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Over 50%av foéraldrarna i den aktuella kohorten
tillhérde arbetarklassen. Tjanstemannagruppen
var daremot mycket liten. Inga signifikanta so-
cialklasskillnader (foréldrarnas socialklass) fére-
lag i mortalitet under 1:a levnadsaret men en
tendens i forvantad riktning, dvs nagot fler barn
till arbetare avled. Den totala dédligheten mel-
lan 0—80 ar efter foraldrarnas socialklasstillhé-
righet visade att tjanstemannabarn hade den
lagsta andelen Overlevande (250/1000) foljt av
industriarbetarbarn.

Mortaliteten relaterad till den egna social-
gruppstillhérigheten visade ingen signifikant
skillnad mellan socialklasserna. Den multivaria-
ta survivalanalysen visade att socialklasstillh6-
righet hade lagst forklaringsvarde/genomslags-
kraft av de tio anvédnda bakgrundsvariablerna.

Gillis Samuelsson ar sociolog och Ove Dehlin
ar professor och 6verlakare bada med méngarig
gerontologisk forskning bakom sig vid Centrum
for samhéllsmedicin, Vardcentralen i Dalby.

INTRODUKTION

Sociala faktorer, tex socialklasstillhorighet, och de-
ras betydelse for individens hélsa har i stigande grad
kommit i intressefokus bla beroende pa att man
alltmer betonar det preventiva arbetets roll. Kun-
skaperna inom omradet ir emellertid langt ifran en-
tydiga. Detta forhallande forsvarar givetvis upp-
laggningen av preventiva insatser.

Longitudinella studier av fodelsekohorters mor-
talitet i relation till sociala faktorer saknas, fransett
mortalitet for man och kvinnor. Det dr ocksa endast
i Sverige och Finland, med sin unika folkregistre-
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ring, som det dr mojligt att folja hur tex en sekel-
skiftskohort ’fods, aldras och dér ut’ i relation till
olika bakgrundsfaktorer.

STUDIENS SYFTE

Huvudinriktningen i studien ar att belysa samban-
den mellan olika sociala faktorer och hélsan mani-
festerade huvudsakligen hos dldre méanniskor mitt i
mortalitet i en fodelsekohort fran sekelskiftet.

Valet av de dldres halsotillstand, som effektvaria-
bel, motiveras av att man kan betrakta hilsotillstan-
det hos dldre som ett “'facit’’, som en slutprodukt
av en lang utvecklingskedja, som formats dels av
genetiska forutsattningar, dels av olika miljomissi-
ga forutsattningar och influenser i deras tidigare liv.
I studien kommer vi att beakta och forsoka kontrol-
lera dels de problem som uppstar genom den sk
miljororligheten, dvs att en médnniska under sitt livs-
lopp ror sig mellan olika sociala miljoer, dels de
problem som uppstar genom olika selektionsproces-
ser, som ofta forsvarar tolkningen av resultaten i
tvarsnittsundersokningar.

I denna artikel ska vi steg for steg belysa utveck-
lingen i en kohort fodd 1902/1903 vad géller selek-
tionsprocessens sociala forlopp. Selektionsproces-
sen kan med andra ord beskrivas som en utslag-

Systemman Goran Linde, Gerontologiskt Centrum i Lund,
har varit till stor hjilp med sin statistiska knowhow liksom
byréaassistent Mary-Ann Bengtsson Centrum for samhiills-
medicin, som genomfort den mycket komplicerade och
talamodsprévande insamlingen av Kyrkobokféringsuppgif-
terna. Personalen vid berorda pastorsexpeditioner tackas
ocksa forall hjéalp. Studien har finansierats av Delegationen
for social forskning.
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Man kan betrakta hdlsotillstandet hos dldre
som ett 'facit’’, som en slutprodukt av en lang
utvecklingskedja, som formats dels av genetis-
ka forutsdttningar, dels av olika miljomdssiga
forutsdttningar.

ningsprocess i form av mortalitet i olika sociala
kategorier.

Projektet syftar aven till att sétta in denna selek-
tionsprocess i ett samhéllshistoriskt perspektiv.

TIDIGARE STUDIE :

Det finns, savitt bekant, ingen studie av reella fodel-
sekohorters mortalitet over lingre tidsperioder med
sociala dimensioner beaktade.

