring
76 000 till 176 000 personer (se tabell 6.8. I dessa siffror ingér inte personal
inom omsorgsvarden (ca 18 000), tandvérden (ca 19 000 och apoteksvésendet
(ca 10 000).

Tabell 6.8 Yrkesverksam personal inom hilso- och sjukvirden 1960-1976 (AHS)

Personalkategori 1960 1970 1976
Likare 7 100 10 600 14 600
Sjukskoterskor inkl. barn-

morskor 23 100 34 900 51 000

Underskoterskor, sjuk-
vardsbitriaden och skotare

inom psykiatrisk vérd 43 900 69 700 93100
Sjukgymnaster och arbets-

terapeuter 2 000 3300 6 000

Summa 76 100 118 500 164 700

Killa: Matrikel over likare och tandldkare, registren Gver legitimerade likare och
utldndska lakare i Sverige, sjukskoterskor, barnmorskor, hdlsovardsinspektorer, un-
derskoterskor och apotekspersonal. Landstingens planer, LKELP 77 (landstingsfor-
bundet, socialstyrelsen).

P4 grund av vissa fordndringar i berdkningsmetoderna, #r siffrorna inte
helt jamforbara for de olika aren. Dessutom har uppgifterna for undersko-
terskor m. fl. dndrats frdn personer till tjanster. Trots detta ger siffrorna
4ndé en god uppfattning om okningstakten och olika personalgruppers stor-
leksordning.

Tillgngen pa personal varierar patagligt mellan olika sjukvardsomraden.
Antalet lakare 4r t. ex. forhéllandevis stort i omrdden med region- och un-
dervisningssjukhus i jimforelse med andra omraden. I tabell 6.9 redovisas
totala antalet ldkare, dvs. sévil ldkare anstéllda i offentlig sjukvérd eller
foretagshdlsovard som privatpraktiker.
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Tabell 6.9 Utveckling och fordelning av likare inom olika sjukvardsomriden

1970-1977
Sjukvardsomréade 1970 1977 Antal ldkare
(lins landsting) index 1977
Totalt Per Totalt Per 1970 = 100
1 000 inv. 1000 inv.
Regionsjukhusomrdden
Stockholms 33102 2.2 3877 2,6 125
Uppsala 593 24 740 3.2 125
Ostergotlands 429 1,1 638 1,6 149
Malmo kommun 479 1,8 679 28 142
Malmohus 878 19 1117 22 127
Goteborgs kommun 1107 25 1 340 3,0 121
Orebro 278 1,0 402 1,5 145
Viisterbottens 320 1.4 430 1,8 134
7186 9223
Ovriga omrdden
Sodermanlands 214 0,9 291 1,2 136
Jonkopings 232 08 372 1,2 160
Kronobergs 139 0,8 210 1,2 151
Kalmar 174 0,7 291 1,2 167
Gotlands kommun 48 0,9 64 1,2 133
Blekinge 124 0,8 180 152 145
Kristianstads 227 09 369 1,3 163
Hallands 169 09 255 1,1 151
Goteborgs o Bohus 236 0,9 398 1,5 169
Alvsborgs 336 08 463 1,1 138
Skaraborgs 190 0,7 296 1,1 156
Virmlands 241 0,8 361 13 150
Vistmanlands 211 0,8 310 1,2 147
Kopparbergs 202 0,7 325 151 161
Giivleborgs 224 0,8 320 1,1 143
Visternorrlands 224 0,8 345 153 154
Jamtlands 114 0,9 156 1,2 137
Norrbottens 173 0,7 311 152 180
Totalt 10 664 1,3 14 540 1,8 136
Utomlands 436 954 219

Anm: Uppgifterna innefattar dven ej yrkesverksamma vilka redovisas pa bostadsorten.
Diremot ingdr inte utlindska ldkare.

Killa: Socialstyrelsens ldkarregister.

Under perioden har tillskottet av ldkare varit ndgot hogre inom omraden
med regionsjukhus dn inom omréden utan sddana. Ddremot har tillskottet
for ovriga omraden procentuellt sett i allménhet varit storre. Lakarfordel-
ningen i forhéllande till antalet invénare &r relativt jimn mellan de olika
regionerna med undantag for stockholmsregionen som har betydligt storre
ldkartidthet dn Ovriga (tabell 6.10).



134  Vdrdresurser och vardutnyttjande SOU 1981:2

Tabell 6.10 Utveckling och fordelning av likare inom olika regioner 1970-1977

Region 1970 1977

Totalt Per Totalt Per
1000 inv. 1000 inv.

Stockholm (AB, I) 3150 240 3941 25
Uppsala (C, U, W, X, Z2) 1344 1,1 1851 1,5
Linkoping (E, F, H) 835 09 1301 1.4
Malmé-Lund (G, K, L, MM, M) 1 847 1.4 2555 1.9
Goteborg (N, OG, O, P, R) 2038 1.3 24752 17
Orebro (S, T, D) 733 0,9 1054 1,3
Umeé (Y, AC, BD) 717 0,9 1086 14
Hela landet 10 644 1,3 14 540 1,8

I tabell 6.11 redovisas, till skillnad fran foregéende tabell, endast de ldkare
som dr under 65 ar och dr yrkesverksamma inom hilso- och sjukvérd enligt
LATT 77. I tabellen ingér till skillnad mot foregéende tabeller 4ven utldindska
ldkare. [ tabellen anges samtliga yrkesverksamma ldkares huvudsakliga verk-
samhet liksom fordelningen av ldkarkéren pd omrdden med respektive utan
eget regionsjukhus. Under rubriken forskning och undervisning samt ¢vrigt
redovisas sddana ldkare som bedriver forskning och/eller undervisning. La-
kare med sévil forskning och undervisningsuppgifter som sjukvérd redovisas
under kolumnen for sjukhus (motsv).

Tabell 6.11 Verksamma ldkare 1977. Fordelning efter huvudsaklig verksamhet

(LATT)

Omréde Oppen och Privat Foretags Forskn./ Summa Likare
sluten praktik hilsovard undervisn. per 1000
offentlig ovriga inv.
vard
(motsv.)

Omraden med

regionsjukhus 7 480 618 361 578 9037 2,36

Ovriga omraden 5485 230 247 151 6113 138

Totalt 12 965 848 608 729 15150 1,84

Kostnader for sjukvarden

Kostnader for sjukvérden har okat markant under tiden fran 1960, savil
i absoluta tal som i relation till den totala samhillsekonomin. Ar 1960 mot-
svarade sjukvardskostnaderna omkring 3,6 procent av bruttonationalpro-
dukten (BNP), medan motsvarande siffra 1977 var 6ver 9 procent (jfr fig
6.3).
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Den klart dominerande delen av kostnaderna svarar landstingen och de
landstingsfria kommunerna for. Deras andel av kostnaderna har 6kat medan
statens andel av kostnaderna minskat (tabell 6.12). Av de totala nettokost-
naderna i tabellen svarar nyanldggning och investering 1960 for 338 milj. kr
(14 procent) och 1977 for 2216 milj. kr (7 procent).

Tabell 6.12 Nettokostnader (drift- och anliggningskostnader) for hilso- och sjuk-
viarden dren 1960-1976 milj. kr (AHS)

Finansieringskélla 1960 1970 1977
% %
Staten 601 25 2163 4229 16
Forsédkringskassor 386 16 1425 5005 19
Landsting? 1 386 58 7526 16 517 64
Primirkommuner? 18 1 59 100 1
Summa 2 391 100 11173 25 851 100

?Inkl. de landstingsfria kommunerna.
b Exkl. de landstingsfria kommunerna.

Killor: Publikationen Budgetredovisning (utg. av riksrevisionsverket) Kommunernas
finanser (SOS).

I tabell 6.13 redovisas de totala nettodriftkostnaderna savil i respektive
drs priser som i 1976 ars priser. De senare har dven beriknats per invénare.
Som framgdr av tabellen dr kostnadsdkningen under perioden 1960-1977
over 400 procent @ven sedan justering gjorts for penningsvirdesforsimring
och befolkningsokning. Kostnadsékningen under de forsta &ren av 1970-talet
var relativt 1ag for att sedan ater skjuta fart efter 1973.

Av de totala driftkostnaderna avsdg 1977 omkring 22 miljarder kronor
sjukhusansluten hilso- och sjukvard, 3,2 miljarder kr hilso- och sjukvérd
utanfor sjukhus, 1,2 miljarder kr tandvard och 2,4 miljarder kr vard av
psykiskt utvecklingsstorda.

Skillnaderna i kostnader for hilso- och sjukvérd #r mycket stor mellan
olika huvudman (tabell 6.14). Den totala kostnaden varierade 1977 mellan
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Figur 6.3 Hilso- och
sjukvdrdens andel av BNP i
procent.

Killa: SCB: Statistiska
meddelanden N 1978:8 4.
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Tabell 6.13 Nettokostnaderna totalt for hilso- och sjukvard

Ar Nettokostnad i 1976 ars Kostnad Index kr per inv.

resp. ar priser kr per inv. i 1976 ars priser
1960 = 100

1960 2391 5762 770 100

1965 4752 9552 1235 160

1970 11173 18 100 2250 292

1973 14 922 19 846 2439 317

1975 21 761 23973 2921 379

1976 25 851 25 851 3144 408

1977 30 551

ungefir 2 600 kr per invanare (U) och 3 900 kr per invénare (OG): De totalt
sett hogsta kostnaderna har storstadskommunerna Malmé och Géteborg
samt Uppsala ldns landsting och de fyra nordligaste landstingen.

Tabell 6.14 Driftkostnader per invanare ar 1977 for hilso och sjukvard (exkl. tand-
vard m. m.) efter korrigering for vard enligt avtal/Gverenskommelse (LKELP)

Sjukvérdsomrade Vard vid  Vard Totalt Andel vard
(lans landsting) sjukhus utanfor utanfor
sjukhus sjukhus
Regionsjukhusomrdden
Stockholms 2766 410 3176 13
Uppsala 3299 340 3639 9
Ostergotlands 2599 410 3009 14
Malmd kommun 3627 206 3833 5
Malmohus 2638 298 2936 13
Goteborgs kommun 3407 482 3889 12
Orebro 2592 306 2898 10
Visterbottens 2863 592 3455 17
Ovriga omrdden
Sodermanlands 2337 325 2662 12
Jonkoping 2602 372 2974 13
Kronobergs 2 656 389 3045 13
Kalmar 2522 426 2948 14
Gotland kommun 2494 375 2 869 13
Blekinge 2483 390 2873 14
Kristianstads 2495 346 2841 12
Hallands 2322 349 2671 13
Goteborg o Bohus 2384 458 2842 16
Alvsborgs 2359 303 2662 11
Skaraborgs 2453 353 2 806 13
Virmlands 2684 412 3096 13
Vistmanlands 2219 389 2 608 15
Kopparbergs 2487 384 2871 13
Givleborgs 2531 394 2925 13
Visternorrlands 2952 376 3328 11
Jédmtlands 2932 527 3459 15
Norrbottens 2871 462 3333 14

Totalt 2695 387 3082 13
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De olika huvudménnens fordelning av resurserna pé olika delar av varden
varierar. Medan t. ex. Malmo kommun ar 1977 avsatte 5 procent av sina
ekonomiska resurser for vard utanfor sjukhus, dr motsvarande siffra for
Visterbottens och Goteborgs och Bohuslidns landsting 16—17 procent. I vissa
fall kan olikheterna bero pé redovisningstekniska skillnader, men i huvudsak
overensstaimmer den ekonomiska redovisningen med den sjukvérdsorgani-
sation som finns inom olika omréiden.

Sjukvérdsomrdden med relativt fa vardplatser som Vistmanlands, Ska-
raborgs, Hallands och Géteborgs- och Bohus lidns landsting har siledes laga
kostnader for véard vid sjukhus. Ddremot ir inte sambandet patagligt mellan
ett hogt antal vardplatser for t. ex. Kalmar, Virmlands, Visternorrlands
och Jamtlands ldns landsting samt Gotlands kommun och en hdg kostnad
for den sjukhusbundna varden. Den hoga kostnaden for sluten vard tycks
i stillet forklaras av en hog kostnad per varddag.. Detta giller for t.ex.
Uppsala ldns landsting, Malmé kommun och Goteborgs kommun.

6.3 Sjukvérdsutnyttjande

Sluten vard

Omfattningen av den totala slutna sjukvarden i landet métt i antal varddagar
okade kontinuerligt fram till borjan av 1970-talet. Fr. 0. m. 1972 har emel-
lertid antalet stagnerat strax under 40 miljoner varddagar, eller 4,8 varddagar
per invénare. En pataglig och fortgdende tendens under den senaste tju-
godrsperioden dr emellertid den sjunkande medelvérdtiden och den kraftigt
okande intagningsfrekvensen. Det totala antalet intagningar har séledes Okat
fran 1960 till 1977 med omkring SO procent till knappt 1,5 miljoner in-
tagningar. Detta framgar dven av tabell 6.15.

Tabell 6.15 Oversikt av den slutna vardens omfattning 1960-1977 (AHS)

Ar Intagningar Virddagar
Antal Per 1000 inv. Antal Per 1000 inv.
1960 999 000 133 32 100 000 4281
1965 1 130 000 151 33400 000 4297
1970 1 339 000 166 36 500 000 4517
1975 1 480 000 180 38 200 000 4654
1977 1 485 000 180 39 600 000 4 790

[ stort sett foljer utvecklingen av antalet varddagar vardplatsutvecklingen.
Under senare ar (fig. 6.4) 6kade emellertid varddagarna nagot snabbare #n
vardplatserna. Till foljd harav 6kade den genomsnittliga beldggningen nigot.
Detta forklaras till stor del av, att en allt storre andel av vardplatserna avser
somatisk langtidssjukvard. Dessa har generellt sett en hogre beldggningsgrad
an vardplatserna inom psykiatrisk vard och somatisk korttidsvard.
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Figur 6.4 Utvecklingen av
vdrdplatser, vdarddagar och
intagningar 1960-1977.
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Utvecklingen har varit mycket varierande for olika vardgrenar och typer
av institutioner som framgar av tabell 6.16. Medan intagningsfrekvensen
Okat inom samtliga vardgrenar, har antalet varddagar okat endast inom
langtidssjukvarden.

Med ledning av tabell 6.16 kan man berdkna medelvardtiderna, vilka
under perioden sjunkit markant inom somatisk korttidsvard och psykiatrisk
vard. Inom den somatiska korttidsvarden har medelvérdtiden sjunkit fran
14,2 dagar 1960 till 9,3 dagar 1977. Motsvarande siffror for den psykiatriska
varden ir 298 respektive 81 dagar. Inom langtidssjukvarden kan medel-

Tabell 6.16 Intagningar och virddagar (1000-tal) fordelade efter virdgrensgrupp
1960-1977 (AHS)

1960 1970 1977 Index 1977
1960 = 100
Intagningar
Somatisk korttidsvéard 930 000 1182000 1317000 140
Somatisk langtidssjukvard 27000 54 000 57000 240
Psykiatrisk vard 42 000 103 000 134000 320
Totalt 999 000 1339000 1485000 150
Vdrddagar
Somatisk korttidsvard 13 500 13 500 12 200 90
Somatisk langtidssjukvard 6100 10 700 16 900 280
Psykiatrisk vard 12 400 12 300 10 500 85

Totalt 32700 36 500 39 600 125
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vardtiden uppskattas till 8-9 manader. Stora variationer i vardtid forekommer
dock inom respektive vardgren.

Den genomsnittliga totala sjukvardskonsumtionen for landet som helhet
motsvarade ar 1977 knappt 4 800 varddagar per 1000 invanare. Skillnaderna
mellan olika sjukvirdsomrdden #r emellertid stor (tabell 6.17).

Tabell 6.17 Varddagar per 1000 invanare 1977 efter justering for vard enligt avtal/-

overenskommelse
Vardgrensgrupp Véarddagar
Hogst Lagst Riks-
genomsnitt

Somatisk korttidsvard 1858 (I) 1246 (S) 1419
Somatisk langtidsvérd 2851 (2) 1591 (P) 2043
Psykiatrisk vérd 1764 (Z) 835 (U) 1272
Ovrigt 62

Totalt 6465 (2) 3951 (U) 4793
Langtidssjukvard per 1000 invanare

over 70 ar 25526 (AB) 14597 (X) 19 801

Skillnaderna i varddagar &r patagliga och differenser pd mer dn 100 procent
forekommer t. ex. inom den psykiatriska varden. Motsvarande forhéllande
giller inom den somatiska l&ngtidssjukvarden, medan skillnaden for den
somatiska korttidsvardens del dr négot ldgre eller ca 50 procent. I figur
6.5 redovisas respektive sjukvardsomrades antal varddagar per 1000 in-
vénare inom somatisk korttidsvard respektive langtidssjukvérd i relation
till riksgenomsnittet uttryckt som procentuell avvikelse. Det siffermissiga
underlaget for figuren &terfinns i bilaga 8.

Av figur 6.5 framgér, att Gotlands och Malmd kommuner samt Uppsala,
Visternorrlands och Norrbottens lins landsting redovisar flest antal vard-
dagar per invdnare inom somatisk korttidsvard. Till de omraden, som re-
dovisat den ldgsta konsumtionen korttidsvard, hor Malmohus, Blekinge och
Virmlands ldns landsting. Av de senare dr det endast Virmlands ldns lands-
ting som har en komsumtion av l&ngtidssjukvard som 6verstiger riksgenom-
snittet.

Oppen vdrd

Till den Oppna varden bor riknas besok hos savil likare som distrikts-
skoterskor, sjukgymnaster etc. samt hemsjukvard, dagvidrd m. m. Det sta-
tistiska underlaget betrédffande den oppna véarden dr emellertid bristfilligt
i synnerhet for tidigare &r. Redovisningen av den Oppna vérden begrinsas
darfor till ldkarbesok.

Antalet ldkarbesok i offentlig vard har 6kat med 6ver 20 procent under
perioden 1970-1977. Drygt hilften av dkningen har skett vid lasarettens
mottagningar, medan resten hanfor sig till distriktsmottagningar och vard-
centraler etc. Samtidigt har emellertid verksamheten hos privatpraktiserande
ldkare reducerats betydligt. Totalt innebdr detta, att antalet besok har okat
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frén 2,4 till 2,6 per invénare och &r eller med i genomsnitt en procent per
ar under perioden (tabell 6.18). I tabellen redovisas dven uppgifter for ar
1960. I redovisningen ingar inte ldkarbesok vid t. ex. moddra- och barna-
véardscentraler eller andra besdk av hidlsovardskaraktér t. ex. foretagshilso-
vérd.

Tabell 6.18 Likarbesok i oppen vard (AHS)

Ar Offentlig vard (milj.) Privat Totalt Per inv.
praktik  (milj.)

Vid Utanfor Totalt

lasarett lasarett
1960 5.6 b b 1533 2,0
1970 8.8 56 144 48 19,2 24
1973 9.3 6,3 15,7 43 20,0 2.5
1976 10,4 7.0 174 36 21,0 2,6
1977 10,7 74 18,1 344 2155 2,6

@ Uppskattat antal.
b Uppdelning pa tjinstelikare och privatlikare finns ej for 1960. Summan uppskattas
av Riksforsdkringsverket till 9,7 milj. besok.

Antalet ldkartjanster, har okat med mer dn 40 procent under perioden
1970-1977 (jfr tabell 6.8). En jamforelse visar att utvecklingen av antalet
besok har varit relativt ldngsam, dven inom den offentliga vérden, ca 25
procent under samma period. En del av forklaringen till att inte besoks-
utvecklingen héllit samma takt &r, att antalet vakanser 6kat betydligt. Enligt
undersokningarna over ldkares arbetstider och tjinster (LATT) har andelen
vakanta tjanster inom den Oppna varden okat fran atta till 16 procent under
perioden 1972-1977 (motsvarande siffra for 1979 ir 15 procent). Dessutom
har antalet franvarodagar per likare enligt LATT 6kat ngot. Didremot har
antalet timmar i Oppen vard per ldkare inte fordndrats nimnvirt under &ren
1972-1977. (8,5-8,7 timmar per vecka och slutenvérdlidkare och 32,6-32.7
timmar per Oppenvardsldkare. For 1979: 8.3 respektive 32,1 timmar).

Av de for 1977 redovisade besoken avség 0,8 miljoner psykiatrisk vard,
0,2 miljoner somatisk langtidssjukvard och 6,5 miljoner allménldkarvard.
Antalet 6ppenvardsbesok hos specialister utanfor lasarett var 0,9 miljoner.
Fransett ett par ytterligheter som Blekinge ldns landsting med 1 740 och
Gotlands och Géteborgs kommuner med 2 330 respektive 2 650 besok ligger
flertalet sjukvardsomraden relativt vil samlade mellan 1 900 och 2 200 besok
per 1000 invénare inom den somatiska varden (jfr fig. 6.6).

I genomsnitt utfors 41 procent av oppenvérdsbesoken utanfor sjukhus.
Andelen vérd vid respektive utanfor sjukhus skiljer sig dock betydligt mellan
olika sjukvardsomraden. I Uppsala, Virmlands och Jdmtlands lins landsting
gors sdledes huvuddelen av Oppenvérdsbesoken eller 66, 59 respektive 58
procent av besoken utanfor sjukhus. Forhallandet i Malmd kommun &r
extremt avvikande dé endast tre procent av besoken redovisas utanfor sjuk-
husen. Forklaringen hartill dr, att sjukvarden i Malmé kommun har en
speciell karaktdr. Varden ar starkt koncentrerad till Allménna sjukhuset.
Den mycket laga siffran hidnger dock dven samman med, att den decen-
traliserade Oppna varden i Malmo i ovanligt hog grad ér baserad pa pri-



142 Vardresurser och vardutnyttjande SOU 19881:2
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vatpraktiker respektive sjukhusanstillda specialister. Aven om de senare
delvis finns placerade vid vardcentraler tillhor de sjukhuset i administratiivt
avseende. Bortsett frin Malmo kommun understiger andelen besok i Oppren
vard utanfor sjukhus inte 32 procent i nigot annat omréde.

6.4 Sjukvérdsstrukturens effekt p4 konsumtionen av
sluten korttidsvard

Inledning, metod och utgangspunkter

For att studera till vilken del konsumtionen av vard beror pé olika omradens
sjukvardsstruktur har i det féljande de fem sjukvardsomraden som har hogst
antal vardplatser per 1 000 invénare inom somatisk korttidsvard och de fem
som har ligst antal vérdplatser per 1000 invénare valts ut bland de 18
sjukvardsomradden som saknar regionsjukhus. Dessa omradden bendmns
MAX- resp. MIN-grupp. Anledningen till att sjukvardsomradden med re-
gionsjukhus inte tagits med &r, att utomldansvarden vid vissa regionsjukhus
ir betydande. Detta kan, med den delvis bristfilliga statistik som finns
tillgénglig for t. ex. Oppenvérdsbesok, skapa problem vid denna typ av stu-
dier. Nagon principiell inverkan for bedomningen, pa vilket sitt sjuk-
vardsstrukturen har betydelse for konsumtionen av vard, har detta emellertid
inte.

Men de centrala tankegdngarna vid planeringen av sjukvéarden under 80-
talet 4r en fortsatt utbyggnad av primérvéard och decentraliserad langtids-
sjukvard, samtidigt som en viss reduktion av den somatiska korttidsvarden
pé sikt planeras. Ett motiv for en begrinsning av den slutna korttidsvarden
ir, att den ansetts vara speciellt dyr och resurskrivande. Genom en be-
grinsning av denna del av varden skulle resurser kunna goras disponibla
for de Ovriga sektorerna av hilso- och sjukvarden. Mot denna bakgrund
kan det alltsd finnas skil att t.ex. belysa foljande fragestéllningar:

Finns det skillnader i befolkningsstruktur t.ex. betriffande alder mellan omraden
med fa respektive ménga vardplatser?



SOU 1981:2 Vardresurser och vardutnyttiande 143

Skiljer sig resurserna for langtidssjukvard och 6ppen vard mellan omréden med
hog respektive 1ag tillgdng p& vardplatser inom den somatiska korttidsvarden?
Konsumerar befolkningen mer likemedel i omréden med fa vardplatser dn i omraden

med ménga vardplatser?
Skiljer sig konsumtionen av varddagar mellan omrdden med fa respektive ménga

vardplatser?

Ar sjukvérdskostnaderna ligre i de omraden som har fa vardplatser jamf{ort med
omraden med manga vardplatser?

Kan storre sjukvardsresurser ersitta behovet av sjukskrivningar och/eller reducera

antalet sjukdagar?
Medfor storre vardresurser inom korttidsvarden att fler sjukdomar upptécks, t. ex.

tumorer?
Leder skillnader i sjukvardsresurser till skillnader i dodsfallsfrekvens och variationer

i dodsorsaksmonstret?
I studien ingér de sjukvirdsomrdden som framgar av tabell 6.19.

De vardplatser som utgér utgangspunkten for grupperingen, dr de som
i publikationen “Basarsstatistik 1977-verksamhet” av socialstyrelsen och
landstingsforbundet klassificerats som vérdplatser for opererande och icke
opererande specialiteter inklusive vardplatser vid de odelade lasaretten och
vid den allminna avdelningen vid Mariestads sjukhus. Daremot ingér inte
vardplatser for t.ex. allmin vérd vid sjukstugor, intensivvard och Ovriga
tekniska véardplatser.

Tabell 6.19 Omraden som ingar i studien
Omraden med jimforelsevis manga vardplatser inom somatisk korttidsvard = MAX-

gruppen.

Ar 1977

Inv. (1 000-tal) Vpl/1000 inv.
Gotland (I) 55 6,5
Norrbotten (BD) 267 6,1
Visternorrland (Y) 268 6,1
Kalmar (H) 242 5,6
Kopparberg (W) 284 5,6

1116 5.9

Omraden med jaimforelsevis f& vardplatser inom somatisk kortidsvard = MIN-gruppen.

Ar 1977
Inv. (1 000-tal) Vpl/ 1000 inv.

Givleborg (X) 294 49
Kristianstad (L) 275 4.8
Goteborg o Bohus (0) 274 4.8
Halland (N) 225 45
Skaraborg (R) 267 45

1335 4,7
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Vissa bakgrundsfaktorer

De sjukvardsomraden som upptas i tabellen 6.19 och som kommer att imgé
i den fortsatta studien, har séledes tillsammans néra 2,5 milj. invénare och
de bada grupperna dr ungefdr jamnstora befolkningsméssigt. Som framgér
av figur 6.7 finns en viss geografisk skillnad mellan de bada grupperma.
De omraden som har jaimforelsevis fa vardplatser dr frimst beldgna i sodra
delen av landet medan de omradden som har méanga vardplatser till stoirre
delen dr beldgna norrut.

MAX-gruppen

Figur 6.7 Geografisk
fordelning av omraden
inom MAX- respektive
MIN-gruppen.

Inom omradena i MAX-gruppen finns totalt 18 sjukhus for somatisk
korttidsvard, dvs. ett sjukhus per 62 000 invanare och per 9 200 km?2. inom
MIN-gruppen dr motsvarande siffror 19 inklusive de 2 odelade lasaretten
i Lysekil och Stromstad, dvs. ett sjukhus per 70 000 invanare och per 2 200
km2. Av siffrorna framgar alltsd att befolkningstitheten &r betydligt storre
inom MIN-gruppen och att sjukhusen ligger betydligt titare i de omraden
som tillhor denna grupp. Detta géller dven om de stora fjallomradena utan
befolkning i Norrbotten franriknas. Uppgifterna ger dock inte négot direkt
métt pé resvégsavstind eller befolkningens nérhet till sjukvardsenheerna.
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I “Studier i sjukvéardsekonomi’ (Granqvist 1978) redovisas olika matt
pa befolkningens nirhet till sjukvarden dels i form av titortsgrad, dels i
form av tvé olika speciellt konstruerade avstdndsmatt for dppen respektive
sluten vard. For de omraden som ingér i denna studie redovisas dessa maétt
i tabell 1.20.

Med titortsgrad avses tdtortsbefolkningens relativa andel av hela befolk-
ningen inom respektive omrade. De redovisade talen dr hidmtade ur 1970
ars folk och bostadsriakning. Uppgifterna ér séledes relativt gamla och vissa
forandringar kan ha intréffat fram till 1977. Inflyttningen till titorterna upp-
visar ett samband med konjunkturerna. Vid mattning av konjunkturen ten-
derar urbaniseringen att minska. Det dr troligt, att den snabba urbaniseringen
under 1960-talet kan ha avtagit under 1970-talet och att dérfor de redovisade
uppgifterna kan vara godtagbara dven for 1977.

De tva avstandsmatten i tabell 6.20 kan inte jimforas med varandra.
Det &r variationen mellan de olika sjukvardsomriadena for varje métt som
ar av intresse. Ett 1agt viarde inom respektive grupp innebir en storre nirhet
till sjukvérdens olika enheter. For en ndrmare beskrivning av de ovan-
nidmnda matten héanvisas till nimnda “Studier i sjukvirdsekonomi”.

Négra storre skillnader i tétortsgrad, dvs. tétortsbefolkningens andel av
totala befolkningen, foreligger inte mellan de bada grupperna. Diremot &r
avstandsfaktorn generellt sett betydligt ligre i MIN-gruppen béade for den
slutna och den 6ppna varden. MIN-gruppens invénare har siledes kortare
avstand till sjukvérdsinrdttningar dn invanarna i MAX-grupperna.

Avsténdet till en sjukvardsinrittning kan inverka pd benigenheten att
soka vard. Bor man nira kan vardkonsumtionen 6ka genom att sjukvérdsen-
heten i sig stimulerar till efterfrigan p& vard. Ett lingre avstdnd kan pa
motsvarande sdtt utgéra en himmande faktor for benidgenheten att soka
eller att bli hdnvisad till vard. Nérheten skapar siledes mojligheter for tidig
kontakt medan langa avstand kan resultera i fordrojd vardefterfrigan med
okad risk for otillfredsstéllda vardbehov. Lingre avstand stiller 4 andra sidan
storre krav pa vard genom ldngre vardtider och stérre behov av att ligga

Tabell 6.20 Titortsgrad respektive avstandskoefficient for oppen respektive sluten

vard

MAX- Tétorts-  AvstandskoefT. MIN- Tétorts-  Avstandskoeff.

omrade  grad ———— omriade grad _
Sluten  Oppen Sluten  Oppen
vard vard vérd vérd

I ST 675 2704 X: 78,1 392 1 300

BD 76,0 1 086 2236 I5 71,1 302 1074

¥ 7352 878 1739 O 75,6 455 18127

H 72,2 863 1 866 N 66,2 628 991

W 80,0 692 1 449 R 66,3 692 1 449

MAX- MIN-

genom- genom-

snitt 743 867 1859 snitt 718 486 1196
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in langviga patienter for sluten vard. Aterbesok vid eventuella komplika-
tioner eller for kontroll kan medfora praktiska svérigheter. Resvédgsavstandet
ir saledes en svaranalyserad faktor speciellt for konsumtion av sluten kort-
tidsvard.

Vidare har aldern ett klart samband med sjukvardskonsumtion. Fram-
forallt har personer 6ver 65 ar och i dn hogre grad personer dver 75 ar
en betydligt storre vardkonsumtion dn ovriga grupper. Detta géller fram-
forallt betraffande sluten vard savil korttidsvard som langtidssjukvard. An-
delen idldre personer i de aktuella sjukvardsomrédena framgar av tabell 6.21.

Tabell 6.21 Andelen personer dver 65 respektive 75 ar 1977

MAX- % % MIN- % %
omrade over over omrade over over
65 ar 75! Ar 65 ar 75 &r
I 16,6 6.4 X 15745 6,7
BD 12,8 4.5 L 174 69
Y 1732 6,4 (0} 14,2 3,5
H 18,3 7,0 N 15,5 6,0
W 17,6 6,6 R 16,9 6.8
MAX- MIN-
genom- genom-
snitt 15,8 6,1 snitt 16,3 6,4

Skillnaderna mellan MA X- och MIN-grupperna betriffande andelen éldre
ar sma. Dessa talar inte for att vardbehovet till foljd av alderssamman-
sittningen skulle vara storre i de sjukvardsomraden som har ménga vérd-
platser for somatisk korttidsvard dn de som har fa.

Vissa vardresurser

Sdrskilt markant dr #ldre personers behov av langtidssjukvéard och hem-
sjukvérd. Dessa véardformer kan i vissa fall tjana som alternativ eller kom-
plement till somatisk korttidsvard. Man kan dérfor anta, att ett ldgre vard-
platsantal inom somatisk korttidsvard kompenseras av storre tillgng o4
resurser for 1angtidssjukvard. I tabell 6.22 redovisas antalet vardplatser inom
langtidssjukvédrden och antalet hemsjukvardsbidrag per 1000 invénare

Tabell 6.22 Vardplatser inom somatisk langtidssjukvard samt antal hemsjukvarcs-
bidrag per 1000 invanare ar 1977

MAX- Langvards- Hemsjukv-  MIN- Langvards- Hemsjulv.-
omrade platser bidrag omrade platser bidrag
1 5.3 4,1 X 53 2.5
BD 3 6,2 il 58 3,6
Y6 6,2 . 6,0 (0} 6,8 47
H 1,2 8,2 N 58 5,0
w 6,1 6,9 RS 555 5,6
MAX- MIN-
genom- genom-

snitt 6,2 6,7 snitt 58 42
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Tabell 6.23 Tjénster for vidareutbildade ldkare och antal ldkare per 1 000 invanare

1977
MAX- Lakar- Lékare MIN- Liakar- Likare
omrade tjanst omrade tjanst
I 0,84 1,16 X 1,18 1,09
BD 1,09 1,16 | 0,83 1,34
Y 0,90 1,29 (¢} 0,82 1,45
H 0,90 1,20 N 0,77 1,13
w 0,87 1,14 R 0,95 1511
MAX- MIN-

genom- 0,93 1,20 genom-

snitt snitt 0,85 1.23

Négra storre skillnader i vardplatstillgdng inom langtidssjukvérden fo-
religger inte mellan de bada grupperna. Didremot &r antalet hemsjukvérds-
bidrag betydligt fler i MAX-gruppen. MIN-gruppens ldgre vardplatstillging
inom somatisk korttidsvard kompenseras alltsd inte av en hogre tillgdng
inom langtidssjukvarden eller fler hemsjukvardsbidrag. I sammanhanget
bor ocksa erinras om att andelen dldre personer dr hogre i MIN-gruppen.

Aven tillgdngen pa personal t. ex. likare varierar mellan olika omréden.
Lag ldkartathet kan stilla krav pa storre antal vardplatser dels genom att
likarresurserna inte medger att tid kan avsittas for inneliggande patienter
i onskad omfattning, dels genom att den Oppna varden likaledes saknar
tillrickliga mojligheter att ta hand om patienterna. Bada faktorerna leder
till forlingda vardtider och diarmed Okat behov av vérdplatser.

Négon storre skillnad i ldkartédthet foreligger inte mellan de bada grup-
perna. Didremot har MAX-gruppen ndgot hogre tithet betridffande tjanster
for vidareutbildade ldkare.

Sévil tillgdngen pé vardplatser inom somatisk korttidsvard och langtids-
sjukvard som antalet ldkartjanster &r alltsd storre inom MAX-gruppen én
inom MIN-gruppen. Det dr ddrfor naturligt, att kostnaderna for sjukvarden
inom MAX-gruppen &r storre 4n inom MIN-gruppen. I tabell 6.24 redovisas
driftkostnaderna for respektive omrades egen sjukvardskonsumtion.

Skillnaderna mellan b&da grupperna dr omkring tio procent bade for
vérd vid och utanfor sjukhus. Diaremot 4r kostnadsandelen for vard utanfor
sjukhus i stort sett lika mellan de bada grupperna, 13 procent.

Tabell 6.24 Driftkostnader i kronor for hilso- och sjukvard 1977 per invdnare

MAX- Vid Utanfor  Totalt MIN- Vid Utanfor  Totalt
omrade  sjukhus sjukhus omrade  sjukhus sjukhus
I 2494 375 2 869 X 2 531 394 2925
BD 2871 462 3333 I 2495 346 2841
Y 2952 375 3328 (0} 2384 458 2842
H 2.52) 426 2948 N 2322 249 2671
w 2487 384 2871 R 2453 353 2 806
MAX- MIN-

genom- : genom-

snitt 2698 409 3107 snitt 2443 381 2824
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Vardkonsumtion m. m.

Under forutsdttning att de inom varje omrade befintliga vardresurserna ut-
nyttjas lika mycket, bor konsumtionen av varddagar och ldkarbesok vara
hogre i MAX-, 4n i MIN-gruppen. A andra sidan kan relativt knappa resurser
tvinga fram ett effektivare utnyttjande av sjukvérden, si att skillnaderna
i resurstillgdng motverkas. I tabell 6.25 redovisas savil totala antalet vérd-
dagar som antalet varddagar inom somatisk korttidsvard och langtidssjuk-
vard per 1000 invdnare inom de olika omradena.

Tabell 6.25 Varddagar per 1000 invanare inom somatisk vard

MAX- Kort- Lang- Totalt MIN- Kort- Lang- Totalt

omrade  tids- tids- omrade  tids- tids-

vérd sjukvérd vard sjukvard
I 1858 1829 3687 X 1431 1 688 3119
BD 1565 1744 3309 L 1 369 1 855 3224
Y. 1619 2057 3676 (0] 1347 2345 3692
H 1489 2487 3976 N 1 400 1929 3229
W 1377, 2108 3485 R 1414 1 664 3078
MAX- MIN-
genom- genom-
snitt 1528 2077 3605 snitt 1393 1893 3286

Antalet varddagar dr, som framgér hogre inom MAX-gruppen savil inom
den somatiska korttidsvarden som inom langtidssjukvarden. MAX-gruppen
har ocksé 20 procent fler vardplatser inom korttidsvarden an MIN-gruppen.
Det visar sig emellertid, att vardplatserna inom korttidsvarden genomsnitt-
ligt utnyttjas betydligt effektivare inom MIN- dn inom MAX-gruppen, 296
resp. 259 véarddagar per véardplats och ar. Inom langtidssjukvarden dr ddremot
skillnaderna betydligt mindre och dessutom omvinda, 326 resp. 335 vérd-
dagar per vardplats.

I sjukvérdspolitiska sammanhang har antagits, att en viss del av den
slutna somatiska korttidsvarden kan ersidttas av en béttre utbyggd Gppen
vard. D& den Oppna varden bedomts vara ett mindre kostnadskrivande
alternativ har en okning av denna vardform fGrordats.

Med utgdngspunkt fran tabell 6.26 kan emellertid konstateras att nagon
storre skillnad inte foreligger mellan de bada grupperna i friga om ldkarbesok

Tabell 6.26 Likarbesok i offentlig somatisk korttidsvard 1977 per 1000 invéanare.
Avser besok savil vid som utanfor sjukhus

MAX-omréade Antal besok MIN-omréde Antal besok

1 2334 X 1 806
BD 2188 IS 1896
Y 2067 O 2148
H 2148 N 2190
W 1915 R 1991
MAX- MIN-

genomsn. 2088 genomsn. 2078
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i den Oppna somatiska varden. Den ldgre vardplatstillgdngen inom MIN-
gruppen har séledes inte kompenserats av fler likarbesok. Som ett ytterligare
matt pd vrdkonsumtion kan det finnas anledning studera likemedelskon-
sumtionen eller ytterligare ldkemedelsforsorjningen. Variationerna i lidke-
medelsforsiljning mellan olika sjukvardsomraden #r stora. Av tabell 6.27
framgar emellertid att négon skillnad mellan hér studerade grupper inte
finns i detta avseende.

Tabell 6.27 Lakemedelskonsumtion i kronor per invanare 1976

MAX-omrade MIN-omréde

I 425 X 342
BD 333 74, 378
Y 346 (0] a

H 365 N 349
W 354 R 362
MAX- 353 MIN- 358

genomsn. genomsn.

9 Ingér ej i berdkningen da omradets siffror i statistiken samredovisas med Goteborgs
kommun.

Vissa indikatorer pa hdalsotillstand

Nedan redovisas vissa uppgifter om fortidspensionering, cancerfrekvens,
dodsfallsfrekvens och antal sjukpenningfall och sjukpenningdagar. En nir-
mare beskrivning av dessa variabler finns i avsnitt om sjukdomspanorama
respektive allménna hélsoindikatorer. Dessa indikatorer dr naturligtvis savil
var for sig som tillsammans alltfor begridnsade for att beskriva hilsotillstdndet
hos en befolkning eller i 4n hogre grad for att klargora vilken effekt sjuk-
vardens organisation och struktur har pa hilsotillstdndet. Trots detta kan
det finnas skil att ndgot belysa dessa hilsoindikatorers geografiska fordel-
ning.

Antalet alderspensiondrer i forhallande till befolkningen 4r séledes i stort
sett lika for de bada grupperna. Didremot dr antalet fortidspensiondrer be-
tydligt fler i MAX-gruppen. Detta forklaras emellertid till en stor del av
de ur arbetsmarknadssynpunkt utsatta linen Visternorrland och Norrbotten.

Tabell 6.28 Fortids- och alderspensionirer per 1000 inv. 1977

MAX-  Fortids- Alders-  Totalt MIN- Fortids-  Alders-  Totalt

omridde  pension  pension omrade  pension pension

1 29 165 194 X 39 172 211
BD 38 125 163 IC 26 162 188
e 39 170 209 (0] 28 139 167
H 28 180 208 N 23 153 176
w 31 173 204 R 21 168 189
MAX- MIN-

genom- genom-

snitt 34 162 195 snitt 28 160 188




150 Vdrdresurser och vardutnyttiande SOU 1981:2

Det dr mer sannolikt, att det dr arbetsmarknaden och inte sjukvardsorg-
anisationen, som har betydelse for antalet fortidspensioneringar.

En annan indikator pa hilsotillstdndet dr cancerfrekvensen, dvs. antalet
nyupptickta tumorer per 1000 invénare.

Tabell 6.29 Antal nyupptickta tumérer 1972 och 1973 per 1000 invénare

MAX- 1972 1973 MIN- 1972 1973
omrade omrade

I 36 34 X 3, 35
BD 255 2 I 89 3.5
Y 40 4,0 6) 33 38
H 39 38 N 2:9 33
w 347 38 R 34 3.5
MAX- 36 MIN- 34

genomsn. genomsn.

Mellan de bida grupperna foreligger praktiskt taget ingen skillnad be-
triffande cancerfrekvensen. Varken i tabell 6.29 eller 6.30 har uppgifterna
aldersstandardiserats. Hirvid bor dock erinras om, att det i MIN-gruppen
finns fler dldre invanare proportionellt sett, vilket tidigare redovisats. Med
tanke pa att cancersjukdomar ofta uppvisar ett positivt ssmband med 6kande
alder kunde forvintas att siffran varit hogre i MIN-gruppen.

Antalet dodsfall i forhallande till befolkningens storlek &r lika stor, 11,6
per 1 000 inv., i de badda grupperna. Aven de vanligaste dodsorsakerna upp-
visar en god dverensstimmelse (tabell 6.30). Dodsfall i cirkulationsorganens
och nervsystemets sjukdomar ar dock ndgot vanligare i MAX-gruppen én
i MIN-gruppen.

Tabell 6.30 Antal dodsfall per 1000 invinare samt de vanligaste dédsorsakerna ar 1976

MAX- Antal Andel Tumorer Yttre MIN- Antal Andel Tumorer Yttre

omrade i % véld o omrade i % véld o
Cirku- sjalv- Cirku- sjdlv-
lation mord lation mord
+ nerv + nerv

I 11,7 50 23 7 X 12,6 54 22 7

BD 93 56 22 7 L 11,4 54 22 6

Y 12,6 58 20 6 0+0G 11,1 53 22 7

H 123 58 21 5) N 10,1 51 22 7

w 12,3 56 19 7 R 11,9 59 1) 6

MAX- MIN-

genom- genom-

snitt 11,6 snitt 11,6

Den fjirde indikatorn, slutligen dr antalet sjukpenningfall och sjukpen-
ningdagar. Rent hypotetiskt kan stérre sjukvérdsresurser leda till farre sjuk-
dagar, genom att patienterna snabbare kan fa vard och botas. En motsatt
hypotes kan vara, att storre sjukvardsresurser medfor storre vardefterfrigan
och sinker toleransnivadn dven for enklare &kommor. Detta kan leda till
fler sjukskrivningar och sjukskrivningsdagar. Som framgar av tabell 6.31
foreligger dock ingen skillnad mellan de bada grupperna vad betriffar sjuk-
penningfall och endast en mindre sddan i friga om sjukpenningdagar.
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Tabell 6.31 Sjukpenningfall och sjukpenningdagar per 1000 forsikrade 1976

MAX- Sjuk- Sjuk- MIN- Sjuk- Sjuk-
omrade penning- penning- omrade penning- penning-
fall dagar fall dagar
I 14 17,5 X 1,7 243
BD 1,5 222 I5 14 20,1
Y 14 24,1 (0} 1,5 233
H 1.5 224 N 1.4 19,1
W 1,5 22.2 R 1.4 17,5
MAX- MIN-
genomsn. ) 22'5 genomsn. BS 20,6

Betriffande de fyra studerade indikatorerna pa hilsotillstdnd finns sledes
ingen uttalad skillnad mellan de b&da grupperna.

Sammanfattning betriffande MAX-MIN grupperna

I frdga om bakgrundsfaktorerna skiljer sig de bdda grupperna at geografiskt.
Den grupp som har manga vardplatser inom somatisk korttidsvard (Max-
gruppen) har sin tyngdpunkt ldngre norrut i landet in MIN-gruppen. MA X-
gruppens invanare har ocksd genomsnittligt lingre avstand till savil den
Oppna som den slutna varden. Daremot ar andelen &ldre invénare ldgre
i denna grupp.

Befolkningen i MAX-gruppen har i betydligt storre utstrickning in MIN-
gruppen tillgang till 1angtidssjukvard och bidrag for hemsjukvard. De eko-
nomiska resurserna, som stillts till sjukvérdens forfogande, dr dessutom
storre i omraden med manga vardplatser inom somatisk korttidsvard. Detta
gdller framforallt resurserna for vard vid sjukhus.

