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Att minska sociala skillnader i halsa

bland barn och unga

- underlag till en nationell strategi

Sven Bremberg

Avsikten med artikeln &r att klargéra hur insatser fér barn och unga i Sverige kan utformas for
att motverka socialt betingade halsoskillnader under livsloppet. De orsakskedjor som kan for-
klara samband mellan uppvaxt villkor och ohélsa analyseras och en sammanfattande modell
presenteras. Modellen tyder pa att den framsta méjligheten till att minska socialt betingade
halsoskillnader under uppvéxtaren ligger i att framja utvecklingen av barnens intellektuella,
emotionella och sociala kompetenser. Det gar att sarskilja fem faktorer som staten, kommuner-
na och landstingen kan paverka: barnfamiljernas ekonomiska villkor, samspelet mellan barn
och foraldrar samt barnens tillgang till férskola, skola och fritidsverksamhet med god kvalitet.

Introduktion

Det finns stora socialt betingade skillnader
i hilsa, ocksa i Sverige. Det §vergripanden
malet for folkhélsopolitiken dr att forbattra
hilsan 1 eftersatta grupper. Insatser under
uppvixten dr sdrskilt betydelsefulla efter-
som de villkoren under denna period paver-
kar hilsan under hela livet [1, 2, 3]. Avsikten
med denna artikel &r att klargora hur insatser
for barn och unga i Sverige kan utformas for
att motverka socialt betingade hélsoskillna-
der under livsloppet.
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Férklaringsmodeller

Det finns tre olika modeller som anvinds
for att forsta samband mellan uppvixtvillkor
och ohilsa i vuxen alder [4]. Enligt den for-
sta modellen ackumuleras effekter av sociala
villkor. Om en barn under hela sin uppvéxt
haft ogynnsamma sociala villkor dr effekten
storre dn om exponeringen endast gillt en
mindre tid. Effekten &r inte knyten till nagra
specifika exponeringar. Det finns omfattande
empiriskt stod for denna modell, exempelvis
i studier fran Storbritannien [5], Finland [6]
och Sverige [7]. Teoretiskt dr den enkel ef-

393




tersom den inte uttalar sig om mekanismer.
Detta dr ocksa modellens begrisning efter-
som den inte pekar ut nagra mekanismer
som kan bli féremal for preventiva insatser.

Enligt den andra modellen paverkar de
sociala villkoren orsakskedjor som forst
efterhand leder till hilsoeffekter. Exempel-
vis, om fOrdldrarna har svart att bemota sitt
barn, kan barnet under férskolearen utveckla
utagerande beteenden. Under forskolearen
leder beteendet endast till mattliga svarighe-
ter for barnet sjélv; det dr fraimst de vuxna
som stors. Nagra ar senare, nér barnet sedan
borjat skolan, kan dock dessa beteenden
leda till betydande svarigheter. Detta pa-
verkar skolprestationer och dérigenom pé
sikt individens mdjligheter att hévda sig pa
arbetsmarknaden vilket kan fa betydande
konsekvenser for hélsan.

Enligt den tredje modellen gar barnet
igenom olika kritiska perioder. Om villkoren
under en sadan period dr ogynnsam leder
detta till bestdende negativa effekter. Ett
exempel dr da barnen som foster exponeras
for rubella virus. Om exponeringen intréffar
under forsta tredjedelen av graviditeten kan
barnet fa allvariga bestaende skador medan
senare exponering inte har denna effekt. Ett
annat exempel utgor de studier som visar pa
samband mellan lag fodelsevikt och hjart-
kérlsjukdom i medeléldern [8, 9]. Kritiska
perioder kan uppfattas som ett special fall av
en orsakskedja ddr man antar att en expone-
ring i en viss alder dr sdrskilt betydelsefull.
Utveckling av ett hilsoproblem, efter denna
exponering, sker dock vanligen i flera steg
dér andra faktorer kan inverka. I exemplet
med exponering for rubella, dr utvecklingen
av eventuella skador pa fostret beroende av
mammans immunitet, men troligen dven av
andra faktorer. I det andra exemplet, som
giller samband mellan lag fodelsevikt och
hjart-karlsjukdom, finns ett stort antal led
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mellan exponeringen och utfallet.

Den fortsatta analysen behandlar i forsta
hand orsakskedjor. Skilet r att orsakskedjor
gor det mojligt att sérskilja faktorer som kan
bli foremal for preventiva insatser.