Det samhallshistoriska perspektivet

Ett historiskt processperspektiv ar speciellt viktigt
da man studerar dldre manniskor vilket betonas av
bla Rosenmayr (1979). Det finns ett behov av ett
langt tidsperspektiv i studier av édldre ménniskor
och man maste beakta individens hela livscykel,
dess olika stadier och vixlingar och det komplexa

samspelet mellan individuella livscyklar och socio-
ekonomiska, kulturella och historiska forhédllanden.
I ett tidigare arbete (Samuelsson 1981) redovisades
ett forsok att tillampa denna typ av analys vad géller
socialpolitisk resursutveckling (figur ).

Metodproblem

Ett problem da man skall studera miljoeffekter ar
att manniskor under sin livstid ror sig i stor ut-
straickning mellan olika sociala miljoer, tex yrke,
socialklass, boendemiljo. De allra flesta studier
bygger pa tvirsnittsmaterial och strikta kausalana-
lyser gar ej att genomfora pa sddana material. Vid
provning av orsakssamband mellan olika miljofak-
torer, socio-ekonomiska faktorer och hilsa i tvar-
snittsstudier, forutsiatter man tex att miljororlighe-
ten dvs rorelser mellan olika socialklasser, regioner
under livsforloppet inte paverkat studiepopula-
tionen selektivt.

Betriffande hilsoindikatorer har man anvént
mortaliteten som en objektiv indikator — man kan
ju betrakta doden som en extremvariant pa sjuklig-
het enligt Carlsson et al (1982). Hilsa kan alltsa ses
som franvaro av sjukdom och sjuklighet och morbi-
ditet blir en omvénd indikator pa befolkningens hal-

Figur 1. Socialpolitiska utvecklingen i Sverige under 1900-talet relaterad till livscykeln for 1902/1903 drs kohort.
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I studier av dldre ménniskor mdste man beak-
ta individens hela livscykel och det komplexa
samspelet med socioekonomiska, kulturella
och historiska "’ livscykler’’ .

sa. Mortalitetens anvindbarhet som hilsoindikator
ar dock enligt Carlsson en kontroversiell friga vid
analyser av befolkningar med lag grunddodlighet.
Ett argument for mortalitetsmattet dr dock att alter-
nativen ar fa och ofta minst lika problematiska och
paverkade av felkillor.

Socialklass — hélsa

En klassisk social faktor — socialklass — har i
manga studier pavisats ge stora skillnader i mortali-
tet (Syme, Berkman 1979, Cassel 1976, Tibblin
1981).

Enligt Syme, Berkman (1976) har mortalitetens
samband med socialklass observerats i andra linder
under arhundraden och det finns ménga bevis for att
ménniskor i lagre socialklasser har hégre mortalitet
och morbiditet. Daremot har forklaringar till de har
forhallandena inte visat sirskilt stor samstimmig-
het. En hypotes &r att personer i lagre socialklasser
antingen har samre tillgang till medicinsk vard eller
att de inte drar nytta av varden. En annan hypotes
ar att personer i lagre socio-ekonomiska grupper
lever i mer toxisk och ohygienisk miljé.

Berkman, Syme, som vidareutvecklat teoribild-
ningen inom omradet, summerar att personer som
upplever snabba sociala och kulturella férindringar
samt de som drabbas av fattigdom tycks ha en stor-
re risk att drabbas av manga sjukdomar. I sina stu-
dier finner de stod for hypotesen att sociala och
samhilleliga band/relationer tycks skydda mot en
stor variation av sjukdomar. Resultaten fran Berk-
man, Symes studie stoder hypotesen att sociala fak-
torer kan influera *"host resistance’” och péaverka
sarbarheten for sjukdomar i allménhet.

