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Senast tillgangliga uppgifter om skillnader mellan utbildningsgrupperna i
Sverige avseende dodlighet och livslangd ar entydiga. Det sker en langsik-
tig okning av ojamlikheten i halsa. Okningen kan beldggas &nda tillbaka till
1970-talets borjan. Det handlar inte framst om att vissa grupper slapar efter
eller blir farre i antal. Det vi ser ar ett gradvist 6kat gap mellan utbildningsgrup-
perna déver hela perioden efter 1970. Okningen av ojamlikheten kan pavisas
med vilket som helst av fyra alternativa matt pa ojamlikhet i halsa. De "samhal-
leliga forutsattningarna for god halsa” verkar bli alltmer olikartade.

The latest available data on educational differences in mortality/life expectancy
in Sweden are unambiguous. There is a long term rise in health inequalities,
which can be demonstrated from the early 1970s. The educational gradient in
mortality/life expectancy grows steeper over time. This can be shown by any
of four alternative inequality measures applied. Creating “social conditions for
good health on equal terms”, which is the stated ambition of Swedish policy on
health, seem to be an increasingly unsuccessful endeavour.

Bakgrund

Sverige uppfattades linge som ett land
utan, eller med mycket smd, sociala
skillnader i halsa. En klassisk intet-
nationell studie, den sk Black Report
(1980), gjorde bedémningen att Sve-

atminstone om hilsa mits som dodlig-
het eller livslingd.

Jag skall nedan sammanfatta vad vi vet
om den ldngsiktiga trenden £6r hilsans

rige avskaffat klasskillnaderna i hilsa,
atminstone bland de senast fédda ge-
nerationerna. Bland svenska politiker
fanns liknande uppfattningar under
1970-talet. I sjilva verket, vet vi idag,
hade de sociala skillnaderna i hilsa re-
dan bérjat att 6ka vid denna tidpunkt,
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ojamlikhet i Sverige. Jag bygger pa nyli-
gen publicerade data om dédlighet och
livslingd. Det dr givetvis inte tillrackligt
for en komplett bild av hilsoutveck-
lingen i Sverige, men dnda tillrickligt
tydligt fOr att uppfordra till eftertanke,
omprovning och handling. Uppfylls
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den svenska folkhilsopolitikens mal
om en mer jamlik hilsa? Eller kanske vi
till och med avldgsnar oss frin malet?

Nir the Black Report proklamerade
Sverige som (néstan) fritt frin sociala
skillnader i hilsa gjorde man det pd
grundval av indirekta resonemang och
utan relevanta data att stodja sig pa.
Frin 1978 kom ett stort antal studier
frin svenska och utlindska forskatre
som med all 6nskvird tydlighet visade
att ojimlikhet i hilsa inte bara var ett
historiskt fenomen, utan dven kinne-
tecknade det moderna Sverige, till och
med de senaste generationerna som
vuxit upp under vilfirdsstatens hign.
Man dokumeterade skillnader i sjilv-
skattad hilsa, insjuknande i kliniskt
diagnosticerad sjukdom, t.ex cancer
och hjirtsjukdomar, Overlevnad efter
prognos och dédsrisker under alla pe-
rioder av livet. Dirtill dokumentrades
skillnader i fodelsevikt, gestationsalder,
kroppslingd och BMI. Plus sociala och
koénsmissiga skillnader i hilsorelatera-
de beteenden som tobaksrokning, tung
alkoholkonsumtion, intag av frukt och
gronsaker och bendgenhet att uppsocka
virden vid specifika problem. Aven
om Sverige ir, eller atminstone varit,
mindre priglat av ojamlikhet i hilsa dn
andra linder dr bilden mumera glasklar.
Ojamlikheten 1 hilsa dterskapas dven i
det moderna svenska samhillet och ar
en fundamental aspekt i modern sam-
hillsutveckling,

Svenska politiker reagerade si smi-
ningom pd forskarnas dokumentation
och skrev in jimlikhet i hilsa som en
ambition for svensk folkhilsopolitik.
Senast dr detta uttryckt som malsatt-
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ningen att skapa ’sambhilleliga forut-
sdttningar t6r god hilsa pa lika villkor”.
Att varsebli ett problem 4r dock niagot
helt annat 4n att formulera den politik
som dr nédvindig for att astadkomma
en forindring. Ja, tvirtemot den utta-
lade ambitionen att reducera de sociala
skillnaderna 1 hilsa har dessa bitit sig
fast och kunna dokumenteras ging
pd ging utan ndgra direkta positiva
nyheter. Jag visar nedan att de sociala
skillnaderna 1 livslingd och dédlighet
tvirtom Okat systematiskt under fyra
decennier, sedan 1970-talets borjan.

