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Forord

Ojamlikheter i hdlsa dr ett vél belagt problem. Manniskors sociala och ekonomiska position hanger
samman med levnadsvanor, vélbefinnande, hilsolage och sjuklighet. Det har blivit alltmer tydligt att
redan barndomens sociala forhéllanden paverkar hélsan i ett livslangt perspektiv.

Denna rapport undersoker och redovisar samband mellan socialt ursprung, levhadsvanor och hilsa i
vuxenlivet. Det handlar om kunskap och medvetenhet som ar viktig f6r planering och beslut kring
faktorer som paverkar barns och ungas forutsattningar i livet.

Halso- och sjukvardens fraimsta uppgift ér att ge alla méanniskor jamlik tillgang till vard av hog kvalitet.
Tillsammans med andra aktdrer i samhéllet, offentliga savél som privata, kring skola, stadsbyggnad,
arbetsmarknad och sa vidare, behover vi anvinda befintlig och ny kunskap for att astadkomma
forandring, i stravan att ge alla jamlika mojligheter och forutsattningar.

Birgitta Rydberg
Sjukvardslandstingsrad (FP)
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Sammanfattning

Senare tids forskning har dgnat alltmer uppmérksamhet at sambandet mellan ogynnsamma
socioekonomiska forhallanden i barndomen och ohilsa senare i livet. Ménniskors sociala ursprung,
det vill sdga fordldrarnas utbildningsniva eller yrkesgruppstillhorighet, tycks sla igenom pa
levnadsvanor, sjukdomsrisker och dédlighet. Tidiga levnadsférhallanden kan faktiskt, enligt
forskningen, ha egna lingsiktiga effekter pa halsan. Den foreliggande rapporten syftar till att ge en
introduktion till denna forskning. Rapporten har betoning pa hjart- och karlsjukdomar och dess
beteenderelaterade riskfaktorer. Den centrala delen i rapporten utgdrs av en presentation av resultat
fran tva empiriska studier kring socialt ursprung och senare levnadsvanor och hilsa, som vi sjélva
utfort. Den ena dr en storre tvarsnittsstudie baserad pa Folkhélsoenkéten i Stockholms lan fran ar 2002
och den andra en stor kohortstudie baserad pa deltagare i monstringsundersokningarna ar 1969/70 i
Sverige.

Analyserna i tvérsnittsstudien visade att ldgre socialt ursprung 6kar sannolikheten for daglig rokning,
overvikt och fetma, fysisk inaktivitet och mindre én god sjdlvskattad hdlsa bland bade man och
kvinnor. Berusningsdrickande har ddremot en otydlig koppling till socialt ursprung, &ven om
medelalders kvinnor och min - och dven dldre méan - med lagre socialt ursprung har viss f6rhojd
sannolikhet for detta beteende. Hog alkoholkonsumtion 6kar inte i sannolikhet med lagre socialt
ursprung. Bland kvinnor tycks det snarare vara tvirtom, att ursprung i hogre tjanstemannaklasser 6kar
sannolikheten f6r hog alkoholkonsumtion i vuxenlivet. Nér vi gjorde statistiska justeringar for
olikheter i mins och kvinnors egna socioekonomiska status i vuxen alder antyddes att samband mellan
socialt ursprung och en del levnadsvanor/beteenden, bland annat daglig rokning, forklaras av detta.
Dock tycks samband mellan ldgre social position i barndomen och senare 6vervikt, fetma, fysisk
inaktivitet och sjalvskattad simre hélsa bara i begransad utstrackning forklaras vid statistisk justering
for ménnens och kvinnornas egna socioekonomiska status i vuxen alder.

Genom analyser av den sé kallade "monstringskohorten” fann vi att ldgre social position i barndomen
bland ménnen som genomgick monstring 1969/70 dr forknippad med hogre sannolikhet for etablering
av olika riskfaktorer fran barndomen och framét. Ligre social position i barndomen visades ocksa ha
samband med 6kad risk for bade hjartsjukdom och stroke i medelaldern bland ménnen fran
monstringskohorten. Vidare visade analyser med statistiska justeringar att riskfaktorer matta fore 20
ars dlder tycks bidra, mer dn socioekonomiska faktorer som matts en bit in i vuxenlivet, till sambanden
mellan socialt ursprung och riskerna for hjartsjukdom och stroke i medeldldern. Resultaten kan tas till
stod for att socioekonomiska forhallanden tidigt i livet och under uppvixten starkt paverkar
utvecklingen av hilsorelaterade vanor, som ménniskor sedan bar med sig genom livet. Detta
overensstimmer dessutom med analysresultaten fran tvédrsnittsstudien, dar bland annat 6vervikt och
fetma var mer sannolikt bland méin och kvinnor med arbetarklassbakgrund, oberoende av vilken
socioekonomisk status de sjdlva hade som vuxna.

Det kan alltsa konstateras att de hélsorelaterade levnadsvanorna delvis ér ett uttryck for, och eventuellt
en effekt av, det sociala ursprunget. Levnadsvanorna avspeglar manniskors férflutna. Det sociala
ursprunget bidrar till ménniskors beteenden och, delvis darfor, till hdlsan pa lang sikt, bland annat
hjart-karlhalsan.






Inledning

Individer som har lag utbildningsniva eller ett yrke med ldg kvalifikationsgrad har i genomsnitt mer
ohilsosamma levnadsvanor, simre hélsa och kortare liv 4n individer med hog utbildningsniva eller ett
yrke med hog kvalifikationsgrad. Ju lagre utbildningsniva eller kvalifikationsgrad i yrket, desto samre
genomsnittlig hélsa och livslangd. Ett annat sdtt att uttrycka detta ér att social position har ett samband
med hilsa. Fenomenet 4r allmént kint sedan lange. Forskning under senare decennier har visat att
ocksa ménniskors sociala ursprung tycks bidra till hdlsa i vuxen alder och livslangd. Det verkar vara sa
att méanniskors sociala ursprung — deras foraldrars utbildningsniva eller yrkesgruppstillhorighet — slar
igenom pa levnadsvanor, sjukdomsrisker och dédlighet delvis oberoende av den sociala position och de
villkor de sjdlva uppnar som vuxna.

Hjart- och kirlsjukdom utgér ett centralt exempel pa detta. Individer med ursprung i lag social
position loper storre risk att tidigt insjukna och do i olika hjért-karlsjukdomar jamfért med individer
med ursprung i hog social position, och individer med ursprung i 1ag social position uppvisar ocksa i
hogre grad levnadsvanor och fysiologiska faktorer som okar risken for hjart-karlsjukdom.
Levnadsvanor kan till en del forklara den 6kade hjart-karlrisken kopplad till social position i
barndomen, men oberoende samband kvarstar i en rad studier efter att hdansyn tagits till detta. Till
exempel pavisade en amerikansk studie (1) detta ssmband mellan sociala férhallanden i barndomen
och hjdrtsjukdom senare i livet i en unders6kning av drygt 1100 manliga ldkare, en grupp individer
som borde vara lika vad giller social status och tillgang till kvalificerad vard i vuxenlivet. Studien
kunde visa att ldkarna med lag social position i barndomen, relativt ldkarna med hog social position i
barndomen, hade en mer én tva ganger forhojd risk for hjartsjukdom fore 50 ars alder. Detta dven om
man tog hédnsyn till olikheter i levnadsvanor.

Syfte

Vi har som syfte med den foreliggande rapporten att introducera lasaren till forskningen kring socialt
ursprung, ocksa kallat ”social position i barndomen”, och dess samband med senare levnadsvanor,
haélsa och livsldngd. Vi har ocksa som syfte att visa hur sadana samband ser ut bland invénare i
Stockholm. Rapporten kommer att ha betoning pé hjart- och karlsjukdomar och dess riskfaktorer,
eftersom mycket forskning fokuserat pa dessa. Den centrala delen i rapporten utgors av en
presentation av resultat fran tva egna studier kring socialt ursprung och senare levnadsvanor och hilsa,
den ena en storre tvirsnittsstudie fran Stockholms lan och den andra en stor kohortstudie baserad pa
deltagare i monstringsundersokningarna ar 1969/70 i Sverige.



Sociala forhallanden i barndomen och hjart-kirlsjukdom
senareilivet

Senare tids forskning har dgnat alltmer uppmarksamhet at sambandet mellan ogynnsamma
socioekonomiska forhallanden i barndomen och risk for till exempel hjart- och karlsjukdom senare i
livet. Bakgrunden till denna forskning gar flera decennier tillbaka. Pa 1970-talet gjorde den norska
lakaren och epidemiologen Anders Forsdahl undersékningar som visade att forekomsten av hjart-
karlsjukdom bland norska méan tenderade att vara hogre i geografiska omraden som vid tiden for
maénnens fodelse hade relativt hog barnadodlighet. Han formulerade en hypotes som sa att personer
med erfarenheter av fattigdom i barndomen kan ha 6kad risk for hjart-karlsjukdom, nar de som vuxna
lever under battre forhallanden for vilka de s att sdga inte dr anpassade (2, 3).

Med utgangspunkt i Forsdahls forskning genomforde den brittiske forskaren David Barker och hans
kollegor nya undersokningar under 1980-talet (4). Resultaten av dessa bekriftade sambanden mellan
barnadddlighet och senare forekomst av hjért-karlsjukdom. Déarutéver visade Barker pa samband
mellan lag fodelsevikt och 6kad risk for hjart-karlsjukdom, detta pa individniva. Fynden talade for att
hjart-karlsjukdom kan ha en koppling till individers férhallanden mycket tidigt i livet. Barker gjorde
liksom Forsdahl tolkningen att ogynnsamma tidiga forhallanden, foljda av béttre forhallanden i
vuxenlivet, kan bidra till hjart-kéarlsjukdom. Till skillnad fran Forsdahl foreslog dock Barker
mojligheten att ogynnsamma villkor kunde péaverka den framtida risken for hjart-karlsjukdomar redan
under fosterstadiet. Barker formulerade en hypotes som sa att miljéfaktorer under perioden fore
fodseln kan biologiskt "programmera” individers risk for framtida hjért- och kirlsjukdom (5). Han
foreslog ocksa att detta skulle kunna bidra till att forklara sociala skillnader i risk for hjart-karlsjukdom
bland vuxna.

Det vetenskapliga stodet for sambanden mellan barndomsférhéllanden och hjart-karlsjukdom har
ddrefter vaxt kraftigt och dr numera omfattande (6, 7, 8). Samtidigt har relativt lite forskning gjorts pa
mekanismerna bakom sambanden (9). Det finns till exempel begransad kunskap om nar betydelsen av
socioekonomiska forhallanden i barndomen ar storst och i vilken utstrackning fysiologiska,
psykologiska respektive beteenderelaterade faktorer forklarar samband mellan sociala forhéllanden i
barndomen och senare hilsoutfall.

Mojliga forklaringar

Ojéamlik tillgang till barnhalsovard skulle hypotetiskt kunna vara en forklaring till ssmbandet mellan
social position i barndomen och senare sjukdomsrisker, sasom hjart- och kirlsjukdom, men eftersom
sambandet upprepade ganger visats i studier frdn linder med allméan sjukvérd si anses hypotesen
sakna stod. Darfor har man istdllet antagit att sambandet aterspeglar en betydelse av fysiska och
psykosociala exponeringar i barndomen, till exempel relaterade till boende- och skolmiljéer (9). En
méngd fysiska exponeringsfaktorer forekommer i hogre utstrickning i ekonomiskt svaga miljoer, till
exempel genom trangboddhet, daligt underhall, buller och passiv rékning. Utdver direkta biologiska
effekter kan miljofaktorer ocksa tankas forsamra inldrning och prestationer. Ohélsosamma beteenden,
sasom lag fysisk aktivitet och déliga kostvanor, tenderar att utvecklas i ekonomiskt svaga miljoer, som
ocksa ar forknippade med okad risk f6r ogynnsamma psykosociala exponeringar, till exempel
konflikter, véld, oro eller likgiltighet i hemmiljon. Dessa exponeringar paverkar i sin tur barns
psykologiska och beteendemassiga utveckling, och ddrmed langsiktigt hélsan genom béade biologiska
effekter och riskbeteenden.
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Livsloppsperspektivet och tre hypotetiska modeller

Ett sa kallat livsloppsperspektiv pa kroniska sjukdomars uppkomst - pa engelska "life course
epidemiology” - har etablerats i kolvattnet av Forsdahls och Barkers studier. Detta perspektiv betonar,
till skillnad fran konventionell epidemiologi, att biologiska och sociala faktorer under uppvéxten och
ddrefter samverkar i produktionen av hélsa och sjukdom i befolkningar (10, 11). Inom
livsloppsepidemiologin undersoks hypotetiska modeller av samband mellan exponeringar vid olika
tidpunkter i livet och hélsoutfall. Tre huvudsakliga modeller visas i figur 1, modeller som i generella
drag anger hur social position i barndomen kan péverka hélsoutfall senare i livet.

Livslopp/tid

Kritisk period

»
»
:_

Riskackumulering

H
v

Riskkedja
- B

Figur 1. Tre huvudsakliga férklaringsmodeller for ohdlso- och sjukdomsutveckling i ett
“livsloppsperspektiv’. E=zexposure; D=disease; X=bakomliggande faktor.

v

Den forsta modellen gar under bendmningar som “critical period model” (11, 12) eller "timing model”
(9) - hér kallar vi den “kritisk period”. Modellen sdger att exponeringar relaterade till social position
har storst betydelse under specifika utvecklingsperioder (fram till full mognad). Perioder under
fosterstadiet, tidig eller senare barndom samt tonaren/adolescensen har alla tinkts kunna ha kritisk
betydelse, beroende pa specifika hilso-/sjukdomsutfall senare i livet. Till exempel Barkers hypotes om
“biologisk programmering” havdar att hjart-kédrlsjukdomsrisk kan kopplas till exponeringar under
graviditet och fosterutveckling (13).

Den andra modellen gar under bendmningen "accumulation model” (11, 12) - hér "riskackumulering”
— och sdger att sammantagna exponeringar relaterade till exempelvis social position (X i figuren)
under olika perioder av livet forklarar dess samband med senare hilsa. Det 4r méangden, inte “timing”,
av ogynnsamma forhéllanden som ér av storst relevans for halsoutvecklingen, enligt modellen.
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Forklaringsmodellen kan sdgas vara representerad av till exempel forskaren George Davey Smith, som
har poédngterat att personer med till exempel ldg utbildningsnivé ofta ocksa bar med sig andra
ogynnsamma forutsattningar och under uppvaxten etablerade riskfaktorer for framtida ohilsa (14).

Den tredje modellen har bendmnts "chain of risk model” (11, 12) eller “change model” (9) - vi kallar
den hir “riskkedja”. Denna modell havdar att social rorlighet (eller utebliven social rorlighet) har stor
betydelse for den senare hilsan, sa att en gynnsam social position i vuxenlivet visentligen kan
kompensera for ogynnsamma férhallanden i barndomen. Social position i barndomen é&r enligt
modellen relaterad till den framtida hilsan genom att vara ldnkad till social position och exponeringar
i vuxenlivet. Forskning som visar att ojamlikhet i termer av utbildningsniva eller arbetsférhallanden
forklarar bort” samband mellan socialt ursprung och framtida sjuklighet kan sagas ligga bakom denna
forklaringsmodell (15).

De tre livsloppsmodellerna kan kombineras och 6verlappar i viss man varandra. Samtidigt ar de
konkurrerande forklaringsmodeller. Forklaringskraften i varje modell jimfért med de andra kan bero
pé vilka specifika hilsoutfall som studeras. Cohen (9) har papekat att de tre modellerna kanske snarare
ska betraktas som tankeredskap an testbara hypoteser, eftersom de ar generellt hillna och inte
Oomsesidigt uteslutande.

