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Sammanfattning

Syfte: Att studera sambandet mellan uppségningar och efterfdljande alkohol-
relaterad sjuklighet och dédlighet.

Data: Svenska registerdata som lankar arbetstagare till deras arbetsplats anvan-
des for att identifiera samtliga nedlaggningar av arbetsstallen under 1990-1999,
liksom de arbetstagare som sades upp och en jamforelsegrupp bestdende av
arbetstagare pa arbetsstallen som inte lades ned. Till dessa data kopplades dels
bakgrundsinformation, dels information om alkoholrelaterade dddsfall och
sjukhusinlaggningar fran dodsorsaksregistret och patientregistret.

Metod: | likhet med ett flertal tidigare studier av effekterna av uppségningar
utnyttjas arbetsplatsnedlaggningar som en strategi for att hantera de selektions-
problem som &r forknippade med den hér typen av studier och pa sa satt for-
sOka sadkerstédlla ett kausalt samband. Sambanden mellan uppségningar och
alkoholrelaterad sjuklighet och dodlighet under en tolvarig uppféljningsperiod
skattas med regressionsmodeller efter att ha viktat om kontrollgruppen i syfte
att efterlikna studiegruppen avseende observerbara egenskaper och riskfaktorer.
Resultat: Bade uppsagda méan och kvinnor hade en férhojd alkoholrelaterad
dodlighet och risk att drabbas av alkoholrelaterade halsoproblem som krévde
sjukhusvard. For kvinnor tycks dessa sjukdomar huvudsakligen varit begran-
sade till alkoholberoende och skadligt bruk av alkohol, medan man ocksa hade
en Okad risk for alkoholférgiftning och leversjukdomar och pankreatit som
kravde sjukhusvard.

Slutsatser: Resultaten stoder tidigare forskningsresultat som pavisat en 6kad
risk for alkoholrelaterad sjuklighet/dédlighet efter en uppségning. Resultaten
tyder dock pa att de alkoholrelaterade problemen manifesterades nagot olika
hos mén och kvinnor.

8 Forfattaren tackar for synpunkter och forslag frén Erik Gréngvist, Tomas Hemmingsson, Johan
Vikstrom, och seminariedeltagare pa IFAU och HEFUU.
marcus.eliason@ifau.uu.se
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1 Inledning och bakgrund

Sambandet mellan att forlora ett jobb och arbetsléshet & ena sidan och
anvandandet av alkohol och dess relaterade halsoproblem & andra sidan ar
komplext. Dels kan ett alkoholmissbruk ¢ka risken att bli uppsagd (Baldwin
m.fl., 2010) och minska mojligheterna till sysselsattning (MacDonald och
Shields, 2004; Terza, 2002) aven om detta inte stods av alla studier (Balsa och
French, 2010; Feng m.fl., 2001; Mullahy och Sindelar, 1996). Dels kan en upp-
sagning innebdra en omvalvande och stressande® livshandelse som férutom rent
ekonomiska konsekvenser aven kan innebéara en forandring av dagliga rutiner,
relationer, sociala roller och ens sjalvuppfattning, vilket vissa kan reagera pa
med Okat anvéndande av alkohol som ett satt att hantera den uppkomna
situationen (Gallo m.fl., 2001; Keyes m.fl., 2011), i synnerhet om uppsag-
ningen foljs av en langre period av arbetsléshet (Mossakowski, 2008). Det
senare innebar dessutom bade att det finns mer tid for konsumtion av alkohol
och att den sociala kontroll som ett jobb innebér gar férlorad. A andra sidan har
alkohol konsekvent visat sig ha en positiv inkomstelasticitet (d.v.s. att efter-
fragan pa alkohol 6kar/minskar med en 6kad/minskad inkomst) samtidigt som
en uppsagning kan resultera i ett stort inkomstbortfall — bade pa kort sikt under
en period av arbetsloshet, men dven pa langre sikt genom upprepade uppsag-
ningar och framtida arbetsldshet — som begransar det ekonomiska utrymmet for
konsumtion av alkohol.

Saledes kan man hitta teoretiska argument bade for att alkoholkonsumtionen
borde 6ka, likvdl som minska, efter en uppséagning (Gallo m.fl., 2001). Detta
aterspeglas ocksa i den empiriska litteraturen dar delvis motstridiga resultat har
rapporterats. Flera studier har rapporterat en 6kad alkoholkonsumtion i sam-
band med en uppsagning (Deb m.fl., 2011; Gallo m.fl., 2001; Kriegbaum m.fl.,
2010) och arbetsloshet (Bolton och Rodriguez, 2009; Virtanen m.fl., 2008)
medan andra har rapporterat minskad alkoholkonsumtion (Giesbrecht m.fl.,
1982; Iversen och Klausen, 1986; Leino-Arjas m.fl., 1999). Det mindre antal
studier som i likhet med den har studien har studerat sambandet med alkohol-
relaterad sjuklighet och dddlighet, istéllet for alkoholkonsumtion i sig, har van-
ligen, men inte genomgaende, funnit ett positivt samband med uppsagningar
(Browning och Heinesen, 2012; Catalano m.fl., 1993; Eliason och Storrie,
2009a, 2009b, 2010; Keefe m.fl., 2002).

1| manga foérklaringsmodeller till alkoholbruk och alkoholberoende ses stress som en viktig
komponent. Empiriska studier tyder dock pa att det inte finns nagot enkelriktat samband och rikt-
ningen pa sambandet tyckas variera bada mellan studier, kén, och typen av stress (Ayer m.fl.,
2011; San Jose m.fl., 2000).
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Varken den litteratur som behandlar sambandet mellan uppsagningar/arbets-
I6shet och hélsa/hélsobeteende i mer generella termer eller det mer specifika
sambandet med alkoholkonsumtion och dess relaterade halsoproblem ger ett
entydigt besked rorande i vilken utstrackning man och kvinnor paverkas pa
samma satt (Hammarstrom m.fl., 2011). Ett flertal studier har antingen inte
separerat effekterna for man och kvinnor (Catalano m.fl., 1993; Gallo m.fl.,
2001) eller sa har de uteslutande studerat man (Browning och Heinesen, 2010;
Iversen och Klausen, 1986; Leino-Arjas m.fl., 1999). De fa studier som har
undersokt konsekvenserna for bade man och kvinnor separat har rapporterat
blandade resultat: tva svenska studier har till exempel funnit att bade méan och
kvinnor som blivit uppsagda i samband med arbetsplatsnedlaggningar i hogre
utstrackning vardats pa sjukhus med en alkoholrelaterad diagnos (Eliason och
Storrie, 2009b), men att en motsvarande 6kning av den alkoholrelaterade dod-
ligheten var begrénsad till mén (Eliason och Storrie, 2009a).

Det dvergripande syftet med den hér studien &r att studera i vilken utstrack-
ning uppsagningar under 1990-talet paverkade risken for de mest allvarliga
konsekvenserna av bruk och missbruk av alkohol: behov av sjukhusvard eller
dodsfall med en alkoholrelaterad diagnos. Vidare syftar studien till att ge mer
kunskap om hur sambandet mellan uppségningar och alkoholrelaterade hélso-
problem skiljer sig & mellan man och kvinnor och aven mer specifikt hur dessa
yttrar sig genom att studera bade man och kvinnor och samtidigt gora en
distinktion mellan olika alkoholrelaterade sjukdomar och tillstand.

I likhet med ett flertal tidigare studier av effekterna av uppségningar ut-
nyttjas arbetsplatsnedlaggningar som en strategi for att hantera de selektions-
problem som é&r forknippade med den hér typen av studier och pa sa satt
forsoka sakerstélla ett kausalt samband. | korta ordalag sa innebér selektions-
problemet att det inte &r slumpmassigt vilka som blir uppsagda, och att de som
blir respektive inte blir uppsagda darmed skiljer sig at, t.ex. att de har olika
alkoholvanor, pa satt som ocksa paverkar det studerade utfallet. Iversen och
Klausen (1986) ar ett tidigt exempel pa en “nedlaggningsstudie”, medan
Browning och Heinesen (2012), Deb m.fl. (2011), och Eliason och Storrie
(2009a, b) &r exempel fran senare &r.> Genom att utnyttja lankade administ-

2 Arbetsplatsnedlaggningar har ocksd utnyttjats for att studera effekterna av uppsagningar pa
manga andra utfall sdsom: arbetsinkomst (Eliason och Storrie, 2006; Hijzen m.fl., 2010),
arbetslgshet (Eliason och Storrie, 2006), arbetsskador (Leombruni m.fl., 2013), barns hélsa
(Lindo, 2011), barns skolprestationer (Coelli, 2011; Oreopoulos m.fl., 2008), depression (Brand
m.fl., 2008), dédlighet (Browning and Heinesen, 2012; Eliason and Storrie, 2009a), fertilitet (Del
Bono m.fl., 2012; Huttunen och Kellokumpu 2010), hushallets inkomster (Eliason, 2011),
kriminalitet (Rege m.fl., 2009), makars psykiska hélsa (Marcus, 2013), rékning (Marcus, 2012),
sjuklighet (Browning och Heinesen, 2012; Eliason och Storrie, 2009b, 2010), skilsméassor
(Charles och Stephens, 2004; Eliason, 2012; Rege m.fl., 2007), sysselsattning (Eliason och
Storrie, 2006), och dvervikt (Deb m.fl., 2011).
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rativa register med information om bade arbetstagare och arbetsgivare identi-
fierades bade de arbetsplatser som lades ned och de som fortsatte sin verk-
samhet, saval som de anstdllda pa dessa arbetsplatser (d.v.s. studie- resp.
kontrollgruppen). Dessa data matchades i sin tur med information om dddsfall
och sjukhusinlaggningar fran dodsorsaksregistret respektive patientregistret.

