Socioekonomiska faktorers betydelse for barns halsa

och utveckling

Claes Sundelin

Skillnader i halsa och utveckling mellan barn fran olika
socioekonomiska grupper i Sverige &r i dag mycket
sma. Anda kvarstar vissa skillnader, till de under-
privilegierades nackdel, i fraga om tidig mortalitet, 6vrig
mortalitet i barn- och ungdomsaren, fodelsevikt och
utveckling.

Artikeln belyser tre karnfragor: 1 Vilka samband
finns mellan socioekonomiska faktorer och barns
halsa och utveckling? 2. Hur kan skillnader i hélsa
mellan barn fran olika sociala strata tolkas? 3. Vilka
medel star till buds inom halso- och sjukvarden for att
minska socioekonomiskt betingade skillnader? Claes
Sundelin understryker att samband mellan hélsa, ut-
veckling och socioekonomiska faktorer kan tolkas pa
ett flertal olika satt. Halso- och sjukvarden maste in-
tervenera dar den kan, t ex genom att paverka
halsorelaterade beteenden och riskfaktorer i miljon.
En forutséattning for detta &r en behovsbaserad och
folkhalsoinriktad sjukvardspolitik d&r resurserna allo-
keras till de mest behdvande grupperna. Detta per-
spektiv, som kom till uttryck i HS 90 och 1984 ars
folkhalsoproposition, har enligt forfattaren férsvagats.
Det &r vasentligt att halso- och sjukvarden deltarien
politisk dialog och later sig genomsyras av ett starkt
socialt och humanistiskt perspektiv.

Claes Sundelin &r docent i socialpediatrik och éver-
lakare for barnhalsovarden i Uppsala lan.

Att patagliga materiella brister i familj och samhille
har ett starkt samband med hélsobrister hos barn och
ungdom r ett trivialt faktum. Det framgar av hur mor-
talitet och morbiditet fordndrats i takt med utvecklingen
i vart eget land, av den hoga dodligheten och sjuklig-
heten hos barn i fattiga linder, men ocksa av vildoku-
menterade skillnader i hélsa mellan barn fran olika
socioekonomiska grupper inom lidnder med skarpa
klasskillnader, t ex USA och England (West 1988).
For Sverige giller att 4nda in pa 40-talet foreldg en
markant 6verdddlighet hos barn till ensamstaende mod-
rar och dodligheten hos barn var ocksa storre i de nord-
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ligaste ldnen ddr minniskor hade svarare sociala livs-
villkor att brottas med. Under 50- och 60-talen utjim-
nades dessa skillnader i Sverige och intresset sjonk for
studier av relationen mellan socioekonomiska villkor
och hilsa. Under 70-talet blev det - sannolikt framst av
politiska skél - ndstan suspekt att d4gna uppmérksam-
het at klassmissiga hilsoskillnader.

I borjan av 80-talet publicerades i Storbritannien den
s k Black-rapporten om “Inequalities in health”
(Townsend & Davidson 1982). Av denna framgick att
bland bade barn och vuxna forelag markerade hilso-
skillnader relaterade till socioekonomiska faktorer. Den
internationella debatten blev omfattande och dven i vart
land fick forskning om samband mellan hilsa och
socioekonomiska faktorer ett uppsving.

Tre kirnfragor skall belysas i detta sammanhang:

- Vilka samband finns idag i vart land mellan socio-
ekonomiska faktorer och barns hélsa och utveckling?
- Hur kan skillnader i hilsa mellan barn fran olika so-
ciala strata tolkas?

- Vilka medel star till buds inom hilso- och sjukvarden
for att minska socioekonomiskt betingade hilsoskill-
nader?

Det finns tva grundliggande metodfragor som var och
en som oOnskar studera omradet maste ta stillning till:

A. Hur skall den socioekonomiska verkligheten be-
skrivas? Det vill sdga, hur skall man definiera de obe-
roende variablerna?

