Har vuxen kroppslangd nagot samband med
socioekonomisk grupp i barndomen?

— en studie baserad pa ett urval av den svenska befolkningen.

Maria Nystrom Peck

Denny Vagero

Tvérsnittsdata hamtade fran intervjuer med ett
urval ur den svenska befolkningen i aldern 16—
74 ar 1980—-81 har anvants for att studera sam-
bandet mellan faderns socioekonomiska stall-
ning under individens barndom och dennes
kroppslangd som vuxen. Man fann att skillna-
den i medellangd mellan tex séner till hogre
tjansteman och ej facklarda arbetare var 2,9 cm
(aldersstandardiserat). Skillnaden minskar med
sjunkande alder, men ar fortfarande maérkbar
bland méan fodda i mitten av 50-talet. Skillnader-
na ar mindre bland kvinnorna.
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Inledning

Kroppslangd i vuxen alder varierar pga genetiska
forutsiattningar, men forhallanden under barndomen
formodas paverka om individen uppnar den gene-
tiskt mojliga langden. Visserligen kan det vara svart
att pavisa ett direkt samband mellan kostens sam-
manséttning och tillviaxt (1,2), men man har antagit
att bristfillig kost ar en av de faktorer som paverkar
utfallet i den méngd studier som visar pa samband
mellan brister i uppvaxtmiljon och kroppsliangd. (3,
4, 5) De flesta av dessa studier behandlar forhallan-
den som ror barn, och méanga anvinder faderns yrke
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(6, 7, 8) och/eller eventuella arbetsloshet (7,8) for
att skatta barnets sociala miljo. I de studier som ror
vuxna har man bla sokt skatta uppvaxtmiljo genom
faderns yrke, och finner did samvariation mellan
lingd och social klass (9). Aven i studier som stude-
rar betydelsen av egen socialgrupp for hélsotillstan-
det, har man funnit samband mellan socialgrupp
och langd (10, 11, 12). Sa fann tex Marmot et al i en
studie av brittiska statstjansteméan att skillnaden i
kroppslangd mellan den ldgsta och den hogsta so-
cialgruppen var 5,3 cm (11).

I en studie av sambandet mellan socioekonomi-
ska forhallanden i barndomen och hjirt- kirlsjuklig-
het och dodlighet, fann Notkola et al att den vikti-
gaste faktorn for att forklara overrisken bland dem
fran ldagre socialgrupper, vid sidan om rékning, var
deras korta kroppsliangd. Langd samvarierade dess-
utom med sjuklighet och dédlighet oberoende av
socialgrupp (9). I Norge har sambandet mellan bla
langd och dodlighet i vissa diagnoser studerats.
Man fann ett klart samband med ischemisk hjart-
sjukdom och obstruktiv lungsjukdom. Diremot
samvarierade inte dodligheten i cancer och olyckor
med liangd (13).

Samvariationen mellan vuxen kroppslingd och
vissa typer av diagnoser har gjort att man har disku-

Den viktigaste faktorn for att forklara éver-
risken bland dem fran ligre socialgrupper, vid
sidan om rékning, var deras korta kropps-
langd
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Lingd kan vara en indikator pd generell sdr-
barhet

terat mojligheten att ldngd kan vara en indikator pé
generell sarbarhet (11, 13, 14). Man menar att for-
hallanden i barndomen och uppvixtmiljon har ska-
pat individer som ar mer utsatta for, alternativt
mindre motstandskraftiga mot, sjuklighet och dod-
lighet.

Sverige anvinds ibland som exempel pa ett land
dar de sociala olikheterna har forsvunnit, eller at-
minstone minskat sa pass att nagon betydelse for
hélsotillstandet inte ldngre finns. Bla brukar man
papeka att man ej kunnat visa pa skillnader i spid-
barnsdodlighet mellan olika grupper (15). Inte heller
nér det galler langd sags nagra skillnader foreligga.
Det finns en studie pa barn gjord 1964—1973. (16)
Dir fann man att pojkar fran ldgre socialgrupper var
nagot langre én de fran hogre. Det motsatta forhal-
landet géllde flickor. Ingen av skillnaderna var dock
signifikanta.

I foreliggande studie har vi valt att studera sam-
bandet mellan socialgrupp i barndomen och lingd
bland vuxna mén och kvinnor. En utférligare doku-
mentation av studien finns publicerat pd engelska
(17). Var férhoppning ér niamligen att, om det visar
sig att det finns skillnader i lingd mellan olika so-
cialgrupper i Sverige, kunna folja upp denna studie
med studier av sjuklighet och dodlighet.