Vardkonsumtionen i form av védrddagar #r stérre i MAX-gruppen in i
MIN-gruppen. Daremot utnyttjas vardplatserna betydligt effektivare i MIN-
gruppen, vilket kan vara en foljd av den knappare tillgingen pa vardplatser
i kombination med en #ldre befolkning. Nagon skillnad i antal besok i 6ppen
vard finns inte mellan de bida grupperna.

Betriffande konsumtion av likemedel, sjukpenningfall och tumérfrekvens
finns inga skillnader mellan grupperna. Inte heller betriffande dodsfalls-
frekvens eller dodsorsaker.

Antalet fortidspensionerade dr emellertid betydligt storre i MAX-gruppen
liksom antalet sjukpenningdagar.
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Tabell 6.32 Sammantattande jaimforelse mellan MAX- och MIN-grupperna. (Samt-
liga variabler per 1000 invinare om ej annat anges)

MAX MIN Diiff. i %

Utgangspunkt
Virdplatser inom somatisk akutsjukvérd 9 4.7 20
Bakgrundsfaktorer
Antal akutsjukhus (per 100 000) 1,6 1.4
Tatortsgrad 743 71,8
Avstandskoefficient: Sluten vard (x) 867 486
Oppen vard (x) 1859 1196
Andel invanare dver 65 ar (%) 15.8 16,3
over 75 ar (%) 6.1 6.4
Vardresurser
Vérdplatser inom somatisk langtidsjukvard 6,2 5.8 6
Hemsjukvardsbidrag 6.7 42 37
Legitimerade ldkare 1,20 1,23 -2
Driftkostnader vid sjukhus 2698 2443 9
utanfor sjukhus 409 381 6
Vardkonsumtion m. m.
Varddagar, somatisk korttidsvérd 1528 1393 8
somatisk langtidssjukvard 2077 1893 8
Varddagar per vardplats, korttidsvérd 259 296 —14
langtidssjukvard 335 326 2
Likarbesok, somatisk korttidsvard 2088 2078 0
Likemedelsforsiljning 308 3L -1
Indikatorer pd hilsotillstand
Fortidspension 34 28 17
Nyupptidckta tumorer 3.6 34
Daodsfall 11,6 11,6 0
Sjukpenningfall 05 I&S 0
Sjukpenningdagar 22,5 20,8 7

6.5 Sammanfattande kommentarer

Med den tillimpade studietekniken visas saledes, att trots att det foreligger
betydande skillnader mellan olika sjukvardsomraden, nér det géller resurs-
tillgdng och konsumtion av sluten vard, motsvaras inte dessa av direkta
skillnader betriffande de bakgrundsfaktorer som hir har studerats. Inte heller
synes hir studerade hilsoindikatorer ge ndgon forklaring till skillnader i
vardkonsumtion.

Dessa konstateranden 4r sérskilt intressanta da skillnaderna i resurstillging
4r stora mellan i 6vrigt till synes likartade sjukvardsomrdden. Vdrdplats-
tillgangen i landet varierar siledes mellan 14 och 20 per 1000 inv. i olika
omréaden. D4 det ekonomiska utrymmet for expansion av sjukvardssektorn
tenderar att minska, finns det sirskilda skil att vid planering av hélso-
och sjukvarden inom olika landsting beakta dessa forhéllanden. Hér re-
dovisade data pekar pa, att det bor finnas utrymme for omprioriteringar
inom befintliga ramar. Detta #r av stor betydelse och kan innebdra moj-
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ligheter att mota de sannolikt vixande anspraken pa hélso- och sjukvarden,
som bl. a. kan véntas som en foljd av den pégiende forskjutningen av be-
folkningens dlderssammansittning. Sannolikt édr det endast genom en om-
fordelning inom det befintliga ekonomiska utrymmet, som resurser kan
skapas for en vard anpassad till framtidens behov.
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7  Allmén psykiatri

7.1 Bakgrund

Rapportens syfte och avgrdnsning

I det foljande redovisas den utveckling som skett inom den allménna psy-
kiatrin under de senaste 15 aren och de skillnader som finns mellan olika
delar av landet, savil betriffande resurser som vardens omfattning och in-
nehall.

Utvecklingen har pa senare tid gatt mot en Overging till 6ppen vérd.
Alternativa former till den slutna psykiatriska varden har skapats. Den 6ppna
varden vid de traditionella psykiatriska vardenheterna blir allt vanligare och
ersitter delvis sluten vard. Till en del knyts denna 6ppna vard till olika
former av vardlag eller kontaktpersoner vid klinikerna. Utvecklingen dr dock
i hog grad varierande mellan landets olika sjukvardomraden. En otidsenlig
vardstruktur dominerar fortfarande i manga delar av landet.

Det statistiska underlaget betriffande den oppna vérdens innehéll och
omfattning dr emellertid bristfilligt. Vidare ar det i hog grad den slutna
véardens organisation, som fortfarande dominerar den psykiatriska varden.
Framstillningen koncentreras dérfor i huvudsak till den slutna psykiatriska
vardorganisationen. Barn- och ungdomspsykiatrin samt rittspsykiatrin be-
handlas inte hidr utan enbart den allménna psykiatrin.

Hjilp mot psykiska besvir kan éven erhéllas inom ett flertal olika or-
ganisationer och institutioner utanfor den specialiserade psykiatriska sjuk-
varden. Exempel pi sidana alternativ #r socialvard, behandlingshem, all-
minlidkarvard, skolhilsovard, somatisk vard, foretagshilsovard, olika fri-
villiga organisationer m. m. S&dan vard ingér dock inte heller i det fljande.

Metod

De uppgifter om resurser och vérddata, som redovisas i detta kapitel, ar
himtade framfor allt ur de arliga publikationerna Allmén hilso- och sjuk-
vard, Statistisk arsbok for landsting, de dterkommande LKELP-rapporterna
samt LATT-undersokningarna.

Fran och med &r 1962 finns dessutom for den slutna psykiatriska varden
en heltickande psykiatrisk patientstatistik vid socialstyrelsen. Vid varje ut-
skrivningstillfille fran sluten psykiatrisk vard, vid savil fristende psykia-
triska lasarett som vid kliniker for psykiatrisk vard, inrapporteras till so-



SOU 1981:2 Vardresurser och vardutnyttiande 155

cialstyrelsen individuella uppgifter om vardtid, inskrivningsform, klinik, for-
sakringskassettillhorighet och diagnos. Dessa uppgifter utgor underlag for
arliga rapporter fran det psykiatriska vardomradet.

Den under avsnitt 7.3 och 7.4 presenterade analysen av vérdtider,diagnoser
m. m. bygger helt pd denna patientstatistik. Detta innebér vissa skillnader
mot de uppgifter som hamtats frdn bl. a. Allmén hilso- och sjukvard, dir
t. ex. forflyttningar frén en klinik till en annan inom samma sjukhus re-
dovisas som en nyintagning. Dessutom redovisas dér intagningarna vid sjuk-
hemmen med ca 5000/ar. Uppgift ddrom saknas i patientstatistiken. Av
denna anledning blir antalet utskrivningar per ar ldgre i patientstatistiken
an i Allmén hélso- och sjukvérd. Vidare bor observeras, att antalet varddagar
under ett ar i patientstatistiken inte hdnfors till varje kalenderér, utan till
det antal varddagar en patient haft under varje vardepisod fram till ut-
skrivningstillfallet. Séledes redovisas antalet varddagar for de under aret
utskrivna patienterna. Dessa varddagar kan ha fordelat sig over flera ka-
lenderdr. En patient som ir inskriven under ett helt kalenderar dvs. vid
savil ingéngen som utgéngen av ret, kommer att fi varddagarna redovisade
forst vid ett senare tillfdlle i samband med utskrivning.

Enbart patientstatistiken ger en ofullstindig bild av patientsammansitt-
ningen i sluten vérd, sirskilt vad giller patienter med langa vardtider. Den
21 mars 1979 genomforde socialstyrelsen dérfor en patientinventering, som
dven omfattade sjukhemsvard. Den presenterade fordelningen av olika pa-
tientgrupper i sluten vard har hamtats frdn denna inventering.

I analysen mellan olika diagnosgrupper méste tas hinsyn till bristerna
i och den oenhetliga tillimpningen av nuvarande klassifikation inom psy-
kiatrin.

Ndgra utgangspunkter for utvecklingen inom den allméinna psykiatrin

Den psykiatriska vardorganisationen har @nda fram till de senaste decen-
nierna haft sin tyngdpunkt vid de stora, fore detta statliga och storstads-
kommunala mentalsjukhusen. I borjan av 1960-talet inrdttades de sista fri-
stdende mentalsjukhusen. De var i allmdnhet mindre dn de tidigare men
utformades under inflytande av den tidigare maélséttningen, som innebar
att de psykiskt sjuka ofta blev foremél for ett varaktigt omhindertagande.
De langa vardtiderna gjorde, att patienterna avskildes fran samhillet i 6vrigt.
Den terapeutiska maélséttningen, i form av rehabilitering med inriktning
pa tillfrisknande och &teranpassning i samhallet, var ménga ganger bristfalligt
utvecklad. Det fanns emellertid tidigt embryon till insatser av mer aktiv
behandling i 6ppen vard. Den sirskilda organisationen med hjalpverksam-
hetsldkare svarade t. ex. for hembesok hos patienter som hade skrivits ut.

Vérden av psykiskt sjuka reglerades tidigare av sinnessjuklagen, som bor-
jade tillampas 1931. Lagen utgick fran, att den som var sinnessjuk och
i behov av vard kunde tas in pé sinnessjukhus for behandling och kvarhéllas
ddar mot sin egen onskan si linge vardbehov foreldg. Lagen forindrades
dels 1949, da man beslot inrdtta utskrivningsnamnder vid alla mentalsjukhus
i landet, dels 1959, da personer som sjidlva 6nskade vérd pd mentalsjukhus
kunde tas in utan formaliteter och kvarhallningsrétt. For personer som visat
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farlighet for andras siakerhet eller eget liv foreldg dock kvarhdllningsritt
under tio dagar.

Frén och med 1940-talet borjade psykiatriska kliniker att lokaliseras till
kroppssjukhusen. Dessa psykiatriska lasarettskliniker var inte underkastade
bestimmelserna i sinnessjuklagen. Tvéngsintagning forekom inte, utan vér-
den reglerades av samma lagstiftning som géllde for kroppssjukvarden. Vid
dessa kliniker kom 6ppenvard och jourverksamhet att fa stor omfattning.
Inriktningen kom ddrmed att bli mera terapeutisk med en Gppnare attityd
mot samhallet, vilket haft betydelse for den allmédnna instillningen till véar-
den av psykiskt sjuka.

[ mitten av 1950-talet kom behandlingsklimatet pd mentalsjukhusen att
drastiskt forindras i samband med att moderna psykofarmaka blev till-
gingliga. Storande psykotiska symtom kunde dampas eller elimineras. Av-
delningarna blev lugnare och det visade sig betydligt ldttare att etablera
terapeutisk kontakt dven till svart psykiskt sjuka patienter. Dessa kunde
i Okad utstrackning skrivas ut fran sjukhusen. Dirigenom uppkom vid dessa
sjukhus ett naturligt behov av 6ppen vard for fortsatt behandling av utskrivna
patienter. Detta blev grogrunden for en 6kad behandlingsoptimism vid sjuk-
husen och maélsittningen har alltmer utvecklats i terapeutisk riktning med
siktet instéllt p& utskrivning av patienterna till ett s& normalt liv som mojligt
ute i sambhillet.

Mot bakgrund av denna forindrade maélsittning har under de senaste
decennierna dven psykoterapeutiska metoder utvecklats. Behovet av mil-
joterapeutiska inslag i varden har i okande grad uppmirksammats, vilket
medfor att en betydande utveckling skett av den oppna vérden.

Bortsett frin Stockholm, Goteborg och Malmo svarade staten for hu-
vudmannaskapet for mentalsjukhusen t. 0. m. ar 1966. Direfter tog sjuk-
vardshuvudminnen 6ver hela ansvaret ocksé for denna sjukvardsgren. Vid
samma tid ersattes den gamla sinnessjuklagen av en ny lagstiftning, "’lag
om beredande av sluten psykiatrisk vard i vissa fall”” (LSPV), vilken bl. a.
innebar en betydande forenkling av intagnings- och utskrivningsformali-
teterna.

Forhoppningarna med ovan naimnda fordndringar var bl. a., att psykiatrin
snabbare skulle omstruktureras och upprustas till samma vardkvalitet som
kidnnetecknar den somatiska varden. En uppbyggnad av kvalificerade op-
penvdrdsresurser och lokalisering av den slutna psykiatriska korttidsvarden
till kroppssjukhusen ingick i forviantningarna.

7.2 Resurser

Vardplatser inom psykiatrin

Trots de fordndrade forutsattningarna med 6kade majligheter till behandling
i oppnare vardformer, dr den psykiatriska vérden fortfarande i hog grad
knuten till den slutna varden. Den avsevarda utbyggnaden av psykiatriska
vardinstitutioner, som dgde rum fram till mitten av 1960-talet, har nu emel-
lertid avstannat. Slutenvéardens expansion med 0kning av antalet vardplatser
fortgick fram till 1967. Det totala antalet vardplatser var da 38 000, trots
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att viss utglesning i de fore detta mentalsjukhusen foretagits genom rivning
eller ombyggnad av gamla paviljonger. 1940 fanns 25 000 platser. Siffrorna
omfattar det totala antalet véardplatser inklusive savil landstingens sjukhem
som enskilda vardhem.

Sedan landstingen tog dver den psykiatriska vérden, har vardplatsantalet
reducerats négot till ca 34400 ar 1977. Detta har skett, trots att ett antal
psykiatriska kliniker fardigstélldes och togs i bruk i borjan av 1970-talet.
Reduktionen har framforallt gjorts vid de f. d. mentalsjukhusen.

Fortfarande finns emellertid 6ver 60 procent av vardplatserna vid dessa
och mer dn en fjardedel vid sjukhem, vilka ofta ocksé idag kan vara funk-
tionellt isolerade. Fordndringarna fran 1962 till 1977 framgér av tabell 7.1.
Utover de redovisade platserna i tabellen tillkommer platser i familjevard.
Saledes har det inte skett ndgra stora fordndringar av den psykiatriska vard-
organisationens struktur.

Tabell 7.1 Vardplatsernas fordelning inom den psykiatriska sjukvarden

Typ av vérd- 1962 1977
inrittning
Antal vard- Andel i Antal vard- Andel i
platser % platser %
Landstingens sjukhem 5500 15 5650 16
Enskilda vardhem 1 300 4 3000 9
Psykiatriska kliniker
vid kroppssjukhus 1 900 6 4150 12
F. d. mentalsjukhus 27 000 75 21 600 63
Totalt 35700 100 34 400 100

Trots de omfattande upprustningar som genomforts vid ménga av de
psykiatriska sjukhusen, fanns ar 1976 fortfarande omkring 4 500 vardplatser
1 sovsalar med minst 6 sdngar. (Socialstyrelsen redovisar 1979:3.) Dessa sov-
salar saknar oftast godtagbara sanitéra bekvamligheter och ir ofta helt 6ppna
mot avdelningens gemensamma korridor. Fér manga av de uppskattningsvis
ca 10 000 personer, som kontinuerligt vistats vid psykiatrisk vardinrittning
under mer &n tio r, praglar ovanndmnda forhallanden deras varaktiga bo-
ende.

Det totala antalet psykiatriska vardplatser i landet motsvarar &r 1977 ca
4.1 vardplatser per 1 000 invanare. Skillnaderna i antalet vardplatser dr emel-
lertid mycket stora mellan olika sjukvérdsomraden #ven efter korrigering
for de vérdplatser som tillkommer respektive avgar med hinsyn till over-
enskommelser mellan huvudmaén (se tabell 7.2). Vistmanlands ldns lands-
ting forfogar over ldgsta antalet, 2,5 vardplatser per 1 000 invénare, medan
Jamtlands ldns landsting har mer dn dubbelt s& manga vardplatser eller
5,4 per 1 000 invéanare. De enskilda landstingens fordelning av' vardplatserna
pé olika typer av psykiatriska vardinrittningar skiljer sig ocksa visentligt
med varierande tillgdng pa sjukhemsplatser respektive platser vid de f. d.
mentalsjukhusen. Familjevérdplatser finns endast hos ett mindre antal sjuk-
vardshuvudmiin. Utdver landstingens egna vardplatser tillkommer platser
vid enskilda vardhem. Dessa omfattar 1977 for hela landet knappt 3 000.



158 Vdrdresurser och vardutnyttjande SOU 1981:2

Tabell 7.2 Vardplatsernas fordelning i psykiatrisk vard per sjukvardsomrade, ar 1977

Sjukvardsomrade Vardplatser inom respektive Vérdplatser som Totalt disponibla
sjukvardsomrade tillkommer/ vardplatser
avgar p. g. a.
bl. a. dverens-
Antal Per/1000 inv. kommelse

Omrdden med regionsjukhus

AB Stockholm 4294 29 +0,7 3.6
C  Uppsala 1131 53 -1,1 42
E  Ostergotland 1332 34 +0,3 3,7
MM Malmé kommun 756 32 +0.4 3.6
M  Malméhus 2328 4.6 -0,6 40
OG Goteborg 1 642 3 +0,9 46
T  Orebro 903 33 +0,1 34
AC Visterbotten 995 4.2 +0,0 42
Ovriga omrdden
D Sodermanland 1 404 5,6 -1,6 40
F  Jonkoping 1092 3,6 +1.,5 5.1
G Kronoberg 791 4,6 +0,4 5,0
H Kalmar 929 38 +0,3 4,1
I Gotlands
kommun 228 5.3 -0,1 5.2
K  Blekinge 172 5,0 +0,1 Sl
L  Kiristianstad 796 29 +1,3 42
N  Halland 542 24 +0,6 30
O Gbg o Bohus 846 3.1 +0,4 3.5
P Alvsborg 1 880 45 +0,3 48
R Skaraborg 990 3.7 +0,0 3.7
S  Virmland 1261 44 +0,1 45
U  Vistmanland 343 1,3 +1.2 2:5
W Kopparberg 1 346 4,7 -0,3 44
X  Givleborg 982 313 +0,1 34
Y  Visternorrland 1353 5,0 -0,2 48
Z  Jimtland 730 54 -0,0 5.4
BD Norrbotten 18175 44 +0,0 44
Hela riket 31137 38 +0,3¢ 4,1

9 Vardplatser som tillkommer/avgar pé grund av avtal och 6verenskommelse. Dessa for hela riket tillkommande
vardplatser forklaras av utnyttjandet av enskilda vardhem.

Killa: Statistisk arsbok for landsting —79.

Inga systematiska geografiska skillnader av betydelse i sammanhanget
kan noteras mellan omraden med hog respektive lag tillgdng pa vardplatser
(figur 7.1). Storstadsomraden respektive glesbygdsomraden aterfinns i bida
grupperna. Gemensamt for samtliga omrdden med hog vardplatstillgéng
(F, G, P, Y, Z) #r att dir aterfinns f. d. mentalsjukhus, som i allménhet
tidigare dven svarat for vard av patienter bosatta utanfor det nuvarande
sjukvardsomradet. P4 motsvarande sitt aterfinns i omrdden med 14g tillging
pa vardplatser de sjukvardsomraden som antingen saknar f. d. mentalsjukhus
(N, U) eller fick tillging till sddant senare (R, T, X). Det byggdes d& for
att svara enbart for det egna sjukvardsomradet. Undantag utgdr Blekinge
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Vardplatser/1000 inv. Figur 7.1 Geografisk
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1 000 invdnare efter
D 4,0-4,9 Justering for avtal och

overenskommelse mellan
D 5.0— huvudméin ar 1977.

ldns landsting, som trots att det forst pa 60-talet tillfordes eget mentalsjukhus
enbart avsett for det egna landstingets behov, har ett hogt vardplatsantal
per 1000 invénare.

vard for sdrskilt vardkriavande bedrivs vid fem vérdenheter for enbart
sddana patienter. Dessa har hela riket som upptagningsomride. De totalt
412 vardplatserna vid specialenheterna fordelas s, att vid fasta paviljongerna
i Siter och Vistervik finns 48, vid specialklinikerna i Sundsvall och Vixjo
186 och vid Karsuddens sjukhus 193 vérdplatser.

Personal

De delvis nya forutsittningarna for psykiatrisk vard har hittills resulterat
i att antalet vardplatser reducerats ndgot. Behovet av personal har diremot
Okat markant, bl. a. genom att vardinnehallet forindrats under de senaste
tio dren. Framfor allt har paborjats en utveckling mot Okat terapeutiskt
omhindertagande. Personalen deltar dérvid dven i dppenvérd. Sirskilt har
efterfrigan pd psykologer och kuratorer med psykiatrisk eller psykotera-
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peutisk pébyggnadsutbildning Okat. Betydande okning har dven skett av
antalet arbetsterapeuter, sjukgymnaster och sirskild socioterpeutisk perso-
nal.

Antalet psykologer inom sjukvarden har under den senaste tioarsperioden
nira nog tredubblats till omkring 900 ar 1977. Merparten av dessa aterfinns
inom den psykiatriska varden. Antalet tjanster for skotare i psykiatrisk vard
har under perioden 1968-1977 okat fran 10 700 till 15 100. Av de anstillda
skotarna beridknas ungefir hilften for narvarande sakna tillréicklig utbildning
for sina arbetsuppgifier.

Antalet tjanster for sjukskoterskor med vidareutbildning i psykiatri eller
skotare med hogre utbildning har okat fran ca 930 1968 till ca 2 600 1977.
Tillgdngen pa personal med kompetens for ledande tjanst och formans-
befattningar dr emellertid otillfredsstillande. Ca en femtedel av tjinsterna
som l:e skotare uppehdlls siledes av befattningshavare helt utan formell
behorighet for ifrdgavarande tjanst. (Rapport om kartldggning av vissa tjinst-
goringsforhéllanden for sjukskoterskor inom den psykiatriska vérdorgani-
sationen, Socialstyrelsen, 1977).

Antalet inrittade tjinster for lakare med vidareutbildning i allmidnpsykiatri
okade under tiden 1968-1978 fran 400 till 740 tjinster. Ar 1981 beriknas
finns 840 tjanster inrdttade. Under senare ar har emellertid antalet helt va-
kanta tjinster varit omkring 120. Av tabell 7.3 framgér fordelningen av
inrittade tjanster och tillgdngen péa psykiatrer inom landets olika sjuk-
vardsomraden. De vakanta tjinsterna éterfinns till storre delen inom den
oppna varden. Vissa kliniker vid och i nidrheten av universitetssjukhusen
har i vissa fall haft en storre tillgdng pa likare 4n vad som motsvarats
av tjinstetillgdngen. Totalt fanns i mars 1979 inom psykiatrin 46 specia-
listkompetenta likare som inte har egen tjanst for vidareutbildade likare.

Till viss del forklaras skillnaderna mellan sjukvardsomradena av, att vissa
huvudmin svarar for betydande delar av den slutna varden &t andra hu-
vudmin. Saledes svarar Uppsala, Sodermanlands och Malméhus lidns lands-
ting for vard av patienter frdn Stockholms, Vistmanlands och Hallands
lins landsting. Behovet av psykiatrer méste justeras med hdnsyn hrtill.
En annan del av forklaringen till skillnaderna utgor behovet av en hogre
likartillgng vid kliniker som bedriver undervisning och forskning. Aven
med hinsynstagande till dessa faktorer framstar emellertid skillnaderna i
tillgdng pa psykiatrer som betydande.
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Tabell 7.3 Fordelning av antal inrittade tjdnster for likare med vidareutbildning i allman psykiatri och tillgang
pa psykiatrer inom offentlig vard, ar 1979

Sjukvardsomrade Inriittade tjinster 79-01-01 Antal Antal Tillgdng pa
vakanta specialist- psykiatrer
Totalt Varav for Totalt tjanster kompetenta per 100 000 inv.
Oppen per utan inne-  vikarier

100 000  havare

Regionsjukhusomraden

AB Stockholm 153 49 10 6 19 11
C  Uppsala 38 4 16 4 3 16
E  Ostergotland 27 3 i 6 1 6
MM Malmoé kommun 27 4 11 4 1 11
M Malmdhus 60 10 12 2 6 13
OG Goteborgs kommun 68 20 15 1 S 16
T  Orebro 25 S 9 7 2 7
AC Visterbotten 19 3 8 6 3 7
Ovriga omrdden
D  Sodermanland 28 5 11 14 6
F  Jonkoping 26 ¥ 9 10 5)
G  Kronoberg 14 3 3 4 6
H Kalmar 23 6 10 i 7
I Gotland b 2 9 | 7
K  Blekinge 11 4 7 6 2 3
1 Kristianstad 24 S 9 5 1 8
N  Halland 15 3 7 S 5
O Gbg o Bohus 30 9 11 3 10
P  Alvsborg 24 5 6 0 6
R Skaraborg 17 6 6 1 6
S Virmland 17 2 6 9 1 3
U  Vistmanland 17 8 7 5 1 5)
W  Kopparberg 22 S 8 6 6
X  Givleborg 19 6 6 11 3
Y  Visternorrland 20 2 7 S 6
Z Jamtland 10 1 7 4 4
BD Norrbotten 19 7 1 10 1 4
Hela riket 758 184 9 142 46 8

Kailla: Socialstyrelsen LATT -79.

7.3 Omfattning och fordelning av psykiatrisk vard

Vardrillfallen, varddagar m. m.

Fran 1960 har antalet intagningar 6kat kraftigt inom den allménna psykiatrin
medan antalet varddagar reducerats nagot. Utvecklingen framgér av tabell
7.4.

Den psykiatriska varden svarar for omkring en tiondel av antalet intag-
ningar inom den totala sjukvéarden och drygt en fjardedel av dess varddagar.
Medelvardtiderna har reducerats kraftigt under perioden. Detta har delvis
mojliggjorts genom fordndrade behandlingsmetoder, men har ocksa blivit
en foljd av att andelen patienter med mycket korta vardtider i sluten vard
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Figur 7.2 Andel patienter i
olika dldersgrupper forde-
lade efter antal vardtillfil-
len och varddagar fran
1976, samt inneliggande
vid inventeringen 79-03-
21

Tabell 7.4 Intagningar och virddagar for patienter inom psykiatrisk vard per ka-
lenderar

Ar Intagningar Vérddagar (1 000)

Sjukhus  Sjukhem Totalt Sjukhus  Sjukhem Totalt

1960 37600 4000 41600 10300 2100 12 400
1970 95700 6000 102700 9400 3000 12 300
1977 128000 5800 133800 7870 2930 10 800

Killa: Allm. hilso- och sjukvard -77.

— t.ex. alkoholmissbrukare — Okat snabbt. Manga av dessa patienter tas
dock om hand mer 4n en géng per ér.

Fran socialstyrelsens patientinventering av sluten psykiatrisk vard i mars
1979 redovisades uppgifter om ca 28 200 inneliggande patienter. Detta tyder
pé att av de ca 33 000 vardplatserna var niarmare 5 000 icke belagda, vilket
totalt for hela riket vid denna tidpunkt innebdr en beldggningsgrad mot-
svarande ca 85 procent. Fran LKELP -78 himtas att beldggningsgraden
totalt for hela riket 1973 var 87,9 procent 1977 hade en minskning skett
till 84,3 procent. Variationerna mellan sjukvardshuvudménnen ir emellertid
mycket stor. Kristianstads ldns landsting och Gotlands kommun har séledes
pé sina egna vardinrittningar en beldggningsgrad av endast 67 procent. G6-
teborgs kommun & andra sidan redovisar en beldggningsgrad av hela 104
procent.

Antalet tvangsintagningar med stod av LSPV har varit konstant under
tidsperioden 1967-77 och legat mellan 17 000 och 23 000 intagningar. Under
1970-talet har 8-9 000 av dessa utgjorts av aterintagningar frin forsoks-
utskrivningar.

Av figur 7.2 framgér aldersfordelningen hos patienter i psykiatrisk vard.
Personer upp till 44 &r svarar for mer dn hilften av antalet vardtillfillen,
ca 53 procent. De dldre aldersgrupperna har didremot lingre vardperioder
och utnyttjar darfor en storre andel varddagar. De utgor ocksa storsta gruppen
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av patienter som ir intagna i sluten vard. Av patientinventeringen 1979
framgar, att drygt hilften av alla inneliggande patienter dr 65 ar eller dldre.

Fordelningen pd olika sjukvdrdsomrdden

Aven betriffande utnyttjandet av psykiatrisk vard finns stora skillnader
mellan olika sjukvérdsomraden. For hela landet utgjorde 1977 antalet la-
karbesok inom den psykiatriska varden 93 per 1 000 invénare, och antalet
varddagar var 1270 per 1000 invanare och &r (tabell 7.6).

For att nirmare analysera skillnaderna har i tabell 7.5 huvudménnen in-
delats i tre grupper: Sjukvardsomraden med vérdplatser upp till 3,9 4,0-4.9
samt S eller fler per 1000 invanare (jamfor Figur 7.1). I tabell 7.5 har olika
vardvaribler samlats fran olika sjukvérdshuvudmén. Det har tyvirr ej varit
mojligt att samla de olika uppgifterna fran samma &r. Skillnaderna mellan
grupperna ir emellertid s& entydiga, att olikheterna betriffande kalenderér
sannolikt inte paverkar helhetsbilden.

Tabell 7.5 Vardutnyttjande per 1 000 invanare i sluten och dppen vard efter véard-

platstillgang

Sjukvards- Vérdtillfillen  Varddagar Inneliggande  Lékarbesok

omradden med per 1000 inv. per 1000 inv. per 1000 inv. i 6ppen vard

vardplatser 1976 1977 79-03-21 per 1000 inv.1977
-39 134 1076 2.8 96

4049 14,6 1247 3.6 71

5.0~ 14,3 1 609 44 64

Hela riket 14,1 1270 34 93

Gruppen sjukvardsomraden med relativt sett manga véardplatser har manga
varddagar och ménga inneliggande men fa ldkarbesok i forhallande till be-
folkningsstorleken. Gruppen sjukvéardsomrdden med f& vardplatser har fa
varddagar och litet antal inneliggande men i genomsnitt forhallandevis
manga likarbesok. Antal varddagar och likarbesok fordelade pd sjuk-
vardsomréden visas ndrmare av tabell 7.6, varav framgdr, att varddagskon-
sumtion och frekvensen likarbesok samvarierar mer komplicerat dn vad
tabell 7.5 anger.

Att beskriva psykiatrisk 6ppenvéard enbart i antal ldkarbesok ger ett mycket
otillfredsstillande métt p& verksamheten. [ samband med att de psykiatriska
arbetsformerna fornyats och teamarbetet utvecklats, har en allt storre andel
Oppenvérdsbesok kommit att ske hos andra personalgrupper. Psykologer,
kuratorer, sjukskoterskor, arbetsterapeuter och vardpersonal pa avdelningar
erbjuder en form av kontaktmannaskap, som bibehdlles dven efter pati-
enternas utskrivning fran sluten vard. Denna typ av oppenvérdinsatser har
setts som en forutsittning for att dygnetruntvard ska kunna minska. Det
saknas tillfredsstillande statistik pA omfattningen av denna 6ppenvard. P4
ménga hall har den dock betydligt storre omfattning dn antalet ldkarbesok.
Malmo 6stra sjukhus dr ett exempel pd hur annan personal dn ldkare kan
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Tabell 7.6 Varddagar och ldkarbesok per 1000 invanare 1977 inom psykiatrisk
vard inklusive barn- och ungdomspsykiatri, sjukhem m. m.

Sjukvardsomrade Varddagar Likar-
besok
Egen %avtal  Totalt
AB Stockholm 863 +260 1123 134
C  Uppsala 1 690 -307 1293 124
D  Sodermanland 1626 =517 1109 60
E  Ostergotland 1084 +104 1188 163
F  Jonkoping 1180 +560 1 740 84
G  Kronoberg 1 568 +137 1 705 65
H  Kalmar 1204 +117 1321 62
I Gotlands kommun 1276 -15 1261 105
K  Blekinge 1 542 +34 1576 25
L  Kristianstad 773 +455 1238 90
MM Malm6é kommun 996 +142 1138 112
M Malmohus 1451 =211 1240 78
N  Halland 664 +217 881 102
OG Goteborgs kommun 1 405 +334 1739 223
O Gbg o Bohus 978 +140 1118 65
P Alvsborg 1286 +126 1421 35
R Skaraborg 1207 +12 1219 41
S Virmland 1335 +20 1:355 45
T  Orebro 1 004 +28 1032 90
U  Vistmanland 409 +425 834 S3
W Kopparberg 1679 -95 1584 75
X  Givleborg 1110 +41 1151 95
Y  Visternorrland 1458 -82 1376 72
Z  Jamtland 1780 -19 1761 42
AC Visterbotten 1284 -1 1283 35
BD Norrbotten 1257 +6 1263 28
Hela riket 1167 +105 1272 93

ta emot patienten i Oppen vard. Mellan 1972 och 1978 minskade antalet
slutenvardsplatser inom psykiatri fran 788 till 545. Under denna period 6kade
antalet sjukvardande behandlingar, dvs. 6ppenvérdsbesok hos annan én li-
kare, frdn en mycket 1&g niva till ndirmare 35 000 besok/ar, medan antalet
likarbesok legat ungefir konstant kring cirka 3 000/ar.

I figur 7.3 har varddagar respektive likarbesok grupperats i olika intervall
och fordelats pa de olika sjukvardsomradena. Av figuren framgér, att en
hog varddagskonsumtion dr korrelerad till en stor tillgdng pd vardplatser
(jamfor figur 7.1). Frekvensen ldkarbesok ar korrelerad till ldkartillgdngen
(jamfor tabell 7.3). Undantag &r Hallands ldns landsting och Gotlands kom-
mun, dér ldkartillgdngen dr forhallandevis 1dg men antalet ldakarbesok dnda
relativt hogt. Ddremot ger tabell 7.6 inget patagligt stod for, att en lagre
konsumtion av varddagar i nagon storre omfattning skulle kompenseras
av en hogre konsumtion ldkarbesok.

Huvudmain med olika tillgadng pa vardplatser synes utnyttja slutenvarden
pa olika sétt. I tabell 7.7 har antal vardtillfillen med olika véardlangd fordelats
pa sjukvardsomraden indelade i de tre tidigare redovisade grupperna.
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e per 1 000 invanare 1977 pd

sjukvdrdsomraden.

Tabell 7.7 Antal vardtillfiallen® per 100 000 inv. ar 1976 fordelade med hénsyn till
vardtidernas lingd och tillgang per 1000 inv.

Antal Vérdtid
vardplatser
per 1000 inv. -7d 7-30 d 3090 d 90-360 d 1 ar— Totalt

=39 490 536 252 84 46 1408
4,049 450 633 270 88 51 1 492
5,0~ 330 639 312 90 61 1432
Hela riket 457 590 266 87 50 1 451

¢ Inklusive barn- och ungdomspsykiatri.
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Under 1976 avslutades 1 411 vérdtillfillen per 100 000 invanare inom den
psykiatriska varden i Sverige. Vardtiderna varierade kraftigt. Vérdtider un-
derstigande sju dagar omfattade totalt ca en tredjedel av alla vardtillfillen
(tabell 7.7). Medianvardet for vardtiderna ligger pa 13,6 varddagar. 17 procent
av alla vardtillfallen har en vardtid mellan en och tre méanader. Andelen
vardtillfallen med vérdtider pé ett ar eller mer dar mycket litet. Naturligt
nog dominerar dock denna begrdnsade patientgrupp med l&nga vardtider
bland dem som vid en viss tidpunkt dr intagna i slutenvard. Landsting
med stor tillgdng pé& vardplatser har relativt fa vardtillfillen under en vecka
men flest vardtillfillen med mycket ldnga vardtider.

7.4 Den slutna vardens utveckling och fordelning pa diagnoser

Diagnospanoramat for de patienter som skrivs ut fran den psykiatriska vér-
den visar betydande fordndringar sedan 1962. I tabell 7.8 redovisas for-
delningen av utskrivningar pa olika varddiagnoser under den studerade
tidsperioden samt fordelningen av varddagar fram till utskrivningstillfillet.
Antalet varddagar for utskrivna patienter med diagnos senil demens eller
psykos med pavisbar organisk orsak innefattande bl. a. arteriosclercsis cerebri
har varit visentligen oforidndrat under den studerade tidsperioden.
Antalet vardtillfillen for patienten med diagnosen schizofreni har
endast Okat i liten omfattning. Antalet varddagar vid denna diagnos har
reducerats med omkring 20 000 varddagar per 100 000 invanare. Detta mot-

Tabell 7.8 Antal utskrivningar och varddagar per 100 000 invanare for utskrivna patienter fordelad: efter hu-
vuddiagnos och ar vid samtliga psykiatriska kliniker och sjukhus (ej sjukhem)

Diagnos? Utskrivningar Index Vérddagar
1976
1962 1970 1976 1962 = 1962° 1976
100
290 Senil o presenil demens 27 29 44 163 18400 17800 19200
291  Alkoholpsykos 17 21 D01 1000 1200 1500
292-
294  Psykos av annan pévisbar orsak 25 20 22 88 7100 7600 7300
295  Schizofreni 88 109 114 129 77600 83900 59 600
296  Affektiv psykos 84 88 86 102 8700 6900 6100
297-
299  Ovriga psykoser 19 66 83 463 2000 5100 5800
300 Neuros 174 284 284 163 8500 10900 9400
301- Patologisk
302  personlighet 35 58 43 123 5000 4700 2700
303  Alkoholism 61 231 532 872 2200 5900 8800
304 Narkomani 33 42 1300 1000
Ovriga diagnoser 46 74 142 309 7000 9400 10700
Totalt 576 1013 1417 246 137 500 154 700 132 100

aSom underlag for grupperingen har utnyttjats socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar 1968.
51962 riknat per kalenderar.
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svarar for ett landsting med ca 300 000 invénare att vardplatsbehovet minskat
med omkring 170 platser.

Diagnosen affektiv psykos har minskat, vilket kunde vintas med hinsyn
till tillkomsten av effektiva behandlingsmetoder. Vid denna sjukdom har
dessutom en forebyggande behandling tillkommit, lithiumprofylax, vilken
allmént tillimpas i klinisk praxis. Om denna metod har effekt, bor detta
rimligen mirkas dven i minskad varddagskonsumtion. Emellertid har vérd-
dagarna for patienten med diagnosen “ej specificerad psykos™ okat under
den aktuella tidsperioden. Detta kan bero pé fordndrad praxis i diagnostik
mellan grupperna.

Diagnosen neuros dkar nigot och diagnos patologisk personlighet minskar.

Den mest pétagliga fordndringen &r den kraftiga 6kningen av patientgrup-
pen med alkoholism som huvuddiagnos. Den orsakar nirmare nio ginger
sd ménga utskrivningstillfillen och ca fyra génger s ménga varddagar 1976
som 1962. Diremot har 6kningen for diagnosen alkoholpsykos varit betydligt
mindre. Andelen vardtillfdllen inom psykiatrin med huvuddiagnos tydande
pé alkoholproblem 6kade fran 14 procent ill 39 procent. Andelen varddagar
okade frdn drygt tvd procent till knappt &tta procent av samtliga.

Ar 1976 utgjorde antalet individer som vardats med alkoholdiagnos unge-
far hilften av antalet vardtillfillen med denna diagnos. For hela riket innebir
detta att ca 22 000 personer med alkoholdiagnos detta ar varit foremal for
dygnetruntvérd inom psykiatrin. Vardtiderna varierar starkt men for en stor
grupp édr de korta. Narmare hilften av vardtillfillen med alkoholdiagnos
omfattade 1976 véardtider under en vecka.

Den kraftiga 6kningen av varddagar under gruppen vriga diagnoser kan
mojligen forklaras av, att diagnos “psykisk krisreaktion™ har borjat anvindas
i 0kande utstrackning och hénforts hit. Tidigare redovisades sannolikt fler-
talet av dessa patienter under diagnoserna neuros eller patologisk person-
lighet.

Under &ren 1970 och 1976 redovisades betydligt fler varddagar for de
under dessa &r utskrivna patienterna dn de varddagar som under samma
ar producerades vid de lasarett och kliniker som berors av patientstatistiken.
Denna differens beror pé, att en del patienter har vardtider, som omfattar
flera kalenderdr bakom sig vid utskrivningstillfallet. Under ar 1970 svarade
de utskrivna patienterna for 12,4 miljoner varddagar, medan totala antalet
véarddagar under aret vid de fore detta mentalsjukhusen och klinikerna for
allménpsykiatrisk vard var 9.4 miljoner. Ar 1976 var motsvarande tal 11
respektive 8,5 miljoner. Minskningen i virddagar forklaras med att man
kunnat tillgodogora sig effekterna av nya behandlingsmetoder framfor allt
for sjukdomsgruppen schizofreni. Denna diagnosgrupp svarar frimst for det
minskande antalet varddagar. Ett antal patienter med mycket Ianga vardtider
har troligen kunnat skrivas ut under de tva senaste decennierna.

Av tabell 7.9 framgér fordelningen av patienter i sluten vard pa aldrar
och diagnosgrupper vid inventeringen den 21 mars. De diagnosgrupper dir
demenstillstdnden aterfinns (290 samt 292-294) omfattar tillsammans cirka
75 patienter per 100 000 invénare, dvs. for hela riket cirka 6 000 intagna
personer. Fortfarande dominerar diagnosen schizofreni, som utgor huvud-
diagnos for cirka 40 procent av samtliga inneliggande. For hela riket mot-
svarar detta drygt 11 200. Cirka 2 500 av de intagna patienterna eller drygt
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Tabell 7.9 Patienter fordelade pa aldersgrupper fran patientinventering 79-03-21

Huvuddiagnos 1544 15-64 65— Totalt Per
100 000
290  Senil o presenil psykos 2 241 4439 4742 O,
291  Alkoholpsykol 39 263 334 626 8
292— Psykos av pavisbar
294  organisk orsak 102 173 1159 1434 17
295  Schizofreni 223113469 5246 11246 135
296  Affektiv psykos 332 521 684 1537 18
297-
299  Ovriga psykoser 583 524 612" 1519 18
300  Neuros 827 732 584 1143 26
301-
302  Patologisk personlighet 409 140 112 661 8
303  Alkoholism 774 857 326 1957 24
304  Narkomani 168 20 10 198 2
Ovriga diagnoser 445 674 11012+, 20131 26
Totalt 5912 7704 14578 28194 339

30 patienter per 100 000 invanare hade alkoholism eller alkoholpsykos som
huvuddiagnos.

7.5 Skillnader mellan olika sjukhuvudmin

Antal vardtillfillen och antal inneliggande patienter

Fordelningen av utskrivningstillfillen och antal varddagar pd de olika-
diagnosgrupperna visar stora skillnader mellan olika sjukvdrdsomréden. Des-
sa redovisas i detalj i bilaga 8 och 9. I tabell 7.10 redovisas omrdden med
ligsta och hogsta antal vardtillfillen och inneliggande per 100 000 invanare.
Vardtillfillen med demensdiagnos ir t. ex. sju ganger sa vanliga i Jimtland
som i Vistmanlands ldns landsting. Jimtlands ldns landsting hor till de
omraden, som utnyttjar stort antal vardplatser for demensvard inom psy-
kiatrin. Aven Hallands ldns landsting med fortsatt ldgt vardplatsutnyttjande
har hogt antal vardtillfillen med demensdiagnos. .

Schizofrena sjukdomstillstdnd utgdr en av psykiatrins viktigaste behand-
lingsuppgifter. Aven hir #r skillnaderna betydande. Kronobergs ldns lands-
ting har 47 vardtillfillen per 100 000 invénare medan Blekinge lans landsting
har mer #n tre ganger s& manga. For gruppen manodepressiva psykoser
liksom for gruppen ovriga psykoser dr ocksa skillnaderna betydande.

Aven inom gruppen neuroser foreligger stora skillnader. Malmo kommun
ligger ligst, medan Goteborgs kommun har hogsta antalet vardtillfallen.

For diagnosgruppen alkoholsjukdomar ligger storstadskommunerna Go-
teborg och Malmo hogst med tre-fyra ganger s méanga vardtillfillen som
flertalet landsting i mer glesbygdsbetonade omraden. Aven Stockholms lins
landsting ligger pa en lag nivéa. Detta kan till en del forklaras med att be-
handling av alkoholister dven i sluten vérd sker vid Mariapoliklinikerna.
Siffror darifrAn ingdr inte i patientstatistiken.
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Tabell 7.10 Vardtillfillen 1976 och antal inneliggande patienter 1979 per 100 000 invinare med fordelning pa
diagnoser?

Diagnos Virdtillfillen 1976 Inneliggande patienter 1976
Ligsta Hogsta Lagsta Hogsta
290  Senil o presenil psykos 15 (U) 103 (Z) 11 (U) 127 (Z)
291  Alkoholpsykos S (H, N) 42 (S) 1 (G) 22 (0G)
292-
294  Psykos av annan pavisbar orsak 8 (R) 39 (Y) 4 (N) 37 (0G)
295  Schizofreni 47 (G) 170 (K) 107 (O) 202 (K)
296  Affektiv psykos 56 (AC) 1370 9 (BD) 32 (G)
297-
299  Ovriga psykoser 46 (K) 121 (AC) 9 (X) 30 (0G)
300  Neuros 167 (MM) 445 (0G) 9 (D) 45 (F)
301- Patologiskt person- 14 (O) 12.(2) 2 (N) 23 (G)
302  lighetstyp m. m.
303  Alkoholism 333 (W) 1234 (OG) 12 (X) 1 (0G)
304  Narkomani 6 (AC) 93 (MM) IS G K, 6 (MM)
SRS
Ovriga diagnoser 56 (E) 437 (MM) 12 (Y) 46 (I)
Totalt 1014 (AC) 2295 (MM) 230 (U) 473 (F)

9Inom parentes anges respektive sjukvardsomrade.