Den langsiktiga Okningen
av ojamlikhet i halsa

Ett tungt bidrag till diskussionen om
svensk folkhidlsoutveckling publicera-
des i Folkhilsorapporten 2009. Sverige
har mirkligt nog ingen l6pande rap-
portering av ojamlikhet i hilsa, men
till Folkhilsorapporten 2009 hade epi-
demiologerna pa Socialstyrelsen bett
demograferna pa SCB om hjilp att
beskriva trenden i ojdmlikhet. SCB:s
demografer beriknade skillnader i f61-
vintad livslingd f6r olika utbildnings-
grupper i den svenska befolkningen, ar
tor dr, under en lang tidsperiod, 1986-
2007. Med den héga kompetens som
finns inom SCB och SoS, och med
hjilp av svenska utbildnings- och déd-
lighetsregister, dr detta i sjilva verket
en litt uppgift som utan vidare skulle
kunna genomféras arligen. Det ér tek-
niskt méjligt att publicera drliga data av
denna typ i oktober som ticker fore-
giende ar. Jag anser det vara ett mi-
nimikrav att vi gor det for att kunna
bed6éma svensk politiks framging eller
misslyckande inom folkhilsoomradet.
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Figur 1. Aterstaende livslingd fér kvinnor vid 30 4rs alder. Ur Folkhilsorapporten, SoS 2009.
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Figur 2. Aterstiende livslingd f6r man vid 30 ars alder. Ur Folkhilsorapporten, SoS 2009.
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De berikningar som gjordes for perio-
den 1986-2007 presenteras ovan i tva
grafer.

Skillnaden i forvintad livslingd mel-
lan hég och lagutbildade 4r ca 5 ir ar
2007. I periodens borjan, alltsd 1980,
ir den 2-3 ar. Gapet Okar sen succe-
sivt. Det dr anmirkningsvirt att kvin-
nor med grundutbildning haft en nis-
tan obefintlig Skning av sin férvintade
livslingd, sdskilt under senare delen av
perioden. En liknande, men mindre
dramatisk, eftersldpning ser vi dven for
min med grundskoleutbildning.

Individer som har grundskoleutbild-
ning, individer som har gymnasieut-
bildning och individer med postgym-
nasial utbildning skiljer sig at alltmer i
torvintad livlsingd. Gapet mellan de
senare tvd grupperna 6kar ju ocksa. Vi
har alltsd, forst, en gradient i férvintad
livslingd och ovanpa detta en gradient
i 6kningen av livslingd 6ver tiden.

En rimlig tolkning av dessa uppgifter
ir att ”’de sambhilleliga fOrutsittning-
arna for halsa” blivit allt mer olikartade
for de olika utbildningsgrupperna.

Jag har dock hort flera anmirkningar
mot den hir tolkningen. Den tyngsta
handlar om att gruppen kvinnor och
min med kort utbildning utgér en allt
mindre del av befolkningen och dess-
utom en alltmer selekterad grupp som
dirfor helt naturligt kommer att slipa
efter. Hir bortser man fran att skillna-
den mellan hég- och mellanutbildade
ocksa Okar under samma period, trots
att den hogutbildade gruppen hela ti-
den vixer och didrmed (med samma lo-
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gik) blir allt mindre selekterad. Att den
hégutbildade gruppen drar ifrdn trots
sin kvantitativa 6kning talar for att det
faktiskt dr ’de sambhilleliga férutsitt-
ningarna for hilsa” som blir alltmer
olikartade till nackdel for de mellan
och, sirskilt, de lagutbildade.

Nir det giller selektion av personer
med hilsoproblem in i gruppen lagut-
bildade (sirskilt), eller gruppen mellan-
utbildade (i mindre grad), vet vi ganska
lite. Det kan finnas ett visst matt av
sadan selektion, men i betydligt hogre
grad hinger ungdomars uppnidda ut-
bildning samman med féréildrarnas ut-
bildning, Utbildningssystemet f&rmar
inte bryta den sociala snedrekrytering-
en till hégre utbildning och en del av
de skillnader i livslingd vi iaktar mellan
olika utbildningsgrupper hinger dirfor
samman med foérhallanden i tidigare
generationer, som aterskapas i nista.

