Ar svenska klasskillnader stora eller sma?

En jamforelse av Sverige och Storbritannien

Olle Lundberg

Det har visats i ett flertal studier under senare ar
att klasskillnader i hélsa existerar dven i Sveri-
ge. | den har artikeln gors ett férsok att besvara
fragan huruvida dessa skillnader ar stora eller
sma genom att jamféra med Storbritannien.
Jamforelsen hanfor sig till skillnader i l&ngvarig
sjukdom, och visar att tydliga skillnader finns i
béda ldnderna, men att ojamlikheten ar storre i
Storbritannien.

Darutover redovisas tidigare opublicerade
data rérande klasskillnader i dodlighet i Sverige.
Framfor allt bland mén visar sig klasskillnader-
na vara sma. Mojliga orsaker till detta diskute-
ras avslutningsvis.

Olle Lundberg &r sociolog och verksam som
forskningsassistent vid Institutet for social
forskning. Han arbetar med en avhandling om
socialklass, kon och ohélsa.

Svenska klasskillnader i internationellt
perspektiv

Svensk forskning och debatt kring befolkningens
hilsa och hélsoskillnader mellan olika klasser i sam-
héllet har under hela 1980-talet influerats och inspi-
rerats av brittiska studier och diskussioner. Det
kanske mest kinda exemplet dr The Black report
(DHSS 1980, Townsend & Davidson 1982), vilken
under 1987 foljdes upp med en ny genomging av
kunskapen kring hilsoojamlikheter i Storbritanni-
en, The Health Divide (Whitehead 1987).

I bada dessa dokument stills de brittiska klass-
skillnaderna pa hilsans omréde i relation till andra
landers erfarenheter pd detta omrade. Inte sa att
nagra direkta jimforelser gors, men data kring fra
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dodlighetsskillnader mellan socialklasser i andra
lander presenteras i syfte att ge en bakgrund till de
skillnader som finns i Storbritannien. Dirvid lyfts
Sverige fram som ett land dir klasskillnaderna mini-
merats, kanske till och med avskaffats.

Ocksa i Sverige har nu en dversikt av folkhilsan
publicerats (Socialstyrelsen 1987). I denna rapport
talas om *’betydande 6verdodlighet i manga lagkva-
lificerade arbetaryrken’ (Socialstyrelsen 1987, sid
14). Denna betydande overdodlighet stills dock €j i
relation till halsoskillnader mellan klasser i andra
linder. Diarmed uppstar en delvis paradoxal situa-
tion, dar svenska klasskillnader i ohilsa bedoms pé
ett mer positivt sdtt av brittiska utredare an av
svenska. For att fortsattningsvis kunna féra en ny-
anserad hélso- och vardpolitisk debatt torde det
vara vérdefullt att veta om de klasskillnader i sjuk-
lighet och dodlighet som finns i Sverige ar stora
eller sma métt med internationella, eller Atminstone
europeiska matt.

Vilka data finns tillgangliga?

For studier av befolkningens hélsa finns flera typer
av data att tillga; uppgifter om sjélvrapporterat vil-
befinnande eller sjukdom, kliniskt diagnostiserad
sjukdom bokford i patientregister samt dodlighets-
data. Dessutom finns administrativa data roérande
sjukfranvaro, fortidspensionering odyl. Eftersom
sadana uppgifter inte enbart speglar hilsotillstandet

Det uppstar en delvis paradoxal situation ddir
svenska klasskillnader bedéms pd ett mer po-
sitivt sdtt av brittiska utredare éin av svenska.




hos en individ eller en grupp, utan ocksa forekoms-
ten av vissa avtalade eller lagstiftade rattigheter,
benigenheten att utnyttja dessa samt olika myndig-
heters och beslutsfattares beniagenhet att tillstyrka
respektive avsld onskningar om att komma ifraga
for behovsprovade rattigheter ar uppgifter av detta
slag timligen olampliga for studier av folkhélsan i
allméinhet, och for internationella jamforelser i syn-
nerhet. Aven patientstatistik dr behiftad med lik-
nande brister. En rad faktorer forutom hilsotill-
stand paverkar graden av vardutnyttjande. For att
belysa hilsoskillnader i befolkningen ar darfor data
rorande dodlighet och sjélvrapporterad sjuklighet
bast lampade.

Vid insamling av sjuklighetsuppgifter for en be-
folkning anvinds stora surveyundersokningar, dar
de intervjuade pa nagot satt far redogora for sitt
hélsotillstand. Vanligen stills en fraga av den typ
som anvinds i de svenska ULF (Undersokningar av
LevnadsForhallanden vid SCB), vilken lyder;

“Har Ni nagon langvarig sjukdom, besvir efter
olycksfall, nagot handikapp eller annan svaghet?”’