I sjukvérdsomraden med de storre stidderna Stockholm, Uppsala, Gote-
borg, Malmd, Lund och Helsingborg stills narkomandiagnos ca fyra ginger
sd ofta som i landet i ovrigt.

Vid beddmningen av dessa skillnader i fordelningen mellan diagnosgrup-
per méste man vara medveten om den oenhetliga tillimpningen av klas-
sifikation inom psykiatrin.

Frén patientinventeringen bekriftas forekomsten av stora skillnader i pa-
tientsammansittningen i sluten vard mellan olika sjukvardsomraden, (tabell
7.10).

Fordelning av LSPV-vdrd mellan sjukvdrdshuvudmdnnen

Antal vardtillfillen med utnyttjande av LSPV (lagen om beredande av sluten
psykiatrisk vérd i vissa fall) visar betydande variationer mellan olika sjuk-
vardshuvudmin. Detta framgér ndrmare av bilaga 9.

Rapporteringen frdn Stockholms ldns landsting och Malméohus ldns lands-
ting har varit bristfallig. Déarfor kan dessa landsting och 6vriga sjukvardshu-
vudmin i Skdne samt Hallands lins landsting, som utnyttjat vardplatser
i Malmohus lidns landsting, ej omfattas av jimforelsen. Aven i ovrigt fo-
religger viss osdkerhet i uppgifterna, vilka darfor bor tolkas med stor for-
siktighet.

[ Blekinge, Jimtlands, Kalmar och Skaraborgs lins landsting forekommer
tre till fyra gdnger s& méanga véardtillfillen med utnyttjande av LSPV som
i Vistmanlands och Orebro lins landsting.

Inom gruppen senil demens har bl. a. Blekinge, Kalmar och Skaraborgs
lans landsting 50-60 utskrivna patienter som vardats med LSPV per 100 000
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invénare medan Vistmanlands, Orebro och Sédermanlands landsting endast
har tre—fyra vardtillfillen per 100 000 invanare med utnyttjande av LSPV.
For neurosdiagnos finns skillnader fran tre till 36 vardtillfillen. Alkoho-
lismdiagnos har i Vistermanlands och Orebro ldns landsting forekommit
med utnyttjande av LSPV vid fem-tio vérdtillfdllen med stod av LSPV
per 100 000 invanare LSPV, medan i Jamtlands och Blekinge ldns landsting
motsvarande forekommit vid ca 150 vardtillfallen per 100000 invanare.

Skillnader i vardutnyttiande mellan grupper av sjukvdrdshuvudmdn med
olika tillgang pa vardplatser

Antalet vardtillfillen och inneliggande patienter vid inventeringen fordelade
pa olika diagnosgrupper redovisas i tabell 7.11 och 7.12, dér sjukvérdshu-
vudminnen indelats i tidigare nimnda tre grupper efter vardplatstillgang.
Antalet vardtillfillen visar ganska sma skillnader mellan de tre grupperna
sjukvardshuvudmin. Nagot fler vardtillfdllen foreligger vid demens- och
schizofrenidiagnos i omradden med manga vardplatser.

Tabell 7.11 Vardtillfillen per diagnosgrupp per 100 000 invinare efter vardplatstillging, ar 1976

Antal vardplatser 290 291  292- 295 296 297- 300 201 303 304 Ovriga Totalt
per 1000 inv 294 299 302

-39 39 19 20 QST 86 286 36 462 47 157 1337
4049 43 20 22 112 % 90 86 2719 45 592 36 132 1 458
5,0~ 66 15 22 131 91 83 289" 52 SSTa 27 93 1430
Hela riket 44 19 21 114 85 86 284 42 532 42 142 1411

Fordelningen av inneliggande patienter vid inventeringen visar framfor
allt skillnader vid senil- och presenildemens och schizofreni. Saledes har
gruppen med hogt vardplatsantal dubbelt s manga demenspatienter intagna
som gruppen med minsta antalet vardplatser. Patienter med schizofreni-
diagnos svarar som enskild diagnos for storsta skillnaden. Gruppen med
flest vardplatser har 70 fler intagna patienter per 100 000 invénare dn gruppen
med lagst vardplatsresurser. Just patienter med diagnoserna senildemens
och schizofreni torde oftast aterfinnas inom den lilla andel vardtillfillen
med vardtider som Overstiger ett &r (jamfor tabell 7.7).

Tabell 7.12 Inneliggande patienter per diagnos per 100 000 invanare, mars 1979

Antal vardplatser 290 291  292- 295 296 297- 300 301- 303 304 Ovriga Totalt
per 1000 inv. 294 299 302

-39 46 9 15 1098 1S5 17 23 8 18 3 22 284
4,049 58 7 20 147 20 19 25 8 27 2 28 359
50~ 95 3 14 1798596 18 31 11 27 1 34 440
Hela riket 57 8 17 13555518 18 26 8 24 2 26 339
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7.6 Andra regionala skillnader av betydelse

I tabell 7.13 redovisas forsiljningsstatistik for olika grupper av psykofarmaka.
Aven om konsumtionen formodligen avsevirt understiger forséljningen,
kan antas att de betydande regionala skillnaderna i forsiljningen dven &ter-
speglas i konsumtionen av dessa likemedel. Observeras bor, att denna for-
siljningsstatistik harror sig till indelningen i lin och dirigenom avviker
nagot fran indelningen i sjukvardsomraden.

Tabell 7.13 Forséljningen av medel vid psykiska rubbningar, organiska nervsjuk-
domar m. m. (farmakologisk grupp II) i antal DDD/1000 invanare dag 1977.
(DDD=definierad dygnsdos)

Lan Farmakologisk grupp Totalt

11 A 11 B 11C

AB 66,2 9,5 4,0 79,8
(¢ 74,6 133 6,5 94 4
D SiTS RIS 5.5 744
E 64,2 10,2 6.8 81,2
F 66,6 12,6 6.4 85,6
G 572 13,1 1,7 70,3
H 54,0 11,7 7,0 7257
1 6.8 17,4 43 88,5
K 61,6 14,4 6.9 829
I8 66,3 1152 1,2 84,7
M 82,0 152 83 105,5
N 58,8 10,1 5.9 74,8
O 73,6 18,6 10,8 103,0
P 51,3 1221 519 69,3
R 63,0 13,0 7.8 83,8
5 60,4 10,7 49 15,1
il 66,7 12,7 5,6 84,0
U 440 84 5,0 574
w 62,3 12,0 6,5 80,8
X 58,8 124 5,0 76,2
Y 58,9 13,0 4.4 76,3
Z 51,8 13,7 5:2 70,7
AC 50,6 12,7 38 67,0
BD 3255 12,9 2,6 48,0

Totalt hela riket 63,6 12,7 6,2 82,5

11 A = Hypnotika, sedativa, ataraktika
11 B = Neuroleptika, antipsykotiska medel
11 C = Antidepressiva medel

Killa: Apoteksbolagets inleveransstatistik &r 1977.

Malmohus ldn inklusive Malmo kommun och Goteborgs och Bohus ldn
inklusive Goteborgs kommun har landets hogsta forsiljning. Forsiljningen
av samtliga grupper ligger hogt i bada linen. Sedativa siljs dock mest i
Malmohus ldn och neuroleptika och antidepressiva mest i Goteborgs och
Bohus ldn. Norrbottens ldn ligger totalt sett pd endast halva forsiljnings-
volymen vad géller psykofarmaka jamfort med Malmohus lan och Goteborgs
och Bohus ldn.
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Olikheter i sjukdomsfrekvens forklarar inte skillnaderna. Snarare torde
olika behandlingstraditioner ha betydelse. Den laga forsiljningen av neu-
roleptika, som noteras for Vistmanlands ldn, kan till en del troligen forklaras
av, att dir inte finns nagot psykiatriskt lasarett. Vid ndrmare analys av
siffrorna bor mojligheter av sdvil éverforskrivning som underforskrivning
beaktas.

Frekvensen av nybeviljade fortidspensioner/sjukbidrag pé grund av men-
tala rubbningar ocksa visar stora skillnader mellan olika ldn. Ar 1977 forekom
detta som mest i 47 fall per 100000 invénare i Goteborgs ldn och som
minst i elva fall per 100 000 invénare i Alvsborgs ldn (Riksforsikringsverkei:
Allmin forsikring). Aven frekvensen rapporterade genomfdrda sjalvmord
varierar starkt. De dr ca tre gnger sd manga i Stockholms ldn som i Vister-
bottens lin (SCB: Dddsorsaker).

7.7 Sammanfattande kommentar

Utvecklingstendenser

Utvecklingen av resurser och vérdutnyttjande inom psykiatrin har i detta
kapitel ndrmare beskrivits for tidsperioden fran 1962 och framdt. Fore denna
tidsperiod foreldg en expansiv period med standigt okat antal vardplatser.
Antalet patienter som bereddes vard 6kade och anda syntes icke tillgodosedd
vardefterfrdgan finnas kvar ute i sambhillet.

Under de senaste decennierna har nya behandlingsmetoder blivit tillging-
liga inom psykiatrin. En utveckling har skett mot alltmera terapeutisk och
rehabiliterande malsittning. Langvarig vistelse pd institution ses numera
som negativ. Den kan leda till passivisering av de intagna patienterna och
anpassning av dem till institutionerna snarare #n till samhillet. Den for-
indrade inriktningen av psykiatrin har ocksa resulterat i, att antalet slu-
tenvérdsplatser kunnat minskas inom psykiatrin. Samtidigt har belédggnings-
graden vid dessa minskat. Patientinventeringen frdn mars 1979 visar, att
mojligheter nu finns att snabbt anpassa antalet vérdplatser till en storleks-
ordning under 30 000. Drygt 10 &r tidigare fanns 38 000 vérdplatser.

Denna utveckling har framfor allt méjliggjorts genom forbittrad behand-
ling av schizofrena patienter. Insjuknande i schizofreni innebar tidigare ofta,
att sjukhuset i praktiken blev dessa patienters hem. Numera kan de ofta
utskrivas efter behandling i sluten vard.

Det kan #dven konstateras forindringar i den andra riktningen. Séledes
har antalet patienter med alkoholproblem okat kraftigt under denna tid.
Detta kan till en del ses som ett uttryck for att alkoholskadorna okar i
samhillet. Det kan emellertid ocksd bero p4, att attityderna till att behandla
alkoholister inom psykiatrin under denna tidsperiod fordndrats. Det kan
ha skett en forskjutning frin andra vardinstanser till psykiatrin.

En vanligt uppfattning synes vara, att vard av aldersdemenser har Okat
inom psykiatrin. Denna uppfattning far inget stod i denna undersokning.
Omfattningen av vard av ldersdemenser inom psykiatrin har totalt sett
inte fordndrats namnvirt under tidsperioden 1962-1979. Diremot har den
relativa andelen aldersdemenser pa de fore detta mentalsjukhusen okat i
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och med att det totala antalet intagna vid dessa kunnat reduceras. Denna
uteblivna dkning torde bero pé, att antalet vardade aldersdemenser inom
somatisk ldngvéard okat under den studerade tidsperioden. Dessutom kan
tankas, att den del som finns kvar inom psykiatrin har okat i vardtyngd.
Andra inom psykiatrin intagna psykiatriska patientgrupper, frimst schizof-
rent langtidssjuka, &r i stor utstrickning dver 65 ar. Detta kan ge upphov
till missuppfattningen att aldersdemenspatienterna har okat i antal.

Skillnader mellan sjukvardshuvudmdnnen samt behov
av fordjupningsstudier

Tillgdngen pé resurser for psykiatrisk vard varierar avsevirt mellan olika
sjukvardshuvudmin. Antal vardplatser och tillgang pé lidkare varierar starkt.
Antalet vérdtillfillen, varddagar, inneliggande patienter och Oppenvards-
besok skiftar pA motsvarande sitt. Det har dven redovisats skillnader nir
det giller olika diagnosgrupper och vérdtider. Aven frekvensen av utnytt-
jandet av LSPV uppvisar stora olikheter. Det kan knappast vara olikheter
i sjukdomsmonstret som dr huvudorsak till allt detta. Snarare betingas va-
riationerna av att psykiatrin dr organiserad olika och att tillginglighet och
attityder varierar. Missbrukssjukdomarna har dock sannolikt hogre frekvens
inom storstadsomradena.

Tidigare forekom generellt stor icke tillgodosedd vérdefterfragan. Det
fanns da behov av expansion, som dock kom att begrinsas av ekonomiska
faktorer. I Sverige hade staten huvudansvaret for den psykiatriska varden
fram till 1967 och dérigenom foreldg likartade ekonomiska forutsittningar
for hela riket. Emellertid var verksamheten koncentrerad till stora men-
talsjukhus, vars upptagningsomraden ofta omfattade delar av flera sjuk-
vardsomraden. De olika sjukvardshuvudminnen har efter huvudmanna-
skapsforandringen diarigenom kommit att disponera olika antal slutenvards-
platser for sin psykiatriska verksamhet beroende pi var de f. d. mental-
sjukhusen var lokaliserade.

Vérdapparatens storlek och antal vardplatser kan ocksé tdnkas ha paverkats
av skilda vérdideologier. En mera samhillsorienterad psykiatri kan tdnkas
leda till satsning pd 6ppenvéard och vara mindre beroende av slutenvérds-
platser. Skilda uppfattningar i vardideologiska frégor kan dirfor ha resulterat
i olika omfattning av slutenvérden.

Avgrdnsningen av psykiatrins ansvarsomrade #r inte alltid klar. Olika
grainsomrdden finns. Langtidsvard av aldersdementa patienter planeras i
framtiden ske samordnas med somatisk ldngvérd. Sedan tidigare finns emel-
lertid troligen olikheter i avgransningen vad giller denna patientgrupp. Mot-
svarande oklarhet kan pa vissa héll ha funnits vad giller fordelningen av
vardansvar for missbrukare mellan psykiatrin och nykterhetsvarden. For
langtidsvarden av psykiskt handikappade, t. ex. schizofrena patienter med
ldtta restsymtom, kan motsvarande oklarheter ha funnits i ansvarsfordel-
ningen gentemot socialvarden. Variationer i lokal praxis kan hir tidnkas
ha paverkat omfattningen av slutenvardsresurserna.

Oavsett vad skillnaderna i vardplatstiligdng beror p& dr det uppenbart
att ddr slutenvardsplatser finns, anvédnds de. Stor tillging pé slutenvards-
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platser forklaras oftast av att inom omradet funnits ett f. d. mentalsjukhus,
som tidigare haft vardansvar for patienter dven fran andra sjukvardsomriden.
Det verkar alltsi som om sjilva existensen av en vérdinstitution i sig dstad-
kommer ett vardutnyttjande.

For att kunna studera systematiska skillnader hos sjukvéirdshuvudmin
med olika tillgdng pa slutenvardsplatser har huvudminnen indelats i tre
grupper. [ gruppen med flest vardplatser fordelar sig véardtiderna pé inne-
liggande patienter pa ett annat sitt dn i dvriga grupper. Antalet patienter
med mycket korta vardtider under en vecka dr mindre, medan dédremot
antalet med mycket ldnga vardtider dver ett &r dr klart storre. Intagning
i sluten vard hos sjukvardshuvudmin med hogt antal vérdplatser tycks
alltsd innebira att sannolikheten for att langvarigt bli kvar pa institution,
dr betydligt storre @n hos dvriga grupper sjukvardshuvudmin. Alternativa
atgarder till fortsatt slutenvérd efter en akutintagning saknas troligen i stdrre
uts}réckning in hos ovriga sjukvardshuvudmin.

Aven i patientsammansittningen finns systematiska skillnader. Gruppen
demenspatienter ir dubbelt si stor hos sjukvardshuvudmén med flest vard-
platser. Likasa #r antalet intagna schizofrena betydligt storre hos dessa hu-
vudmin. Det kan misstinkas, att det sker en viss dvervard med negativa
effekter som f5ljd. Det finns emellertid @ven skal att overviiga om det sker
undervard av vissa andra patientgrupper. Detta kan gilla dldre patienter
med demenstillstand, dir det redovisade antalet inom vissa landsting &r
mycket litet. Motsvarande giller dven varden av alkoholmissbrukare. For
att nérmare klarligga dessa forhdllanden krévs analyser av hur vérdsitua-
tionen ser ut utanfor psykiatrin inom bl. a. den somatiska langtidssjukvérden
och nykterhetsvarden.

Vistmanlands lins landsting intar en viss sérstéillning med landets minsta
omfattning av psykiatrisk vard. I Vistmanlands har aldrig funnits négot
f. d. mentalsjukhus. Det kan darfor ses som sérskilt angelédget, att dédr nér-
mare analysera den psykiatriska varden i relation till angrinsande vardom-
raden.

Frin bl.a. USA har rapporterats, att om vardplatserna for schizofrena
patienter underskrider en viss grins, uppkommer risk for att dessa patienter
hamnar i social misir. DA skillnaderna inom denna grupp dven i Sverige
ar betydande, kan finnas anledning att nirmare studera langtidssjuka schi-
zofrenas sociala forhallanden, nir de inte vérdas pa institution.

Psykiatrin har utvecklats olika hos skilda sjukvardshuvudmén. Dirvid
har en méngfald nya modeller att fornya psykiatrin vuxit fram. Erfaren-
heterna fran Nackaprojektet har utforligt redovisats i en rad SPRI-rapporter.
Rapporterna har visat ett minskat behov av att utnyttja slutenvard i samband
med att kvalificerade psykiatriska dppenvardsresurser tillkommit. P4 andra
héll har vuxit fram modeller med sektoriserad organisation och psykiatriska
oppenvérdsteam som givit liknande erfarenheter. Det bedoms angeldget att
systematiskt kartligga effekterna pd den slutna varden i samband med att
sddana och andra former av nya verksamheter etableras. Det dr ocksa viktigt
att se hur de psykiatriska patienternas livsforhdllanden foréndras.

I studien pekas ocksi pa de stora regionala skillnader som kan noteras
avseende forsiljningen av psykofarmaka, skillnader i fortidspensionering
pa grund av psykiska orsaker samt frekvensen av sjalvmord. Hér finns ett
behov av fortsatta undersdkningar.
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Den alkoholbetingade varden inom psykiatrin har 6kat mycket kraftigt.
Stora regionala skillnader i virdens omfattning kan ocksd noteras. Sjuk-
vardsutnyttjande betingad av alkoholkonsumtion, sévil inom den psykia-
triska som den somatiska sjukvarden ter sig som mycket angeldget att nar-
mare kartldgga.
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8 Inledning

I detta avsnitt sammanstills hilsodata fran ett antal olika kéllor. I kapitel
9-25 presenteras olika sjukdomsgruppers betydelse som den framstdr i till-
ginlig statistik rérande langvariga sjukdomstillstand, sjukskrivning, fortids-
pensionering, sjukvérd och dédlighet. I kapitel 26 visar diagnosfordelningen
i olika aldrar enligt ett mer begrinsat antal kéllor. Kapitel 27 beskriver ut-
vecklingen inom den slutna sjukvarden och dodlighetsutvecklingen. I kapitel
28 redovisas forsiljning och anvindning av ldkemedel.

Huvuddelen av diagnosrelaterade data fran hidlso- och sjukvarden avser
patienter inom den slutna varden. Tillgdngen pa diagnosrelaterad statistik
inom den 6ppna varden #r begrinsad. Detta innebdr att “’sjukvardens sjuk-
domspanorama’ oftast enbart kan relateras till den slutna sjukvarden.

I riksforsikringsverkets statistik over sjukskrivningar ingér inte diagnos
som en del av de centrala redovisningarna. 1966 och 1970 gjordes dock
specialstudier (se ocksd avsnittet "’ Allménna hélsoindikatorer”). Riksforsék-
ringsverket gor arliga sammanstéllningar 6ver nybeviljade fortidspensioner.

I de levnadsnivaundersokningar, som utfors inom Statistiska centralbyran,
sdtts diagnos pd grundval av uppgifter som &r insamlade vid lekmanna-
intervjuer.

I foreliggande avsnitt redovisas oversiktligt dessa olika sjuklighetsdata
tillsammans med dddlighetsdata fran SCB:s dodsorsaksstatistik per sjuk-
domsgrupp (= kapitel enligt WHO:s sjukdomsklassifikation).

Aven diagnoser som satts av likare efter en medicinsk undersokning
kan vara ett relativt osikert underlag for att beskriva omfattning och for-
andringar i sjukligheten. Specialister har en bendgenhet att finna sjukdomar
inom den egna specialiteten. Dérfor okar t.ex. en reumatologs ankomst
till ett omrade med stor sannolikhet antalet reumatiska diagnoser. Lakarnas
utbildning — och didrmed forindringar i denna utbildning — paverkar alltsd
beskrivningar av sjukvardens sjukdomspanorama.

Behandlingen av samma sjukdom kan ocksé variera mellan olika likare
och sjukhus. Det finns oftast ingen helt enhetlig vardpraxis. Detta kan t. ex.
innebdra, att antalet varddagar varierar for jamforbara grupper av patienter
med samma sjukdom.

Vardorganisationens resurstillgdng och effektivitet har sjdlvklart betydelse
for hur ménga personer, som under en viss tidsperiod kan vdrdas inom
en organisation. Sirskilt brukar tillgdngen pa likare och vérdplatser beropas
som en forklaring till olikheter i antal vardade och varddagar. (Har behandlats
under avsnittet Sjukvardsresurser och vérdutnyttjande’.)
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Vidare dr svarigheten att diagnostisera en sjukdom olika for olika sjuk-
domar och beroende av den situation dir diagnosen sitts. Sikerheten torde
dérvid vara storre for flertalet diagnoser som giller kroppsskador dn for
manga psykiatriska diagnoser. En obduktion ger ju ocksd mojligheter till
undersokningar och bedémningar, som inte kan utforas, medan patienten
ar i livet.

Vi har hir aktualiserat den osékerhet, som finns betriffande samband
mellan diagnosstatistik och patienters faktiska sjukdomar, for att undvika
“overtolkningar” av de data som redovisas. Osdkerheten dr stor sirskilt
ndar man jamfor olika geografiska omraden och olika tidpunkter. Vi vill
dock samtidigt understryka att diagnosstatistiken givetvis dr den sikraste
informationskillan for beskrivningar av olika patientgruppers sjukdomar.

Dodsorsaksstatistiken omfattar samtliga avlidna under ett kalenderér, vil-
ka vid tidpunkten for déden varit kyrkobokforda i Sverige. Dodfodda ingér
ej i statistiken. Statistiken grundar sig dels pa dodsbevis utfardade av likare,
dels pa s. k. dodsfallsaviseringar.

1971 blev dodsbevis obligatoriskt for samtliga avlidna personer i riket.
Om inte ldkare vardat den avlidne fore doden, méste en undersokning av
den doda kroppen ske innan ldkaren kan utfirda dodsbevis.



SOU 1981:2 Sjukdomspanorama 181

9 Infektionssjukdomar och parasitira
sjukdomar
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Ovanstdende diagram beskriver infektionssjukdomarnas och de parasitira
sjukdomarnas andel av den totala sjukligheten och dodligheten mitt pa
olika sétt. Den vertikala skalan visar den procentuella andelen av respektive
ohilsoindikator — upplevd langvarig sjukdom, sjukskrivningsdagar etc., som
faller inom denna sjukdomsgrupp. 100 procent motsvarar siledes summan
for de 17 sjukdomsgrupper som é&terfinns som kapitelrubriker i socialsty-
relsens “Klassifikation av sjukdomar™ 1968.

Statistiska centralbyrdns undersokning om levnadsforhallanden (ULF)
omfattar den vuxna befolkningen i dldern 16-74 &r. I ULF forekommer
fragan “’Har ni ndgon langvarig sjukdom, besvir efter olycksfall, nigot han-
dikapp eller annan svaghet? De som svarar ja pi denna fraga far d4ven beskriva
aktuella sjukdomstillstdind. Den forsta stapeln i diagrammet visar infek-
tionssjukdomarnas och de parasitdra sjukdomarnas andel av samtliga rap-
porterade langvariga sjukdomstillstdnd i 1975 ars undersdkning (1).

Staplarna som illustrerar sjukskrivningen ar 1970, bygger pd en samman-
stéllning fran riksforsdkringsverket 1974 (2). De vinstra staplarna anger in-
fektionssjukdomarnas och de parasitdra sjukdomarnas andel av det totala
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antalet sjukskrivningsdagar och de hogra deras andel av sjukskrivningsfallen.
Som framgér av diagrammet #r sjukskrivningsfall den indikator, som for
infektionssjukdomar och parasitdra sjukdomar har det hogsta virdet.

Aven for fortidspensioneringar &r 1975 aterfinns tvé stapelpar. Det vénstra
visar sjukdomsgruppens andel av antalet under aret utfardade fortidspen-
sioner. I den hogra har hédnsyn tagits till den dlder, vid vilken den enskilde
individen pensionerats. En berdkning har gjorts av antalet aterstdende lev-
nadsér till 65 ars &lder. Uppgifterna dr himtade fran riksforsikringsverkets
preliminira statistik (3) och betriffande aterstdende levnadsar fran Liv och
hélsa (4).

Stapeln dver oppen sjukvard bygger pa tvé olika undersokningar. Den
ena avser likarbesok vid hilsocentralen i Tierp 1978 och visar fordelningen
pd huvuddiagnoser (5). Den andra dr en riksomfattande stickprovsunder-
sokning, som utforts under perioden oktober 1978 — september 1979 av
Sveriges likarforbund, socialstyrelsen, Likemedelsstatistik AB och Apoteks-
bolaget AB (6). Diagnosfordelningen frén den senare undersdkningen avser
samtliga vid lidkarbesok registrerade diagnoser, sdledes inte enbart huvud-
orsaken till besoket. I stapeln har markerats det hogsta respektive lagsta
virde som angivits i ndgon av de tva undersokningarna. For den Oppna
varden har inte gjorts ndgon sirredovisning for mén respektive kvinnor.

Virdena betriffande sluten sjukvard avser 1977 och édr hamtade frdn pa-
tientstatistiken i 15 sjukvardsomraden. Antalet vardtillfillen har dir redu-
cerats si att endast ett vardtillfille tagits med per individ och huvuddiagnos.
Dirvid har den trestilliga diagnoskoden anvints. (Se bilaga 7.)

Dodligheten ir illustrerad pé tre olika sdtt. Det forsta stapelparet visar
hur stor andel av samtliga dodsfall under ar 1977, som haft infektions-
sjukdomar eller parasitidra sjukdomar som underliggande dodsorsak enligt
officiell statistik (7). De tva dvriga stapelparen dr himtade ur publikationen
Liv och hilsa (4). PA motsvarande sitt som betréffande fortidspensioneringar
har hér hiansyn tagits till den enskilde personens lder vid dodsfallet. Antalet
resterande ar till en tdnkt alder av 65 respektive 75 ar har dérefter berdknats.
Dessa berikningar bygger pd dodsfallen &r 1974.

9.2 Sluten sjukvard

Infektionssjukdomar och parasitdra sjukdomar dr inom den slutna sjuk-
varden vanligast bland barn — framfor allt spadbarn — samt dérnist i de
hogsta aldersklasserna. Per 1000 pojkar under ett ars alder vardades 38
for nagon sadan diagnos under 1977. Motsvarande tal for flickor var 35.
I aldrarna 6ver 85 ar vardades 10 mén och 8 kvinnor per 1000 invénare.
For samtliga aldersklasser tillsammans uppgick antalet vardade till 4,3 per
1000 invénare. Skillnaden mellan mén och kvinnor var liten.

Omkring hilften av dem som vardats for infektionssjukdomar eller pa-
rasitdra sjukdomar har haft diagnosen enterit eller andra diarrésjukdomar.
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10 Tumorer
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Som framgar av ovanstdende diagram ger de olika dodlighetsindikatorerna
det storsta utslaget for tumorsjukdomarna. Diaremot har tumorerna en liten
andel framfor allt i ULF:s intervjusvar och bland sjukskrivningsfallen.

De konsdifferentierade staplarna &dr for kvinnorna genomgaende hogre
an for mdnnen. Om man jaimfor de olika dodlighetsindikatorerna, ser man,
att skillnaden mellan konen &r betydligt storre for antalet forlorade ar dn
for antalet doda. Detta tyder pd, att kvinnorna relativt oftare drabbas av
en tidig dod i ndgon tumorsjukdom eller att ndgon annan sjukdomsgrupp
i storre utstrackning drabbar ménnen i tidiga &r.
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10.2 Cancerforekomst

1974 registrerades i Sverige nira 32 000 nya cancerfall (8). Detta motsvarar
4.2 nya fall per 1000 mén och 3,5 per 1000 kvinnor. Bland kvinnorna
ar brostcancer den vanligaste formen av cancer med 23 procent av alla
cancerfall. Direfter foljer gynekologiska tumorer och cancer i tjock- och
dndtarmen. Hos minnen svarar prostatacancer for 21 procent av alla nya
fall. Ndrmast i storleksordning f6ljer lungcancer och tjocktarms- och #nd-
tarmscancer.

Under perioden 1965-1974 har antalet nyupptéckta fall for min 6kat med
1,9 procent per &r och for kvinnor med 1,0 procent. Over genomsnittet
har 6kningen varit for t. ex. lung- och luftrérscancer, prostatacancer, le-
vercancer, hudcancer och leukemi.

Cancer i magsécken visar en avtagande trend. Aven antalet nyupptickta
fall av cancer i livmodershalsen har minskat sedan 1965. D4 registrerades
ett maximum, vilket kan ha haft samband med okande hilsokontroller.
Den totala dkningen av antalet registrerade nya cancerfall per ar, under
de 17 ar for vilka uppgifter kan himtas ur cancerregistret, uppgar till Gver
60 procent.

Risken att drabbas av cancersjukdom okar mycket starkt med stigande
alder. For kvinnorna borjar en kraftig 6kning i 40-arsaldern. Ett tiotal &r
senare har kningstakten for ménnen blivit av samma omfattning och fran
60-4rs-aldern blir risken hogre for mén #n for kvinnor. Skillnaden 6kar dir-
efter stadigt med stigande &lder. .

Stora geografiska skillnader i cancerfrekvens har registrerats. Den mest
utpriglade riskgruppen ar storstadsbefolkningen. 1959-65 var den relativa
frekvensen av nyupptickta fall 1,5 gdnger hogre i de tre storstiderna in
pad landsbygden.

Vissa tumorformer dr vanligare bland utdvare av vissa yrken. Lungcancer
ar t. ex. vanligare hos gruvarbetare, och cancer i ndsan och nisans bihélor
hos trdarbetare. Anstillda inom asbestindustirn har forhojd frekvens av can-
cer i lunga och lungsick, sirskilt om de dr rokare.

Bruket av tobak, framst cigarettrokning, torde tillsammans med den 6kade
medellivsldngden vara den frimsta anledningen till kningen av flera can-
cerformer.

En fordjupningsstudie om cancer skriven av professor Jerzy Einhorn ater-
finnes i bilaga 1.

10.3 Sluten sjukvard

8,6 personer per 1000 invanare vardades 1977 for ndgon tumordiagnos.
Som framgér av diagram 10.1 6kar i denna sjukdomsgrupp den relativa
frekvensen av vardade med stigande alder. Ett litet undantag utgér de allra
yngsta barnen. Bilden &r likartad for samtliga tumérsjukdomar tillsammans
som for undergruppen maligna tumorer.
Diagrammet visar ocksa, att frekvensen bland kvinnorna dkar mer i re-
lativt unga dldrar, medan den bland ménnen uppvisar en dramatisk 6kning
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i dldrarna dver 50-60 4r. Antalet vardade per 1000 invanare for samtliga
ldersgrupper tillsammans uppgick for kvinnor till 10 och for mén till 7.0.
I dldersgrupperna 0-14 &r for kvinnor och 0-24 ar for méin forekommer
i stort sett endast diagnosen leukemi och diagnoser som ddljer sig under
samlingsbeteckningen “andra tumdrer” (sivil maligna som benigna).
Bland kvinnor i aldersgruppen 25-44 ar har olika typer av_livmoderstu-
morer en hog frekvens. Som framgar av tabell 10.1 dr dessa tumérer till
storre delen benigna i dldrarna 24-64 ar. De maligna tar sedan med kande
alder allt storre andel. Brostcancer r den vanligaste tumorformen for kvinnor
i alla &ldrar frdn 45-64 och uppét.

Tabell 10.1 Vardade kvinnor per 1000 i 15 sjukvirdsomriden 1977

25-44 & 45-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85— 4r

Malign tumor i brostkortel 0,5 29 4.1 4.6 43
Malign livmoderstumor 0.4 1,6 1,8 1.9 1.3
Livmodersmyom 1,5 2,7 0,2 0,2 0,0

Bland kvinnor i aldrarna 6ver 75 &r dr malign tumor i tunntarm och
grovtarm vanligare dn livmoderstumorer.

Bland min i dldern 25-44 &r 4r leukemi den vanligaste tumdrdiagnosen.
[ &ldern 45-64 ar &r malign tumér i luftstrupe, luftror och lunga vanligast.
[ alla hogre dlderklasser dominerar malign tumar i prostata. Antalet vardade
mién per 1000 invénare for de tvd sistnimnda diagnoserna for nagra al-
dersklasser framgér av tabell 10.2.
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Tabell 10.2 Vardade méin per 1000 i 15 sjukvardsomraden 1977

45-64 &r 65-74 ar 75-84 Ar 85- Ar

Lungcancer 09 29 35l 20
Prostatacancer 0,5 4.0 10,4 12,0

10.4 Dodlighet

Tumorer var 1977 den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor i dldern 35-64
ar. I samtliga ovriga aldrar utom 0—4 &r var tumérer den nist vanligaste
dodsorsaken bade for mdn och kvinnor. Den totala dodligheten i tumérer
var 2,6 per 1000 mian och 2,2 per 1000 kvinnor. Dodligheten i tumor-
sjukdomar okar fran 40-50 &rs dlder mycket snabbt med stigande alder.

Uppgift saknas om hur dodligheten #r fordelad i Sverige mellan olika
socioekonomiska grupper och olika yrkesgrupper. Dessa forhdllanden har
studerats i vara nordiska grannldnder. I Finland har tva studier gjorts dver
olika dodsorsakers fordelning pd olika sociala klasser under perioderna
1969-71 (9) respektive 1969-72 (10). I den forsta studien har mortalitetsdata
inhdmtats frén cirka 45 000 dédsfall bland personer, som vid sin déd var
mellan 25 och 64 &r gamla. Den andra studien omfattar niara 180 000 dodsfall.
I Danmark har drygt 75 000 dédsfall bland 20-64 &ringar 1970-75 studerats
(11). I Norge har man undersokt ca 120 000 dodsfall under &ren 1970-73
varav 45000 avsig personer i aldern 20-69 &r (12).

Vid de finska berdkningarna var dodsfallen aldersstandardiserade. Mate-
rialet har indelats i foljande fem socioekonomiska klasser:

Hogre funktiondrer

Lagre funktiondrer
Yrkesutbildade arbetare
Icke yrkesutbildade arbetare
Jordbrukare

B o R S

Tabell 10.3 Dédligheten i tumérsjukdomar per 1 000 miin respektive kvinnor i dldern
25-64 ar i olika socioekonomiska klasser i Finland 1969-71

Klass Min Kvinnor
1 1.4 1,3
2 1,7 1,2
3 2,0 1,3
4 215 152
5) 1,6 1,1

Skillnaden mellan de olika klasserna ir storst bland ménnen (tabell 10.3).
Dédligheten i tumorsjukdomar dr omkring 75 procent hdgre bland manliga
arbetare utan yrkesutbildning dn bland hégre funktionérer (hogre tjanstemin,
akademiker och likstéllda).

I materialet for perioden 1969-72 har dodligheten i olika typer av tumdrer
studerats for aldersgruppen 15-64 ar. Dirvid fann man bland mén hog 6ver-
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dodlighet for icke yrkesutbildade arbetare i lungcancer och cancer i mag-
sicken. Ddaremot hade de en lag dodlighet i leukemi och cancer i tunn-
och grovtarm. For de tva senare cancertyperna samt for prostatacancer hade
hogre funktionédrer den hogsta dodligheten.

Bland kvinnorna noterades hoga dodlighetsindex for socioekonomisk klass
1 i brostcancer och cancer i tunn- och grovtarmen, for klass 3 och 4 i lung-
och livmoderhalscancer samt for klass 5 i magsidckscancer.

I den danska undersokningen anvindes foljande socioekonomiska grup-
pering.

Foretagare, inkl lantbrukare
Medhjidlpande makar
Funktionérer

Yrkesutbildade arbetare
Arbetare utan yrkesutbildning
Icke forvirvsarbetande.

AN B W N -

Tabell 10.4 Aldersstandardiserat dédlighetsindex fér tumérsjukdomar fér olika so-
cioekonomiska grupper i dldern 20-64 ar i Danmark 1970-75

Klass Min Kvinnor
1 88 100
2 - 90
3 99 100
4 117 120
) 106 103
6 165 119
Alla yrkesverksamma 100 100

Bortsett frdn gruppen icke forvirvsarbetande har de yrkesutbildade ar-
betarna hogst indexvirde (tabell 10.4). Sérskilt hoga indexvirden har min
i denna socioekonomiska klass for cancer i andningsorganen och i uro-
genitalorganen. Aven icke yrkesutbildade har hog dadlighet i cancer i and-
ningsorganen. Kvinnor i denna grupp har ocksi hoga virden for cancer
i urogenitalorganen. Kvinnliga foretagare och funktionirer visar hogst dod-
lighetsindex for brostcancer. Bland mén har kypare, kockar och bagare sir-
skilt hog cancerdddlighet liksom servitriser och kallskinkor bland kvinnor.
Lig cancerdddlighet har bl. a. olika ldrargrupper och jordbrukare.

I den norska studien har en gruppering i fem socioekonomiska klasser
gjorts. Dessa klasser bygger pd yrkesgrupper och omfattar endast yrkes-
verksamma. Klass A-D har en social rangordning s4 att klass A har hogst
status och klass D ldgst. I klasserna A och B iterfinns de flesta tjénste-
mannagrupper och foretagare. Klass C och D omfattar arbetaryrken. De
flesta yrken i klass D kréver ingen yrkesutbildning. Klass E stir utanfor
rangordningen. Den omfattar arbetsledare inom jord- och skogsbruk.

Socioekonomisk klass E har 1g dodlighet i tumorer bade for min och
kvinnor. I klass A har minnen 13g och kvinnorna hog cancerdodlighet (tabell
10.5).

Liksom i Finland och Danmark hade de icke yrkesutbildade manliga
arbetarna i Norge (klass D) sirskilt hog dédlighet i lungcancer. Klass B
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har hog dodlighet i prostatacancer. En hog dodlighet for kvinnor i klass
A i brostcancer 6verensstimmer ocksd med resultaten frdn Finland och
Danmark.

Sdrskilt hoga dodlighetsindex for mén aterfanns i Norge hos verksamma
inom kemisk processindustri, gruv- och sprangningsarbetare samt hotell-
och restaurangarbetare. Lag dodlighet i tumorer hade liksom i Danmark
bl. a. mdn med pedagogiskt arbete samt jordbrukare. (Se d@ven bilaga 4.)

Tabell 10.5 Aldersstandardiserat dodlighetsindex for tumérsjukdomar for olika so-
cioekonomiska grupper i dldern 20-69 ar i Norge 1970-73

Klass Min Kvinnor
A 89 114
B 111 99
(€ 107 99
D 107 101
E 79, 91

Alla yrkesverksamma 100 100
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Av diagrammet ovan framgér, att sjukdomsgruppen &r relativt liten obe-
roende av studerad indikator. Det hogsta virdet uppvisar ULF-studien. En-
ligt den &r ocksd sjukdomsgruppen betydligt vanligare bland kvinnor #n
bland mén - 46 kvinnor och 26 mén per 1000 har uppgivit sig lida av
nagon av gruppens sjukdomar. For den vanligaste diagnosen (diabetes) finns
ingen skillnad mellan konen.

11.2 Sluten sjukvéard

Totalt vardades 3,4 personer per 1 000 med n&gon diagnos inom denna
grupp i de 15 undersokta sjukvardsomradena 1977.

Sjukdomsgruppen dr med undantag av ldrarna Gver 85 &r nigot vanligare
bland kvinnor @n bland mén — 4,1 resp. 2,8 vardade per 1000 invénare.
Vanligast dr sjukdomarna bland spadbarn samt i aldrarna fran 65 &r och
uppat.
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4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersékningen 1978/79

Som framgér av diagrammet hér ovan 4r sjukdomsgruppen kvantitativt myc-
ket liten, oavsett vilken mattstock man viljer.

12.2 Sluten sjukvard

Totalt sett skrevs endast 0,74 personer per 1000 invinare ut med denna
diagnos 1977.

Sjukdomarna dr minst forekommande i dldrarna 25-64 &r och 6kar direfter
ndgot med stigande alder. Anemier dr den vanligaste undergruppen av di-
agnoser i alla &ldrar Gver 45 Ar.
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13 Mentala rubbningar
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Mentala rubbningar dr en volymmassigt betydelsefull sjukdomsgrupp fram-
for allt om man anvénder fortidspensionering som maéttstock. Man far dirvid
ett storre utslag, om man mater i forlorade ar, in om man miter i antal
pensionerade. Detta innebdr, att relativt manga fortidspensioneras i unga
ir. Aven miitt i sjukskrivningsdagar och antal vardade i sluten vard ir men-
tala rubbningar en relativt stor sjukdomsgrupp.

Enligt Gunnar Inghe (13) dr vissa psykiska sjukdomar — framfor allt schi-
zofreni — vanligare i ldgre socialskikt. Betriffande neuroser foreligger inget
entydigt fordelningsmonster. I ett flertal utlindska studier har man dock

Forlorade arp g a
dod 1974 7)

fore 65 ar  fore 75 ar
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kunnat iaktta, att “utbredningen av neuroser minskade med stigande in-
komst och steg ater i den hogsta inkomstgruppen’.

Inghe sammanfattar:

“Det kan darfor sdgas, att hittills foretagna undersokningar om sambandet
mellan psykisk sjukdom och social niva delvis dr motstridiga. Detta giller
sarskilt utbredningen av psykiska insufficienstillstdind som i vissa under-
sokningar befunnits vanligare i hogre, i andra ddremot i ligre socialskikt,
medan somliga inte visat ndgon namnvird variation i detta hinseende. Ut-
bredningen av mano-depressiv psykos tycks, enligt nigot sd nir samstim-
miga uppgifter, inte variera namnvirt. De flesta undersokningar synes visa,
att schizofreni &r Overrepresenterat i de ligre sociala skikten™.

13.2 Fortidspensionering

Antalet nybeviljade fortidspensioner pa grund av mentala rubbningar var
1966 5200 och hade 1975 okat till 7300 och 1976 till 7 500. Denna 6kning
var procentuellt ndgot mindre dn den totala 6kningen av fortidspensioner-
ingarna. Knappt var femte fortidspensionering motiverades 1976 med psy-
kiska besvdr. Andelen varierar starkt med den pensionerades alder, vilket
framgér av foljande redovisning.

Alder, &r  Fortidspensioneringar
motiverade av mentala
rubbningar, %

16-29 65
3044 45
45-59 18
60-64 8

I den yngsta aldersgruppen ar psykisk utvecklingsstorning den vanligaste
psykiatriska diagnosen. I hogre aldrar dominerar neuroser och liknande till-
stdnd, medan psykoser i samtliga ldrar svarar for ca 20-30 procent av de
fortidspensioner, som beviljas p. g. a. mentala rubbningar (14).

13.3 Sluten sjukvérd

Totalt vardades inom undersokningsomradet 10 av 1 000 invéanare i sluten
vard for mentala rubbningar.

Sjukdomsgruppen &r en vanligare utskrivningsdiagnos bland mén dn bland
kvinnor. Totalt noterade mannen 12 och kvinnorna 8,2 utskrivna per 1 000
invanare 1977.

Den manliga Gverrepresentationen hinfor sig framfor allt till dldrarna
25-64 ar. For denna aldersgrupp uppgick antalet utskrivna mén till 18 per
1000 invanare mot 10 per 1000 for kvinnor.

I de allra hogsta aldrarna dr mentala rubbningar vanligare bland kvinnor
dn bland min. Allra vanligast dr de bland kvinnor 6ver 84 ar. For denna
grupp ar frekvensen 21 per 1000 invénare.
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14 Nervsystemets och sinnesorganens
sjukdomar

14.1 Ohélsoprofil
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1) Personer med langvarig sjukdom. SCB 1978 5) 15 sjukvardshuvudman
2) Riksforsakringsverket 1974 6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksforsakringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersdkningen 1978/79

ULF-studien och undersokningarna frdn den 6ppna sjukvarden #r de in-
dikatorer som ger de hogsta virdena for nervsystemets och sinnesorganens

sjukdomar.

14.2 SCB:S levnadsnivaundersokningar (ULF)

Enligt ULF 1975 lider 66 av 1 000 personer i aldrarna 1674 &r av langvariga
sjukdomar i nervsystemet och sinnesorganen. For kvinnor #r andelen tio
procent hogre och for mén dr den tio procent ldgre. Av-de 66 har knappt
20 uppgivit ndgon 6gonsjukdom och néstan lika manga nigon dronsjukdom.
I &ldrarna under 45 &r dr sjukdomsgruppen den nist vanligaste. 1 de hogre
dldrarna okar visserligen forekomsten men inte lika snabbt som cirkula-
tionsorganens och rorelseorganens sjukdomar.
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14.3 Sluten sjukvéard

SOU 1981:2

Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar dr vanligast i &ldrarna 0 &r
och dver 65 ar. Allra vanligast dr dessa sjukdomar i aldersgruppen 75-84
ar (19 vérdade per 1 000 invénare 1977). Utslaget 6ver samtliga aldersgrupper
uppgick antalet vardade till 5,6 per 1 000 invanare — lika fér min och kvinnor.

I &ldrarna Over 65 &r &r gra och gron starr vanliga diagnoser. Tabell 14.1

visar antal vdrdade per 1000 invanare med dessa diagnoser.