For att avgora riktigheten i alternativa hypoteser kring samband mellan sociala forhallanden i
barndomen och senare hdlsoutfall kravs omfattande datamaterial som insamlats under lang tid, och
det dr forst under senare artionden som sadana blivit tillrackligt kompletta. Det ska helst finnas
systematiskt insamlad information fran bade barn- och ungdomsaren och vuxenlivet, samt medelalder
och framat da till exempel hjart- och karlsjukdomar blir férekommande. Dirtill ar bara en mindre del
av den hittillsvarande forskningen baserad pa populationer fédda under perioden efter andra
vdrldskriget, med dkad ekonomisk tillvéxt, valfardspolitik och minskade ekonomiska klyftor mellan
socioekonomiska grupper. Betydelsen av lag social position var sannolikt annorlunda fére denna
period.

Studier av sambanden mellan socialt ursprung och senare ohilsa

Minniskors sociala position i barndomen samvarierar med deras sociala position senare i livet, det vill
sdga manniskor tenderar att hamna i en social stdllning lik den som deras fordldrar hade. Darmed ér
det i princip mojligt att socioekonomiska forhéallanden i barndomen inte har en egen relation med
hilsa senare i livet, utan endast paverkar hélsan genom att de leder fram till avgérande forhallanden i
vuxenlivet. Social position i barndomen blir da bara en markor f6r hilsorelaterade forhillanden senare
i livet. Detta tycks dock inte vara fallet. Socioekonomiska forhallanden i barndomen forefaller ha
effekter pa hilsa senare i livet oberoende av den sociala positionen i vuxenlivet (9). Galobardes har
gjort flera forskningsoversikter och visat att position i barndomen har oberoende samband med savil
generellt 6kad dodlighet som orsaksspecifik dodlighet (6, 7, 8).

Socialt ursprung och levnadsvanor i vuxenlivet

Olika typer av studier har anvénts i forsok att undersoka sambanden mellan barndomsposition och
hélsoutfall senare i livet, sasom hjért-kérlsjukdom. For det forsta har ssmband mellan sociala
forhallanden i barndomen, métta med indikatorer sasom foraldrarnas utbildningsniva eller yrke, och
riskfaktorer for till exempel hjart- och karlsjukdomar undersokts i ett antal studier. Hart et al (16)
undersokte hur riskfaktorer var fordelade pa social klass i barndomen respektive vuxenlivet i "the
Midspan family study”, en screening-undersokning av lite mer @n 2 300 britter. Resultaten visade a ena
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sidan att riskfaktorer som regel var fler bland arbetare dn tjanstemén och starkare kopplade till egen
social position i tidig medelalder dn till social ursprungsposition. Men riskfaktorprofil bland mén och
kvinnor som rort sig fran arbetar- till tjinstemannaklass mellan generationerna tycktes samtidigt nagot
samre an riskfaktorprofilen bland mén och kvinnor som alltid varit i tjanstemannaklass, och detta
tolkades som att en lagre social position i barndomen tenderar att limna varaktiga avtryck pa
hélsovanor och riskfaktorer.

Osler et al (17) undersokte i den stora danska "Metropolitstudien” hur riskfaktorer vid cirka 50 ars
alder var relaterade till social klass i barndomen, och dértill om familjemilj6” kunde bidra till att
forklara eventuella samband. Resultaten visade att rokning, alkoholvanor och matvanor i viss
utstrackning kunde kopplas till barndomsklass, och att sambanden kunde forklaras av kognitiv
formaga och utbildning matta i sena tonaren, anvianda som indikatorer pa familjemiljo. Power et al
(18) undersokte i en annan studie, en kohortstudie av drygt 9 300 britter fédda under en vecka ar 1958,
samband mellan social position i barndomen och en rad riskfaktorer och nedsatt hilsa i vuxenlivet.
Resultaten visade att ju lagre social position i barndomen, desto storre sannolikhet for bland annat
forhojt blodtryck, hogre BMI, ogynnsamma kolesterolvarden, simre kardiorespiratoriska
forhallanden, depressionssymtom och generell kronisk virk. Ungefar lika starka samband syntes i
forhallande till social position i vuxenlivet. Vidare undersokte Lawlor et al (19) sambandet mellan
social position i barndomen och beteenderelaterade riskfaktorer for hjart-karlsjukdom omkring 50 ars
alder. Undersokningen gjordes pa en kohort med nédstan 7 200 personer fodda i Aberdeen mellan 1950
och 1956. Resultaten visade att barndomsposition hade starka, gradvisa samband med rékning,
berusningsdrickande och 6vervikt i medeléldern. Statistisk justering for utbildning eliminerade
visserligen dessa samband - i likhet med andra studier - men de kvarstod ddremot i viss utstrackning
efter justering for bland annat senare yrke och inkomst.

Melchior et al (20) undersokte sambandet mellan ogynnsamma sociala férhallanden i barndomen och
senare halsorisker i en kohort av drygt 1 000 relativt unga personer fédda i Dunedin, Nya Zeeland,
aren 1972-1973. Resultaten visade att lag social position i barndomen var forknippad med tydligt
okade risker for tobaks- och alkoholberoende samt fysiologiska riskfaktorer for hjart-karlsjukdom.
Sambanden forklarades delvis av potentiella forklaringsfaktorer fran tidigt vuxenliv, men gradvisa
samband mellan barndomsposition och samtliga matta halsorisker vid 32 drs alder tycktes kvarsta aven
efter att forklaringsfaktorerna tagits hansyn till. Regidor (21) undersokte sambandet mellan social
position i barndomen och riskfaktorer for hjért-kirlsjukdom bland 4 000 éldre personer i Spanien.
Resultaten visade att arbetarklassbakgrund var forknippad med hogt blodtryck, att nagonsin ha varit
rokare samt hogt alkoholintag bland mén, oberoende av egen klasstillhorighet. Flera andra riskfaktorer
kunde a andra sidan inte visas kopplade till socialt ursprung. Bland kvinnor var 6vervikt, diabetes och
fysisk inaktivitet vanligare bland dem med arbetarbakgrund, men detta foérklarades a andra sidan helt
av deras egen (lagre) klasstillhorighet som vuxna.

Socialt ursprung och sjukdomsrisker i vuxenlivet

For det andra har barndomens sociala forhallanden studerats i relation direkt till utfallsmétt pa
sjukdom och dédlighet, men da ofta med ett begréinsat antal fall att rdkna pa och begrinsad precision i
skattningarna. I tva oversikter av Galobardes m fl, fran 2004 och 2008 (6, 7), var den sammanfattande
beddmningen att ligre barndomsposition predicerar 6kad generell dodlighet samt specifika
dodsorsaker av varierande typ. Cancer i magen tycks vara den dodsorsak som har starkast sjédlvstindig
koppling till sociala villkor i barndomen, men é&ven stroke kan ha en sarskild koppling. Hjartsjukdom,
lungcancer och respiratoriska sjukdomar ar relaterade till barndomsposition, men hér bidrar sociala

13



forhallanden i vuxenlivet ocksa starkt till relationen, menade forfattarna. Alkoholrelaterade respektive
“onaturliga” dodsorsaker ar troligen, via omstandigheter i vuxenlivet, relaterade till barndomsposition.
Icke rokningsrelaterad cancer tycks ddremot sakna tydlig koppling till social position i barndomen.

En relativt ny studie (22) baserad pa svenska registerdata lyftes fram i Galobardes uppfoljande oversikt.
Studien, forfattad av Lawlor m fl, kunde genom registeranvandningen inkludera 6ver 1 800 000 man
och kvinnor, vilket bidrog till ovanlig statistisk styrka. Hir kunde man visa att social position i
barndomen predicerade dod till f6ljd av rokningsrelaterad cancer, cancer i magen, respiratorisk
sjukdom, hjdrt-kirlsjukdom och diabetes. Mdn med ursprung i arbetarklass hade dessutom 6kad
dodlighet i olyckor, mord och alkoholcirrhos. En slutsats i denna studie var forévrigt att skillnader i
utbildningsnivé var den faktor som starkast bidrog till att forklara sambanden mellan
barndomsposition och senare dodlighet.

Galobardes har ocksa gjort en dversikt sdrskilt dgnad at studier av sambandet social position i
barndomen och hjért-kérlsjukdom (8). Den sammanfattande bedémningen var da att de flesta studier
pa omradet talade for att personer med bakgrund i ogynnsamma sociala villkor har 6kad risk att do i
hjart-karlsjukdom, som inte kan forklaras bort med skillnader i levnadsvillkor senare i livet. Savil
stroke som karlkramp och hjartinfarkt syntes ha denna koppling till barndomsforhallanden. I
synnerhet stroke tycktes uppvisa ett "oforklarat” samband med social position i barndomen.

I Sverige undersokte Wamala m fl (23) sambandet mellan a ena sidan sociala forhallanden i
barndomen och vuxenlivet och & andra sidan hjartsjukdom bland kvinnor. Med hjélp av en variation
av indikatorer pé sociala forhillanden i barndomen, tonéaren och vuxenlivet fann forskarna stod for att
ogynnsamma villkor under uppvixten sjalvstandigt bidrog till en 6kad risk for hjartsjukdom bland
kvinnorna. Vuxenlivets sociala férhallanden tycktes bidra i &n hogre grad till hjartsjukdomsrisken,
men en slutsats av studien var att ackumulation av “riskexponering” fran tidigt liv och framat kan vara
den mest adekvata modellen for att forsta sociala skillnader i hjartsjukdom.
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Vad ir social position?

Inom den forskning som forenar epidemiologi med framfor allt sociologi antas matt sasom
utbildning, yrkesbaserad klass och inkomstniva indikera strukturellt betingade positioner inom
samhallet. Sociala och ekonomiska faktorer har stor betydelse for relationer mellan manniskor,
genom att skapa hierarkiska positioner inom samhillsorganisationen. Positionerna bendmns
darfor ofta ”sociala” eller “socioekonomiska” positioner. Ett grundldggande antagande ar att
sociala positioner har stark inverkan pa sannolikheten for hilsofarliga exponeringar och tillgdng
till hélsoframjande resurser bland méanniskor.

Av de tva mest centrala sociologiska traditionerna av sa kallad stratifieringsteori ar det Max
Webers som har haft huvudsakligt inflytande pa den socialepidemiologiska forskningen.
Traditionen i Karl Marx f6ljd, med fokus pa kapitaldgande och exploatering, har inte haft alls lika
stort inflytande. Synen pé sambhillets stratifiering i Webers f6ljd ar att samhéllets
produktionsforhallanden skapar grupper eller klasser med ojamlika forutsattningar att skaffa sig
inkomster — och darmed "livschanser” — pa marknaden. Ett viktigt antagande dr dirmed att
individuella faktorer relaterade till férdelning - fardigheter, kunskaper och andra sddana resurser
- utgor de viktigaste mekanismerna mellan social stratifiering och hélsa.

Det finns ett antal matt pa social position som har harletts ur eller avspeglar teorier om social
stratifiering. Mdnga matt ar baserade pa ett synsatt som fokuserar pa individers kunskap, meriter,
fardigheter och materiella tillgangar: utbildning, inkomst, formdgenhet och i viss méan
yrkeskvalifikationer ar sdidana matt. Idealt ska valet av métt pa social position grundas pa
forskarens forestéllning om hur social position specifikt paverkar hélsan — dr det genom
begransade och utarmade resurser, lag status eller exploatering?

Sambandet mellan social position och hilsa kan ses i ett livscykelperspektiv. I det tidiga livet och
under uppvéxten ar det fordldrarnas sociala position som via deras beteenden och resurser kan
paverka hilsan (da och senare). Forédldrarnas sociala position kan ocksé péverka val av och
mojligheter till utbildning och framtida karriér. I vuxenlivet antas framst den egna sociala
positionen i termer av yrke och inkomst paverka hélsan; i alderdomen dr det kanske
pensionsinkomster och formogenhet.
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Presentation av empiriska studier: exempel 1

Socialt ursprung, levnadsvanor och halsa bland man och kvinnor i Stockholm

Samband mellan socialt ursprung och levnadsvanor i vuxenlivet tycks alltsa finnas i olika lander, och
sambandet bidrar sannolikt pa ett betydande sitt till att manniskor fran lagre social position i
barndomen i 6kad utstrackning insjuknar i hjart-kérlsjukdom som vuxna. Samband mellan
barndomsposition och senare levnadsvanor har visats bland bade man och kvinnor, men vissa
skillnader har ocksa hittats. Till exempel pekade resultaten fran den ovan ndmnda spanska studien pa
att tobaks- och alkoholvanor var tydligare kopplade till social bakgrund bland man, medan fysisk
inaktivitet, 6vervikt och diabetes var tydligare kopplade till social bakgrund bland kvinnor (21, 24).
Samband mellan barndomsposition och levnadsvanor har visats bland bade yngre och éldre personer,
men det finns skl att tro att det &ven mellan aldersgrupper finns skillnader. Levnadsvanor sasom
rokning, alkoholkonsumtion och fysisk aktivitet férandras 6ver livet, men forandras ockséd mellan
tidsperioder.

Syfte

I figurerna 2a-9f visas resultat fran analyser vi gjort for den foreliggande rapporten. Tabeller (8
stycken) med utforligare resultatredovisning aterfinns i Appendix 2. Syftet med analyserna var att
undersoka samband mellan social position i barndomen och beteenderelaterade riskfaktorer for
sjukdom och fortidig dod, i synnerhet hjart-kirlsjukdom i vuxenlivet. Vi ville undersdka om eventuella
samband skiljer sig 4t mellan méin och kvinnor samt mellan unga, medelalders och dldre personer.
Dirtill ville vi undersoka hur eventuella samband péverkades, om vi i analyserna justerade sambanden
for personernas egen utbildningsniva, yrkesgruppstillhorighet och inkomstniva. Detta gjorde vi for att
fa indikationer pa huruvida social position i barndomen hade sjalvstandiga effekter pa riskfaktorer i
vuxenlivet, eller om det var korrelation mellan barndomens och vuxenlivets sociala positioner som
forklarade sambanden.