Med andra ord bor den avgorande indelningsgrunden
formuleras i termer av makt, inflytande, kunskaper, kon-
troll 6ver den egna verkligheten, relationer eller mate-
riella tillgangar. I Sverige anvinder man sig vanligtvis
av en socioekonomisk gruppering grundad pa yrkes-
tillhorighet. Detta sitt att definiera den oberoende va-

Under 70-talet blev det ndstan suspekt att dgna
uppmdrksamhet at klassmdssiga hdlsoskillnader
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riabeln foljer ett fast regelsystem som definierats och
har tillimpats av Statistiska Centralbyran (1989). An-
dra studier har baserats pa utbildningsniva som
bakgrundsfaktor (Nordstrom 1995). Hakan Elmén har
i ett nyligen publicerat avhandlingsarbete utgatt fran
bostadsomradets socioekonomiska status som obero-
ende variabel (ElImén 1995).

B. Vilken eller vilka beroende variabler skall stude-
ras? Det giller hir alltsa valet av vilken/vilka hiilsoas-
pekter som skall undersokas:

- Mortalitet (tidig, sen).

- Morbiditet (vardagssjuklighet, kronisk sjukdorm-han-
dikapp).

- Utveckling (kognitiv, emotionell-social, spraklig).

- Livsvanor (kost, fysisk aktivitet, tobak-alkohol-
droger).

- Upplevd hilsa (fysisk, psykisk).

Vilka samband finns?

Tidig mortalitet

Jag skall kort kommentera kunskapslidget betrdffande
dodlighet under det forsta levnadsaret. I fraga om tidig
mortalitet foreligger det idag sma skillnader mellan
olika socioekonomiska grupper till de underprivilegiera-
des nackdel (Ericson et al 1984, Zetterstrom & Eriks-
son 1987). De skillnader som énda finns tenderar att
elimineras nar man tar samtidig hinsyn till faktorer som
moderns alder, paritet och rokning (Haglund et al 1993,
Nordstrom et al 1993). Rokning dr idag en faktor som
utgor en storre belastning i ldgre socialgrupper jamfort
med hogre.

Den utjimnade situationen ifrdga om tidig mortalitet
(lag niva overlag) utgor en bedrift i ett internationellt
perspektiv. Det finns klart storre skillnader till under-
privilegierade gruppers nackdel i flera industrialiserade
lander. I England och Wales foreligger numera post-
neonatala mortalitetsskillnader av ungefidr samma stor-
leksordning som i Sverige men pa en hogre niva.

Skillnaderna i linder med stora mortalitetsdifferenser
mellan barn fran olika sociala grupper forklaras till stor
del av en betydligt ogynnsammare fodelsevikt hos de
grupper som har det sdamst, vilket i sin tur delvis for-
klaras av en hogre andel tonarsmdodrar i dessa grupper.

I fraga om tidig mortalitet foreligger det idag sma
skillnader mellan olika socioekonomiska grupper
till de underprivilegierades nackdel
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Rokning dr idag en faktor som utgor en storre be-
lastning i ldgre socialgrupper jamfort med hogre

1 USA ir t ex andelen lagviktiga barn i den vita befolk-
ningen 4-5 % och hos icke vita 8-9 %. Andelen lag-
viktiga barn bland tonarsmodrar uppgar till 15 % (Wal-
lace et al 1982).

Ovrig mortalitet i barn- och ungdomsaren

Det finns i Sverige en 6verdodlighet bland barn till ma-
nuella arbetare. Denna 6verdodlighet dr hogst under de
forsta aren och har beskrivits av Denny Vagerd och
Viveca Ostberg vid Socialforskningsinstitutet (Vagerd
& Ostberg 1989, Ostberg 1992). Nir dessa forskare stu-
derade den orsaksspecifika dodligheten visade det sig
att skillnaderna i stort forklarades av en storre olycks-
fallsrelaterad dodlighet bland barn till arbetare, fram-
for allt pojkar. Skillnaderna ir storre bland pojkar dn
bland flickor. Ett likartat forhallande dr framtridande i
England. I England har bostadsfoérhéllandena och den
yttre miljon angetts som huvudorsak till de skillnader
som redovisats. Orsakerna till skillnaderna i olycksfalls-
dodlighet i Sverige dr mycket ofullstindigt beskrivna.
Det kan mycket vil handla om en kombination av miljo-
och tillsynsfaktorer.