Tabell 14.1 Antal utskrivna med gra eller gron starr som huvuddiagnos per 1 000
mén respektive kvinnor i vissa aldersgrupper i 15 sjukvdrdsomriaden 1977

65-74 ar 75-84 ar 85— ar
Gra starr mén 2,1 6,2 6,8
Gra starr kvinnor 2,6 6,5 7,5
Gron starr mén 2.7 4.1 34
Gron starr kvinnor 2,9 42 2.9

De vanligaste diagnoserna inom denna grupp bland barn under ett ar
ar inflamation i meliandrat och mastoidit. Antalet utskrivna per 1 000 in-
vénare med denna diagnos var for pojkar 9 och for flickor 7.
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15 Cirkulationsorganens sjukdomar

15.1 Ohaélsoprofil
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2) Riksfoérsakringsverket 1974 6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksfdérsakringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersdkningen 1978/79

Av diagrammet ovan framgér att hjirt- och kirlsjukdomarna 4r en domi-
nerande sjukdomsgrupp i stort sett oavsett hur man miter. Endast om man
ser till antalet sjukskrivningsfall, 4r andelen cirkulationssjukdomar relativt
liten.

Mest dominerar sjukdomsgruppen med avseende pd antal déda. Cirku-
lationsorganens sjukdomar blir mindre dominerande, om man miter i for-
lorade 4r pd grund av dod dn i dodlighet oavsett alder. Detta Aterspeglar,
att cirkulationsorganens sjukdomar 4r en mycket vanlig dodsorsak i aldern
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dver 65 4r. Aven fortidspensioneringar p. g. a hjart- och karlsjukdomar sker
i jamforelse med andra pensioneringsorsaker vid en relativt hog dlder.
Ett annat matt, som inte redovisas i denna rapport, r antalet véarddagar
i sluten vard. Mitt med det mattet ér cirkulationsorganens sjukdomars andel
omkring dubbelt sa stor som med det hir anvinda mattet fran sluten vard.

15.2 SOFI:s levnadsnivdundersdkning

Pé basis av Institutets for Social Forskning (SOFI) levnadsnivaundersokning
1974 (15) har Stockholms ldns landstings regionplanekontor studerat fre-
kvensen av olika cirkulationsbesvir i olika socialgrupper i Stockholms lin.
De intervjuade personerna har fatt uppge, om de under de senaste 12 mé-
naderna haft cirkulationsbesvir. Nedan redovisas négra resultat. Siffrorna
avser hela den vuxna befolkningen i Stockholms lin.

Som framgér av diagram 15.1 har socialgrupp III genomgéende avsevirt
hogre andel med cirkulationsbesvir dn ovriga socialgrupper.

Under perioden 1968 till 1974 har en signifikant 6kning skett av andelen
med brostvirk i socialgrupp III (+ 4,8 procent). I dvrigt har endast mindre,

Diagram 15.1 Andelar i
olika socialgrupper 1974 i
Stockholms lin med olika

cirkulationsbesvir. icke signifikanta forindringar skett.
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15.3 SCB:s levnadsnivaundersokning (ULF)

Enligt ULF-undersdkningarna for &ren 1975 och 1976 led 115 personer per
1 000 av cirkulationssjukdomar. For ar 1975, d& dven en redovisning efter
alder och kon gjorts, var motsvarande siffra 134 per 1 000. Bland kvinnorna
var andelen 164 per 1000 och bland midnnen 105 per 1000.

Den andel, som vid intervjuerna 1975, uppgav sig lida av hjirt- och kirl-
sjukdomar, 6kar med stigande élder, fran 40 och didrunder per 1 000 invanare
i dldrarna under 45 ar till drygt 100 i dldern 45-54 &r, 270 i &ldern 55-64
ar och over 450 per 1000 invénare i &ldern 65-74 &r.

Av dem som svarat, att de lider av ndgon sjukdom i cirkulationsorganen,
har omkring hilften uppgett, att de har hogt blodtryck.

15.4 Sluten sjukvard

Hjért- och kérlsjukdomar @r den grupp av diagnoser som svarar for det
storsta antalet virdade. Om de 15 undersokta sjukvardsomradena #r re-
presentativa for hela Sverige, vardades i sluten sjukvérd 1977, cirka 130 000
personer {Oor sjukdomar i cirkulationsorganen.

Antal vdrdade mén var 18 per 1000 invanare. Motsvarande siffra for
kvinnor var 14 per 1000, och for mén och kvinnor tillsammantagna 16
per 1 000.

Inom aldrarna under 25 ar forekommer hjirt- och kirlsjukdomarna i myc-
ket 14g frekvens. Fr. 0. m. dldersgruppen 45-64 ar for min samt i gruppen
65-74 &r for kvinnor utgor dessa sjukdomar den vanligaste sjukdomsgrup-
pen. I de allra hogsta dldersklasserna hade en tredjedel av de utskrivna
vérdats for nigon cirkulationssjukdom.

Andelen l&ngvarigt sjuka med cirkulationssjukdomar dkar liksom andelen
doda i cirkulationssjukdomar ocksd mycket starkt med stigande &lder. Som
framgdr av diagram 7.2 ligger dock ULF-kurvans stigning aldersmissigt
tidigare och dodsorsakskurvans senare dn slutenvardskurvans.

De tre vanligaste diagnoserna bland cirkulationssjukdomarna ir akut hjirt-
infarkt, andra ischemiska hjartsjukdomar och cerebrovaskulira sjukdomar.
Akut hjartinfarkt ar vanligast bland mén i 8ldrarna 45-74 &r. For mén ildre

an 75 &r och for kvinnor i alla &ldrar ér cerebrovaskulira sjukdomar vanligare
(tabell 151).

Tabell 15.1 Antal utskrivna per 1000 mén respektive kvinnor for de vanligaste
hjirt- och kérlsjukdomarna i 15 sjukvirdsomraden

45-64 ar 65-74 ar 75-84 ar 85— ar

Akut infakt mén 6 14 19 19
Akut infaikt kvinnor 1 6 11 I8
Annan isciemisk sjukdom min 4 10 18 34
Annan isciemisk sjukdom kvinnor 1 4 13 27
Cerebrovaskuldr sjukdom mén 3 13 27 35
Cerebrovaskuldr sjukdom kvinnor 2 8 22 35
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Den enda storre hjdrt- och kérlsjukdom, som enligt statistiken fran sluten
vérd drabbar kvinnor i en klart hogre frekvens #n midnnen, 4r varicer i
nedre extremiterna. Relationen for denna diagnos #r 1,4 vardade per 1000
for kvinnor mot 0,8 for mén. Diagnosen 4r vanligast i &ldern 45-64 Ar.
Bland kvinnorna forekommer den oftare i denna Aldersgrupp 4n cerebro-
vaskuldra sjukdomar.

15.5 Dadlighet

Cirkulationsorganens sjukdomar 4r den vanligaste dodsorsaken bland min
6ver 44 &r och bland kvinnor 6ver 64 ar. For samtliga mén ir dédligheten
6,2 per 1000 och for kvinnor 4r den 5,1 per 1000.

Over hilften av alla dodsfall bland mén 6ver 60 ir orsakas av nagon
hjirt- och kérlsjukdom. For kvinnor ligger motsvarande griins cirka tio ar
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hogre. 1 aldrarna 6ver 90 ar orsakas tvd dddsfall av tre av ndgon siddan
sjukdom.

I avsnittet om tumdrer presenterades ndgra studier om dodlighet i olika
socioekonomiska grupper och yrkesgrupper i 6vriga nordiska lander (sid
186). Nedan redovisas négra resultat rorande dodligheten i hjirt- och kirl-
sjukdomar frén dessa studier.

I Finland var dédligheten i cirkulationsorganens sjukdomar 1969-71, som
framgdr av tabell 15.2, drygt S0 procent hogre bland arbetare utan yrkes-
utbildning (klass 4) &n bland "’hogre funktionirer”, dvs. akademiker, hogre
tjansteman och likstédllda (klass 1) (9).

Tabell 15.2 Dédlighet i cirkulationsorganens sjukdomar per 1 000 min respektive
kvinnor i dldern 25-64 ar efter socioekonomisk klass i Finland 1969-71

Klass Min Kvinnor
1 4,0 1,3
2 5.2 14
3 44 1.8
4 6,1 24
5 4,5 1,8

For perioden 1969-72 har dodligheten studerats bland 15-64-aringar for
ischemiska hjartsjukdomar och cerebrovaskulira sjukdomar. F6r mén visar
denna studie skillnader mellan socioekonomisk klass 1 och 4, som helt
overensstimmer med resultaten for hela gruppen hjart- och kirlsjukdomar.
Bland kvinnor avviker resultatet for ischemiska hjértsjukdomar nagot fran
det tidigare monstret. Svil arbetare med yrkesutbildning (klass 3) som jord-
brukare (klass 5) har ett hogre dodlighetsindex én arbetare som saknar yr-
kesutbildning. Se vidare tabell 15.3 (10).

Tabell 15.3 Aldersstandardiserat dédlighetsindex efter socioekonomisk klass bland
15-64-aringar i Finland 1969-72

Klass
1 )l 3 4 S

Ischemisk Min 84 110 91 125 90
hjartsjukdom Kvinnor 82 100 110 100 108
Cerebrovaskulédr Min 86 105 93 129 96
sjukdom Kvinnor 80 87 9% 131 105

Enligt den danska studien ir skillnaden mellan olika socioekonomiska
grupper i dodlighet pd grund av hjirt- och kirlsjukdomar stdrre bland for-
vérvsarbetande kvinnor dn main. Storsta dodlighetsindex bland forvirvs-
arbetande kvinnor dterfinns hos icke yrkesutbildade arbetare (klass 5). Kvinn-
liga funktiondrer (klass 3) har lagst index (tabell 15.4).

Den danska studien visar pa en sérskilt hog dodlighet i hjirt- och kirl-
sjukdomar hos manliga bagare, kypare, kockar och sjomin. Hoga dodlig-
hetsindex aterfanns ocks& hos kvinnor med annat transportarbete én sjo-
transporter, inom jarn- och metallindustrin samt inom livsmedelsindustrin

(11).
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Tabell 15.4 Aldersstandardiserat dodlighetsindex for cirkulationsorganens sjukdo-
mar efter socioekonomisk klass bland 20-64 aringar i Danmark 1970-75

Klass Min Kvinnor
1 94 118
2 - 96
3 104 77
4 106 -
S 101 123
Samtliga forvirvsarbetande 100 100
Icke forvérvsarbetande 279 202

I Norge uppvisar lagre tjiansteman m. fl. (klass B) hogst dodlighetsindex
for cirkulationsorganens sjukdomar bland mén. Bland kvinnor har arbetare
utan yrkesutbildning (klass D) hogst index. Ldgst index har bland mén
jordbrukare m. fl. (klass E) och bland kvinnor akademiker, hogre tjanstemin
m. fl. (klass A) (tabell 15.5).

Tabell 15.5 Aldersstandardiserat dodlighetsindex for cirkulationsorganens sjukdo-
mar efter socioekonomisk tillhorighet i dldern 20-69 ar i Norge 1970-73

Klass Min Kvinnor
A 102 89
B 120 99
(& 102 102
D 102 111
E 72 98

Bland norska mén har foljande yrkesgrupper hogt dodlighetsindex i hjirt-
och kirlsjukdomar: konstnérer och litterért arbetande, handelsresande, gros-
sister och detaljhandlare, anstillda inom post- och telekommunikation, fin-
mekanisk verksamhet o. dyl. samt hotell- och restauranganstillda (12). (Se
dven bilaga 4.)
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16 Andningsorganens sjukdomar
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4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersokningen 1978/79

Andningsorganens sjukdomar 4r en dominerande sjukskrivningsorsak om
man ser till antalet sjukskrivningsfall.

Andningsorganens sjukdomar dr ocksé en vanlig orsak till besok i ppen
sjukvard.

Av relationen mellan staplarna for antal déda och forlorade ar genom
dddsfall framgar att andningsorganens sjukdomar som dodsorsak framfor
allt forekommer i de hogre &ldrarna.
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Diagram 16.1 Vdrdade per
1000 invanare i andnings-
organens sjukdomar i 15
sjukvdrdsomraden 1977.

16.2 Sjukskrivning

Andningsorganens sjukdomar — frimst forkylning — utgoér den helt domi-
nerade orsaken for sjukskrivning.

42 procent av mannens och 47 procent av kvinnornas sjukskrivningar
orsakades 1970 av sjukdomar i andningsorganen. De svarade samtidigt for
14 procent av ménnens och 18 procent av kvinnornas samtliga sjukfrin-
varodagar. Sjukdomar i andningsorganen orsakar alltsd manga sjukskriv-
ningar, men antalet sjukdagar dr d@nda relativt litet.

Om man istéllet for att sld samman samtliga sjukskrivningsfall endast
betraktar sjukskrivningar, som varat mer dn sex dagar, dr andningsorganens
sjukdomar fortfarande den vanligaste orsaken. Muskel- och skelettsjukdo-
marna dr dock ndstan lika vanliga, sdrskilt hos man.

16.3 Sluten sjukvard

Sluten sjukvard pa grund av sjukdomar i andningsorganen &r vanligast bland
spadbarn. Av de barn under 15 ar, som under ar 1977 skrevs ut frin sluten
sjukvard, hade en femtedel nigon sjukdom i andningsorganen. Sjukdoms-
gruppens andel sjunker darefter till dldersgruppen 25-44 &r for att senare
ater stiga med okande alder. Detta framgér ocksd av diagram 16.1, dér dven
de tvé vanligaste diagnoserna bland de yngsta och de dldsta lagts in, nimligen
akuta luftvégsinfektioner och influensa samt lunginflammation.

Vardade per 1000 invanare
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Den tredje stora diagnosgruppen bland andningsorganens sjukdomar om-
fattar bronkit, emfysem och astma. Denna grupp uppvisar en betydligt jim-
nare fordelning over olika &ldersklasser, dn vad de 6vriga tva gor.

Av diagram 16.1 framgar dven, att relativt fler médn dn kvinnor vardas
pd grund av sjukdomar i andningsorganen. Totala antalet utskrivna per
1 000 invénare var for méan 10 for kvinnor 7,3 samt for min och kvinnor
tillsammans 8.8.

16.4 Daodlighet

Andningsorganens sjukdomar &r landets fjirde dodsorsak i storleksordning.
1977 dog 0,62 mén och 0,45 kvinnor per 1 000 invanare av denna anldedning.
I dldrarna 6ver 75 &r dr endast cirkulationsorganens sjukdomar och tumérer
vanligare som dodsorsak.

Daddligheten i andningsorganens sjukdomar var enligt den tidigare pre-
senterade finska studien (se sid 186), som framgar av tabell 16.1 bidde min
och kvinnor hogst bland arbetare utan yrkesutbildning (klass 4) och ligst
bland akademiker, hogre tjinstemidn m. fl. (klass 1) (9).

Tabell 16.1 Dddligheten i andningsorganens sjukdomar per 1000 min respektive
kvinnor efter socioekonomisk klass bland 25-64-aringar i Finland 1969-71

Klass Min Kvinnor
1 0,18 0,09
2 0,31 0,10
3 0,47 0,14
4 0,99 0,26
5 0,44 0,19

Enligt den danska studien var dodligheten i andningsorganens sjukdomar
bland mén hogst for arbetare och sirskilt arbetare utan yrkesutbildning.
Tjanstemén och egna foretagare hade den ligsta dodligheten (11).

I Norge har jamforelse mellan olika socioekonomiska grupper vad giller
dodlighet i andningsorganens sjukdomar endast kunnat goras for méan. Aven
dir var dodligheten hogst bland icke yrkesutbildade arbetare (index = 141)
medan den var ldgst bland akademiker, hogre tjinstemidn m. fl. (index =
62) och bland jordbrukare (index = 72) (12). (Se dven bilaga 4.)
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17 Matsmiltningsorganens sjukdomar
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4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersékningen 1978/79

De indikatorer, som gor de storsta utslagen for matsmaéltningsorganens sjuk-
domar, ér sluten sjukvard och sjukskrivningar samt ULF-undersdkningarna.
For flertalet indikatorer noteras hogre vérden for mén dn for kvinnor.

17.2 SCB:s levnadsnividundersokning (ULF)

Omkring 50 per 1 000 intervjuade personer har uppgett sig ha ndgon langvarig
sjukdom i matsmaltningsorganen. Okningen fran 25 per 1 000 i dldern 16-24
ar till 91 per 1000 i &ldern 65-74 &r &r relativt jamn. Storsta 6kningen
sker mellan aldrarna 45-54 och 55-64 ar.

17.3 Sjukskrivning

1970 var sjukdomar i matsméltningsorganen den fjirde sjukskrivnings-
orsaken i storleksordning for mén och den tredje for kvinnor.
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17.4 Sluten sjukvard

11 personer per 1000 invanare skrevs ut med diagnos bland matsmalt-
ningsorganens sjukdomar 1977. For mén var motsvarande tal 12 och for
kvinnor 9,5. Ménnen uppvisar hogre virden i samtliga aldrar.

Vanligast dr sjukdomsgruppen bland min i &ldern 85 ar och dirover —
32 per 1000 invéanare. Fler dn 20 vardade per 1000 invénare noteras for
bade mén och kvinnor i &ldrarna frén 75 &r samt dessutom for mén i ldrarna
65-74 ar och 0 ar.

Bland barn under ett &r dr brack och intestinal obstruktion utan uppgift
om brick den vanligaste diagnosen i den aktuella sjukdomsgruppen. Fre-
kvensen 1977 var 16 per 1000 pojkar och 5 per 1000 flickor. I ldrarna
1-24 &r for kvinnor och 1-44 for mén dr appendicit den vanligaste diagnosen
inom gruppen. Fran 25 ar och uppdt dr gallsten och kolecystit kvinnornas
vanligaste matsmaltningssjukdom. Den nir ett maximum om 8 vardade
per 1000 invanare i aldersgruppen 85 &r och ildre. Bland min i aldern
45-84 ar dr dterigen brack den vanligaste diagnosen. Liksom bland spidbarn
ar ljumskbrack den vanligaste formen. Bland de dldsta méinnen 4r den mest
forekommande diagnosen liksom bland kvinnorna i samma aldersgrupper
gallsten och kolecystit. Frekvensen av gallsten och kolecystit #r hos de
dldsta ndgot hogre bland man medan den for samtliga 6vriga aldersgrupper
ar hogre bland kvinnor.

17.5 Dodlighet

1977 avled 0,49 mén och 0,35 kvinnor per 1 000 invénare genom sjukdomar
i matsmaltningsorganen. Skillnaden mellan min och kvinnor &r relativt
sett storst i dldrarna 25-74 &r, dar dodligheten for denna sjukdomsgrupp
ar dubbelt s& hog bland médn som bland kvinnor.
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18 Uro-genitalorganens sjukdomar

18.1 Ohilsoprofil
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dagar fall antal forlor ar vard 4) vard 5) 1977 déd 1974 7)
fére 65 ar  1978/79 1977 fére 65 ar fore 75 ar
1) Personer med langvarig sjukdom. SCB 1978 5) 15 sjukvardshuvudmaéan
2) Riksforsakringsverket 1974 6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksférsakringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersdkningen 1978/79

Uro-genitalorganens sjukdomar dr en vanlig sjukdomsgrupp framfor allt
inom Oppen och sluten sjukvard samt som orsak till sjukskrivningar. Som
sjukskrivningsorsak &dr sjukdomsgruppen betydligt vanligare bland kvinnor
an bland maén.

18.2 Sluten sjukvard

Uro-genitalorganens sjukdomar kan delas upp i tre undergrupper varav en
endast drabbar min och en annan endast kvinnor. En jimforelse mellan
kvinnor och mén ar darfor meningsfull endast for sjukdomar i urinorganen.

Sjukdomar i urinorganen

Dessa sjukdomar dr ndgot vanligare bland mén @n bland kvinnor. Framfor
allt giller detta stensjukdomar i urinvdgarna med 1,2 utskrivna min per
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1000 mot 0,5 kvinnor 1977 samt nefrit och nefros. Den resterande diag-
nosgruppen, inom vilken bl. a. njurinfektion och cystit redovisas, visar i
aldrarna 1-64 &r en nigot hogre frekvens bland kvinnor dn bland maén.

Sjukdomar i urinorganen #r vanligast hos spadbarn och i dldrarna over
65 ar. Relativa antalet vardade i nigra ldersgrupper framgar av tabell 18.1.

Tabell 18.1 Vardade for sjukdomar i urinorganen per 1 000 mén respektive kvinnor
i nagra Aldersgrupper i 15 sjukvardsomriden 1977

0 ar 65-74 ar 75-84 ar 85- &r  Totalt

Min 8.4 5,6 9.3 14 29
Kvinnor 532 38 6,1 8.6 2,6

Sjukdomar i manliga genitalia

Fordelat pd samtliga mén uppgick antalet vardade per 1000 &r 1977 till
3,5. Sjukdomarna forekommer framfor allt i 4ldern 65 4r och dédrdver. Den
dominerande diagnosen inom denna &ldersgrupp &r prostatahyperplasi, som
redovisade 10 vardade per 1000 i dldern 65-74 &r, 16 per 1000 i dldern
75-84 ar samt 14 per 1000 i aldern fran 85 Ar.

Sjukdomar i kvinnliga genitalia

Antalet vardade kvinnor med dessa sjukdomar uppgick till 9,3 per 1 000.
De hogsta frekvenserna redovisas for dldrarna 15-64 4r — omkring 13 ut-
skrivna per 1 000 invénare. Den vanligaste diagnosen dr salpingit och ooforit,
som framfor allt forekommer i &ldern 15-24 Ar.
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19 Komplikationer vid graviditet, forlossning
och under barnsiangstiden

19.1 Ohdélsoprofil
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dagar fall antal forlor ar vard 4) vard 5) 1977 dod 1974 7)
fore 65 ar  1978/79 1977 fore 65 ar fore 75 ar
1) Personer med langvarig sjukdom. SCB 1978 5) 15 sjukvardshuvudman
2) Riksforsakringsverket 1974 6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksforsakringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersékningen 1978/79

Komplikationer i ssmband med graviditet 4r av kvantitativ betydelse i stort
sett endast inom den slutna varden.

19.2 Sluten sjukvard

Som en diagnos under kapitlet komplikationer vid graviditet, forlossning
och under barnséngstiden forekommer “forlossning utan uppgift om komp-
likation”. Kvinnor som skrivits ut med denna diagnos ingr inte i de har
presenterade resultaten. (For de sjukvardsomraden som omfattas av studien
uppgick antalet utskrivna med “normal” forlossning till totalt 15 per 1 000
kvinnor eller fordelat endast p& aldrarna 15-44 &r till 37 per 1000.)
Bortsett fran de normala forlossningarna uppgick antalet utskrivna kvinnor
till 17 per 1000 &r 1977, vilket innebir att det 4r den vanligaste diagnos-
gruppen bland kvinnor. Néra hilften eller 8 per 1 000 hade diagnosen for-
lossning med komplikation. Antalet kvinnor som vérdats for abort uppgick
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till 4,5 per 1000 varav 2 per 1000 hade diagnosen legal abort. Med gra-
viditetskomplikationer som diagnos vardades 4 kvinnor per 1 000.

Nistan samtliga kvinnor som vérdats for nigon orsak, som faller inom
gruppen var i dldern 15-44 &r. Per 1 000 kvinnor var antalet vardade i &ldern
15-24 ar 49 och i &ldern 25-44 éar 40.
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20 Hudens och underhudens sjukdomar

20.1 Ohélsoprofil
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1) Personer med langvarig sjukdom. SCB 1978 5) 15 sjukvardshuvudman

2) Riksforsakringsverket 1974

6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik

3) Riksforsakringsverket 1977 7) Liv och halsa
4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersékningen 1978/79

Hudens och underhudens sjukdomar dr en relativt liten sjukdomsgrupp
matt med samtliga presenterade mattstockar. Férekomsten dr négot hogre
enligt ULF-undersokningen och studierna frén den 6ppna sjukvarden in
inom Ovriga studerade omraden.

20.2 Sluten sjukvard

1977 behandlades i sluten sjukvérd 1,8 av 1 000 invénare for hudsjukdomar.

Sjukdomsgruppen dr vanligast bland barn under ett ar. Frekvensen var-
dade per 1000 ar 11 for pojkar och 7,8 for flickor. Detta dr dubbelt s&
mycket som motsvarande tal for den &ldersgrupp — 85 &r och dirdver —
som redovisar de nédst hogsta siffrorna.

De vanligaste diagnoserna bland spddbarn #r eksem och dermatit — 6.8
per 1000 pojkar och 4,8 per 1000 flickor — samt infektioner i hud och
underhud — 3,0 per 1000 pojkar och 2,1 per 1000 flickor.
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21 Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv

21.1 Ohélsoprofil
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ULF 1975 1) Sjukskrivn 1970 2) Fortidspens 1975 3) Oppen Sluten Doda 6) Forlorade &rp g a
dagar fall antal férlor ar vard 4) vard 5) 1977 dod 1974 7)
fore 65 ar  1978/79 1977 fore 65 fore 75 ar
1) Personer med langvarig sjukdom. SCB 1978 5) 15 sjukvardshuvudmaén
2) Riksférsakringsverket 1974 6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksforsakringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersékningen 1978/79

Skelettets och rorelseorganens sjukdomar #r enligt flera indikatorer av stor
omfattning. Bdde om man miter i antal fortidspensionerade och i antal
sjukskrivningsdagar, dr det var storsta sjukdomsgrupp. Enligt ULF 4r det
den nist storsta gruppen och inom den 6ppna varden en av de fem storsta.
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21.2 SCB:s levnadsnivaundersokning (ULF)

Enligt 1975 &rs ULF har 120 intervjuade av 1 000 uppgett sig lida av nagon
langvarig sjukdom i skelett eller rorelseorgan. Andelen #r lika stor bland
mén som bland kvinnor. I dldersgruppen 16-54 ar ar sjukdomsgruppen enligt
intervjuerna den vanligaste av de 17 grupperna. Den hogsta frekvensen
220 per 1000 anges for aldrarna 45-54 Ar.

I ungefdr vartannat fall har den angivna sjukdomen varit nigon form
av ryggvarksbesvir.

21.3 Sjukskrivning

Sjukdomar i muskler, skelett och bindvév var 1970 orsak till Gver 20 procent
av samtliga sjukskrivningsdagar och nira tio procent av antalet sjukskriv-
ningsfall. Sjukdomsgruppen ér framfor allt vanlig vid lingre sjukdomsfall.
Bland sjukdomsfall med en ersittningstid om minst sju dagar svarade sjuk-
domar i rorelseorganen for 25 procent av minnens och 20 procent av kvin-
nornas sjukskrivningstid.

21.4 Fortidspensionering

32 procent av de nybeviljade fortidspensionerna bland min och 37 procent
bland kvinnor var 1975/76 foranledda av sjukdomar i rorelseorganen.
Degenerativa ledfordandringar, diskbrick och ryggvirksbesvir ir de do-
minerande pensioneringsanledningarna inom sjukdomsgruppen. 1976 var
over hilften av de min och nira 40 procent av de kvinnor, som fortids-
pensionerades for sjukdomar i muskler, skelett och bindviv, 6ver 60 Ar.

21.5 Sluten sjukvard

Sjukdomar i rorelseorganen har den hogsta relativa forekomsten i &ldrarna
over 45 ar och fraimst da i &ldersgruppen 65-84 Ar.

For &ldrarna 0-14 ar ir skillnaderna mellan konen liten. I aldersintervallet
15-44 &r ar sjukdomsgruppen vanligast bland mén, medan den i hogre aldrar
ar vanligare bland kvinnor. Skillnaden mellan konen #r storst i de hdgsta
aldersgrupperna (tabell 21.1).

Tabell 21.1 Vardade for sjukdomar i muskler, skelett och bindviv per 1000 mén
respektive kvinnor i 15 sjukvardsomraden 1977

45-64 ar 65-74 ar 74-84 ar 85- ar  Totalt

Min 76l 8,3 8.9 6.4 93
Kvinnor 83 11:0 13,0 9,7 S/

Osteoartros och liknande sjukdomar 4r gruppens mest forekommande
diagnos — 1,2 vardade per 1 000 kvinnor och 0,9 per 1000 min 1977. For
kvinnor noterades samma frekvens for diagnosen reumatoid artrit och lik-
nande sjukdomar, medan den for mén stannade vid 0,5 per 1 000.
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22 Medfodda missbildningar

22.1 Ohadlsoprofil
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1) Personer med langvarig sjukdom. SCB 1978 5) 15 sjukvardshuvudman
2) Riksforsakringsverket 1974 6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksforsakringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersékningen 1978/79

Medfodda missbildningar tillhor de mindre sjukdomsgrupperna. I diagram-
met ovan dr endast staplarna for antalet forlorade ar pa grund av dod —
och dé framst fore 65 ars alder — relativt hoga. Detta forklaras av den relativt
hoga dodligheten bland spddbarn. 1977 dog 3,0 pojkar och 2,7 flickor per
1 000 under ett ars dlder med medfodda missbildningar som dodsorsak.
(Se dven bilaga 2.)

22.2 Sluten sjukvérd

Tvé tredjedelar av dem, som vérdades for medfodda missbildningar 1977,
var under 15 &r. Frekvensen var bland barn under ett ar 24 per 1 000 pojkar
och 16 per 1000 flickor och i dldersgruppen 1-14 ar 5,2 per 1000 pojkar
och 2.4 per 1000 flickor.

Totalt uppgick antalet utskrivna personer med medfodda missbildningar
till 1,8 per 1000 mén, 1,1 per 1000 kvinnor och 1,5 per 1000 for bada
konen tillsammans.



214 Sjukdomspanorama SOU 1981:2

%

23  Vissa orsaker till perinatal sjuklighet

och dodlighet
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3) Riksforsédkringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersékningen 1978/79

Ohilsoprofilen for “vissa orsaker till perinatal sjuklighet och déd” liknar
mycket den for medfodda missbildningar. I ovanstiende diagram #r endast
staplarna for antalet forlorade &r pé grund av déd relativt hoga. 1977 dog
4,0 pojkar och 3,0 flickor per 1000 under ett ars dlder genom négon av
de sjukdomar som réknas till gruppen “vissa orsaker till perinatal sjuklighet
och dodlighet”. (Se dven bilaga 2.)

23.2 Sluten sjukvard

“Vissa orsaker till perinatal sjuklighet och dodlighet” forekommer av na-
turliga skdl endast bland spédbarn och #r ocksd inom denna &ldersgrupp
den vanligaste utskrivningsdiagnosen. Over 20 procent av de barn under
ett &rs dlder som véardades 1977 har noterats for en sidan diagnos. Frekvensen
per 1000 pojkar under ett ars &lder uppgick till 70, medan den per 1000
flickor stannade vid 59.
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24 Symtom och ofullstindigt preciserade fall

24.1 Ohilsoprofil
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2) Riksforsakringsverket 1974 6) Dodsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksforsakringsverket 1977 7) Liv och halsa

4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersokningen 1978/79

Symtom och ofullsténdig preciserade fall 4r i férsta hand vanliga inom sluten
sjukvérd.

24.2 Sluten sjukvard

Totalt skrevs 11 mén och 12 kvinnor per 1 000 ut 1977 med nagon diagnos
inom gruppen symtom och ofullstindigt preciserade fall, dvs. ndstan en
pa tio av samtliga vardade. Den hogre andelen kvinnor hanfor sig endast
till &ldrarna 1-44 ar. [ samtliga 6vriga &ldersgrupper redovisar mannen hogre
siffror.

Symtom och ofullstindigt preciserade fall dr vanligast bland spadbarn
— omkring 30 véardade per 1000 — och i aldersgruppen Over 85 &r — 44
vérdade per 1000 médn och 35 per 1000 kvinnor.

En fjardedel av médnnen och en tredjedel av kvinnorna med symtom
eller ofullstindigt preciserade fall hade diagnosen buksmartor.
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25 Skador genom yttre véld och forgiftning

25.1 Ohdlsoprofil
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1) Personer med langvarig sjukdom. SCB 1978 5) 15 sjukvardshuvudmaén
2) Riksforsakringsverket 1974

6) Dédsorsaker. Sveriges officiella statistik
3) Riksforsakringsverket 1977 7) Liv och halsa
4) Tierp 1978, Diagnos/receptundersokningen 1978/79

Mitt med indikatorn forlorade ar p& grund av dédsfall fore 65 ars alder,
dr skadorna bland mén den till omfattningen stérsta av de 17 huvudgrup-
perna i sjukdomsklassifikationen. Aven enligt de flesta dvriga indikatorerna
dr skador en av de stérre grupperna. Genomgaende visar de pa en Gver-
representation for mannen. Yttre orsaker till skador redovisas i bilaga 3.
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25.2 SCB:s levnadsnividundersokning (ULF)

Enligt ULF 1975 led 48 personer per 1 000 av langvariga besvir efter olycks-
fall. For man var motsvarande andel 67 per 1000 och for kvinnor 29 per
1 000. Okningen av forekomsten efter 6kande alder 4r relativt mattlig, fran
omkring 30 per 1000 i dldern 16-44 ar till omkring 90 i &ldern 65-74 éar.

25.3 Sjukskrivning

Skador genom yttre vald var 1970 for mdnnen den i storleksordningen tredje
storsta orsaksgruppen for sjukskrivning, uttryckt i antal sjukfall per 100
sjukforsiakrade. For kvinnor spelar denna sjukskrivningsorsak betydligt
mindre roll. (12,6 resp. 5,3 sjukfall per 100 sjukpenningforsidkrade).

Skador genom yttre vald svarade for drygt tio procent av mdnnens samtliga
sjukpenningdagar.

25.4 Sluten sjukvérd

Bland mén véardades 15 av 1 000 i sluten vérd for skador medan motsvarande
tal for kvinnor var 11 av 1000. Andelen vdrdade min var hogre i alla
aldrar under 65 &r medan forhallandet var det motsatta frin 75 ar och uppét.
(Diagram 25.1.)

Frakturerna svarar for 40 procent av skadorna bland min och for 50
procent bland kvinnorna. Frakturerna som drabbar kvinnor ér till 40 procent
larbensfrakturer mot mindre dn 20 procent for midnnen. Bland kvinnor 6ver
85 ar var antalet virdade med larbensfraktur 37 per 1 000.

Bland mén dr skallfrakturer néstan lika vanliga som larbensfrakturer. I
dldrarna under 45 ar dr skallskadorna vanligare (giller bdda konen).

A
60 /, Kvinnor
40 Méan
20 _/\
—————— P
”’, ~§~~——____——
T T =T T —>

T T >
0 1-14 1524 25-44 45-64 65-74 75-84 85- Alder

Diagram 25.1 Vardade for
skador per 1 000 mdn
respektive kvinnor i 15
sjukvdrdsomrdden 1977.
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Diagram 25.2 Kvoten
manlig/ kvinnlig dodlighet i
skador och for samtliga
dodsorsaker tillsamman-
tagna olika ar 1911-1974
riaknad pd standardpopu-
lation.

Killa: Liv och hilsa (4).

Bland méin ar hjarnskakning vanligare dn béde larbensbrott och skall-
frakturer. Detsamma giller kvinnor under 45 &r.

Andelarna mién respektive kvinnor, som vardas for forgiftning, dr lika
stora, cirka 2 per 1000. Diaremot registreras en skillnad vad avser typen
av forgiftning. For kvinnorna ror det sig till drygt 80 procent om like-
medelsforgiftning att jaimforas med knappt 60 procent for minnen,

25.5 Daodlighet

Det relativa antalet doda genom olyckshindelse har i Sverige varit i stort
sett konstant under perioden 1850-1975.

Man har totalt sett en hogre dodlighet dn kvinnor. Denna dverdddlighet
ar sirskilt framtradande for dodsorsaken skador genom yttre vald och for-
giftning. Den har dock minskat betydligt under detta &rhundrade — i motsats
till de ovriga dominerande dddsorsakerna (diagram 25.2). Overdddligheten
i skador dr dock fortfarande betydligt hogre dn dverdddligheten i andnings-
organens sjukdomar, som har den nést hogsta manliga dverdodligheten av
de storre dodsorsakerna.

Skador dr den vanligaste dodsorsaken bland midn mellan 1 och 44 ar
och bland kvinnor mellan 10 och 34 ar. Skadornas betydelse som dédsorsak
bland yngre ménniskor kan ocksé illustreras pa foljande sitt. Den totala
dodligheten ér i dldern fran 85 &r for mén Gver 200 ganger hogre och for
kvinnor 400 ganger hogre én i dldern 15-24 &r. For skador #r ddremot dods-
talet i den éldsta aldersklassen endast drygt 10 ginger hogre fér min och
3040 génger hogre for kvinnor 4n i &ldern 15-24 &r. Inom cirkulations-
organens sjukdomar dr motsvarande relationstal omkring 4 000.

Manlig dédlighet
Kvinnlig dédlighet

A
S
4
3
Skador
Gl
1

[ o

T T T T =T
1911 1920 1930 1940 1950 1960 1964 1974
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Dédligheten i olika socioekonomiska klasser har som nidmnts tidigare
(se s. 186) studerats i véra nordiska grannldnder. I Finland #r dodligheten
i skador sirskilt hdg for min utan yrkesutbildning (klass 4). Aven bland
kvinnorna visar denna grupp den hogsta dodligheten i skador (tabell 25.1)
).

Tabell 25.1 Daodlighet i skador per 1000 min respektive kvinnor efter socioeko-
nomisk klass bland 25-64-aringar i Finland 1969-71

Klass Min Kvinnor
1 il 0,46
2 1.4 0,32
3 1,6 0,41
4 42 0,49
S 155 0,29

I Danmark visar manliga arbetare utan yrkesutbildning (klass 5) en hog
dodlighet i skador. Aven kvinnliga foretagare har (klass 1) ett hogt dod-
lighetsindex for skador (tabell 25.2).

Tabell 25.2 Aldersstandardiserat dodlighetsindex for skador efter socioekonomisk
klass bland 20-64 aringar i Danmark 1970-75

Klass Min Kvinnor
1 87 136
2 - 69
3 72 106
4 97 i
5 140 100
Alla forvdrvsarbetande 100 100
Utan forvirvsarbete 211 134

Bland danska min har sérskilt sjoméan, kypare och kockar hoga dod-
lighetsindex for skador och bland danska kvinnor hogre tjinstemin och
vissa foretagargrupper. (11)

Ocksa i Norge dr dodligheten genom skador hogst bland arbetare utan
yrkesutbildning (klass D). Detta giller sdvil méin som kvinnor, men skill-
naden mellan de olika socioekonomiska klasserna ér tydligast for man (tabell
25.3);

Tabell 25.3 Aldersstandardiserat dodlighetsindex for skador efter socioekonomisk
klass bland 20-69-aringar i Norge 1970-73

Klass Min Kvinnor
A 54 -
B 71 97
C 100 120
D 152 133
E 110 -

Manliga yrkesgrupper i Norge med sirskilt stor dodlighet i skador &r
ddcks- och maskinmanskap, gruv- och sprangarbetare. fiske- och fingstar-
betare, skeppsbefil samt hotell- och restauranganstillda (12). (Se dven bilaga
4.
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26  Sjukdomar efter alder och kon

Enligt SCB:s undersokning om levnadsforhéllandena 1975 var antalet 1ang-
variga sjukdomstillstdnd per 1000 invénare i dldern 65-74 ar i stort sett
dubbelt s& ménga som i dldern 45-54 &r och i dldern 45-54 &r drygt dubbelt
sd manga som i aldern 25-34 &r.

Studien fran sluten sjukvard i 15 sjukvardsomraden 1977 visar att andelen
véardade spadbarn dr relativt hog. Minsta antalet vardade per 1 000 inv&nare
har barn i dldern 1-14 &r (en och samma individ har réknats flera ganger
endast om de registrerade huvuddiagnoserna varit olika). I relation till &l-
dersgruppen 1-14 &r dr andelen vardade i &ldern 45-64 ar dubbelt s& hog,
i dldern 75-84 &r fem génger och i aldern Gver 85 ar sju ganger sd hog.

Aven dadligheten sjunker efter det forsta levnadsaret. Den r allra lagst
i dldern 5-14 ar och kommer forst i 55-60-arsdldern &ter upp till samma
nivd som for spadbarn. Efter 60-arséldern 6kar dodligheten mycket snabbt.

Nedan foljer en summarisk genomgang av de vanligaste sjukdomsgrup-
perna i olika ldrar. En mer detaljerad redogorelse aterfinnes i bilaga 5.

26.1 Spéddbarn

De vanligaste orsakerna till att spaddbarn vardas i sluten vard 4r “vissa orsaker
till perinatal sjuklighet och dodlighet” (XV), sjukdomar i andningsorganen
(VIID), infektionssjukdomar och parasitdra sjukdomar (I) medfédda miss-
bildningar (XIV)samt symtom och ofullstdndigt preciserade fall (XVI). Dessa
sjukdomsgruppers relativa andel bland de spadbarn som 1977 skrevs ut
frdn sluten sjukvard framgér av diagram 26.1.

De helt dominerande dodsorsakerna bland spadbarn dr “vissa orsaker
till perinatal sjuklighet och dodlighet” samt medfédda missbildningar. De
svarar tillsammans for ca 80 procent av &ldersgruppens dodsfall.

26.2 1-14 ar

Savil utnyttjandet av sluten sjukvard som dodligheten &r lagst i denna
aldersgrupp. Vanligaste orsakerna till sluten vard dr sjukdomar i andnings-
organen, skador samt symtom och ofullstindigt preciserade fall. Hélften
av de utskrivna barnen i denna aldersgrupp nade nigon diagnos bland dessa
sjukdomsgrupper som huvudorsak till vérden.
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XV

| infektions- och parasitara sjukdomar

02 enterit, diarré Diagram 26.1 Relativ
VIl sjukdomar i andningsorganen Jordelning mellan sjuk-
47 Influensa, akuta luftvagsinfektioner domsgrupper bland spad-
XIV  medfédda missbildningar barn vdrdade i sluten

XV vissa orsaker till perinatal sjuklighet sjukvdrd 1977 i 15 sjuk-
XVI symtom och ofullstandigt preciserade fall vardsomraden.

Skador, tumorer och medfédda missbildningar #r &ldersgruppens van-
ligaste dodsorsaker.

26.3 15-24 ér

I denna éldersgrupp ar diagnosmonstret inom den slutna sjukvarden helt
olika for mén och for kvinnor. Skador &r orsak till 30 procent av alla vard-
tillfallen bland mén och komplikationer i samband med graviditet och for-
lossning svarar for en #én storre andel av kvinnornas vardtillfillen. De nist
vanligaste grupperna dr bland mén mentala rubbningar och bland kvinnor
uro-genitalorganens sjukdomar.

Aven i friga om dodlighet #r skillnaden mellan min och kvinnor stor.
Minnens betydligt hogre totala dodlighet beror pé att dodligheten i skador
ar mer dn tre glnger sd hog bland mén som bland kvinnor.

26.4 2544 &r

Bland kvinnor dr komplikationer i samband med graviditet och forlossning
samt uro-genitalorganens sjukdomar dven i denna aldersgrupp de vanligaste
orsakerna till sluten sjukvard. Bland mén 4r mentala rubbningar vanligare
dn skador.

Betriaffande den totala dédligheten &r relationen mellan mén och kvinnor
densamma som for aldersgruppen 15-24 &r och for dodligheten i skador
ar skillnaden mellan konen dnnu kraftigare.
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Diagram 26.2 Relativ
Jfordelning mellan sjuk-
domsgrupper bland 75-84 -
dringar vdrdade i sluten

sjukvard 1977 i 15 sjuk-
vardsomrdden.
Man
ovr
X
XVI
IX VIl

26.5 45-64 ar

Vanligaste orsaken till sdvil sluten sjukvéard som dod 4r i denna aldersgrupp
hos mién cirkulationsorganens sjukdomar och hos kvinnor tumdrer.

26.6 65-74 ar

I denna éldersgrupp 4r cirkulationsorganens sjukdomar den storsta sjuk-
domsgruppen bland s&vil min som kvinnor, bdde som orsak till sluten
sjukvard och som dodsorsak. Nist vanligaste dr tumorer. Skador som for
yngre é&ldersgrupper dr en vanlig vardanledning bland min, 4r den tredje
i storleksordning bland orsaker till sluten vard hos kvinnor i dldern 65-74
ar. Relativt vanliga orsaker till sluten vard i Aldersgruppen #r ocksi mat-
smaltningsorganens sjukdomar, symtom och ofullstéindigt preciserade fall
samt uro-genitalorganens sjukdomar.

Cirkulationsorganens sjukdomar &r den vanligaste dodsorsaken och tu-
morer den ndst vanligaste i &ldersklassen b&de bland min och kvinnor.

26.7 75-84 ar

Over en fjirdedel av de utskrivna i denna aldersgrupp har vérdats for ngon
sjukdom i cirkulationsorganen (VII). Cerebrovaskulira sjukdomar ér dér-
ibland vanligare dn akut hjértinfarkt. Bland dodsfallen uppgér cirkulations-

Kvinnor

Vii dvr Vil

Il tumérer

VI nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar
VIl cirkulationsorganens sjukdomar

VIIl andningsorganens sjukdomar

IX matsmaéltningsorganens sjukdomar

X uro-genitalorganens sjukdomar

XVI symtom och ofullstandigt preciserade fall
XVII skador
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organens andel till 6ver 60 procent och tumorernas till cirka 20 procent.
Tumdrer (IT) 4r ocksa den nést vanligaste anledningen till sluten vérd bland
min och den tredje i ordningen bland kvinnor. Nist vanligast bland kvinnor
4r skador (XVII). Andningsorganens sjukdomar (VIII), matsméltningsor-
ganens sjukdomar (IX) samt symtom och ofullstdandigt preciserade fall (XVI)
ir andra vanliga orsaker till sluten vard (diagram 26.2).

26.8 85 ar och dldre

Samma sex sjukdomsgrupper som i aldern 75-84 ar dr ocksa de vanligaste
orsakerna till sluten sjukvard i &ldern 85 &r och dldre. I alla dessa sjuk-
domsgrupper var den relativa andelen vardade mén storre 4n motsvarande
andel kvinnar.