Fordelen med denna typ av data ér att de ger en
bild av den sjalvupplevda ohilsans omfattning for
alla delar av befolkningen. Inte heller har dessa
uppgifter filtrerats genom nagon klinikers etikette-
rande av symptom. Nackdelen med denna typ av
data ar att de endast finns for en kort tid bakat i
tiden. Vid internationella jamforelser kan sma for-
skjutningar i ordalydelsen eller skillnader i det soci-
ala och kulturella sammanhang i vilket fragorna
stélls stilla till problem vid tolkningen av resultat.

Dodlighetsdata finns ofta i langa serier, och de dr
ofta av relativt god kvalitet, atminstone sa lénge
man inte studerar orsaksspecifik dodlighet. Dodlig-
heten ger heller inga kulturspecifika skillnader i
tolkning. Didremot kan det vara ett problem att
manga svara sjukdomar, tex reumatism, mycket
sillan leder till doden trots att de orsakar mycket
lidande och besvir, samtidigt som manga dodsfall,
fra da i samband med olyckshéindelser, inte beror
pa sjukdom. Ett annat stort problem vid studier av
klasskillnader ar att Sverige, till skillnad fran Stor-
britannien, inte l6pande producerar dodlighetssta-
tistik for olika socialklasser. Detta forsvarar natur-
ligtvis en direkt jamforelse av klasskillnader i dod-
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Att beskriva och analysera sociala strata,
skikt eller klasser har intresserat sociologer
och andra sambhiillsvetare sedan socialveten-
skapernas fodelse.

lighet i Sverige och Storbritannien (mer om detta
nedan).

Sjuklighets- och doédlighetsdata har saledes bada
for- respektive nackdelar. Darfor, samt eftersom de
inte heller miter riktigt samma aspekt av ohilsa,
finns det anledning att studera (och jamfora mellan
lander) klasskillnader i savil sjuklighet som dodlig-
het.

Social klass — finns det?

Att beskriva och analysera sociala strata, skikt eller
klasser har intresserat sociologer och andra sam-
hillsvetare sedan socialvetenskapernas fodelse.
Definitionerna pa vad klass ér, liksom de faktiska
indelningar som har gjorts, har dock skiftat. Att det
existerar olika grupperingar i samhallet vilka skiljer
sig at i friga om makt, dgande eller status rader det
dock enighet kring. Asikterna gar snarast isir nir
det giller fragan om vilket eller vilka av dessa (och
en méngd andra) Kriterier som skall vara avgorande
niar man skall operationalisera begreppet social
klass. Vanligen sammanfors dock olika yrken som
har gemensamma egenskaper vad galler position i
produktionen och pa marknaden. Man skiljer da
oftast initialt pa foretagare och anstéllda, bland an-
stillda mellan arbetare och tjansteman, och inom
dessa grupper efter grad kvalifikation.

Det finns nagra papekanden som fortjanar sin
plats i detta sammanhang. For det forsta bor man
gora en atskillnad pd samhillsklasser och yrkes-
grupper. En klass eller social grupp definieras som
niamnts utifran tamligen generella kriterier. Detta
innebér att medlemmarna i en klass ar snarlika vad
giller tex kvalifikationskrav i yrket. Olika forhal-
landen, tex arbetsmiljo eller inkomst, kan sa stude-
ras for klassen som helhet jamfort med andra klas-
ser. Aven om det da befinns att klassen genomsnitt-
ligt sett skiljer sig at fran andra klasser dven vad
giller dessa forhallanden, kan det finnas betydande
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variation i arbetsmiljo etc inom klassen. Att lyfta
fram nagra enskilda (kanske extremt utsatta) yrkes-
grupper ur olika klasser och stélla dem mot varand-
ra i hilsohdnseende kan darfor vara missvisande,
om an illustrativt.

For det andra ar det viktigt att namna att valet av
klassmodell, dvs hur man har definierat och opera-
tionaliserat klass, inte nodvéndigtvis dr avgorande.
Det ar givetvis en fordel om den klassmodell man
anvinder kan hérledas till nagra enkla och koncisa
principer. Det finns dock en méngd exempel pa att
mer eller mindre intuitivt konstruerade klassmodel-
ler, tex den gamla svenska socialgrupperingen, i
praktiken fungerar lika bra som mer teoretiskt grun-
dade modeller. Redan for 40 ar sedan lanserades
ocksa tanken att vilgjorda socioekonomiska indika-
torer ar utbytbara (Lazarsfeld 1939). Detta innebér
att skillnader mellan olika klasser i tex hidlsa kan
forviantas bli likartade oavsett vilken klassmodell
som anvands, forutsatt att operationaliseringen inte
uppenbarligen ar felaktigt eller slarvigt gjord. Om
exempelvis de principer man foljer medfor att bu-
tikskassorskor och varuhusdirektorer aterfinns i
samma klass skall man inte bli forvanad 6ver om
man finner storre halsoskillnader inom klasserna dn
mellan dem.

