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Mycket arbete har under senare ar nedlagts pa
att dokumentera och beskriva olika typer av hal-
soskillnader mellan samhéllsklasser. Nar det
géller. sékandet efter forklaringar till de skillna-
der man funnit har inte lika mycket astadkom-
mits. Samtidigt har den internationella diskus-
sionen delvis kommit att koncentrerats kring
frdgan om social selektion.

| artikeln presenteras ett forslag till strukture-
ring av forskningsomradet klass och halsa. Fér-
fattarna pekar ocksd pa nagra mojliga fram-
gangsvagar nar det géller det fortsatta arbetet
med sokandet efter forklaringar till de samband
mellan klass och hélsa som har péavisats. | sam-
band darmed redogérs fér nagra standpunkter
fran den internationella debatten vilka kan vara
avintresse aven for en svensk diskussion.
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Bakgrund

For drygt tva ar sedan (nr 10 1985) publicerade
Socialmedicinsk tidskrift ett temanummer Kring so-
cial klass och ohélsa. Nir tidskriften nu aterigen ger
dessa fragor utrymme i sina spalter maste detta
tolkas som att intresset for problemomréadet har
Okat under senare ar. Detta 6kade intresse mirks
ocksa internationellt, och vi tror att det kan vara av
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intresse att hdar summera de senaste arens diskus-
sion, men dven att ge nagra synpunkter pa framtida
forskningssatsningar.

Det okade intresset for denna typ av fragor inne-
bar att ett gammalt socialmedicinskt och sociolo-
giskt forskningsomrade éter blivit aktuellt. Aven
internationellt har en markant 6kning av intresset
skett under de senaste tio aren. Starkt bidragande
till denna fokusering var “The Black Report”
(DHSS 1980), genom att den klarare &n tidigare
pekade ut klassmonstret i hilsa som den avgorande
aspekten for ett lands hélsopolitiska ambitioner.

Ett antal forsok att gora nationella motsvarighe-
ter till denna rapport inleddes pa flera hall. I Europa
paborjade bade European Science Foundation och
European Society for Medical Sociology samman-
stillningar av rapporter om klasskillnader i hilsa i
olika lander (Illsley & Svensson 1986). I WHO:s
dokument om hiélsa for alla ar 2000 framhélls som
forsta mal nédvindigheten av att minska skillnader i
hélsa mellan olika befolkningsgrupper i WHO:s eu-
ropeiska medlemslander (WHO 1985). Den i Sveri-
ge nyligen publicerade folkhélsorapporten (Social-
styrelsen 1987) kan ses som ett forsta svar pa beho-
vet av att fortlopande kartligga ohilsans sociala
fordelning och bestamningsfaktorer, bla for att dér-
igenom kunna fo6lja i vilken utstrickning WHO:s
malséttningar uppfylls.

Vi kan saledes konstatera att en kraftig 6kning i
rapportering, dokumentering, analys och diskus-
sion kring denna typ av fragestillningar har dgt rum
bade internationellt och i Sverige. En forutsittning
for detta har bla varit att ett rikhaltigt empiriskt
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Hiriligger ocksa ett av problemen idag, ndam-
ligen att savil empiriska material som tolk-
ningarna av de samband som belyses diri ba-
seras pa brittisk forskning.

material, fra fran Storbritannien, hela tiden publice-
rats och givit brinsle till debatten. Hari ligger ocksa
ett av problemen idag, nimligen att savil empiriska
material som tolkningarna av de samband som bely-
ses déiri baseras pa brittisk forskning. Den interna-
tionella diskussionen har diarmed kommit att utga
fran brittiska forutsattningar, och dess slutsatser ar
inte sjialvklart generellt 6verforbara pa svenska for-
hallanden. Den svenska forskningen om social
skiktning och ohilsa behover darfor utvecklas till
storre sjalvstdandighet, och de olika empiriska stu-
dier som bedrivs i Sverige behdver integreras och
ges en bittre teoretisk referensram. Darigenom kan
svensk forskning bast bidraga till underlag for hal-
so- och sjukvardspolitiska atgéirder i Sverige, samti-
digt som goda forutsattningar ges for att svenska
forskare skall kunna ge sjalvstandiga bidrag till den
internationella diskussionen pa omradet.