Innan vi fortsatter till den empiriska delen kan det vara pa sin plats med en
Oversiktlig beskrivning av de férandringar av alkoholmarknaden och alkohol-
konsumtionen i stort som skedde under den studerade perioden. | borjan av
1990-talet hade Sverige en restriktiv alkoholpolitik (inklusive ett statligt
alkoholmonopol), hdga alkoholskatter och alkoholpriser, samt en lag genom-
snittlig alkoholkonsumtion. 1 och med Sveriges EU-intrade 1995 kom den
restriktiva svenska alkoholpolitiken emellertid att liberaliseras. De statliga
monopolen pa import, export, tillverkning och partihandel av alkoholdrycker
avskaffades, och detaljhandelsmonopolet for alkohol &r det enda som aterstar.
Awven skattesatserna for 61 och vin sénktes med 39 procent (&r 1997) respektive
19 procent (ar 2001). Genom EU-medlemskapet var Sverige ocksa tvunget att
hoja inforselkvoterna for alkoholprodukter for resande fran annat EU-land och
2004 avskaffades de helt. Den mer liberala alkoholpolitiken ligger sannolikt
bakom atminstone en del av den dkade konsumtionen av alkohol, speciellt den
oregistrerade konsumtionen av privatimporterade alkoholdrycker: 1990 var den
uppskattade arliga konsumtionen 7,8 liter ren alkohol per person, varav
18 procent var oregistrerad (legal och illegal) konsumtion, medan den 2004
hade stigit till 10,5 liter respektive 38 procent (CAN, 2012).

2 Data och metod

2.1  Arbetsplatsnedlaggningar, uppsagningar, arbetsléshet, och
selektionsproblem

En orsak till att studera konsekvenser av uppséagningar i samband med arbets-
platsnedlaggningar — framtvingade av strukturella eller ekonomiska forand-
ringar — ar forstas att belysa hur dessa paverkar de anstallda som forlorar sina
jobb. En annan orsak &r daremot rent metodologisk. Genom att studera
uppségningar orsakade av arbetsplatsnedléggningar ar det mgjligt att reducera
de selektionsproblem som annars ofta &r forknippade med studier av
konsekvenserna av uppséagningar (av andra orsaker) och arbetsloshet. Bartley
och Ferrie har beskrivit arbetsplatsnedldggningar som:

”[...] anses utgdra goda naturliga experiment for studier av arbetslgshet
och hélsa eftersom det i teorin inte borde det finnas nagon selektion.
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Hélsa och andra mdjliga snedvridande faktorer av sambandet bor inte
paverka férekomsten av arbetsloshet under dessa omstandigheter. [...]
Denna unika egenskap har mdjliggjort ett betydande bidrag till kun-
skapen om effekten av arbetsloshet pa individers hélsa.” (Bartley och
Ferrie, 2001, p.777; egen Gverséttning)

Det bor dock noteras i detta sammanhang att bli uppsagd i manga fall inte
innebar att man ocksa blir arbetslos (Eliason och Storrie 2006; Schmieder m.fl.
2010). Tack vare lagstadgad uppsagningstid, eller att uppségningen av andra
anledningar &r forutsebar, finns det mojlighet att finna ny anstéllning utan en
mellanliggande period av arbetsloshet. Saledes kan en skattad effekt av en upp-
ségning inte direkt tolkas i termer av en effekt av arbetsldshet, utan majligen
som en undre grans for en sadan effekt.

Tidigare studier av sambandet mellan arbetsléshet och alkoholrelaterad
sjuklighet och dodlighet har ocksa i allmanhet pavisat ganska stora ogynn-
samma effekter (Catalano m.fl., 1993; Eliason m.fl., 2010; Garcy och Vagero,
2012, Lundin m.fl., 2012; Zagozdzon m.fl., 2009). En storre skattad effekt av
arbetsloshet dn av uppsagningar kan tyda pa att arbetsloshet star for en stor del
av sambandet mellan uppségningar och alkoholrelaterade utfall, men det skulle
ocksa kunna vara sa att en sadan skillnad &r en konsekvens av selektion.
Lundin m.fl. (2012) har till exempel visat att en del av skillnaderna i alkohol-
relaterad sjuklighet mellan arbetsldsa och sysselsatta mén kunde hérledas till
redan tidigare existerande skillnader avseende sadana riskfaktorer som i all-
manhet inte kan observeras av forskaren.

Slutligen &r det vart att podngtera att man dock inte fullt ut kan betrakta en
arbetsplatsnedlaggning som ett naturligt experiment i och med att ned-
laggningar, till exempel, ar mer vanligt forekommande bland sma och ny-
startade foretag samt i vissa regioner och inom vissa branscher. Darfor kravs
det att man anda kontrollerar for skillnader i egenskaper och riskfaktorer
mellan studie- och kontrollgruppen.

2.2 Identifiering av nedlagda arbetsstéllen

| administrativa registerdata, dar arbetstagare och arbetsstéllen ar lankade, ar
det mojligt att identifiera nedlaggningar av arbetsstallen genom att félja floden
av arbetstagare. Ett arbetsstdlle definierades som nedlagt om det minskade
antalet anstallda med mer dn 90 procent mellan november ett ar och november
foljande ar och om denna minskning visade sig vara permanent. Samtliga
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arbetsstdllen som lades ned under 1991-1999 identifierades, inklusive de fall
da arbetsstallets identitetsnummer inte langre fanns i registret.®

2.3 Studie- och kontrollgrupperna

Analysdata innehdll nio kohorter (1991, 1992, ..., 1999) bestaende av samtliga
arbetstagare i aldern 20-64 ar som i november hade sin huvudsakliga anstall-
ning (d.v.s. den anstéllning varifran de erholl den storsta arsinkomsten) pa ett
arbetsstéalle med minst 10 anstéllda. Detta resulterade i en studiegrupp av "upp-
sagda” (d.v.s. arbetstagarna pa de nedlagda arbetsstallena) med 13 000-33 000
méan och 11 000-22 000 kvinnor i varje kohort och en kontrollgrupp av “icke-
uppsagda” (d.v.s. arbetstagarna pa de arbetsstallen som inte lades ner) innefat-
tande cirka 1,4 miljoner mén respektive kvinnor i varje kohort (se Tabell 1).*

Tabell 1. Antal "uppsagda” och "icke-uppsagda” mén och kvinnor i varje kohort

Méan Kvinnor
Kohort Uppsagda Icke-uppsagda Uppsagda Icke-uppsagda
1991 25 873 1535013 15 748 1529118
1992 32720 1487518 21 550 1511 382
1993 29 549 1405178 18 032 1475 413
1994 18 865 1 354 336 16 718 1426 782
1995 18774 1381 364 16 289 1438271
1996 15 202 1417 312 12 560 1449 647
1997 13613 1421 344 10 755 1450 704
1998 15041 1425415 13514 1 445 980
1999 20120 1451 525 14 971 1476 598

Varken studie- eller kontrollgruppen paférdes nagra ytterligare restriktioner
under uppféljningsperioden. Med andra ord kan de icke-uppsagda arbets-
tagarna i kontrollgruppen ha blivit uppsagda senare under uppféljnings-

% |dentitetsnumret kan aven forsvinna av andra orsaker an att arbetsstallet har upphort att existera
— sdsom vid sammanslagningar, upplosningar, eller vid felrapportering (SCB, 2005) — sa kallade
“falska” nedldggningar (Kuhn, 2002). SCB genomfér dock undersdkningar i syfte att korrigera
arbetsstallenumret i dessa fall. Dessutom undersoktes flodena av arbetstagare fran dessa arbets-
stiallen och om majoriteten av arbetstagarna var anstillda tillsammans pd ett och samma
arbetsstalle foljande &r, dar de ocksd utgjorde huvuddelen av arbetsstyrkan, tilldelades det forra
arbetsstallet det nya arbetsstéllets identitetsnummer. Foljaktligen betraktades dessa fall inte som
riktiga” nedlaggningar.

4 Citationstecknen kring uppsagda och icke-uppsagda féljer i det forsta fallet av att de "upp-
sagda” inte nodvéandigtvis behdver ha blivit uppsagda utan de kan dels ha sagt upp sig sjalva och
dels lamnar definitionen av nedlaggning ett visst utrymme for att ett fatal (mindre an 10 procent)
faktiskt ar kvar pa arbetsstéllet aven féljande ar. | det andra fallet sd beror det pa att dessa
arbetstagare dels kan ha blivit uppsagda under urvalséret fast av en annan orsak an att arbets-
platsen lades ned och dels att de kan ha blivit uppsagda (oavsett orsak) en eller flera ganger
under resten av uppfdljningsperioden.

IFAU — Uppséagningar och alkoholrelaterad sjuklighet och dédlighet 7



perioden, och pa samma satt kan de uppsagda arbetstagarna blivit uppsagda
aterigen vid ett senare tillfalle.

2.4 Utfallsvariabler

Alkoholrelaterad sjuklighet och dddlighet mattes som sjukhusinlaggningar och
dodsfall med en sjukdom eller ett tillstand som helt kan tillskrivas alkohol
(dessa kommer fortsattningsvis att kallas alkoholdiagnoser) antingen som
huvud- eller bidiagnos i patientregistret eller som underliggande eller bidra-
gande dodsorsak i dddsorsaksregistret. Dessa alkoholdiagnoser var foljande
(med tillhdrande ICD-9/10-koder inom parentes): alkoholforgiftning (980; T51,
X45, X65, Y15), alkoholproblem5 (291, 303, 305.0; F10), alkoholrelaterad
leversjukdom eller alkoholutldst pankreatit (571.0-3, 577.0-1; K70, K85,
K86.0-1), och dvriga alkoholrelaterade sjukdomar eller tillstdnd (357.5 425.5,
535.3, 760.71; E24.4, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6, K29.2, 035,4). Bade
sjukhusinlaggningar och dodsfall med en diagnos/dédsorsak fran den senare
gruppen av alkoholdiagnoser var emellertid mycket ovanliga varfor inga sepa-
rata resultat avseende denna diagnosgrupp kommer att rapporteras.

2.5 Bakgrundsvariabler

Uppséttningen bakgrundsvariabler eller riskfaktorer inkluderade dels vanliga
sociodemografiska och socioekonomiska variabler fran urvalsaret: alder, civil-
stand (aldrig gift, gift, skild, anka/ankling), antal barn i aldern 0-6 respektive
7-17 ar, bostadslan (24 lansindikatorer), utbildning (hdgst grundskola, gymna-
sium, universitet), anstéllningslangd (5 kategorier), bransch (10 kategorier),
och arbetsplatsens storlek. Dels ett antal variabler fran de tre ndrmast fore-
gaende aren: tidigare slutenvardsbehandling for nagon av utfallsdiagnoserna
eller for ndgot psykisk tillstand ej relaterat till alkohol, antal slutenvards-
tillfallen och dess langd (arsgenomsnitt oavsett diagnos), antal arliga sjukfalls-
perioder och dess langd (&rsgenomsnitt), samt genomsnittlig arsarbetsinkomst.