Klassmodellernas relativa utbytbarhet innebar
saledes att valet av klasschema i den enskilda un-
dersokningen inte ar livsavgorande. Dédremot blir
det av stor vikt da tva eller flera undersokningar
skall stillas bredvid varandra. Det dr namligen, for
det tredje, av stor vikt att jamforelser av klasskillna-
der dver tid eller mellan linder baseras pa jamforba-
ra data, bdde vad giller den beroende variabeln
(sjuklighet eller dodlighet) och klassvariabeln. Vid
jamforelser av lander kan man finna att kategorier
kan ha samma namn (skilled workers etc), men
detta skall ¢j tas till intédkt for att grupperna ifraga
kan jaimforas. For att losa detta problem slar man

Valet av klassmodell, dvs hur man har definie-
rat och operationaliserat klass dr nédvindigt-
vis inte avgorande.
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manga ganger samman Kategorier sa att man slutli-
gen bara skiljer mellan en manuell och en icke-
manuell klass. Denna gréns ir dock langt ifrén klar,
och den langt drivna reduktionen medfér ocksa att
jamforelsens virde minskas markant. Det basta sit-
tet att 16sa detta problem ar att utifran basuppgifter
applicera ett lands indelning pa det andra landets
data (Lundberg 1986a). Man erhaller da en mer
detaljerad och korrekt jamforelse dn vad som an-
nars hade varit fallet.

Klasskillnader i sjuklighet

En analys av klasskillnaderna i sjuklighet i Sverige
och Storbritannien skall i korthet aterges hir (se
Lundberg 1986b for en mer detaljerad redovisning.
Data for Sverige harror fran specialanalyser av
ULF-materialet. Data fran Storbritannien kommer
fran en undersokning kallad General Household
Survey (GHS), och finns publicerade (OPCS 1983).
Bada undersokningarna utfordes 1981. Den i brit-
tisk statistik vanligen forekommande klassindel-
ningen (Registrar.Generals Social Classes) applice-
rades pa ULF-materialet (Lundberg 1986a). Analy-
sen av klasskillnaderna gjordes med hjalp av logis-
tisk regression. De undersokta hélsovariablerna var
“’Langvarig sjukdom’ och *’Akut sjukdom/aktivi-
tetsnedsittning’’, av vilka endast den forsta presen-
teras héar.

Rent generellt kan Konstateras att nivan pa lang-
varig sjukdom skiljer nagot mellan ldanderna. Cirka
37 procent av den svenska befolkningen mellan 16
och 74 ar led av nagon ldngvarig sjukdom, medan
motsvarande siffra for Storbritannien var 34 pro-
cent. Med tanke pa att den brittiska studien inte har
nagon ovre aldersgrans borde skillnaden resone-
mangsmassigt varit den omvianda. Stora variationer
mellan ldnder har tidigare péavisats (se bla Nordiska
radet 1983, sid 150) utan att nagot substantiellt skél
till detta har kunnat redovisas. Skillnaden mellan
linderna i absolut sjuklighetsniva bor darfor inte
ges alltfor stor betydelse. I bada linderna hade en
storre andel bland kvinnor och aldre langvarig sjuk-
dom. Nir det géller klasskillnader skilde sig dock
monstret at (tabell ).

I tabellen presenteras logistiska regressionskoef-
ficienter, efter kontroll fér kén och alder, och fram-
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Tabell 1. Langvarig sjukdom i Storbritannien och Sverige
efter Registrat Generals Social Classes. 1981 .

Socialklass Storbri-  Sverige
tannien
1 (Professional) 0.51 0.73
11 (Intermediate) 0.94 0.76
IIIN (Skilled non-manual) 1.08 1.04
IIIM  (Skilled manual) 1.14 1.17
v (Partly skilled) 1.25 1.23
\% (Unskilled) 1.36 1.20
Kvot V/I 2.67 1.64

Killa: Lundberg 1986b, tabell 1.

tagna separat for varje land. Koefficienterna kan i
princip tolkas pa samma sitt som standardiserade
dodlighetstal, dvs ett virde pa 1.20 i en grupp inne-
bér att sjukligheten ar 15 procent hogre én i en
grupp med en koefficient pa 1.05. Eftersom vi inte
korrigerat for den skillnad i sjuklighetsnivd som
finns mellan landerna kan man inte jaimfora en koef-
ficient direkt mellan linderna, dvs 1.20 i Sverige
kan de facto innebdra en hogre andel langvarigt
sjuka dn vad 1.36 gor i storbritannien. Eftersom den
faktiska nivan i detta sammanhang ir av mindre
betydelse (se ovan) har en gemensam analys (utan
detta problem) utelamnats (se Lundberg 1986b for
fullstandig information).