I en sammanstillning av ohélsans sociala och yr-
kesmissiga fordelning i Sverige redovisar Dahlgren,
Spetz (1983) att nedsatt rorelsefdrméga #r tre
ganger vanligare i socialgrupp III 4n i I (upplevd
ohilsa). Denna skillnad accentueras om man gor
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jamforelse bland alderspensionirer. Nedsatt horsel

och synbesvir visar dven likartade skillnader mel-
lan socialgrupperna. Betonas bor att studien bygger
pa tvarsnittsdata. Sjukskrivningsfrekvensen ar dven
hogre bland heltidsarbetande 1aginkomsttagare én
bland heltidsanstéllda hoginkomsttagare. D& det
géller dodligheten pekar Dahlgren, Spetz (1983) pa
att SCB-material fran 60-talet visar att dodligheten
ar avsevart hogre inom yrkesgrupperna handelsre-
sande, hotell- och restauranganstillda liksom ma-
skinpersonal dn tex for lantbrukare och personer
med pedagogiskt arbete. Likartade skillnader har
man dven funnit i studier fran Finland, Norge och
Danmark.

Preston (1974) fann att de standardiserade morta-
litetstalen i England stiger fran socialklass I—V och
den hir stigningen har forelegat sedan 1930-talet.
Preston pavisade dven genom olika berikningar att
halsotillstandet inte ar orsaken till vilken socialklass
man hamnar i, snarare tvartom dvs att socialklass-
tillhorigheten paverkar hilsotillstandet.

Syme och Berkman (1976) framhiver fyra
huvudproblem i den fortsatta forskningen pa omra-
det socialklass — hilsa.

1. Mer precis identifiering och beskrivning av
subgrupper inom den liagre socio-ekonomiska klas-
sen och som antingen har markant hogre eller ligre
sjukdomsforekomst.

2. Atskiljandet av sociala miljovariabler fran fy-
siska miljovariabler.

3. Klargorandet av orsaker och effekter.

4. En bittre beskrivning av de psykosocizala va-
riabler som kan astadkomma férsvarsreaktioner
mot sjukdomar och darmed minska mottagligheten
for sjukdom.

Under de sista 40 aren i England och Wales har
mortaliteten i hjart- karlsjukdomar fortsatt i ofor-
minskad styrka bland min i arbetarklassen, medan
siffrorna for yrkesutbildade mian minskat under de
sista 20 aren (Rose, Marmot 1981). Mortaliteten i
hjart-kérlsjukdomar dr 26 %hdégre i socialklass V i

Socialklass har i mdnga tvdrsnittsstudier pavi-
sats ge stora skillnader i mortalitet.




jamforelse med socialklass 1. Skillnaden for kvinnor
ar annu storre; + 152%. Dessa socialklasskillnader
forklarades delvis av kinda hjartriskfaktorer; mén i
lagre socialgrupper roker mer, motionerar mindre,
var mera overviktiga, hade hogre blodtryck, samre
glukostolerans. De mesta av skillnaderna forblir
emellertid ofdrklarade enligt Rose och Marmot
(1981). Det tycks som om huvudriskfaktorn dnnu
aterstar att bli identifierad.

I en annan studie i Quebec ar 1974 av mortaliteten
bland mén i aldrarna 25—64 ar fann Billette (1977)
att den relativa mortalitetsrisken tenderar att oka
fran hogre socialgrupp till ldgre socialgrupp. Detta
giller speciellt for bronkit, olycksfall, pneumoni,
levercirrhos och magcancer. A andra sidan fanns
inte denna tendens da det géller cerebrovasculéra
sjukdomar och ischemisk hjartsjukdom och lung-
cancer. Den onda cirkeln mellan fattigdom och
sjukdom tycks séledes fortfarande foreligga i da-
gens Quebec enligt Billette.

I den sk ULF-undersokningen av halsoproblem
som ir en tvirsnittsundersokning i den svenska be-
folkningen (SPRI-rapport 82) fann man att ménni-
skor med samre sociala och ekonomiska forhallan-
den ocksa hade ett simre hilsotillstaind @n andra
grupper i samhillet. Léagutbildade, ensamstaende
och utlindska medborgare hade ocksa betydligt
samre halsotillstdnd dn genomsnittligt i befolkning-
en. I samma studie fann man att grupper med fy-
siskt och psykiskt anstriangande arbete i storre om-
fattning uppgav, att de led av nagon langvarig sjuk-
dom. Dessa grupper har oitare ocksa legat pa sjuk-
hus dn de som har mindre anstrangande arbete.

Alla de ovan refererade studierna hanfor sig dock
ej till utfallet i dldre populationer och problemet
med miljororligheten under ett livscykelforlopp ér
heller inte beaktat.