De vanligaste dodsorsakerna ér i denna alder cirkulationsorganens sjuk-
domar (VII), tumorer (II), andningsorganens sjukdomar (VIII) och skador
(XVII). Bland cirkulationsorganens sjukdomar dominerar ischemiska sjuk-
domar (40—41) och cerebrovaskuldra sjukdomar (42) (diagram 26.3).

Il tumobrer

VIl cirkulationsorganens sjukdomar
40-41 ischemiska hjartsjukdomar

42 cerebrovaskulara sjukdomar
VIII andningsorganens sjukdomar
XVII skador

Diagram 26.3 Relativ

fordelning mellan olika

dodsorsaker i dldern 85 dr
och ddrover 1977 i Sverige.
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27 Utveckling

27.1 Kroppssjukvard

Patientstatistik fran sluten kroppssjukvéard infordes i Uppsala sjukvardsre-
gion 1964. Utvecklingen av antalet utskrivna patienter per ar under en tolv-
arsperiod har studerats med hjdlp av denna statistik.

I undersokningen ingick samtliga regionens kliniker och sjukhem for slu-
ten kroppssjukvérd. Unders6kningsaren var 1965, 1969, 1973 och 1977.

Frén det totala antalet har de vardtillfillen exkluderats, dar patienten
enligt statistiken tidigare under &ret vardats vid samma klinik och for ssmma
sjukdom. Det pa detta vis berdknade antalet “utskrivna personer’ har re-
laterats till regionens totalbefolkning inom respektive alders-/konsklass.

En teknisk beskrivning av metod och material aterfinns i bilaga 7.

Resultat

Antalet utskrivna personer fran regionens sjukhus har 6kat med 27 procent
frdn 1965 till 1977. Samtidigt har folkméngden i regionen okat med sex
procent. Andelen vérdade personer inom befolkningen har darfor 6kat med
19 procent under tolvérsperioden.

Ar 1965 var antalet utskrivna per 1000 invanare 111. 1977 har antalet
stigit med 22 (12, S och 5 for respektive fyradrsperiod) till 133 per 1000
invdnare. F6r médnnen var 6kningen 26 per 1 000 man medan den for kvin-
norna stannade vid 16 per 1000 kvinnor.

1965 var antalet utskrivna kvinnor per 1 000 27 fler &n motsvarande tal
for mannen. 1969 hade denna skillnad minskat till 21, 1973 till 18 och
1977 till 17. Antalet utskrivna kvinnor var d& 141 per 1 000 mot 124 per
1000 min. (Diagram 27.1.)

Om man bortser fran vardtillfillen foranledda av komplikationer vid gra-
viditet, forlossning och under barnsédngstiden (férlossning utan komplikation
ingér 6verhuvudtaget inte i studien) hade kvinnorna 13 fler utskrivningar
per 1 000 invénare an midnnen 1965. 1977 var motsvarande skillnad endast
1

Okningen under 12-arsperioden har varit storst i den hogsta aldersgruppen
— 85 4&r och dldre. Antalet utskrivna personer i denna &lder i relation till
befolkningen har 6kat med ca 140 procent. For de allra yngsta — barn under
1 &r — har ocks& okningen varit relativt hog, drygt 50 procent. For dessa
bada grupper var den relativa okningen lika stor for bidda konen.
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150 —
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1965 1969 1973 1977 Ar

Eftersom ménnen redan 1965 hade fler utskrivningar per 1 000 invanare
i bada grupperna har skillnaden i absoluta tal mellan kdnen vuxit.

Aven bland barn i alder 1-14 ar har utvecklingen varit likartad for bada
konen. Pojkarna har okat med 13 procent och flickorna med 17 procent
(0kningen dr liten i absoluta tal).

I ldersgruppen 15-24 ar stannar méannens okning vid tre procent och
kvinnorna redovisar en minskning pa tva procent.

Den relativa 6kningen for aldersgruppen 25-44 ar &r ca tio procent. Ok-
ningen ér liten i absoluta tal och likartad for mén och kvinnor.

For hela aldersgruppen 1-44 ér dr forandringen under de étta sista un-
dersokningsaren helt obetydlig.

Skillniden i utvecklingen 1965-1977 mellan médn och kvinnor forklaras
framfor allt av fordndringar for aldersgrupperna 45-84 ar. Over hilften av
de utsknvna éterfinns ocksa i dessa aldersgrupper.

I dldem 45-64 ar visar mdnnen en 6kning med ca 25 procent. Kvinnornas
Okning stannar vid fem procent.

For aldersgruppen 6574 ar ar méannens okning drygt 30 procent och kvin-
nornas crygt tio procent.

Mainn:ns 6kning i gruppen 75-84 ar uppgar till 40 procent och kvinnornas
till dryg 20 procent.

Diagrim 27.2 visar utvecklingen 1965-1977 for min och kvinnor for var
och en v dldersgrupperna 45-64 é&r, 65-74 ar och 75-84 &r. Som synes
var skillhaderna mellan kdnen 1965 obetydliga. For vart och ett av de tre
aren 196, 1973 och 1977 har sedan den manliga “Oversjukligheten okat
i de tva0gre aldersgrupperna. For gruppen 45-64 ar har en kvinnlig dver-
represenation ersatts av en manlig.

I de atuella dldrarna ér de fyra stora sjukdomsgrupperna cirkulations-
organen: sjukdomar, tumdrer, matsmaltningsorganens sjukdomar samt ska-
dor och orgiftningar. Av dessa har matsmiltningsorganens sjukdomar visat

Diagram 27.1 Utskrivna
patienter per 1 000 invdna-
re i Uppsala sjukvdrdsre-
gion.
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en minskande tendens under perioden medan de Gvriga tre okat. I de flesta
aldersklasser har de okat mer dn den genomsnittliga 6kningen for samtliga

sjukdomar.

Bland minnen svarar cirkulationsorganens sjukdomar for ca 40 procent
av Okningen under 12-&rsperioden for alla tre aldersgrupperna 45-64 ar,
65-74 ar och 75-84 &r. Samma sjukdomsgrupp svarar for ca 20 procent
av kvinnornas 6kning i aldrarna 65-74 ar och 75-84 é&r. 1 dldern 45-64 ar
har frekvensen av cirkulationssjukdomar inte alls okat bland kvinnorna.
Overrepresentationen for min har okat for var och en av de tre alders-
klasserna for varje studerad fyraarsperiod. Under perioden 1973-1977 syns
dessutom en tendens till minskning for kvinnorna.

A
75-84
75-84
B 65-74
B0 A lin T VBT
-
) 45-64
‘,—‘ —==== 45.64
100
T T T L=
1965 1969 1973 1977 Ar
— MEAN

==== kvinnor

Diagram 27.2 Utskrivna patienter i vissa
aldersklasser per 1 000 invanare i Uppsalare-
gionen.

60—

20—

A
75-84
75-84
65-74
40 _-""TT=~ 6574
-
1 45-64
em =TT TS m—s 4564
1 I I

1965 1969 1973 1977

— MAN
==== kvinnor

Ar

Diagram 27.3 Utskrivna patienter vdardade for
sjukdomar i cirkulationsorganen i vissa dlders-
klasser per 1 000 invanare i Uppsalaregionen.
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I dldersgruppen 45-64 ar har fler kvinnor in min vardats for tumor-
sjukdomar. Okningen under perioden har i denna aldersgrupp ocksé varit
storre bland kvinnorna. For de tva hogre aldersgrupperna visar diremot
méidnnen en storre okning dn kvinnorna.

Matsmiltningsorganens sjukdomar har minskat under perioden. i hu-
vudsak har minskningen skett efter 1969. Minskningen #r genomgéende
storre for kvinnorna i de tre studerade &ldersklasserna.

Andelen utskrivna med diagnosen skador genom yttre vald och forgift-
ningar har okat relativt kraftigt i dldersgruppen 75-84 ar. Okningen for 4l-
dersklasserna nérmast under ir betydligt mindre. Genomgaende har minnen
Okat ndgot mera dn kvinnorna i samma alder. Denna skillnad ir dock liten.
Det framgar ocksa av diagram 27.6, att andelen kvinnor &r betydligt storre
dn andelen mén i de hogsta &ldrarna.

Symtom och ofullstindigt preciserade fall 4r en annan grupp som okat
relativt starkt 1965-1977. Ocksé for denna grupp har ménnen okat néagot
mera dn kvinnorna. Skillnaderna mellan konen #r liten, men tendensen
ar likartad for alla tre aldersklasserna.

A
40 -
A
60 — 75-84
7 65-74
\,
/___—__ (e 75-84
e D o X, 4564(m)
SN 65-74 (kv)
65-74 S3
- "’f~~-~~_ - 75_84 = \\\
; -~ 6574 S 4564
- — - - - ”’
20 .- 4564 10-
- -~
-___—_-—/ 45 64 —
T T =] > T T T T
1965 1969 1973 1977  Ar 1965 69 73 77 r
man — MEN
==== Kvinnor === kvinnor
Diagram 27.4 Utskrivna patienter vardade Diagram 2“7 5] 'Ulskrivna pall:enler vd’n{ade
JSor tumérer i vissa dldersklasser per 1 000 Jor matsmdltningsorganens s;ykd.omar'l
invanare i Uppsalaregionen. vissa aldersklasser per 1 000 invanare i

Uppsalaregionen.
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Diagram 27.6 Utskrivna patienter vardade Diagram 27.7 Utskrivna patienter med
Jor skador i vissa dldersklasser per 1 000 symtom och ofullstindigt preciserade fall
invanare i Uppsalaregionen. som huvuddiagnos i vissa daldersklasser per
A 1 000 invanare i Uppsalaregionen.
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T
1965 69 73 77 Ar

— MAN
=== Kvinnor

Diagram 27.8 Utskrivna patienter vardade
Jfor sjukdomar i muskler, skelett och
bindvav i vissa aldersklasser per 1 000
invanare i Uppsalaregionen.
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Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv ir den enda storre sjukdoms-
grupp dér kvinnorna visar en ndgot kraftigare 6kning 4n méinnen i aldrarna
45-84 ar. Skillnaden mellan konen 4r dock mycket liten.

27.2 Psykiatrisk vard

Av socialstyrelsens statistik fran sluten psykiatrisk vérd framgar, att antalet
utskrivningar per 1 000 invénare frén den vuxenpsykiatriska lasarettsvarden
har 6kat stadigt under perioden 1962 till 1976. Okningen framgér av tabell
27.1, ddr man ocksé kan se, att utskrivningarna bland min har 6kat betydligt
mer dn bland kvinnor. [ tabellen ingar inte forflyttade och avlidna.

Tabell 27.1 Utskrivningar fran vuxenpsykiatrisk vird per 1000 invanare

1962 1966 1970 1974 1976
Min 6 8 12 17 17
Kvinnor 6 7 9 10 10
Totalt 6 8 10 13 14

Den diagnos, som numera dominerar bland de utskrivna frin vuxen-
psykiatrin, dr alkoholism. Omkring 35 procent av de utskrivna har de senaste
dren haft denna diagnos mot omkring tio procent vid bérjan av 1960-talet.
Antalet utskrivningar per 1 000 invanare for de tre storsta diagnosgrupperna
framgér av tabell 27.2.

Tabell 27.2 Utskrivningar frin vuxenpsykiatrisk vard per 1000 invanare for nagra

diagnoser

Diagnos 1962 1966 1970 1974 1976
Alkoholism 0,61 1,17 2,31 4,65 5,32
Neuros 1,74 247 2,84 ) 3,13 3,84
Schizofreni 0,88 0,98 1,09 1,10 1,12

Sedan 1967 ingdr dven kliniker for barn- och ungdomspsykiatri i den
psykiatriska patientstatistiken. Totalantalet utskrivningar har under den tio-
arsperiod, for vilken statistik foreligger, legat inom intervallet 3 8004 700
per 4r, dvs. nirmare tvd per 1 000 invanare i dldrarna upp till 20 &r. Antalet
vardtillfdllen steg mot mitten av perioden och har direfter ater sjunkit.
Den vanligaste diagnosen inom barn- och ungdomspsykiatrin dr neuroser.
Omkring en tredjedel av alla utskrivna har denna diagnos.

For aren 1973-1976 innehéller statistiken uppgifter om antalet utskrivna
personer. Detta antal har under perioden varierat mellan 70 500 och 73 500
per &r utan ndgon klar tendens. Alkoholism #r sedan 1975 den diagnos,
som inom den psykiatriska varden har flest utskrivna personer. Ar 1976
skrevs 21 600 ut med denna diagnos. Till och med 1974 skrevs fler individer
ut med diagnosen neuros. Antalet utskrivna med denna senare diagnos
har dock minskat med cirka 15 procent under fyradrsperioden medan antalet
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Diagram 27.9 Aldersstan-
dardiserad dodlighet
1911-1974 for nagra
ddodsorsaker.

Kilia: (4)

med alkoholism samtidigt okat med omkring 40 procent. Antalet utskrivna
personer med schizofreni har under perioden varit mellan 6 000-7 000 per
ar.

Under perioden 1962-1975 har medelaldern for de utskrivna kvinnorna
okat svagt — frdn 45,4 &r till 46,6 — medan den for midnnen sjunkit nagot
— fran 44,3 &r till 43,1. Bade for médn och kvinnor har antalet vardtillfallen
Okat mest i aldrarna 6ver 85 &r. Mannen visar ocksé en relativt hog okning
for hela aldersintervallet 20-54 ar. Okningen for kvinnorna &r ldgst i aldrarna
25-74 ar. (16)

27.3 Dodsorsaker

Orsakerna till dod som de registreras i dodsorsaksstatistiken har kraftigt

forandrats under 1900-talet (diagram 27.9).
Den kraftigaste minskningen giller infektionssjukdomarna, som nistan

forsvunnit som dodsorsak. En markant minskning mellan 1920-1950 skedde
ocksé i andningsorganens sjukdomar. Andra dodsorsaker som minskat dr
sjukdomar bland spadbarn inklusive missbildningar samt sjukdomar i mat-
sméltningsorganen och urogenitalorganen.

Doda per 100 000 invanare

A
500 4 Man
— — — Kvinnor

400

300 -

200

100 J Alderssjukdomar,
Infektions- semllt?t =
sjukdomar ofullstandig diagnos

1910 20 30 40 50 60 70
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En stor 6kning visar i forsta hand cirkulationsorganens sjukdomar och
i andra hand tumdrer. Bdda dessa dodsorsaker har i stort sett tredubblat
sin andel av totala antalet dodsfall under perioden 1911-1977. Skador genom
yttre vald och forgiftning har under samma tidsperiod 6kat som dédsorsak
fran 4,5 procent till 7,0 procent.

Man maéste vid jamfGrelser 6ver denna tidsperiod observera att andelen
dodsfall med ospecifiserad diagnos minskat kraftigt till foljd av en bittre
diagnostik. Okningen for i forsta hand cirkulationsorganens sjukdomar men
dven for tumorer forklaras i viss utstrickning av denna forbittrade diag-
nostik.

Begriinsas jamforelseperioden till de senaste 20 4ren kan konstateras, att
inga storre forskjutningar mellan de storre grupperna av doédsorsaker har
skett vad avser befolkningen i riket. Sjukdomar i cirkulationsorganens svarar
for mer &n 50 procent av dédsfallen, medan cirka 20 procent beror pa tumorer
och 6-7 procent pa skador genom yttre vald eller forgiftningar. Tre dodsfall
av fyra orsakas siledes av nigon av dessa dodsorsaker. (7)
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28 Likemedelskonsumtion

28.1 Léakemedelsgrupper

De uppgifter som presenteras nedan dr hiamtade frdn Apoteksbolagets sta-
tistik. (17)

Fordelningen av liakemedelskonsumtionen i dppen véard, métt genom an-
talet recipen med likemedelsformaner, pa olika preparatgrupper 1978 framgar
av tabell 28.1.

Tabell 28.1 Procentuell fordelning av recipen med likemedelsformaner efter pre-
paratgrupp 1978

Medel %
Medel vid sjukdomar i andningsapparaten 8.4
Hjért- och kdrlmedel samt diuretika 15,2
Medel vid allergisjukdomar 22
Medel vid sjukdomar i digestionsapparaten 8,0
Medel vid blodsjukdomar och maligna tumorer 241
Kemoterapevtika 7.8
Vitaminer 4.2
Inre sekretion, @mnesomsittning 339
Psykiska rubbningar, organiska nervsjukdomar m. m. 14,1
Analgetika och anestetika 99
P-piller I
Ovriga medel inom gynekologi och obstetrik 213
Medel vid sjukdomar i oron, ndsa, munhéala och svalg 6.9
Medel vid ogonsjukdomar 3.6
Dermatologiska medel 48
Ovrigt

Summa 100,0

Under perioden 1975-78 har medel vid allergisjukdomar och medel vid
psykiska rubbningar, organiska sjukdomar m. m. nigot minskat sin andel
av antalet recipen samtidigt som medel vid sjukdomar i 6ron, ndsa, munhéla
och svalg okat sin andel. Den sistndmnda preparatgruppen har under den
aktuella fyradrsperioden 0kat med omkring 1,1 miljoner recipen samtidigt
som totalantalet minskat med ca 1,4 miljoner.
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28.2 Alder och kon

Av totala antalet recipen i Oppen vard var 60 procent utfirdade pa kvinnliga
patienter. Fordelningen pé olika aldersgrupper framgér av tabell 28.2.

Tabell 28.2 Recipen med likemedelsformaner. Procentuell fordelning efter pati-
enternas alder

Alder, ar Procent
0-14 9

15-24 7

25-44 20

45-64 29

65-74 18

75— 17

Forbrukningen i den dldsta aldersgruppen har under perioden 1975-78
6kat med omkring tio procent medan totala antalet recipen samtidigt minskat
med omkring tio procent.

28.3 Samband mellan forséljning och anvindning

De tidigare tergivna uppgifterna om “likemedelsforbrukning” bygger pa
Apoteksbolagets forsiljningsstatistik. Det dr vél kint att ldngt ifrdn hela
den forsélda kvantiteten likemedel slutligen konsumeras pa av likare fo-
reskrivet sitt. Lénsldkarorganisationen i Uppsala fick 1977 i uppdrag att
klarldgga vissa fragor omkring returlikemedlen i Uppsala lidn. I en forun-
dersokning har tva olika studier genomforts (18, 19). Dels har en enkiit
gjorts angdende oforbrukade likemedel i hemmen, dels har pd apotek i
Uppsala inldimnade oforbrukade likemedel undersokts. Resultaten av un-
dersdkningarna tyder pd, att mycket stora mingder av likemedel inte an-
vinds av patienterna. Utredarna uppskattar, att ungefir tva av tre likemedel
som finns hemma forr eller senare forstors. Ingen redovisning av olika pre-
paratgrupper har gjorts i den aktuella forstudien.

28.4 Socialgrupper

I SOFI:s levnadsnivdundersokning 1974 undersoktes liksom i laginkomst-
utredningens undersokning 1968 konsumtion i olika socialgrupper av nigra
olika mediciner, som man vid intervjutillfillet anvint under de senaste
14 dagarna (15). Resultaten for nagra preparatgrupper redovisas i diagram
28.1.

Skillnaden mellan olika socialgrupper i den andel som k&per vitaminer
tyder pd, att den grupp som sannolikt har storst behov av vitaminer — per-
soner i socialgrupp III — konsumerar minst.

Inom samtliga socialgrupper har under perioden 1968 till 1974 allt fler
borjat dta vitaminpreparat. Okningen &r for socialgrupp 111 betydligt mindre
dn for de bada ovriga.
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Diagram 28.1 Andel i
olika socialgrupper 1974
Jjsom anvdnt olika typer av
medicin under de senaste
14 dagarna.

Vitaminer Jarnmedicin  Smart- Lugnande S&émnmedel
stillande

Konsumtionen av jarnmedicin dr diremot mer fordelad efter den generella
behovstrenden med 6kande behov i ldgre socialgrupp dtminstone vid jim-
forelse mellan socialgrupp I och de bdda andra. Konsumtionen av jirn-
medicin har minskat 1968-74. Minskningen dr storst i socialgrupp I och
obetydlig i socialgrupp III.

Minsta andelen som utnyttjat smdrtstillande medel och lugnande medel upp-
visar socialgrupp I. I denna socialgrupp har ocksé antalet konsumenter av
smirtstillande medel, lugnande medel och somnmedel minskat relativt kraf-
tigt. Aven i socialgrupp II har konsumenterna av de tre lakemedelsgrupperna
blivit fdrre. I socialgrupp III 6kade samtidigt den andel som konsumerat
smartstillande medel, medan den andel som anvinder lugnande medel mins-
kade i stort sett lika mycket som i socialgrupp II.

28.5 Yrkesgrupper

Konsumtionen av olika likemedel inom olika yrkesgrupper 1974 — uttryckt
i den andel som under 14 dagar anvint likemedlet — f6ljer i stort sett det
ovan redovisade socialgruppsmonstret.
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Diagram 28.2 Andel i
olika yrkesgrupper 1974
som anvdnt lugnande
medel under en 14-dagar-
speriod.

Forvirvsarbetande i socialgrupp I anvidnder mer vitaminpreparat och

mindre jirnmedicin dn forvérvsarbetande i socialgrupperna II och III. Mot
detta monster bryter offentligt anstillda lagre tjinstemén, som konsumerar
mycket av bdde vitaminer och jarnpreparat.

Konsumtionen av smirtstillande och lugnande medel samt somnmedel
i olika yrkesgrupper kan ge information om olika riskgrupper och riskmiljoer
och redovisas darfor relativt utforligt i diagram 28.2-28.4.

Skillnaderna i de andelar som anvint lugnande medel &r totalt sett smé
mellan forvarvsarbetande i socialgrupperna I, IT och II1. De stora skillnaderna
aterfinns inom gruppen forvirvsarbetande i socialgrupp III. Dir har de han-
delsanstillda och arbetarna i 6vriga servicendringar den storsta andelen man-
niskor, som anvint lugnande medel under den aktuella perioden.

De yrkesgrupper, som har den storsta andelen manniskor som anvint
smirtstillande medel under den aktuella 14-dagarsperioden, var kommu-
nalarbetare (39 procent), handelsanstéllda arbetare (34 procent) och tekniker
och kontorspersonal (33 procent). Motsvarande lidgsta andel aterfanns hos
forman (19 procent), foretagsledare, fria yrkesutdvare och sméaforetagare (20
procent).

Skillnaderna i andel, som anvint somnmedel inom de olika yrkesgrup-
perna ar smaé.
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Diagram 28.3 Andel i
olika yrkesgrupper 1974
som anvdnt smdrtstillande

medel under en 14-dagars-

period.
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28.6 Hemmafruar

De skillnader mellan socialgrupperna, som tidigare redovisats for anvénd-
ningen av vitaminer, blir mer markerade vid en jaimforelse mellan hem-
mafruar i olika socialgrupper.

Andelen hemmafruar i socialgrupp I + Il som 1974 anvint vitaminpreparat
var 23 procent. Motsvarande andel for hemmafruar i socialgrupp III var
17 procent.

Den andel hemmafruar, som konsumerat jairnmedicin och smirtstillande
medel, 4r hogst i socialgrupp II och ldgst i socialgrupp I. Samma férhallande
giller for lugnande medel och somnmedel.

28.7 Pensionirer

Skillnaderna mellan pensiondrer i socialgrupp I+ II och pensiondrer i so-
cialgrupp III 4r betydligt mindre dn de generella socialgruppsskillnaderna,
nir det giller den andel som anvint vitaminpreparat. Bland pensionérer
i socialgrupp I och II ir denna andel 26 procent mot 23 procent for pensionérer
i socialgrupp III.
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Diagram 28.4 Andel i
olika yrkesgrupper 1974
som anvint somnmedel
under en 14-dagarsperiod.

Inte heller dr skillnaderna markanta nir det giller jirnmedicin. Pensio-
nédrerna i socialgrupp I har en nyttjandeandel pa nio procent, i socialgrupp
IT 4tta procent och socialgrupp III elva procent. Dubbelt s& manga av pen-

siondrerna i socialgrupp I anvinde jirnmedicin 1968 som 1974.

Smartstillande medel anvinds av en storre grupp pensionirer i socialgrupp
III &@n i socialgrupp I + II. En mindre andel av pensionirerna i socialgrupp
I 4n i Ovriga socialgrupper anvinde lugnande medel.
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Bilaga 1 Cancer — en fordjupningsstudie
Av Jerzy Einhorn

Sammanfattning

1958 insjuknade cirka 19 300 ménniskor i cancer i Sverige. 1973 insjuknade
31 200 ménniskor i cancersjukdomar. Under de 16 ar, som kan dverblickas
med hjilp av det svenska cancerregistret, har antalet cancerfall 6kat med
62 procent. Hilften av denna 6kning beror pa att medellivsldangden Okat.
Man vet mycket litet om anledningen till den aterstdende okningen. Om
tendensen fortsdtter kommer pa 1990-talet 6ver S00 nya cancerfall att intriffa
arligen bland 100 000 invénare. Detta innebar, att mer dn en halv procent
av Sveriges befolkning kommer att insjukna i en cancersjukdom varje ar.

P4 sikt kommer cancerproblematiken formodligen att fa sin [6sning genom
olika forebyggande atgirder. Forst méste vi dock forstd sjukdomens natur,
orsaker och uppkomstmekanismer. Man kan hoppas, att forebyggande ét-
girder, baserade pa cancerepidemiologiska studier, skall borja paverka fre-
kvensen av cancersjukdomarna och att masshilsoundersokningar for tidig
diagnostik kan tdnkas minska verkningarna av vissa tumorformer redan
under 1990-talet. Av allt att doma blir dock flertalet cancerpatienter dven
under 1990-talet hdnvisade till behandling av kliniskt manifest tumorsjuk-
dom.

Metoder for behandling av cancersjukdomar har utvecklats snabbt. Man
botar for ndrvarande omkring 42 procent av alla cancerpatienter. Allt fler
av dem, som inte botas, kan ocksa erbjudas allt langre och béttre Gverlevnad.
For dessa patienter blir cancer en kronisk sjukdom p&d samma sitt som
manga hjiartsjukdomar och njursjukdomar. Denna utveckling kommer att
fortsitta under den ndrmaste 20-arsperioden, frimst genom forfining av
diagnosmetoder och behandlingsformer, optimering av kombinationer av
flera behandlingsmetoder och sannolikt tillkomsten av nya metoder. Can-
certerapin blir dock samtidigt allt mera komplicerad. Detta kommer att
starka kraven pa anpassning av sjukvérden till den moderna cancervardens
speciella behov.

Definitioner

Cancer 4r ett samlingsbegrepp for en grupp sjukdomar vars natur och upp-
komstmekanism vi inte forstar. Kliniskt karakteriseras de av tillvixt och
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spridning (metastasering) av abnorma celler, som var kropp har svart att
kontrollera. Obehandlad leder sjukdomen till patientens dod. Manga can-
cersjuka kan dock botas, om sjukdomen uppticks tidigt och adekvat be-
handling insittes tillrdckligt snabbt.

Statistik och epidemiologi

De statistiska uppgifter om cancersjukdomar i Sverige, som redovisas i detta
avsnitt, kommer fraimst fran Socialstyrelsens cancerregister. Dessutom an-
vinds uppgifter frin motsvarande register och rapporter i andra ldnder samt
vissa uppgifter frn Socialstyrelsen s. k. cancer-miljo-register. Cancer-miljo-
registret har tillkommit 1979 genom samkorning av det svenska cancer-
registret med resultatet av SCB:s Folk- och Bostadsrikning 1960.

Ett landsomfattande cancerregister startades i Sverige 1958. De senaste
tillgdngliga kompletta uppgifterna dr frdn 1974. For nédrvarande forsoker
man minska eftersldpningen i registerredovisningen. Socialstyrelsen riaknar
med, att i borjan av 1981 kunna redovisa uppgifter fran cancerregistret fram
t.o.m. 1978.

Nuvarande situation

Under 1958 registrerades i Sverige cirka 19 300 och 1973 cirka 31 200 nya
cancerfall. Antalet nya cancerfall 6kade sélunda i Sverige med 62 procent
under dessa 16 &r. Om denna okning avstannar kommer var fjarde nu i
Sverige levande person under sin livstid att utveckla en cancersjukdom,
25 procent av méannen och 27 procent av kvinnorna.

Orsaker till 6kningen av antalet cancersjuka

Omkring hilften av 6kningen beror pd, att vi lever lingre. Den aterstdende
okningen ar relativt jamnt fordelad pa samtliga aldersgrupper, utom hos
barn, som uppvisar en nagot mindre uttalad 6kning. Forbattrad och tidigare
diagnostik kan ha viss betydelse. Denna maste dock bedomas vara ritt
ringa i forhédllande till 6kningens omfattning.

Det svenska cancerregistret har god tillforlitlighet. Man har visat att bort-
fallet vid registreringen har varit obetydligt under hela den aktuella perioden.

Okningen #r ojamnt fordelad mellan olika tumérformer. De pigmenterade
hudtumorerna (maligna melanom), lungcancer, s. k. non-Hodgkin’s lym-
fom, levercancer och bldscancer har okat snabbast de senaste &tta dren. Mel-
lan 1958 och 1973 6kade lungcancern med 140 procent. Samtidigt blev andra
tumorformer mindre vanliga, som t. ex. cancer i livmoderhalsen, magsiacken,
matstrupen, ndsan och nisans bihdlor. Minskningen av antalet fall av liv-
moderhalscancer torde sammanhédnga med hélsokontrollerna. Vi har ingen
forklaring till minskningen av andra tumoérformer. Bruk av tobak, framst
cigarettrokning, torde vara den frimsta anledningen till 6kningen av lung-
cancer. Rokningen bidrar ocksa till 6kningen av vissa andra tumorformer
(cancer i urinblésa, i buskpottkortel m. fl.). Det finns tecken pa att 6verdrivet
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solbadande ligger bakom den observerade dkningen av pigmenterade och
opigmenterade hudtumorer.

Alder

Aldre I6per storre risk dn unga att utveckla en cancersjukdom. En person
dver 70 ar 16per en risk pé en procent per 4r att f& en cancersjukdom. Under
1973 intréffade i Sverige 14 500 cancerfall hos ménniskor 6ver 70 &r. Antalet
cancerfall bland yngre var samtidigt 16 700. Cancer #r i flera linder den
vanligaste dodsorsaken i de aktiva aldrarna 40 till 55 &r och ocksi bland
barn mellan tre och 14 ar. Hos idldre #r cnrkulatlonSSJukdomama den van-
ligaste dddsorsaken.

Hemort

Betydande geografiska skillnader foreligger i cancerfrekvens. Storstadsbe-
folkningen dr darvid den mest utpriglade riskgruppen. Under perioden
1959-65 var frekvensen av cancersjukdomar per 100000 invanare 1 1/2
ganger storre i Sveriges tre storstdder jamfort med genomsnittet for lands-
bygdsbefolkningen. Efter korrektion for skillnader i befolkningens alders-
fordelning, har i Sverige Jimtlands lin den ligsta incidensen av cancer-
sjukdomar. Under 1973 intriffade i detta lin 315 nya cancerfall per 100 000
invénare bland den manliga befolkningen mot 554 fall per 100 000 invanare
i Stockhom. Samma tendens finns i andra lidnder.

Kon

1973 var cancer ndgot vanligare bland mén dn bland kvinnor, 390 resp.
375 fall per &r bland 100 000 invanare.

Bland kvinnorna dr brostcancer den vanligaste tumorformen. Den svarar
for 23 precent av alla cancerfall (3 600 nya brostcancerfall per &r). De gy-
nekologiska tumorerna svarar for 18 procent, cahﬁ:er 1 tjocktarmen och @nd-
tarmen fo- tolv procent, cancer i magsicken for fem procent, cancer i lever
och bukspottkortel for tre-fyra procent vardera.

Hos méanen dr cancern i prostatakorteln vanligast och svarar for 21 procent
av alla tundrer (cirka 3 300 nya fall per ar). Lungcancer svarar for tio procent,
tjocktarms- och #ndtarmscancer for cirka tolv procent, blascancer for sex
procenit oth maligna lymfom for cirka fem procent av alla cancerfall hos
man.

Undier cen senaste analyserade atta-arsperioden (1965-1973), var den arliga
okningenav cancer bland méin ndstan dubbelt s& stor som bland kvinnor.
Samma tendens rapporteras frin andra linder.

Yrkesgrupper-ndringsgrenar

En del tundrformer &r vanligare bland utdvare av. vissa yrken. Lungcancer
ar t. ex:. vinligare hos gruvarbetare, och cancer i ndsan och ndsans bihélor
hos triarbstare. Anstdllda inom asbestindustrin har 6kad frekvens av cancer
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i lunga och lungsick, sdrskilt om de &r rokare. Dessa data krdver dock
mera ingéende analys, innan man kan bedéma deras tillforlitlighet och be-
tydelse. Jimfort med de betydande geografiska variationerna r skillnaderna
mellan olika yrkesgrupper relativt sma.

Invandrare

Invandrargrupperna i Sverige dr for smé for att ge ett underlag for séikra
bedomningar. I andra linder med storre invandrargrupper har man funnit,
att dessa under en tid behéller ursprungslandets monster for fordelningen
av cancersjukdomar. Efter ldngre eller kortare tid ndrmar de sig emellertid
det nya hemlandets incidens av olika tumorformer. I Sverige har man t. ex.
observerat, att invandrarna fran Finland har en 6kad frekvens av lungcancer.
Invandrare fran vissa delar av Turkiet bibehéller hemortens dkade risk att
fd en ovanlig form av lungsidckscancer.

Prognoser infor 1990-talet

Av naturliga skidl maste prognoser betriffande incidensen av cancersjuk-
domar under 1990-talet vara belastade med betydande osdkerhet. Om alla
tendenser fortsitter frén dren 1958-1973, kommer i mitten av 1990-talet
cirka 50 000 ménniskor per &r att insjukna i en cancersjukdom. Om me-
dellivslingden inte fordndras ytterligare, men Ovriga tendenser fortsitter,
kommer under mitten av 1990-talet omkring 40 000 ménniskor f& en can-
cersjukdom per &r, dvs. 500 nya cancerfall per 100 000 invénare. Detta skulle
innebira, att varje ar 0,5 procent av Sveriges befolkning insjuknar i en can-
cersjukdom.

Dessa prognoser ér beroende av flera faktorer. En fortsatt 6kning av me-
dellivsldngden i Sverige kommer att leda till hogre frekvens av cancer-
sjukdomar, beridknat per 100 000 invéanare. A andra sidan kan man hoppas
att den hittills obrutna tendensen till stindig &rlig 6kning av cancersjuk-
domarna i alla &ldersgrupper skall plana av. Annu kan man dock inte skonja
nagon helt siker tendens till sdidan utveckling.

Forebyggande atgirder

Véra mojligheter att forebygga tumorsjukdomar dr for ndrvarande mycket
sma. Anledningen dr att vi inte kdnner till deras orsaker och uppkomst-
mekanism. Mer kunskap kan vi f& genom experimentella studier eller epi-
demiologiska utredningar.

Prognoser infor 1990-talet: experimentella studier

I ménga laboratorier pagér forsok for att forstd cancersjukdomarnas natur,
orsaker och uppkomstmekanismer. Vi kan arbeta forebyggande forst nér
vi forstdr en sjukdoms natur och uppkomstmekanism. Av allt att doma
ir dock vigen till denna forstaelse fortfarande lang. Aven den efterfoljande
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utprovningen av forebyggande atgirder tar ldng tid. Cancer dr dessutom
av allt att doma ett samlingsbegrepp for flera olika sjukdomar, for vilka
olika forebyggande atgdrder kan behova utarbetas. Vi kan déarfér knappast
hoppas pa, att forebyggande atgirder baserade p& experimentella studier kan
l6sa cancersjukdomarnas problem redan under 1990-talet.

Prognoser infor 1990-talet: epidemiologiska utredningar

De epidemiologiska studiernas syfte dr att kartldgga sjukdomarnas incidens
i olika befolkningsgrupper och helst klarldgga vilka faktorer i var miljo,
som framkallar sjukdomen och vilka individer som dr predisponerade att
fa den. Om vi kunde forstd varfor incidensen av primér levercancer for-
dubblas i Sverige vart sjunde ar, kunde vi kanske forebygga denna 6kning.
Om vi kunde forstd varfor incidensen av cancer i magsicken halveras i
vissa aldersgrupper vart sjitte ar, kunde vi kanske paskynda denna utveck-
ling.

En expertgrupp inom WHO har uttalat, att 6ver 70 procent av cancer-
sjukdomarna dr orsakade av miljofaktorer. Bakgrunden till denna bedémning
ar framst de stora geografiska variationerna i tumorsjukdomarnas fordelning.
Aven om beridkningsmetoderna kan kritiseras, ger de en viss uppfattning
om miljons betydelse. Miljon ar dock i detta sammanhang ett mycket vid-
strackt begrepp. Det omfattar vara levnadsvanor, vilken mat vi éter, hur
vi tillreder véra matvaror, vilka mediciner vi tar, sexualvanor, fororeningar
i luft och foda, kroniska infektioner, forekomsten av parasiter, bakteriefloran
i tarmen m. m.

Forutsattningarna for cancerepidemiologiska studier dr i de skandinaviska
linderna mycket goda. Befolkningens sjuklighet och dodlighet och vissa
aspekter av befolkningens exposition kan foljas med hjdlp av ett stort antal
register av unik tillforlitlighet. Mot denna bakgrund kommer Sveriges forsta
professur i cancerepidemiologi att inrdttas under 1980 och bli placerad vid
Karolinska Institutet.

Cancerepidemiologiska studier forsvaras dock av, att sambanden i regel
ar komplicerade. Ofta méste flera faktorer samverka for att en tumorsjukdom
skall uppkomma. Det finns en lang latenstid mellan expositionen och tu-
morsjukdomens uppkomst, ofta 10-15 &r eller mera. Trots dessa svarigeter
kan vi hoppas p4, att atgarder baserade pé cancerepidemiologiska utredningar
kan leda till en avplaning av den hittills obrutna trenden till 6kning av
antalet cancersjuka, eller kanske t. 0. m. ge en viss minskning redan under
1990-talet. Vi kan dock knappast hoppas att cancerepidemiologiska studier
redan under 1990-talet, eller senare, kan leda till en defintiv 16sning av
cancersjukdomarnas problematik.

Redan under 1700-talet upptiackte man att skorstensfejarbitraden fick hud-
cancer kring pungen. Detta har sedermera lett till preventiva atgirder. Bland
de mera aktuella framstegen kan ndmnas forebyggande av cancer i urin-
védgarna genom att reducera kontakten med cancerframkallande &mnen hos
vissa arbetare inom fargimnesindustrin och hos anvidndare av vissa smart-
stillande likemedel samt pdvisande av sambandet mellan primér levercancer
och exposition for vinylklorid. Vidare har men spritt information om att
trasiga tinder som skaver pd slemhinnan kan inducera munhélecancer.
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Tidigdiagnostik

Med tidigdiagnostik avses att upptdcka sjukdomen innan den &r kliniskt
manifest, dvs. innan upptidckten av sjukdomens symptom har fort patienten
till ldkare. Tidigdiagnostik forutsiatter masshéalsoundersokningar med an-
viandning av metoder som kan leda till upptackt av tumorsjukdomens tidiga
stadier eller helst forstadier till sjukdomen.

Nuldget

Ett stort antal metoder for tidigdiagnostik av olika former av cancer provas
i en rad lander, i Sverige frimst metoder for tidigdiagnostik av cancer i
livmoderhalsen och brostkorteln.

Trots att Papanicolaus metod for tidigdiagnostik av cancer i livmoder-
halsen dr kidnd sedan 30 &r och i anviandning i Sverige sedan mer dn 20
&r, kan man fortfarande inte bedoma metodens virde. Anledningen ir, att
de forsta masshélsoundersokningarna inte gjorts pa ett sdtt som mojliggor
jamforelser mellan populationer som har eller inte har gétt igenom hil-
soundersokning. Under den senast studerade 8-arsperioden minskade antalet
nya fall av livmodershalscancer fran 980 under 1965 till 660 per &r under
1973. Samtidigt gors arligen cirka 6 000 operationer for formodade forstadier
av cancer i livmodershalsen upptickta vid hdalsoundersokningar. Man maéste
dirfor ifrdgasitta, om samhillets kostnader, som for narvarande uppgar till
cirka 200 miljoner kronor per ér, den oro som upprepade hélsoundersokningar
framkallar hos ménga och det lidande som ett stort antal onddiga operationer
medfor, star i rimlig proportion till nyttan av masshélsoundersokningar.
Det dr dessutom ifragasatt om dodligheten i livmoderhalscancer har minskat.

Betriffande brostcancer pagdr numer hilsoundersokningar som &r upp-
lagda pé sddant sitt att man i framtiden bor kunna klarldgga deras virde
(genom s. k. cost-benefit-analys).

Prognoser infor 1990-talet

Man beriknar, att det tar cirka 20 ar frdn den dag da en idé vicks om
en metod for tidigdiagnostik av en cancerform till dess att ett stillnings-
tagande kan goras om undersokningens virde. Innan en metod accepteras,
bor man kunna redovisa kostnader och resursatging i forhéllande till den
nytta som masshilsoundersokningar eventuellt kan gora genom minskad
dodlighet och/eller bot genom mindre invalidiserande ingrepp. Det dr an-
geldget att provningen av metoder for tidigdiagnostik av cancer fortsitter.
Det dremellertid vésentligt, att provningen gors i sdidana former att metodens
for- och nackdelar kan utvirderas.

Masshilsoundersokningar for tidigdiagnostik av cancer kan mojligen re-
dan under 1990-talet minska verkningarna av vissa tumorformer.
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Behandling av cancersjukdomar

Nuldget

I borjan av &rhundradet var bot frén cancersjukdom en ovanlighet. Den
forsta utldkningen av en cancersjukdom genom stralterapi rapporterades
salunda 1899 fran Sverige. Under 1930-talet botades en av fem cancerpa-
tienter (20 procent), i borjan av 50-talet botades 25 procent av cancerpa-
tienterna och mot slutet av 60-talet cirka 33 procent. Av en amerikansk
rapport framgdr, att man for ndrvarande botar 42 (41,6) procent av alla can-
cerpatienter, om man med bot menar minst 5 ars total besvérsfrihet frdn
tumorsjukdomen efter den primdra behandlingen. F& cancerpatienter far
aterfall av sin tumorsjukdom efter en s& lang period.

Forbittringen av behandlingsresultaten beror till stor del pa béttre upp-
lysning till allmédnheten och utbildning av ldkarna, sé att cancersjukdomen
upptéckes i ett tidigt skede. Dessutom ger dock behandlingen béttre resultat
dven hos patienter, som inte kunde botas tidigare. Samtidigt har behand-
lingen av cancersjukdomar blivit mera komplicerad. I borjan av 1950-talet
hade vi i princip tvd behandlingsmetoder, kirurgi och strélterapi. Under
den senaste 30-arsperioden har bdda dessa metoder forbéttrats. Strélterapi
har helt dndrat karaktir genom tillkomsten av en modern hogvoltsapparatur.
Dessutom har nya behandlingsmetoder tillkommit, fraimst hormonbehand-
ling och kemiska behandlingsmetoder. Flera metoder befinner sig ocksd
under utarbetande. Vid vissa tumorformer har detta lett till, att flera patienter
kan botas. Som exepel kan ndmnas urinbldsecancer, Hodgkins sjukdom,
akut leukemi hos barn och flera andra barntumarer. Betriaffande andra tu-
morformer som prostatacancer, cancer i magséicken, bukspottskorteln och
tjocktarmen, har denna utveckling inte lett till ndgon pévisbar 6kning av
antalet botade patienter. Utvecklingen av behandlingsmetoderna har dock
lett till en betydande forbittring av den palliativa behandlingens resultat.
Detta innebir att man kan erbjuda allt fler av de patienter som inte kan
botas en ldngre och mera besvirsfri dverlevnad. Detta giller inte alla men
allt fler tumérformer. Hos ett standigt okande antal av de patienter som
inte kan botas blir cancer en kronisk sjukdom med goda behandlingsmoj-
ligheter, pA samma sdtt som kroniska hjirt- och njursjukdomar.

Prognoser infor 1990-talet

Bittre information till allmédnheten och utbildning av sjukvéardens personal
forvintas ge tidigare diagnos i flera cancerfall, &ven utan masshélsounder-
sokningar, och darmed fortsatt forbéttring av behandlingens resultat. Man
raknar med, att genom dessa dtgirder kunna uppticka mer dn hilften av
cancerfallen sé tidigt att definitiv 1akning blir mojlig. Dessutom har vi nyligen
fatt tillgang till nya behandlingsmetoder. En fortsatt forbattring av behand-
lingens resultat dr att vénta, allt eftersom vi ldr oss optimal anvidndning
av dessa metoder. Sérskilt stora forhoppningar knyts till kombination av
flera behandlingsmetoder.

P4 kort sikt erbjuder for ndrvarande forbéttring av behandlingens resultat
det storsta hoppet for att minska cancersjukdomarnas verkningar.
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De psykologiska aspekterna av cancervarden har hittills varit forsummade
i Sverige, liksom i andra linder. Eftersom riddslan for cancer hindrar ménga
frén att i tid soka behandling, forsvérar rehabiliteringen av patienterna och
utgor en svar borda for ménga, som inte har och aldrig kommer att fi en
cancersjukdom, dr det angelédget att denna problematik beaktas. Att vi tar
bdttre hand om vdra cancersjuka, att allt flera kan botas och att ménga
kroniskt sjuka kan erbjudas behandling, som leder till 1dng och meningsfull
overlevnad, kommer forhoppningsvis att leda till en minskning av can-
cerskricken. Saklig information kan paskynda denna utveckling.

