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After Work. The long-term effects of work environment on the association between adult socio-
economic position and ill health among the elderly

The aim of this study is to analyse the long-term effects of work environment on the asso-
ciation between adult socioeconomic position (SEP) and six ill health outcomes among the
elderly.

Data was drawn from the longitudinal Level of Living and the SWEOLD-surveys. The
individuals are followed from 1968 to 1992 and from 1981 to 2002 and 2004, combining
baseline information regarding SEP and work environment during the period of occupation-
al activity with the ill health outcomes from the follow-up studies.

Strongest effects where revealed when controlling for the physical work environment on
the association between both measures of SEP and two of the ill health outcomes: musculo-
skeletal pain and physical performance. The psychological work environment, however, ex-
plained very small parts of the associations. The results, even controlled for SEP, exposed
strong direct relations between ill health and psychological work environment and rather
strong relations to physical work environment.

As socioeconomic position indicates a particular structural position within society it may
determine the likelihood of health damaging exposures during the period of occupational
activity. This study shows that the effect of work environment significantly affects ill health
among the elderly. Hence, the results indicate the importance of taking measures in im-
proving work environment during the labour-market participation period, especially since

policy-makers attempt to convince workers to stay longer in the workforce.
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Den under 1900-talet kraftigt 6kade medellivslingden framstir som en av drhund-
radets viktigaste framsteg. S&vil i Sverige som i de flesta andra industrialiserade linder
blir befolkningen, tack vare frbictrade livsvillkor, allt dldre, en trend som, enligt fler
forskare, inte kommer att avta under det nirmaste drhundradet (Christensen et al.,
2009). Trots att livsvillkoren forbittrats innebir det nédvindigtvis inte ett lingt och
friske liv for alla. Forbiteringen av befolkningens hilsa déljer inte att hilsa och san-
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nolikheten att nd en hog alder idr ojimnt fordelad i en befolkning. Socioekonomiska
skillnader i hilsa ir fortsatt stora, dven i ett vilfirdssamhille som Sverige (Socialsty-
relsen, 2009). Studier visar dessutom att denna ojimlikhet betriffande hilsa blir allt
storre (Socialstyrelsen, 2009; Mackenbach et al., 2003; Marmot, 2003).

Trots att relationen mellan socioekonomisk position och hilsa ir viletablerad har
forskarna inte helt kunnat enas om de konkreta mekanismer som kan géra grupper
av individer olika benigna till sjukdomar senare i livet. Flera forklaringar har beskri-
vits i litteraturen. Dessa 4r bland annat barndomsférhillanden (Fors et al., 2009;
Kareholt, 2001), materiella och miljomissiga forklaringar (Lundberg, 1998; Mar-
mot, 2006; the Black Report, 1980), hilsorelaterat beteende (Statens folkhilsoinsti-
tut, 2009), psykosociala faktorer (Wilkinson, 1999, 2004, 2005) och hilsoselektion,
det vill siiga att en individs hilsotillstdnd avgér dennes sociockonomiska position
(Dahl, 1993). Aven om framforallt de psykosociala forklaringsmodellerna pi senare
tid fitt en mer framtridande roll nir det giller att férklara sambandet mellan socio-
ekonomisk position och hilsa, kan de omstindigheter under vilka vi lever och arbe-
tar ha en avgorande betydelse for risken act bli sjuk och var forvintade livslingd. Till
exempel skulle socioekonomiska skillnader i hilsa senare i livet delvis kunna bero
pd de arbetsmiljoforhallanden man varit exponerad for under de arbetsfora dren.
Det har att gora med att individens socioekonomiska position ir starke relaterat ill
arbetssituation, hilsoskadlig exponering pa arbetsplatsen och ogynnsamma arbets-
miljoférhillanden (Tobiasz-Adameczyk et al., 2007). Undersokningar av arbetsmil-
joforhéllanden visar pa stora skillnader mellan olika yrkesgrupper, variationer som
indikerar att arbetsmiljéférhallanden ir vikeiga for utfall som ror hilsa (Arbetsmil-
joverket, 2008). Till exempel visar studier att skillnader i arbetsmiljé kan vara en
bidragande faktor till att arbetare och de med en lag utbildningsniva har ett simre
hilsotillstdnd dn tjinstemin och de med en hogre utbildningsniva (Socialstyrelsen,
2009; Statens folkhilsoinstitut, 2010).