Familjens sociala och materiella
villkor

De orsakskedjor, som formedlar hélsoef-
fekter av sociala forhallanden, tar sin borjan
i familjens sociala och materiella villkor.
Familjens ekonomi, fordldrarnas yrken,
och fordldrarnas utbildning #r kopplade
till varandra. Det dr Onskvirt att sirskilja
ekonomins betydelse fran 6vriga aspekter
eftersom det framst &r familjernas ekonomi
som dr tillgéngligt for atgirder, exempelvis
genom transfereringar. En finsk [6] och en
brittisk [10] studie tyder pa att de ekono-
miska villkoren under uppvéxten kan ha
en sjdlvstandig betydelse for hélsan i vuxen
alder, dven sedan man tagit hansyn till andra
forhallanden. Vidare tyder en brittisk studie
pa att bostadsforhallanden under barndomen
kan ha sjélvstindig betydelse for senare
ohilsa [11]. Socialt mindre gynnade barnfa-
miljer i Sverige idag har dock avsevirt bittre
ekonomi och béttre bostdder &n som gillde
for familjerna i dessa studier. Fragorna be-
hover dérfor ytterligare analyseras.

Det &r tdnkbart att sociala och materiella
villkoren kan ha direkta biologiska effekter
som paverkar risken for sjukdom. Dessa
villkor har ocksa psykologiska effekter som
paverkar barnens utvecklingen av olika per-
sonlighetsdrag.

Direkta biologiska effekter

Under 1800-talet var undernéring och bris-
tande hygieniska forhallanden betydligt
vanligare i1 socialt utsatta grupper. Dessa
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brister gav direkta biologiska forklaringar
till en stor del av den okade sjukligheten
i dessa grupper. Idag dr underndring och
bristande hygien i stort sett eliminerade. Det
finns dirfor inga lika uppenbara biologiska
forklaringar till den 6kad sjuklighet i socialt
mindre gynnande grupper.

Viktiga studier inom detta omrade har
tagit sin utgdngspunkt i de samband som
har pavisats mellan lag fodelsevikt och hjért-
kérlsjukdom [8, 9]. Lag fodelsevikt dr van-
ligare i socialt mindre gynnade grupper. En
biologisk pragling under fostertiden skulle
déarfor kunna vara en forklaring till Gver-
sjuklighet i vuxen alder. Sambandet mellan
lag fodelsevikt och senare Gversjuklighet
skulle dock kunna forklaras av att individer
som f6ds i socialt mindre gynnade familjer
ocksa som vuxna ofta fortsétter att leva un-
der ogynnsamma sociala villkor. Aven sedan
man tagit hinsyn till detta forhallande kvar-
star dock ett samband.

De flesta forfattare misstdnker att bris-
tande niringstillforsel forklarar sambandet
[8]. Studier av de barn som féddes i Hol-
land 1 slutet av andra vérldskriget under en
period av svilt 1944-45 ger stod for denna
hypotes eftersom dessa barn som vuxna vi-
sats ha okad risk for hjértkarlsjukdom [12].
Det &dr dock oklart vilken betydelse denna
mekanism har for de barn som fods idag i
Sverige eftersom néringsforhallandena, dven
i socialt mindre gynnande familjer, vanligen
ar relativt tillfredstillande. Kunskaperna
inom omradet dr saledes inte tillrdckliga for
att kunna ligga till grund for forebyggande
insatser. Ddremot 4r det ett fruktbart omréade
for fortsatt forskning.

Ett mindre antal studier har rort tillvéxt ef-
ter fostertiden. I ett flertal analyser har sam-
band pavisats mellan socialt mindre gynnan-
de forhallanden och begrinsad langdtillvixt
under barndomen [13] och kortare slutlingd
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1 vuxen alder [14, 15]. Samband har ocksa
pavisats mellan begrinsad kroppsvixt och
sjuklighet i vuxen alder, dven sedan man
tagit hinsyn till olika sociala forhallanden
i vuxen alder [15, 16]. De sociala villkoren
under uppvixten har saledes en direkt besta-
ende effekt i form mindre kroppslingd som
i sin tur markerar en 6kad risk for sjuklighet,
framforallt i hjartkdrsjukdom [15, 16].