Ur tabellen kan tva resultat av vikt lyftas fram.
For det forsta kan man konstatera att klasskillna-
derna i LS ér lika tydliga i Sverige som de ir i
Storbritannien. I stort sett samma hierarkiska upp-
delning av hilsotillstandet finns i bada linderna,
med sdmre hélsa i vad som brukar kallas *’liagre™
klasser. Detta innebér att den fran brittiskt hall
ibland framforda ésikten om Sverige som ett land
utan klasskillnader i hélsa ér felaktig, atminstone
vad giller sjuklighet.

For det andra kan vi konstatera att avstandet fran
en klass till en annan nar det giller utsatthet for
langvarig sjukdom édr mindre i Sverige in vad det &r

Klasskillnaderna i LS dr lika tydliga i Sverige
som de dr i Storbritannien.

Ojiamlikheterna mellan klasserna tycks vara
storre i Storbritannien.

i Storbritannien. Detta aterspeglas ocksa i det fak-
tum att klass V i Sverige har en andel sjuka som ar
drygt 1.5 gang storre én den i klass I, medan mot-
svarande relation i Storbritannien #r “drygt 2.5
ganger. Spridningen, eller om man sa vill ojamlikhe-
ten, mellan klasserna tycks saledes vara storre i
Storbritannien. Detta innebér en nyansering av vad
som sades ovan. Tydliga klasskillnader i langvarig
sjukdom finns i Sverige likavil som i Storbritanni-
en, men ojamlikheten i fordelningen av sjukdoms-
bordan ar mindre i Sverige.

Klasskillnader i dédlighet

Som ndmndes tidigare produceras i Sverige idag
ingen regelbunden statistik rérande klasskillnader
och dodlighet. Trots att Sverige ér det land i virlden
som borjade forst med att registrera dodlighet har
nagon systematisk koppling till den dodes sociala
position aldrig gjorts. Denna brist kan dock kom-
penseras genom de mojligheter till koppling av olika
datakillor som finns. Déarvid kan man antingen
koppla Folk- och bostadsrikningarna med dddsor-
saksregistret, eller folja upp dodligheten for perso-
nerna i nagon urvalsundersékning. For att kunna
pafora den brittiska klassmodellen pa det satt som
gjorts pa ULF-materialet krivs att tva sarskilda
yrkeskoder finns tillgéngliga (Lundberg 1986a). For
nirvarande finns det inget register dir detta krav ar
uppfyllt. Nagon jamforelse av det slag som presen-
terades for langvarig sjukdom har darfér Annu inte
kunnat goras.

Eftersom det finns mycket lite publicerat kring
klasskillnader i dodlighet i Sverige skall anda nagra
tidigare ej redovisade uppgifter presenteras. Upp-
gifterna dr hamtade fran den forsta levnadsnivaun-
dersokningen, vilken genomfordes 1968 pa uppdrag
av Laginkomstutredningen. Av ett representativt
urval omfattande var 1000:e i befolkningen mellan
15 och 75 ar lyckades man intervjua 90,3 procent.
Daodlighetsuppgifter om dessa har senare paforts
fram till och med 1984. Den klassmodell som valts
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ar en modifiering av den Socio-ekonomiska indel-

ning som anvands av SCB. Tre tjinstemanna och
tre arbetargrupper har skilts ut. Darutover finns
foretagare och jordbrukare i separata kategorier.
Dessutom har en grupp utanfor arbetsmarknaden,
bestdende av fortidspensionérer och arbetslosa, ur-
skilts. Standardiserade dodlighetskvoter for dessa
klasser rorande dodligheten 1969—1984 for 1968 ars
befolkning 15—75 &r presenteras nedan (tabell 2).

Tabell 2. Standardiserade dodlighetskvoter, befolkningen
15—=75 ar 1968, dodligheten 1969—1984. Alla orsaker.