Kunskapslaget

Under senare ar har svenska studier av flera slag
redovisat skillnader i sdval sjuklighet som dodlighet
mellan socio-ekonomiska grupper (SOU 1981:2,
SOU 1984:40—41, Kjellstrom & Lundberg 1984,
Halldin 1984, SCB 1985, Stefansson 1985, Véagero &
Persson 1986, 1987, Lundberg 1986a, 1986b, Tahlin
1987, Peck & Vagero 1987, Vogel 1987, Socialsty-
relsen 1987). Med socio-ekonomiska grupper avses
i forsta hand olika klassbaserade yrkesindelningar
som socialgrupper eller SEI, men dven marginal-
grupper eller utsatta av olika slag som arbetslosa,
fortidspensioniarer och socialbidragstagare.

I ett internationellt perspektiv uppvisar Sverige
bade generella drag och siregenheter. Skillnaderna
mellan olika socio-ekonomiskt definierade grupper i
Sverige idag tycks betydande. I ett internationellt
perspektiv dr de dock relativt sma (Lundberg
1986a). Likasa ar det sannolikt att de historiskt sett
har minskat (Carlsson mfl 1979, Hogberg 1983). 1
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ett kortare perspektiv kan vi Konstatera att prelimi-
niara analyser av SCB:s Dodsfallsregister (DFR),
presenterade i Socialstyrelsens folkhdlsorapport
1987, talar for okade skillnader under 70-talet mel-
lan & ena sidan yrkesverksamma min inom kontors
och tekniska yrken och & andra sidan yrkesverk-
samma inom tillverkningsindustri och icke for-
varvsarbetande.
gjorts pa Levnadsnivaundersokningens material
kom dock till slutsatsen att klasskillnader i sjuklig-
het var konstanta mellan 1968 och 1981 (Kjellstrom
och Lundberg 1984). En visentlig fraga ar hur de
sociala skillnaderna i ohilsa, sjuklighet och dodlig-
het som existerar i Sverige utvecklats under efter-
krigstiden.

Ohilsans sociala fordelning har relaterats bade
till vélfardspolitik, socialpolitik och sjukvardspoli-

Motsvarande studier som har

tik. Det ar darfor anméarkningsvart att under en
period av utbyggd vilfard, okad generalitet i sjuk-
forsakringen, okad sjukvardsutbyggnad och mer
jamlikhet i vardens tillgidnglighet samt en satsning
pa arbetsmiljo, klyftor i hélsan fortfarande existe-
rar.

I det foljande gors ett forsok att utifrin den inter-
nationella vetenskapliga diskussionen, men ocksa
utifran nagra nyare svenska arbeten identifiera och
konkretisera de huvudsakliga fragestéillningarna
och de aktuella forskningsuppgifterna inom omra-
det idag.

Forklaringsforsok — tre huvudtyper
av forklaringar

Tre principiellt olika ansatser till att forklara skillna-
der mellan sociala klasser, socio-ekonomiska, eller
pa annat sitt definierade huvudgrupper inom en
befolkning, ar foljande (Macintyre 1986, Lundberg
& Vagero 1988):

1) Sociala orsaksforklaringar (social causation)

2) Hilsorelaterad social mobilitet (selektion)

3) Artefaktforklaringar.

Med den forsta typen av forklaringar avses att
den sociala miljon och samhillets sociala stratifie-
ring direkt eller indirekt ger upphov till skillnader i
hilsa, sjuklighet och dodlighet. Vi gar nedan ige-
nom olika typer av kausala forklaringar mer i detalj.