Material och metoder
Materialet till denna undersokning ar hdmtat fran
Statistiska centralbyrans (SCB) éarliga intervjuun-
dersokningar om levnadsforhallanden (ULF) dir vi
utnyttjat information fran 1980 och 1981 ars under-
sokningar (17). Vi har anvint svaren pa tva av fra-
gorna, namligen; *’Hur lang 4r Ni?”’ och *’Vad hade
Er far (fosterfar) for huvudsakligt yrke eller syssel-
sattning under Er uppvaxttid, dvs fram till Ni fyllt
16 ar?”’. (Om intervjupersonen €j haft nigon far/
fosterfar avser frigan modern eller den som han/
hon betraktar som sin ’foralder’’).

Urvalet 1980 och 1981 bestod sammanlagt av
14757 individer 6ver 15 och under 75 ars alder. Av
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dessa svarade 12695 (86%). 1 omkring 1%av inter-
vjuerna saknas svar pa den ena eller bada frigorna.
Resultaten i denna undersokning bygger pa 12545
intervjuer. En noggrann genomgéng av urvalsforfa-
rande och bortfall finns i Levnadsférhallanden Ap-
pendix 6, SOS 1983 (18).

Faderns yrke har anvénts for att géra en socio-
ekonomisk indelning. Yrkena har klassats enligt
SCBs klassificeringssystem, utarbetat 1974, revide-
rat 1982 (20). De sju socioekonomiska grupper som
hér anvéants hanfor sig till tre huvudkategorier; ar-
betare, tjinstemin och foretagare. Aven om dessa
tre huvudkategorier kan uppfattas som rangordna-
de, finns det ingen sjalvklar princip enligt vilken de
sju undergrupperna kan rangordnas. Diaremot kan
ej facklarda arbetare anses ha en lidgre socioekono-
misk status én fackliarda och tjinsteménnen indelas
i lagre, medel och hogre tjansteméin. Foretagarna ir
indelade i lantbrukare och 6vriga. For varje socio-
ekonomisk grupp har medellingden i varje alder
berédknats, méan och kvinnor var for sig. Alla jamfo-
relser mellan socioekonomiska grupper bygger pa
aldersstandardiserade tal dir hela stickprovet (vil-
ket ar representativt for befolkningen) anvints som
standardpopulation, sk direkt aldersstandardise-
ring. Standardiseringen har gjorts med 5-ars alders-
klasser.

Resultat

Langd ar starkt kopplad till alder/fodelsekohort och
medelaldern varierar med socioekonomisk grupp i
detta material, men dven efter alderstandardisering
foreligger skillnader i langd mellan de olika socio-
ekonomiska grupperna. Bland minnen &r soner till
ej facklarda arbetare kortast, 176,9 cm i medel-
langd, och soner till hogre tjanstemin lingst, medel-
langden=179,8 cm. (tabell 1). Samma foérhallande
giéller kvinnorna men dar ar skillnaden mindre (1.4
cm, tabell 2). Sonerna till hogre tjdnstemén ar signi-
fikant ldngre 4n samtliga 6vriga medan sonerna till
ej facklarda arbetare och lantbrukarsonerna r sig-
nifikant kortare én tjainstemannasonerna och foreta-
garsonerna. Monstret ar i stort sett detsamma for
kvinnorna med undantag for lantbrukardottrarna
som 4r langre dn dottrarna till foretagare. Skillna-
derna ar dock inte lika stora. Medellangden i tre-
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Tabell 1. Medellingd i socioekonomiska grupper efter fa-
derns yrke min, dldersstandardiserat.

Tabell 2. Medellingd i socioekonomiska grupper efter fa-
derns yrke, kvinnor, dldersstandardiserat

Socioekonomisk grupp Medel- 95% Socioekonomisk grupp Medel- 95%
langd konfidens- langd konfidens-
intervall intervall

Ej facklirda arbetare 176,9 (176,5-177,2) Ej facklarda arbetare 164,3 (163,9—-164.,4)
Facklirda arbetare 177,3 (176,8—177,7) Fackldrda arbetare 164,3 (163,9—-164,6)
Arbetare, totalt 177,0 (176,7—177,3) Arbetare, totalt 164,2 (164,0—164,4)
Légre tjansteméan 178,! (177,3-178.,9) Lagre tjinsteman 164,0 (164,4—165,3)
Mellan tjinsteméan 178.,4 (177,8—179,0) Mellan tjansteméin 165,3 (164,9—-165,8)
Hogre tjanstemén 179.8 (179,1-180,6) Hogre tjanstemén 165,6 (165,1-166,1)
Tjansteman, totalt 178.,7 (178,3—179,1) Tjanstemén, totalt 165,3 (165,2—165,6)
Foretagare Foretagare

exkl jordbrukare 178,0 (177,5-178,4) exkl jordbrukare 1644 (163,9—-164.8)
Jordbrukare 177,1 (176,7—177,4) Jordbrukare 164,6 (164,3—165,0)
Foretagare, totalt 177,5 (177,2-177,8) Foretagare, totalt 164,5 (164,2—164,8)
Alla méan 177.,4 (177,4—177,5) Alla kvinnor 164,4 (164,4—164.5)