Cancervardens organisation

Nuldget

Under de senaste &rens utveckling har behandlingen av cancer blivit allt
mera komplicerad. En internationell sjukvardspolitisk debatt pigar om can-
cervardens framtida organisation. Man dr dirvid 6verens om vissa forut-
sittningar for den framtida organisationen av cancervarden. Sdlunda har
t. ex. behandlingen av cancersjukdomarna blivit s& komplicerad, att can-
cervarden bor byggas upp kring ett fatal cancerbehandlingscentra. Varje cent-
rum bor betjana ett upptagningsomrdde med en-tvd miljoner ménniskor.

Man #r ddremot inte helt 6verens om den bésta organisationen av can-
cercentra. Det finns i prinéip tva alternativa organisationsformer efter vilka
man for ndrvarande bygger upp cancervarden i olika ldnder:

O cancersjukhus, dér all kliniska enheter, laboratorier, kuratorsverksam-
heten m. m. dr specialiserade uteslutande for cancervarden

O onkologiska centra vid ett fatal stora sjukhus, dar en mindre for can-
cervarden specialiserad kidrna anvédnder sjukhusets Ovriga resurser for
att tillgodose den moderna cancervirdens behov.

Cancervérdens organisation kring fristdende cancersjukhus byggs frimst upp
i linder som tidigare inte har regionaliserat den resurskrivande sjukvérden,
t. ex. Sovjetunionen, Osteuropa, Frankrike delvis ocksd USA och Sydame-
rika. I Sverige, liksom i Ovriga skandinaviska ldnder, organiseras cancer-
varden kring onkologiska centra vid ett fatal befintliga regionsjukhus. On-
kologiska centras uppgift dr att tillgodose den moderna cancervardens behov
genom samordning av befintliga resurser.

Prognoser infor 1990-talet

Om ingenting oftrutsett intrdffar skall den organisatoriska anpassningen
av sjukvérden till den moderna cancervardens behov fortgd i enlighet med
de riktlinjer som dragits upp i olika linder. Den sjukvardspolitiska debatten
om den ldmpligaste organisatoriska formen kommer dock sannolikt att fort-
sétta.
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Bilaga 2 Perinatal dodlighet och
medfodda missbildningar
- en fordjupningsstudie

Utveckling och nuldge

Med perinatalt doda menas dodfodda och doda inom de sju forsta dagarna
efter fodelsen. Den perinatala dodligheten uppgar for nirvarande i Sverige
till knappt tio per 1 000 fodda, vilket dr den ldgsta kdnda frekvensen i vérlden.

Den perinatala dodligheten i Sverige okade ndgot under 1920- och 1930-
talen och nadde i slutet av 1930-talet ndra S0 promille. Direfter har den
under de senaste 40 dren stadigt minskat. Omkring 40 promille under mitten
av 1940-talet blev 30 promille i mitten av 1950-talet och 20 promille i mitten
av 1960-talet.

Dodfoddheten har minskat ndgot snabbare dn dodligheten under forsta
levnadsveckan. Som framgér av figur 1 har omkring hilften av de perinatalt
doda de senaste dren utgjorts av dodfodda.
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Enligt SCB:s dodsorsaksstatistik ar den underliggande dodsorsaken vid
dodsfall inom 7 dagar efter fodelsen i omkring 60-70 procent av typen
»vissa orsaker till perinatal sjuklighet och dodlighet”. Medfodda missbild-
ningar 4r orsaken till omkring 20-30 procent av fallen. P& en mer detaljerad
niva ir medfodda missbildningar i cirkulationsorganen, hjartskador i sam-
band med forlossning, syrebrist i kroppsvdvnader och omogenhet vanligt
forekommande dodsorsaker under den forsta levnadsveckan.

Enligt socialstyrelsens medicinska fodelseregistrering ir foljande nyfodd-
hetsdiagnoser vanliga hos perinatalt doda barn: omogenhet utan nidrmare
specifikation — frimst pd grund av kort graviditetstid — (omkring 30 procent),
andningssvérigheter (omkring 30 procent) samt forlossningsskador pa hjir-
nan (omkring 10 procent).

Det medicinska fodelseregistret visar, att vissa diagnoser hos modern un-
der graviditeten har samband med den perinatala dodligheten. Barn till
modrar som helt saknat diagnos under graviditeten hade 1977 en perinatal
dodlighet pd omkring &tta per 1000 fodda. Forhojd perinatal dodlighet fo-
rekommer framfor allt vid diagnoserna diabetes och blodgruppsinkompa-
bilitet hos modern. Den perinatala dodligheten i samband med dessa-
diagnoser ir fem respektive tre gnger hogre #n genomsnittet.

En ndgot forhojd perinatal dodlighet forekommer ocksé vid diagnoserna
urinvigsinfektioner och toxikoser under graviditeten. Dessa diagnoser dr
relativt vanligt forekommande bland mddrarna.

Enligt det medicinska fodelseregistret har forlossningen for over hilften
av alla perinalt doda skett utan komplikation. Vanliga komplikationer i
samband med perinatal dod dr foreliggande moderkaka eller blodning fore
forlossning (ca tio procent) och komplikation genom fostrets tillstind. Aven
uterusrupturer och navelstringskomplikationer innebar en mycket starkt
forhojd risk for perinatal dod. Dessa komplikationer ar dock mindre vanliga
an de tva tidigare nimnda.

For att illustrera den langsiktiga utvecklingen kan ocksa statistik dver
spadbarnsdodlighet utnyttjas. Enligt Sjolin och Wahlquist hade den totala
spadbarnsdddligheten i slutet av 1960-talet sjunikt till en sjdttedel av 1910-
talets niva.

I borjan av 1910-talet orsakades omkring 40 procent av dodsfallen bland
spadbarn av medfodda missbildningar eller *’vissa orsaker till perinatal dod-
lighet”. Numera svarar dessa diagnosgrupper for ca 80 procent av spdd-
barnsdddligheten.

Socialstyrelsen for sedan 1965 ett register 6ver nyfodda med medfddda
missbildningar. I figur 2 redovisas den relativa frekvensen av samtliga miss-
bildningar samt av nigra vanliga missbildningar under dren 1971-1978. Aren
1971-1972 var registerunderlaget omkring 70 procent av samtliga nyfodda.
Frén 1973 4r registret i det ndrmaste heltdckande.

Ca 60 procent av de barn som fods med missbildningar, &r pojkar och
40 procent ar flickor.

Ca tio procent av de missbildade barnen har multipla missbildningar.
I genomsnitt har de senaste &ren 1,2 missbildningar registrerats per missbildat
barn.

Omkring 15 procent av de missbildade &r dodfodda. Enligt SCB:s dods-
orsaksstatistik dog ar 1977 270 barn under ett &rs alder p& grund av medfédda
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missbildningar. Detta motsvarar ca 20 procent av dem som fods med miss-
bildningar.

Moderns &lder och graviditetens lingd m. m.

Den perinatala dodligheten visar ett U-formigt samband med moderns &lder
(figur 3). Dodligheten 4r lagst for Aldrarna 20-29 ar och hogst for de éldsta
mddrarna. Dédféddheten visar i princip samma beroende av moderns alder
som den perinatala dodligheten totalt.
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Figur 2 Totalt antal
registrerade missbildningar
samt nagra av de vanligaste
missbildningstyperna per

1 000 fodda.

Figur 3 Perinatal dodlighet
och dodfoddhet efter
moderns dlder i Sverige
1975/76.
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Ett liknande samband foreligger mellan den perinatala dodligheten och
barnets ordningsnummer (beriknas som moderns tidigare levande fodda
och dédfodda plus det aktuella barnet). Dodligheten ar ddrvid lagst for barn
nr 2 och okar direfter for varje ytterligare barn.

En studie av Meirik, Smedby och Ericson visar att fordndringar i &l-
dersfordelningen hos modrar och férdelningen for barnens ordningsnummer
forklarar endast ca nio procent av nedgingen i perinatal dodlighet frén
1953-1955 till 1973-1975. Den kraftiga sédnkningen av den perinatala dod-
ligheten under denna period har till stor del andra forklaringar.

Den perinatala dodligheten visar starkt samband med graviditetstidens
lingd. Vid graviditetstider under 30 fullbordade veckor dor ungefdr vartannat
barn perinatalt. Vid lingre graviditetstider sjunker dddligheten och nér ett
minimum vid 40-41 veckor. Direfter 6kar den ater nagot (figur 4).

Mellan barnets fodelsevikt och den perinatala dodligheten rader ett sam-
band, som mycket pAminner om det mellan graviditetstid och perinatal
dodlighet. Dédligheten hos barn med fodelsevikt under 2 000 gram dr mycket
hog. Direfter sjunker dédligheten med stigande vikt och ndr ett minimum
omkring 4 000 gram.

Geografiska variationer

Enligt det medicinska fodelsregistret har variationen i perinatal dodlighet
mellan olika sjukvardsomraden varit relativt stor sedan registreringens bdrjan
1973. 1977 var t.ex. det ligsta virdet 6,6 promille och det hogsta 14,9



SOU 1981:2

promille. Som ett annat exempel kan ndmnas, att variationen 1974 var ndgot
mera begrdnsad — frdn 10,8 procent till 17,6 procent.

En analys av materialet visar dock, att skillnaderna inte dr signifikanta.
Endast ett av de 26 sjukvardsomradena aterfinnes under de bada &ren 1973
och 1974 bland de fem med den hogsta perinatala dédligheten. P4 mot-
svarande sdtt dr det bara ett omrade, som under dessa bdda ar uppvisar
ett av de fem ldgsta vdrdena. Vidare hade samma omrade 1973 den hogsta
perinatala dddligheten och 1974 den ldgsta.

Ett flertal studier har gjorts av de medfodda missbildningarnas geografiska
fodelning. Ericson och Kéllén fann i en studie av dren 1973-1975 en forhojd
missbildningsfrekvens i tvé lan. I det ena fallet var en hogt driven diagnostisk
aktivitet vid ett universitetssjukhus i ett av lanen en rimlig forklaring. Den
medforde en hog incidens av diagnoser med vissa avgrinsnings- och re-
gistreringsproblem. I samma studie fann man ocks ett antal geografiskt
mindre omréden med forhdjda missbildningsfrekvenser. I de flesta fall var
forklaringen dven dér ett relativt hogt antal diagnoser med osikerhet be-
traffande avgransning och registrering.

Killén har undersokt den geografiska fordelningen av rappporterade fall
av meningocele (ryggmargsbrack) under perioden 1965-1975 med hjilp av
s. k. klusterteknik. Studien gjordes pA kommunnivd — enligt en tidigare
kommunindelning dn dagens. Férutom ett antal enskilda kommuner med
forhojda missbildningsfrekvenser kunde tre geografiskt storre omraden med
anhopningar av fall registreras.

Ett flertal intensivstudier av smé geografiska omriden har pa senare tid
gjorts. Dessa har ofta initierats av larm frin sjukvardspersonal eller mass-
media pd orten.

Studier av den hir typen &r generellt sett besvirliga. De 1aga missbild-
ningsfrekvenserna och de fa fodslarna inom varje geografiskt avgrinsat om-
rdde medfor bl. a. att slumpen orsakar relativt stora variationer i antalet
missbildningar per omrade och tidsperiod. Att skilja “dkta” ansamlingar
av missbildningar frdn slumpmissiga ir inte alltid mdjligt.

Socioekonomisk bakgrund

Baltzar, Ericson och Kaillén har gjort omfattande studier av forlossnings-
utfallet bland sjukvardsanstilld personal. Man har dirvid inte kunnat pavisa
ndgon okad risk vad avser graviditeter, som leder till forlossning, for denna
yrkesgrupp. Dédremot registrerades en 6kad frekvens av hotande missfall,
en foreteelse som dr mycket svar att ndrmare undersdka. Vidare iakttogs
en ansamling av missbildade barn fédda av kvinnor som arbetat vid tre
sjukhus i Goteborgsregionen.

Risker for fosterskador vid arbete i viss laboratoriemiljo har studerats
av Ericson, Gauffin, Killén och Meirik. Undersékningen visar en hojd miss-
bildningsfrekvens inom den studerade populationen. Forfattarna menar, att
det finns skil som talar for att det ror sig om #kta stegring av frekvsen,
dvs. stegringarna &r ej betingade av slumpen. Négra ytterligare rapporter
pekar i samma riktning.
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Ericson, Eriksson och Zetterstrom har studerat den perinatala dodligheten
vid olika Stockholmssjukhus 1973-1976. Bland fem sjukhus redovisade tva
en perinatal dodlighet 6ver genomsnittet. Inom béda dessa sjukhus upp-
tagningsomraden var andelen laginkomsthushall hogre och andelen tréng-
bodda hushall fler 4n for ovriga omraden. Samtidigt var andelen hogink-
omsttagare och andelen villadgare ldgre i de tva sjukhusens upptagnings-
omraden. Sjukhuset med den ldgsta perinatala dodligheten redovisade den
lagsta andelen ensamstdende kvinnor, den ldgsta andelen heltidsarbetande
kvinnor, den hogsta andelen deltidsarbetande kvinnor och den hogsta an-
delen hogutbildade bland de sysselsatta.

Lindgren har ocksd studerat den socioekonomiska strukturens betydelse
for den perinatala dodligheten vid ndgra Stockholmssjukhus. Med hjélp av
en komplex s. k. socioekonomisk faktor visar han, att den perinatala dod-
ligheten troligen kar med forsimrade socioekonomiska forhéllanden. Dess-
utom antyder hans studie att den perinatala dodligheten kan 6ka i samband
med forandringar av en kliniks upptagningsomrade.

Invandrare

Ericson och Smedby har studerat den perinatala dodligheten bland barn
till invandrarkvinnor aren 1973-1976. Nagot dverraskande fann man, att
savil dodfoddheten som tidigdddligheten bland barn till kvinnor med ut-
lindskt medborgarskap var ndgot mindre &n bland Ovriga barn. En tédnkbar
forklaring till detta skulle kunna vara, att urvalsmekanismer vid invand-
ringen leder till en dverrepresentation av kvinnor med bittre hilsa och bittre
graviditetsutsikter i invandrargruppen.

RoOkning

Erickson, Killén och Westerholm har undersokt sambandet mellan ciga-
rettrokning bland mddrar och vissa medfédda missbildningar. De fann, att
signifikant fler kvinnor som f6tt barn med kluven ldpp eller gom rokte
4n kvinnorna i en kontrollgrupp. Studien visade ocksé att fodelsevikten
avtar med Okad rokning.
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Bilaga 3  Yttre orsaker till skador

Inledning

D4 skadediagnoser anvénds for patienter i sluten sjukvéard eller pa dodsbevis
skall dven den yttre orsaken till skadan anges. Skadans tillkomstsitt klas-
sificeras diarvid med hjdlp av den sirskilda serien s. k. E-nummer.

I en undersokning fran den slutna sjukvéarden inom 15 sjukvardsomraden
1977 aterfanns 14 procent fler utskrivna patienter med uppgift om orsak
till skada dn de som haft skadediagnos (med uppgift om skadans natur)
som huvudorsak till den slutna varden. Denna skillnad torde i forsta hand
bero pé, att annan diagnos dn skadan valts som huvuddiagnos.

Hir har i antalet skadade som vérdats i sluten vard dven inkluderats
de patienter, for vilka skadan klassificerats som en bidiagnos. Endast ett
vardtillfille under &ret har riknats per patient och 3-stillig huvuddiagnos.
(For en teknisk beskrivning av metod se bilaga 7.)

Med detta métt uppgick antalet skadade, som skrevs ut fran den slutna
sjukvarden 1977, till 15 per 1000 invénare (17/1 000 for mén och 13/1 000
for kvinnor).

Den vanligaste orsaken till en skada ar enligt undersokningsmaterialet
fallolyckor med 6,6 vardade per 1 000 invanare. Andra vanliga skadeorsaker
ar trafikolyckor, komplikationer och missoden vid medicinska och kirurgiska
atgirder, sjilvmord och sjalvmordsforsok, forgiftningar genom olyckshin-
delse samt mord, drdp och annan uppsitlig misshandel.

Skadeorsak Per 1000 invanare

Vérdade i sluten Doda

vard 1977 1977
Fallolyckor 6.6 0,21
Trafikolyckor 20 0,16
Forgiftningsolyckor 0,65 0,034
Drunkningsolyckor? 0,016 0,019
Sjalvmord 0,76 0,20
Mord, drap, misshandel 0,43 0,012
Tveksamt om olycka eller uppsét 0,50 0,072

Totalt 15 0,75

9 Drunkning till sjoss ingar i trafikolyckor.
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Enligt dodsorsaksstatistiken uppgick dodligheten i skador 1977 till 0,75
per 1000 invanare.

Aven som dodsorsak var fallolyckorna vanligast med 0,21 déda per 1 000.
Skillnaden mellan fallolyckor och sjalvmord var dock mycket liten. Andra
skadeorsaker som dr vanliga som dodsorsaker @r trafikskador, forgiftning
genom olyckshindelse, drunkning, olyckor orsakade av 6ppen eld, mord,
drdp och annan uppsétlig misshandel samt skada ddr olyckshéndelse eller
uppsét ej kunnat faststillas.

Olycksfall — ndgra utvecklingstrender

Antalet doda genom olyckshindelse per 1 000 invénare minskade i Sverige
nagot under senare delen av 1800-talet (diagram 1). Under mitten av 1900-
talet kan en tendens till 6kning avldsas. Forindringarna under de senaste
hundra &ren har dock varit obetydliga.

Av diagrammet framgar ocksd, att en typ av olyckor har ersatts av en
annan. Antalet dodsfall i trafikolyckor har sdledes under perioden 1920-1965
stadigt 6kat medan antalet som dott genom drunkning minskat ungefdr
lika mycket.

Det kan vara av speciellt intresse att analysera orsakerna till minskningen
av drunkningsolyckorna. En malmedveten forebyggande information kring
drunkningsolyckor samt Okad simkunnighet dr sannolika forklaringar.

Betriffande motortrafikens dodstal kan konstateras en tendens till, att
vi passerat dodskurvornas kron. Det dr dock alltfor tidigt att dra nigra sdkra
slutsatser avseende dessa forindringars betydelse.

Dddsolycksfallen i Sverige under perioden 1946—1977 redovisas i diagram
2 mer i detalj.

Under 1970-talet har antalet déda genom fallolyckor okat till 6ver 20
per 100 000 invanare och orsakar nu flest dodsfall av samtliga skadetyper.
Samtidigt har antalet doda genom vigtrafikolyckor minskat. Dddsfallen
p. g. a. drunkning har visat en fortsatt tendens att minska. I diagrammet
ingér drunkningsolyckor till sjoss.

0’3-4 Oy B
P --.---.-----.------------... : i
0'1‘ n-n:.--\o-\"“l-- >
0 : '----..---"' Ar
! g 1950 75

= Samfliga olyckstyper
==se=ee Drunkning
-« == Trafik
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Diagram 1 Déda genom
olycksfall per 1 000 invdna-
re i Sverige 1850—-1975.
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per 100 000 invdnare i
Sverige dren 1946-1977.
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Per 100 000
50
40 I

- Totalt
30~ __ vagtrafikolyckor

....... Drunkning

[P S

1
1970 1977

Fallolyckor

Fallolyckor inkluderar alla typer av fall utom fall i eller frdn fordon i trafik.
Dessa fall registreras som trafikolyckor.

Fallolyckor dr vanliga framfor allt bland gamla manniskor. Andelen var-
dade i sluten vard av denna orsak ar i aldersgruppen frn 85 ar ungefir
dubbelt sa hog som i dldersgruppen 75-84 ar. I denna senare grupp ar den
i sin tur dubbelt s& hog som for 65-74-aringar. For aldersgruppen 45-64
ar ligger frekvensen négot under genomsnittet.

Enligt dodsorsaksstatistiken okar fallolyckorna dnnu snabbare med 6kande
alder — fran 0,17/1 000 i aldersgruppen 65-74 &r till 1,6/1 000 i &ldern 75-84
ar och till 9,9/1000 i aldrarna frdn 85 &r och uppét.

Kvinnorna uppvisar en nigot hogre andel fallskador 4n madnnen - 6,8
vardade i sluten vard mot 6,3 per 1000 min. (7,1 resp. 6,5 per 1 000 om
dven sena effekter av fallskador inkluderas.) Kvinnornas 6verrepresentation
beror helt pa deras betydligt hogre skadefrekvens i dldrarna frdn 65 &r och
uppét. I alla dldersklasser darunder ar antalet vardade mén per 1 000 hogre
in motsvarande tal for kvinnorna. Den ldgsta andelen vérdade finns bland
kvinnor i aldrarna 15-44 ar.
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Flertalet fallolyckor var enligt slutenvéardsstatistiken av typen “fall i sam-
ma plan” — 62 procent for man och 74 procent for kvinnor. Dessa fallolyckor
orsakades till dvervdgande del av halkning, snavning eller snubbling.

Aven skillnaden mellan min och kvinnor forstirks i dddsorsaksstatistiken.
Antalet doda kvinnor med dodsorsaken fallolyckor var 0,24 per 1 000 mot
0,17 per 1 000 médn. Antalet doda per 1 000 invénare var lika for min och
kvinnor i &ldersgruppen 70-74 &r. Darover var dodligheten hogre for kvinnor.
Dirunder var den hogre for main.

De flesta fallolyckor dr enligt dodsorsaksstatistiken av typen “annan eller
utan narmare specifikation™. 0,037 personer per 1 000 invénare avled efter
fall i samma plan orsakat av halkning, snavning eller snubbling. Samtliga
uppgifter ovan avser ar 1977.

Trafikolyckor

Den typ av trafikolyckor som orsakar flest personskador och dodsfall #r
végtrafikolyckor. (diagram 3).

Den tidigare konstaterade stabiliseringen av antalet dodade i végtrafik-
olyckor under de senaste tio aren priaglar dven utvecklingen av skadade
vid vigtrafikolyckor.

Per 100 000
Log skala

400
300

Skadade
200 +

100

15

10

1950 1960 1970 | Ar
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Diagram 3 Vid vagtrafik-
olyckor i Sverige dodade
och skadade per 100 000
invanare aren 1945-1971.
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Totalt vardades i sluten sjukvérd 2,0 skadade i trafikolyckor per 1000
invénare enligt undersokningen frén 15 sjukvardsomraden 1977. P4 en mera
detaljerad nivé var orsaken motorfordonsolycka for 1,5 av 1000. Motor-
fordonsolycka inkluderar d& dven kollision mellan motorfordon och andra
typer av fordon. Sparvagnsolyckor, trampcykelolyckor och olyckor med and-
ra vigfordon orsakade tillsammans 0,4 vardade per 1000. Efter jirnvigs-
olyckor, olyckor vid vattentransport och olyckor vid lufttrafik vardades sam-
manlagt 0,04 personer av 1 000.

Antalet doda genom trafikolyckor 1977 uppgick till 0,16 per 1 000 invanare.
Merparten av dessa (0,13/1 000) avled av skador frén olyckor med mo-
torfordon. Genom sjoolyckor avled 0,012 per 1000 invanare.

Trafikolyckor som skadeorsak &r betydligt vanligare bland min n bland
kvinnor — 2,7 jamfort med 1,4 vardade i sluten vard och 0,23 jamfort med
0,08 doda per 1 000 invanare. P. g. a. motorfordonsolyckor vardades 2,1 min
och 1,0 kvinnor av 1000 i sluten sjukvard medan 0,19 min och 0,075
kvinnor av 1000 dog av denna orsak.

Trafikolyckor och framfor allt motorfordonsolyckor #r vanligast i &ldern
15-24 &r. For samtliga trafikolyckstyper tillsammans registrerades i den slut-
na varden 5,9 vidrdade méan och 2,2 vardade kvinnor samt for motorfor-
donsolyckor 5,4 min och 2,0 kvinnor per 1000 invanare inom denna &l-
dersgrupp.

I &ldersgruppen 1-14 &r dr andra trafikolyckor vanligare in motorfordonso-
lyckor. 1,2 pojkar och 0,9 flickor per 1000 i dessa aldrar vardades for mo-
torfordonsolyckor medan 1,6 pojkar och 1,0 flickor per 1 000 i samma aldrar
vardade for andra trafikolyckor.

Antalet doda p. g. a. motorfordonsolyckor var for aldersgruppen 15-19
ar 0,21 per 1 000 invénare — 0,32 per 1 000 mén och 0,10 per 1 000 kvinnor.
Direfter sjunker frekvensen med stigande &lder for att ater 6ka frin omkring
40 &rs alder och na sitt hogsta virde — 0,37 doda per 1 000 invanare i alder
75-79 ar. Over hilften av dem som dédats i motorfordonsolyckor i dldrarna
75-79 ar var fotgéngare eller cyklister. I ldern 15-19 &r ddremot var 80-90
procent forare eller passagerare i motorfordon. De dédade i denna aldersgrupp
hade i vart tredje fall firdats pd motorcykel.

Jamforelse patientstatistik — trafikolycksstatistik

Statistiska centralbyrans statistik ver vagtrafikolyckor omfattar alla sidana
olyckor, som foranlett polisundersokning. Enligt de tillimpade definitio-
nerna bor “viagtrafikolycka™ relativt vil 6verensstimma med sjukdoms-
klassifikationens ’motorfordonsolycka”, “sparvagnsolycka”, “trampcykel-
olycka” och “olycka med annat vigfordon™ tillsammans.

Betriffande skadade personer skiljer vigtrafikolycksstatistiken pd doda,
svart skadade och lindrigt skadade. Som svért skadad riknas den vars skada
vantas medfora intagning pd sjukhus. Som vid trafikolycka dodad riknas
person, som avlidit inom 30 dagar efter olyckan.

I den rikstdckande végtrafikolycksstatistiken noteras det geografiska om-
rade, dar olyckan intriffar. Undersokningen frin den slutna sjukvéarden 1977
omfattar 13 ldn (motsvarar 15 sjukvirdsomraden). Endast personer med
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hemort i ndgot av dessa ldn ingar i bearbetningen. Dessutom krévs att varden
har skett vid nagot sjukhus, som vid bearbetningstillfillet levererat pati-
entstatistik till socialstyrelsen. Av denna anledning borde for de 13 ldn
som ingér i undersokningsomradet antalet doda och svart skadade tillsam-
mans enligt véagtrafikolycksstatistiken vara fler 4n det antal, som enligt pa-
tientstatistiken vérdats for trafikolyckor i sluten vard — om inget bortfall
forekom i statistiken.

For de tretton ldn, som ingér i bearbetningen av patientstatistiken, re-
dovisar vigtrafikolycksstatistiken 4 780 doda eller svart skadade. Antalet
vardade for skada foranledd av motsvarande typ av trafikolycka var enligt
patientstatistiken 10 770. Antalet skadade, som enligt vigtrafikolyckssta-
tistiken var i behov av sluten vard pé sjukhus, var sdlunda endast 44 procent
av antalet vardade enligt patientstatistiken. For de tretton ldnen varierade
denna andel mellan 38 och 78 procent.

Det totala antalet végtrafikolyckor enligt vigtrafikolycksstatistiken var
1977 for hela riken 197 per 100 000 invanare och for de 13 ldnen 195 per
samma antal invanare. Undersokningsomradet skiljer sig siledes i detta av-
seende obetydligt fran riket i Ovrigt.

Orsaken till den stora skillnaden torde framfor allt vara, att en stor andel
personskadeolyckor inte kommer till polisens kinnedom. Enligt en under-
sokning av ddvarande Statens vaginstitut ar 1964, skulle de av polisen kdnda
olyckorna uppga till cirka 50 procent av samtliga intraffade vagtrafikolyckor
med personskada. Jimforelsen fran 1977 tyder inte pé att denna andel okat.

Sjalvmord

Antalet utskrivna frn sluten sjukvard i de 15 sjukvardsomridena 1977
med huvuddiagnosen sjilvmord, sjdlvmordsforsok o. d. uppgick till 0,68
per 1000 min och 0,84 per 1000 kvinnor.

Enligt dodsorsaksstatistiken dr ddremot antalet sjalvmordsforsok som le-
der till dod hogre bland mian dn bland kvinnor. 1977 var dodligheten 0,28
per 1000 méan och 0,11 per 1000 kvinnor.

Andelen vardade i sluten vard p. g. a. sjalvmordsforsok dr hogst i dldrarna
15-44 4r. Den &r ocksd hogre for kvinnor i alla dldrar upp till 75 ar. Dod-
ligheten ar hogst bland mén i dldern 70-89 ar med 0,5-0,6 doda per 1 000
invanare. Dodligheten for méan okar med stigande alder (upp till 90 &r) med
undantag for dren kring 50 dar en viss sinkning kan noteras. Kvinnornas
hogsta dodlighet intriffar i dldern 50-54 4r, d& antalet doda dr 21 per 1000
invanare. Direfter sjunker den ndgot, men ndr tillfalligt samma niva for
aldersgruppen 80-84 Aar.

Forgiftning

Antalet personer, som skrevs ut fran sluten sjukvard i de 15 sjukvardsom-
rdden 1977 p. g. a. skada orsakad av forgiftning genom olycksfall, uppgick
till 0,75 per 1000 mén och 0,56 per 1000 kvinnor. Vidare véardades 0,45

Bilagor

263



264 Bilagor

SOU 1981:2

per 1 000 mén och 0,38 per 1 000 kvinnor for saddana forgiftningar, dir det
inte hade kunnat avgoras, om skadan orsakats av uppsat eller genom olycks-
fall.

Forgiftningar, dar olycksfall ar klarlagt, dr enligt slutenvérdsstatistiken
vanligast bland de allra dldsta och bland barn. Bland dem som vérdas for
forgiftningar, dér det rader ovisshet om olycksfall eller uppsat, dr framfor
allt aldersgruppen 25-44 ar 6verrepresenterad. Samma aldersgrupp har dven
relativt flest vardade p. g. a. sjilvmord eller sjalvmordsforsok genom for-
giftning.

Antalet doda genom forgiftning orsakad av olyckshéindelse var 1977 0,059
per 1 000 mén och 0,010 per 1 000 kvinnor. Aldersgruppen 40-69 ar uppvisar
relativt flest med denna dodsorsak. Antalet dodade genom forgiftning, dér
man inte kunnat avgéra om uppsét eller olycksfall forelegat, ar cirka 30
procent fler dn de for vilka olycksfall har klarlagts. Framfor allt dr antalet
doda kvinnor fler i gruppen, didr uppsatet dr ovisst.
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Bilaga4 Daodlighet och dodsorsaker i olika
yrkesgrupper och socioekonomiska
grupper i Finland, Danmark
och Norge

Inledning

Den svenska statistiken dver dddlighet och dodsorsaker innehdller ingen
redovisning for olika yrken eller socioekonomiska grupper. Detta dr ur hal-
sopolitisk synvinkel en brist som begrdnsar mdjligheterna att identifiera
riskgrupper och analysera forindringar over tiden vad avser dodsrisker.

[ bl. a. Finland, Danmark och Norge har emellertid dodlighet och dods-
orsaker studerats for olika yrkesgrupper och socioekonomiska klasser.

Dodsorsaker har i Finland undersokts for olika socialgrupper under pe-
rioderna 1969-71 och 1969-72. Sirskilt har &ldersgrupperna 25-64 och 15-64
ar studerats. Dessa studier visar att, om alla andra faktorer hélls konstanta,
skulle hela dodligheten i dldersgruppen 25-64 &r minska med 21 procent,
om dodligheten for samtliga dvriga socialgrupper kunde sankas till den nivé
som giller for akademiker, hogre tjansteman och likstdllda. Den hogsta
totala dodligheten fanns for sivdl man som kvinnor bland arbetare utan
yrkesutbildning.

Danska studier av dddligheten i olika yrkes- och socialgrupper under
perioden 1970-75 visar att den totala dodligheten i aldersgruppen 20 till
64 ar ar hogre bland arbetare @n bland tjinstemén och fOretagare.

Norska undersokningar avseende perioden 1970-1973 visar ocksé, att den
hogsta dodligheten bland de yrkesverksamma finns inom yrken med ldgst
social status. Dddligheten ir sérskilt hog bland mén i sddana yrken i dldern
2044 &r och sirskilt 1&g bland manliga hogre tjanstemin, akademiker och
likstéllda i samma alder. Aven kvinnor i aldern 20-34 &r i yrken med lag
social status har ett markant hogt dodlighetsindex.

I Finland har man funnit en férhojd dodlighet i lungcancer bland arbetare
och sirskilt manliga arbetare utan yrkesutbildning. Den senare gruppen var
dven Overrepresenterad bland doda i magcancer. For vissa andra cancer-
former — i tarm, brostkortel och prostata — fann man en overddd!ighet bland
akademiker och hogre tjansteman. I Danmark hade yrkesutbildade arbetare
den hogsta cancerdodligheten bland forvarvsarbetande. Sarskilt hog var den
hos min for cancer i andningsorganen och i uro-genitalorganen. Yrkes-
grupper med hog cancerdodlighet var vissa hotell- och restauranganstillda
samt manliga bagare och slaktare. Aven i Norge har man for mén funnit
en hog cancerdddlighet bland hotell- och restaurangarbetare samt bland ar-
betare inom kemisk processindustri och bland gruv- och springningsar-
betare. Manliga arbetare utan yrkesutbildning har i Norge en hog dodlighet
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i lungcancer. Bland norska kvinnor minskar andelen avlidna i tumorsjuk-
domar med minskande social status. I bdde Danmark och Norge dr dod-
ligheten i brostcancer storst i de hogsta socialgrupperna.

I Finland har icke yrkesutbildade arbetare den hogsta dodligheten i hjart-
och kirlsjukdomar. I Danmark har en 6verdodlighet i hjdrt- och kérlsjuk-
domar pdvisats for icke yrkesutbildade kvinnliga arbetare, medan skillnaden
mellan olika socioekonomiska klasser dir #r liten for min. Aven i Norge
visar de icke yrkesutbildade arbetarna den hogsta dodligheten i cirkula-
tionssjukdomar bland kvinnor. Hos norska man har ddremot lagre tjans-
temén och likstdllda hogst dodlighet. Yrkesgrupper med Overdodlighet i
hjart- och kirlsjukdomar dr i Danmark bl. a. hotell- och restaurangarbetare,
samt manliga sjomédn och bagare och kvinnliga transportarbetare. Bland
norska man har man funnit hog dodlighet i hjart- och kérlsjukdomar hos
bl. a. konstnérer, olika grupper inom handel, post- och telekommunikation
samt hotell- och restauranganstillda.

Hog dodlighet i motor-, fall- och drunkningsolyckor samt i sjialvmord
har icke yrkesutbildade manliga arbetare i Finland. I Danmark har mot-
svarande grupp mén en overdddlighet for hela gruppen skador och sirskilt
for motorfordonsolyckor. For kvinnor noteras i Danmark en hog sjalvmords-
frekvens bland foretagare. I Norge har savil for kvinnor som for mén arbetare
utan yrkesutbildning en forhojd dodlighet i skador. Sirskilt hoga dodsrisker
i skador har i bAde Norge och Danmark konstaterats for manliga sjoman,
fiskare och hotell- och retauranganstéllda (i Danmark dven for kvinnliga
hotell- och restauranganstillda).

Finland

Dadligheten efter dodsorsak har i Finland undersokts for olika civilstand
och olika socialgrupper i tvé studier — dels for perioden 1969-72, dels for
perioden 1969-71.

Vid jamforelserna mellan olika socialgrupper och civilstdnd har materialet
aldersstandardiserats. Foljande fem socialgrupper har anvénts.

Hogre funktionérer (upper professional)

Ligre funktiondrer (lower professional)
Yrkesutbildade arbetare (skilled worker)
Arbetare utan yrkesutbildning (unskilled worker)
Jordbrukare (farmers)

AR LD i

Studien Over aren 1969-72 omfattar ndra 180 000 dodsfall. Enligt denna
studie ar medellivsldangden vid fodelsen for méan i socialgrupp 1 sju &r ldngre
an i socialgrupp 4. Den aterstdende medellivsldngden for mén 4r fortfarande
vid 55 &rs alder klart ldngre i socialgrupp 1 &n i socialgrupp 4 (tabell 1).

For perioden 1969-71 har drygt 44 500 dodsfall inom aldersgruppen 25-64
ar studerats.

Berdkningar av dodligheten har darvid gjorts for tio av ICD:s (International
Classification of Diseases) 17 huvudgrupper. De dddsfall, som darigenom
utelimnats, motsvarar tre procent av totalantalet.

Bilagor
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Tabell 1 Aterstiende medellivslingd for finska min vid olika aldrar och i olika
socialgrupper 1969-72

Alder Socialgrupp
1 2 3 4 5
0 67,5 65,5 66,1 60,3 66,3
15 53.7 51,8 52,6 472 52,8
33 355 338 340 299 346
55 17,8 16,8 17,4 15,7 17,8

Resultaten visar, att om alla andra faktorer halls konstanta och dodligheten
i alla andra socialgrupper kunde sidnkas till socialgrupps 1:s nivé, skulle
den totala dodligheten minska med 21 procent. Motsvarande reduktion vid
en utjamning av skillnaderna mellan olika civilstdnd skulle uppga till 13
procent.

Tabell 2 Standardiserad dodlighet per 100 000 invanare i dldern 25-64 ar i olika
socialgrupper i Finland 1969-71

Social- Totalt Sjukdomar Skador
grupp
Min Kvinnor Main Kvinnor Min Kvinnor

1 735 369 628 323 108 46

2 950 357 807 325 144 32

3 936 427 172 381 164 41

4 1519 469 1102 419 416 49

S 872 399 726 370 147 29

Socialgrupp 4 uppvisar genomgdende den hogsta dodligheten (tabell 2).
Bland kvinnor har socialgrupperna 1 och 2 den ldgsta dodligheten i sjuk-
domar och socialgrupperna 2 och 5 i skador. Hos mén &r dodligheten lagst
i socialgrupp 1 béde betriffande sjukdomar och skador.

Den vanligaste dodsorsaken #r hjirt- och kirlsjukdomar. Aven for denna
dodsorsak uppvisar arbetare utan yrkesutbildning den hogsta dodligheten
medan hogre funktiondrer har den lagsta. Detta giller bdde kvinnor och
min. Forhallandet dr detsamma ocksé for de tva vanligaste undergrupperna
av hjdrt- och kérlsjukdomar namligen ischemiska hjartsjukdomar och andra
hjartsjukdomar (ICD 410-429) samt cerebrovaskuldra sjukdomar (ICD
430-438).

Bland mén ar dodligheten storst i socialgrupp 4 for samtliga av de 10
huvudgrupper av dodsorsaker som studerats. Bland fem av de sex vanligaste
ar dodligheten samtidigt lagst i socialgrupp 1. Undantaget dr matsmalt-
ningsorganens sjukdomar, dér socialgrupp 5 har den ldgsta dodligheten.
Socialgrupp 1 har ocksa den lagsta dodligheten i sex av sju studerade ska-
detyper, medan dodligheten i skador genomgdende ar hogst i socialgrupp
4,

Bland kvinnor &r inte skillnaden mellan socialgrupperna lika entydiga
som for méan. Den totala dodligheten &r ocksé betydligt lagre. Socialgrupp
4 har den hogsta dodligheten for fyra av kvinnornas sju vanligaste dods-
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Tabell 2 Doda per 100 000 min respektive kvinnor i aldern 25-64 ar i olika so-
cialgrujper i Finland 1969-71

Dodsorak Kon 1 2 3 4 )
I Infektioner 10 14 17 29 11
3 4 7 6 8

II Tumorer 143 . 1737 200 250 2165
126, 1122 55513358 S102 8116

111 Endokrina sjukdomar m m 8 10 8 13 9
7 9 9 14 10

\% Mentala rubbningar 2 3 7 23 2
1 1 1 3 1

VI Sjukdomar i nerv- 7 6 7 18 12
systemet mm 6 9 9

399 521 441 614 448
131 143 180 205 183

VII Sjukdomar i cirkula-
tionsorganen
VIII Sjukdomar i andnings-

organen 9 10 14 26 19
IX Sjukdomar i matsmilt- 30 26 23 32 18
ningsorganen 17 10 15 112 9
X Sjukdomar i uro- 6 11 12 15 9

13 12 14 11 11
108 144 164 416 147
46 32 41 49 29

genitalorganen
XVII  Skador

ASAERIEIARAIREIRIRARI RN R 0 Z
(=)
wn

Tabell 4 Aldersstandardiserat dédlighetsindex for nagra dodsorsaker efter soci-
algrupp for dldersgruppen 15-64 ér i Finland 1969-72 (gifta kvinnor och samtliga
mén)

Dodsorsik Kon  Socialgrupp

Ischemisk hértsjukdom

Cerebrovaskuldr sjukdom

Tuberkulos i andningsorganen M 51 82 108 188 71
K 83 62 107 115 133¢
Malign wumoér i
magsick M 79 84 by BRI )
K 58 100 116 108 119
tunn- cch grovtarm M 204 96 58 87 54
K 124 107 103 87 78
lunga, luftstrupe, luftror M 53 89 124 153 82
K 8 105 123 123 607
brostkortel K 147 107 94 79 74
livmodershalsen K 68 106 135 133 il
prostata M 129 100 81 103 87
Leukemi M 126 114 80 82 98
K 103 102 102 100 92
Diabetes M 62 162 1570 1H48SREgll
K
M
K
M
K

9 Aven ogift.  ? Alla Aldrar.
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orsaker. Socialgrupp 3 har den hogsta dddligheten i tumdrer och uro-ge-
nitalorganens sjukdomar och socialgrupp 1 i matsmaltningsorganens sjuk-
domar. Socialgrupp 1 och 5 har den ldgsta dodligheten for vardera tre av
de sju vanligaste dodsorsakerna. Ligsta dodligheten for den sjunde (uro-
genitalorganens sjukdomar) har socialklass 4 (tabell 3).

I studien 6ver perioden 1969-72 har dven vissa undergrupper av sjukdomar
analyserats for &ldersgruppen 15-64 ar. Ett aldersstandardiserat dodlighets-
index for nigra sidana dodsorsaker presenteras i tabell 4.

Betriffande olika skadetyper visar de bada finska studierna, att min i
socialgrupp 4 har hogst dodsrisk for trafikskador, fallolyckor, drunkning
och sjalvmord. Min i socialgrupp 1 och S har lig dodsrisk for samtliga
de tre nimnda olyckstyperna — i socialgrupp 1 ocksd for sjdlvmord. For
kvinnor #r resultaten betriffande skador inte entydiga.

Danmark

I Danmark har dédligheten 1970-75 i olika sociala klasser och yrkeskategorier
undersokts. Undersokningen omfattar alla, som i november 1970 var 20-64
ar gamla och som dott under den nérmaste femérsperioden darefter. Totalt
registrerades 75 530 dodsfall.

Vid jamforelse av dodligheten mellan olika yrkes- och socialgrupper har
material alderskorrigerats med hjilp av en indirekt standardisering — SMR
(Standard Mortality Rate). Som standardbefolkning har ddrvid anvints samt-
liga forvirvsarbetande, dvs. SMR har for denna grupp satts till 100.

I undersdkningen har en socioekonomisk klassindelning gjorts. Féljande
sex klasser har dédrvid anvints:

Foretagare, inkl. lantbrukare
Medhjilpande makar
Funktiondrer (tjinsteman)
Yrkesutbildade arbetare
Arbetare utan yrkesutbildning
Icke forvirvsarbetande.

ERSLATE ORI

Tabell 5 Aldersstandardiserat dédlighetsindex (SMR) for olika socioekonomiska
grupper i dldern 20-64 ar i Danmark 1970-75

Min Kvinnor
Alla 117 135
Alla forvirvsarbetande 100 100
Foretagare 90 114
Medhjilpande makar - 87
Funktionérer 95 96
Yrkesutbildade arbetare 108 100
Icke yrkesutbildade arbetare 110 108

Icke forvirvsarbetande 281 161
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Bland manliga foretagare ir skillnaden relativt stor mellan jordbrukare
och dvriga foretagare. SMR var 67 for de forra och 108 for de senare. Antalet
kvinnliga jordbrukare ir s litet att ingen berikning av SMR gjorts. Diremot
finner man motsvarande skillnad som mellan olika grupper manliga fo-
retagare hos medhjilpande makar till manliga foretagare. SMR var 74 for
kvinnliga medhjilpare inom jordbruk och 100 inom ovriga néringsgrenar.

Bland funktiondrer har manliga kontorsassistenter ett relativt hogt SMR-
virde: 124. Relativt 1aga SMR-virden noteras for olika lararkategorier.

Bland yrkesutbildade manliga arbetare noteras hdga SMR-virden for ky-
pare, kockar (195), bagare (143) och slaktare (127).

Av de icke yrkesutbildade manliga arbetarna hade matroser hogst SMR
med 218 medan SMR for verksamma inom lantbruk var 87.

Bland de icke yrkesverksamma hade framforallt pensiondrerna hoga SMR-
virden — 297 for min och 250 for kvinnor. Fér husmédrar uppgick SMR
till 140.

Om man jamfor olika néringsgrenar finner man héga SMR-virden for
forviarvsarbetande inom hotell- och restaurangndringar oavsett socio-
ekonomisk tillhorighet. Liga SMR-virden noteras for verksamma pa olika
nivéer inom jordbruk.

De tre vanligaste dodsorsakerna #r cancer (ICD 140-209), cirkulations-
organens sjukdomar (ICD 390-458) och skador (ICD 800-999). SMR for
dessa dodsorsaker i de sex olika socioekonomiska klasserna redovisas i tabell
6.

For manliga foretagare dr som synes skillnaderna mellan de olika dods-
orsakerna relativt smd. For kvinnliga foretagare och medhjilpare avviker
SMR for skador mest frdn genomsnittet. Medan skadorna for kvinnliga
foretagare hojder den samlade dodligheten minskar de densamma for med-
hjdlpande makor till foretagare. Dodlighetsindex 4r for jordbrukare och med-
hjdlpande makor inom jordbruk for samtliga tre dodsorsaker ligre #n for
Ovriga foretagare/medhjilpare. Storst #r skillnaden for hjért- och kirlsjuk-
domar.