2.6 Statistisk analys

| den empiriska analysen anvandes en viktad regressionsmodell for att berdkna
bade relativa och absoluta risker som matt pa effekterna av att bli uppsagd.
Genom att ge varje individ i kontrollgruppen en vikt motsvarande kvoten
mellan sannolikheten att tillhora studie- respektive kontrollgruppen betingat pa
de bakgrundsvariabler och riskfaktorer som presenterades i avsnitt 2.5 (sa
kallad propensity-score-weighting) kan man skapa en pseudokontrollgrupp som
liknar studiegruppen med avseende pa samma bakgrundsvariabler och risk-

® Alkoholproblem innefattar har beroende, risk-, miss-, och skadligt bruk samt alkoholpsykoser.

8 IFAU — Uppséagningar och alkoholrelaterad sjuklighet och dédlighet



faktorer.® 7 Darefter skattades relativa risker (RR) och absoluta risker eller
riskdifferenser (RD), med 95-procents konfidensintervall, separat for man och
kvinnor.? ® Den relativa risken utgér kvoten mellan studie- respektive kontroll-
gruppens risk for ett visst utfall medan den absoluta risken utgdér differensen
mellan samma risktal. For att ta ett exempel: Antag att risktalet eller dédlig-
heten i en viss sjukdom under en viss period ar 0,018 procent i studiegruppen
och 0,012 procent i kontrollgruppen. Da & RD=0,018-0,012=0,006 och
RR=0,018/0,012=1,50. Riskdifferensen sager da att verdodligheten i studie-
gruppen motsvarar 0,006 procentenheter medan den relativa risken sdger att
dodligheten &r 50 procent hogre bland dem i studiegruppen jamfort med dem i
kontrollgruppen. Om det inte fanns nagon skillnad i dodlighet mellan
grupperna skulle alltsa den relativa risken vara lika med ett och den absoluta
risken lika med noll.

2.7 Beskrivande statistik

Detta avsnitt innehaller en jamforelse av studie- och kontrollgrupperna fére och
efter viktningen med avseende pa bakgrundskarakteristika (de 24 lans-
indikatorerna ar exkluderade for att spara utrymme). | Tabell 2 och Tabell 3
presenteras dels medelvardena for samtliga bakgrundsvariabler for bade studie-
och kontrollgruppen och dels skillnaden dem emellan, bade fére och efter
viktningen, i procent av dess standardavvikelse (fore viktning). Denna stan-
dardiserade skillnad &r oberoende av vilken enhet som variabeln méts i varfor
skillnaden for olika variabler kan jamforas.

Fran tabellerna ar det tydligt att de mest patagliga skillnaderna mellan
studie- och kontrollgrupperna avser skillnader i arbetsstéllets storlek, anstall-
ningslangd, sektor, alder och arsinkomster. Skillnaderna avseende tidigare be-
handling i slutenvard ar daremot mindre och sérskilt de for slutenvardstillfallen
med en alkoholdiagnos. Man kan ocksd notera att andelen som vardats pa
sjukhus med en alkoholdiagnos under trearsperioden fore uppsagningarna var
mycket liten bade i studie- och kontrollgrupperna: mindre an en procent av
mannen och mindre &n en halv procent av kvinnorna.

® De betingade sannolikheterna skattades med en binomial generaliserad linjar modell (GLM)
med en s.k. logitlank och med variablerna i avsnitt 2.5 som forklarande variabler.

" Vikterna var dven normaliserade sdsom foreslagits i Hirano och Imbens (2001).

& Aven de relativa och absoluta riskerna skattades med en binomial GLM, dock med log- respek-
tive identitetsl&nk och utan dvriga forklarande variabler.

° | och med att censurering av observationer bara sker i de fatal fall da individen avlidit eller
emigrerat har detta antagits ha en obetydlig paverkan pa estimaten och inga forsok har gjorts att
korrigera dem for detta.
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Tabell 2. Beskrivning av studiegruppen (D=1) av uppsagda mén och kontroll-
gruppen (D=0) av icke-uppsagda méan, samt de standardiserade skillnaderna
dem emellan (SDM), med avseende pa bakgrundskarakteristika

Fore viktning

Efter viktning

Bakgrundsvariabler D=1 D=0 SDM D=1 D=0 SDM
Alder 38,43 40,33 -16,09 38,43 38,43 -0,05
Utlandsfédd 12,46%  9,34% 10,02 12,46% 12,44% 0,04
Civilstatus
Aldrig gift 47,69% 41,76% 11,96 47,69% 47,68% 0,04
Gift 43,19% 49,71% -13,10 43,19% 43,22% -0,05
Skild 8,62% 7,96% 2,39 8,62% 8,61% 0,03
Anka/ankling 0,50% 0,57% -1,04 0,50% 0,50% -0,01
Antal barn i &ldern
<7éar 19,87 20,49 -1,54 19,87 19,86 0,01
7-17 ar 23,81 26,71 -6,68 23,81 23,82 -0,01
Utbildning
Grundskola/okand niva 27,13% 23,85% 7,54 27,13% 27,13% 0,01
Gymnasium 52,81% 47,94% 9,76 52,81% 52,82% -0,02
Eftergymnasial 20,06% 28,21% -19,15 20,06% 20,05% 0,01
Inkomst
Inkomst (arsgenomsnitt i tkr) 201,29 233,60 -22,83 201,25 201,35 -0,07
Sektor
Icke-specificerade aktiviteter 1,86% 0,36% 14,37 1,86% 1,87% -0,16
Fiske, jord- och skogsbruk 1,29% 0,80% 4,81 1,29% 1,30% -0,04
Tillverkning och brytning 23,24% 35,15% -26,41 23,24% 23,21% 0,08
El- och vattenfdrsérjning m.m. 0,93% 1,90% -8,23 0,93% 0,93% 0,00
Bygg 16,81% 7,65% 28,23 16,81% 16,86% -0,16
Handel och kommunikation 21,98% 19,53% 6,05 21,98% 21,99% -0,02
Finansiella/féretagstjanster 14,65% 10,12% 13,79 14,65% 14,64% 0,05
Utbildning och forskning 2,09% 6,85% -23,20 2,09% 2,08% 0,05
Halsovard och social arbete 4,18% 597% -8,13 4,18% 4,19% -0,01
Personliga/kulturella tjanster 8,23% 4,73% 14,25 8,23% 8,21% 0,07
Offentlig forvaltning etc. 474% 6,95% -9,44 4,74% 4,74% 0,02
Anstéllningsléngd
1ar 35,40% 19,08% 37,29 35,40% 35,45% -0,12
24ar 16,86% 12,23% 13,16 16,86% 16,87% -0,01
3ar 10,42% 9,30% 3,78 10,42% 10,43% -0,01
4 ar 7,11% 7,56% -1,73 7,11% 7,11% 0,02
5 ar 532% 6,44% -4,77 5,32% 5,32% 0,01
6+ ar 24,88% 45,38% -43,97 24,88% 24,83% 0,10
Antal anstéllda 129,86 479,01 -43,25 129,85 127,72 0,26
Slutenvardsbehandling av:
Alkoholférgiftning 0,03% 0,03% 0,08 0,03% 0,03% 0,00
Alkoholproblem 0,71% 0,46% 3,31 0,71% 0,70% 0,04
Leversjukdom och pankreatit 0,13% 0,10% 0,86 0,13% 0,13% 0,00
Ovriga alkoholsjukdomar 0,01% 0,01% 0,42 0,01% 0,01% 0,03
Ovriga psykiska sjukdomar 0,92% 0,72% 2,22 0,92% 0,92% 0,02
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Fore viktning Efter viktning

Bakgrundsvariabler D=1 D=0 SDM D=1 D=0 SDM
Slutenvardsbehandling
Antal inlaggningar 0,07 0,07 1,32 0,07 0,07 0,03
Antal dagar 0,48 0,43 1,22 0,48 0,48 0,02
Sjukskrivning
Antal tillfallen 0,96 0,78 13,68 0,96 0,96 0,08
Antal dagar 13,66 10,88 8,28 13,66 13,64 0,05

Not: Medelvarden/andelar liksom den standardiserade skillnaden (SDM) presenteras bade fore
och efter viktningen.

Tabell 3. Beskrivning av studiegruppen (D=1) av uppsagda kvinnor och kon-
trollgruppen (D=0) av icke-uppsagda kvinnor, samt skillnaderna dem emellan,
med avseende p& bakgrundskarakteristika

Fore viktning Efter viktning

Bakgrundsvariabler D=1 D=0 SDM D=1 D=0 SDM
Alder 37,94 40,74 -23,51 37,94 37,93 0,04
Utlandsfodd 12,74%  9,55% 10,15 12,74% 12,75% -0,05
Civilstatus

Aldrig gift 43,00% 33,89% 18,82  43,00% 43,02% -0,05

Gift 43,33% 52,69% -18,82  43,33% 43,30% 0,06

Skild 11,83% 11,30% 1,65 11,83% 11,84% -0,02

Anka/ankling 184% 2,12% -2,02 1,84% 1,84% 0,00
Antal barn i aldern

<7ar 22,14 21,45 1,65 22,14 22,13 0,02

7-17 ar 27,28 31,14 -850 27,28 27,26 0,03
Utbildning

Grundskola/okand niva 24,35% 19,50% 11,73  24,35% 24,35% 0,00

Gymnasium 53,29% 49,53% 7,54 53,29% 53,31% -0,05

Eftergymnasial 22,36% 30,97% -19,57  22,36% 22,34% 0,06
Inkomst

Inkomst (arsgenomsnitt i tkr) 135,58 153,80 -21,45 13558 13554 0,05
Sektor
Icke-specificerade aktiviteter 2,01% 0,36% 15,25 2,01% 2,07% -0,61