Den andra huvudtypen av forklaring utgéar frén
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Det dar darfor anmdrkningsvirt att under en
period av utbyggd valfird, okad generalitet i
sjukforsakringen, dkad sjukvardsutbyggnad
och mer jamlikhet i vdrdens tillgiinglighet
samt en satsning pa arbetsmiljé klyftor i hdl-
san fortfarande existerar.

forekomsten av hélsorelaterad social mobilitet dver
klass- och yrkesgruppsgrianser och ser ohilsans so-
ciala fordelning som ett resultat av denna mobilitet.
En hilsorelaterad rorlighet over yrkesgrianser har
ocksa belagts i Sverige (Ostlin 1988), medan det &r
mer oklart huruvida en rorlighet over klassgrinser-
na har nagon hélsorelaterad komponent (Lundberg
1987). Intergenerationell rorlighet 6ver klassgrianser
har troligen storre betydelse i detta sammanhang ir
rorligheten inom loppet av en vuxen persons yrkes-
karridr, sa kallad intragenerationell rérlighet (Vage-
ro 1987).

Den tredje typen av forklaring utgar fran att soci-
ala skillnader i ohélsa ér resultatet av olika klassifi-
ceringsfel, tex att yrkesgruppernas indelning i klas-
ser inte gjorts oberoende av kunskap om deras hil-
sorisker (Jones & Cameron 1984). Ett annat exem-
pel pa artefaktiska forklaringar ar nir valet av dods-
orsak pa dodsbeviset inte gors lika for personer fran
olika sociala skikt. Robertson mfl (1987) visar att
sadana systematiska fel kan maskera ett samband
mellan klass och diagnosspecifik dddlighet. Bland
annat hdvdar man att arbetarklassens overdodlighet
i tumorsjukdomar underskattas. Olika typer av arte-
fakter kan séaledes vara for handen samtidigt, och
det dar mycket svart att bedoma om summan av
dessa effekter hojer eller sinker sambandet mellan
klass och ohilsa. Flera bedomare har dock ansett
denna typ av forklaringar som mindre relevant
(Fox, Goldblatt & Jones 1985).

Teorier om socialt bestamd ohélsa

Det ar viktigt att komma ihag att social klass inte i
sig forklarar nagot, utan att de skillnader pa olika
punkter mellan olika sociala klasser som kan redo-
visas snarast ger en beskrivning av den sociala
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skiktningen och dess konsekvenser. Vi kan siledes
inte 4 priori fastsla att hilsoskillnader mellan sam-
héllsklasser harror fran skillnader i tex arbetsmiljo,
aven om detta mojligen dr en av de mer bidragande
orsakerna. Det ar istéllet rimligare att fraga sig pa
vilka andra omraden dn hdlsa som olika klasser
skiljer sig at, pa vilket sditt de skiljer sig at samt i
vilken utstrickning dessa skillnader kan bidraga till
olikheterna i sjuklighet och dodlighet.

Om problemet struktureras pa detta sitt blir nista
steg att finna hilsorelaterade faktorer vilka kan tin-
kas variera mellan olika klasser. Diarmed kan man
repliera pa sociologiska, socialpsykologiska, epide-
miologiska och socialmedicinska forskningstradi-
tioner, vilka i manga fall skt finna sociala orsaker
till skillnader i hialsa mellan individer. For att inte-
grera dessa i en gemensam referensram eller for att
vélja mellan olika forklaringar, var och en svarande
pa nagon delfriga inom omrédet, kriavs dock ett
bade komplicerat och langsiktigt teoretiskt arbete.
En utgangspunkt for detta arbete kan vara foljande
gruppering av mdjliga sociala orsaker, kring vilka
olika typer av forklaringar knutits (fér en mer ingé-
ende diskussion kring dessa se Lundberg & Vagero
1988):

a) Materiell deprivation:

En traditionell socialmedicinsk och sociologisk for-
klaringsmodell bygger pa att forekomsten av fattig-
dom, hunger, trangboddhet och sanitira problem
leder till skillnader i ohélsa (Inghe & Inghe 1967,
Townsend & Davidson 1982). En for oss i Sverige
viktig fraga ar huruvida vi i de relativt vilmaende
industrildnderna skall kunna forklara hilsoskillna-
der mellan samhillsklasser med denna typ av reso-
nemang. Mer konkret; ar skillnader av detta slag
blott historiska kvarlevor eller genereras de konti-
nuerligt pa grundvalen av nya skillnader i vilfard?