Carlsson et al (1982) summerar efter en litteratur-
genomgang att dodligheten och sjukdomar i bla oli-
ka samhallsgrupper i Sverige, endast visade sma
skillnader mellan till synes olika exponerade indivi-
der. Car'sson menar dock att detta inte nodvandigt-
vis behover innebira att dessa faktorer i realiteten
ar verkningslosa eller svaga. Problemen kan besta i
att vara miljobegrepp ér daligt definierade och lang-
tidsexponering r svar att folja och dokumentera.
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MATERIAL OCH METOD
Samtliga personer i en lokal fodelsekohort fodda
1902/1903 om 489 individer har féljts fran fodseln
fram till 80 ars alder. Information om olika sociala
variabler och om mortalitet har insamlats med kyr-
kobokforingssystemet som kélla.

Bortfallet omfattar endast 22 personer (4%) for
vilka vi inte kunnat félja livsforloppet i kyrkobokfo-
ringssystemet, varav 20 personer hade emigrerat.

Datainsamlingsmetoder
Vi har anviint oss av tre olika insamlingsmetoder;

a) personliga besok pa pastorsexpeditionerna, b)
telefonintervjuer med personal pa pastorsexp, ¢)
“postenkit’” dir personalen efter skriftlig informa-
tion fyllt i de aktuella uppgifterna.

Forutom egna yrkesuppgifter har ocksa samlats
in uppgifter om forildrarnas yrken vid barnets fod-
sel, barnets dktenskapliga status, flyttningsfrekvens
och vilka olika ortstypmiljoer man levat i, familje-
bildning och familjetyp, antal barn, alder fér dods-
fall och vilken dodsdiagnos.

Faders eller moders socialklass bygger pa yrkes-
uppgifter angivna vid barnets fodelse. For barn
inom #ktenskapet ér det faderns yrke som ar angi-
vet, i ovriga fall 4r det moderns yrke. Underlaget
for klassificeringen ir det system som anvénds vid
socialhistoriska undersokningar vid Uppsala uni-
versitet (Norman 1974).

Egen socialklass har faststéllts enligt Statistiska
centralbyrans SEI-kod. Antal ar i resp socialklass
beriknades manuellt pa grundval av dateringarna i
kyrkobockerna. Sélunda antecknades i samband
med inflyttningen i en ny forsamling uppgift om
yrke mm. For klassificeringen har SEI-systemet
anvints dven hidr med dess olika grupperingar i
arbetare, tjanstemén och foretagare.

Egen socialklassgruppering har genomforts i tre
steg; 1) antalet ar i respektive yrkesgrupp enligt
SEI-koden beriknades fran 20—67 ars alder; 2) +
forialdrarnas socialgrupp (enligt system anvént vid
socialhistoriska undersokningar i Uppsala) vid fo-
delsen som angavs till 19 ar i denna socialklass; 3) +
13 ar enligt egen socialklass vid 60 ars alder. Diref-
ter summerades antalet ar i respektive huvudgrup-
per; arbetare, tjainstemén och foretagare.
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Kvinnans yrkesklassificering grundar sig pa upp-
gifter om eget yrke om de varit kompletta och om sa
ej varit fallet pd makes yrke enligt SEI-kodsyste-
mets anvisningar.

Yrkesmobiliteten har aven registrerats mellan
20—67 ars alder. Den grupp som haft ett stabilt
yrkesmonster under sin livskarridr har varit latt att
klassificera. Daremot har det forelegat vissa pro-
blem nér det giller ’changers’, dvs de som har
forandrat sig bade uppat eller nedat i yrkeshierarkin
och dessa har hanforts till en sarskild kategori.

Mobiliteten mellan fordldrarnas och 1902/03 ars
grupp berdknades ocksa.

Statistiska analyser

I ett forsta steg genomfordes univariata analyser déar
bade vanliga kostabeller anvénts samt survivalana-
lys enligt Cox’ modell (Lee 1980). Multivariat
survivalanalys har dven genomforts enligt Cox’ mo-
dell; alltsa multivariat eller
stegvis regressionsanalys med analys av oberoende

regressionsanalys

variabler mot Overlevnaden. Denna metod ar sk
nonparametrisk; man jimfor overlevnadsdistribu-

tionen mellan tva eller tre grupper efter en kontinu-
erlig variabel i form av mortalitet. Faktoranalys
(som ger variabler som alltsad sig emellan har lag
korrelation) har ocksa genomforts och relaterats till
overlevnad.