Fiske, jord- och skogsbruk 0,73% 0,34% 5,44 0,73% 0,73% -0,02
Tillverkning och brytning 12,34% 12,81% -1,41 12,34% 12,33% 0,04
El- och vattenfdrsérjning m.m. 0,30% 0,45% -2,41 0,30% 0,30% -0,01
Bygg 2,00 0,85% 9,63 2,00% 2,01% -0,09

Handel och kommunikation 19,01% 13,80% 14,11 19,01% 19,06% -0,14
Finansiella foretagstjanster 16,92%  8,42% 25,76 16,92% 16,91% 0,03
Utbildning och forskning 4,33% 12,20% -28,87 4,33% 4,31% 0,07
Halsovard och social arbete 24,65% 37,83% -28,75 24,65% 24,56% 0,19
Personliga/kulturella tjanster 12,22% 6,11% 21,31 12,23% 12,23% 0,00
Offentlig férvaltning etc. 549% 6,82% -5,56 549% 5,49% 0,00
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Fore viktning Efter viktning

Bakgrundsvariabler D=1 D=0 SDM D=1 D=0 SDM
Anstéllningsléngd
1ar 37,95% 20,57% 38,92  37,95% 38,04% -0,19
2ar 16,84% 12,99% 10,82  16,84% 16,87% -0,08
3ar 9,93% 9,81% 0,40 9,93% 9,93% 0,01
4 ar 6,88% 7,89% -3,84 6,88% 6,88% 0,00
5 ar 539% 6,58% -5,05 539% 5,38% 0,02
6+ ar 23,01% 42,16% -41,74  23,01% 22,90% 0,23
Antal anstallda 158,77 592,31 -43,39 158,76 153,64 0,51
Slutenvardsbehandling av:
Alkoholférgiftning 0,03% 0,02% 0,71 0,03% 0,03% 0,02
Alkoholproblem 0,22% 0,15% 1,57 0,22% 0,22% 0,02
Alkoholrelaterad leversjukdom
och pankreatit 0,06% 0,06% 0,14 0,06% 0,06% 0,00
Ovriga alkoholsjukdomar 0,00% 0,00% 0,40 0,00% 0,00% 0,04
Ovriga psykiska sjukdomar 1,006 0,80% 2,03 1,006 0,99% 0,02
Slutenvardsbehandling
Antal inlaggningar 0,14 0,13 1,64 0,14 0,14 0,04
Antal dagar 0,82 0,78 1,27 0,82 0,82 0,10
Sjukskrivning
Antal tillfallen 1,09 1,00 5,85 1,09 1,09 0,06
Antal dagar 18,36 17,06 3,12 18,36 18,35 0,04

Not: Medelvarden/andelar liksom den standardiserade skillnaden (SDM) presenteras bade fore
och efter viktningen.

Det framgar ocksa fran Tabell 2 och Tabell 3 att viktningen ledde till betydligt
mindre skillnader mellan studie- och kontrollgrupperna. Fére viktningen var
den genomsnittliga (absoluta) standardiserade skillnaden 8-9, medan mot-
svarande genomsnitt efter viktningen var mindre én 0,1. Den storsta skillnaden
for nagon enskild variabel minskade fran 44 till 0,6. Dessa varden kan jamforas
med att en standardiserad skillnad 6ver 20 tidigare har beddmts som “be-
tydande” (Rosenbaum och Rubin, 1985) och en skillnad mindre &n 10 som
”liten” (Normand m.fl., 2001). I ljuset av detta kan skillnaderna mellan studie-
och kontrollgrupperna i genomsnitt anses vara ganska liten redan innan vikt-
ningen — aven om det fanns nagra enskilda variabler som uppvisade storre
skillnader — medan skillnaderna efter viktningen kan ses som minimala.

3 Resultat

3.1  Alkoholrelaterad sjuklighet

Tabell 4 och Tabell 5 visar de skattade relativa och absoluta riskerna (RR och
RD) med 95-procents konfidensintervall (95 % K1) som matt pa effekten av en
uppsagning pa risken att behandlas i slutenvard med en alkoholdiagnos (och for
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vardera av de tre grupperna av alkoholdiagnoser: alkoholférgiftning, alkohol-
problem, och alkoholorsakad leversjukdom eller pankreatit) under uppfolj-
ningsperioder pa 1, 2, 3, 4, 8, och 12 ar.

Tabell 4. Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd och att vardas i slu-
tenvard med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkoholdiagnoser) for
man, under uppféljningsperioder pa 1,2,3,4,8 och 12 ar, uttryckt i relativa risker
(RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents konfidensintervall (95 % Kil)

Slutenvards-

Diagnos Ar tillfallen® RR 95% K RD" 95% KI
Samtliga 1 1523/1264 1,21 (1,14-1,27) 0,137 (0,095-0,178)
alkoholdiagnoser 2 2043/1724 1,19 (1,13-1,24) 0,168 (0,120-0,216)
3 25352147 1,18 (1,13-1,23) 0,204 (0,151-0,258)
4 2998/2548 1,18 (1,13-1,22) 0,237 (0,179-0,296)
8 4593/4024 1,14 (1,11-1,18) 0,300 (0,228-0,372)
12 6239/5537 1,13 (1,10-1,16) 0,370 (0,287-0,453)
Alkoholférgiftning 1 58/38 1,51 (1,15-1,98) 0,010 (0,002-0,018)
2 78/58 1,34 (1,07-1,70) 0,011 (0,001-0,020)
3 94/77 1,23 (0,99-1,52) 0,009 (-0,001-0,019)
4 119/94 1,26 (1,04-1,52) 0,013 (0,001-0,025)
8 181/153 1,18 (1,02-1,38) 0,015 (0,000-0,029)
12 269/232 1,16 (1,03-1,32) 0,020 (0,002-0,037)
Alkoholproblem 1 1257/1061 1,18 (1,12-1,26) 0,103 (0,065-0,141)
(beroende, risk-/ 2 1691/1439 1,17 (1,12-1,24) 0,133 (0,089-0,177)
missbruk, psykos) 3 211511780 1,19 (1,14-1,24) 0,176 (0,127-0,225)
4 2482/2104 1,18 (1,13-1,23) 0,199 (0,146-0,253)
8 3748/3267 1,15 (1,11-1,19) 0,254 (0,189-0,319)
12 5036/4413 1,14 (1,11-1,17) 0,328 (0,253-0,403)
Alkoholorsakad 1 241/200 1,20 (1,05-1,37) 0,021 (0,005-0,038)
leversjukdomoch 5 333293 1,14 (1,02-1,27) 0,021 (0,002-0,041)
pankreatit 3 425388 1,10 (0,99-121) 0,020 (-0,002-0,042)
4 535/480 1,11 (1,02-1,22) 0,029 (0,004-0,054)
8 960/886 1,08 (1,01-1,16) 0,039 (0,006-0,072)
12 1449/1359 1,07 (1,01-1,12) 0,047 (0,007-0,088)

% Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har behandlats i
slutenvard for respektive diagnosgrupp.

® Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna &r multi-
plicerade med 100.

Dessa skattningar visar att uppsagda man under det forsta aret lopte en
21 procent hogre risk att laggas in pa sjukhus med en alkoholdiagnos (RR:
1,21; 95 % KI: 1,14-1,27). Sett 6ver hela den tolvariga uppfoljningsperioden sa
var risken 13 procent (RR: 1,13; 95 % KI: 1,10-1,16) hogre for de uppsagda an
for de icke-uppsagda mannen. Med den langre uppféljningshorisonten ar de
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skattade relativa riskerna av samma storlek dven for kvinnor, medan de med en
kortare uppfoljningsperiod ar nagot mindre. Slutenvard med en alkoholdiagnos
ar dock nagot som drabbar relativt fa och darmed ar de absoluta riskerna eller
riskdifferenserna sma. Den tolvariga riskdifferensen visar pa en okad risk for
alkoholrelaterad slutenvard motsvarande 0,37 procentenheter (95 % KI: 0,28
0,45) for uppsagda méan och 0,16 procentenheter (95 % KI: 0,09-0,22) for
uppsagda kvinnor.

Tabell 5. Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd och att vardas i slu-
tenvard med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkoholdiagnoser) for
kvinnor, under uppféljningsperioder pa 1,2,3,4,8 och 12 ar, uttryckt i relativa
risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents konfidensintervall (95 %
KI)

Slutenvards-

Diagnos Ar tillfallen® RR 95% KiI RD" 95% K

Samtliga 1 369/333 1,11 (1,00-1,23) 0,026 (-0,002-0,054)
alkoholdiagnoser 2 545/471 1,16 (1,06-1,26) 0,053 (0,019-0,086)
3 696/604 1,15 (1,07-1,24) 0,065 (0,027-0,103)
4 856/737 1,16 (1,08-1,24) 0,085 (0,043-0,127)
8
2

1418/1278 1,11 (1,05-1,17) 0,100 (0,046-0,154)

12 2082/1860 1,12 (1,07-1,17) 0,158 (0,093-0,224)
Alkoholférgiftning 1 22/27 0,82 (0,54-1,26)  -0,003 (-0,010-0,003)
2 40/38 1,05 (0,76-1,44) 0,001 (-0,008-0,010)
3 55/49 1,12 (0,85-1,48) 0,004 (-0,006-0,015)
4 66/59 1,11 (0,87-1,43) 0,005 (-0,007-0,017)
8 103/98 1,05 (0,86-1,28) 0,003 (-0,011-0,018)
12 151/152 0,99 (0,84-1,17)  -0,001 (-0,019-0,017)
Alkoholproblem 1 2771241 1,15 (1,01-1,30) 0,025 (0,001-0,050)
(beroende, risk-/ 2 407/336 1,21 (1,09-1,34) 0,051 (0,021-0,080)
missbruk, psykos) 3 513/426 1,20 (1,10-1,32) 0,062 (0,029-0,095)
4 628/515 1,22 (1,12-1,32) 0,081 (0,045-0,117)
8  1004/864 1,16 (1,09-1,24) 0,100 (0,055-0,146)
12 1441/1229 1,17 (1,11-1,24) 0,151 (0,097-0,206)
Alkoholorsakad 79/73 1,08 (0,86-1,36) 0,004 (-0,008-0,017)
leversjukdom och 121/112 1,08 (0,90-1,30) 0,006 (-0,010-0,022)
pankreatit

208/196 1,06 (0,92-1,22) 0,008 (-0,012-0,029)
398/391 1,02 (0,92-1,12) 0,005 (-0,024-0,033)
12 636/611 1,04 (0,96-1,13) 0,018 (-0,019-0,054)
% Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har behandlats i
slutenvard for respektive diagnosgrupp.
b Riskskillnaderna &r uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna & multi-
plicerade med 100.