Material och metod

Analyserna baserades pa tidigare insamlade tvdrsnittsdata fran Folkhélsoenkdten i Stockholms lan fran
ar 2002. Denna sjalvadministrerade enkit gav information om sociodemografiska faktorer,
hélsoparametrar, vikt och langd, fysisk aktivitet, alkoholkonsumtion, rokning och andra
levnadsomstandigheter. Sammanlagt 50 000 man och kvinnor i aldrarna 18 till 84 dr slumpmissigt
utvalda fran Stockholms lins befolkning. Av alla de individer som kontaktats deltog 31 182 i enkiten,
vilket motsvarar 62,5 procent av dem. I enkédten ombads deltagarna att uppge sina respektive foraldrars
huvudsakliga yrke. Pa basis av dessa uppgifter kunde deltagarna tillskrivas en social position i
barndomen. En klassificering i sju socioekonomiska grupper gjordes av Statistiska centralbyran (se
figurerna 2a-9f). Foljande enkdtbaserade uppgifter anvindes (som utfall) i vira analyser: daglig
rokning och nagonsin rokning, overvikt och fetma, lag fysisk aktivet/fysisk inaktivitet, hog
alkoholkonsumtion, berusningsdrickande och sjdlvrapporterad ohélsa. Uppgift om utbildningsniva
och inkomstnivd, mitt som individens disponibla inkomst berdknad pa hushallets totala inkomst,
hiamtades fran LISA-registret, som Statistiska centralbyrdn ansvarar for (24). Uppgift om huvudsakligt
yrke lamnade deltagarna ddremot i enkidten. Identifiering av social klass/yrkesgruppstillhorighet
baserades pa svenskt socioekonomiskt indelning (SEI), vilken ger ett matt pa klass baserat pa yrke.
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Resultatredovisning

I resultatredovisningarna anges kort férekomsten av ohélsorelaterade levnadsvanor, sasom daglig
rokning, i populationen totalt sett samt i forhéllande till social ursprungsposition. Mer detaljerad
information visas i tabellerna 1-8 i Appendix 2. I figurerna 2a9f visas relativ sannolikhet, uttryckt
genom oddskvoter (OR), for utfall sasom rokning i olika kategorier av socialt ursprung. Pa detta sitt
visas eventuella samband mellan socialt ursprung och olika (indikatorer pa) levnadsvanor. Réda
staplar anvands for tjdnstemanna- och arbetargrupper, som ingér i en tankt hierarkisk ordning, medan
grd staplar anvands for egenforetagare och oklassificerade ("Ej SEI”). Morka staplar i figurerna
representerar ojusterade "enkla” samband, och f6r dem redovisas de berdknade
oddskvoterna/sannolikheterna i siffror. Ljusa staplar i figurerna representerar samband justerade for
egen utbildningsniva, yrkesklass och inkomstniva i vuxen élder. Fér dem redovisas inte oddskvoterna
uttryckligen i siffror, men dessa kan av lasaren uppskattas ungeférligt genom jamforelse med de
morkare staplarna. Statistisk sakerhet (statistisk signifikans) kan utldsas ur tabellerna 1-8 i appendix
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Socialt ursprung och daglig rokning

Min

Forekomsten av daglig rokning bland mén och kvinnor redovisas i detalj i tabell 1 (Appendix 2).
Sammanfattningsvis kan dock sagas att cirka 20 procent av de medelalders ménnen (40-61 ar) i
studiepopulationen, och omkring 15 procent av de yngre (18-39 ar) och éldre (62-84 ar) médnnen,
uppger att de ar dagligrokare. Forekomsten av rokning har fallit kontinuerligt under flera decennier,
och den ldgre forekomsten bland de yngre méannen, jamfort med de medelalders mannen, bor darfor
kunna forklaras av att allt farre borjar roka. Den ligre forekomsten bland de dldre ménnen, jamfort
med de medeldlders mannen, bor istillet kunna forklaras av att fler slutat roka. Fler rokare i den aldsta
gruppen kan ocksa ha avlidit.

I figurerna 2a-2c (de morkare staplarna) pa nista sida ser vi att socialt ursprung ar férknippat med
sannolikheten att vara daglig rokare bland méan. Figurerna visar pa hogre sannolikhet for rokning
bland mén med bakgrund i arbetar- eller lagre tjanstemannaklass, jamfort med man med bakgrund i
hog tjanstemannaklass. Aven mén vars foréldrar var egenforetagare har en 6kad sannolikhet att vara
rokare. Allra hogst sannolikhet f6r rokning har mén vars foraldrar inte kunde tillskrivas en social
position' ("Ej SEI”). Sambandet mellan social bakgrund och daglig r6kning ar starkare ju yngre
ménnen dr. Av figur 2a framgar till exempel att f6r 18-39 ariga man, med bakgrund i arbetar- eller
lagre tjanstemannaklass, dr sannolikheten for rokning ungefir fordubblad jamfort med mén med
bakgrund i mellan- eller hog tjanstemannaklass.

Vid statistisk justering (visat med de ljusare staplarna i figurerna) for ménnens egen utbildningsniva,
yrkesklass och inkomst halveras styrkan i sambandet mellan social bakgrund och nuvarande rokning
bland de unga mannen, och bland de medelalders ménnen elimineras sambandet. For gruppen dldre
madn syns alltjamt inget samband mellan social bakgrund och nuvarande rékning.

Kvinnor

Rokning tycks nédgot vanligare bland yngre och medelalders kvinnor, jamfort med mannen i samma
aldersgrupper (tabell 1, appendix 2). Bland de yngre kvinnorna roker 19 procent och bland de
medelalders kvinnorna roker 23,5 procent. Bland de édldre kvinnorna 4r andelen rokare 14 procent,
vilket dr ungefdr samma andel som bland de dldre minnen.

I figurerna 2d-2f ser vi for kvinnor ett likartat men mer gradvist samband mellan social bakgrund och
nuvarande rokning, jamfort med méannen. Bade bland unga och medelélders kvinnor tycks
sannolikheten for att vara rokare 6ka ju lagre social position fordldrarna hade. Inget tydligt samband
ses bland de édldre kvinnorna. Vid statistisk justering (visat med de ljusare staplarna i figurerna) f6r
kvinnornas egen utbildningsniva, yrkesklass och inkomst forsvinner sambandet bland de yngre
kvinnorna och minskar betydligt bland de medelalders kvinnorna.

Sammanfattningsvis visar analyserna att lagre socialt ursprung bland méan och kvinnor tydligt okar
sannolikheten for daglig rokning i vuxenlivet. Sambanden forsvagas nar vi tar hansyn till
socioekonomiska skillnader i vuxenlivet bland mdnnen och kvinnorna.

! Dessa mén, och dven kvinnor som pa samma sitt “saknar” social position i barndomen, har relativt ofta véxt
upp med en ensamstaende mamma {or vilken yrkesuppgift saknas.
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Figur 2a-2f. Socialt ursprung och daglig rokning bland yngre, medelalders och dldre man och
kvinnor. Sannolikhet for daglig rokning bland personer med olika socialt ursprung. Hogre
tjianstemannaposition ("Tjm, hog”) utgor referenskategorin, med vilken 6vriga jamfors: mellan- och lagre
tjanstemannaposition ("Tjm, mellan”; "Tjm, 1ag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb,
utb”, "Arb, outb”), egenféretagarposition samt oklassificerade ("Ej SEI"). Resultaten redovisas for man och

kvinnor i &ldersgrupperna 18-39 &r, 40-61 ar och 62-84 &r, || = Oddskvot, ojusterad; || = Oddskvot, justerad.
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Socialt ursprung och att tidigare ha varit rokare

Min

Att ndgonsin ha varit rokare ar betydligt vanligare bland medelélders och dldre méan, jaimfort med
yngre mén (se tabell 2, Appendix 2). Andelen som nagonsin rokt dr 59 respektive 64 procent bland de
medeléalders och dldre médnnen, medan den ar drygt 34 procent bland de yngre. Den laga andelen bland
dessa kommer med sdkerhet bestd; vi vet att i stort sett ingen borjar roka efter de tidiga vuxenaren.
Diérmed visar resultaten pa den betydligt minskade sannolikheten for att roka i yngre generationer av
svenska mén.

I figurerna 3a-3c (morkare staplar) ser vi ett (begransat) samband mellan socialt ursprung och
nagonsin rokning bland de medeldlders mannen. Ursprung i yrkesutbildad respektive icke
yrkesutbildad arbetarklass dr forknippat med en signifikant hogre sannolikhet att nagonsin ha varit
rokare, jamfort med méan med ursprung i hogre tjanstemannaklass. Bland de yngre ses ett svagare
samband; bland dessa har mian vars foraldrar inte kunde tillskrivas en social position hogst sannolikhet
att nagonsin ha varit rokare.

Statistisk justering for ménnens egen utbildning, yrkesklass och inkomst minskar eller eliminerar
sambanden (visat med de ljusare staplarna i figurerna), och inga samband &r langre statistiskt
signifikanta. Det vill siga, ndr hdnsyn tas till indikatorer pd mannens egna socioekonomiska
forhallanden i vuxenlivet syns inte ldngre nagot samband mellan socialt ursprung och nagonsin
rokning.

Kvinnor

Att nagonsin ha varit rokare dr vanligast bland medelélders kvinnor; andelen ndgonsin rokare i denna
aldersgrupp ar knappt 59 procent (se tabell 2, appendix 2). Bland de yngre kvinnorna har cirka 40
procent nagonsin rokt, och bland de édldre kvinnorna har 46 procent nagonsin rokt. Fler av de yngre
kvinnorna 4n de yngre mannen har dirmed nagonsin varit rokare, vilket korresponderar med den
hogre andelen dagligrokare bland yngre kvinnor jamfoért med yngre méan (se tabell 1, appendix 2).
Férre av de dldre kvinnorna dn de dldre ménnen har ndgonsin varit rokare. Om vi dessutom jamfor
tabellerna 1 och 2 i appendix 2 sa ser vi att skillnaden mellan daglig rokning och nagonsin rokning —
en indikation pa andelen som slutar roka — &r storre bland mannen 4n kvinnorna, det vill sdga att firre
kvinnor dn mén slutar roka.

For unga och medelélders, men inte édldre, kvinnor ser vi en 6kad sannolikhet att nagonsin ha varit
rokare bland dem med bakgrund i arbetar- eller lagre tjanstemannaklasser (figurerna 3d-3f, morkare
staplar). Kvinnor vars foraldrar var egenforetagare har ingen 6kad sannolikhet relativt
jamforelsegruppen, det vill sdga kvinnor med bakgrund i hog tjanstemannaklass. Efter statistisk
justering (ljusare staplar) for egen utbildning, yrkesklass och inkomst bland kvinnorna foreligger inte
lingre nagot samband mellan socialt ursprung och att ndgonsin ha varit rékare. Med andra ord
forklaras” sambandet helt av indikatorer pa egna socioekonomiska férhéllanden i vuxenlivet bland
kvinnorna.

Sammanfattningsvis visar analyserna att lagre social position i barndomen i begransad utstrackning
okar sannolikheten for att ndgonsin ha varit rokare bland mén eller kvinnor. Det starkare sambandet
mellan socialt ursprung och daglig rokning visar att rékstopp ar vanligare bland man och kvinnor med
tjanstemannaursprung.
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Figur 3a-3f. Socialt ursprung och tidigare rokning bland yngre, medelalders och dldre méin och
kvinnor. Sannolikhet for att tidigare ha varit rékare bland personer med olika socialt ursprung. Hogre
tjanstemannaposition ("Tjm, hog") utgor referenskategorin, med vilken 6vriga jamfors: mellan- och lagre
tjanstemannaposition ("Tjm, mellan”; " Tjm, 1ag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb,
utb.”, "Arb, outb”), egenforetagarposition samt oklassificerade ("Ej SEI"). Resultaten redovisas for man och
kvinnor i aldersgrupperna 18-39 &r, 40-61 ar och 62-84 &r, [| = Oddskvot, ojusterad; || = Oddskvot, justerad.
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Socialt ursprung och 6vervikt

Min

Andelen yngre mén som ar dverviktiga (BMI>25) dr knappt 40 procent (se tabell 3, appendix 2). Bland
de medelalders médnnen &r andelen cirka 60 procent och bland de dldre ménnen cirka 55 procent.
Forekomst av 6vervikt bor 6ka med aldern, men har som bekant ocksé okat i yngre generationer.
Andelen dverviktiga var med sdkerhet lagre dn 40 procent bland de medelalders och éldre personerna i
unga ar.

I figurerna 4a-4c (morkare staplar) ser vi att socialt ursprung ar férknippat med sannolikheten att vara
overviktig. Sannolikheten for 6vervikt tycks oka, ju lagre social position foraldrarna hade. Mén vars
foraldrar var icke yrkesutbildade arbetare har dubbelt s& hog sannolikhet f6r 6vervikt som méan med
bakgrund i hogre tjanstemannaposition. Vidare tycks sambandet mellan barndomsposition och
overvikt vara starkare bland yngre min #n ildre, men finns i alla tre lderskategorierna. Aven min
med foraldrar som var egenféretagare, och mén vars forildrar inte kunde tillskrivas en social position,
har en 6kad sannolikhet for 6vervikt jamfort med mén med bakgrund i hog tjanstemannaklass.

Statistisk justering for egen utbildning, yrkesklass och inkomst bland mannen minskar genomgéende
sambandets styrka, men i begriansad utstrackning (visat med de ljusare staplarna i figurerna). Det tycks
som att sambandet mellan socialt ursprung och sannolikhet for vervikt i vasentlig grad ar oberoende
av médnnens uppnddda socioekonomiska status.

Kvinnor

Andelen yngre kvinnor som ér 6verviktiga dr 22,5 procent, medan andelarna bland de medelalders
respektive dldre kvinnorna dr knappt 37 och 49 procent (tabell 3, appendix 2). Om man jamfor
kvinnorna med ménnen ser man ddrmed att vervikt dr vanligare bland mannen, i synnerhet bland de
yngre mdnnen. Andelen 6verviktiga tycks konvergera mellan kvinnorna och ménnen med stigande
alder och ér ganska lik bland de éldre.

Figurerna 4d-4f (morkare staplar) visar att sambandet mellan socialt ursprung och 6vervikt ar starkt
bland kvinnor i alla alderskategorier. Sannolikheten for dvervikt okar, ju lagre social position deras
fordldrar hade. Bland kvinnor vars foraldrar var i icke yrkesutbildad arbetarklass ses en tydlig 6kning
av sannolikheten for dvervikt, jamfort med kvinnor vars forildrar var i hog tjanstemannaklass. Okad
sannolikhet for 6vervikt ses dven bland kvinnor vars foraldrar var egenforetagare och kvinnor vars
foraldrar inte kunde tillskrivas en social position, i alla alderskategorier.

Liksom f6r ménnen ser vi att statistisk justering for utbildning, yrkesklass och inkomst bland
kvinnorna endast delvis "forklarar” sambandet (visat med de ljusare staplarna i figurerna). Kvinnornas
sociala ursprung tycks ge vasentligt 6kad sannolikhet for 6vervikt oberoende av kvinnornas egen
socioekonomiska position.

Sammanfattningsvis visar analyserna att ursprung i lagre social position tydligt 6kar sannolikheten for
overvikt i vuxen dlder bland bade mén och kvinnor. Sambandet mellan socialt ursprung och senare
overvikt tycks foreligga oberoende av mannens och kvinnornas egen uppnadda socioekonomiska
status.
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Figur 4a-4f. Socialt ursprung och 6vervikt bland yngre, medelalders och dldre man och kvinnor.
Sannolikhet for 6vervikt (BMI225) bland personer med olika socialt ursprung. Hogre tjanstemannaposition
("Tjm, hog") utgor referenskategorin, med vilken dvriga jamfors: mellan- och lagre tjanstemannaposition
("Tjm, mellan”; " Tjm, 1ag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb, utb.”, "Arb, outb”),
egenfdretagarposition samt oklassificerade ("Ej SEI"). Resultaten redovisas for man och kvinnor i
aldersgrupperna 18-39 ar, 40-61 &r och 62-84 ar, || = Oddskvot, ojusterad; ] = Oddskvot, justerad.
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Socialt ursprung och fetma

Min
Kraftig overvikt/fetma dr betydligt mindre vanligt 4n 6vervikt (se tabell 4, appendix 2). Knappt 7

procent av de yngre mannen har BMI som ér 30 eller mer; 12 procent av de medelalders ménnen och
knappt 11 procent av de dldre har kraftig 6vervikt.

I figurerna 5a-5c (morkare staplar) ser vi att risken for kraftig 6vervikt/fetma ar starkt kopplad till
socialt ursprung. Risken for fetma 6kar gradvis i relation till lagre socialt ursprung och ér bland bade
unga och medeldlders mén med arbetarbakgrund férdubblad, jamfort med risken for fetma bland mén
fran hog tjanstemannabakgrund. Sambandet foreligger aven bland de dldre mannen. Yngre och
medeldlders méan vars fordldrar var egenforetagare har ocksa omkring en fordubblad sannolikhet f6r
fetma jamfort med referensgruppen.

Statistisk justering for egen utbildning, yrkesklass och inkomst bland ménnen minskar sambandets
styrka i viss utstrackning, nagot mer dn f6r sambandet till 6vervikt (visat med de ljusare staplarna i
figurerna). Yngre och medelalders man med ursprung i lagre sociala positioner har dock kvarstdende
overrisker for fetma jamfort med mén med bakgrund i hog tjanstemannaklass, oberoende av egna
socioekonomiska forhallanden i vuxenlivet.