For att kunna ligga till grund for fore-
byggande insatser krdvs inte bara att man
faststéller att kort kroppsldngd &r en risk-
faktor for sjuklighet utan &dven kunskap
om varfor socialt samre villkor leder till
lagre kroppstillvidxt. Det dr mindre troligt
att sdmre niringsforhallanden skulle vara
en forklaring idag. En méjlig mekanism kan
vara en lidgre utsondring av tillvixthormon
bland barn som lever med psykologiska pa-
frestningar [17]. Atgirden skulle da vara att
minska dessa pafrestningar. En sadan atgérd
gar dock att motivera utan kunskap om even-
tuella effekter pa kroppstillvéxt.

Vissa vanliga former av cancer r vanli-
gare bland individer med god langdtillvixt
under barndomen. Det innebér att dessa
cancerformer och &r vanligare i socialt gyn-
nande grupper [16, 18, 19]. Det ar troligt att
effekten formedlas av god néringstillgang
[20]. Det dr dock tveksamt om det idag finns
sa stora skillnader i nédrningsintag under
uppvixten att detta skulle kunna paverka
variationer i den framtida sjukligheten.

Studier av cancer bland invandrare till
Sverige tyder pa att miljon under de forsta
aren paverkar risken att insjukna i vissa
former av cancer i vuxen alder [21]. [akt-
tagelsen kan ligga till grund for studier av
orsaker till cancer. Kunskaperna &r dock
inte tillrdckliga for att forebyggande insatser
skall kunna utformas.
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Psykologiska mellanled

De samband som pavisats mellan forekomst
av familjekonflikter och senare ohilsa talar
for att psykologiska mekanismer kan for-
medla effekterna av en socialt mindre gyn-
nad uppvixt [22]. Detta géller mdjligen dven
for 6kningen av ohélsan bland individer som
vuxit upp i en familj med endast en fordlder
[23]. Kunskap om de formedlande fakto-
rerna krivs for utformning av forebyggande
de insatser.

En hollindsk undersokning av Bosma
och medarbetare pekar pa hur utveckling av
olika psykologiska drag kan forklara en del
av sambandet mellan uppvixtforhallanden
och hélsa senare i livet [24]. En person som
inte uppfattar sig kunna paverka de egna vill-
koren, som har en sndv omvérldsuppfattning
och som i forsta hand reagerar kidnslomés-
sigt pa olika pafrestningar tenderar att som
vuxen ha sdmre sjdlvrapporterad hilsa. Det
finns en omfattade psykologisk litteratur
som visar att individer som véxer upp under
ogynnsamma sociala forhéllanden oftare
utvecklar flera av dessa personlighetsdrag
[25]. Utveckling av dessa personlighetsdrag
skulle saledes kunna forklara varfér hélsan
blir sdmre i socialt mindre gynnande grup-
per. I Bosmas och medarbetares undersok-
ning tillfragades de undersokta individerna
dock forst i efterhand och den ohélsa som
studerades rapporterades endast av indivi-
derna sjdlva. Det finns darfor risk for att de
samband som pavisats dr skenbara.

Resultat fran studier dédr individer foljts
under ett helt livslopp ger betydligt sikrare
resultat. Den framsta publicerade undersok-
ning av denna typ giller en grupp vilbega-
vande amerikanska barn i som foljts i 75
ar fran 6-17 ars alder. Studien visar att tre
personlighetsdrag i hog grad kunde forklara
individernas overlevnad, dven sedan man
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tagit hinsyn till andra forhallanden som
kunnat paverka resultaten [26]. De individer
som levt ldngst var samvetsgranna, var inte
patagligt gladlynta och var kinslomaéssigt
stabila (det sista gdllde framst pojkar). Den
skyddande effekten av samvetsgrannhet
kunde inte forklaras av individer utsatte sig
for mindre risker for olycksfall eller av ohil-
sorelaterade beteenden [27]. Dessa person-
lighetsdrag forefaller vara vanligare bland
barn som vixer upp under socialt gynnade
forhallanden [25].

Studien av de amerikanska barnen visar
ocksa att individer med god kognitiv forma-
ga lever langre [28]. God kognitiv utveckling
dr vanligare bland barn som véxte upp under
socialt gynnande forhallanden [29, 30]. Kog-
nitiv formaga kan saledes vara ytterligare en
psykologisk egenskap som bidrar till den
bittre hilsan i socialt gynnade grupper.