Att arbetsmiljoférhéllanden har en avgsrande betydelse for hilsan ir inget nytt,
¢j heller att arbetsmiljoférhillanden kan bidra till socioekonomiska skillnader i hil-
sa (Socialstyrelsen, 2009; Lundberg, 1998; Marmot & Wilkinson, 2006; Monden,
2005; Siegrist & Theorell, 2006; Stansfield et al., 2000; Toivanen, 2007; Warren et
al., 2004). Diremot har forskning vad giller socioekonomisk position, arbetsmiljo
och dess effekter pa hilsan mestadels fokuserat p& de unga och medelalders under
deras arbetsfora ar och dirmed negligerat de langsiktiga effekterna p& den ildre be-
folkningen (Thorslund & Lundberg, 1994). Detta skulle kunna bero p4 att forskning
vad giller sociockonomiska skillnader i hilsa inrikeat sig pd act finna férebyggan-
de atgirder f6r de dnnu arbetsfora, varvid de dldre i dessa sammanhang exkluderats
(Parker, 2002). Andra forklaringar kan dels vara att synen pa socioekonomiska skill-
nader i hilsa traditionellt sett varit att dessa skillnader tenderar att minska pa ildre
dagar pd grund av att de flesta i livets slutskede drabbas av sjukdom (Thorslund &
Lundberg, 1994), dels for att man enbart studerar ”6verlevarnas” hilsostatus som blir
mer lika i de dldre dldersgrupperna oavsett socioekonomisk position, en effekt av sd

kallad selektiv 6verlevnad (Markides & Machalek, 1984). Att denna form av selek-
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tion skulle eliminera sambandet mellan socioekonomisk position och ohilsa bedéms
dock som osannolikt d& senare studier har visat att skillnader i hilsa kvarstar dven i
hog alder. Till exempel visar resultat frin Undersskningen om ildres levnadsvillkor
(SWEOLD) att de fére detta tjinsteminnen genomgdende hade en bittre hilsa in
de fére detta arbetarna (Fors et al., 2008; Kareholt, 2000; Thorslund & Lundberg,
1994; Thorslund et al., 1996). Detta skulle delvis kunna bero pi att ojimlika f6rhél-
landen befists under de arbetsfora dren (McMunn et al., 2006; Thorslund & Lund-
berg, 1994; Thorslund et al., 1996).

Eftersom den 6kande andelen ildre i relation till den minskande andelen i arbets-
for dlder med all sannolikhet kommer att medfora socialpolitiska konsekvenser blir de
mekanismer som péverkar hilsan hos de ildre alltmer intressanta. D& mycket gamla
minniskor behdver mer omfattande och kostsammare vérdinsatser fors det diskussio-
ner om vilka dtgirder som skall videas for att hantera denna férindrade befolknings-
fordelning. Ett forslag ir att 6ka andelen av den arbetsfora befolkningen genom att
héja pensionsildern for att pa sd vis kompensera for den 6kade medellivslingden. Ett
lingre liv i arbete medfér en f6rlingd exponering for de arbetsmiljoférhillanden som
i sin tur skulle kunna inverka pé socioekonomiska skillnader i hilsa senare i livet. At
synliggora dessa mekanismer 4r av yttersta vikt for att kunna hantera och reducera
dessa skillnader i hilsa. Dirutover dr kunskap om arbetsmiljons ldngtgdende effekter
for hilsan avgdrande om den arbetsfora befolkningen ska formés stanna kvar i arbets-
livet efter 65 &rs lder.

Social stratifiering

Forskning om sociala orittvisor ir ett av de vanligaste omrédena inom sociologin, ef-
tersom de resurser minniskor har tillgéng till paverkar stora delar av deras liv. Begrep-
pet social stratifikation anvinds ofta for act beskriva och forklara de orittvisor som
finns mellan grupper av minniskor i olika samhillen (Giddens, 2007). Samhillet be-
str med andra ord av olika skikt som bildar en hierarkisk ordning dir minniskor, be-
roende pd position, har olika mycket tillgéng till sociala och ekonomiska beloningar.
Social stratifiering utgor dirmed en central teoretisk grund for att f6rstd hur den so-
ciala positionen kan fa konsekvenser for den enskilda individen, i form av till exempel
skillnader i sjuklighet och dédlighet (Breen & Rottman, 1995).

De mest inflytelserika teorierna om social stratifikation utvecklades av Karl Marx
och Max Weber och deras arbeten utgér grunden fér senare tillkomna klassteorier.
Marx sdvil som Weber kan sigas foretrida ett materialistiskt perspektiv som studerar
klasskillnader utifrén ekonomiska och materiella villkor. Enligt den marxistiska teo-
rin har klasserna sin grund i det kapitalistiska produktionssittets orittvisa fordelning
av dgande och kontroll av produktionsmedel. En klass utgrs enligt Marx av de min-
niskor som har en gemensam relation till produktionsmedlen, det vill siga de medel
utifrdn vilka de far sin utkomst. De tvd huvudsakliga klasserna bestr enligt Marx av
de som dger produktionsmedlen (kapitalisterna) och de som siljer sin arbetskraft (ar-
betarklassen) (Breen & Rottman, 1995; Giddens, 2007).
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Denna arbetsdelning kan f& negativa konsekvenser f6r arbetarklassens livssitua-
tion, eftersom det dr denna grupp som har att utfora de okvalificerade arbetsuppgif-
terna (Szulkin & T4hlin, 1994).