1
2
3 163/153 1,07 (0,91-1,25) 0,007 (-0,011-0,026)
4
8
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Om vi gar vidare till skattningarna for de tre undergrupperna av alkohol-
diagnoser, noterar vi dels att for alkoholproblem &r estimaten som véntat
mycket lika de som presenterades ovan eftersom dessa diagnoser ar de vanli-
gast forekommande alkoholdiagnoserna och ocksa oftast atféljer varje annan
alkoholdiagnos. Ett undantag ar alkoholforgiftning som inte nddvéndigtvis
kréver vare sig ett alkoholberoende eller alkoholmissbruk. Uppsagda mén tycks
kort efter uppsagningen ha haft en relativt stor dverrisk for alkoholforgiftning
som resulterat i sjukhusinlaggning (RR: 1,51; 95 % KI: 1,15-1,98), medan den
sett dver hela den tolvariga uppfoljningsperioden var betydligt lagre (RR: 1,16;
95 % KI: 1,03-1,32). For uppsagda kvinnor gar det dock inte att finna nagon
motsvarande forhojd risk.

For den tredje undergruppen av alkoholdiagnoser, bestaende av leversjukdo-
mar och pankreatit, varierade den relativa dverrisken for uppsagda man mellan
7 procent (RR: 1,07; 95 % KI: 1,01-1,12) och 20 procent (RR: 1,22; 95 % KI:
1,05-1,37) beroende pa langden pa uppfoljningsperioden. For uppsagda
kvinnor var motsvarande risker mindre och inte heller statistiskt sakerstéllda.

3.2  Alkoholrelaterad dddlighet

Tabell 6 och Tabell 7 visar de skattade relativa och absoluta riskerna, med 95-
procents konfidensintervall, som matt pa effekten av en uppsagning pa samma
alkoholrelaterade sjukdomar/tillstand som i féregaende avsnitt, men nu istéllet
som dodsorsaker. Pa grund av det Iaga antalet arliga dodsfall presenteras bara
estimat for uppfoljningsperioder om minst fyra ar, d.v.s. uppféljningsperioder
om 4, 8 och 12 ar.

For uppsagda mén, var den skattade alkoholrelaterade o6verdddligheten
10 procent (RR: 1,10; 95 % KI: 0,96-1,27) under de forsta fyra aren och bara
marginellt hogre (RR: 1,15; 95 % KI: 1,07-1,23) sett dver hela den tolvariga
uppféljningsperioden. | absoluta termer motsvarade detta 0,010 (95 % KI:
-0,005-0,026) respektive 0,061 procentenheters (95 % KI: 0,029-0,093) Gver-
dodlighet. For uppsagda kvinnor var den relativa 6verdddligheten storre an for
uppsagda méan: under de forsta fyra aren var 6verdodligheten 41 procent (RR:
1,41; 95 % KI: 1,07-1,88) och for hela tolvarsperioden var den 24 procent (RR:
1,24; 95 % KI: 1,08-1,44). | absoluta termer daremot sa var 6verdodligheten
for uppsagda kvinnor endast omkring héalften av den for uppsagda man.

Trots att vi i foregaende avsnitt, for uppsagda man, observerade en markant
forhojd risk for alkoholforgiftning som kréavt behandling i slutenvard, sa verkar
alkoholforgiftning inte ha bidragit namnvart till nagon éverdodlighet vare sig
bland uppsagda man eller uppsagda kvinnor. Uppsagningarna har inte heller
lett till nagon statistiskt sakerstalld overdddlighet pa kort sikt i alkoholorsakad
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leversjukdom eller pankreatit. Trots att dédligheten i allmanhet &r hég bland
individer som utvecklar (atminstone en del av) dessa sjukdomar, sa var endast
en liten del av den totala alkoholrelaterade éverdddligheten kopplad till dessa.
For uppsagda méan var den skattade relativa ¢éverdddligheten i alkoholorsakad
leversjukdom och pankreatit relativt hog pa kort sikt (RR: 1,57; 95 % KI: 0,99-
2,50), men den var inte statistiskt sakerstalld och den motsvarande absoluta
overdodligheten var mycket mindre. Sett 6ver hela den 12-ariga uppféljnings-
perioden s var den relativa 6verdodligheten i alkoholorsakad leversjukdom
och pankreatit ndgot hogre dn den totala alkoholrelaterade 6verdodligheten och
&ven statistiskt sdkerstélld (RR: 1,19; 95 % KI: 1,01-1,39). Bland kvinnorna,
bade de uppsagda och icke-uppsagda, avled endast ett fatal i dessa sjukdomar
och skillnaderna mellan de bada grupperna var av liten bade praktisk och statis-
tisk betydelse.

Tabell 6. Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd och att avlida med en
alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkoholdiagnoser) som dddsorsak for

man, under uppfoljningsperioder pa 4,8, och 12 &r, uttryckt i relativa risker (RR)
och riskdifferenser (RD) med 95-procents konfidensintervall (95 % KiI)

Diagnos Ar Dédsfall® RR  95% Kl RD" 95% K

Samtliga 210/190 1.10 (0,96-1,27) 0,010 (-0,005-0,026)

alkoholdiagnoser 8 515/456 1.13 (1,03-1,24) 0,031 (0,007-0,055)
12 901/785 1.15 (1,07-1,23) 0,061 (0,029-0,093)

N

Alkoholférgiftning 4 45/48 0.94 (0,70-1,28)  -0,001 (-0,009-0,006)

8 107/95 1.12 (0,92-1,37) 0,006 (-0,005-0,017)

12 167/151 1.11 (0,94-1,30) 0,008 (-0,006-0,022)
Alkoholproblem 4 168/153 1.10 (0,94-1,29) 0,008 (-0,006-0,022)
(beroende, risk-/ 8 419/371 1.13 (1,02-1,25) 0,025 (0,003-0,047)
missbruk, psykos) 1 723/635 1.14 (1,05-1,23) 0,046 (0,017-0,075)
Alkoholorsakad 4 20/13 1.57 (0,99-2,50) 0,004 (-0,001-0,009)
leversjukdomoch g 69/61 1.12 (0,88-1,44) 0,004 (-0,005-0,013)
pankreatit

12 164/138 1.19 (1,01-1,39) 0,014 (0,000-0,027)
# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har avlidit med en
dodsorsak i respektive diagnosgrupp.

® Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna &r multi-
plicerade med 100.

Storre delen av den alkoholrelaterade dodligheten tycks istéllet forklaras av en
Okad risk for alkoholproblem som dddsorsak. Bland uppsagda man var den
skattade overdddligheten relaterad till alkoholproblem 10 procent (RR: 1,10;
95 % KI: 0,94-1,29) pa kort sikt, och marginellt hogre (RR: 1,14; 95 % KI:
1,05-1,23) sett Over hela perioden, medan motsvarande relativa dverdddlighet
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bland uppsagda kvinnor var 40 (RR: 1,40; 95 % KI: 0,98-2,01) respektive 22
procent (RR: 1,22; 95 % KI: 1,03-1,46).

Tabell 7. Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd och att avlida med en
alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkoholdiagnoser) som dddsorsak for
kvinnor, under uppféljningsperioder pa 4,8, och 12 ar, uttryckt i relativa risker
(RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents konfidensintervall (95 % KI)

Diagnos Ar Dodsfall® RR  95%KI RD" 95% KI
Samtliga 4 54/38 1,41 (1,07-1,88) 0,011 (0,001-0,022)
alkoholdiagnoser 8 121/94 1,28 (1,06-1,54) 0,019 (0,003-0,035)
12 202/162 1,24 (1,08-1,44) 0,028 (0,008-0,049)
Alkoholférgiftning 4 20/16 1,24 (0,79-1,95) 0,003 (-0,004-0,009)
8 35/32 1,10 (0,78-1,56) 0,002 (-0,006-0,011)
12 53/47 1,13 (0,86-1,50) 0,004 (-0,006-0,015)
Alkoholproblem 4 34/24 1,40 (0,98-2,01) 0,007 (-0,002-0,015)
(beroende, risk-/ 8 81/64 1,28 (1,01-1,60) 0,012 (-0,001-0,025)
missbruk, psykos) 1 137/112 1,22 (1,03-1,46) 0,018 (0,001-0,035)
AIkohc_)Iorsakad 4 4/4 1,13 (0,32-4,07) 0,000 (-0,003-0,004)
'eVeiiSJU':Fgom och g 18/17 1,05 (0,64-1,71) 0,001 (-0,006-0,007)
pankreatl 12 40/39 1,03 (0,75-1,42) 0,001 (-0,008-0,010)

# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har avlidit med en
dddsorsak i respektive diagnosgrupp.

b Riskskillnaderna &r uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna & multi-
plicerade med 100.

3.3 Kénslighetsanalys

Att nedlaggningsstudier ar befriade fran selektionsproblem kan ifragasattas i
och med att arbetstagarna under en langre tid i forvag kan ha vetskap om den
forestdende nedlaggningen och att de med battre forutsattningar att fa ett nytt
jobb ddarmed kan komma att lamna for en ny anstallning redan innan arbets-
platsen faktiskt laggs ned. Nedlaggningen kan ockséa féregas av en period av
nedskarningar under vilken det & mojligt att arbetsgivaren forsoker att gora sig
av med de minst produktiva arbetstagarna. Det finns darmed tva olika selek-
tionsmekanismer som verkar i motsatta riktningar. Oavsett vilken mekanism
som dominerar sa innebéar det att de som fortfarande ar anstéallda vid tidpunkten
for nedl&ggningen inte ger en representativ bild av den ursprungliga personal-
styrkan.