Att anvinda signifikanstest ar egentligen inte till-
lampligt pa totalmaterial, havdar vissa forskare, ef-
tersom de inte utgor ett slumpmaéssigt urval medan
andra hiavdar att det ar mgjligt och lampligt. I denna
studie har signifikanstest anvints som stod for be-
domningarna.

Analysmodell

En forklaringsmodell till tinkbara samband mellan
socialklasstillhorighet och mortalitet redovisas ned-
an.

I figur 2 anges ett antal “'negativa faktorer’’ som i
litteraturen anses vara forknippade med lag social-
klass. Dessa olika minusfaktorer antas ha en nega-
tiv paverkan pa det biologiska systemet med dalig
hélsa/overdodlighet som konsekvens. En generell
hereditiar paverkan pa hélsoutfallet finns dessutom
alltid med i bilden.

Figur 2. Forklaringsmodell for samband mellan socialklasstillhorighet och mortalitet
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Figur 3. Faderns socialgruppstillhorighet

N=385
Procent
TJIMAN 221 5
FORETAGARE RERERR 7
LANTBRUKARE EREEERRRRERRRRER R R AR RRRERRARRARRR 34
ARBETARE FEA R R RN R R RN AR R RN RN R RN R N BB R AR R RN R RN R R AR RN RN RRE 55
5 10 15 20 25 30 35 40 45 S0 55
RESULTAT Tjanstemannagruppen var som synes mycket liten

Inledningsvis ges en beskrivning av fodelsekohor-
tens sociala bakgrund och socialklasstillhorighet
under vuxenlivet. Darefter redovisas sambandsana-
lyser mellan mortaliteten och forildrars yrke, eget
yrke och mobilitet.

Social bakgrund
Faderns yrke var arbetare i over 50%av fallen
(figur 3). Den nist storsta gruppen var lantbrukare.

liksom foretagargruppen (exklusive lantbrukare).

For de barn som var fodda utom aktenskapet
fanns moderns yrke angivet. Av de 57 modrarna i
denna grupp tillhérde 79%arbetarklass (de flesta
med titeln piga).

Egen socialklasstillhorighet
Av figur 4 framgar fordelningen i arbetarklass,
tjdnstemannaklass resp foretagarklass.

Figur4. Procentuell andel tillhorande arbetar- foretagar- eller tjinstemannaklass.
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Figur 5. Social mobilitet mellan 20—67 ars dalder.
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Aven da det giller undersokningsgruppens egen
socialklasstillhorighet finner vi att arbetargruppen
ar den storsta; over 50%hade tillhort arbetarklass
hela sitt vuxna yrkesliv och andelen foretagare re-
spektive janstemén ar lag.

Yrkesmobiliteten (figur 5) fran 20 ars till 67 ars
alder visar att omkring 45%bhaft antingen uppét-
eller nedatgaende mobilitet. Varannan hade tillhort
samma huvudkategori i SEI-kodsystemet under
hela sin yrkesverksamma period och 45%hade bytt
socialgrupptillhorighet under vuxenlivet.

Enbart 4%hade haft en nedditgdende yrkesmobi-
litet och det galler da framfor allt fran foretagare till
arbetare. Uppdtgdende yrkesmobilitet hade ca 25%
och i den gruppen var det vanligast att man rort sig
inom samma huvudindelning av SEI-systemet dvs
att man tex rort sig fran ej fackliard arbetare till
fackldrd arbetare eller fran lagre tjansteman till hog-
re tjansteman etc. Det nést vanligaste monstret for
yrkesmobiliteten uppat var rorelser fran arbetare till
foretagare — ndrmare 9%hade detta monster. I
nagot mindre utstrickning férekom flyttningar fran
arbetare- till tjanstemannakategorien. Ddremot var
rorelser fran tjansteman till foretagare ett jamforel-
sevis ovanligt alternativ.

ANALYS AV SAMBAND MELLAN SOCIALKLASS
OCH MORTALITET

Tidigare har pavisats att forildrarnas socialklasstill-
horighet har betydelse for mortaliteten i tvirsnitts-
studier.