Weber i sin tur utvidgade perspektivet pa social stratifikation. Aven om Weber,
liksom Marx, menar att klassbegreppet bygger pé givna ekonomiska férutsiceningar,
ansdg Weber att det fanns betydligt fler ekonomiska skillnader som inte hade med
direkt dgande att gora. Han betonade istillet individens roll pd en marknadsplats dir
en klass 4r nigot som representeras av individer med samma s& kallade “livschan-
ser”. Klasspositionen avgérs dirmed i Webers mening inte i forsta hand av relationen
till produktionsmedlen utan hellre av de livschanser som dessa medel genererar. Det
ir livschanser som antas vara ojimnt fordelade, till exempel beroende pa de resurser
som individerna har nir de soker sig till en arbetsmarknad (Breen & Rottman, 1995;
Lynch & Kaplan, 2000).

Senare tillkomna klassteorier har i stort sett utvecklats med utgdngspunkt i Marx’
och Webers arbeten. Erik Olin Wright har utifrin ett marxistiskt perspektiv utveck-
lat ett klasschema f6r sociala strukturer och John Goldthorpe har i sin klassanalys ut-
gétt frin ett weberianskt perspektiv. Bada forklaringsmodellerna, kan man siga, ba-
seras pd yrkeskategorier (Crompton, 1998). Likartat utgdr ett mer samtida synsitt pd
klassférhillandet frdn vad individer gor for sin forsorjning. Det vill siga att klass ir
relaterat till vilka maktforhéllanden individer 4r inblandade i pa sin arbetsplats, och
detta beror i sin tur pa den typ av anstillning som individen har (Oskarson et al.,
2010; Svallfors, 2004).

I denna studie har vi for avsike act underséka huruvida arbetsmiljoférhallanden un-
der de arbetsfora dren skulle kunna bidra till socioekonomiska skillnader i hilsa hos
den ildre befolkningen. Vi har valt att anviinda samlingsbegreppet socioekonomisk
position for att referera till social stratifiering, och ett antagande ir att denna position
ir avgorande for hilsan. Mict pd socioekonomisk position, sdsom utbildning, inkomst
och social klass baserat pa yrke, ir idag de mest vanligt fsSrekommande indikatorerna
pa den position grupper av minniskor har inom den sociala strukturen (samhillet).
Dessa métt indikerar en resursférdelning som kan paverka minniskans olika livser-
farenheter och livschanser. Med andra ord, det forhéllandet att man antingen forfo-
gar 6ver hilsofrimjande resurser eller utsitts for hilsoskadlig exponering under sitt liv
skulle kunna utgéra en forklaringsgrund f6r ate f6rstd hur och varfor socioekonomisk
position ir relaterat till hilsa senare i livet.

Beroende pd den frigestillning som skall belysas finns det skil att vilja mellan oli-
ka indikatorer pa sociockonomisk position. Enligt Lynch & Kaplan (2000), bér man
fundera dver hur man anser att sociockonomisk position ir férenat med hilsofrim-
jande resurser och hilsoskadlig exponering och i slutindan hilsa. I denna studie har
matten utbildning och social klass baserat pa yrke valts som indikatorer pd socioeko-
nomisk position. Utbildning viljs frimst for act uppnddd utbildningsniva har visat sig
ha ett samband med hilsa senare i livet. Detta skulle kunna bero pd att en bittre ut-
bildning generellt sett leder till bittre méjligheter i livet som i sin tur leder till béttre
hilsa (Marmot, 2003). Dirutéver och till skillnad frén inkomst, utgér utbildning ett
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matt pd en immateriell resurs som kan medféra fordelar vilka kan péverka levnadstsr-
héllanden genom hela livet (Marmot, 2003). Till exempel sirskiljer utbildning mel-
lan olika grupper av individer i friga om tillging till och delaktighet i informations-
flodet och férmégan att ta till sig ny kunskap i till exempel hilsorelaterade fragor.
Dessutom kan uppnédd utbildningsniva ge information om individens sociockono-
miska bakgrund. Detta d en individs sociockonomiska position i vuxen &lder till viss
del bestims av socioekonomisk position i barndom — ett samband som 6verfors ge-
nom utbildning (Fors, 2010; Jonsson, 1987; Marmot, 2003). Det frimsta virdet av en
utbildning ir framforallt som en resurs pd arbetsmarknaden. Uppnadd utbildnings-
nivd avgér dll stor del individens framtida yrkesposition, vilken sedermera paverkar
bland annat arbetsférhillanden (Jonsson, 1987; Oskarson et al., 2010). Dessa arbets-
forhéllanden kan i sin tur p&verka hilsan — individer med en ldg utbildning exponeras
i storre utstrickning for yrkesrelaterade hilsorisker (Monden, 2005).