I andra studier har man f6ljt utvecklingen
av individernas psykiska hélsa. I en under-
sokning fran Kalifornien har man foljt en
grupp individer fran tonaren till 60-arsal-
dern. Tonaringar som hade god formaga
att planera, var samvetsgranna och palitliga,
hade god social formaga och gott sjalvfor-
troende hade bést psykisk hilsa under livs-
loppet [31].

De skyddande psykiska egenskaper som
framtrader i dessa studier forefaller delvis
att sammanfalla. Ett tema som aterkommer
i flera studier ror individens tilltro till den
egna formagan att paverka sin egen situation
och dérigenom formagan till att planera. Det
ar troligt att en sddan tilltro frdmjas av erfa-
renheter av att faktiskt kunna genomfora det
individen foresatt sig [32]. Att lyckas med
nagot hénger delvis samman med omfatt-
ningen av de resurser som individen forfogar
over. Individer med 14g social position forfo-
gar ¢ver mindre resurser. Det dr darfor inte
svart att forsta att de utvecklar en lagre tilltro
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till den egna férmagan.

Ett flertal av de psykologiska egenskaper
som beskrivs ovan, exempelvis férmagan
att planera och tdnka langsiktigt, gynnas av
framgang i skolan. Prestationer i skolan pa-
verkar i sin tur majligheten till hdgre studier,
individens sociala position som vuxen och
ddrigenom hélsan [33]. Framgang i skolan
medfor dven minskad risk for ett flertal risk-
beteenden; rokning utgdr ett exempel [34].
Forekomst av hilsorelaterade beteenden
forklarar dock endast en mindre del av sam-
bandet mellan framgang i skolan och hélsa i
vuxen alder.

En god social formaga gynnar utveckling
av sociala nétverk. Sociala nétverk, som
utvecklas under bardomen, har betydelse for
inflytande, position inom arbetsmarknaden
och mgjligheterna att generera resurser i
vuxen alder. Barnen som véxer upp i familjer
med hog social position har oftast bredare
och socialt nitverk som inkluderar fler be-
tydelsefulla personer jamfort med barn i
familjer med 1ag position [35].

En sammanfattande modell

Grundat pa dessa studier av tdnkbara be-
stamningsfaktorer och orsaksforlopp kan
en modell formleras. Denna modell dterges
i Figur 1. Ytterligare empiriskt stod for mo-
dellen finns bl.a. 1 studier av brittiska fodel-
sekohorter [36, 37, 38] och i en Gversikt av
amerikanska undersokningar av problembe-
teenden [39].

Familjens sociala, ekonomiska och kultu-
rella resurser paverkar fordldrarnas samspel
med barnet, samspelet fordldrarna emel-
lan, barnens samspel med andra barn och
barnens samspel med andra vuxna. Dessa
faktorer paverkar i sin tur barnets utveckling
av olika kompetenser, intellektuella, sociala
och emotionella. Barnets tillgang till miljéer
utanfor familjen, under forskoleéren i forma
av forskola och senare i form av fritidsmil-
joer har ocksa betydelse for samspel med
andra barn och med vuxna utanfor familjen.
Barnens kompetenser paverkar sedan deras
framgéang i skolan och deras psykosociala

Figur 1. En modell som beskriver orsakskedjor som forklarar samband mellan social position for familjen
under individens uppvixt och forekomst av ohélsa senare under livsloppet. Inringade faktorer &r mojliga att
paverka pé statlig, landstingskommunal och primdrkommunal niva.
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anpassning vilket i sin tur har effekter bade
pa yrkesval och pa levnadsvanor. Bada dessa
faktorer &r betydelsefulla for hélsan i vuxen
alder.

I modellen dr de flesta pilar enkelriktade.
De anger den dominerade riktningen for
sambandet. Det utesluter inte att vixelver-
kan finns. Exempelvis kan ett problematiskt
samspel mellan barn och fordldrar paverka
fordldrarnas mojligheter till forvarvsverk-
samhet och ddrigenom familjekonomin.
Den dominerade inverkan gar dock fran
familjens sociala férhallanden till samspelet
mellan forildrar och barn. Likaledes paver-
kar skolan sjdlvfallet barnens kompetenser
och inte endast tvirtom. Barnens relativa
framgéng inom skolan paverkas dock tydligt
av deras utgangsldge vid skolstart.