Socialklass Min Kvinnor
I (Hogre jm) 71* 67
11 (Mellan tjm) 86 99
111 (Lagre tjm) 101 84
v (Foretagare) 97 127
\Y% (Jordbrukare) 89 107
VI (Yrkesarbetare) 98 106
VII (Medelkval arb) 104 94
VIII (Okval arb) 100 111
IX (Utanfor arbm) 129 172*
Alla 96 102

Kailla: Levnadsnivaundersokningarna.

* anger att SMR-virdet med 95 procents séikerhet ar stor-
re/mindre dn vad som kan genereras av slumpen.

Bland mén &r variationen i SMR liten, bortsett
fran en tendens till 6verdddlighet bland dem utanfor
arbetsmarknaden och en underdodlighet bland hog-
re tjansteman. Det dr dock endast den sistnamnda
som dar statistiskt sdkerstdlld (5 procentsnivan).
Bland kvinnor synes variationen mellan klasserna
vara storre, men endast den kraftiga 6verdodlighe-
ten bland de kvinnor som star utanfor arbetsmark-
naden nar statistisk signifikans. En grupp dar for-
tidspensiondrer ingar bor rimligen (nistan per defi-
nition) ocksa ha en hogre dodlighet dn vad man kan
forvanta med kdnnedom om gruppens kons- och
alderssammanséttning. Darfor ar det snarast mer
uppseendevickande att klass IX inte avviker signi-
fikant fran det forvantade bland mén én att den gor
det bland kvinnor. I dvrigt kan atminstone tva saker
sdgas utifran tabell 2.

For det forsta ger tabellen ett intryck av skilda
klassmonster i dodlighet for kvinnor och méan. Detta
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Skilda klassmonster i dédlighet for kvinnor
och man.

ligger i linje med vad som nyligen presenterats av
Végero & Norell (1987). For det andra, och viktiga-
re, forefaller klasskillnaderna i dodlighet att vara
mattliga, framforallt vad giller min. Denna slutsats
bor dock betraktas som preliminar. Detsamma gél-
ler i hogsta grad slutsatser rorande skillnader mellan
Sverige och Storbritannien. En jimforelse med brit-
tiska data som de presenterats av Fox (1986) ger
anda intrycket att klasskillnaderna i aldersstandar-
diserad dodlighet (i alla fall for mén pé arbetsmark-
naden) ar mindre i Sverige. Skillnaderna i dodlighet
ger dven intryck av att vara mindre én skillnaderna i
sjuklighet i Sverige. Mer direkta jamforelser och
mer detaljerade analyser maste dock till for att byg-
ga under dessa slutsatser. Vi hoppas kunna éter-
komma med sadana analyser vid ett senare tillfélle.

Att forska vidare kring klasskillnader i ohalsa
Den detaljerade jamforelsen av langvarig sjukdom i
Sverige och Storbritannien visade att det i Sverige
fortfarande finns tydliga skillnader i sjuklighet mel-
lan olika samhillsklasser. Dodlighetsskillnaderna
mellan klasser forefaller dock sma. Om vi avslut-
ningsvis utgar fran att detta forhallande ar korrekt,
dvs att det i Sverige foreligger tydliga klasskillnader
i sjuklighet parat med relativt sma klasskillnader i
dodlighet, hur skulle ett sadant resultat kunna tol-
kas? Foljande hypotes skulle kunna uppstillas:
Folkhélsans niva och fordelning torde forst och
framst vara ett resultat av allminna vélstandshoj-
ningar och en jaimnare fordelning av vilstandet via
valfards- och socialpolitiska insatser. Det forsta
som paverkas av sadana politiska insatser torde
vara dodligheten. Att radda manniskor undan abso-
lut fattigdom och nod innebér forst och framst att de
raddas till livet, inte nodvéandigtvis att de blir friska.
Att reducera skillnader i sjuklighet ar darfor tro-
ligtvis svarare dn att gora detsamma med dodlig-
hetsskillnader. Enligt detta resonemang skulle den
formodade skillnaden mellan dodlighets- och sjuk-
lighetsmonstret i Sverige kunna forstas i ett lang-
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Hiilso- och socialpolitiken har hittills varit mer
framgdngsrik néir det galler att reducera dod-
lighetsskillnader dn sjuklighetsskillnader.

tidsperspektiv — hélso- och socialpolitiken har hit-
tills varit mer framgangsrik nér det géller att reduce-
sjuklighetsskillnader.
Skillnader mellan Sverige och Storbritannien skulle

ra dodlighetsskillnader @n

utifrdn samma resonemang kunna forstas som skill-
nader i satsning och/eller grad av framgang pa det
hilso- och socialpolitiska omradet. Att testa dessa
hypoteser dr en av manga intressanta uppgifter for
det fortsatta studiet av klasskillnader i ohélsa.
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