Utbildningsnivin Okar generellt, det
giller i alla samhillsklasser och for per-
soner med hog- som med lagutbildade
torildrar. I sin helhet har denna pro-
cess starkt bidragit till férbattrad folk-
hilsa och till den successiva 6kningen
av forvintad livslingd i Sverige och
annorstides.  Utbildningsgruppernas
storlek i forhallande till varandra 4nd-
ras alltsd succesivt. Man kan darfor
hivda att en jaimférelse av grundskole-
utbildade och postgymnasialt utbilda-
de ar 1986 sdger ndgot annat dn samma
jamforelse ar 2007. Det dr alltsa fullt
legitimt att fundera pa vilken betydelse
torindringen i gruppernas storlek har
nir vi diskuterar den Skade ojamlikhe-
ten i livslingd, sdsom den redovisas i
Folkhilsorapport 2009 och Figurerna

295



tema

Tabell 1. Ojimlikhet i dédsrisker mellan hég-, medel-och ligutbildade. Fyra matt pa ojimlikhet.

Max-Min Max-min Vigd Genomsnittlig G (%)
(absolut) (relativ) Skillnad (absolut)

Kvinnor | 1971-1975 3.68 1.30 0.39 2.54
1976-1980 3.83 1.35 0.50 3.50

1991-1995 3.62 1.40 0.76 6.64
1996-2000 4.16 1.51 0.93 8.71

Min 1971-1975 5.05 1.26 0.65 2.75
1976-1980 5.83 1.31 0.85 3.60

1991-1995 6.29 1.43 1.25 6.67
1996-2000 6.44 1.50 1.37 8.05

1 och 2 ovan.

En nordisk studie, nyligen publicerad
i Journal of Epidemiology and Com-
munity Health (Shkolnikov et al, 2011)
ger svaret pa den frigan. Dessutom
undersOker man olikheter mellan ab-
soluta och relativa matt pa ojimlikhet.
Studien jaimfor dodlighet (dédsrisker) i
Sverige, Norge och Finland under en
trettioarsperiod, 1970-2000. Man be-
riknar ojdmlikhet 1 dédlighet mellan
utbildningsgrupper (’mortality dispa-
rities”)med fyra olika metoder. Se ta-
bell 1.

Den mest anvinda, och intuitivt enklas-
te, metoden 4r att jimfora dodsrisker i
extremgrupperna, sa kallade max/min
jimforelser. 1 det hir sammanhanget
innebdr det att dédsriskerna hos lagut-
bildade jaimférs med de hos hégutbil-
dade och att man negligerar gruppen
diremellan. Man finner t.ex att i Sve-
rige ar 2000 var skillnaden i d6dsrisk
mellan en lag och en hégutbildad man
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6,4 dodsfall per 1000 personer (min)
och 4,2 per 1000 personer (kvinnor).
Om vi istillet uttrycker samma f6rhél-
lande i relativa tal blir dodsrisken 1,5
ganger hogre for lagutbildade dn for
hégutbildade (bade min och kvinnor).
Max-min jimf&relser kan anvindas for
att visa pd trender, som i Tabell 1. Med
denna typ av jimforelse 6kar de sociala
skillnaderna i d6dsrisk i Sverige, bland
bide kvinnor och min, under hela
perioden 1970-2000, oavsett om man
anvinder ett absolut matt (kolumn 3)
eller relativt matt (kolumn 4).