Modellen beskriver endast faktorer som
paverkar en individ under uppvixtaren. Fak-
torer som har sin verkan direfter behandlas
inte. Inte heller beskrivs effekten av faktorer
som verkar generationerna emellan. Sadana
faktorer kan vara psykologiska men ocksa
biologiska. Det senare har bland annat pa-
visat i studier av den svilt som drabbade
Holland under andra virldskriget. Svélten
ledde bland annat till minskade fodelsevikter
och okad spadbarnsdodlighet. Effekterna
av undernirningen varierade, olika delar av
Holland emellan; den var mest pétaglig i de
omraden som redan fore kriget var relativt
fattiga. Det talar for att modrarnas egna upp-
vaxtforhallanden paverkar de barn de senare
kommer att foda [40].

Kompetenser

Genomgéangen tyder pa att den frimsta
mojligheten till att minska socialt betingade
hilsoskillnader under uppvixtiren ligger
i att frimja utvecklingen av kompetenser
som skyddar mot senare ohilsa. Begreppet
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“kompetens” ligger nidra begreppet “for-
méga” (engelska “capability”’) som Amartya
Sen anger som ang¢rande for ménniskors
vilfird och hilsa [41]. Begreppet ansluter
dven till filosofen Martha Nussbaums be-
skrivning av de kompetenser (”capabilities”)
som krdvs for ett gott liv [42]. Nussbaums
anger formagan att anvinda sinnena, att fo-
restilla sig, att anvénda fornuftet, att knyta
an kénslomissigt till andra minniskor, att
kritiskt kunna reflektera 6ver det egna livet,
att kunna delta i sociala sammanhang och i
det politiska livet samt att ha forutséttningar
for att bli betraktad av andra ménniskor som
jambordig individ.

Litteraturen inom omradet behdver ytter-
ligare analysera for att klargéra de empiriska
stodet modellens delar.

Konsekvenser for en nationell folk-
hélsostrategi

I den sammanfattande modellen gar det att
sarskilja fem faktorer som staten, kommu-
nerna och landstingen kan paverka. Den for-
sta faktorn &r barnfamiljernas ekonomiska
villkor. Viktiga medel &r transfereringar,
exempelvis 1 form av barnbidrag och for-
dldraforsdkring. Tillgang till forskola och
lagstiftning, som underldttar for forildrar
att delta i arbetslivet, dr tva andra viktiga
forutsdttningar. Malet for den nuvarande
ekonomiska familjepolitiken ar att skillna-
derna i de ekonomiska villkoren mellan fa-
miljer med och utan barn skall minska [43].
Den andra paverkbara faktorn dr samspelet
mellan barn och foréldrar. Det finns evi-
densbaserade insatser med detta syftet som
borjar anvidndas inom barnhilsovarden [44].
Mojligheter finns dven som erbjudande av
oppen forskola, familjecentraler, samt andra
fordldrastodjande insatser inom forskola och
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skola som kan genomfGras av kommuner
och landsting. Det pagar en statlig utredning
som skall ldmna forslag till nya former av
foraldrastod [45].

Den tredje faktorn #r barnens tillgang till
forskolan med god kvalitet. Evidens for att
forskolan har hilsofrimjande effekter har
bl.a. behandlats i en Cochranereview [46].
Aven svenska studier finns pa omradet [47,
48]. Den fjirde faktorn &r skolan som kan
frimja utveckling av de kompetenser som
skyddar mot ohélsa [49]. Den femte faktorn
dr barns och ungdomars tillgang till goda
fritidsmiljoer. Faktorn gér att paverka framst
genom statligt och kommunalt stod till for-
eningsrorelsen.

Analysen tyder saledes pa det finns forut-
sdttningar for att minska sociala skillnader i
hilsa genom statliga och kommunala insat-
ser pa dessa fem omraden.

En kommentar

Denna text bygger delvis pa ett avsnitt
som ingar i en kommande publikation fran
Statens folkhélsoinstitut, Hogstedt C, red.
Vilfird, jamlikhet och hilsa - forslag till
indikatorer.

Referenser

1. Végerd D, Leon D. Effect of social class in childhood
and adulthood on adult mortality. Lancet 1994;343:
1224-5.

2. van de Mheen H, Stronks K, Looman CW, et al. Role
of childhood health in the explanation of socioeconomic
inequalities in early adult health. J Epidemiol Commu-
nity Health 1998;52:15-9.