Ar skillnader av detta slag blott historiska
kvarlevor eller genereras de kontinuerligt pa
grundval av nya skillnader i viilfird?




b) Ideell deprivation:

Under denna rubrik kan det klassiska alienations-
begreppet foras. Ett i detta sammanhang intressant
bidrag har gjorts av Robert Karasek (1979). En bi-
rande tanke héir har varit kopplingen mellan de krav
som stélls pa individen och den frihet och de resur-
ser hon ges att sjilv bestimma hur dessa krav skall
motas. Detta kontrollperspektiv skiljer sig delvis
fran en mer psykologiserande stressmodell dar man
fokuserar pa 'coping’’, vilket uppfattas som det
individuella och personliga svarsmonstret vid
stress. Séarskilt betydelsefull har denna tradition va-
rit for att forsta den psykosociala arbetsmiljons hil-
soeffekter. Det dr fragan om bade sociologiska
(Téhlin 1987) och mer psykologiska/medicinska teo-
rier (Karasek mfl 1981, Alfredsson 1983).

c) Sociala natverk och socialt stéd:

Individens integration i samhéllet, i form av social
forankring eller, i motsatt fall i form av social isole-
ring, har ansetts ha betydelse for bade psykisk och
fysisk hilsa. Skillnader i olika typer av sjuklighet,
sjailvmordsfrekvens och dodlighet generellt sett
mellan personer med manga respektive fa sociala
kontakter har tolkats i detta perspektiv (Bergstrom
& Tengvald 1985). I detta sammanhang har man
ocksa understrukit betydelsen av sérskilt traumati-
ska hindelser (life events) vars betydelse troligen
bestims av den omgivande sociala miljon formedlat
av individens sociala néitverk. Hittillsvarande forsk-
ning har koncentrerat sig pa att forklara individuell
variation i sjuklighet och dodlighet med hjalp av
niatverks- och stodbegreppen (Orth-Gomér & John-
son 1987). Man kan dock dven tinka sig att skillna-
der mellan sociala klasser kan emanera ur klassmas-
siga skillnader i kontaktnitens omfang och/eller den
typ av stdd som distribueras via dessa nit. Generell
sarbarhet eller mottaglighet for sjukdom ar hér ett
etablerat, men samtidigt kontroversiellt begrepp,
vars betydelse for sociala skillnader i ohdlsa ar
oklar.

d) Sjukrollen och rollférklaringar:

Sjukrollsbegreppet gar tillbaka till Talcot Parsons
(1951, 1963) makroskopiska analys av det sociala
systemet. Parsons knyter an till Freud och foreslar
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Aven om beteenden ir socialt bestimda sker
fordndringar av beteende oftast mycket snab-
bare din fordndringar i den underliggande soci-
ala strukturen.

en modell som knyter samman de sociala rollkraven
med individens inre psykologiska tillstand. Intradet
i sjukrollen kopplas till befrielse fran de vanliga
sociala rollkraven. Psykopatologiska processer
kopplas samman med forekomsten av psykosoma-
tisk sjuklighet. Betydelsen av denna typ av forkla-
ringar ar ocksa hittills oprovad, nar det géller klass-

skillnader i ohélsa.

e) Levnadssatt och hélsorelaterat beteende:
Sociala skillnader i levnadssétt och hélsorelaterade
beteenden forekommer bla vad giller rokning,
kost- och motionsvanor samt familjebildningsmons-
ter. Sddana beteenden kan ofta knytas till speciella
sociala sub-kulturer och/eller klasskulturer, och kan
diarmed vara relevanta for forklaringen av denna typ
av hilsoskillnader. Det ir i detta sammanhang dock
viktigt att papeka att langt ifran alla hélsofarliga
beteenden ar mest frekventa i de samhéllsklasser
dér sjukligheten ar storst. Sa forefaller tex alko-
holbruket vara mest utbrett i socialgrupp I (Lund-
berg 1986b). Storkonsumtion av tobak har pa senare
ar blivit vanligast i socialgrupp I1I, medan motsat-
sen var fallet fram till mitten av 1970-talet (Jonsson,
Lundberg & Tham 1984).