Kvinnor

Kraftig overvikt/fetma (BMI> 30) ar betydligt mindre vanligt &n 6vervikt (BMI> 25) dven bland
kvinnorna (tabell 4, appendix 2). Cirka 6 procent av de yngre kvinnorna, knappt 10 procent av de
medelédlders kvinnorna och 12 procent av de édldre kvinnorna har kraftig 6vervikt. Férekomsten av
fetma bland kvinnorna dr dirmed ganska lik den bland mannen, sett savil aldersindelat som totalt sett.
Detta till skillnad fran 6vervikt, som inte hade lika fordelning bland kvinnorna och mannen, sarskilt
inte bland de yngre.

I figurerna 5d-5f (morkare staplar) ses att risken for kraftig 6vervikt/fetma bland kvinnor 6kar
patagligt i forhallande till socialt ursprung. Bland de unga kvinnorna vars foraldrar var icke
yrkesutbildade arbetare ses en kraftigt 6kad sannolikhet, och dven bland de dldre kvinnorna med
samma bakgrund en klart 6kad sannolikhet. Diremot ser sambandet mellan socialt ursprung och
fetma svagt ut bland de medelalders kvinnorna.

Statistisk justering for utbildning, yrkesklass och inkomst bland kvinnorna minskar sambandets styrka
i begransad omfattning (visat med de ljusare staplarna i figurerna). Kvinnornas egen socioekonomiska
position tycks inte bidra vdsentligt till sambandet mellan socialt ursprung och risken for fetma; "lagre”
socialt ursprung dr forknippat med risk for fetma bland kvinnor pa alla samhallets nivaer.

Sammanfattningsvis visar analyserna att ursprung i lagre social position starkt 6kar sannolikheten for
fetma i vuxen alder fér mén och kvinnor. Sambandet syns dock inte i kategorin medelalders kvinnor.
Social position i barndomen tycks paverka sannolikheten for fetma i vuxenlivet bland mannen och
kvinnorna oberoende av deras socioekonomiska status som vuxna.

24




Figur 5a-5f. Socialt ursprung och fetma bland yngre, medelalders och dldre mén och kvinnor.

Sannolikhet for fetma (BMI230) daglig rokning bland personer med olika socialt ursprung. Hogre
tjanstemannaposition ("Tjm, hog") utgor referenskategorin, med vilken 6vriga jamfors: mellan- och lagre
tjanstemannaposition ("Tjm, mellan”; " Tjm, lag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb,
utb.”, "Arb, outb”), egenforetagarposition samt oklassificerade ("Ej SEI"). Resultaten redovisas for man och
kvinnor i aldersgrupperna 18-39 &r, 40-61 ar och 62-84 &r, || = Oddskvot, ojusterad; J] = Oddskvot, justerad.
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Socialt ursprung och fysisk inaktivitet

Min
Andelen fysiskt inaktiva man dr omkring 17 procent bland yngre och medelélders mén, och cirka 14

procent bland de dldre ménnen (se tabell 5, appendix 2). Totalt sett tycks det alltsa finnas en andel
fysiskt inaktiva médn som &r ungefir lika stor, oavsett dlder.

I figurerna 6a-6¢ (morkare staplar) ser vi att sannolikheten for att vara fysiskt inaktiv 6kar bland
mannen, ju lagre social position deras forildrar hade. Sambandet mellan socialt ursprung och fysisk
inaktivitet dr tydligast bland de yngre ménnen, ddr man med arbetarbakgrund har en fordubblad
sannolikhet att inte vara fysiskt aktiva jamfort med méan med hog tjinstemannabakgrund. Sambandet
syns ocksé bland de medelédlders mannen, men inte bland de dldre ménnen.

Statistisk justering for egen utbildning, yrkesklass och inkomst bland mannen minskar sambandets
styrka i viss grad i den yngre gruppen (visat med de ljusare staplarna i figurerna). Bland de yngre
mannen syns alltsa ett tydligt samband mellan "ldgre” socialt ursprung och fysisk inaktivitet,
oberoende av deras egen socioekonomiska position. Bland de medelalders minnen finns inget
samband mellan social bakgrund och fysisk inaktivitet nér statistisk justering gjorts.

Kvinnor

Andelen fysiskt inaktiva kvinnor dr omkring 16 procent bland de yngre och medelalders kvinnorna (se
tabell 5, appendix 2). Den var nagot hogre — knappt 19 procent - bland de édldre kvinnorna. Det tycks
aven bland kvinnorna finnas en andel fysiskt inaktiva som dr ungefar lika stor oavsett aldersgrupp.

Figurerna 6d-6f (morkare staplar) visar att sannolikheten for att vara fysiskt inaktiv 6kar dven bland
kvinnorna, ju lagre” deras sociala ursprung var. Sambandet mellan lagre socialt ursprung och fysisk
inaktivitet syns i alla dldersgrupper bland kvinnorna, men en gréins tycks ga mellan kvinnorna med
ursprung i arbetar- och ldgre tjinstemannaklass och kvinnorna med ursprung i medel- och hog
tjianstemannaklass. Hogst sannolikhet att vara fysiskt inaktiv finns, oavsett dldersgrupp, bland
kvinnorna vars foraldrar inte kunde tillskrivas en social position.

Statistisk justering (visat med de ljusare staplarna i figurerna) for egen utbildning, yrkesklass och
inkomst bland kvinnorna visas ha en ganska starkt forsvagande effekt pd sambandet mellan socialt
ursprung och fysisk inaktivitet. Endast bland de yngre kvinnorna kvarstar ett samband, medan det
bland de medelalders och éldre kvinnorna inte ldngre syns nagot samband mellan "lagre” socialt
ursprung och minskad sannolikhet for fysisk aktivitet.

Sammanfattningsvis visar analyserna att lagre social position i barndomen tycks hanga ihop med hégre
sannolikhet for fysisk inaktivitet senare i livet, bland bade man och kvinnor. Bland méannen och
kvinnorna under 40 ér visas detta samband oberoende av deras egen socioekonomiska status som
vuxna.
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Figur 6a-6f. Socialt ursprung och fysisk inaktivitet bland yngre, medelalders och dldre min och
kvinnor. Sannolikhet for fysisk inaktivitet bland personer med olika socialt ursprung. Hogre
tjanstemannaposition ("Tjm, hog") utgér referenskategorin, med vilken 6vriga jamfors: mellan- och lagre
tjanstemannaposition ("Tjm, mellan”; " Tjm, lag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb,
utb.”, "Arb, outb”), egenféretagarposition samt oklassificerade ("Ej SEI”). Resultaten redovisas for man och
kvinnor i &ldersgrupperna 18-39 &r, 40-61 ar och 62-84 ar, || = Oddskvot, ojusterad; || = Oddskvot, justerad.
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Socialt ursprung och hog alkoholkonsumtion

Min
Andelen médn med hog alkoholkonsumtion ar omkring 15,5 procent bland de yngre och medelélders
ménnen, och 9,5 procent bland de dldre méannen (se tabell 6, appendix 2).

I figurerna 7a-7c (morkare staplar) ser vi att hog alkoholkonsumtion inte pa nagot tydligt sétt ar
kopplad till socialt ursprung, sa som ar fallet for flera andra av de hdlsorelaterade utfallen vi har
undersokt. Det syns visserligen en tendens till hogre alkoholkonsumtion bland medelalders man vars
foraldrar var tjinsteman pa mellanniva eller yrkesutbildade arbetare, men de hogre sannolikheterna ar
inte stora. Statistisk justering for mannens egen utbildning, yrkesklass och inkomst ger dock en
antydan om att yngre min med bakgrund i arbetarklass har lagre sannolikhet for hog
alkoholkonsumtion dn yngre min med bakgrund i hog tjanstemannaklass (visat med de ljusare
staplarna i figurerna). Emellertid syns inget sdidant samband bland medelalders eller dldre mén.

Kvinnor

Andelen kvinnor med hog alkoholkonsumtion dr mellan 8 och 9 procent bland de yngre och
medelalders kvinnorna, och drygt 4 procent bland de dldre kvinnorna (se tabell 6, appendix 2). Hog
alkoholkonsumtion ér alltsa knappt hilften sa vanlig bland kvinnorna som bland mannen oavsett
aldersgrupp. A andra sidan ar dldersmonstret likadant for kvinnor som for min - hog
alkoholkonsumtion ar inte lika vanligt bland de édldre, jamfort med yngre och medelalders personer.

Figur 7d-7f (moérkare staplar) visar att bland kvinnor i alla aldersgrupper dr sannolikheten for hog
alkoholkonsumtion minskad i grupperna med “lagre” social bakgrund jamfort med gruppen kvinnor
med bakgrund i hog tjanstemannaposition. Bland de édldsta kvinnorna dr denna relativa minskning
kraftig. Minskad sannolikhet f6r hog konsumtion syns bland kvinnor vars foréaldrar var yrkesutbildade
och icke yrkesutbildade arbetare samt dem vars foraldrar var egenforetagare, och bland de yngre
kvinnorna syns minskningen &ven bland dem vars fordldrar var lagre tjansteman. Statistisk justering
for kvinnornas egen utbildning, yrkesklass och inkomst tycks inte paverka detta samband starkt, dven
om det forsvagas nagot bland de dldre kvinnorna (visat med de ljusare staplarna i figurerna).

Sammanfattningsvis visar analyserna att hég alkoholkonsumtion i vuxenlivet bland mén inte &r tydligt
kopplad till socialt ursprung, medan den bland kvinnor tycks 6ka i sannolikhet med hégre socialt
ursprung. Statistisk justering for egen uppnadd socioekonomisk status bland mannen och kvinnorna
paverkar inte resultaten mer dn att mojligen ge en indikation pa att hogre socialt ursprung ékar
sannolikheten fér hég alkoholkonsumtion dven bland méannen.
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Figur 7a-7f. Socialt ursprung och hég alkoholkonsumtion bland yngre, medelalders och dldre man
och kvinnor. Sannolikhet for hog alkoholkonsumtion bland personer med olika socialt ursprung. Hogre
tjanstemannaposition ("Tjm, hég") utgér referenskategorin, med vilken 6vriga jamférs: mellan- och lagre
tjanstemannaposition ("Tjm, mellan”; " Tjm, 1ag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb,
utb.”, "Arb, outb”), egenforetagarposition samt oklassificerade (“Ej SEI"). Resultaten redovisas for man och
kvinnor i aldersgrupperna 18-39 ar, 40-61 ar och 62-84 ar, | = Oddskvot, ojusterad; ] = Oddskvot, justerad.
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Socialt ursprung och berusningsdrickande

Min
Andelen médn med berusningsdrickande ar hogst bland de yngre, dar den var cirka 22 procent (se

tabell 7, appendix 2). Bland de medelélders mannen var andelen drygt 15 procent och land de éldre
ménnen knappt 11 procent.

I figur 8a—-8c (morkare staplar) ser vi att berusningsdrickande bland mén har ett samband med “ldgre”
socialt ursprung, dock inte i gruppen mén yngre 4n 40 &r. Bland de dldre ménnen vars fordldrar hade
arbetaryrken dr sannolikheten for berusningsdrickande férdubblad eller mer, jamfort med de dldre
miénnen vars forildrar hade hogre tjinstemannayrken. Aven bland mén vars foréldrar var
egenforetagare ses en betydligt 6kad sannolikhet f6r berusningsdrickande, mest bland de medelalders
ménnen.

Statistisk justering (visat med de ljusare staplarna i figurerna) for egen utbildning, yrkesklass och
inkomst visar att den hogre sannolikheten for berusningsdrickande kopplad till lagre socialt ursprung
helt eller delvis “forklaras” av vilken socioekonomisk position méannen sjdlva har som vuxna. Bland de
medeldlders mannen syns inte langre nagot samband mellan socialt ursprung och
berusningsdrickande. Bland de dldre mdnnen antyds dock att ett samband oberoende av egen
socioekonomisk position kan finnas.

Kvinnor

Andelen kvinnor med berusningsdrickande ar ocksa hogst bland de yngre, drygt 8 procent (se tabell 7,
appendix 2). Bland de medelalders kvinnorna ar andelen drygt 6 procent och bland de éldre drygt 5
procent. Berusningsdrickande dr alltsa betydligt mindre vanligt bland kvinnorna dn bland méannen,
oavsett alderskategori.

Den laga forekomsten av berusningsdrickande bland kvinnor gor att sambandsanalyserna ger osdkra
resultat. Figur 8d-8f (morkare staplar) visar att endast bland medelalders kvinnor ser man tydligt ett
samband, sadant att ursprung i arbetar- eller ldgre tjanstemannaklass, eller fordldrar i
egenforetagarkategorin, ar forknippat med 6kad sannolikhet for berusningsdrickande. Sarskilt hog
sannolikhet for berusningsdrickande ses, oavsett dldersgrupp, bland kvinnorna vars foréldrar inte
kunde tillskrivas en social position.

Statistisk justering (visat med de ljusare staplarna i figurerna) for kvinnornas egen utbildning,
yrkesklass och inkomst visar att sambandet mellan socialt ursprung och berusningsdrickande bland
kvinnor méjligen helt “férklaras” av deras egen socioekonomiska position som vuxna.

Sammanfattningsvis visar analyserna att 6kad sannolikhet for berusningsdrickande bland medelalders
kvinnor och medelalders och dldre man ar kopplat till Iagre social position i barndomen. Sambandet
tycks "forklaras” vid statistisk justering for mannens och kvinnornas egen (ldgre) socioekonomiska
status i vuxenlivet.
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Figur 8a-8f. Socialt ursprung och berusningsdrickande bland yngre, medelalders och dldre min
och kvinnor. Sannolikhet for berusningsdrickande bland personer med olika socialt ursprung. Hogre
tjianstemannaposition ("Tjm, hog") utgor referenskategorin, med vilken 6vriga jamfors: mellan- och lagre
tjdnstemannaposition ("Tjm, mellan”; " Tjm, 1ag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb,
utb.”, "Arb, outb”), egenféretagarposition samt oklassificerade ("Ej SEI"). Resultaten redovisas fér man och
kvinnor i &ldersgrupperna 18-39 &r, 40-61 ar och 62-84 &r, || = Oddskvot, ojusterad; || = Oddskvot, justerad.

Figur 8a. Man 18-39ar

1 ' 108 114

Tjm, Tjm, Tjm, Arb, Arb, Egen EjSEl
hog mellan lag utb outb foret

Figur 8d. Kvinnor18-39ar

Tjm, Tjm, Tjm, Arb, Arb, Egen EjSEl
hég mellan lag utb outb foret

Figur 8b. Man 40-61ar
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hég mellan lag utb outb foret

Figur 8e. Kvinnor40-61ar
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Figur 8c. Man 62-84 ar
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Figur 8f. Kvinnor 62-84 ar
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074
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Socialt ursprung och sjalvskattad halsa

Min
Andelen médn med “ej god” sjalvskattad allmén hélsa 6kar patagligt med stigande alder (se tabell 8,

appendix 2). Drygt 18 procent av de yngre mannen, cirka 28 procent av de medelalders médnnen och
knappt 40 procent av de dldre mannen gor denna lagre skattning av sitt allménna halsotillstand.

Figur 9a-9c¢ (morkare staplar) visar att man vars fordldrar hade yrken i lagre tjanstemannaklass,
arbetarklass eller som egenforetagare har en samre sjalvskattad hilsa 4an man med foréldrar som har
hogre sociala positioner. Sambandet syns bland mén i alla aldersgrupper. Unga mén vars forédldrar var
icke yrkesutbildade arbetare eller egenforetagare har en omkring fordubblad risk for dalig sjalvskattad
hilsa jamfort med unga méan vars foraldrar var hogre tjansteman. Medelalder och dldre mén vars
foraldrar inte kunde tillskrivas en social position har allra hogst sannolikhet for saimre sjalvskattad
hilsa, jamfort med méan med forildrar i hog tjdanstemannaposition.