Det ir dock otillfredsstillande att mitt-
gruppens utveckling inte har ndgon
paverkan pd ojimlikhetsmattet. I stu-
dien beriknades dirfér tva matt (ett
absolut och ett relativt) som tar hinsyn
till utvecklingen i samtliga grupper och
dessutom tar hansyn till att gruppernas
storlek dndras 6ver tiden. Principen dr
att doédsrisken i varje grupp jaimfors
med den i varje annan grupp. Man kan
alltsa litt arbeta med fler dn tre grup-
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per. Varje sidan jimforelse ges dirvid
en sirskild vikt; ju stérre de jamforda
grupperna dr desto tyngre vikt. Sedan
berdknar man den vigda medelskillna-
den mellan grupperna'. Tabell 1, ko-
lumn 5, visar ett index Gver ojimlikhet
i dédsrisker berdknat pd detta sitt. Vi
ser att ojamlikhetsindex f6r kvinnor
Okar fran 0.39 till 0,93 6ver perioden
1970-2000. Ojdmlikheten Okar alltsa
stadigt 6ver de fyra mitpunkter som
redovisas. Aven bland min finns en
liknande 6kning, fran 0,65 till 1,37. Ett
fjairde matt , G%, berdknas dven. Det
bygger pa det tredje mattet, men ut-
trycker genomsnittlig skillnad mellan
tva grupper som procentandel av hela
populationens dodsrisk. Ar 2000 ir
alltsa genomsnittliga skillnaden 1 d6ds-
risk mellan tva utbildningsgrupper
ungefir 9% av populationens genom-
snittliga dédsrisk (kvinnor) respektive
8% (min). Aven mitt med detta matt
Okar skillnaden i dodsrisk mellan ut-
bildningsgrupperna i Sverige under pe-
rioden 1970-2000.

Slutsats

Vi finner att enligt alla fyra metoderna
att beridkna ojamlikhet i dodstisk/6ver-
levnad 6kar ojimlikheten lingsiktigt
och systematiskt under perioden 1970-
2000 bade bland kvinnor och min i
Sverige.

Den generella héjningen av utbild-
ningsnivan dr en betydelsefull faktor i
folkhdlsans forbdttring, men forbitt-
ringen har tydligen skett parallellt med
6kade sociala skillnader i dédlighet.

tema

Med stéd av de ovan refererade stu-
dierna bedémer jag att den Skningen
pagitt 1 fyra decennier nu. Finland och
Norge uppvisar 1 allt visentligt en lik-
nande utveckling som Sverige. Det ir
svart att undvika slutsatsen att funda-
mentala strukturella férindringar pagar
och pagitt in de nordiska vilfirdssam-
hillena, vilka har gjort och kommer att
gbra ’de sambhilleliga férutsittningar-
na for god hilsa” alltmer olikartade f6r
personer med olika utbildningsniva.

Det ir faktiskt en hogst uppseen-
devickande aspekt pa den moderna
samhillsutvecklingen. Maste inte detta
tolkas som ett stort politiskt misslyck-
ande? Svensk politik f6r folkhilsa, tidi-
gare foremal fOr sa mycket berém fran
utlindska betraktare, verkar ha gatt i
baklds. Man ser inte problemet. Tar
inte de grepp som behovs.

Vilka dr de strukturella drivkrafterna
bakom den 6kade ojdmlikheten i hilsa?
Och vad kan man géra at dem? Det ir
svira fragor som det just nu inte finns
Men de skulle
kunna stillas till en parlamentarisk
kommission, dir politiker och forskare
kunde métas. Riksdagen har tyvirr va-
rit oférmogen att fatta ett sadant be-
slut, trots att minst fyra partier i Riks-
dagen uttalat sig for detta. I stillet ser

ndgra klara svar pa.

det ut som om kommuner och lands-
ting, plus 6vernationella organisationer
som EU och WHO, blir de som stiller
fragorna.

Foér 6gonblicket kan man endast spe-

Wikten ir proportionell mot produkten av de jimforda gruppernas relativa andel av populationen. Mattet kallas i studien
“average group difference”. Det har tidigare gitt under benimningen “dispersion measure of mortality” och liknar ett matt som

kallas “absolute concentration index”.
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kulera i den hilsomissiga betydelsen av
olika langsiktiga processer i Sverige. Jag
tinker frimst pd den succesivt 6kande
ekonomiska ojimlikheten, men 4ven
pa en 6kad segregation i boende och
en minskad “likvirdighet” i skolornas
undervisningsutbud liksom pa den
lingsiktigt hbgre nivan av arbetsloshet,
sdrskilt bland unga. Alla dessa proces-
ser dr sammanflitade med varandra
och knutna bade till utbildning och
halsa.

Menar vi allvar med den stolta dekla-
rationen att “skapa sambhilleliga for-
utsittningar f6r god hilsa pa lika vill-
kor”? I si fall dr det hog tid att oroas.
Forskarna behover griva djupare kring
frigor om de strukturella drivkrafter-
na bakom ojimlikheten i hilsa. Den
svenska politikens férndmsta institu-
tion, Riksdagen, behéver ta ett resolut
grepp om fragan.
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