Tillvaxt

Fodelsevikt, eller snarare fodelsevikt standardiserad
efter kon och graviditetstidens liangd, korrelerar med
tidig mortalitet och mojligen dven med adult mortalitet
via en serie komplicerade mekanismer. Det finns pavi-
sade skillnader i standardiserad fodelsevikt mellan barn
frén olika sociala strata. Dessa skillnader minskar efter
det att hdnsyn tagits till rokning, paritet och moderns
dlder, men de forsvinner inte helt. Det finns alltsa i
Sverige faktorer relaterade till livsstil - eventuellt eko-
logiska faktorer i miljon, som leder till genomsnittligt
ldgre analyserad fodelsevikt hos barn fran omraden med
ldgre genomsnittlig social status (Halsoradet i Goteborg
1991).

Den fortsatta tillvixten hos barn har studerats av Lars
Cernerud och Gunilla Lindgren (Cernerud 1991a,
1991b). Dessa forskare analyserade tillvixtforhallan-
dena hos barn fodda 1933, 1943, 1953 och 1963 i Stock-
holm med hénsyn till social klasstillhorighet. Cernerud
och Lindgren fann att for kohorterna fodda 1933 och

321



1943 forelag tillvixtskillnader sa tillvida att barn fran
socialgrupp 3 vixte simre och inte fick lika hog slut-
lingd som barn i socialgrupp 1 och 2. For barn fodda
under 50-talet utjgmnades dessa skillnader framfor allt
genom forbittrade tillviaxtforhallanden i den socioeko-
nomiskt svagaste gruppen. I en kohort Stockholmsbarn
fodda 1963 fann Cernerud och Lindgren att samma
skillnader som hos barn fodda fore och under andra
virldskriget aterkommit efter att ha varit forsvunna
under en mellanperiod. Framfor allt var denna tendens
tydlig bland pojkar. I en studie av Peck och Vagero
(1987) fann man skillnader i slutlingd relaterade till
faderns socialgrupp hos méin fodda sa sent som under
tidigt 50-tal. Skillnaderna var storst for pojkar i bigge
studierna.

Kognitiv, emotionell-social och spraklig utveckling
Det star alldeles klart pa basen av internationell forsk-
ning att mer uttalad fattigdom-deprivation hos famil-
jen korrelerar med utvecklingsbrister hos barnen. Aven
i Sverige finns tydliga och starka gradienter mellan olika
grupper baserade pa yrkestillhorighet. I forskolealdern
ir skillnaderna dock relativt sma och sviérare att pavisa
utan kinsliga instrument, men ett tydligt exempel som
fortjinar ndmnas dr att prevalensen av sprak- och tal-
avvikelser skiljer sig tydligt mellan socialgrupperna
redan i 4-arsaldern (Westerlund 1994).

Nér man kommer upp i skolaldern tenderar skillna-
der mellan barn fran olika sociala strata att forstirkas.
Sma skillnader blir helt enkelt stora skillnader. I en egen
longitudinell studie i Uppsala dir vi foljt tre arskullar
Uppsalabarn fran 4 ars alder till 10 ar fann vi att
socialgruppstillhorighet var en av de faktorer som bist
forklarade varfor en till synes normalutvecklad och pro-
blemfri 4-aring aterfanns som barn med skolproblem
vid 10 érs dlder (Mellbin et al 1982). Vid 15 ar kvar-
stod de skarpa sociala gradienterna och gillde snart sagt
alla faktorer som var relaterade till adaptation i skol-
miljon (Lagerberg et al 1994).