Statistisk justering (visat med de ljusare staplarna i figurerna) for egen utbildning, yrkesklass och
inkomst minskar sambandets styrka i viss grad bland de yngre minnen, men ett samband mellan
socialt ursprung och sjélvskattad halsa kvarstar. Man under 40 ar vars foréldrar var icke yrkesutbildade
arbetare eller egenforetagare har alltsa betydligt 6kad risk for dalig sjdlvskattad hilsa jamfort med man
vars foraldrar hade hog tjanstemannaposition, oberoende av vilken egen socioekonomisk position
mannen har vid svarstillfallet.

Kvinnor

Andelen kvinnor med “ej god” sjdlvskattad allman halsa okar péatagligt med stigande alder, precis som
for méannen (se tabell 8, appendix 2). I alla alderskategorier dr dock andelen kvinnor med sdmre
sjalvskattad hdlsa nagot hogre &n motsvarande andel for mdannen. Knappt 23 procent av de yngre
kvinnorna, drygt 32 procent av de medelalders kvinnorna och drygt 45 procent — néstan halften - av
de dldre kvinnorna har en ”ej god” sjlvskattad allmén hilsa.

I figur 9d-9f (morkare staplar) kan vi se att sambandet mellan socialt ursprung och sjélvskattad hilsa
aven foreligger bland kvinnor, i alla dldersgrupper. Kvinnor vars foraldrar var tjanstemén pa
mellannivé har dock inte 6kad risk for dalig sjalvskattad halsa, utan det ar bland kvinnorna vars
foraldrar hade positioner i lagre yrkesklasser (dar hogre utbildning ar ovanligt) som okade risker syns.
Sambandet dr dock svagare bland de medelalders kvinnorna jamfort med de yngre och aldre
kvinnorna.

Statistisk justering (visat med de ljusare staplarna i figurerna) for utbildning, yrkesklass och inkomst
minskar sambandets styrka. I gruppen yngre kvinnor kvarstar ett tydligt ssmband mellan ldgre socialt
ursprung och samre sjdlvskattad hilsa, och dven i gruppen dldre kvinnor antyds ett kvarstdende
samband.

Sammanfattningsvis visar analyserna att lagre socialt ursprung ¢kar sannolikheten for att som vuxen ha
mindre dn god sjdlvskattad hélsa bland bade man och kvinnor. Bland de yngre mannen och kvinnorna
kvarstar detta samband tydligt dven efter statistisk justering fér deras egen uppnadda socioekonomiska
status.
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Figur 9a-9f. Socialt ursprung och ej god sjilvskattad hilsa bland yngre, medelalders och dldre méan
och kvinnor. Sannolikhet for ej god sjalvskattad hélsa bland personer med olika socialt ursprung. Hogre
tjanstemannaposition ("Tjm, hog") utgor referenskategorin, med vilken 6vriga jamfors: mellan- och lagre
tjanstemannaposition ("Tjm, mellan”; " Tjm, lag"), yrkesutbildad och ej yrkesutbildad arbetarposition ("Arb,
utb.”, "Arb, outb”), egenféretagarposition samt oklassificerade ("Ej SEI"). Resultaten redovisas for man och
kvinnor i aldersgrupperna 18-39 &r, 40-61 ar och 62-84 &r, [| = Oddskvot, ojusterad; || = Oddskvot, justerad.

Figur 9a. Man 18-39ar Figur 9d. Kvinnor 18-39ar
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Presentation av empiriska studier: exempel 2

Socialt ursprung och hjart-karlsjukdom bland medelalders man

Som vi skrev i inledningen till denna rapport visar flera studier att bland annat beteenderelaterade
faktorer hos vuxna tycks bidra till att forklara samband mellan social position i barndomen och hjért-
karlsjukdom (7, 8, 25). Men socialt ursprung har visat sig forutsaga riskfaktorférekomst redan i
tonaren, vilket bland annat aterspeglar hogre sannolikhet for rokning bland ungdomar fran lagre
sociala positioner. Uppvixtaren kan ha stor betydelse for att forklara samband mellan socialt ursprung
och hjért-karlsjukdom (20, 26, 27). Dessutom har kvarstaende samband identifierats, efter statistisk
justering for sociala och beteenderelaterade riskfaktorer, i synnerhet nar stroke har studerats (7, 8).
Detta indikerar att omstandigheter tidigt i livet kan ha sjélvstdndiga effekter pa risk for hjart- och
karlsjukdom senare i livet, kanske genom nagot slags biologisk “programmering”.

Nedan visas resultat fran analyser vi gjort i ssmband med en studie, dels publicerad inom en
doktorsavhandling 2010 (28) och dels som vetenskaplig artikel hosten 2010 i European Journal of
Public Health (29). Syftet med analyserna var att undersoka samband mellan social position i
barndomen och hjirtsjukdom och stroke i medelaldern®. Vi ville undersoka hur sambanden
forklarades av faktorer mitta i barndomen, sena tonaren och i vuxen alder, for att jamfora med ovan
ndmnda forskningsresultat.

Material och metod

Till grund for analyserna lag en kohort bestaende av 49 321 svenska mén som genomgick
monstringsundersokning 1969/70. De monstrande mannen ar (eller var) fédda mellan 1949 och 1951,
de flesta 1951. Vi utnyttjade uppgifter om foraldrarnas yrkesgruppstillhérighet som indikator pa
maénnens sociala position i barndomen. Uppgifter om detta fick vi fran folk- och bostadsrdkningen ér
1960, som vi ldnkade till monstringskohorten. En indelning i sju socioekonomiska grupper anvandes:
hogre, mellan och ldgre tjanstemdn, yrkesutbildade och ej yrkesutbildade arbetare, lantbrukare samt
personer for vilka inget yrke rapporterades (till exempel arbetslos, tidigt pensionerad). Egenforetagare
var inte majliga att identifiera i 1960 érs folk- och bostadsrakning och i stillet klassificerades de enligt
yrket.

Av ménnen deltog 47 678 sjilva i folk- och bostadsridkningen fran ar 1990, som ocksa ldnkades till
kohorten. Mdnnen som inte deltog var antingen avlidna, utvandrade eller av annan anledning inte
moijliga att fa uppgifter ifran. For en mindre andel av dessa mén saknades viss information fran
monstringen, varfor dessa min exkluderades. I slutinden kunde 45 505 mén f6ljas upp med avseende
pé ischemisk hjéartsjukdom och stroke mellan dren 1991 och 2007, det vill sédga fran 40 till 58 ars alder.

Resultat

Tabell 1 visar hur riskfaktorer métta vid olika tidpunkter i livet (barndomen, sena tonéren, tidig
medelalder) var fordelade i forhéllande till barndomens sociala position i monstringskohorten. Alla
riskfaktorer utom diastoliskt blodtryck forekom i hogre grad, i termer av andelar eller medelvérden,
bland mén fran lagre social position i barndomen jamfort med mén fran hogre social position.
Trangboddhet i barndomen och rokning i sena tonaren var sarskilt vanligt bland mén som inte kunde

2 Endast resultat kring hjartsjukdom presenterades i artikeln.
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tillskrivas en social position i barndomen (i avsaknad av uppgivet arbete fran fordldrarna), det vill siga
”Ej SEI”. Dessa mén hade ocksa en hog sannolikhet for att som vuxna bli lagt utbildade och ha
arbetaryrken.

Overraskande nog var rokning i sena tondren minst forekommande bland mén vars fider var
lantbrukare - ligre in bland mén med ursprung i den hogsta tjinstemannagruppen. Anda var
sannolikheten att bli lagutbildad och arbetare bland lantbrukarsonerna jaimférbar med den bland man
vars fader var arbetare. Detta resultat avviker fran ett vanligt monster dar rokning gar hand i hand med
lag utbildning.

Tabell 1. Forekomsten av riskfaktorer/prediktorer for hjart- och karlsjukdom mitta i barndomen,

sena tonaren samt vid cirka 40 ars alder i monstringskohorten 1969 i relation till social klass i

barndomen.
Tjanstemin Arbetare Lant- Ej SEI Alla
brukare
Hog Mellan Lag Yrkesutb Ej
yrkesutb

N 9949 9949 4658 9828 15107 5088 875 45505
Trangboddhet i barndomen (%) 3,31 8,70 11,22 25,05 29,45 17,76 35,23 20,63
Kroppsldangd (medel) 179,68 179,15 178,96 177,81 177,60 178,08 177,57 178,20
Rokning vid 18 (%) 53,07 5553 5749 60,18 61,88 49,01 67,73 58,22
BMI vid 18 (medel) 20,58 20,68 20,82 21,05 21,10 2115 20,67 20,96
Systoliskt blodtryck vid 18 (medel) 123,99 124,83 125,38 126,70 127,47 126,47 126,20 126,13
Diastoliskt blodtryck vid 18 (medel) 72,63 7292 7294 72,88 72,94 72,47 7331 72,86
Utbildning < 9 &r (%) 8,62 12,57 16,65 27,57 33,66 36,25 32,16 26,16
Arbetarklass vid 40 (%) 16,42 26,00 29,00 5214 57,36 55,53 5994 4772

I tabell 2 visas samband mellan social position i barndomen och risk for ischemisk hjartsjukdom
respektive stroke mellan 40 och 58 ars alder. Sambanden analyserades i tre regressionsmodeller: en
modell utan statistisk justering, en modell justerad for riskfaktorer matta fore 20 ars alder
(trangboddhet mitt i barndomen samt kroppslangd, rokning, body mass index och blodtryck matta i
sena tonaren) och en modell dessutom justerad for socioekonomiska indikatorer i vuxen alder
(utbildningsniva och yrkesbaserad social klass vid cirka 40 ars alder).

I den ojusterade modellen av sambandet mellan social position i barndomen och ischemisk
hjartsjukdom finner vi en gradvis 6kad risk for hjartsjukdom i forhallande till ldgre socialt ursprung.
Bland minnen med ursprung i icke yrkesutbildad arbetarklass ses en skattad riskokning med 55
procent. Bland médnnen med fordldrar som inte var mojliga att klassificera pa basis av yrke (*Ej SEI”)
ses en riskokning med 89 procent i den ojusterade modellen, medan méannen frén lantbrukarhushall
har en relativt liten riskokning — 22 procent.

I modellen justerad for riskfaktorer matta fére 20 ars dlder finner vi att sambandet mellan lagre social
position i barndomen och 6kad risk for hjartsjukdom i medeldldern minskar betydligt i styrka. Bortsett
fran kategorin ”Ej SEI” ses inte langre statistiskt signifikanta samband, 4ven om den gradvisa
riskokningen trots det tycks kvarsta. Sambandet verkar med andra ord till en betydande del "forklaras”
av dessa tidigt matta riskfaktorer. I den tredje modellen, dér socioekonomiska indikatorer matta i
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vuxen alder adderas till de tidigare matta riskfaktorerna minskar sambandsstyrkan ytterligare nagot,
men inte sarskilt mycket. Inga statistiskt signifikanta riskokningar ses nu i forhallande till social
position i barndomen, dven om en svag “gradient” fortfarande antyds’. Overrisken for ischemisk
hjartsjukdom bland man med ursprung i lagre sociala positioner verkar dirmed forklaras av dessa
mans hogre férekomst av riskfaktorer i barndomen och tonaren och, i mindre utstriackning, av deras
mindre gynnsamma socioekonomiska forhallanden i vuxen alder®.

Ocksa i den ojusterade modellen av sambandet mellan social position i barndomen och stroke finner vi
en gradvis okad risk i forhallande till lagre social position. Hér ar den skattade riskdkningen for stroke
bland mdnnen med ursprung i icke yrkesutbildad arbetarklass 41 procent, och endast i denna grupp ar
riskokningen statistiskt signifikant. Ingen riskokning ses bland ménnen fran tjanstemannaklasserna pa
lag eller mellanniva, och 6verraskande nog inte heller bland mannen med forildrar som inte var
moijliga att klassificera pa basis av yrke ("Ej SEI”). I den senare gruppen intréffade dock bara 15 fall av
stroke under uppfoljningsperioden.

I den andra modellen av sambandet mellan social position i barndomen och risk for stroke i
medelaldern, med justering for riskfaktorer mitta fore 20 ars alder, finner vi att sambandet minskar
betydligt i styrka. Och i den tredje modellen, ddr sambandet ocksa justeras f6r socioekonomiska
indikatorer mitta i vuxen alder, minskar sambandets styrka ytterligare nigot. Aven overrisken for
stroke bland mén med ursprung i lagre sociala positioner tycks alltsa ha sin férklaring i dessa méns
hogre forekomst av riskfaktorer i barndomen och tonaren, och till viss del ocksa av deras mindre
gynnsamma socioekonomiska forhallanden i vuxen alder.

Sammanfattat visar analyserna att lagre social position i barndomen &r forknippad med hégre
sannolikhet for etablering av olika riskfaktorer fran barndomen och framat. Lagre social position i
barndomen har ocksd samband med 6kad risk fér bade hjartsjukdom och stroke i medelaldern.
Riskfaktorer matta fore 20 ars alder tycks bidra mer an socioekonomiska faktorer matta en bit in i
vuxenlivet till sambanden mellan socialt ursprung och riskerna for hjart-och karlsjukdomar.

’ Denna kvarvarande “gradient” var ndgot starkare i den publicerade artikeln, som anvéinde en bredare
referenskategori. Vi valde i foreliggande rapport en annan referenskategori, for enhetlighetens skull.

* Analyserna presenterade i den publicerade artikeln visade att utbildningsnivn men inte
yrkesgruppstillhorigheten lag bakom detta fynd.
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Diskussion

Forskning har alltsa tidigare visat att social position i barndomen har samband med savil
levnadsvanor som hilsa och livslingd. I den foreliggande rapporten redovisade vi resultaten frén tva
empiriska studier, en baserad pa Stockholms lans befolkning och en baserad pa en kohort av svenska
medelalders man. Den forsta var framforallt fokuserad pa samband mellan barndomsposition och
matt pa levnadsvanor och den andra fokuserad pa samband mellan barndomsposition och hjart-
karlsjukdomar.

Vi kom i analyser baserade pa Folkhilsoenkdten 2002 fram till att lagre socialt ursprung bland bade
man och kvinnor tydligt 6kade sannolikheten for daglig rokning i vuxenlivet, men att sambandet
mellan socialt ursprung och att ndgonsin ha varit rokare var svagare. Ursprung i ldgre social position
visades vidare patagligt 6ka sannolikheten for dvervikt och fetma i vuxenlivet, bland mén och i énnu
hégre utstrickning bland kvinnor. Aven fysisk inaktivitet i vuxenlivet var mer sannolik bland personer
med ursprung i ldgre social position. Hog alkoholkonsumtion 6kade diremot inte i sannolikhet med
ldgre socialt ursprung. Bland kvinnor var det snarare tvdrtom, att ursprung i hogre
tjanstemannaklasser 6kade sannolikheten f6r hog alkoholkonsumtion i vuxenlivet.
Berusningsdrickande hade ingen klar koppling till socialt ursprung, &ven om medelalders kvinnor och
mén - och ocksa dldre médn — med lagre socialt ursprung hade viss forhojd sannolikhet for detta
beteende. Slutligen visade analyserna att lagre socialt ursprung 6kade sannolikheten bland bdde mén
och kvinnor att som vuxen ha mindre &n god sjélvskattad halsa.