Vissa socialklasskillnader foreldg vad giller morta-
liteten 0—1 &r med de hogsta talen som forvintat for
jordbruksarbetarbarn. For utoméktenskapligt fodda
barn av modrar som tillhorde jordbruksarbetarkate-
gorien var motsvarande siffror 135/1000 fodda.
Dodligheten var lagst bland barn till sméaforetagare.

I aldersspannet 2—4 ar avled inget hantverkar-
barn och jamforelsevis fa bland barn till jordbruks-
arbetare. Fortfarande avled flest bland ué barn till
jordbruksarbetarmodrar. De fram till tva ar avlidna
ar borttagna ur analysen och samma metodik har
anvénts i de andra aldersgrupperna i tabell 1.

Mellan 5—19 ar avled inget tjinstemannabarn och
fa jordbrukarbarn; i ovrigt dr mortaliteten jamnt
fordelad.

Under perioden 20—44 ar var dock dodligheten
markant hogre bland tjdnstemannabarn. Lagst dod-
ligheten fanns bland barn till industriarbetare samt
smaforetagare.

Ett liknande monster framkom foér mortaliteten
under perioden 6580 ar. Overlevnaden efter 80 &rs
alder i relation till fordldrarnas socialklass varierade
ganska kraftigt och i ovantad riktning. Hogst andel
Overlevande fanns bland barn till smaforetagare och
Klart
fanns bland barn till ligre tjinstemin samt barn till
jordbruksarbetande modrar (270/1000).

Bivariat survivalanalys mellan 0—80 &r och 20—
80 ar efter forialdrarnas socialklasstillhérighet gav
inga signifikanta skillnader men tendenser i samma
riktning som rabell 1, dvs med ligre dverlevnad for
tjanstemannabarn.

industriarbetare. lagst andel Overlevande

Tabell 1. Faders yrke relaterat till mortalitet/1 000 miin och kvinnor édren 0—80 dr.

Smaéfore- Liagre Lant- Hantv Ind Jbr-
tagare tjm bruk kval arb arb arb
N=24 N=16 N=143 N=60 N=64 N=97
0-1 42 63 70 67 74 103
2— 4 44 63 52 - 63 33
5-19 46 = 16 51 33 46
20—44 48 214 73 94 19 63
45—-64 150 - 140 167 118 187
65—80 353 636 418 550 378 443
Overlev
vid 81 ar 458 250 399 300 436 351
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Survivalanalys for perioden 20—80 ar visade
ingen mortalitetsskillnad mellan socialklasser-
na.

Egen socialklass — mortalitet

Survivalanalys 20—80 ar visade ingen mortalitets-
skillnad mellan socialklasserna. Analysen for perio-
derna 45—80 ar respektive 60—80 ar gav heller inte
nagon socialklasskillnad.

Totalt for perioden 20—80 ar fann vi ingen klar
skillnad i mortaliteten fransett att tjanstemanna-
gruppen (n=63) hade niarmare 10%hogre mortali-
tet 4n arbetarklassen som i sin tur hade nagot lagre
mortalitet dn foretagargruppen.

Multivariat survival analys
I denna analys inkluderades tio olika bakgrundsva-
riabler.

I tabell 2 redovisas rangordningen av dessa va-
riablers forklaringsvirde.

Tabell 2. Survivalanalys med covariat enligt Cox modell.
Rangordning av bakgrundsvariablers forklaringsvirde for
mortalitet.

Step Variable Improvement
No entered P-value
0
1 anka/ankling .000
2 kon .000
3 dktenskapl bord .072
4 soc mob 2 gen 277
S soc mob 1 gen 316
6 barnainnehav .349
7 flyttn frekvens 473
8 skilsmissa 460
9 ortsmiljo .487
socialklass >.500

Egen socialgrupp hade lagst forklaringsvirde/ge-
nomslagskraft pa mortaliteten. De variabler som
hade det storsta forklaringsvardet for overlevnad
var variabeln ’dnka/dnkling’’, dock inte i den
forvintade riktningen med hogre mortalitet for den-
na grupp utan tvirt emot hade dnkor/anklingar sig-
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nifikant ligre mortalitet. Den bivariata survivalana-
lysen bekriftade denna skillnad.