3. Smith GD, Gunnell D, Ben-Shlomo Y. Life-course ap-
proaches to socio-economic diffrentials in cause-specific
adult mortality. In: Leon D, Walt G, ed. Poverty, inequa-
lity and health. An international perspective. Oxford:
Oxford University Press, 2001:88-124.

4. Graham H. Building an inter-disciplinary science of
health inequalities: the example of lifecourse research.

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2002

Soc Sci Med 2002;55:2005-16.

5. Kuh D, Hardy R, Langenberg C, et al. Mortality in
adults aged 26-54 years related to socioeconomic condi-
tions in childhood and adulthood: post war birth cohort
study. Bmj 2002;325:1076-1080.

6. Rahkonen O, Lahelma E, Huuhka M. Past or present?
Childhood living conditions and current socioeconomic
status as a determinant of adult health. Soc Sci Med
1997,44:327-36.

7. Wamala SP, Lynch J, Kaplan GA. Women’s exposure
to early and later life socioeconomic disadvantage and
coronary heart disease risk: the Stockholm Female Co-
ronary Risk Study. Int J Epidemiol 2001;30:275-84.

8. Vagers D. Hur paverkar biologiska och sociala for-
hallanden tidigt i livet hélsan i vuxen élder. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1997.

9. Barker DJ. Early growth and cardiovascular disease.
Arch Dis Child 1999;80:305-307.

10. Hobcraft J, Kiernan K. Childhood poverty, early
motherhood and adult social exclusion. Br J Sociol
2001;52:495-517.

11. Dedman DJ, Gunnell D, Davey Smith G, et al.
Childhood housing conditions and later mortality in
the Boyd Orr cohort. J Epidemiol Community Health
2001;55:10-5.

12. Roseboom TJ, van der Meulen JH, Osmond C, et
al. Coronary heart disease after prenatal exposure to the
Dutch famine, 1944-45. Heart 2000;84:595-8.

13. Cernerud L. Are there still inequalities in height and
body mass index in Stockholm children? Scand J Soc
Med 1994;22:161-5.

14. Nystrom-Peck M. Childhood class, body height and
adult health: studies on the relationship between child-
hood social class, adult height and illness and mortality
in adulthood. Stockholm: Swedish Institute for Social
Research, 1994.

15. Wamala SP, Mittleman MA, Horsten M, et al. Short
stature and prognosis of coronary heart disease in wo-
men. J Intern Med 1999;245:557-63.

16. Gunnell DJ, Davey Smith G, Frankel S, et al. Child-
hood leg length and adult mortality: follow up of the
Carnegie (Boyd Orr) Survey of Diet and Health in Pre-
war Britain. J Epidemiol Community Health 1998;52:
142-52.

17. Dahl RE, Birmaher B, Williamson DE, et al. Low
growth hormone response to growth hormone-releasing
hormone in child depression. Biol Psychiatry 2000;48:
981-8.

18. Davey Smith G, Hart C, Upton M, et al. Height and
risk of death among men and women: actiological im-
plications of associations with cardiorespiratory disease
and cancer mortality. J Epidemiol Community Health
2000;54:97-103.

19. Macleod J, Davey Smith G, Heslop P, et al. Are the
effects of psychosocial exposures attributable to con-

399




founding? Evidence from a prospective observational
study on psychological stress and mortality. J Epidemiol
Community Health 2001;55:878-84.

20. Albanes D. Height, early energy intake, and cancer.
Evidence mounts for the relation of energy intake to
adult malignancies. BMJ 1998;317:1331-1332.

21. Hemminki K, Li X. Cancer risks in second-gene-
ration immigrants to Sweden. Int J Cancer 2002;99:
229-37.

22. Lundberg O. The impact of childhood living condi-
tions on illness and mortality in adulthood. Soc Sci Med
1993;36:1047-52.

23. Sauvola A, Makikyro T, Jokelainen J, et al. Single-
parent family background and physical illness in adult-
hood: a follow-up study of the Northern Finland 1966
birth cohort. Scand J Public Health 2000;28:95-101.

24. Bosma H, van de Mheen HD, Mackenbach JP. So-
cial class in childhood and general health in adulthood:
questionnaire study of contribution of psychological
attributes. BMJ 1999;318:18-22.