Vi gjorde ocksa statistiska justeringar av sambanden mellan social position i barndomen och matt pa
levnadsvanor (dven sjdlvskattad halsa). Nér vi tog hansyn till olikheter i méns och kvinnors egna
socioekonomiska férhallanden eller status i vuxen élder antyddes att samband mellan socialt ursprung
och en del levnadsvanor/beteenden forklarades av detta. Sambanden mellan lagre socialt ursprung och
daglig rokning respektive berusningsdrickande — det senare endast bland medelalders och éldre -
antyddes ha att géra med att lagre socialt ursprung har samband med ldgre social position dven i
vuxenlivet. Dock tycktes sambanden mellan & ena sidan ldgre social position i barndomen och & andra
sidan 6vervikt och fetma, fysisk inaktivitet samt sjdlvskattad samre hédlsa i vuxen alder bara i begrinsad
utstrackning forklaras vid statistisk justering for indikatorer for mannens och kvinnornas egna
socioekonomiska status i vuxen dlder. Analysresultaten visade med andra ord att ldgre socialt ursprung
var forknippat med hogre sannolikhet for senare 6vervikt och fetma, fysisk inaktivitet och lag
sjalvskattad hdlsa oberoende av om minnen och kvinnorna da befann sig i hogre eller lagre
socioekonomisk stéllning, alltsd nagot slags kvardrojande effekt av det sociala ursprunget.

I analyser av den sa kallade "monstringskohorten” kunde vi se att lagre social position i barndomen
bland médnnen som genomgick monstring 1969/70 var forknippad med hogre sannolikhet for
etablering av olika riskfaktorer frdn barndomen och framat. Detta stimmer 6verens med resultaten
fran folkhalsoenkiten, dér lagre socialt ursprung pekade fram mot ohdlsosammare levnadsvanor och
beteenden senare i livet. Ligre social position i barndomen visades vidare ha samband med 6kad risk
for bade hjéartsjukdom och stroke i medeléldern bland méannen fran monstringskohorten. Analyser
med statistiska justeringar visade sedan att riskfaktorer matta fore 20 ars alder tycktes bidra, mer dn
socioekonomiska faktorer som mitts en bit in i vuxenlivet, till ssambanden mellan socialt ursprung och
riskerna for hjartsjukdom och stroke i medelaldern.
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Resultatet av dessa tva empiriska exempelstudier 6verensstimmer vil, som vi ser, med det som tidigare
forskning visat: hjart-kédrlsjukdomar (och riskfaktorer for hjart-karlsjukdom) har en koppling till
sociala forhallanden tidigt i livet. Redan pa 1970- och 80-talen borjade Anders Forsdahl och David
Barker, var for sig, ldgga grunderna for den nu stadigt vixande kunskapen pa omradet. Som vi ocksa
ser visar resultaten av den forsta av vara tva empiriska studier 6verensstimmelse med forskningen om
social position i barndomen och levnadsvanor senare i livet: lagre socialt ursprung - ofta i meningen
arbetarbakgrund - tycks oka sannolikheten f6r sadant som daglig rokning, utveckling av 6vervikt och
fetma och lag fysisk aktivitet. I vissa tidigare studier, men inte tydligt i var studie, hdnger ocksa
alkoholvanor ihop med socialt ursprung. I tidigare studier har dven visats att en rad biologiska
riskfaktorer for hjart-karlsjukdom, till exempel hoga blodtrycks- och kolesterolvirden, prediceras av
lagre socialt ursprung, vilket dverensstimmer med levnadsvanornas koppling till socialt ursprung.

Statistiska modelleringar i den andra av vara exempelstudier visade pa att sociala och
beteenderelaterade riskfaktorer matta fore 20 ars alder bidrog vésentligt till att forklara sambanden
mellan social position i barndomen och hjért- och kérlsjukdomar bland medelalders mén. Detta kan
tas till stod for att socioekonomiska forhallanden tidigt i livet och under uppvéxten starkt paverkar
hilsorelaterade vanor som minniskor sedan bar med sig genom livet. Skillnader i vuxenlivets
socioekonomiska forhallanden tycktes daremot inte bidra sarskilt starkt till att forklara sambanden
mellan socialt ursprung och hjért-kérlsjukdomarna i den andra studien, och i den forsta studien sag vi
forovrigt att till exempel 6vervikt och fetma var mer sannolikt bland mén och kvinnor med
arbetarklassbakgrund oberoende av vilken socioekonomisk status de sjilva hade som vuxna.

En slutsats av vara exempelstudier, tillsammans med tidigare forskning, ér att det sociala ursprunget
har betydelse for etableringen och utvecklingen av levnadsvanor fran barndomen och framat. De
hélsorelaterade levnadsvanorna blir da delvis ett uttryck for, och eventuellt en effekt av, det sociala
ursprunget. Levnadsvanorna avspeglar méanniskors forflutna saval som den aktuella livssituationen.
Det sociala ursprunget bidrar till ménniskors hilsa pa lang sikt — bland annat hjért-karlhélsan.
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Appendix 1
Material och metod for delstudie 1

Studiepopulation och datainsamling

For folkhalsoenkdten 2002 valdes totalt 50 000 man och kvinnor i aldrarna 18 till 84 ar slumpmassigt
ut, efter stratifiering pa hemkommun, fran Stockholms ldns befolkning. Stockholms lans ungefar 1,9
miljoner invanare motsvarar drygt en femtedel av Sveriges befolkning. Statistiska centralbyrans (SCB)
administrativa register, som inkluderar alla medborgares namn, adress och fodelsedatum, anvandes for
att identifiera studiepopulationen (30). Av alla de individer som kontaktats deltog 31182 i enkéten,
vilket motsvarar 62,5 procent de tillfragade. En jamforelse med folkbokforingsdata fran Stockholms
ldn visar att gruppen som inte svarade pa enkidten inkluderade en hogre andel mén, personer yngre dn
45 ar, utlandsfodda, ensamboende, arbetslosa och laginkomsttagare.

Information om social position i barndomen

I enkdten ombads alla deltagare att uppge sina respektive fordldrars huvudsakliga yrke. Pa basis av
dessa uppgifter kunde alla deltagare tillskrivas en social position i barndomen. En sa kallad
dominansansats tillaimpades vid klassificeringen, vilket innebér att det hogst rankade yrket bland
foraldrarna anviandes (31). En klassificering i sju socioekonomiska grupper, baserad pa svensk
socioekonomisk indelning (SEI) (32), gjordes av Statistiska centralbyran. Grupperna var f6ljande: icke
yrkesutbildade arbetare, yrkesutbildade arbetare, ldgre tjanstemdn, tjanstemén pa mellanniva,
tjanstemdn pa hog niva, egenforetagare (inklusive lantbrukare) samt personer utan angivet yrke (”Ej
SED”).

Information om beteenderelaterade riskfaktorer

I enkiten fick deltagarna fragor om kroppsldngd, vikt och beteenderelaterade faktorer. Féljande
uppgifter anvandes (som utfall) i vara analyser:

e Hog alkoholkonsumtion: alkoholkonsumtion riknad i gram 100 procent alkohol per vecka,
vilket i sin tur berdknades pa basis av svar pa fragor om hur ofta och hur mycket 6, vin och
starksprit deltagarna konsumerar. Mdn som konsumerade mer dn 35 gram alkohol per dag
och kvinnor som konsumerade mer dn 25 gram per dag klassades som hogkonsumenter av
alkohol, vilket motsvarar fyra respektive tre flaskor vin i veckan.

e Berusningsdrickande: deltagare som uppgav att de drack atminstone tva flaskor vin, eller
motsvarande, vid ett och samma tillfille minst en gdng i veckan, klassades som
berusningsdrickare.

e Daglig rokning och nagonsin rokning: studiepopulationen delades in foljande tre grupper,
baserat pa uppgifter om rokvanor under livet: 1) tidigare/nagonsin rokare, 2) daglig rokare,
och 3) aldrig rokare.

e Overvikt och fetma: body mass index (BMI) beriiknas som kroppsvikt i kilogram dividerad
med kroppslangd i meter i kvadrat (BMI=kg/m?). En BMI om > 25 definierar “6vervikt” och
en BMI > 30 definierar “fetma”.

e Lag fysisk aktivet/fysisk inaktivitet: uppgifter om fysisk aktivitet pa fritiden baserades pa fyra
fragor i enkdten. Antal dagar i veckan med minst 30 minuter intensiv fysisk aktivitet slogs ihop
till tre kategorier: < 2 dagar, 2—-4 dagar och > 4 dagar/vecka. < 2 dagar i veckan definierades
som inaktivitet.
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Information om egen utbildningsniva, inkomstniva och yrkesgruppstillhorighet

Uppgift om utbildningsniva och inkomstniva, méatt som individens disponibla inkomst berdknad pa
hushallets totala inkomst, himtades fran LISA-registret, som Statistiska centralbyran ansvarar for (24).
Uppgift om huvudsakligt yrke limnades av deltagarna sjdlva i enkdten, och den yrkesuppgiften lag till
grund for identifiering av social klass/yrkesgruppstillhorighet. Sju klasser anvandes: hog, mellan och
lag tjanstemannagrupp, yrkesutbildade och ej yrkesutbildade arbetare, egenforetagare samt personer ej
mojliga att klassificera (i avsaknad av yrkesuppgift). Utbildning grupperades i tre kategorier:
lag=endast grundskola + larlingsutbildning, mellan=gymnasieskola, hog=universitetsstudier).
Arbetsinkomst delades in i tre klasser.

Statistiska analyser

Vi berdknade andelen min och kvinnor med en negativ beteenderelaterad faktor for varje social
position i barndomen, i tre aldersgrupper. Alder delades in i tre kategorier: 18-39 ar ("unga”), 40-61
("medelélders”) och 62-84 ("dldre”). Sambandet mellan barndomsposition och varje negativ
beteenderelaterad faktor skattades med hjélp av enkla respektive multipla logistiska
regressionsmodeller (i statistikprogrammet SAS). I de multipla regressionsmodellerna justerades
sambanden for socioekonomiska indikatorer i vuxenlivet (utbildning, yrkesgrupp och inkomst). For
analyserna anvandes de individer som hade fullstindiga data kring de socioekonomiska indikatorerna
i vuxenlivet.
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Material och metod for delstudie 2

Moénstringskohorten 1969/70

Kohorten dr baserad pa data fran en rikstickande undersokning av unga svenska man som monstrade
1969/70 (hosten/varen) for varnpliktstjanstgoring. Endast 2-3 procent av alla svenska mén var
undantagna fran varnplikten under denna period, i de flesta fall beroende pa allvarliga handikapp eller
medfodda sjukdomar. 49 321 médn ingar i kohorten; alla var fodda i 1949-1951 och stod for 97,7% av
de virnpliktiga 1969/70. Aterstiende 2,3 procent var fodda fore 1949.

Vid endera av sju regionala monstringskontor i Sverige genomgick de unga ménnen en omfattande
hélsoundersokning. Ett antal fysiologiska faktorer méttes saisom kroppslangd, vikt och blodtryck,
anvanda i den hdr beskrivna studien. Alla varnpliktiga fick triffa en ldkare som diagnostiserade
eventuella hilsoproblem enligt den svenska versionen av ICD, attonde versionen (ICD-8).
Virnpliktiga som rapporterade eller uppvisade psykiatriska symptom fick traffa psykiater och
diagnoser registrerades enligt ICDS.

De unga médnnen traffade dartill psykolog for att genomga en strukturerad intervju. Bedomning av
kognitiv forméga (intelligens) utférdes med hjélp av psykometriska test (se beskrivning nedan).
Bed6émning av emotionell kontroll och nagra andra psykologiska faktorer genomférdes ocksa.

Under monstringen ombads de unga ménnen att besvara tva frageformular. Det forsta inneholl 67
fragor av allmidn karaktir om social bakgrund, beteende och anpassning, psykologiska faktorer, hilsa
osv. Det andra inneholl 37 fragor som sérskilt handlade om bland annat alkohol- och
tobaksanvandning.

Mitningar av langd och vikt pé var och en av de monstrande anvindes for att berdkna body mass
index (BMI). BMI berdknas med hjilp av kroppsvikt (i kg) dividerat med lingd (m) i kvadrat.
Blodtrycksmitningar gjordes den forsta dagen av monstringen, efter 5-10 minuters vila. Variation i
kroppslangd, matt vid monstringen, utnyttjades som indikator for tidiga livsvillkor, i enlighet med
tidigare forskning. Rokning rapporterades vid monstringen i en enkit som specifikt behandlade
anviandning an tobak, alkohol et cetera. Endast en fraga om rékning fanns i enkéten — "Hur manga
cigaretter roker du per dag?" — och ménnen ombads att rapportera sin rokning pa en av fem nivaer:
icke-rokare, 1-5 cigaretter per dag, 6-10 cigaretter per dag, 11-20 cigaretter per dag, > 20 cigaretter
per dag.

Social position (och trangboddhet) i barndomen

Som indikator pa social position i barndomen anvandes foraldrarnas yrkesbaserade sociala klass.
Information om forildrarnas sociala position erhélls fran folk- och bostadsrakningen fran 1960 (med
en svarsfrekvens pa cirka 99%), nar mannen var 9-11 ar gamla. Hos SCB ldnkades uppgifter om
maénnen till registeruppgifter fran deras biologiska foréaldrar (eller ndgon annan hushallsforestandare),
genom deras personnummer. En “manlig” princip anvindes i studien sa att tilldelning av social
position i barndomen (1960) definierades av pappans yrkesklass i de fall han fanns i hushallet. Mer dn
80 procent av de monstrande ménnen bodde som barn i ett hushall i vilket den biologiska pappan
ingick. En indelning i sju socioekonomiska grupper anviandes, baserat pa information om
hushallsfoérestandarens yrke: hogre, mellan och ldgre tjanstemén, yrkesutbildade och ej yrkesutbildade
arbetare, lantbrukare samt personer for vilka inget yrke rapporterades (till exempel arbetslds, tidigt
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pensionerad). Egenforetagare var inte mojliga att identifiera i 1960 ars folk- och bostadsrakning och i
stallet klassificerades de enligt yrket.

Fran folk- och bostadsrdkningen 1960 himtades ocksa information fran fordldrar om trangboddhet. I
folk- och bostadsrakningen var > 2 personer/rum (kok inte inkluderat) klassificerat som tréngt.
Trangboddhet har anviénts i tidigare forskning och formodas indikera ogynnsamma materiella villkor.

Social klass, utbildningsniva och inkomstniva i vaxenlivet

Information om vuxenlivets sociala position for varje monstrande erhélls fran folk- och
bostadsrakningen 1990, som administreras av SCB. Svarsfrekvensen for denna var drygt 98 procent.
Indelningen i f6ljande atta sociala positioner 1990 genomférdes vid SCB och baseras péa information
om yrken och den utbildningsniva som kravs for yrkena: hogre, mellan och lagre tjainsteman,
yrkesutbildade och ej yrkesutbildade arbetare, lantbrukare, egenforetagare samt personer for vilka
inget yrke rapporterades (till exempel arbetslos, tidigt pensionerad).

For information om utbildning och inkomst kopplades moénstringsdata till LOUISE (Longitudinell
databas om utbildning, inkomster och sysselsdttning) 1990-2002, som administreras av SCB.
Utbildningsnivé baseras pa information om utbildning i ett antal register och kodas enligt svenska
standarder ("Svensk utbildningsnomenklatur"). I studien indelades utbildningsniva i fyra kategorier i
analyserna: <9 ar av utbildning, 10-11 ar, 12 &r och 213 ar. LOUISE innehaller information om arlig
bruttoinkomst baserat pa alla skattepliktiga inkomster, dven till exempel sjukpenning och
sjukerséttning/fortidspension. Inkomst delades in i kvartiler.

Uppgifter om hjirt- och kirlsjukdom

Information om ischemisk hjartsjukdom (IHD) och stroke erhélls genom sammanlénkning till
slutenvardsregistret som administreras av Socialstyrelsen. Fran 1987 omfattar detta register all
offentlig slutenvard i Sverige. Information om ett antal dodsfall i ischemisk hjértsjukdom och stroke
fick vi genom sammanlankning med d6dsorsaksregistret, som ocksa administreras av Socialstyrelsen.
Diagnoskoder (ICD-kod) enligt den internationella klassificeringen av sjukdomar var f6ljande: ICD-8:
IHD: 410-414; stroke: 430-438; ICD-9: IHD: 410-414; stroke: 430-438; ICD-10: IHD: 120-125; stroke:
160-169.