Morbiditet
Sjukligheten hos barn i Sverige dr relativt litet stude-
rad med hénsyn till socioekonomisk bakgrund. Vad

Man fann skillnader i slutlingd relaterade till fa-
derns socialgrupp hos mdn fodda sa sent som un-
der tidigt 50-tal
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giiller vardagssjukligheten synes denna ocksé vara be-
tydligt starkare relaterad till typen av barnomsorg én
till familjens socioekonomiska villkor. Rokning &r en
annan trolig stark confounder, dvs. faktor som kan for-
svara sambandsanalysen om den inte kontrolleras, i
dessa sammanhang.

Den kroniska sjukligheten ér inte studerad pa nagot
mer intrdngande sitt. De flesta rapporter som finns ty-
der pé svaga samband mellan socioekonomisk bakgrund
och kronisk sjukdom. Nils Aberg fann i sitt arbete om
allergiska sjukdomar (1988) en hogre prevalens av al-
lergisk rhinit hos barn i hdg socialgrupp. Flera studier
har visat pa ett samband mellan obesitas (6vervikt) och
lag socialgrupp - sidrskilt hos flickor (Westin-Lindgren
1979). 1 var egen longitudinella studie fann vi en del
inte helt ovisentliga samband mellan medicinska till-
stand och sociala forhallanden (Lagerberg et al 1994).

Livsvanor

De flesta svenska studier pekar pa ett samband mellan
socioekonomisk tillhorighet och hilsobeteende hos ung-
domar. Sambandets riktning &r att rokning och mer av-
ancerade alkoholvanor idr prevalentare forekommande
bland ungdomar fran socialgrupp 3 (Hammarstrém
1986), men sambandet verkar framfor allt vara relate-
rat till utbildningssituation. Rokning hos flickor och
hogkonsumtion av alkohol hos pojkar ér sdledes betyd-
ligt vanligare pa yrkesforberedande studielinje pa gym-
nasiet @n hos ungdomar med teoretisk hogskole-
forberedande utbildning. Skillnaden mellan skolor med
samma typ av elever kan dock vara betydande vilket
tyder pa att skolan sjélv kan vara en paverkande faktor,
dvs skolans instillning, graden av hélsoupplysning,
grundattityder hos ldrare etc torde vara faktorer som kan
tillmitas betydelse.

Hur skall sambanden tolkas?

En epidemiologisk tolkning av skillnaderna innebr att
dessa svarar mot en ojamn exposition for olika nega-
tiva faktorer respektive skyddsfaktorer. Det ér inte svart
att tinka sig att fattigdom, slum och svdra materiella
brister leder till en helt annan exponering 4n om dessa
faktorer saknas. Eftersom vi i stort sett saknar sadana
drastiska bakgrundsfaktorer hir i Sverige maste vi soka
forklaringar pa annat sitt. Inte heller kan vi som i an-
dra linder tinka oss att en viktig forklaring utgors av
viisentliga olikheter i tillgdngen pa hélso- och sjukvard.
Olika studier talar snarast for att vi i detta avseende dr
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Man kan tinka sig att barn exponeras for olika
uppfostringsstilar i olika socioekonomiska grupper

lyckligt lottade. Modra- och barnhilsovard liksom skol-
hilsovard nér praktiskt taget alla. Det visar sig ocksa
att t ex invandrargrupperna allmént sett inte har en ho-
gre frekvens av prematurt fodda barn eller barn med
lag fodelsevikt jamfort med den rent svenska befolk-
ningen (Rasmussen et al 1994, Rasmussen & Olden-
burg 1995).

En ofta diskuterad forklaring dr teorin om social mo-
bilitet, som skulle innebdra att ménniskor med hilso-
brister, allt annat lika, skulle ha mindre chans att uppna
bra samhillspositioner. I en internationell studie fran
Socialforskningsinstitutet publicerad 1991 kunde man
inte verifiera denna mekanism i ett svenskt material
(Lundberg 1991).