I den hér studien definierades de uppsagda arbetstagarna som de som var
anstallda i november pa ett arbetsstalle som lades ned inom de néarmaste
12 manaderna. For vissa arbetsplatser kan denna period varit alltfor kort for att
fanga samtliga som lamnade antingen i samband med en nedskarning eller for
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att de forutsag den kommande nedlaggningen. Som en kanslighetsanalys har
darfor urvalet av uppsagda arbetstagare omdefinierats genom att urvalsperioden
forlangdes fran 12 till 24 manader. En nedldaggning definierades darmed som en
minskning av personalstyrkan med mer &n 90 procent mellan november ett ar
och november tva &r senare.™

Resultaten fran denna kanslighetsanalys presenteras i Tabell Al-Tabell A4.
Overlag, men dock inte genomgaende, ar de skattade riskerna ndgot mindre &n i
den tidigare analysen. En skillnad sérskilt véard att ndmna &r att den kraftigt
forhojda risken att behova sjukhusvard for alkoholforgiftning under de tva
forsta aren inte langre ar statistisk sakerstalld.

| en andra kénslighetsanalys har urvalet av arbetsstéllen begrénsats till dem
med minst 50 anstéllda istéllet for 10 som i den tidigare analysen. Ett under-
liggande antagande i nedlaggningsstudier ar att de anstallda inte sjalva kan pa-
verka sannolikheten att arbetsstéllet laggs ned. Man kan anta att detta
antagande ar mer rimligt for storre arbetsplatser &n for mindre och det &r inte
sékert att den tidigare begrénsningen till 10 anstéllda var tillracklig.

Resultaten fran denna kanslighetsanalys presenteras i Tabell A5-Tabell A8.
Den hojda troskeln hade viss paverkan pa punktskattningarna, men inte
genomgaende i samma riktning. |1 och med att manga arbetsstéllen ar sma inne-
bar den hojda restriktionen dock att mer an hélften av de uppsagda exklu-
derades fran analysen, vilket resulterade i mindre precisa skattningar och folj-
aktligen ocksa fler punktskattningar som inte langre var statistiskt sakerstallda.
Aven den hir kanslighetsanalysen sétter vissa fragetecken kring den kraftigt
forhojda risken att behdva sjukhusvard for alkoholforgiftning under de tva
forsta aren som aterfanns i avsnitt 3.1.

4 Diskussion och slutsatser

Den hér studien har visat att personer som blir uppsagda riskerar en hdgre grad
av alkoholrelaterad sjuklighet och dodlighet. Utifran alkoholens positiva
inkomstelasticitet tillsammans med de inkomstforluster som manga uppsagda
drabbas av skulle en uppsédgning forvantas resultera i en ldgre alkohol-
konsumtion. Emellertid sa har dessa inkomstforluster visats sig vara tamligen
begréansade i de nordiska landerna (Eliason, 2011; Huttunen m.fl., 2011).
Forlusten av ett arbete kan inte heller ses enbart i monetéra termer. Atminstone
for vissa innebar en uppséagning en livshandelse som skapar stress, paverkar
dagliga rutiner, relationer, sociala roller, och ens sjalvuppfattning. Dessutom

10 For att inte inkludera samma nedlaggningar tvd ganger under tva paféljande &r kravdes det att
minskningen av antalet anstéllda under det forsta aret i tvaarsperioden var mindre 4n 90 procent.
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kan det komma att innebdra att mer tid finns tillganglig fér konsumtion av
alkohol och &ven att den sociala kontroll som &r forknippad med ett jobb gar
forlorad.

Resultaten fran den har studien ar i linje med dem i ett par tidigare studier
(Browning och Heinesen, 2012; Eliason och Storrie, 2009a,b) &ven om de
skattade effekterna, atminstone de kortsiktiga, ar nagot mindre i den har
studien. En mojlig forklaring till de mindre effekter som observerats hér kan
vara de ogynnsamma forhallandena pa arbetsmarknaden vid tidpunkten for
uppségningarna. Sverige kan under den hér perioden karaktdriseras av mass-
uppségningar och en skenande arbetsldshet under vad som kom att bli den
varsta konjunkturnedgangen sedan 1930-talet. Trots att lagkonjunkturen for-
sdmrade utsikterna till ny anstallning for dem som sades upp, ar det troligt att
den stigmatisering som ar forknippad med arbetsléshet var mindre och dven att
de som utgjorde kontrollgruppen hade en hogre risk att ocksa de bli arbetslésa
under den har perioden.

Manga av de tidigare empiriska studierna av effekterna av uppsagningar
eller arbetsloshet pa halsa eller hilsobeteende har inte gett nagra svar pa huru-
vida man och kvinnor drabbas lika. Anda har kvinnor av flera skal antagits vara
mindre bendgna att paverkas negativt av uppsagningar och battre rustade att
hantera arbetsloshet: kvinnor har stérre mojligheter att vaxla mellan olika gi-
vande sociala roller, d.v.s. fran arbetande kvinna till hemmafru (Hammarstrom
m.fl., 2011); arbetsloshet undergraver mans, men inte kvinnors, traditionella
familjeroll (Helgeson, 2010); kvinnor har en svagare arbetskraftsférankring och
mindre av deras identitet & knuten till arbetsrollen (Brand m.fl., 2008). Dock
kan resultaten fran nagra svenska och amerikanska studier (Brand m.fl., 2008;
Eliason och Storrie, 2009b; Hammarstrom m.fl., 2011) ifragasatta huruvida
dessa forklaringar kan generaliseras till lander som Sverige och USA med ett
hogt arbetskraftsdeltagande bland kvinnor och dar den traditionella familje-
modellen med mannen som ensam forsorjare inte langre ar den dominerande.
Det ska ocksa papekas att aven om man och kvinnor skulle uppleva en
uppsagning och efterfoljande arbetsloshet pa likartat satt, s behover inte det
nddvéndigtvis innebdra att de drabbas av samma grad av alkoholrelaterad
sjuklighet och dddlighet. I allménhet konsumerar mén mer alkohol &n kvinnor,
dven om detta konsumtionsgap har minskat éver tid (Holmila och Raitasalo,
2005). Méan har ocksa i allméanhet visat sig vara mer benagna att anvanda
alkohol som ett sétt att hantera stress (Nolen-Hoeksema och Harrell, 2002; Park
och Levenson, 2002).ll Det studerade utfallet i den hér studien var dock inte

1 For alkoholister daremot tycks situationen vara den omvénda (Olenick m.fl., 1991; Rubonis
m.fl., 1994).
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alkoholkonsumtion i sig utan dess negativa hélsokonsekvenser och dven om
kvinnor generellt dricker mindre alkohol & méan sa har kvinnor en hogre
alkoholkanslighet vilket innebéar att ett risk- eller missbruk for kvinnor inte
kraver samma niva av alkoholintag och ocksa fortare resulterar i halsoproblem
(Hernandez-Avila m.fl., 2004; Mller, 2006). Anda ar kvinnor pa grund av en
storre, atminstone upplevd, social stigmatisering av missbrukande kvinnor, &n
av missbrukande man, mindre benagna att soka vard an vad man ar (Greenfield
m.fl., 2007).

Baserat pa resultaten fran den héar studien sa tycks effekterna av upp-
sagningar pa total alkoholrelaterad sjuklighet och dodlighet vara av liknande
relativ storlek bade for man och for kvinnor. | absoluta termer sa drabbades
dock fler mén. For kvinnor tycks de alkoholrelaterade halsoproblemen efter en
uppségning vara begransade till alkoholproblem (d.v.s. alkoholberoende, risk-
och missbruk av alkohol, eller alkoholpsykoser), medan uppsagda mén hade en
Okad risk dven for alkoholférgiftning och till viss del dven alkoholrelaterad
leversjukdom och pankreatit. De uppsagda ménnen 16pte en omedelbart forhojd
risk att drabbas av leversjukdomar och pankreatit som kravde sjukhusvard trots
att de flesta av dessa sjukdomar endast uppkommer efter manga ar av risk- eller
missbruk. Detta kan tyda pa att uppsagningen forvarrade situationen for dem
som redan hade langt gangna alkoholproblem, vilket skulle vara en forklaring
analog med den till varfor en 6kad aggregerad alkoholkonsumtion dven pa kort
sikt atfoljs av en okad aggregerad dodlighet i levercirros (Norstrom och Skog,
2001). En annan mojlig forklaring ar att studie- och kontrollgruppen — aven
efter att ha kontrollerat for skillnader i egenskaper och riskfaktorer — hade olika
dryckesvanor redan fore uppségningen.

Jamfort med tidigare studier har den hér studien ett antal styrkor — framst ar
dessa relaterade till de administrativa register som técker hela Sveriges
befolkning — men det finns ocksa vissa begransningar som bor namnas. For det
forsta ar administrativa register ocksa forknippade med vissa nackdelar, sasom
bristen pa bakgrundsinformation rorande individers alkoholvanor och &ven
samsjuklighet av sadant slag att den inte kraver sjukhusvard (t.ex. lindriga eller
mattliga depressions- eller angestsjukdomar).

For det andra, genom att begransa analysen till sjukdomar och tillstand som
helt kan tillskrivas alkohol, sa fangas forstas inte den totala hélsoeffekten av ett
forandrat alkoholanvandande upp. Om ocksa sjukdomar som endast indirekt
kan hé&nforas till alkohol (t.ex. mag- och levercancer, hypertonisjukdomar och
stroke) hade inkluderats hade det istallet kunnat ifragasattas i vilken utstrack-
ning alkohol var den orsakande faktorn i de specifika fall som studerades.
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For det tredje har det konstaterats att dodsbevis inte i tillrdcklig utstrackning
innehéller information om alkoholens roll i dédsfallet (Agren och Jakobsson,
1987). Dock verkar det som om man i de nordiska landerna &r mer benédgen én i
manga andra lander att rapportera sjukdomar och tillstdnd som helt och hallet
kan hanforas till alkohol (Ramstedt, 2002), vilket skulle innebéra att potentiell
underrapportering ar mindre av ett problem hdr. Att anvénda informationen om
samtliga diagnoser och dodsorsaker — inte bara huvuddiagnosen och den under-
liggande dodsorsaken — borde ocksa ha gett ett mer heltdckande matt (Herttua
m.fl., 2007; Mékeld, 1999).