Aven om beteenden #r socialt bestimda sker for-
andringar av beteende oftast mycket snabbare én
forandringar i den underliggande sociala strukturen.
Det finns ockséa gott om exempel pa hur beteende-
foriandringar och kulturella forandringar lett till for-
andringar i sjuklighet och dodlighet. De typer av
beteenden som hiir syns mest visentliga dr sadana
beteenden som har direkta implikationer for hélso-
tillstandet, tex rokvanor, kostvanor och amnings-
frekvens. En annan typ av beteenden ar vardsokar-
beteenden. I bada dessa fall talar vi om mer eller
mindre medvetna beteenden. En tredje grupp som
ar relevant i detta sammanhang ar de beteenden
som ir icke-kognitiva, dvs mer rutinbetonade hand-
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lingar, vilka kan ha bi-effekter pa hilsan. Aven sé-
dana beteenden borde dock kunna modifieras med
hjdlp av en okad kunskap kring beteendets hilso-
konsekvenser. Kunskap om méanniskokroppen, rea-
listiska forestéllningar om miljorisker och attityder
till hilsofragor har darfor potentiellt stor betydelse
aven som forklaring till sociala skillnader i ohélsa.

Pagaende forskningsdebatt
Mycket av den tidigare debatten kring tolkningen av
klasskillnader i hilsa har utgétt frain dodlighetsdata
publicerade i Storbritannien. Debatten har fokuse-
rats vid vilken typ av forklaring som dr mest rele-
vant. Samtliga tre forklaringstyper nimnda ovan
har foresprakare. Sa tex foresprakade Townsend
och Davidsson (1982) sociala orsaksforklaringar,
Ilisley (1986) selektionsforklaringar och Jones och
Cameron (1984) artefaktforklaringar. Under 1986
och 1987 har, utan att dessa motsattningar definitivt
16sts, diskussionen allt mer centrerats kring fragan
om huruvida klasskillnaderna i dodlighet okar eller
ej. Under diskussionen ligger flera fragor, tex
1) hur klasskillnader skall matas; 2) hur trender i
dessa skillnader skall métas, samt 3) betydelsen av
Ookande eller minskande skillnader for varderingar
av bedriven vilfiards-, social- och hilsopolitik.

Wilkinson (1986) sammanfattade debatten i en
betydelsefull antologi (Class and Health). Han drog
slutsatsen att en okning av klasskillnaderna faktiskt
agt rum. I hog grad stodjer han sig déarvid pa analy-
ser av Koskinen (1985) och Pamuk (1985). Enligt
den forre har klasskillnaderna i dodlighet i England
och Wales okat under perioden 1931—1971, sérskilt
efter 1951. Marmot & McDowell (1986), som analy-
serat skillnaderna mellan manuella och icke- manu-
ella klasser, visar pa en O6kning mellan 1971 och
1981.

Ilisley, i flera inlagg (1986, 1987 a, 1987 b), bestri-
der dessa tolkningar, bla av det skélet att man inte
tagit vederborlig hdnsyn till forekomsten av social

Under 1986 och 1987 har diskussionen alltmer
centrerats kring fragan om huruvida klasskill-
naderna i dodlighet ékar eller ej.
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mobilitet mellan samhillsklasserna. Han pépekar
ocksa att analyserna oftast dr baserade pa de yr-
kesverksamma aldrarna (20—64 ar), medan dodlig-
heten i allt hogre grad har forskjutits till aldersgrup-
perna 6ver 65 ar. Diarmed inkluderas endast en
mindre del av det totala antalet dodsfall. Dessutom
for han in fragan om att det valfardspolitiskt ter sig
absurt att klassskillnaderna okar mest under den
period da valfirdsstaten utvecklats. Carr-Hill (1987)
bestrider & sin sida Marmots tolkning pa analystek-
niska grunder, och tillerkdnner en eventuell hilso-
relaterad social mobilitet en betydligt storre effekt
pa skillnader iakttagna i tvarsnittsstudier an vad
Marmot gor.