Statistiska analyser

Sambanden mellan social position i barndomen och relativa risker f6r IHD och stroke mellan éren
1991 och 2007 skattades med hjilp av enkla och multipla Cox-regressioner (i statistikprogrammet
SAS). Samband/relativa risker uttrycktes som “hazard ratios” (HR) med konfidensintervall pa 95
procents niva.
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Appendix 2

Tabell 1.Sambandet mellan socialt ursprung och daglig rékning, uppdelat pa alderskategorier och
mellan man och kvinnor.

Méin Tjanstemin Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N N=4892 1172 1266 602 482 707 412 251
14,0% 10,0% 9,2% 16,9% 16,8% 19,1% 14,8% 28,3%
OR* 1,0 0,92 1,84 1,82 2,13 1,57 3,56
(0,70-1,20)  (1,38-2,45) (1,34-2,47) (1,63-2,78) (1,12-2,18)  (2,55-4,97)
OR, justerad” 1,0 0,91 1,58 1,51 1,54 1,30 2,52
(0,68-1,21) (1,16-2,17) (1,08-2,11) (1,14-2,07)  (0,90-1,88)  (1,69-3,76)
Alder 40-61
N 5856 795 1110 952 732 1376 564 327
20,1% 16,6% 15,5% 21,7% 21,3% 23,0% 22,2% 29,7%
OR? 1,0 0,92 1,40 1,36 1,50 1,43 2,12
(0,72-1,18) (1,70-1,78)  (1,05-1,76)  (1,20-1,88)  (1,09-1,88)  (1,57-2,87)
OR, justeradb 1,0 0,90 1,21 1,04 1,08 1,19 1,27
(0,69-116) (0,94-157) (0,79-137) (0,84-1,38) (0,89-1,58) (0,89-1,81)
Alder 62-84
N 3288 265 359 458 443 918 497 348
15,2% 14,0% 14,4% 14,4% 16,0% 15,5% 11,3% 21,6%
OR* 1,0 1,04 1,04 118 113 0,78 1,69
(0,66-1,65) (0,67-1,60) (0,76-1,81) (0,76-1,67) (0,50-1,22) (1,10-2,61)
OR, justeradb 1,0 0,94 0,94 0,81 0,84 0,66 1,40
(0,55-1,59) (0,57-1,56) (0,48-137) (0,53-1,35) (0,39-1,12)  (0,82-2,41)
Kvinnor Tjanstemédn Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 6421 1536 1576 805 644 923 585 352
19,0% 17,1% 14,9% 19,6% 241% 23,2% 19,1% 23,0%
OR* 1,0 0,85 118 1,53 1,46 1,15 1,45
(0,70-1,03)  (0,95-1,47) (1,23-192) (1,19-1,79)  (0,90-1,46) (1,09-1,92)
OR, justeradb 1,0 0,72 0,91 1,04 0,97 0,88 0,94
(0,58-0,89) (0,72-1,16) (0,81-1,33) (0,77-1,22) (0,67-1,15)  (0,67-1,33)
Alder 40-61
N 6725 964 1195 1014 888 1571 725 368
23,5% 17,6% 19,9% 24,6% 26,9% 28,5% 21,5% 22,6%
OR* 1,0 116 1,52 1,72 1,86 1,28 1,36
(0,93-1,44) (1,22-189) (1,38-2,15) (1,53-2,27) (1,00-1,63) (1,01-1,83)
OR, justeradb 1,0 1,05 1,14 1,21 1,27 0,95 0,88
(0,84-131) (091-1,44) (095-152) (1,03-157) (0,73-1,22)  (0,63-1,23)
Alder 62-84
N 3738 321 382 415 489 1021 665 445
14,0% 12,1% 16,4% 13,7% 17,8% 13,6% 10,4% 15,7%
OR* 1,0 1,43 1,15 1,56 113 0,84 1,35
(0,93-2,20) (0,74-1,78) (1,04-2,35) (0,77-1,65) (0,55-1,27) (0,89-2,06)
OR, justeradb 1,0 1,31 0,93 1,09 0,93 0,71 1,29
(0,79-2,17) (0,56-1,56) (0,67-1,79) (0,59-1,47) (0,43-1,16)  (0,75-2,23)

*0Oddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjdnsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om foralder saknades.
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Tabell 2. Sambandet mellan socialt ursprung och nagonsin rokare, uppdelat pa alderskategorier och
mellan mén och kvinnor.

Min Tjanstemén Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 4892 1172 1266 602 482 707 412 251
34,3% 33,2% 29,0% 36,9% 37,3% 37,3% 35,9% 43,8%
OR? 1,0 0,82 1,18 1,20 1,20 1,13 1,57
(0,69-0,98) (0,96-1,44) (0,96-1,50) (0,99-1,46) (0,89-1,43) (1,19-2,07)
OR, justerad® 1,0 0,81 1,03 0,97 0,95 0,98 1,22
(0,67-0,97) (0,82-1,28) (0,76-1,23) (0,77-1,18) (0,75-1,26)  (0,88-1,70)
Alder 40-61
N 5856 795 1110 952 732 1376 564 327
59,0% 56,0% 52,2% 60,4% 64,6% 62,1% 60,3% 58,1%
OR* 1,0 0,86 1,20 1,44 1,29 1,19 1,09
(0,71-1,03)  (0,99-1,45) (1,17-1,77)  (1,08-1,54) (0,96-1,49) (0,84-1,42)
OR, justerad® 1,0 0,83 1,07 1,15 0,98 1,02 0,79
(0,69-1,00) (0,88-1,31) (0,93-1,43) (0,81-1,19) (0,81-1,29) (0,58-1,06)
Alder 62-84
N 3288 265 359 458 443 918 497 348
64,1% 67,2% 63,2% 64,8% 66,6% 63,7% 60,0% 64,9%
OR* 1,0 0,84 0,90 0,97 0,86 0,73 0,91
(0,60-1,17)  (0,65-1,24) (0,70-1,35) (0,64-1,15) (0,54-1,00) (0,65-1,27)
OR, justerad” 1,0 0,77 0,76 0,86 0,73 0,61 0,84
(0,52-1,13)  (0,52-1,11)  (0,58-1,28) (0,51-1,04) (0,42-0,90) (0,54-1,30)
Kvinnor Tjansteman Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 6421 1536 1576 805 644 923 585 352
40,4% 38,0% 35,5% 44,0% 47,7% 44,2% 40,7% 40,1%
OR* 1,0 0,90 1,28 1,49 1,29 1,12 1,12
(0,77-1,04) (1,08-1,52) (1,23-1,79) (1,09-1,52) (0,92-1,36) (0,88-1,41)
OR, justerad” 1,0 0,79 1,04 1,10 0,95 0,94 0,93
(0,68-0,93) (0,86-1,25) (0,90-1,35) (0,79-1,14) (0,76-1,16)  (0,70-1,24)
Alder 40-61
N 6725 964 1195 1014 888 1571 725 368
58,6% 56,6% 55,3% 59,4% 62,5% 62,3% 55,3% 53,3%
OR? 1,0 0,95 1,12 1,28 1,27 0,95 0,87
(0,80-1,12)  (0,94-1,34) (1,06-1,54) (1,08-1,49) (0,78-1,15) (0,69-1,11)
OR, justerad® 1,0 0,89 0,96 1,06 1,06 0,83 0,78
(0,75-1,06)  (0,80-1,16) (0,87-1,29) (0,89-1,26) (0,68-1,02) (0,60-1,02)
Alder 62-84
N 3738 321 382 415 489 1021 665 445
46,0% 48,6% 53,1% 48,0% 45,6% 44,9% 43,4% 43,4%
OR* 1,0 1,20 0,97 0,89 0,86 0,81 0,81
(0,89-1,61) (0,73-1,30) (0,67-1,18) (0,67-1,11) (0,62-1,06) (0,61-1,08)
OR, justerad® 1,0 1,09 0,90 0,76 0,86 0,83 1,14
(0,76-1,57)  (0,63-1,28) (0,54-1,09) (0,62-1,18) (0,60-1,15)  (0,76-1,71)

*0ddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjainsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om fordlder saknades.
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Tabell 3.Sambandet mellan socialt ursprung och évervikt (BMI> 25) , uppdelat pa alderskategorier och
mellan mén och kvinnor.

Min Tjanstemén Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 4863 1162 1268 599 477 697 412 248
39,1% 31,0% 36,6% 43,7% 45,5% 47,5% 40,3% 40,7%
OR? 1,0 1,29 1,73 1,86 2,01 1,50 1,53
(1,09-1,52) (1,41-2,12) (1,49-2,31) (1,66-2,45) (1,19-1,90) (1,15-2,03)
OR, justerad® 1,0 1,20 1,46 1,55 1,78 1,40 1,68
(1,00-1,43) (1,17-1,82) (1,23-1,97) (1,44-2,19) (1,08-1,80) (1,20-2,34)
Alder 40-61
N 5806 790 1100 947 725 1367 559 318
59,6% 51,5% 54,6% 61,2% 63,9% 64,2% 60,1% 61,3%
OR* 1,0 1,13 1,49 1,66 1,69 1,42 1,49
(0,94-1,36)  (1,23-1,80) (1,35-2,04) (1,41-2,02) (1,14-1,77)  (1,14-1,95)
OR, justerad® 1,0 1,09 1,36 1,42 1,43 1,23 1,26
(0,90-1,31) (1,11-1,65) (1,14-1,76) (1,18-1,73)  (0,98-1,55)  (0,93-1,71)
Alder 62-84
N 3248 259 352 452 440 908 494 343
55,2% 49,8% 49,4% 52,9% 60,0% 56,7% 56,5% 56,3%
OR* 1,0 0,99 1,13 1,51 1,32 1,31 1,30
(0,71-1,36) (0,83-1,54) (1,11-2,06) (1,00-1,74) (0,97-1,77)  (0,94-1,79)
OR, justerad® 1,0 1,08 1,06 1,48 1,10 1,24 1,14
(0,74-1,57)  (0,74-1,53) (1,02-2,17) (0,78-1,54) (0,86-1,80) (0,75-1,74)
Kvinnor Tjansteman Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 6330 1514 1559 797 628 909 580 343
22,5% 15,5% 19,4% 257% 28,2% 32,2% 38,5% 23,0%
OR* 1,0 1,31 1,89 2,15 2,60 1,61 1,64
(1,09-1,59) (1,53-2,34) (1,72-2,68) (2,14-3,17)  (1,27-2,05) (1,23-2,18)
OR, justerad® 1,0 1,18 1,62 1,83 2,21 1,42 1,49
(0,97-1,44) (1,29-2,03) (1,44-2,32) (1,79-2,74) (1,10-1,84) (1,06-2,08)
Alder 40-61
N 6644 954 1187 1003 880 1552 719 349
38,6% 28,7% 341% 39,4% 38,3% 43,8% 39,9% 42,7%
OR? 1,0 1,29 1,61 1,86 1,93 1,65 1,85
(1,07-1,55) (1,33-1,95) (1,53-2,26) (1,63-2,30) (1,34-2,02) (1,43-2,38)
OR, justerad® 1,0 1,24 1,39 1,56 1,61 1,43 1,60
(1,03-1,50) (1,15-1,70)  (1,28-1,91)  (1,34-1,93) (1,15-1,77)  (1,22-2,11)
Alder 62-84
N 3643 316 376 412 475 999 648 417
48,6% 38,3% 42,0% 47,8% 48,4% 54,7% 46,0% 52,5%
OR* 1,0 1,17 1,48 1,51 1,94 1,37 1,78
(0,86-1,59) (1,10-1,99) (1,13-2,02) (1,50-2,52) (1,04-1,81) (1,32-2,40)
OR, justerad® 1,0 1,11 1,17 1,33 1,39 1,06 1,10
(0,77-1,60)  (0,82-1,68) (0,93-1,90) (1,01-1,93) (0,76-1,49) (0,73-1,67)

*0ddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjainsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om fordlder saknades.
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Tabell 4.Sambandet mellan socialt ursprung och fetma (BMI> 30) , uppdelat pa alderskategorier och
mellan mén och kvinnor.

Min Tjanstemén Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 4863 1162 1268 599 477 697 412 248
6,7% 4,4% 6,0% 7,7% 8,4% 9,2% 8,3% 5,2%
OR? 1,0 1,39 1,81 1,99 2,20 1,96 1,21
(0,97-2,00) (1,20-2,73) (1,30-3,06) (1,51-3,22) (1,25-3,07) (0,65-2,25)
OR, justerad® 1,0 1,27 1,41 1,69 1,95 1,87 1,47
(0,86-1,88) (0,90-2,22) (1,07-2,68) (1,29-2,94) (1,15-3,03) (0,76-2,86)
Alder 40-61
N 5806 790 1100 94 725 1367 559 318
12,0% 7,5% 9,0% 11,5% 14,8% 14,9% 13,4% 14,8%
OR* 1,0 1,23 1,61 2,15 2,16 1,92 2,15
(0,88-1,71)  (1,16-2,25)  (1,53-3,00) (1,59-2,93) (1,34-2,75) (1,43-3,23)
OR, justerad® 1,0 1,10 1,34 1,65 1,59 1,52 1,51
(0,78-1,55)  (0,95-1,89) (1,16-2,34)  (1,15-2,18) (1,05-2,22)  (0,95-2,39)
Alder 62-84
N 3248 259 352 452 440 908 494 343
10,7% 8,1% 10,0% 10,4% 12,3% 12,6% 8,3% 10,2%
OR* 1,0 1,25 1,31 1,58 1,63 1,03 1,29
(0,71-2,20)  (0,77-2,25)  (0,93-2,69) (1,00-2,65) (0,59-1,78) (0,73-2,27)
OR, justerad” 1,0 1,31 1,07 1,21 1,08 0,67 1,09
(0,71-2,42)  (0,58-1,96) (0,66-2,22) (0,62-1,89) (0,35-1,27) (0,56-2,11)
Kvinnor Tjansteman Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 6330 1514 1559 79 628 909 580 343
5,9% 3,4% 4,0% 7,4% 8,3% 11,3% 4,3% 6,7%
OR* 1,0 1,13 2,25 2,54 3,59 1,27 2,02
(0,77-1,64) (1,53-3,30) (1,71-3,77) (2,55-5,07) (0,78-2,06) (1,22-3,35)
OR, justerad® 1,0 1,01 1,88 2,10 2,98 1,20 1,92
(0,67-1,51) (1,25-2,83) (1,37-3,20) (2,05-4,33) (0,72-1,99) (1,09-3,36)
Alder 40-61
N 6644 954 1187 1003 880 1552 719 349
9,7% 8,3% 8,6% 9,9% 8,9% 11,5% 8,5% 12,9%
OR? 1,0 1,04 1,21 1,08 1,44 1,03 1,64
(0,77-1,42)  (0,89-1,65) (0,78-1,49) (1,09-1,91) (0,72-1,46) (1,11-2,42)
OR, justerad® 1,0 0,97 1,02 0,86 1,13 0,84 1,24
(0,71-1,32)  (0,74-1,40) (0,61-1,20) (0,84-1,51) (0,59-1,21)  (0,81-1,88)
Alder 62-84
N 3643 316 376 412 475 999 648 417
12,0% 7,3% 10,6% 11,7% 13,1% 14,0% 11,1% 12,2%
OR* 1,0 1,52 1,68 1,91 2,08 1,59 1,78
(0,89-2,59) (1,00-2,83) (1,16-3,16) (1,31-3,29) (0,98-2,60) (1,06-2,97)
OR, justerad® 1,0 1,34 1,57 1,74 1,72 1,49 1,78
(0,70-2,57)  (0,84-2,94) (0,95-3,19) (0,97-3,05) (0,82-2,69) (0,91-3,48)

*0ddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjainsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om fordlder saknades.
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Tabell 5.Sambandet mellan socialt ursprung och fysisk inaktivitet, uppdelat pa alderskategorier och
mellan mén och kvinnor.