For det fjarde, i alla observationsstudier av det har slaget ar en oundviklig
fraga i vilken utstrackning de skattade sambanden speglar en “kausal effekt”
eller en “selektionseffekt”. Givet fokuset pa uppséagningar i samband med
arbetsplatsnedlaggningar och bakgrundsinformation om olika k&nda risk-
faktorer, inklusive tidigare alkoholrelaterad slutenvard, borde den har studien
atminstone narma sig det kausala orsakssambandet. Men till syvende och sist ar
den kausala tolkningen avhangigt ett antagande som inte gar att testa: att be-
tingat pa observerade bakgrundskarakteristika kan uppsagningarna i samband
med arbetsplatsnedlaggningar anses vara slumpmaéssigt fordelade.

En sista synpunkt ror tolkningen av resultaten. Att uppsagningar i samband
med arbetsplatsnedlaggningar kan antas sakna samband med arbetstagarnas
egenskaper och beteende innebér inte bara att forskaren ges en mojlighet att
studera ett "kvasi-experiment”, sddana uppséagningar signalerar ocksa i mindre
utstrackning lag produktivitet jamfort med uppsagningar av andra orsaker som
eventuellt & mer selektiva (Gibbons och Katz, 1991). De uppsagda kan darfor
antas vara mindre benédgna att klandra sig sjalva (Brand m.fl., 2008) och det &r
darmed ocksa troligt att uppsagningar i samband med arbetsplatsnedlaggningar
har en mindre negativ psykologisk effekt an individuella uppsagningar (Brand
m.fl., 2008; Eliason och Storrie, 2010). | och med detta bor skattningar av dess
effekter betraktas som konservativa skattningar av effekterna av uppséagningar i
allmanhet. Dessutom bor det noteras att i den hér studien sa jamfordes inte
situationen att bli uppsagd (i samband med en arbetsplatsnedldggning) med att
aldrig bli uppsagd utan snharare med att inte bli uppsagd (i samband med en
arbetsplatsnedlaggning) nu men majligen i framtiden. Om manga av de “icke-
uppsagda” i kontrollgruppen faktiskt blev uppsagda framgent riskerar saledes
den skattade effekten att bli nagot urvattnad.

Auvslutningsvis kan man konstatera att for de drabbade kan bade en upp-
sagning och arbetsloshet i sig vara stigmatiserande (Furaker och Blomsterberg,
2003) och likasa kan alkoholproblem, beroende pa dess omfattning och uttryck,
ocksa vara stigmatiserande (Abraham m.fl., 2013). Saledes kan den mindre
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andel personer som anvander alkohol som ett satt att hantera sin situation efter
en uppségning lida av ett dubbelt stigma och i forlangningen en 6kad risk for
alkoholrelaterade sjukdomar och tillstand.
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Appendix

Tabell Al. Kénslighetsanalys 1: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att vardas i slutenvard med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av
alkoholdiagnoser) for kvinnor, under uppféljningsperioder pa 1,2,3,4,8 och 12
ar, uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Slutenvards-

Diagnos Ar tillfallen® RR 95% KiI RD" 95% K
Samtliga 1 2002/1729 1,16 (1,11-1,21) 0,103 (0,068-0,137)
alkoholdiagnoser 2 27302358 1,16 (1,11-1,20) 0,140 (0,099-0,180)
3 3399/2944 1,15 (1,11-1,20) 0,171 (0,126-0,216)
4 4020/3498 1,15 (1,11-1,19) 0,196 (0,147-0,245)
8 62605548 1,13 (1,10-1,16) 0,267 (0,207-0,328)
12 8565/7667 1,12 (1,09-1,14) 0,337 (0,267-0,408)
Alkoholforgiftning 1 61/52 1,17 (0,90-1,53) 0,003 (-0,003-0,009)
2 93/79 1,18 (0,95-1,46) 0,005 (-0,002-0,013)
3 124/105 1,19 (0,98-1,43) 0,007 (-0,001-0,016)
4 155/129 1,20 (1,01-1,42) 0,010 (0,000-0,019)
8 240/210 1,14 (1,00-1,31) 0,011 (-0,001-0,023)
12 365/322 1,13 (1,02-1,26) 0,016 (0,002-0,031)
Alkoholproblem 1 1693/1451 1,17 (1,11-1,23) 0,091 (0,059-0,123)
(beroende, risk- / 2 22931967 1,17 (1,12-1,22) 0,123 (0,086-0,160)
missbruk, psykos) 3 2840/2436 1,17 (1,12-1,21) 0,152 (0,111-0,193)
4 3325/2880 1,15 (1,11-1,20) 0,167 (0,123-0,212)
8 5142/4488 1,15 (1,11-1,18) 0,246 (0,191-0,301)
12 6944/6089 1,14 (1,11-1,17) 0,321 (0,258-0,385)
Alkoholorsakad 1 292/274 1,07 (0,94-1,20) 0,007 (-0,006-0,020)
leversijukdomoch 5 434401 1,08 (0,98-1,20) 0,012 (-0,004-0,028)
pankreatit 3 572/534 1,07 (0,98-1,17) 0,014 (-0,004-0,033)
4 732/665 1,10 (1,02-1,19) 0,025 (0,004-0,046)
8 1288/1233 1,04 (0,99-1,11) 0,021 (-0,007-0,048)
12 1979/1896 1,04 (1,00-1,09) 0,031 (-0,003-0,065)

® Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har behandlats i
slutenvard for respektive diagnosgrupp.
® Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna &r multi-

plicerade med 100.
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Tabell A2. Kéanslighetsanalys 1: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att vardas i slutenvard med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av
alkoholdiagnoser) for kvinnor, under uppféljningsperioder pa 1,2,3,4,8, och 12
ar, uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Slutenvards-

Diagnos Ar tillfallen® RR 95% K RD" 95% KI
Samtliga 1 544/466 1,17 (1,07-1,28) 0,039 (0,016-0,063)
alkoholdiagnoser 2 769/662 1,16 (1,08-1,25) 0,054 (0,026-0,082)
3 970/850 1,14 (1,07-1,22) 0,060 (0,029-0,092)
4 1187/1039 1,14 (1,08-1,21) 0,074 (0,039-0,109)
8 2035/1806 1,13 (1,08-1,18) 0,115 (0,069-0,161)
12 2969/2635 1,13 (1,09-1,17) 0,168 (0,113-0,223)
Alkoholférgiftning 1 39/37 1,06 (0,77-1,47) 0,001 (-0,005-0,007)
2 54/53 1,01 (0,77-1,33) 0,000 (-0,007-0,008)
3 69/68 1,01 (0,79-1,29) 0,000 (-0,008-0,009)
4 83/83 1,00 (0,80-1,25) 0,000 (-0,009-0,009)
8  142/138 1,03 (0,87-1,22) 0,002 (-0,010-0,014)
12 216/215 1,01 (0,88-1,15) 0,001 (-0,014-0,016)
Alkoholproblem 1 403/335 1,20 (1,09-1,33) 0,034 (0,014-0,055)
(beroende, risk-/ 2 569/469 1,21 (1,11-1,32) 0,051 (0,026-0,075)
missbruk, psykos) 3 709/595 1,19 (1,10-1,29) 0,057 (0,030-0,085)
4 862/720 1,20 (1,12-1,28) 0,071 (0,042-0,101)
8 1428/1214 1,18 (1,11-1,24) 0,108 (0,069-0,146)
12 2061/1734 1,19 (1,14-124) 0,165 (0,119-0,211)
Alkoholorsakad 1 117/105 1,11 (0,92-1,34) 0,006 (-0,005-0,017)
'eve;slu".‘jom och > 174/162 1,08 (0,92-1,26) 0,006 (-0,007—0,020)
pankreatit 3 230/221 1,04 (0,91-1,19) 0,005 (-0,011-0,020)
4 291/282 1,03 (0,92-1,16) 0,005 (-0,013-0,022)
8  573/560 1,02 (0,94-1,11) 0,007 (-0,018-0,031)
12 905/874 1,04 (0,97-1,11) 0,016 (-0,015-0,046)

® Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som
slutenvard for respektive diagnosgrupp.
b Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s., de skattade koefficienterna & multi-

plicerade med 100.
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Tabell A3. Kénslighetsanalys 1: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att avlida med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkohol-
diagnoser) som dodsorsak for man, under uppfoljningsperioder pa 4,8 och 12
ar, uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Dédsorsak Ar Dodsfall® RR 95% KI RD" 95% KI
Samtliga 4 301/261 1,15 (1,02-1,30) 0,015 (0,002-0,028)
alkoholdiagnoser 8 7431629 1,18 (1,09-1,27) 0,043 (0,022-0,064)
12 12501084 115 (1,09-1,22) 0,062 (0,035-0,090)
Alkoholférgiftning 4 59/66 0,89 (0,68-1,17)  -0,003 (-0,009-0,003)
8 140/131 1,07 (0,90-1,27) 0,003 (-0,006-0,013)
12 227/208 1,09 (0,95-1,25) 0,007 (-0,004-0,019)
Alkoholproblem 4 246/209 1,18 (1,03-1,35) 0,014 (0,002-0,026)
(beroende, risk- / 8 600/511 1,17 (1,08-1,28) 0,033 (0,014-0,052)
missbruk, psykos) 12 1003/875 1,15 (1,07-1,22) 0,048 (0,024-0,072)
Alkoholorsakad 4 27/18 1,47 (0,98-2,21) 0,003 (-0,001-0,007)
'eveiislu':_?om och g 114/87 1,32 (1,08-1,60) 0,010 (0,002-0,018)
pankreatl 12 235196 120 (1,05-1,38) 0,015 (0,003-0,027)

# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har avlidit med en
dddsorsak i respektive diagnosgrupp.
b Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna & multi-

plicerade med 100.
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Tabell A4. Kéanslighetsanalys 1: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att avlida med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkohol-
diagnoser) som dodsorsak for kvinnor, under uppféljningsperioder pa 4,8 och
12 ar, uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Dédsorsak Ar Dodsfall® RR 95% KI RD" 95% KI
Samtliga 4 68/54 1,25 (0,98-1,61) 0,007 (-0,001-0,015)
alkoholdiagnoser 8 158/135 1,17 (1,00-1,38) 0,012 (-0,001-0,024)
12 271/231 1,17 (1,04-1,33) 0,020 (0,003-0,037)
Alkoholférgiftning 4 29/23 1,26 (0,86-1,85) 0,003 (-0,002-0,009)
8 48/46 1,05 (0,79-1,41) 0,001 (-0,006-0,008)
12 68/67 1,01 (0,79-1,29) 0,000 (-0,008-0,009)
Alkoholproblem 4 44/34 1,29 (0,94-1,75) 0,005 (-0,002-0,012)
(beroende, risk-/ 8 107/90 1,19 (0,97-1,45) 0,009 (-0,002-0,019)
missbruk, psykos) 12 191/158 1,21 (1,04-1,40) 0,017 (0,003-0,031)
Alkoh(_)lorsakad 4 4/5 0,79 (0,28-2,20) -0,001 (-0,003-0,002)
|eve£51u|:_c:om och g 30/25 1,22 (0,84-1,77) 0,003 (-0,003-0,008)
pankreatl 12 62/56 1,11 (0,86-1,43) 0,003 (-0,005-0,011)

# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har avlidit med en
dddsorsak i respektive diagnosgrupp.
b Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna & multi-

plicerade med 100.
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Tabell A5. Kénslighetsanalys 2: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att vardas i slutenvard med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av
alkoholdiagnoser) for méan, under uppféljningsperioder pa 1,2,3,4,8 och 12 ar,
uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Slutenvards-

Diagnos Ar tillfallen® RR 95% K RD" 95% KI
Samtliga 1 648/517 1,25 (1,15-1,36) 0,179 (0,108-0,250)
alkoholdiagnoser 2 845/699 1,21 (1,13-1,30) 0,201 (0,120-0,282)
3 1024/862 1,19 (1,11-1,27) 0,222 (0,133-0,312)
4 12001018 1,18 (1,11-1,25) 0,249 (0,153-0,346)
8 1819/1586 1,15 (1,09-1,20) 0,320 (0,202-0,438)
12 2462/2166 1,14 (1,09-1,18) 0,406 (0,269-0,543)
Alkoholforgiftning 1 16/15 1,10 (0,66-1,85) 0,002 (-0,009-0,013)
2 24/21 1,13 (0,74-1,72) 0,004 (-0,010-0,018)
3 28/28 1,01 (0,69-1,48) 0,000 (-0,015-0,015)
4 32/34 0,95 (0,66-1,36)  -0,003 (-0,018-0,013)
8 53/55 0,96 (0,72-1,27)  -0,003 (-0,024-0,017)
12 85/84 1,01 (0,81-1,27) 0,002 (-0,024-0,027)
Alkoholproblem 1 543/435 1,25 (1,14-1,37) 0,148 (0,083-0,213)
(beroende, risk-/ 2 702/585 1,20 (1,11-1,30) 0,160 (0,086-0,235)
missbruk, psykos) 3 859/715 1,20 (1,12-1,29) 0,197 (0,116-0,279)
4 995/841 1,18 (1,11-1,26) 0,211 (0,123-0,299)
8 1469/1288 1,14 (1,08-1,20) 0,249 (0,143-0,356)
12 1972/1725 1,14 (1,09-1,20) 0,339 (0,216-0,462)
Alkoholorsakad 1 106/82 1,29 (1,05-1,58) 0,033 (0,004-0,061)
'eve;slu".‘jom och 2 149/120 1,24 (1,04-1,47) 0,039 (0,005-0,073)
pankreatit 3 182/159 1,14 (0,98-1,33) 0,031 (-0,006-0,069)
4 226/197 1,15 (1,00-1,32) 0,040 (-0,002-0,082)
8 410/358 1,15 (1,03-1,27) 0,071 (0,015-0,128)
12 622/544 1,14 (1,05-1,24) 0,107 (0,038-0,177)

# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har behandlats i
slutenvard for respektive diagnosgrupp.
® Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna &r multi-

plicerade med 100.
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Tabell A6. Kénslighetsanalys 2: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att vardas i slutenvard med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av
alkoholdiagnoser) for kvinnor, under uppféljningsperioder pa 1,2,3,4,8 och 12
ar, uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Slutenvards-

Diagnos Ar tillfallen® RR 95% K RD" 95% KI
Samtliga 1 176/159 1,11 (0,95-1,29) 0,028 (-0,017-0,073)
alkoholdiagnoser 2 253/225 1,12 (0,99-1,28) 0,047 (-0,007-0,100)
3 335/288 1,16 (1,04-1,30) 0,079 (0,017-0,140)
4 405/351 1,15 (1,04-1,28) 0,089 (0,022-0,157)
8  649/608 1,07 (0,98-1,16) 0,068 (-0,018-0,154)
12 948/874 1,09 (1,02-1,16) 0,123 (0,020-0,227)
Alkoholférgiftning 1 12/11 1,07 (0,60-1,93) 0,001 (-0,010-0,013)
2 19/16 1,17 (0,73-1,86) 0,004 (-0,010-0,019)
3 27/21 1,28 (0,87-1,90) 0,010 (-0,007-0,027)
4 31/26 1,21 (0,84-1,75) 0,009 (-0,010-0,028)
8 44/44 1,00 (0,74-1,36) 0,000 (-0,022-0,022)
12 60/67 0,90 (0,69-1,16) -0,011 (-0,038-0,015)
Alkoholproblem 1 132/119 1,11 (0,93-1,33) 0,022 (-0,017-0,061)
(beroende, risk-/ 2 190/165 1,15 (0,99-1,34) 0,042 (-0,005-0,089)
missbruk, psykos) 3 250/208 1,20 (1,05-1,37) 0,070 (0,016-0,123)
4 300/251 1,20 (1,06-1,35) 0,082 (0,023-0,140)
8  469/418 1,12 (1,02-1,24) 0,085 (0,012-0,158)
12 661/587 1,13 (1,04-1,22) 0,123 (0,036-0,209)
Alkoholorsakad 1 37/33 1,12 (0,79-1,57) 0,006 (-0,014-0,027)
'eve;slu".‘jom och 5 54/51 1,06 (0,80-1,40) 0,005 (-0,020-0,030)
pankreatit 3 72170 1,03 (0,81-1,31) 0,004 (-0,025-0,033)
4 90/90 1,00 (0,80-1,24)  -0,001 (-0,033-0,032)
8  167/183 0,91 (0,78-1,07) -0,027 (-0,071-0,017)
12 281/283 0,99 (0,88-1,12)  -0,004 (-0,060-0,053)

# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har behandlats i
slutenvard for respektive diagnosgrupp.
® Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna &r multi-

plicerade med 100.
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Tabell A7. Kénslighetsanalys 2: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att avlida med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkohol-
diagnoser) som dédsorsak for man, under uppféljningsperioder pa 4,8 och 12
ar, uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Dédsorsak Ar Dodsfall® RR 95% KI RD" 95% K
Samtliga 4 92/81 1,14 (0,92-1,41) 0,015 (-0,011-0,042)
alkoholdiagnoser 8 229/195 1,17 (1,02-1,35) 0,047 (0,004-0,089)
12 397/332 1,20 (1,08-1,33) 0,089 (0,034-0,145)
Alkoholférgiftning 4 18/17 1,04 (0,64-1,67) 0,001 (-0,011-0,013)
8 44/36 1,21 (0,89-1,65) 0,010 (-0,008-0,029)
12 73/59 1,23 (0,96-1,57) 0,019 (-0,005-0,043)
Alkoholproblem 4 73/66 1,10 (0,87-1,40) 0,009 (-0,015-0,033)
(beroende, risk-/ 8 191/161 1,19 (1,02-1,38) 0,042 (0,003-0,081)
missbruk, psykos) 12 324/269 1,21 (1,07-1,35) 0,076 (0,025-0,126)
Alkoh(_)lorsakad 4 9/6 1,55 (0,76-3,17) 0,004 (-0,004-0,013)
'evelislu':_?om och g 26/26 0,98 (0,65-1,49)  -0,001 (-0,015-0,014)
pankreatl 12 70/61 1,16 (0,90-1,48) 0,013 (-0,011-0,037)

# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har avlidit med en
dddsorsak i respektive diagnosgrupp.
b Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna & multi-

plicerade med 100.
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Tabell A8. Kénslighetsanalys 2: Det skattade sambandet mellan att bli uppsagd
och att avlida med en alkoholdiagnos (totalt samt per grupp av alkohol-
diagnoser) som dodsorsak for kvinnor, under uppféljningsperioder pa 4,8 och
12 ar, uttryckt i relativa risker (RR) och riskdifferenser (RD) med 95-procents
konfidensintervall (95 % KiI)

Dédsorsak Ar Dodsfall® RR 95% KI RD" 95% KI
Samtliga 4 28/21 1,35 (0,99-1,99) 0,012 (-0,006-0,030)
alkoholdiagnoser 8 59/51 1,16 (0,89-1,52) 0,014 (-0,012-0,040)
12 101/84 1,20 (0,98-1,47) 0,028 (-0,006-0,061)
Alkoholférgiftning 4 10/8 1,22 (0,64-2,32) 0,003 (-0,008-0,014)
8 13/16 0,79 (0,45-1,39)  -0,006 (-0,018-0,007)
12 20/23 0,86 (0,55-1,34)  -0,006 (-0,021-0,010)
Alkoholproblem 4 18/13 1,34 (0,81-2,19) 0,007 (-0,007-0,022)
(beroende, risk-/ 8 43/35 1,24 (0,91-1,71) 0,014 (-0,008-0,036)
missbruk, psykos) 12 73/59 1,24 (0,98-1,58) 0,024 (-0,005-0,052)
Alkoholorsakad 4 212 1,12 (0,26-4,76) 0,000 (-0,004-0,005)
'evelislu':_?om och g 8/10 0,83 (0,40-1,72)  -0,003 (-0,013-0,007)
pankreatl 12 23/20 1,13 (0,74-1,74) 0,004 (-0,012-0,021)

# Antal uppsagda respektive icke-uppsagda i den viktade populationen som har avlidit med en
dddsorsak i respektive diagnosgrupp.
b Riskskillnaderna ar uttryckta i procentenheter, d.v.s. de skattade koefficienterna & multi-

plicerade med 100.
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