Debatten om Kklasskillnadernas tidsmassiga ut-
veckling griper ocksa tillbaka pa tidigare konflikter i
tolkningen av dodlighetsdata, fra fragan om en hél-
sorelaterad social mobilitet (selektion). Denna dis-
kussion har varit osedvanligt bitter. Teorier om att
social mobilitet paverkas av hélsotillstind har av
bla Himsworth (1984) givits en genetisk tolkning,
dvs att en sddan mobilitet skulle utga fran formoda-
de genetiska skillnader mellan samhillsklasser.
Detta ar i sjalva verket ett aterupplivande av ett
inom socialmedicinen (socialhygienen) tidigare fo-
rekommande rasbiologiskt element (Grotjahn 1923,
Myrdal & Myrdal 1934). Himsworth’s teorier sak-
nar dock empiriskt stod och baseras frimst pa orim-
liga tolkningar av sociologiska studier av mobilitet
och hilsa (Goldthorpe 1985, Vagero 1987).

Ibland har den sociologiska kritiken av selek-
tionshypotesen skjutit 6ver malet och jamstallt teo-
rier om hilsorelaterad social mobilitet med fore-
komsten av genbaserade skillnader i hélsa, tex i
Hart’s (1987) kritik av Illsley.

Sammanfattningsvis pekar denna diskussion pa
nodviandigheten av att béttre vardera mobilitet i
relation till sociala skillnader i ohélsa, samt att be-
greppsmassigt arbeta med skarpare instrument. Det
forefaller viktigt att gora en fordjupad analys av
selektionsmekanismer dven i Sverige. Darmed kan
vi bidraga till forklarandet av svenska klasskillnader
i ohilsa, men dven tillféra viktig kunskap till den
internationella diskussionen pa omradet.

Vissa studier rorande olika selektionsprocesser i
Sverige har redan utforts. Ostlin (1988) redovisar ett
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Det forefaller viktigt att gora en fordjupad
analys av selektionsmekanismer dven i Sveri-
ge.

inflode till fysiskt latta yrken fran tunga yrken, vil-
ket bidrager till att hoja andelen langvarigt sjuka
bland gruppen med ldtta yrken. Lundberg (1987)
studerade forekomsten av skillnader i social mobili-
tet mellan dem som var svart sjuka som barn jim-
fort med andra och fann att de hade en mycket
hogre risk att bli fortidspensionérer, men att mobili-
skilde
nidmnvéart. Nar det gillde sjukdom i vuxen élder

tetschanserna pd arbetsmarknaden inte
kunde ingen inverkan pa mobilitetschanserna pavi-
sas. Det ar troligt att den viktigaste hilsorelaterade
mobiliteten dger rum under barn- och ungdomen,
fore det definitiva intradet i arbetskraften. Denna
mobilitets riktning kan dock ej a priori faststéllas.

Aktuella fragestallningar

En uppdatering av forskningsomradet stéller foljan-

de fragestallningar i centrum. Vi betonar da sérskilt

mer overgripande och mer sociologiska problem:

1) En kvantifiering av sociala skillnader, sirskilt
avseende de vanligaste och viktigaste folksjuk-
domarna, men dven med avseende pa icke pato-
gena biologiska parametrar som fodelsevikt.

2) En analys av svenska klasskillnaders forandring
under efterkrigstiden, bla genom internationella
jamforelser och genom en koppling till 1angsik-
tigt bedriven vélfards-, social- och hilsopolitik.

3) Forekomsten av social mobilitet relaterat till tidi-
gare halsotillstand bor kartliaggas mer i detalj.

4) En fordjupad analys av olika sociala orsaksfak-
torer.

Det finns goda forutséttningar for denna typ av
forskning i Sverige, bade genom offentlighetsprinci-
pen och genom forekomsten av en lang folkbokfo-
ringstradition, som omfattar ocksa medicinska data.
Socialmedicinare, epidemiologer och sociologer har
hiar gemensamma forskningsuppgifter. Inom medi-
cinsk sociologi har klass och hilsa internationell
blivit ett av de viktigare omradena. Det uppfattar vi
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som naturligt. Var forhoppning ér att de svenska
bidragen till den internationella diskussionen fram-
gent skall bli fler.
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