Figur 1. Medellingden i tredrsklasser for barn till hogre tjanstemdn och ej facklirda arbetare.
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1958 och tidigare. I de yngsta fodelsekohorterna ar
skillnaderna i ett par fall omvéanda. Bland kvinnorna
ar skillnaderna mindre och upptrader hogre upp i
aldrarna

Socialmedicinsk tidskrift nr 9 1988




Diskusson

Uppgiften om langd har hamtats frén intervjudata.
Idealet hade givetvis varit att intervjupersonerna
matts under kontrollerade former. Andra studier
har visat att det finns en svag tendens att dverskatta
den egna liangden. Denna tendens dr nagot storre
bland korta och lagutbildade. Overlag ar dock skill-
naderna mellan uppgiven och faktisk lingd sma.
(21, 22). En tendens bland lagutbildade att dverskat-
ta den egna langden skulle innebédra att de ovan
rapporterade skillnaderna i langd ar underskattning-
ar av de faktiska skillnaderna.

Sa vitt vi vet ar detta den forsta studien av sam-
bandet mellan vuxen kroppsliangd och socialgrupp i
Sverige. G Lindgren fann i sin studie, som gjordes
pa skolbarn 1964—1973, inga skillnader i lingd mel-
lan olika socialgrupper (12). Hon drog slutsatsen att
skillnaderna i langd i Sverige jamnats ut genom att
de fran lagre socialgrupper vuxit i kapp de fran
hogre. I motsvarande fodelsekohorter i var studie
(fodda 1954/1955) ar soner till hogre tjanstemin i
genomsnitt 3,9 cm langre an soner till ¢j fackliarda
arbetare (figur 1). Antalet i varje aldersgrupp ar litet
och skillnaderna ér ej signifikanta, men de pekar
mot att den skillnad i medellingd som framgar av
tabell 1 dven géller i dessa aldrar. Skillnaderna mel-
lan dessa resultat och de i Lindgrens studie (12) ar
svartolkade. En forklaring kan vara olika social-
gruppsklassificeringar, men inte ens mellan ytterlig-
hetsgrupperna (hog status med hog inkomst versus
lag status med lag inkomst) fann Lindgren nagra
signifikanta skillnader. Bada studierna anvinder ett
stickprov ur befolkningen men Lindgrens mitning
av 1954/55 ars kohort gjordes 1964, dvs pa 10-ariga
skolbarn och véar ar 1980/81 och avser alltsa vuxna.

Regressionslinjen i figur 1 visar att langden okat
med ca 2 mm per sjunkande aldersar for soner till
hogre tjanstemédn och ca 4 mm for dottrarna. Bar-
nen till ej facklarda arbetare har blivit ca 11 resp 8
mm lidngre per sjunkande aldersar. Skillnaderna
mellan de tva extrema grupperna minskar alltsd
over tid. Utvecklingen stimmer vil med Lindgrens
antagande om utjamning genom en minskad lingd-
O0kning bland de mer gynnade, men processen ver-
kar inte vara helt avslutad. Hur stor del av denna
utjamning som ar en effekt av foriandrade levnads-
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Den forsta studien av sambanden mellan vux-
en kroppslangd och socialgrupp i Sverige

forhallanden och resursfordelning och hur mycket
som beror pa differentierade aldrandeprocesser gar
emellertid ej att avgora utifran en tvérsnittsstudie
som denna. Vi vagar dnda dra slutsatsen att upp-
vaxtforhallanden och social bakgrund inverkar pa
den vuxna langden.

Slutligen vill vi papeka att vi utgétt fran att inga
genetiska skillnader avseende langdtillvaxt forelig-
ger mellan barn till féraldrar ur olika socialgrupp.
Det har i litteraturen anforts att social mobilitet
uppat kan vara forknippat med kroppslingd (23,24).
Man har dock haft problem med att konstanthalla
uppviaxtmiljon, tom i syskonstudier. Om en kopp-
ling mellan kroppsliangd och social mobilitet forelig-
ger i Sverige vet vi ej. I sa fall kan vi ej utesluta att
detta medverkat till ett sadant resultat som det vi
redovisat. For narvarande bedomer vi det som en
mindre trolig forklaring, men hoppas att lingre fram
kunna direkt ga in pa fragestéillningarna.
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