Tabell 6 Aldersstandardiserat dodlighetsindex (SMR) for olika socioekonomiska
grupper for nigra dodsorsaker bland 20-64-aringar i Danmark 1970-75

Kon  Cancer Cirkulations-  Skador
organens
sjukdomar
Foretagare M 88 (67) 94 (69) 87 (78)
(jordbrukare) K 110 118 136
Medhjilpare K 90 (80) 96 (79) 69 (58)
(jordbrukare)
Funktionirer M 99 104 72
K 100 71 106
Yrkesutbildade M 117 106 97
arbetare K 120 - -
Icke yrkesutbildade M 106 101 140
arbetare K 103 123 100
Icke forvirvs- M 165 279 211
arbetande K 119 202 134
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Bland manliga funktionirer har cirkulationsorganens sjukdomar hogst
SMR och skador lidgst. Det motsatta forhallandet rdder bland kvinnliga funk-
tiondrer.

Cancer har ett relativt hogt SMR-virde bland yrkesutbildade arbetare.

Bland icke yrkesutbildade arbetare dr SMR sirskilt hogt for skador hos
min och for cirkulationsorganens sjukdomar hos kvinnor.

De icke forvirvsarbetande har i forsta hand mycket hoga SMR-virden
for andra sjukdomar #n de i tabellen redovisade (641 for midn och 283 for
kvinnor).

Cancer

De hogsta SMR-virdena betriffande cancer registrerades for icke yrkes-
verksamma (yrkesutbildade kvinnliga arbetare dn en sd liten grupp att négra
djupare analyser inte kan goras).

Aven om man studerar olika undergrupper av cancer har de icke yr-
kesverksamma de hogsta vdrdena.

Yrkesutbildade manliga arbetare med SMR=117 for alla cancerformer
har sirskilt hogt virde for cancer i andningsorganen (135) och for cancer
i uro-genitalorganen (117).

Aven icke yrkesutbildade arbetare har hoga SMR-virden for cancer i and-
ningsorganen — 113 for min och 115 for kvinnor. Kvinnorna i denna grupp
har ocks& hoga virden for cancer i kdnsorganen (115) och i urinorganen
(114).

Hoga virden for brostcancer hos kvinnor har foretagare (114) och funk-
tionzrer (112). Kvinnliga foretagare har ocksé hogt virde for cancer i lym-
fatisk och blodbildande vdvnad (113).

Om man studerar enskilda yrkesgrupper finner man bland méin hogsta
SMR-virdet for cancer hos kypare och kockar direfter foljer en grupp med
okint yrke och sedan bagare. Bland kvinnor har gruppen med oként yrke
hogsta SMR-virdet. Direfter foljer servitriser och kallskdnkor. Bland min
har ett drygt 10-tal yrkesgrupper hogre SMR dn 125 medan servitriser och
kallskinkor ir den enda kvinnliga gruppen med s& hogt virde. Ligre SMR

Tabell 7 Yrkesgrupper med aldersstandardiserat dodlighetsindex (SMR) for cancer
minst = 125 bland 20-64-aringar i Danmark 1970-75

Yrke SMR
Man

Kypare, kockar 195
Bagare 160
Sjomén 138
Slaktare 136
Vaktmastare 131
Kontorsassistenter, privat anstillda 130
Forsiljare m fl 130
Elektriker 130
Malare 130
Expediter : 129
Murare 126
Kvinnor

Servitriser, kallskdnkor 146
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Tabell 8 Yrkesgrupper med aldersstandardiserat dédlighetsindex (SMR) for cancer
hogst = 75 bland 20-64-dringar i Danmark 1970-75

Yrke SMR
Min

Universitetsldrare 60
Larare, 6vrig undervisning 64
Hemmansigare 65
Smébrukare 65
Dringar, lantbrukselever 66
Larare vid grundskolor, gymnasium 67
Tradgardsmaistare (egna foretagare) 70
Mobelforetagare, jarnhandlare m fl 7l
Tradgardsmistare (anstillda) 71
Lantarbetare 75
Textilarbetare 75

an 75 har ingen kvinnlig yrkesgrupp men ett tiotal manliga, varav tva li-
rargrupper har de allra lagsta vérdena.

Cirkulationsorganens sjukdomar

SMR-virdena for de tva storsta av hjért- och kirlsjukdomarnas undergrupper
— ischemiska och cerebrovaskuldra sjukdomar — avviker obetydligt frén hela
gruppens virde inom samtliga socioekonomiska grupper av forvirvsarbe-
tande mén. For de icke forvérvsarbetande dar SMR=345 for cerebrovaskulira
sjukdomar mot 279 for samtliga sjukdomar i cirkulationsorganen.
Bland kvinnorna &r variationerna inom de socioekonomiska grupperna
nédgot storre. Foretagare har relativt 1dga SMR for ischemiska sjukdomar
(104) och cerebrovaskulidra sjukdomar (106) jamfort med ovriga hjirt- och
kérlsjukdomar (170). Kvinnliga arbetare utan yrkesutbildning har de hogsta

Tabell 9 Yrkesgrupper med aldersstandardiserat dodlighetsindex (SMR) for cirku-
lationsorganens sjukdomar minst = 125 bland 20-64-aringar i Danmark 1970-75

Yrke SMR
Min

Bagare 148
Kypare, kockar 146
Sjomin 145
Slaktare 131
Montorer 130
Forsiljare m fl 128
Kontorsassistenter 125
Kvinnor

Transportarbetare, €j inom sjofart 168
Jarn- och metallarbetare utan yrkesutbildning 157
Livsmedelsarbetare utan yrkesutbildning 140
Textilarbetare utan yrkesutbildning 137
Servitriser, kallskdnkor 137
Foretagare med 7-21 anstillda 129

Rengorings- och kokspersonal, privatanstilld 125
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virdena for ischemiska sjukdomar (130) och cerebrovaskuldra sjukdomar
(119).

Bland min har samma yrkesgrupper de hogsta SMR-virdena for hjért-
och kirlsjukdomar som for cancer, dvs. bagare, kypare och kockar, sjomin
samt de med okint yrke. Bland kvinnorna registrerades de hogsta vardena
for gruppen med ovrigt transportarbete (dvs. exkl. sjotransporter) samt ar-
betare inom jiarn- och metallindustrin.

Laga SMR-virden for hjart- och kérlsjukdomar har bl. a. kvinnlig sjuk-
vérdspersonal, kvinnliga ldrare, manliga arkitekter och jordbrukare.

Tabell 10 Yrkesgrupper med éldersstandardiserat dodlighetsindex (SMR) for cir-
kulationsorganens sjukdomar hogst = 75 bland 20-64-aringar i Danmark 1970-75

SMR

Mian

Arkitekter 60
Hemmansigare 62
Dringar, lantbrukselever 69
Officerare 70
Smabrukare 73
Hogre banktjinstemin 74
Universitetsldrare m fl 75
Kvinnor

Ldrare i grundskola och gymnasium ST
Sjukskaterskor 58
Sjukvérdsbitriaden 68

Tabell 11 Aldersstandardiserat dodlighetsindex efter socioekonomisk klass for nagra
sjukdomsgrupper bland 20-64-iringar i Danmark 1970-75

Dodsorsak Kon  Socioekonomisk klass

1 2 3 4 5 6

Endokrina sjukdomar m m M 105 - 92 109 102 728

K - 118 86 - 122 374
Sjukdomar i nervsystemet M 107 - a2 7 94 1298
och sinnesorganen K - - 89 - 120 507
Bronkit, astma, emfysem M 88 - 82 106 118 948

K - - 78 - 127 390
Ovriga sjukdomar i M 85 s SE107 8736
andningsorganen K - - 88 - QIR 23
Levercirros M 87 - 78 129 111 431

K - - 106 - Gl )|
Ovriga sjukdomar i mat- M 80 - 89 118 116 386
smiltningsorganen K - - 77 =298 1931
Sjukdomar i urogenital- M 108 - 99 91 94 513
organen K - - 116 - 86 344
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Andra sjukdomar

Hog dodlighet i andra sjukdomar 4n cancer och hjirt- och kirlsjukdomar
har framforallt de icke forvérvsarbetande. For min utan forvirvsarbete var
SMR 1 300 for sjukdomar i nervsystemet och sinnesorganen, 948 for bronkit,
emfysem och astma, 736 for andra sjukdomar i andningsorganen och 728
for endokrina sjukdomar, niringsrubbningar och amnesomsittningssjukdo-
mar. Aven for kvinnor utan forvirvsarbete noteras de hogsta SMR-virdena
for dessa sjukdomar.

Bland forvirvsarbetande har arbetare utan yrkesutbildning hogsta SMR-
virdet for “andra sjukdomar” bade bland min och kvinnor. Hos denna
grupp min ligger virdena for symtom och ofullstandigt preciserade fall (142)
och andra sjukdomar i andningsorganen #n bronkit och astma (127) sirskilt
hogt. Bland kvinnor har matsmiltningsorganens sjukdomar exklusive le-
vercirros (129) samt bronkit och astma (127) hogsta SMR-virdena.

Yrkesutbildade, manliga arbetare har ett totalt SMR=115 for “andra sjuk-
domar”. Hogsta virdena noteras for levercirros (129) och sjukdomar i nerv-
systemet och sinnesorganen (127) (tabell 11).

Yrkesgrupper med hoga SMR-virden for dvriga sjukdomar #r liksom be-
triffande cancer och hjirt- och kirlsjukdomar t. ex. bland mén kypare och
kockar, sjomén, bagare, kontorsassistenter samt bland kvinnor servitriser
och kallskidnkor.

Vissa yrkesgrupper med ldga SMR-virden for “andra sjukdomar” har
laga virden ocksa for de tidigare redovisade sjukdomarna. Det giller t. ex.
vissa ldrarkategorier, hemmanségare (ingér i den storre gruppen jordbrukare)
och sjukskoterskor.

Tabell 12 Yrkesgrupper med aldersstandardiserat dodlighetsindex (SMR) for *’andra
sjukdomar’’ minst = 125 bland 20-64-dringar i Danmark 1970-75

Yrke SMR
Min

Kypare, kockar 301
Sjomin 265
Kontorsassistenter 168
Expediter 163
Kolonialhandlare m m 160
Bagare 157
Slaktare 152
Typografer 135
Dringar, lantbrukselever 134
Mélare 131
Handelsanstéllda 127
Kvinnor

Servitriser, kallskdnkor 226
Medhjilpare till foretagare med 7-21 anstillda 172
Textilarbetare 153

Foretagare med 7-21 anstillda 145
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Tabell 13 Yrkesgrupper med dldersstandardiserat dodlighetsindex (SMR) for *’andra
sjukdomar’ hogst = 75 bland 20-64-aringar i Danmark 1970-75

Yrke SMR
Min

Larare i folkskola och gymnasium 49
Ingenjorer 35
Hogre offentliga tjdnstemin 59
Lantbrukare 60
Tradgardsmistare (egna foretagare) 63
Polis- och kriminalvérdspersonal 63
Verkmistare 64
Kran- och truckforare 64
Murarmistare 69
Overordnade affdrsfunktionérer 7]
Vig- och banarbetare 71
Fiskare (egna foretagare) 74
Kvinnor

Husmorsavlosare 54
Medhjilpare i jordbruk 61
Sjukskoterskor 62
Lidrare i folkskola och gymnasium 72
Skador

Sjalvmord och motorfordonsolyckor ar de vanligaste dodsorsakerna bland
skador.

Hoga SMR-virden for motorfordonsolyckor har framfor allt manliga ar-
betare utan yrkesutbildning och mén utan forvdrvsarbete. Det kan dock
noteras att dessa grupper har dnnu hogre SMR-virden for andra typer av
olyckor #n trafikolyckor. Detsamma giller dven de icke yreksutbildade,
kvinnliga arbetarna.

De icke forvirvsarbetande samt de kvinnliga foretagarna har de hogsta
SMR-virdena for sjalvmord (tabell 8).

Tabell 14 Aldersstandardiserat dédlighetsindex for olika socioekonomiska grupper
for motorfordonsolyckor, sjalvmord och samtliga skador bland 20-64-aringar i Dan-
mark 1970-75

Kon Motorfordons- Sjdlvmord Alla skador
olyckor
Foretagare M 80 95 87
K - 159 136
Medhjilpare K 69 66 69
Funktiondrer M 65 86 72
K 102 115 106
Yrkesutbildade
arbetare M 99 96 97
Icke yrkesutbildade M 148 119 140
arbetare K 111 88 100
Icke forvirvs- M 121 253 211
arbetande K 89 143 134
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Nigra av de yrkesgrupper, som visat hoga SMR-virden for olika sjuk-
domar gor sé& ocksé for skador, t. ex. sjoman, kypare och kockar samt ser-
vitriser och kallskédnkor. Yrkesgrupper, som inte visat hoga SMR-virden
for de analyserade sjukdomarna, men som gor det for skador &r t. ex. icke
yrkesutbildade arbetare inom livsmedelsindustrin och sten-, ler- och glas-
industrin, jord-, betong- och byggnadsarbetare samt sjukskoterskor.

Bland grupper med sarskilt 1dga SMR-virden for skador aterfinns bl. a.
polis- och fangelsepersonal, verkmaistare och medhjidlpande makor inom

jordbruksrorelser.

Tabell 15 Yrkesgrupper med aldersstandardiserat dodlighetsindex (SMR) for skador

minst = 125 bland 20-64-aringar i Danmark 1970-75

Yrke SMR
Miin

Sjoman 272
Kypae, kockar 192
Fiskae (egna foretagare) 1159
Livsmedelsarbetare 157
Sten-, ler- och glasarbetare 155
Jord- och betongarbetare 154
Byggnradsarbetare, privatanstillda 149
Lanterbetare 147
Murahantlangare 145
Vig- och banarbetare 138
Kvinror

Hogr: tjanstemén 184
Foretigare med 7-21 anstillda 170
Sjukskoterskor 153
Serviriser, kallskidnkor 148
Sjukvardsbitraden 137
Foretigare (samtliga) 136

Tabel 16 Yrkesgrupper med aldersstandardiserat dédlighetsindex (SMR) for skador

hogst = 75 bland 20-64-aringar i Danmark 1970-75

Yrke SMR
Min

Polis- och féngelsepersonal 48
Verknistare 58
Hoge offentliga tjanstemén 68
Lirae i folkskola och gymnasium 69
Ingerjorer 70
Hemmansigare 71
Hoge kontorstjanstemén 74
Hoge butikstjanstemén 74
Mobidhandlare, jairnhandlare m. fl. 74
Konorsassistenter, offentligt anstillda 74
Smatrukare 75
Typarafer 75
Kvinior

Medijdlpare inom jordbruk 58
Medijilpare till foretagare med hogst 6 anstillda 73
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Norge

I Norge har man undersokt dodligheten i olika yrkesgrupper under tiden
1 november 1970 - 31 december 1973. Totalt ingick i studien 120 000 dodsfall
varav 44 600 avsdg personer i aldern 20—69 Ar.

Vid undersokningen har ett &ldersstandardiserat dodlighetsindex berik-
nats genom en s. k. direkt metod. Vid standardiseringen har endast lders-
gruppen 2069 &r medtagits. Yrkesaktiva med okint yrke har uteslutits
ur undersokningen. Som standardbefolkning har alla yrkesverksamma mén
respektive kvinnor anvints. Index for standardbefolkningen har satts till
100.

Socioekonomiska grupper

En gruppering i fem socioekonomiska klasser har gjorts. Dessa klasser bygger
pa yrkesgrupperna och omfattar endast yrkesverksamma. Klass A-D har
en social rangordning sa att klass A har hogst status och klass D ligst.
I klasserna A och B éterfinns de flesta tjanstemannagrupper och foretagare.
I klass A ingdr ménga yrken, som kriver akademisk utbildning. Klass C
och D omfattar arbetare. De flesta yrken i klass D kriver ingen yrkes-
utbildning. Klass E star utanfor rangordningen. Den omfattar arbetsledare
inom jord- och skogsbruk, i forsta hand egna jordbrukare.

Tabell 17 Samlat dodlighetsindex i olika socioekonomiska grupper samt for icke
yrkesverksamma i dldern 20-69 ar i Norge 1970-73

Min Kvinnor
Socialgrupp A 91 98
B 111 100
(¢ 102 100
D 112 109
E 81 94
Alla yrkesverksamma 100 100
Icke yrkesverksamma 318 172

Bland de yrkesverksamma dr dodlighetsindex ldgst for socialgrupp E och
hogst for socialgrupp D (tabell 17). Allra hogst dodlighetsindex har dock
de, som saknar yrkesarbete. En vidare analys visar, att dodligheten bland
yrkesverksamma &r sarskilt hog bland yngre mén (2044 &r) i socialgrupp
D och sirskilt 14g bland mén i samma alder i socialgrupp A. Aven kvinnor
i dldern 20-34 &r i socialgrupp D har ett markant hogt dodlighetsindex.

Bland yrkesverksamma man har socialgrupperna A och E ldgre dodlighet
i tumorer dn ovriga. Socialgrupp B har framfor allt hog dodlighet i pros-
tatacancer, medan socialgrupp D har hog dodlighet i lungcancer.

Bland kvinnorna har socialgrupp A den hogsta dodligheten i tumorer.
Framfor allt 4r den hog for brostcancer och cancer i livmoderhalsen. Lagsta
index for cancer hos kvinnor hos socialgrupp E.

Hogsta dodligheten i hjért- och karlsjukdomar har bland mén socialgrupp
B och bland kvinnor socialgrupp D. Légsta index har for man socialgrupp
E och for kvinnor socialgrupp A.
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Storsta skillnaden mellan socialgrupperna finner man for dodsorsaken
skador bland mén. For socialgrupperna A-D okar dodlighetsindex med mins-
kande status for sdvidl midn som kvinnor (socialgrupp A for kvinnor ar for
liten for att redovisas).

Aven for andningsorganens sjukdomar dkar dodligheten bland midn med
sjunkande social status (tabell 18).

Bland man minskar andelen doda i cirkulationssjukdomar samtidigt som
andelen avlidna av skador okar, d& man gér frin hogstatusgrupper till 1ag-
statusgrupper.

Bland kvinnor minskar andelen avlidna i tumorer med minskade social
status.

Tabell 18 Dédlighetsindex for de vanligaste dodsorsakerna i olika socialgrupper i
aldern 20—69 ar i Norge 1970-73

Kon  Tumorer Cirku- And- Skador
lations- nings-
organens organens

sjukdomar  sjukdomar

Socialgrupp A M 89 102 62 54

K 114 89 - -

B M 111 120 104 7iif

K 99 99 - 97

C M 107 102 104 100

K 99 102 - 120

D M 107 102 141 152

K 101 111 - 133

E M 79 72 72 110

K 91 98 - -
Yrkesgrupper

For den samlade dddligheten fann man i studien laga index for man inom
tekniskt och vetenskapligt arbete, pedagogiskt arbete, jord- och skogsbruk-
sarbete samt triarbete. Index for alla dessa grupper var under 88, vilket
ir det ligsta for ndgon grupp av yrkesverksamma kvinnor. Légsta dod-
ligheten bland kvinnorna hade verksamma med bl. a. administrativt, medi-
cinskt och finmekaniskt arbete samt inom post och telekommunikation.

Ocksé avvikelserna uppét bland de yrkesverksamma dr storre bland mén
dn bland kvinnor. Hogre index dn 120 finner man bland mén hos hotell-
och restaurangarbetare, fiskare, ddacks- och maskinmanskap samt gruv- och
spriangningsarbetare. Hogst dodlighetsindex bland kvinnorna (112) registre-
rades for vaktmisteri- och rengoringsarbete, viltvard och jakt, postalt och
annat budarbete samt diversearbete inom industri-, byggnads- och anldgg-
ningsarbete.

For tumorer aterfinns hogsta dodlighetsindex bland médn hos verksamma
inom kemisk processindustri (139), gruv- och spriangningsarbete (136) samt
hotell- och restaurangarbete (131). Arbetare inom kemisk processindustri
har ocksa hogsta index for lungcancer (167). Andra grupper med hogt index
for lungcancer dr malare (159) samt vaktmdstare, rengoringsarbetare och
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postbud (154). Lag dodlighet i tumoérer for yrkesverksamma mén finner
man i pedagogiskt arbete (65), skogsarbete (76) och hos arbetsledare inom
skogs- och jordbruk (78).

For kvinnor dr antalet doda bland de yrkesverksamma sé lagt att man
endast i undantagsfall kan havda, att dodligheten for sirskilda dodsorsaker
avviker for nagon yrkesgrupp. Ett sddant undantag giller verksamma inom
jordbruk, vilka har lag dodlighet for cancer i brostkorteln och livmoderhalsen
(66).

Min inom foljande yrkesgrupper har hog dodlighet for hjirt- och kirl-
sjukdomar: konstnirligt och litterért arbete, handelsresande och agenturar-
bete (131), post- och telekommunikation, finmekaniskt arbete m. m. (130),
grossister och detaljhandlare (122) samt hotell- och restaurangarbete (121).
Lag dodlighet i cirkulationsorganens sjukdomar noteras for mén inom skogs-
arbete (69), arbetsledare i jord- och skogsbruk (71) samt skogsarbetare (72).
Bland undergrupper av hjirt- och kirlsjukdomar har manlig hotell- och
restaurangpersonal sérskilt hogt dodlighetsindex for cerebrovaskulira sjuk-
domar (206). Bland kvinnor har vaktmistare, rengdringsarbetare, postbud
m .fl. index 153 for cerebrovaskuldra sjukdomar.

De storsta variationerna i dodlighetsindex mellan mén i olika yrkesgrupper
finner man for skador. Speciellt hog dodlighet har dicks- och maskinman-
skap (313), gruv- och spréngarbetare (270), fiske- och fangstarbetare (233),
skeppsbefil (169) samt hotell- och restaurangarbetare (146). Ligsta dodlig-
heten finner man bland min med kontorsarbete (48) och tekniskt/veten-
skapligt arbete (56). Skogsarbetare och jordbruksarbetare, som totalt sett
har lag dodlighet, ligger for skador 6ver genomsnitt med index 144 respektive
123
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Bilaga 5 Sjukdomar efter alder och kdn

Denna bilaga innehdller data om ohilsa efter alder och kon himtade fran
statistiska centralbyrans undersokning om levnadsforhallandena (ULF), fran
patientstatistiken inom den slutna sjukvarden samt frin dodsorsaksstatis-
tiken.

Enligt ULF-undersokningen 1975 uppgav 646 av 1 000 intervjuade i den
vuxna befolkningen, att de led av négon langvarig sjukdom. 46 procent
av dessa betraktar dock sitt hélsotillstind som gott. Antalet sjukdomistill-
stdnd per 1000 invénare i olika ldrar framgar av tabell 1.

Tabell 1 Langvariga sjukdomstillstind per 1000 invanare i olika aldrar. 1975

Alder, &r Antal/1 000

16-24 267

25-34 281

3544 385

45-54 692

55-64 1 060

65-74 1428
Summa 646

Antalet utskrivna fran den slutna sjukvarden i 15 sjukvardsomraden 1977
har studerats. Dérvid har antalet utskrivningstillfillen reducerats, sa att en-
dast ett tillfdlle per huvuddiagnos och per person har inkluderats (den 3-
stilliga diagnoskoden har dérvid anvints). En mer ingdende teknisk be-
skrivning av studien aterfinnes i bilaga 7. Enligt denna studie uppgick det
totala antalet vardade personer till 125 per 1000 invanare.

Antal utskrivna personer per 1000 invénare i respektive kons- och 4l-
dersklass framgér av tabell 2.

I tabell 3 redovisas dodligheten 1977 per 1000 invanare i olika alders-
och konsgrupper enligt SCB:s dodsorsaksstatistik.
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Tabell 2 Utskrivna personer per 1000 min, kvinnor respektive samtliga invanare
i olika aldrar. 1977

Alder Min Kvinnor Totalt
0 336 262 300
1-14 68 52 60
15-24 65 131 98
25-44 76 130 102
45-64 138 117 127
65-74 227 174 198
75-84 360 294 320
85— 480 399 427
Samtliga L/ 132 125

Tabell 3 Doda per 1000 mén respektive kvinnor. 1977

Alder Min Kvinnor
0 8,9 7,0

1-14 0,32 0,21
15-24 0,92 0,40
2544 1,8 0,85
45-64 10 52
65-74 37 19
75-84 93 61
85— 220 170

Samtliga 11,9 9.5
0-aringar

Sluten sjukvard

Enligt patientstatistiken vardades 1977 néstan vart tredje spadbarn i sluten
sjukvérd. 30 procent av spddbarnens vardtillfillen paborjades mindre dn
10 dagar efter fodelsen. Detta ger anledning anta, att dven vissa vardtillfillen
i direkt anslutning till forlossning ar inkluderade. Skillnader mellan olika
sjukhus kan da forekomma bl. a. beroende pé sjukhusens olika organisa-
tioner.

Fyra sjukdomsgrupper svarar for éver 60 procent av huvuddiagnoserna
bland de utskrivna spiddbarnen enligt den anvdnda undersékningsmetoden
(diagram 1). Den vanligaste gruppen 4r ’vissa orsaker till perinatal sjuk-
lighet”. De Ovriga tre dominerande diagnosgrupperna dr andningsorgans-
sjukdomar, infektionssjukdomar och parasitdra sjukdomar samt symtom
och ofullstindigt preciserade fall.
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POJKAR FLICKOR

02 enterit, diarré
| Infektions- och parasitara sjukdomar

47 influensa, akuta luftvagsinfektioner

VIIl  sjukdomar i andningsorganen
Diagram 1 Relativ fordel- XIV  medfédda missbildningar
ning mellan sjukdomsgrup- XV vissa orsaker till perinatal sjukledighet
per bland 0-dringar. XVI  symtom och ofullstéandigt preciserade fall

Antalet utskrivna pojkar per 1000 i befolkningen var 340. Motsvarande
andel flickor var 260. Skillnaden mellan pojkar och flickor var storst for
sjukdomar i andningsorgan (akuta luftvigsinfektioner, influensa och lung-
inflammation) och i matsmaéltningsorganen (brack) samt for ’sérskilda or-
saker till perinatal sjuklighet”.

Antalet utskrivna spadbarn per 1000 respektive kon i de storsta sjuk-
domsgrupperna framgéar av tabell 4.

Tabell 4 Utskrivna individer per 1 000 pojkar respektive flickor under ett ars alder.

1977

Sjukdomsgrupp Pojkar Flickor
Sarskilda orsaker till perinatal sjuklighet 70 59
Andningsorganens sjukdomar 69 47
dédrav akuta luftvigsinfektioner och influensa 38 26
Infektions- och parasitsjukdomar 38 35
dédrav enterit och andra diarréer 22 19
Symtom och ofullstdndigt preciserade fall 33 28
Medfédda missbildningar 24 16
Dodsorsaker

1977 var den totala dodligheten for barn under ett &rs alder 8,9 per 1000
pojkar och 7,0 per 1 000 flickor. De dominerande dddsorsakerna var ’vissa
orsaker till perinatal dodlighet” och medfédda missbildningar. De svarade
for 45 respektive 35 procent av samtliga dodsfall i aldersgruppen.
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1-14 ar

Sluten sjukvard

Denna aldersgrupp har den ldgsta andelen vérdade i sluten sjukvérd av
samtliga.

Den storsta sjukdomsgruppen inom éldersklassen 1-14 ar dr— som framgar
av diagram 2 — andningsorganens sjukdomar. Antalet vardade 1977 harfor
var 15 av 1000 pojkar och tio av 1000 flickor. Sjukdomsgruppens andel
av samtliga vardade ar lika stor som bland spddbarnen. Ddremot dr inte
akuta luftvédgsinfektioner och influensa en lika dominerande diagnos bland
dldre barn, som den dr bland spadbarn.

13 pojkar av 1000 och éatta flickor av 1000 vérdades for olika skador
orsakade av yttre vald eller forgiftning. Hjarnskakning dr den dominerande
typen av skada.

Den tredje sjukdomsgruppen i storleksordningen dr symtom och ofull-
standigt preciserade fall med sju vardade per 1000, varav fem per 1000
véardades for buksmartor.

POJKAR FLICKOR

Vil

| infektions- och parasitsjukdomar

VI nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar

VIl andningsorganens sjukdomar

IX matsmaltningsorganens sjukdomar

XIV  medfédda missbildningar Diagram 2 Relativ fordel-

XVl symtom, ofullstadndigt preciserade fall ning mellan sjukdo}nsgrup-

XVIlI  skador per i dldern 1-14 dr.
Daodsorsaker

Aven dodligheten #r i denna ldersgrupp ldgre dn i alla andra aldrar. De
vanligastz dodsorsakerna #r skador, tumérer och medfodda missbildningar.
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15-24 &r

SCB:s levnadsnivaundersiokning

De vanligaste langvariga sjukdomsgrupperna i dldern 16-24 ar var enligt
ULF 1975: skelettets och rorelseorganens sjukdomar, nervsystemets och
sinnesorganens sjukdomar samt andningsorganens sjukdomar.

Sluten sjukvard

For denna aldersgrupp, liksom for de ndrmast dldre, dr diagnosmonstret
helt olika for midn och kvinnor.

Totalt uppgick antalet utskrivna till 65 per 1000 min och till 131 per
1 000 kvinnor. Procentuell fordelning mellan olika sjukdomsgrupper for mén
respektive kvinnor i dldern 15-24 ar framgéar av diagram 3.

MAN KVINNOR

Vv mentala rubbningar

VIII  andningsorganens sjukdomar

I1X matsmaltningsorganens sjukdomar

X uro-genitalorganens sjukdomar

Xl komplikationer vid graviditet m m

XVl  symtom och ofullstéandigt preciserade fall
XVII  skador

73 férlossning med komplikation
87-89 frakturer

Antalet vardade per 1000 min respektive 1000 kvinnor i nigra av &l-
dersgruppens vanligaste diagnoser framgar av tabell 5.

Daédsorsaker

Den totala dodligheten dr i denna aldersgrupp mer dn dubbelt s hog bland
min som bland kvinnor (0,9 mot 0,4 doda per 1 000). Skillnaden forklaras
av den dominerande dodsorsaken, namligen skador. 0,7 av 1 000 mén avled
av denna orsak 1977 mot 0,2 av 1000 kvinnor.
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Tabell 5 Utskrivna individer per 1000 min respektive kvinnor i dldern 15-24 ir.
1977

Sjukdomsgrupper Min Kvinnor
Komplikationer vid graviditet m. m.¢ - 49
ddrav komplicerad forlossning - 22

legal abort - 7
Skador 21 9
dédrav hjdrnskakning 4 2
Symtom och ofullstandigt
preciserade fall 6 13
Mentala rubbningar 7 6
Uro-genitalorganens sjukdomar : 2 16

2 Graviditet utan komplikation ingér ej i undersokningen.

25-44 ar

SCB:s levnadsnivaundersokning

Enligt intervjuerna var 1975 de vanligaste l&ngvariga sjukdomarna loka-
liserade till skelettet och rorelseorganen samt till nervsystemet och sinnes-
organen. I dldern 25-34 ar var dven skador relativt vanliga. [ alder 35-44
ar var mentala rubbningar och cirkulationsorganens sjukdomar lika vanliga
som nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar.

MAN KVINNOR

I tumorer

Vv mentala rubbningar

Vii cirkulationsorganens sjukdomar

IX matsmaéltningsorganens sjukdomar

X uro-genitalorganens sjukdomar

Xl komplikationer vid graviditet mm

Xl sjukdomar i muskler skelett och bindvay

XVI  symtom och ofullstandigt preciserade fall
XVII  skador genom yttre vald eller férgiftning
73 férlossning med komplikation
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Sluten sjukvard

De tre vanligaste sjukdomsgrupperna inom sluten vérd for kvinnor i dldern
15-24 ar — komplikationer i samband med graviditet och forlossning, uro-
genitalorganens sjukdomar samt symtom och ofullstédndigt preciserade fall
— ocksa vanligast bland kvinnor i &ldern 25-44 ér.

Mentala rubbningar dr den vanligaste vardorsaken bland mén. Direfter
foljer skador och matsméltningsorganens sjukdomar.

Antalet utskrivna mén var totalt for aldersgruppen 76 per 1000 min
mot 130 per 1000 for kvinnor.

Den relativa fordelningen mellan sjukdomsgrupper for 25-44-dringar
framgédr av diagram 4.
Antalet vardade per 1000 invdnare i nigra av aldersgruppens vanligaste
diagnoser framgér av tabell 6.

Tabell 6 Utskrivna individer per 1000 min respektive kvinnor i aldern 25-44 ar.
1977

Diagnos (enligt 99-listan) Min Kvinnor
Appendicit 1.6 1,2
Gallsten och kolecystit 09 29
Legal abort - 3,7
Forlossning med komplikation - 19,4
Bukobservation 1.8 472
Likemedelsforgiftning o. d. 1.4 1.8

Dadsorsaker

Den totala dodligheten 1977 var i &ldern 25-44 &r bland mén 1,8 och bland
kvinnor 0,8 doda per 1000 invénare.

Den vanligaste dodsorsaken var bland min skador med 0,9 doda per
1 000 (0,2 for kvinnor). Kvinnornas vanligaste dodsorsak var tumorer med
0,3 doda per 1000 (0,2 for mén).

45-64 ar

SCB:s levnadsnivaundersokning

[ dldern 45-54 &r dr fortfarande skelettets och rorelseorganens sjukdomar
den vanligaste sjukdomsgruppen. For aldersgruppen 55-64 ar uppger dar-
emot fler personer cirkulationsorganens sjukdomar som orsak till 1dngvarig
sjukdom. Dessa tvé sjukdomsgrupper dr de dominerande bland 45-64-aring-
arna. Vardera av dem anges av omkring en femtedel av de intervjuade.

Sluten sjukvard

Bland min i denna aldersgrupp dr cirkulationsorganens sjukdomar den van-
ligaste vardanledningen.
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MAN KVINNOR

%

Il tuméorer

\" mentala rubbningar

Vil cirkulationsorganens sjukdomar

IX matsméltningsorganens sjukdomar

X uro-genitalorganens sjukdomar

XVI  symtom och ofullstdndigt preciserade fall
XVI  skador

Andelen vardade mén med hjért- och kirlsjukdomar &dr dubbelt sd hog
som motsvarande andel vardade kvinnor. De vanligaste vardorsakerna for
kvinnor dr tumorer och uro-genitalorganens sjukdomar.

Den procentuella fordelningen pa olika sjukdomsgrupper framgér av dia-
gram 5.

I tabell 7 presenteras antalet utskrivna personer per 1000 invanare med
ndgra av aldersgruppens vanligaste diagnoser.

Tabell 7 Utskrivna individer per 1000 mén respektive kvinnor i alder 45-64 ar.
1977

Diagnos (enligt 99-listan) Min Kvinnor
Brostcancer - 29
Livmoderssvulst - 2,7
Diabetes mellitus 2:5 1,8
Akut hjartinfarkt 6,0 1,3
Cerebrovaskuldr sjukdom 3.2 1.8
Aderbrack i benen 1.8 3.1
Ljumskbrack utan obstruktion 5.3 0.3
Gallsten och kolecystit 30 45

Totala antalet utskrivna mén i aldersgruppen var 138 per 1 000 mot 117
for kvinnor.

Dodsorsaker

Den totala dodligheten var for man tio och for kvinnor fem per 1000 in-
vénare. De tre vanligaste dodsorsakerna var cirkulationsorganens sjukdomar
med 4,7 per doda per 1 000 méan och 1.4 per 1000 kvinnor, tumdrer med
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2,5/1 000 mén och 2,4/1 000 kvinnor samt skador med 1,2/1 000 min och
0,4/1 000 kvinnor.

65-74 ar

SCB:s levnadsnivaundersokning

Nira hilften av de intervjuade i denna é&ldersgrupp anger, att de har en
langvarig sjukdom i cirkulationsorganen. Drygt 20 procent anger langvariga
sjukdomar i muskler och skelett. Vidare anger ungefir var tionde négon
av foljande sjukdomsgrupper: endokrina systemets sjukdomar, nutritions-
rubbningar och dmnesomsittningssjukdomar, nervsystemets och sinnesor-
ganens sjukdomar, matsmaéltningsorganens sjukdomar eller skador genom
yttre vald.

Sluten sjukvard

I denna alder &r hjdrt- och karlsjukdomarna den storsta sjukdomsgruppen
bade bland mdn och bland kvinnor. Bland min #r hjirtinfarkt den storsta
av 99-listans diagnoser (bortsett frdn nagra restgrupper). For kvinnorna re-
gistreras hogre siffror for cerebrovaskuldra sjukdomar dn for infarkter.

Andra vanliga sjukdomsgrupper i aldersgruppen #r tumorer, matsmilt-
ningsorganens sjukdomar, symtom och ofullstédndigt preciserade fall samt
uro-gentialorganens sjukdomar.

Fordelningen inom sluten vard pé olika sjukdomsgrupper framgér av dia-
gram 6.

MAN KVINNOR
Vil
ovr
U XViI
X1 xvi
1 tumorer
Vi sjukdomar i nervsystem och sinnesorgan
Vii cirkulationsorganens sjukdomar
VIII  andningsorganens sjukdomar
IX matsmaltningsorganens sjukdomar
X uro-genitalorganens sjukdomar
XVl symtom och ofullstdndigt preciserade fall
XVII  skador
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Négra av de vanligaste diagnoserna i denna aldersgrupp redovisas i tabell
8.

Tabell 8 Utskrivna individer per 1000 min respektive kvinnor i aldern 65-74 ar.

1977

Diagnos (enligt 99-listan) Min Kvinnor
Brostcancer - 4.1
Diabetes mellitus 49 5,6
Akut hjirtinfarkt 14,2 6,1
Cerebrovaskuldr sjukdom 12,5 8.0
Fraktur 7.5 11,2

For samtliga diagnoser tillsammantagna uppgick antalet utskrivna méin
till 227 per 1000 och kvinnor till 174 per 1 000.

Dadsorsaker

Den totala dodligheten 1977 uppgick till 37 per 1 000 mén och 19 per 1 000
kvinnor. Cirkulationsorganens sjukdomar var den vanligaste dodsorsaken
med 20 doda per 1000 mén och nio per 1000 kvinnor. Dérefter foljde
tumorer med tio ddda per 1000 mén och sex per 1000 kvinnor. Ovriga
dodsorsaker av storre omfattning var andningsorganens sjukdomar, mat-
smiltningsorganens sjukdomar och skador. Inom vardera gruppen var dod-
ligheten omkring 1/1 000 invanare.

75-84 ar

Sluten sjukvard

Over en fjirdedel av de utskrivna i denna alder hade nigon hjirt- och
kirldiagnos. De cerobrovaskuldra sjukdomarna dr i denna aldersklass van-
ligare @n hjéartinfarkt dven bland mién.

Bland min dr tumdrer den nist vanligaste vardorsaken. En fjardedel av
tumdordiagnoserna bland min var prostatacancer. Ovriga sjukdomsgrupper
med ett hogt antal utskrivna var biand man andningsorganens sjukdomar,
matsmaltningsorganens sjukdomar, symtom och ofullstindigt preciserade
fall, uro-genitalorganens sjukdomar, skador samt nervsystemets och sin-
nesorganens sjukdomar.

Kvinnornas nist vanligaste sjukdomsgrupp i denna élder dr skador. Den
dominerande skadediagnosen ar brott pad larbenshalsen.

Andra vanliga sjukdomsgrupper bland kvinnor &r tumdrer, symtom och
ofullstidndigt preciserade fall samt matsmaltningsorganens sjukdomar.

Fordelningen inom sluten sjukvard 1977 pa olika sjukdomsgrupper fram-
gér av diagram 7.
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MAN KVINNOR
ovr Vil
IX Vil IA‘
Il tumorer
VI nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar
Vil cirkulationsorganens sjukdomar
VIl andningsorganens sjukdomar
IX matsmaltningsorganens sjukdomar
X uro-genitalorganens sjukdomar
XVl symtom och ofullstandigt preciserade fall
XVIl  skador

Antalet utskrivna personer per 1 000 invénare i ldern 75-84 ar redovisas
for nagra vanliga diagnoser i tabell 9.

Tabell 9 Utskrivna individer per 1000 mén respektive kvinnor i dldern 65-74 ar

Sjukdomsgrupp/diagnos Min Kvinnor
Tumdorer 43 26
ddrav brostcancer - 4.6
dédrav prostatacancer 10 -
Cirkulationsorganens sjukdomar 106 80
ddrav akut hjértinfarkt 19 11
ddrav cebrovaskuldr sjukdom 20 22
Lunginflammation 15 11
Prostatahyperplasi 16 -
Brott pa larbenshalsen 7,5 17

Totalt 360 294
Dadsorsaker

Den sammanlagda dodligheten i denna éaldersgrupp var for midn 93/1 000
och for kvinnor 61/1 000. Cirkulationsorganens sjukdomar svarade for om-
kring 60 procent av dodsfallen och tumérerna for omkring 20 procent. Andra
dodsorsaker av storre betydelse var andningsorganens, matsmaltningsor-
ganens och uro-genitalorganens sjukdomar samt skador.
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Vz

1 tumorer

il cirkulationsorganens sjukdomar

40 akut hjartinfarkt

42 cerebrovaskulara sjukdomar

VIII  andningsorganens sjukdomar

IX matsmaltningsorganens sjukdomar

XVl  symtom och ofullstandigt preciserade fall
XVII  skador

85 ar och ildre

Sluten sjukvard

I den ildsta aldersgruppen skrevs totalt 482 min och 399 kvinnor per 1 000
ut ar 1977. Av dessa vardades 156 mian per 1000 och 130 kvinnor per
1000 p.g.a. sjukdomar i cirkulationsorganen.

63 kvinnor av 1000 véardades for skador mot 41 min av 1000.

[ alla dvriga storre sjukdomsgrupper var andelen vardade médn hogre dn
motsvarande andel kvinnor. For sjukdomar i andningsorganen vardades
47 min av 1 000 mot 27 kvinnor, for tumérer 45/1 000 madn mot 26/1 000
kvinnor och for symtom och ofullstindigt preciserade fall 44/1 000 mén
mot 351/1000 kvinnor. For en relativ fordelning se diagram 8.

Dadsorsaker

Dédligheten i aldrarna fran 85 ar och uppét var 1977 bland mén 217 per
1 000 och bland kvinnor 169 per 1000 invanare.

De vanligaste dodsorsakerna framgar av diagram 9 som visar den pro-
centuella fordelningen mellan de vanligaste dddsorsakerna.
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Diagram 8 Relativ fordel-
ning mellan sjukdomsgrup-
per i dldern 85 aroch dldre,
bada konen.
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Diagram 9 Relativ fordel-
ning mellan olika dédsor-
saker i aldern 85 dar och
dldre, mdn och kvinnor.

1
Vi
40-41

Vil
XV

tumorer

cirkulationsorganens sjukdomar
ischemiska hjartsjukdomar
cerebrovaskuldra sjukdomar
andningsorganens sjukdomar
skador

SOU 1981:2

Underbilaga
Miin utskrivna frin sluten sjukvard i 15 sjukvirdsomraden 1977 per 1000 min i olika aldersgrupper efter
huvuddiagnos
Huvud- (0] 1-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85— Tot
diagnos ar ar ar ar ar ar ar ar
| 38,2 6,2 34 25 3,1 4.6 7,6 9,6 43
11 1,2 0,7 0,9 1,7 8,8 25,8 42,7 450 7,0
111 83 14 1,1 1,7 3,6 6,2 9,1 10,7 28
v 155 09 04 0,2 0,4 1,2 30 48 0,7
v 1,9 14 7.4 17,4 18,2 11,4 134 18,8 12,2
Vi 138 44 2,0 29 6,5 12,3 20,1 18,1 5,6
VII 1,0 0,2 1,0 3,7 25,6 59.5 105,6 156,0 17,6
VIII 68,5 14,8 54 4,0 74 15,9 30,5 475 10,3
IX 20,5 4.8 6,2 9,1 18,4 25,1 299 319 1245
X 10,2 27 2,0 331 7,6 18,4 28,1 31,0 6,5
X1 - - - - - - - - -
XII 10,8 14 1 1,5 1,9 2.2 29 44 1.9
XIII 0,8 1,5 43 53 7T 8.3 9,0 6,6 53
X1V 23,7 5.2 1:3 0,6 0,5 0,3 04 0,2 1,8
XV 70,4 - - - - - - - 09
XVI 8312 74 6,3 6,7 12,4 18,1 29,2 443 10,6
XVII 2 12,8 20,7 13,7 1313 14,0 21,9 41,1 14,8
Totalt 3356 67,6 65,2 76,1 137,5 226.8 360,3 481,5 1173
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Kvinnor utskrivna fran sluten sjukvird i 15 sjukvardsomraden 1977 per 1000 kvinnor i olika aldersgrupper
efter huvuddiagnos

Huvud- 0 1-14 15-24 25-44 45-64 65-74 75-84 85— Totalt
diagnos ar ar ar ar ar ar ar ar

| 352 53 48 2,6 2.5 4,1 i3 83 42
11 1,6 08 2,6 1.4 16,0 20,5 26,3 26,4 10,2
111 9,0 1,6 187 2,6 44 8.6 129 94 4,1
1A% 1,5 1,0 0.8 03 0,5 1,1 28 43 08
A 24 1,1 6,0 10,0 9.8 10,3 15,6 214 8,2
VI 12,5 3.7 20 29 5.6 11,6 18,2 16,9 5,6
VII 1,1 0,2 0,7 3.5 1352 342 79.2 129,5 14,0
VIII 46,6 9,5 54 33 5,2 9.5 15,7 26,7 73
IX 8.8 3.2 6,1 79 11,6 15,6 21,6 24,8 9,5
X 9.3 2,5 15,6 15,2 15:3 9.6 10,0 10,4 11,8
XI - 0,2 4388 40,4 0,2 - - - 173
XII 7.8 1Al 155 14 155 2.2 3.5 39 157
XIII 08 1.8 3.0 3.8 83 13 12,8 99 5
XIv 15,7 24 153 0,6 0,5 03 0,3 0,2 Jictl
XV 59.0 - - - - - - - 0,7
XVI 28,5 155 13,1 10,0 11,1 15,8 26,1 34,7 123
XVII 48 8.4 92 6.9 9,2 15,8 36,0 63,2 114

Totalt 2620 52,0 1309 130,0 1174 173.,6 2942 3993 132,0

Forklaringar till foregdende tabeller

I Infektionssjukdomar och parasitdra sjukdomar

11 Tumorer

111 Endokrina systemets sjukdomar, nutritionsrubbningar och @mnesomsitt-
ningssjukdomar

v Blodbildande organens och blodets sjukdomar

\% Mentala rubbningar

Vi Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar

VIl  Cirkulationsorganens sjukdomar

VIII  Andningsorganens sjukdomar

IX Uro-genitalorganens sjukdomar

X1 Komplikationer vid graviditet, forlossning och i puerperiet

XII  Hudens och underhudens sjukdomar

XIII  Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv

XIV  Medfodda missbildningar

XV  Vissa orsaker till perinatal sjuklighet och dddlighet

XVI Symtom och ofullstindigt preciserade fall

XVII Skador genom yttre vald och forgiftning
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Bilaga 6 Geografiska jimforelser

Inledning

Patientstatistiken fran sluten somatisk och psykiatrisk sjukvérd har utnytt-
jats for att gora vissa geografiska jamforelser. Femton sjukvardsomraden
ingér i studien som avser &r 1977. (Fér en mer omfattande beskrivning
av datamaterialet, se bilaga 7.)