25. Rutter M, Rutter M. Developing Minds. London:
Penguin, 1993.

26. Schwartz J. Sociodemographic and psychosocial
factors in childhood as predictors of adult mortality. Am
J Public Health 1995:1237.

27. Friedman HS, Tucker JS, Schwartz JE, et al. Child-
hood conscientiousness and longevity: health behaviors
and cause of death. J Pers Soc Psychol 1995;68:696-
703.

28. Whalley L, Deary 1J. Longitudinal cohort study of
childhood IQ and survival up to age 76. BMJ 2001;322:
1-5.

29. Duncan GJ, Brooks-Gunn J, Klebanov PK. Econo-
mic deprivation and early childhood development. Child
Dev 1994;65:296-318.

30. Kaplan GA, Turrell G, Lynch JW, et al. Childhood
socioeconomic position and cognitive function in adult-
hood. Int J Epidemiol 2001;30:256.

31. Clausen JS. Adolescent competence and the shaping
of the life course. Am J Sociology 1991;96:805-42.

32. Bandura A. Self-efficacy: The Exercise of Control.
Basingstoke: W H Freeman & Co, 1997.

33. Lynch JW, Kaplan GA, Salonen JT. Why do poor pe-
ople behave poorly? Variation in adult health behaviours
and psychosocial characteristics by stages of the socio-
economic lifecourse. Soc Sci Med 1997;44:809-19.

34. Koivusilta LK, Rimpela AH, Rimpela MK. Health-
related lifestyle in adolescence--origin of social class
differences in health? Health Educ Res 1999;14:339-55.
35. Coleman JS. Social Capital in the Creation of Human
Capital. Am J Sociology 1988;94:95-120.

36. Power C, Bartley M, Smith G, et al. Transmission
of social and biological risk across the life course. In:
Blane D, Brunner E, Wilkinsson R, ed. Health and social
organization. London: Rutledge, 1996:188-203.

400

37. Power C, Stansfeld SA, Matthews S, et al. Childhood
and adulthood risk factors for socio-economic differen-
tials in psychological distress: evidence from the 1958
British birth cohort. Soc Sci Med 2002;55:1989-2004.
38. Sacker A, Schoon I, Bartley M. Social inequality in
educational achievement and psychosocial adjustment
throughout childhood: magnitude and mechanisms. Soc
Sci Med 2002;55:863-80.

39. Najaka SS, Gottfredson DC, Wilson DB. A meta-
analytic inquiry into the relationship between selected
risk factors and problem behavior. Prev Sci 2001;2:
257-71.

40. Hart N. Famine, maternal nutrition and infant morta-
lity: a re-examination of the Dutch hunger winter. Popul
Stud (Camb) 1993;47:27-46.

41. Sen A. Equality of what? Oxford: Oxford University
Press, 1980.

42. Nussbaum MC. Women and human development:
the capabilities approach. Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press, 2000.

43. Finansdepartementet. Budgetproposition for 2003.
Stockholm: Finansdepartementet, 2003.

44. Medicinska Forskningsradet. Barnhilsovérdens
betydelse for barns hilsa - en analys av mdjligheter och
begransningar i ett framtidsperspektiv. State-of-the-art-
konferens i Stockholm 23-25 september 1999. 1999.

45. Socialdepartementet. Regeringsbeslut 2001-06-20:
Uppdrag att samla in, analysera och sprida kunskap om
hur fordldrastod kan utformas. URL: http://www.thi.se/
omfhi/verksamhetForald2.asp. 2001.

46. Zoritch B, Roberts I, Oakley A. Day care for pre-
school children (Cochrane Review). The Cochrane
Library 2002:URL: http://www.update-software.com/
abstracts/ab000564.htm.

47. Andersson BE. Effects of Day-Care on Cognitive
and Socioemotional Competence of Thirteen-Year-Old
Swedish Schoolchildren. Child Development 1992;63:
20-36.

48. Broberg A, Wesselt H, Lamb M, et al. Effects of day
care on the development of cognitive abilities in 8-year-
olds: a longitudinal study. Development Psychology
1997;33:62-69.

49. Bremberg S.Bittre hilsa fér barn och ungdom. En
strategi for de sdmst stélldaa. Stockholm: Folkhélsoinsti-
tutet-Gothia, 1999:143.

Socialmedicinsk tidskrift nr 5/2002