Sociokulturella forhallanden kan déremot ha en stark
koppling till socioekonomiska grundvillkor. Man kan
alltsa tinka sig att barn exponeras for olika uppfostrings-
stilar i olika socioekonomiska grupper. Beryl Bernstein
lanserade pa 70-talet en teori som innebar att olika so-
ciala grupper anvinde sig av olika lingvistiska koder,
dvs att det fanns djupgaende spraksociologiska skill-
nader mellan olika samhillsgrupper (Bernstein 1971).
I grunden innebar det for barnens del att den sprakliga
socialisationen av barnen tog sig olika uttryck. [ arbe-
tarklass fann Bernstein uttryck for ett genomgaende mer
dirigerande, imperativt och auktoritirt férhallningssiitt,
medan socialgrupp 1 kidnnetecknades av starka inslag
av en forklarande, undervisande socialisation. Konse-
kvensen blev att barn vars intressen och fardigheter
harmonierade med skolans krav framfor allt hade sitt
ursprung i socialgrupp 1. Skolans virld liknade i stor
utstrickning den medelklassvirld som barnen kom
ifran. Bernsteins forklaringsmodell ger dock ingen full-
god forklaring till varfor direkta tal- och sprakavvikelser
skulle vara vanligare bland barn i 4-arsaldern fran ligre
socialgrupper (Westerlund 1994). For existensen av
mekanismer av den typ Bernstein anger talar utbild-
ningsfaktorers betydelse for den kognitiva, sprakliga
och emotionella utvecklingen. I méanga studier viger
foréldrars utbildning tyngre i en multifaktoriell analys
an fordldrarnas inkomst. Det som ér visentligt att be-
akta dr naturligtvis att sociala forhallanden kan paverka
barns hilsa och utveckling via ett flertal olika vigar
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(figur 1). Det kan tilldggas att dven genetiska faktorer
sikert spelar en roll for barnets hilsa och utveckling
liksom for den framtida socio-ekonomiska situationen
i familjen.

MEDIERANDE
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beteenden,
t ex rékning

Barnets hilsa

Socio- Exponering
och utveckling

ekonomiska —»|for faktorer

J

férhallanden i miljén
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Socialt
néatverk,
social
kontroll

Figur 1. Bakomliggande och medierande faktorer
som paverkar barnets hélsa och utveckling

Vad kan hélso- och sjukvarden géra?
Hiilso- och sjukvérden kan inte dndra pa ménniskors
socioekonomiska situation, dvs byta socialgrupp pa sina
patienter. Det som kan paverkas &r det medierande le-
det (figur 1). Forutsittningen dr en behovsbaserad och
folkhélsoinriktad sjukvardspolitik. Resurserna kan al-
lokeras till de grupper som bist behover dem. En sa-
dan hilsopolitik konkretiserades delvis i HS 90 (Hlso-
och sjukvard infor 90-talet). Det fanns ocksa starka tan-
kar i denna riktning i 1984 ars folkhélsoproposition.
Hiilso- och sjukvardslagens idé om ”Vard pa lika vill-
kor” maste vara en hornsten. Dessa perspektiv har en-
ligt min asikt forsvagats. Patient- och vardbehovs-
begreppet har ersatts av ett kundbegrepp och av en stri-
van att motsvara efterfragan. I sjdlva verket har budget-
styrda system den storsta mojligheten att angripa
komplexa problem som kridver samverkan mellan olika
samhillssektorer. Pa ett mer handgripligt plan framtré-
der t ex fragor om svag sjdlvkinsla och sjilvrespekt
helt enkelt darfor att svag sjdlvkinsla och sjidlvrespekt
ar starka medierande faktorer for olika riskbeteenden.
Det vi 6verhuvud taget behover for att inom hélso- och
sjukvéardssektorn motverka sociala skillnader &r en
starkt humanistiskt orienterad hilso- och sjukvard som
deltar i en politisk dialog och ett tvirsektoriellt arbete.
Sjukvéarden behover inte bara en ekonomisk debatt.
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Den behover ocksa en ideologisk debatt. Likavil som
hilso- och sjukvarden behover ett sdrskilt barn- och
ungdomsperspektiv och ett kvinnoperspektiv behover
den ett starkt socialt perspektiv.
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