Den variabel som har det nast hogsta forklarings-
viardet i den multivariata analysen ér variabeln
kon’’, darefter dktenskaplig bord, social mobilitet,
barninnehav och sist, med lagt forklaringsvirde,
flyttningsfrekvens, skilsméassa och ortsmiljotyp.

Sociala faktorer enligt faktoranalys relaterat till
overlevnad

I en analys med roterande faktormatris framkom tre
faktorer:

faktor 1; omfattande variablerna; egen social-
grupp (arbetare +), ortsmiljé (stad +), mangflytta-
re, mobilitet (uppat +),

faktor 2; tvagenerationsmobilitet (uppat+), for-
aldrars socialklass (arbetare +)

faktor 3; civilstand (gifta+), civilstindsforand-
ring (dnka/dnklig/skild +) samt att ha barn.

Dessa tre faktorer samt kon analyserades i en
multivariat survivalanalys, Konstillhorighet dvs att
vara kvinna hade som tidigare hogt forklaringsvérde
liksom ""natverksvariabeln’” faktor 3. Faktor 2 hade
det ddrniast hogsta forklaringsviardet, dock ej signifi-
kant och variabeln ’slogs ut’’ i den fortsatta stegvi-
sa analysen. Faktor 1 visade inget signifikant sam-
band (p=0,84) och hade sdlunda inget forklarings-
viarde for mortaliteten. Sammanfattningsvis kan
konstateras att faktoranalysen bekriftade monster
som framkom i de tidigare analyserna.

AVSLUTANDE KOMMENTAR
Over 50%av forildrarna i den aktuella kohorten
tillhorde arbetarklassen.

Tjanstemannagruppen var daremot mycket liten.
Inga signifikanta socialklasskillnader (fordldrarnas
socialklass) forelag i mortalitet under 1:a levnadsar-
et men en tendens i forvintad riktning, dvs nagot
fler barn till arbetare avled. Den totala dodligheten
mellan 0—80 ar efter forildrarnas socialklasstillho-

Egen socialgrupp hade ligst forklaringsvardel
genomslagskraft pa mortaliteten av tio bak-
grundsvariabler.
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Longitudinella data ger ofta andra resultat in
tvarsnittsstudier och dven bdttre kunskaper
om kausala samband.

righet visade att tjanstemannabarn hade den lagsta
andelen overlevande (250/1000) foljt av industriar-
betarbarn. Barn till sméaforetagare hade den hogsta
overlevnaden. Skillnaderna ar dock ej signifikanta.

Mortaliteten relaterad till den egna socialgrupps-
tillhorigheten visade en 6verdodlighet bland tjanste-
mén och lagst dodlighet bland arbetare. Skillnader-
na ir dock ej signifikanta. Den multivariata survi-
valanalysen visade att socialklasstillhorighet hade
lagst forklaringsvirde/genomslagskraft av de tio an-
vanda bakgrundsvariablerna.

Ett problem da det géller att anvéinda information
ur kyrkobockerna som klassificeringsgrund for so-
cialklass, och en tankbar forklaring till resultaten
ovan, skulle kunna vara att de som flyttat ingen
eller fa ganger under livsforloppet fatt en underrap-
portering av yrkesuppgifter i jimforelse med dem
som flyttat ménga génger. I vad man dessa faflytta-
re ar snett fordelade har vi emellertid provat och da
funnit att det inte fanns nagon snedfordelning i de
tre socialklasserna.

Hur ska man da forklara avvikelserna i denna
studie mot ménga av de tidigare forskningsresulta-
ten, speciellt fran engelska studier, som visat pa en
genomgaende hogre dodlighet bland arbetare?

En forklaring, och kanske den viktigaste, kan
vara att Dalbystudien bygger pa longitudinella data,
vilka ofta ger andra resultat an tvarsnittsstudier och
sannolikt dven korrektare kunskaper om kausala
samband.

En annan mer spekulativ socialhistorisk forkla-
ring dr att hilsovardsresurserna och konsumtionen
av dessa varit jamnare fordelad i de olika socialklas-
serna i Sverige dn i tex England. Att doma av
intervjuer med pensionidrer om den tidigare sjukvar-
den i Lundabygden (Samuelsson 1981) fanns det
emellertid kraftiga sparrar for en rittvis fordelning
av sjukvardskonsumtionen.
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