Min Tjanstemén Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 4863 1159 1266 597 483 700 411 247
16,9% 11,7% 14,9% 17,8% 20,9% 22,0% 18,5% 23,5%
OR* 1,0 1,32 1,62 1,99 2,12 1,71 2,31
(1,04-167) (123-2,14) (1,50-2,64) (1,65-2,73) (1,26-2,32)  (1,64-3,26)
OR, justeradb 1,0 1,32 1,47 1,49 1,79 1,48 1,68
(1,02-1,70)  (1,09-1,98) (1,08-2,04) (1,35-2,36) (1,06-2,07) (1,11-2,54)
Alder 40-61
N 5771 795 1098 942 724 1350 556 306
17,4% 14,1% 13,5% 18,0% 17,7% 18,8% 21,6% 23,5%
OR* 1,0 0,95 1,34 1,31 1,41 1,68 1,88
(0,73-1,24) (1,04-1,74) (0,99-1,73) (1,11-1,80) (1,26-2,23) (1,35-2,61)
OR,justeradb 1,0 0,88 1,16 0,99 1,01 1,32 1,15
(0,67-1,15)  (0,89-1,52) (0,74-1,33) (0,78-1,31) (0,98-1,78)  (0,78-1,69)
Alder 62-84
N 3141 256 348 441 430 869 481 316
13,9% 14,5% 11,8% 15,6% 14,0% 14,4% 11,4% 15,8%
OR* 1,0 0,79 1,10 0,96 0,99 0,76 1,11
(0,49-1,27) (0,71-1,69) (0,62-1,49) (0,67-1,48) (0,49-1,20) (0,70-1,76)
OR, justerad” 1,0 1,00 1,10 0,89 0,94 0,65 1,23
(0,53-1,86) (0,61-1,99) (0,48-1,63) (0,54-1,63) (0,35-1,23)  (0,64-2,36)
Kvinnor Tjansteman Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 6343 1527 1569 794 639 909 577 328
16,2% 12,0% 12,4% 18,3% 20,0% 20,9% 16,8% 26,2%
OR* 1,0 1,04 1,63 1,83 1,93 1,47 2,59
(0,84-128) (1,29-2,07) (1,43-234) (1,54-2,41) (1,13-1,93)  (1,94-3,47)
OR, justerad” 1,0 0,92 1,38 1,37 1,49 1,31 1,61
(0,73-117)  (1,06-1,78) (1,04-1,80) (1,16-1,90)  (0,98-1,74)  (1,12-2,30)
Alder 40-61
N 6641 950 1190 1008 878 1552 721 342
15,6% 12,8% 13,2% 15,3% 16,6% 16,9% 14,7% 26,3%
OR® 1,0 1,03 1,22 1,35 1,38 117 2,42
(0,80-1,33)  (0,95-1,58) (1,04-1,76) (1,10-1,75) (0,88-1,55) (1,78-3,29)
OR, justeradb 1,0 0,94 1,01 1,03 1,02 0,89 1,65
(0,73-1,22) (0,78-1,32) (0,78-1,35) (0,79-1,30) (0,66-1,19) (1,18-2,32)
Alder 62-84
N 3476 308 367 392 459 951 625 374
18,8% 14,9% 16,1% 20,9% 17,9% 211% 15,4% 23,5%
OR* 1,0 1,09 1,51 1,24 1,53 1,03 1,75
(0,72-1,66) (1,01-2,24) (0,84-1,84) (1,08-2,17) (0,71-1,51)  (1,18-2,60)
OR, justeradb 1,02 1,06 1,08 1,04 0,76 0,84 1,02
(0,59-1,77)  (0,62-1,82) (0,64-1,83) (0,64-1,70) (0,45-1,28)  (0,45-1,57)

*0ddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjainsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om fordlder saknades.
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Tabell 6. Sambandet mellan socialt ursprung och hég alkoholkonsumtion, uppdelat pa

alderskategorier och mellan mén och kvinnor.

d

Min Tjanstemén Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 4923 1177 1278 607 484 709 415 253
15,5% 15,7% 15,9% 17,0% 14,3% 13,3% 17,3% 15,8%
OR? 1,0 1,01 1,10 0,89 0,82 1,13 1,01
(0,81-1,26) (0,84-1,43) (0,66-1,20) (0,63-1,07) (0,83-1,52) (0,69-1,46)
OR, justerad® 1,0 0,98 1,00 0,75 0,71 0,98 0,89
(0,78-1,24)  (0,75-1,33) (0,54-1,04) (0,53-0,95) (0,70-1,36) (0,58-1,37)
Alder 40-61
N 5894 800 1114 961 738 1383 566 332
15,3% 14,3% 17,0% 15,7% 18,2% 15,0% 13,4% 9,0%
OR* 1,0 1,23 1,12 1,34 1,07 0,93 0,60
(0,96-1,58) (0,86-1,46) (1,02-1,75) (0,83-1,36) (0,68-1,28)  (0,39-0,91)
OR, justerad® 1,0 1,14 1,06 1,25 0,98 0,83 0,64
(0,88-1,47) (0,81-1,38) (0,94-1,66) (0,75-1,27) (0,60-1,15)  (0,40-1,02)
Alder 62-84
N 3323 265 362 460 447 930 502 357
9,5% 14,0% 11,0% 11,3% 9,4% 8,7% 8,2% 6,7%
OR* 1,0 0,77 0,79 0,64 0,59 0,55 0,44
(0,47-1,23) (0,50-1,23) (0,40-1,02) (0,39-0,89) (0,34-0,88) (0,26-0,76)
OR, justerad” 1,0 0,91 1,01 0,96 0,87 0,78 0,76
(0,53-1,56) (0,60-1,69) (0,56-1,67) (0,53-1,42) (0,45-1,35) (0,39-1,46)
Kvinnor Tjansteman Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 6456 1541 1586 807 647 929 589 357
8,8% 11,0% 8,9% 7,3% 7,9% 7,0% 8,5% 9,5%
OR* 1,0 0,79 0,64 0,69 0,61 0,75 0,85
(0,62-1,00) (0,47-0,87) (0,50-0,96) (0,45-0,82) (0,54-1,04) (0,58-1,25)
OR, justerad” 1,0 0,78 0,64 0,69 0,56 0,72 1,02
(0,60-1,00) (0,46-0,89) (0,49-0,98) (0,40-0,77) (0,51-1,04) (0,66-1,56)
Alder 40-61
N 6788 969 1205 1023 895 1583 738 375
8,3% 10,3% 8,6% 10,3% 8,0% 7,4% 6,9% 4,0%
OR? 1,0 0,82 0,99 0,76 0,69 0,65 0,36
(0,62-1,10)  (0,74-1,33) (0,55-1,04) (0,52-0,92) (0,45-0,92) (0,21-0,63)
OR, justerad® 1,0 0,83 1,04 0,84 0,72 0,67 0,38
(0,62-1,12)  (0,77-1,41)  (0,60-1,16) (0,54-0,97) (0,46-0,96) (0,20-0,70)
Alder 62-84
N 3798 324 386 422 496 1037 671 462
4,4% 7,7% 7,0% 8,1% 2,6% 3,6% 3,0% 2,8%
OR* 1,0 0,90 1,05 0,32 0,44 0,37 0,35
(0,51-1,58) (0,61-1,79) (0,16-0,64) (0,26-0,75) (0,20-0,67) (0,17-0,69)
OR, justerad® 1,0 0,98 1,23 0,37 0,53 0,52 0,61
(0,53-1,82) (0,68-2,21) (0,17-0,82) (0,29-0,99) (0,27-1,00)  (0,26-1,43)

*0ddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjainsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om fordlder saknades.
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Tabell 7.Sambandet mellan socialt ursprung och berusningsdrickande, uppdelat pa alderskategorier
och mellan mén och kvinnor.

Min Tjanstemén Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 4625 1129 1217 575 449 659 383 213
21,9% 221% 20,1% 25,0% 18,5% 20,9% 23,5% 24,4%
OR* 1,0 0,93 117 0,80 0,93 1,08 1,14
(0,77-113)  (0,93-1,49)  (0,60-1,05) (0,74-1,18)  (0,82-1,42)  (0,81-1,60)
OR,justeradb 1,0 0,87 0,93 0,59 0,75 0,85 0,75
(0,70-1,08) (0,72-1,22) (0,44-0,81) (0,58-0,98) (0,62-1,17)  (0,50-1,13)
Alder 40-61
N 5454 755 1047 903 684 1279 508 278
15,4% 11,0% 12,0% 14,5% 18,7% 16,5% 20,9% 19,1%
OR* 1,0 1,11 1,37 1,86 1,60 2,13 1,91
(0,83-1,49) (1,02-1,84) (138-251) (1,22-2,10) (1,56-2,92) (1,31-2,78)
OR, justeradb 1,0 0,98 1,07 1,29 1,01 1,56 1,07
(0,72-133)  (0,79-1,45) (0,94-1,76) (0,76-1,35) (1,12-2,17)  (0,69-1,65)
Alder 62-84
N 2986 247 344 420 417 824 437 297
10,9% 6,1% 8,7% 9,0% 13,9% 12,3% 9,6% 141%
OR* 1,0 1,48 1,54 2,50 2,16 1,64 2,55
(0,78-2,81) (0,83-2,86) (1,38-4,51) (1,23-3,79) (0,89-3,03) (1,38-4,72)
OR, justerad” 1,0 1,30 117 1,90 1,42 1,07 1,59
(0,64-2,63) (0,59-2,34) (0,98-3,69) (0,76-2,68) (0,53-2,16)  (0,76-3,33)
Kvinnor Tjansteman Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 5775 1420 1442 731 573 798 524 287
8,1% 7,5% 7,7% 6,8% 8,2% 9,1% 9,3% 11,1%
OR* 1,0 1,02 0,90 1,10 1,24 1,27 1,54
(0,78-135)  (0,64-128) (0,77-1,57) (0,91-1,69) (0,89-1,80)  (1,01-2,34)
OR, justerad® 1,0 0,86 0,69 0,81 0,86 1,04 1,31
(0,63-1,16) (0,47-1,01)  (0,55-1,19) (0,61-1,21)  (0,71-1,53)  (0,82-2,09)
Alder 40-61
N 6202 891 1142 948 820 1432 660 309
6,1% 3,9% 4,3% 6,5% 6,8% 7,5% 6,4% 9,4%
OR® 1,0 112 1,71 1,79 1,98 1,66 2,53
(0,72-1,74) (112-2,62) (1,16-2,77) (1,34-2,92) (1,05-2,63) (1,52-4,22)
OR,justeradb 1,0 0,97 1,23 117 1,20 117 1,67
(0,62-1,51)  (0,79-1,90) (0,75-1,83) (0,80-1,81) (0,73-1,87) (0,97-2,86)
Alder 62-84
N 3113 287 323 349 415 845 561 333
5,3% 4,5% 5,5% 6,9% 4,3% 5,6% 3,4% 7,8%
OR* 1,0 1,24 1,56 0,96 1,24 0,74 1,79
(0,60-2,59) (0,78-3,12) (0,46-1,98) (0,66-2,33) (0,36-1,52) (0,90-3,54)
OR, justeradb 1,0 0,89 0,89 0,52 0,62 0,47 0,75
(0,39-2,08)  (0,40-1,98) (0,22-1,20) (0,30-1,30)  (0,21-1,09)  (0,29-1,93)

*0ddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjainsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om fordlder saknades.
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Tabell 8.Sambandet mellan socialt ursprung och sjalvskattad hélsa, uppdelat pa alderskategorier och
mellan mén och kvinnor.

Min Tjanstemén Arbetare Egen Ej SEI°
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 4869 1164 1269 599 478 701 410 248
18,4% 13,5% 16,1% 19,5% 18,8% 24,5% 251% 22,2%
OR* 1,0 1,23 1,56 1,49 2,07 2,15 1,83
(0,98-1,54) (1,20-2,02) (1,12-1,98) (1,63-2,63) (1,63-2,85) (1,30-2,58)
OR,justeradb 1,0 113 1,34 117 1,65 1,86 1,73
(0,89-1,43) (1,02-1,78) (0,86-1,59) (1,27-2,14) (1,37-2,52)  (1,18-2,56)
Alder 40-61
N 5829 798 1102 954 732 1363 555 325
27,9% 231% 20,4% 25,8% 27,7% 33,8% 30,6% 42,5%
OR* 1,0 0,86 1,16 1,28 1,71 1,47 2,46
(0,69-1,07) (0,93-1,44) (1,02-1,61) (1,40-2,08) (1,15-1,88) (1,87-3,24)
OR,justeradb 1,0 0,81 0,97 0,92 117 114 117
(0,64-1,02) (0,76-1,22) (0,72-1,19)  (0,94-1,46) (0,87-1,49)  (0,84-1,63)
Alder 62-84
N 3263 260 353 453 444 912 493 348
39,6% 30,0% 33,4% 38,9% 39,6% 39,7% 42,2% 50,0%
OR* 1,0 117 1,48 1,53 1,54 1,70 2,33
(0,83-1,65) (1,07-2,05) (1,11-2,12) (1,14-2,07) (1,24-2,34) (1,66-3,27)
OR, justerad” 1,0 0,97 1,30 1,00 1,22 1,38 1,46
(0,63-1,50) (0,87-1,96) (0,66-1,52) (0,84-1,79) (0,92-2,08)  (0,92-2,30)
Kvinnor Tjansteman Arbetare Egen Ej SEI
foretagare®
Hog Mellan Lag Yrkes- Ej yrkes-
utbildad utbildad
Alder 18-39
N 6373 1524 1574 797 641 910 580 347
22,6% 17,5% 19,9% 24,3% 29,0% 27,0% 23,8% 27,1%
OR* 1,0 118 1,52 1,93 1,75 1,48 1,76
(0,98-1,41) (1,23-1,87) (1,56-2,40) (1,44-2,13) (1,17-1,86) (1,34-2,30)
OR, justerad” 1,0 1,08 1,39 1,71 1,40 1,33 1,31
(0,89-132) (1,10-1,74) (1,35-2,16) (1,12-1,74) (1,03-1,72)  (0,94-1,82)
Alder 40-61
N 6686 956 1182 1009 882 1564 730 363
32,4% 30,0% 26,1% 29,9% 357% 35,9% 32,7% 42,4%
OR® 1,0 0,82 1,00 1,30 1,30 113 1,72
(0,68-0,99) (0,82-1,21) (1,07-1,57)  (1,10-1,55)  (0,92-1,40) (1,34-2,21)
OR, justeradb 1,0 0,78 0,82 0,99 0,98 0,87 113
(0,64-0,96) (0,67-1,01) (0,80-1,22) (0,81-1,18) (0,70-1,09) (0,85-1,50)
Alder 62-84
N 3714 317 378 413 488 1013 661 444
45,3% 36,0% 35,2% 41,4% 46,5% 49,5% 44,6% 54,5%
OR* 1,0 0,97 1,26 1,55 1,74 1,44 2,13
(0,71-132)  (0,93-1,70) (1,16-2,07) (1,34-2,26) (1,09-1,89) (1,59-2,87)
OR, justeradb 1,0 0,94 1,04 1,27 1,35 113 1,50
(0,63-1,39) (0,70-1,54) (0,87-1,85) (0,95-1,91) (0,79-1,63)  (0,98-2,31)

*0ddskvot/-ratio (OR) = oddset for utfallet jimfort med (som kvot) motsvarande odds i referenskategorin (hog tjainsteman; ® OR

justerad for skillnader i egen utbildningsniva, social klass och inkomstnivé; ¢ inkluderar ett fatal lantbrukare; ¢ Ej SEI = personer

som inte kunde tillskrivas barndomsposition pga att yrkesuppgift om fordlder saknades.
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