Vid de geografiska jamforelserna har datamaterialet dldersstandardiserats.
Detta har gjorts manuellt for hela sjukdomsgrupper (= de 17 kapitlen i sjuk-
domsklassifikationen) pd ldnsniva samt maskinellt for vissa diagnoser enligt
den s. k. 99-listan och vissa 3-stélliga diagnoser pa lins- och kommunniva.
Bara diagnoser som angetts vara den huvudsakliga anledningen till varden
(huvuddiagnoser) har behandlats. Metoderna skiljer sig endast genom att
i den manuella metoden har 16 alders-/konsklasser utnyttjats i kalkylerna
mot 20 i den maskinella bearbetningen.

Forvintade virden for de olika ldinen och kommunerna har beriknats.
Detta har gjorts pa s& sétt att antalet utskrivna personer i hela undersok-
ningsomréadet for varje &lders-/konsklasser (Uy) satts i relation till li-
nets/kommunens folkméngd i alders-/konsklassen (Pkx). Det pa detta sitt
berdknade forvintade virdet for varje lders-/konsklass har sedan sum-
merats till ett totalt forvintat véarde for varje geografiskt omréde. Direfter
har kvoten mellan det enligt statistiken verkliga virdet (Ug) och det for-
viantade berdknast enligt foljande

Uk
Py

S WSO
X

Kvot =

Py = folkméngden i alders-/konsklassen x for hela undersokningsomrédet.

Resultatet kommer att presenteras pa tva sitt. Dels kommer att anges
den procentuella skillnaden mellan det verkliga (observerade) vérdet och
det forvintade, dels kommer ovanstdende kvot att anviindas direkt. Ett
virde storre dn 1 (ett) for denna kvot betyder d4, att en storre andel av
befolkningen i ldnet/kommunen skrivits ut frén sluten sjukvérd, in vad
som giller for hela undersokningsomradet.

Redovisningen har skett efter den vardades hemort, dels kommun och
dels sjukvardsomréade. I de bearbetningar som gjorts for detta &ndamaél, har
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kommuntillhorigheten faststillts med hjdlp av forsdkringskassans kod.
Genom denna metod har samtliga kommuner utom fyra i det aktuella om-
raddet kunna urskiljas. Undantagen giller tvd kommuner i Goteborgs och
Bohus lin och tva i Alvsborgs lin. Munkedal/Tanum har darfor liksom
Alingsas/Trollhittan behandlats som en kommun i framstéllningen.

Bortfallet p. g. a. utelimnad kod for sjukvardsomrade uppgdr till omkring
0,7 procent. I de bearbetningar som gjorts for ndgra diagnoser pd kom-
munnivé uppticktes ett stort bortfall av forsidkringskassekoden inom Stock-
holms léns landsting. Det uppgick for nagra diagnoser till omkring 30 pro-
cent. Nagon kommunredovisning inom Stockholms lén har darfor inte gjorts.
I Gvrigt var detta bortfall endast i undantagsfall over en procent for nigon
diagnos och ndgot landsting. I de allra flesta fall var det avsevirt mindre
an en procent.

Materialet presenteras sjukdomsgrupp for sjukdomsgrupp enligt klassi-
fikationen av sjukdomar. Avslutningsvis presenteras ocksa vissa geografiska
ohilsodata frin andra omraden dn sluten sjukvard.

En underbilaga innehéller kvoter mellan observerat och forvintat antal
utskrivna personer i samtliga studerade sjukvardsomraden for de storsta
sjukdomsgrupperna.

Skillnaderna mellan olika geografiska omraden kan bero pa olikheter i
t. ex. vardresurser, intagningskriterier, diagnossittning, vardbehov eller pd
slumpmissiga variationer.

Infektionssjukdomar och parasitira sjukdomar

Undersokningsmaterialet omfattar drygt 23 000 vardade for infektionssjuk-
domar och parasitira sjukdomar, vilket motsvarar cirka 4,3 per 1 000 in-
vénare.

Kvoten mellan observerat och forvéntat virde for de 15 sjukvardsom-
rddena varierade relativt mycket — mellan 0,78 och 1,45. De hogsta kvoterna
registrerades for Malmé kommun (1,45) och Goteborgs kommun (1,25).
Antalet utskrivna per 1000 invéanare (alla aldrar) var i Malmo 6,0 och i
Goteborg 5.,3.

I Kopparbergs, Uppsala och Hallands ldn var det verkliga antalet utskrivna
minst 20 procent mindre dn det forvintade.

Tumorer

Det totala antalet vadrdade med tumérsjukdomar i undersokningen var cirka
47000 (8,6/1000 invénare). Av dessa vardades cirka 33000 for maligna
tumorer.

Kvoten mellan observerat och forvintat virde varierade for de 15 sjuk-
vardsomradena mellan 0,85 och 1,21, om man inkluderar samtliga tumor-
former, och mellan 0,82 och 1,25 for enbart maligna tumorer.

Bilagor
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Karta 1
Maligna tumorer.
Utskrivna personer

Kvot observerat/ forvintat

antal.
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Kvot

10—

0,91—1,09

—0,90

Ej studerad
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Kvot

1,15—

0,86—1,14

—0,85 Karta 2
Cancer i lufistrupe, luftror
och lungor. Utskrivna
Ej studerad  personer. Kvot observe-
rat/forvantat antal.
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Kvot

1,15—

0,86—1,14
Karta 3 —0,85
Brostcancer.

Utskrivna personer.
Kvot observerat/forvintat
antal.

Ej studerad
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STOR-STOCKHOLM

PATIENTSTAT 1977: BROSTCANCER
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STOR-MALMO

Utskrivna personer
Kvot observerat/foérvéantat antal

. For liten folkméangd
| Ej studerad
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Hogsta kvoten mellan observerat och forvintat virde for savil hela grup-
pen tumdrer som enbart de maligna uppvisade Malmé och Goteborgs kom-
muner. Det observerade virdet for Malmd kommun lag 19 procent dver
det forvintade for alla tumdrformer tillsammans och 25 procent dver for
maligna tumorer. Motsvarande tal for Goteborg var 21 respektive 13 procent.

Forutom Malmé och Goteborgs kommun hade endast Stockholms lidn
namnvirt forhdjda frekvenser av utskrivna med tumorer. Det observerade
virdet 1ag for Stockholms lin sju procent dver det forvintade for hela tu-
morgruppen och tio procent over for maligna tumorer.

Uppsala, Vistmanlands, Orebro, Kopparbergs, Gévleborgs och Jimtlands
lin hade 13-18 procent firre vardade én forviintat bade for gruppen samtliga
tumorer och for maligna tumdorer. Allra ligsta kvoten for maligna tumdrer
(0,82) hade Jamtlands ldn.

Enligt cancerregistret skiljer sig Malmd kommun klart frdn dvriga om-
raden, vad avser antal nyupptickta cancerfall. Den hoga frekvensen i Malmo
kan till viss del forklaras med en mer intensiv obduktionsverksamhet dn
i andra sjukvardsomriden. Hoga cancerincidenser for minst tvd av de tre
aren 1972-74 uppvisar ocksa Stockholms lin — och d4 i synnerhet Stockholms
kommun — Goteborgs kommun samt for mén Sédermanlands lin (ingér
¢j i studien av utskrivna 1977).

Aven for diagnosen cancer i luftstrupe, luftror eller lunga (totalt 2 200
utskrivna) noterades 1977 hogsta kvoten mellan observerat och forvintat
antal utskrivna personer for Malmo och Goteborgs kommuner samt for
Stockholms ldn. Ligsta kvoterna bland de 15 studerade sjukvardsomridena
for denna diagnos hade Skaraborgs ldn och Gotland.

Enligt cancerregistret var 1973 och 1974 den dldersstandardiserade in-
cidensen for denna cancerform hogst i Malmo, Goteborgs och Stockholms
kommuner samt for min ocksd i Stockholms ldn i 6vrigt, i Uppsala och
Sodermanlands ladn.

For brostcancer (totalt 4 400 utskrivna) dr avvikelserna pd sjukvardsom-
radesnivd, med undantag for Malmo, mindre dn for lungcancer. Kvoten
mellan observerat och forvéntat antal utskrivna var i Malmé 1,5. Légsta
kvoten hade Uppsala lin med 0,7.

Enligt cancerregistret hade endast Malmo och Stockholms kommuner
en aldersstandardiserad incidens for kvinnor i brostcancer som bade 1973
och 1974 klart 6verskred riksgenomsnittet. Incidensen for Uppsala ldn —
som 1977 hade relativt f& vardade med denna diagnos — 1&g bade 1973
och 1974 bland de fem hogsta av samtliga sjukvardsomriden.

Antalet utskrivna frin sluten vard med diagnosen brdstcancer har ocksd
studeras pd kommunnivd. Av firgkartan framgér, att ett tiotal kommuner
hade minst 40 procent fler utskrivna &n forvintat. Tre gdnger s& ménga
kommuner hade minst 40 procent fdrre dn forvéntat.
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STOR-STOCKHOLM
PATIENTSTAT 1977: DIABETES
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Endokrina systemets sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomsittningssjukdomar

Totalt ingick néra 19 000 vardade med endokrina sjukdomar m. m. i studien.
Av dessa vérdades ca 60 procent for diabetes. Per 1 000 invanare motsvarar
detta 3,5 véardade for hela sjukdomsgruppen och 2,1 for diabetes.

For hela sjukdomsgruppen varierade kvoten mellan observerat och for-
vintat antal utskrivna fran 0,75 i Malmohus ldns landsting till 1,32 i Go-
teborgs ldn. Uppsala, Skaraborgs och Jamtlands ldn hade observerade virden,
som lag omkring 20 procent éver forvintan.

For diabetes hade Skaraborgs och Kopparbergs ldn hogsta kvoten mellan
observerat och forvintat antal virdade, medan Malmohus och Alvsborgs
lan hade den ldgsta. Kvoten mellan observerat och forvintat antal utskrivna
for diagnosen diabetes har ocksé studerats pA kommunniva. Drygt 20 kom-
muner hade en kvot pd minst 1,4. Nagot farre hade en kvot péa 0.,6.

Blodbildande organens och boldets sjukdomar

For denna sjukdomsgrupp uppgick antalet utskrivna i undersokningsom-
radet endast till 4 000 eller 0,7 per 1000 invanare. Nagra geografiska jam-
forelser har darfor inte gjorts.

Mentala rubbningar

Drygt 55 000 personer med hemort inom undersékningsomradet skrevs 1977
ut efter vard for mentala sjukdomar frdn ndgon psykiatrisk eller somatisk
klinik. Antalet motsvarar tio utskrivna per 1000 invanare.

Storsta avvikelse fran det forvédntade virdet uppvisade Goteborgs kommun
med en kvot pa 1,5. Malmo kommun hade ett observerat virde som var
25 procent hogre @n forviantat. Det verkliga antalet utskrivna lag for Jamt-
lands ldn 14 procent 6ver och for Vistmanlands lan 14 procent under det
forvantade. Alla Ovriga sjukvardsomrdden hade en avvikelse om hogst tio
procent.

Enligt statistiken frdn enbart den slutna psykiatriska varden 1974/75 var
antalet utskrivningar (en person kan ha flera utskrivningar under ett ar)
for hela riket 13 per 1 000 invénare och &r. I Malmo och Goteborgs kommuner
var antalet utskrivningar 22, i Uppsala lin 19 och i Jamtlands ldn 17 per
1000 invanare. Ligsta antalet utskrivningar hade Ostergotlands lin med
7,8 samt Viéstmanlands ldn och Gévleborgs lan med 10 per 1 000 invéanare.

Totala antalet utskrivna med diagnosen neuros var 1977 i undersoknings-
omradet drygt 12 000. Hogsta kvoterna mellan observerat och forvéntat virde
hade Goteborgs kommun (1,6), Goteborgs- och Bohus ldns landsting (1,4)
samt Skaraborgs ldn (1,0). Lagsta kvoterna hade Malmo6 kommun, Malmohus
lans landsting och Vistmanlands lédn.
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STOR-STOCKHOLM

PATIENTSTAT 1977: NEUROS
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PATIENTSTAT 1977: ALKOHOLISM
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Ett 20-tal kommuner hade minst 40 procent fler utskrivna med diagnosen
neuros @n forvédntat. En viss koncentration av sddana kommuner finns i
ett omrade som stricker sig 6ver delar av Goteborgs- och Bohus lin, Alvs-
borgs ldn och Skaraborgs lén.

Drygt 19000 personer hemmahorande i undersdkningsomradet skrevs
ut med diagnosen alkoholism. Goteborgs och Malmé kommuner hade ob-
serverade virden som lag avsevirt 6ver det forviantade — 120 resp. 80 procent.
Vistmanlands och Kopparbergs ldn hade bland sjukvardsomradena de ligsta
kvoterna mellan observerat och forvéntat antal utskrivna personer. Endast
en kommun - forutom Goteborg och Malmé — hade en kvot dver 14.
Didremot har ett relativt hogt antal kommuner en kvot som var hogst 0.6.

Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar

I studien ingick drygt 30 000 utskrivna med sjukdomar i nervsystemet eller
sinnesorganen, vilket motsvarar 5,6 per 1000 invénare.

Kvoten mellan observerat och forvintat antal vardade varierade fran 0,92
i Goteborgs kommun till 1,23 i Malmé kommun. Ocks&d Goteborgs och
Bohus ldns landsting hade ett observerat virde, som dverskred det forvintade
med mer dn tio procent.

Cirkulationsorganens sjukdomar

Cirkulationsorganens sjukdomar #r den vanligaste anledningen till sluten
sjukvérd. Studien omfattar 85 000 utskrivna med ndgon sddan sjukdom som
huvuddiagnos. Detta motsvarar nidra 16 utskrivna per 1000 invanare.

Hogsta kvoten mellan observerat och forvintat antal vardade noterades
for Gavleborgs lin med 1,16. Mer &n tio procent dver forvidntan l1ag ocksé
Gotlands och Goteborgs kommun med kvoten 1,13 respektive 1,10. Nagot
fler utskrivna @n forvintat observerades ocksd for Skaraborgs lin (1,08),
Kopparbergs lin (1,05) och Orebro ldn (1,04). Jamtlands och Hallands lin
hade mer 4n tio procent firre utskrivna dn forvintat.

Totalt hade i studien 14 500 personer huvuddiagnosen akut hjartinfarkt
vid utskrivningen. Gévleborgs, Vistmanlands och Orebro ldn hade ett ob-
serverat antal utskrivna, som lag cirka 20 procent ver det forvintade. Got-
land, som for samtliga hjirt- och kirlsjukdomar tillsammans hade en relativt
hog kvot, noterade for akut hjirtinfarkt kvoten 0,8.

Bollnds hade en hogre kvot dn 1,8 mellan observerat och forvintat antal
utskrivna. Av kommunerna med kvoten mellan 1,4 och 1,7 lag ytterligare
en i Gidvleborgs ldn, tva i Kopparbergs lin och fem i Vistmanlands lin.
Dessa atta kommuner ligger geografiskt relativt nira varandra.

17 000 utskrivna med cerebrovaskulér sjukdom som huvuddiagnos ingick
i studien. Aven for denna diagnos hade Givleborgs lin higsta kvoten mellan
observerat och forvantat antal utskrivna (1,3). Nést hogsta kvoten hade Kop-
parbergs ldn (1,2). Omkring 20 procent férre utskrivna dn forvintat noterades
for Uppsala och Jamtlands ldn. Ett tiotal kommuner hade en kvot pd 1.4
eller mer. I stort sett lika ménga hade en kvot ligre #n 0,7.
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STOR-STOCKHOLM

PATIENTSTAT 1977: CEREBROVAKULAR SJUKDOM
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Figur 1 Kvot mellan
observerat och forvintat
antal utskrivna personer
med diagnoserna alkoho-
lism respektive levercirros
1977 for 15 sjukvardsomra-
den och nagra kommuner

(hemort).
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Andningsorganens sjukdomar

Studien omfattar 47 500 personer — 8,8 per 1000 invénare — med négon
diagnos bland andningsorganens sjukdomar.

Den observerade frekvensen var i Jimtlands ldn drygt 40 och i Gotlands
kommun 30 procent hogre én forviintat antal utskrivna. Aven Malmé kom-
mun och Vistmanlands lén hade en storre kvot mellan observerat och for-
vintat antal dn 1,1. Mindre &n 0,9 var kvoten for Uppsala, Alvsborgs, Ska-
raborgs och Orebro lin.

alkoholism
2.5
X X
Landskrona Goteborg
2,0
i Malmo
X
X Sundbyberg
1.5 Helsingborg
X X
Uppsala Solna
0,0 )lg_XzO,5 X 1,0 1,5 2,0
C levercirros
SO (8
R [T OM X
XN, X AB
XU XW
0,5
0,0
AB = Stockholms lin
C = Uppsala lin
I = Gotlands lin
M = Malmohus lidns landsting
N = Hallands lin
O = Goteborgs och Bohus lins landsting
P = Alvsborgs lin
R = Skaraborgs lin
T = Orebro lin
U = Vistmanlands lin
W = Kopparbergs lin
X = Givleborgs lin
Z = Jamtlands ldn
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Matsmaltningsorganens sjukdomar

Studien omfattar nira 60000 utskrivna med négon sjukdom i matsmalt-
ningsorganen. Det motsvarar elva utskrivna per 1000 invénare.

Kvoten mellan observerat och forviintat antal utskrivna varierade mellan
0,83 och 1,17. Skaraborgs lin, Malmo och Gotlands kommuner hade de
hogsta kvoterna med 1,17, 1,16 och 1,15. Endast Uppsala lidn hade en kvot
ligre dn 0,9.

I studien ingick 1340 fall av levercirros. Stockholms lin samt Malmd
och Goteborgs kommuner hade fler utskrivna dn forvintat for denna diagnos.

Nedanstéende figur visar samtidigt dver- respektive underrepresentation
i andel vardade med diagnoserna levercirros respektive alkoholism. I figuren
ir inlagda dels de 15 undersokta sjukvérdsomradena dels ndgra storre kom-
muner. Det bor observeras att for Solna och Sundbyberg édr de angivna
virdena minimivirden, da bortfallet betriffande kommunkod var mycket
stor i Stockholms ldn.

Uro-genitalorganens sjukdomar

50 000 fall av uro-genitalorganens sjukdomar ingick i studien. Det motsvarar
9,2 vardade per 1000 invanare i undersokningsomradet.

Hogsta kvoten mellan observerat och forvéntat antal utskrivna hade Go-
teborgs och Bohus lidns landsting med 1,24. Goteborgs kommun foljde dér-
efter med kvoten 1,19. Ocksé Stockholms lin och Gotland hade observerade
virden, som l3g mer dn 10 procent over det forvintade. Ligsta kvoten
(0,75) hade Uppsala lin. Mer én tio procent under forvantan lag dven Malmo
kommun och Malméhus lins landsting samt Orebro ldn.

Komplikationer vid graviditet, forlossning och under
barnsidngstiden

Studien omfattar inte forlossningar som Klassifiserats som normala (utan
komplikationer). Analyser tyder pa, att grinsen for vad som betraktas som
normalt varierar starkt frdn sjukhus till sjukhus. Nagra geografiska jaim-
forelser av komplikationer i samband med graviditet, forlossning och under
barnsingstiden har darfor inte gjorts.

Hudens och underhudens sjukdomar

Sjukdomsgruppen ér en av de minsta med under 10 000 utskrivna i studien,
varfor inga geografiska jamforelser har gjorts.
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STOR-STOCKHOLM

PATIENTSTAT 1977: REUMATIOD ARTRIT
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Sjukdomar i muskler, skelett och bindvav

Studien omfattar ndra 30 000 utskrivna med sjukdomar i rorelseorganen
och i skelettet. Detta motsvarar 5,5 véardade per 1000 invanare.

Hoga kvoter mellan observerat och forviintat antal utskrivna hade Alvs-
borgs lin (1,28), Kopparbergs lin (1,26) och Gotland (1,25). Aven Vist-
manlands lin hade en kvot 6ver 1,10. Lagre kvot dn 0,90 hade endast Stock-
holms och Skaraborgs ldn.

Antalet utskrivna med diagnosen reumatoid artrit och liknande sjukdomar
var drygt 4 700. Hogsta kvoterna for denna diagnos noterades for Uppsala
ldn (1,5), Viastmanlands ldn (1,4), Kopparbergs lin (1,3) och Jimtlands lin
(1,3). Flertalet av de kommuner, som uppvisade en kvot pd minst 1.4, iter-
finns ocksd i dessa och angrinsande ldn.

Medfodda missbildningar

Denna studie omfattar knappt 8 000 utskrivna med medfodda missbildningar
som vardorsak. Négra geografiska jamforelser har inte gjorts. I bilaga 2 1im-
nas referenser pa studier over geografiska variationer av medfodda miss-
bildningar.

Vissa orsaker till perinatal sjuklighet och dodlighet

Endast 4 300 fall med diagnos inom denna grupp ingér i studien, varfor
inga geografiska jimforelser har gjorts. Vissa studier dver geografiska va-
riationer i perinatal dodlighet refereras i bilaga 2.

Symtom och ofullstdndigt preciserade fall

Studien omfattar 62 000 fall med huvuddiagnos tillhérande gruppen symtom
och ofullstidndigt preciserade fall. Detta motsvarar elva utskrivna per 1 000
invénare.

Kvoten mellan observerat och forvintat antal utskrivna var for Malmo
kommun 1,41, for Skaraborgs ldn 1,30 och for Stockholms lan 1,11. Ligsta
kvoterna noterades for Uppsala, Hallands, Orebro och Kopparbergs lin.

Skador genom yttre vald och forgiftning

Studien omfattar 71 000 utskrivna — 13 per 1000 invdnare — med skada
som huvudsaklig orsak till sjukhusvistelsen.

De observerade virdena lag for Gotlands och Malmo kommuner samt
for Givleborgs ldn 14-17 procent over de forvdtade. For Uppsala, Hallands
och Vistmanlands ldn 1adg de 14-18 procent under forvantan.



321

Bilagor

SOU 1981:2

Kvot

Karta 18

—0,85

Motorfordonsolyckor.
Utskrivna personer.

Kvot observerat/forvantat

antal.

Ej studerad




322 Bilagor

SOU 1981:2

PATIENTSTAT 1977: MOTORFORDONSOLYCKOR

i

STOR-STOCKHOLM

Utskrivna personer
Kvot observerat/férvantat antal
& 18 —
e 1.4 —17
1 07—13
— 06
. For liten folkmangd
. Ej studerad




Bilagor 323

SOU 1981:2

Kvot

1,15—

0,86—1,14
Karta 20

Ej studerad
antal.

—0,85
Sjalvmord, sjalvmordsfor-

sok. Utskrivna personer.

Kvot observerat/forvintat



324 Bilagor

SOU 1981:2

8400 av dem som skrevs ut under studieperioden hade skadats i mo-
torfordonsolyckor. Hogsta kvoten mellan observerat och forvintat antal ska-
dade i denna typ av olyckor hade Gotland (1,6) medan Stockholms lin
hade den lagsta (0,8). Kvoter om minst 1,2 hade ocksa Alvsborgs, Skaraborgs,
Givleborgs och Jimtlands lin. Atta kommuner hade kvoter, som uppgick
till minst 1,8.

Studien omfattar 4 200 utskrivna med utskrivningsdiagnosen sjilvmord.
Den hogsta kvoten mellan observerat och forvintat antal utskrivna upp-
visade Goteborg (1,3). Stockholms, Gotlands och Skaraborgs lin hade samt-
liga kvoten 1,2. Ligsta kvoten hade Hallands, Alvsborgs och Malméhus
lins landsting samt Malmd kommun.

Sammanfattning av geografiska variationer inom sluten vard

[ foregdende avsnitt har for olika sjukdomsgrupper det verkliga antalet ut-
skrivna personer jamforts med ett &ldersstandardiserat, forvintat antal. Mot-
svarande jimforelse kan ocksd goras for samtliga (inklusive icke sdrredo-
visade) sjukdomsgrupper tillsammans. Kvoten mellan observerat och for-
véntat varde varierar d& mellan 0,89 och 1,10. Detta variationsomrade kan
indelas i fem klasser. Inplaceringen i olika klasser av de 15 sjukvéardsom-
rddena framgar av nedanstdende skala. Som synes ér spridningen 6ver hela
variationsomradet relativt. jimn.

Uppsala Orebro S.tockholm Goteborg? Gotland
Malméhus Kopparberg Alvsborg Goteborg Malmo
Halland Vistmanland och Bohus Skaraborg
Jamtland Givleborg
1 [ 1 il = 1
T T T T T | e
0,875 0,925 0,975 1,025 1,075 1,125
9 Avser landstinget. bAvser kommunen.

Man kan vidare studera for hur ménga av de analyserade tolv kapitlen
som det forvantade virdet i verkligheten 6verskridits med minst tio procent.
Man finner da, att Malmo, Gotlands och Goteborgs kommuner haft mer
an tio procent fler vardade dn forvéntat for atta, sex respektive fem sjuk-
domsgrupper. Flest sjukdomsgrupper med kvoter mindre dn 0,90 & andra
sidan hade Uppsala lin med sju och Hallands lin med fem.

Om man enbart ser till den slutna sjukvéardens fem storsta grupper (men-
tala rubbningar, cirkulationsorganens sjukdomar, matsmailtningsorganens
sjukdomar, symtom och ofullstéindigt preciserade fall samt skador) 4r kvoten
1 dver hilften av fallen minst 1,10 for Gotlands och Malmé kommuner
och hogst 0,90 i 6ver hilften for Uppsala lin och Hallands ldn.

Geografiska variationer enligt andra killor

Statistiska centralbyrans undersékningar om levnadsforhillandena (ULF)
1975/76 har redovisats per lan/landsting. SCB har undersokt andelen per-
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soner med langvarig sjukdom, andelen som erhaller regelbunden medicinsk
behandling, andelen med mycket svara besvir (endast 1975) samt andelen
med i hog grad nedsatt arbetsforméga. Genomgaende hoga virden uppvisar
Viarmlands ldn, Goteborgs kommun och Kronobergs lin. Genomgéende
ldga andelar med dessa problem registrerades for Hallands och Kopparbergs
lan.

ULF-materialet for 1975/76 har ocksa sirredovisats for 14 sjukdomsgrup-
per (motsvarande lika ménga kapitel i sjukdomsklassifikationen). Hogre an-
delar dn riksgenomsnittet med langvariga sjukdomar inom minst tio av
dessa grupper har Goteborgs kommun samt Kronobergs och Jimtlands lin.
Ligre andelar dn riksgenomsnittet inom minst tio av grupperna har Gotlands
kommun, Hallands, Géteborgs- och Bohus samt Kopparbergs lins landsting.

[ riksforsakringsverkets statistik finns uppgifter om fortidspensionering
inom olika forsékringskasseomraden. Enligt statistiken for 1976 var antalet
nybeviljade fortidspensioner per 100 000 forsikrade i dldern 1649 ar hogst
i Goteborgs kommun och i dldern 50-64 ar hogst i Jimtlands och Norrbottens
lin. Betriffande fordelningen pé olika sjukdomsgrupper foreligger framfor
allt en skillnad mellan storstadsomradena och skogslidnen i Norrland. Stor-
stadsomrddena har en relativt hog andel som fortidspensioneras pa grund
av mentala rubbningar medan Norrlandsldnen genomgaende har laga an-
delar. For rorelseorganens sjukdomar dr forhallandet det omvinda.

Med hjdlp av Apoteksbolagets likemedelsstatistik for 1978 har forsilj-
ningen av tio storre preparatgrupper studerats. Den studerade variabeln har
varit definierade dygnsdoser per 1 000 invanare. Enligt statistiken var for-
sdljningen minst tio procent hogre dn genomsnittet for sju av preparat-
grupperna i Gotlands ldn, for fem i Malmohus lin (inklusive Malmé kom-
mun) samt for fyra i Virmlands och Orebro lin.

Forsiljningen var samtidigt hogst 90 procent av riksgenomsnittet for minst
fem av preparatgrupperna i Alvsborgs, Vistmanlands, Jimtlands, Vister-
bottens och Norrbottens ldn.

Forsdljningen av medel vid sjukdomar i andningsorganen ligger i Gotlands
lin ca 40 och i Jamtlands ldn ca 20 procent over riksmedelvirdet.

Gotlands och Vidrmlands ldn forbrukar minst 30 procent mera av hjirt-
och kirlmedel samt diuretika per invénare #n riket som helhet. Overkon-
sumtionen for de bada linen dr av samma storleksordning for var och en
av grupperna hjart- och kdrlmedel respektive diuretika.

[ Stockholms ldn siljs drygt 20 procent mer medel vid jarnbristanemier
per 1000 invénare dn i hela riket.

Forbrukningen av kemoterapeutika i Malmohus ldn dr ca 20 procent storre
dan den genomsnittliga.

Antalet sdlda dygnsdoser per invénare av insulin, perorala diabetespreparat
och glukagon &r i Gotlands ldn mer dn S50 procent hogre én i hela riket.
Ytterligare fyra ldn har en forsiljning som ligger omkring 25 procent éver
genomsnittet.

Storsta antalet forsalda dygnsdoser av hypnotika, sedativa och ataraktika
registreras for Malmohus, Uppsala samt Goteborgs- och Bohus lin. Om
man lagger samman forbrukningen av dessa likemedel med forbrukningen
av neuroleptika, antipsykotiska medel och antidepressiva medel, ar den i
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Underbilaga

Kvoter mellan observerat och forvintat antal utskrivna personer 1977 for 15 sjukvardsomraden for vissa sjuk-
domsgrupper och totalt

Malmohus lin och Goteborgs- och Bohus ldn cirka 20 procent hogre samt
i Uppsala och Gotlands ldn ca 10 procent hogre 4n medelvirdet for riket.
Gotlands och Virmlands ldan forbrukar drygt 20 procent mera analgetika
med antipyretisk och antireumatisk verkan per invadnare dn i riket i ovrigt.
Cirka 25 procent hogre forbrukning av laxantia dn riket i 6vrigt har Malmo-

hus och Goteborgs- och Bohus ldn.

Malmohus ldn har det hogsta antalet forsélda dygnsdoser per 1 000 in-
vanare av medel vid nissjukdomar. Aven Gotlands och Uppsala lin ligger

mer dn 15 procent over riket i Ovrigt.

SOU 1981:2

Sjuk I 11 Ila 111 Vv VI VII VI IX X XIII XVI XVII Tot
vards-
omrade
AB 106 107 1,00 104 09 098 100 103 09 1,13 084 1,11 103 1,01
G 08 085 08 1,17 105 095 092 080 08 075 098 074 083 089
I 15015 1018 - 1098 H1106: 0193 1106 113701300 S 1L1SE IS 1125 101E 116 1,09
MK 145 1,19 1,00 098 125 123 095 125 1,16 089 099 141 1,14 1,10
M 089 104 092 075 098 094 09 098 090 086 099 094 093 092
N 0,79 098 091 08 09 095 08 097 094 097 09 079 086 091
OK 125 121 107 092 150 092 1,11 094 107 1,19 104 089 104 1,07
(6} 1,08 102 106 09 104 1,14 097 099 102 124 105 097 106 1,06
P 09 093 099 091 09 094 091 084 097 102 128 093 101 099
R 095 093 108 120 100 094 108 089 1,17 107 088 130 101 1,08
i 093 08 093 106 094 095 104 088 105 089 106 082 096 0093
U 087 08 099 1,12 076 104 099 1,14 103 099 1,13 091 082 099
w 078 085 09 104 091 109 105 106 098 09 126 081 093 096
X 09 08 104 132 099 107 1,16 103 10 099 100 102 1,17 104
Z 1E068 0,850 1102811714 e 05S R 0. 8381 415N 0D 10 98 = N1E0 18 N1 07" S1107T1002
I Infektionssjukdomar och parasitdra sjukdomar AB = Stockholms lin
I Tambrer C = Uppsala lin
Ila Maligna tumorer [ R =YGotlands lan
I Endokrina systemets sjukdomar, nutritionsrubbningar MK = Malmé kommun

och d@mnesomsittningssjukdomar M = Malmohus lins landsting
\" Mentala rubbningar N = Hallands lin
VI Nervsystemets och sinnesorganens sjukdomar OK = Géteborgs kommun
VII  Cirkulationsorganens sjukdomar O = Goteborgs och Bohus lins landsting
VIII Andningsorganens sjukdomar P = Alvsborgs ldn
IX Matsmaltningsorganens sjukdomar R = Skaraborgs lin
X Uro-genitalorganens sjukdomar T = Orebro lin
XIII  Sjukdomar i muskler, skelett och bindviv U = Vistmanlands lin
XVI Symtom och ofullstindigt preciserade fall W = Kopparbergs lin
XVII Skador genom yttre vald eller forgiftning Xl =

7

= Jamtlands ldn

Givleborgs ldn
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Bilaga 7 Patientstatistik — teknisk beskrivning

I avsnittet Sjukdomspanorama’ samt i bilaga 3, 5 och 6 redovisas data
frin den slutna sjukvédrden. Dessa data har hdmtats frdn socialstyrelsens
patientstatistik (diagnosstatistik), som bestér av tre fristdende statistiksystem.
Ett omfattar sluten psykiatrisk vard, ett forlossningsvard och ett 6vrig sluten
kroppssjukvard.

Patientstatistiken for den psykiatriska vérden &r obligatorisk och startade
1962. Publicering sker regelbundet i Sveriges officiella statistik, serien sta-
tistiska meddelanden. Uppgiftslamnare dr samtliga psykiatriska kliniker sa-
vil inom lasarett for psykiatrisk vard som inom lasarett huvudsakligen for
somatisk vard.

Den sirskilda medicinska fodelseregistrering som tiacker hela landet in-
fordes 1973. Aven den statistik, som grundar sig pa denna registrering,
publiceras i serien statistiska meddelanden.

Patientstatistiken fradn 6vrig kroppssjukvard ar frivillig. Socialstyrelsens
statistik bygger helt pa uppgifter, som sjukvardshuvudminnen ldmnar frén
sina egna statistiksystem. I stillet befrias huvudménnen fran skyldigheten
att lamna in vissa arsredogorelser,

Den patientstatistik som redovisas i denna rapport avser huvudsakligen
ar 1977.

Vid tiden for bearbetningarna var materialet inte slutgiltigt réittat (utom
for forlossningsvarden), varfor endast relativt grova tal har angivits.

Fran tvd av de sjukvardshuvudmin, som tillimpar den frivilliga statistiken
fran kroppssjukvarden, kom uppgifterna in for sent, for att de skulle kunna
tas med i bearbetningarna. Ytterligare ett landsting uteslots, eftersom re-
gionsjukhuset inte ldmnar patientstatistik frdn kroppssjukvéarden. De av
landstingets invanare som vardats vid regionspecialitet skulle séledes ej ha
kunnat ingd i resultatredovisningen.

P4 detta sitt kom studien att omfatta 15 av 18 mdgjliga sjukvardsomraden.
Fran de heltickande systemen Over psykiatrisk vird och forlossningsvard
har dérefter selekterats fram patienter med hemort inom dessa 15 sjuk-
vardsomraden. Totalbefolkningen i det studerade omradet uppgick 1977 till
5,4 miljoner. Studien omfattar séledes de patienter med hemort i négot
av de 15 sjukvirdsomradena, som vérdats vid sjukhus anslutna till de ak-
tuella statistiksystemen. Undersokningsomrédet framgar av kartan i figur
1

Totalmaterialet innehaller uppgifter om varje under ar 1977 avslutat vérd-
tillfalle. Detta material har reducerats, s& att for varje individ endast ett
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Figur 1 Undersokningsom-
rdde.
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vardtillfille (utskrivning) per sjukdom har tagits med. Reduktionen har skett
genom att varje individ identifierats med hjdlp av personnumret och varje
sjukdom med hjilp av sjukdomsklassifikationens trestélliga diagnoskod.
Den diagnos som dirvid valts, d4r den som enligt statistiken utgjort hu-
vuddiagnos.

Materialet redovisas per kon och dr indelat i atta aldersklasser. Bortfallet
p. g. a. att uppgift om kon eller dlder saknas uppgar till 0,08 procent. I stort
sett giller bortfallet enbart konsvariabeln.

Avsnittet om sjukdomspanorama innehéller ocksa data, som belyser ut-
vecklingen under en lidngre tidsperiod. For kroppsjukvarden &r dessa data
hiamtade frin Uppsala sjukvérdsregion och avser perioden 1965-1977. For
den psykiatriska varden giller de perioden 1962-1976 och hela riket. For
aren t. 0. m. 1975 dr data rérande psykiatrin hdamtade fran serien Statistiska
meddelanden, HS. For 1976 har prelimindra data erhallits underhand.

Betriiffande kroppssjukvérden dr den population som undersokts utskrivna
patienter frén samtliga Uppsalaregionens kliniker och sjukhem for sluten
kroppssjukvérd under aren 1965, 1969, 1973 och 1977.

Uppsala sjukvardsregion omfattar Uppsala, Kopparbergs, Gédvleborgs och
Jamtlands lin, Medelpadsdelen av Visternorrlands lan samt Vidstmanlands
lin forutom Kopings, Arboga och Kungsors kommuner. D& materialet re-
ducerats fran antal avslutade vardtillfallen till utskrivna individer, har i for-
hallande till andra bearbetningar av motsvarande statistik i denna rapport
en nagot enklare bearbetningsmetod tillimpats. I stdllet for att utnyttja pa-
tienternas personnummer och diagnoskod for att identifiera personerna, har
den i statistiken ingéende variabeln “vardade tidigare” anvédnts. Av denna
variabels virde skall framga, om en patient vardats tidigare under samma
ar for samma sjukdom och vid samma klinik.

Antalet utskrivna individer har relaterats till befolkningen i regionen vid
utgdngen av det aktuella aret. Ddrvid har bortsetts frén, att boende i regionen
vardats vid sjukhus utanfor densamma och att patienter med hemort utanfor
regionen vardats vid regionens sjukhus.

1 1977 &rs material uppmiarksammades en mer eller mindre systematisk
felregistrering av vissa dialyspatienter. Dessa fel har korrigerats. I dvrigt
har variabeln “vardad tidigare” utnyttjats utan @ndringar.

For 1977 ars material har antalet individer framrdknade med hjélp av
variabeln “’vardad tidigare™ jamforts med det antal individer som fas genom
att utnyttja personnummer och den trestélliga diagnoskoden. Denna jam-
forelse har gjorts for Uppsala, Vistmanlands (hela), Kopparbergs, Géavleborgs
och Jamtlands ldn. Dérvid framkom, att antalet individer, som erhéllits
genom utnyttjande av variabeln “vardad tidigare”, ldg mellan 8 och 22
procent hogre, dn det antal som erhdlls genom den andra metoden. Hogst
lag Uppsala ldn och ldgst Jimtlands ldn.

Storst var skillnaderna for tumorer (31-68 procent), uro-genitalorganens
sjukdomar (5-57 procent) och medfodda missbildningar (21-79 procent).
For de stora sjukdomsgrupperna cirkulationsorganens sjukdomar, mat-
smiltningsorganens sjukdomar samt skador 14g skillnaderna mellan 4 och
18 procent.

Det bor observeras, att skillnaderna inte kan tolkas s, att de helt eller
till storre delen beror pé felaktigheter i variabeln “vérdad tidigare”. De
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torde framfor allt bero pa, att en person kan ha vérdats for samma sjukdom
vid olika kliniker. Remisser till regionkliniken forklarar troligen bl. a. tu-
morsjukdomarnas stora skillnad. Inget har framkommit, som tyder pa nigra
avgorande skillnader i variabeln “vardad tidigare” for de olika undersok-
ningsdren, med undantag av det tidigare nimnda felet, vad avser dialys-
patienter.

I redovisningen har forlossningar utan uppgift om komplikation inte tagits
med.

I redogorelserna har sjukdomarna indelats dels enligt de 17 kapitlen i
socialstyrelsens klassifikation av sjukdomar 1968 (kallas i texten ofta sjuk-
domsgrupper”) dels enligt den s. k. 99-listan (socialstyrelsen, PB 3, 1974-
03-06) (kallas i texten ofta “diagnoser™).
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Bilaga 8 Vaérdplatser och varddagar 1977

Vardplatser 1977 per 1000 invanare efter justering for vard enligt avtal/overenskommelse

Sjukvardsomrade Somatisk ~ Somatisk  Psykiat- Allm.2 Totalt
(lins landsting) korttids- langtids- risk vard

vard sjukvard  vard
Omrdden med regionsjukhus
AB Stockholms 48 6.9 36 0,5 15,8
C  Uppsala 58 5.2 42 08 1519
E  Ostergotlands 54l 59 347 1,2 16,0
MM Malmd kommun 6,1 6,7 36 04 16.8
M  Malmdhus 45 502 40 0,3 139
OG Goteborgs kommun 5. 54 46 0,8 16,5
T  Orebro 48 6,3 34 1,1 IS8T
AC Visterbottens 5.2 5,7 42 0,7 15.8

Ovriga omraden

D  Soédermanlands 54 6,5 40 0,5 16,4
F  Jonkopings 5,0 5,6 5.1 0,5 16,2
G  Kronobergs 5,0 6,1 50 04 16,5
H Kalmar 36 7,2 4,1 0,2 17,1
1 Gotlands kommun 6,5 513 52 0,3 173
K  Blekinge 49 5,6 5,1 04 16,2
I Kristianstads 48 5,6 42 09 1573
N  Hallands 45 58 30 04 13,8
O  Goteborg o Bohus 48 6,8 35 0,2 16,3
P  Alvsborgs 49 48 48 0,5 18,0
R  Skaraborgs 44 545 31 0,7 14,3
S Virmlands 5,0 79 45 0,9 18,0
U  Vistmanlands 5.2 5.8 2.5 0,7 14,2
W  Kopparbergs 56 6,1 44 0,5 16,6
X  Givleborgs 49 5.3 34 04 14,0
Y  Visternorrlands 6,1 6,2 48 0,5 17,6
Z  Jamtlands 5.1 8.7 5.4 1,0 20,2
BD Norrbottens 6,1 5.3 44 0,7 16,7
Totalt Sl 6,1 4,1 0,6 159

@ nkl. ej klinikfordelad vard sésom vard pd uppvakningsavdelning, imagningsavdelning och intensivvérd, kon-
valescentvard, eftervard m. m.
Killa: Basarsstatistik 1977.
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Virddagar 1977 per 1000 invanare efter justering for vard enligt avtal/overenskommelse

Sjukvéardsomrade Somatisk ~ Somatisk  Psykiat- Allm.? Totalt
(Iins landsting) korttids- langtids- risk vard

vard sjukvard vard
Omrdaden med regionsjukhus
AB Stockholms 1 369 2245 1123 46 4788
C  Uppsala 1 594 1810 1 294 65 4544
E  Ostergotlands 1407 2162 1138 140 4855
MM Malmé kommun 1 684 2 329 1 140 5133
M Malmohus 1303 1779 1238 4326
OG Goteborgs kommun 1464 1901 1 740 155 5138
T  Orebro 1418 2135 1033 179 4720
AC Visterbottens 1 380 2124 1283 64 4 851
Ovriga omrdden
D  Sodermanlands 1525 2221 1109 36 4925
F  Jonkopings 1452 1837 1 740 46 5117
G  Kronobergs 1436 2095 1 700 33 5318
H  Kalmar 1489 2487 1319 9 5357
1 Gotlands kommun 1 858 1829 1256 4971
K Blekinge 1290 1971 15572 4901
L  Kristianstads 1 369 1 855 1230 25 3314
N  Hallands 1 400 1929 881 110 3494
O  Goteborgs o Bohus 1 347 2 345 1119 4843
P Alvsborgs 1 360 1 591 1411 45 4 446
R Skaraborgs 1414 1 609 1218 11 4335
S Varmlands 1 246 2616 1354 48 5300
U  Vistmanlands 1 357 1619 835 99 3951
W Kopparbergs 1377 2108 1479 91 5034
X  Givleborgs 1431 1 688 18152 4315
Y  Visternorrlands 1619 2057 1378 50 5146
Z  Jamtlands 1430 2 851 1 764 353 6463
BD Norrbottens 1 565 1 744 1262 183 4830
Totalt 1414 2043 1272 62 4796

9Inkl. ej klinikfordelad vard sésom vard pa uppvakningsavdelning, intagningsavdelning och intensivvérd, kon-
valescentvard, eftervard m. m.

Killa: Basérsstatistik 1977.
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Statens offentliga utredningar 1981

Kronologisk férteckning

1. Halsorisker. S.
2. Ohalsa och vardutnyttjande. S.




Statens offentliga utredningar 1981

Systematisk férteckning

Socialdepartementet
Halso- och sjukvard infor 90-talet. 1. Halsorisker. [1] 2. Ohélsa och
vérdutnyttjande. [2]

Anm. Siffrorna inom klammer betecknar utredningarnas nummer i den kronologiska férteckningen.
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