Yrket ir en viktig forutsittning for bland annat inkomst och personlig utveckling
under arbetslivstiden men dirutéver kan yrket ha bestdende effekter pd den enskilda
individen efter pensionsdldern, dven om denne di inte lingre utsitts for dessa yrkes-
relaterade risker (Parker, 2002). Individens tidigare yrke har visat sig ha en stérre in-
verkan pa hilsan in till exempel befintliga materiella resurser (Arber & Ginn, 1991).
Social klass baserat pa yrke indikerar en strukeurell position i samhillet som styr livs-
chanser, levnadsforhéllanden och tillgdng till resurser. Denna position ir sirskile vik-
tig i studier vad giller dldre med tanke p4 att senare studier som sagt visat att de for-
héllanden som befists under de arbetsfora aren fors vidare in i pensionsaldern (Lund-
berg & Kareholt, 1996).

Social stratifiering, arbetsmiljoforhallanden och ohilsa

Atskilliga studier visar att individens socioekonomiska position har ett samband med
dennes hilsa. Individer med en ligre socioekonomisk position loper en hogre risk att
drabbas av hilsoproblem och att dé i fortid jimfort med individer med en hégre so-
cioekonomisk position (Fors et al., 2008; Marmot, 2006; Wilkinson, 2004; Thors-
lund & Lundberg, 1996; Aberg Yngwe, 2005). Arbetsmiljoforhillanden ir en av de
faktorer som kan bidra till socioekonomiska skillnader i hilsa d& individer med en
ldgre sociockonomisk position tenderar att vara mer utsatta for yrkesrelaterade hilso-
risker, som till exempel fysiskt och psykiskt krivande arbete, buller, exponering mot
kemiska mnen, statisk belastning, repetitiva arbetsuppgifter och stress. Enligt Lund-
berg (1998) forklaras 20 procent av skillnaderna i fysisk hilsa mellan arbetare och
ginstemin av fysiska arbetsmiljoforhallanden i form av bland annat tunga lyft, gas,
damm och rok same buller. Bauer et al. (2009) visar dven att fysisk arbetsmiljo bidrar
till socioekonomiska skillnader i sjilvskattad hilsa i den arbetsfora befolkningen. Re-
sultat frin Whitehall-studierna visar att en lg position pa arbetet ir forenat med di-
liga arbetsvillkor som kan paverka det metabola systemet, vilket i sin tur 6kar risken
for bland annat hjirt- och kirlsjukdomar, dven kontrollerat for tillging till allmin
sjukvard och riskfaktorer sisom rokning och verdriven alkoholkonsumtion, évervike
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och ohilsosamma kostvanor (Stansfield et al., 2000). Aven studier i Sverige visar att
forekomsten av hjirtinfarke dr 50 procent hogre bland arbetare dn bland tjinstemin
och att skillnaden dirmed ir allefor stor f6r act enbart kunna forklaras av riskfaktorer
(Alfredson et al., 1995). Risken att d6 i en hjirtinfarke dr hogst bland arbetaryrken
bland annat inom tillverkningsindustrin, och ligst f6r likare (Socialstyrelsen, 2009).
Arbetsmiljo med exponering f6r kemiska substanser, buller och hog stress har disku-
terats som tinkbara riskfaktorer. Aven forekomsten av smirta i rorelseorgan ir relate-
rat till socioekonomisk position. Mehlum et al. (2008) visar i sin studie att ett fysiskt
krivande arbete forklarade en betydande del av sambandet mellan social klass baserat
pd yrke och smirtor i rorelseorgan — dir de med en ligre angiven social klass hade fler
besvir dn de men en hogre angiven social klass. Analogt visar Warren et al. (2004)
att arbetsforhdllanden, sdvil fysiska som psykiska, forklarar en stor del av sambandet
mellan socioekonomisk position och smirta relaterat till rérelseorgan, dven kontrolle-
rat for hilsorelaterat beteende och socioekonomisk bakgrund. Ect jiktigt och psykiskt
anstringande arbete dr diremot vanligt férekommande bland sivil de med en hog
som en lag sociockonomisk position men till skillnad frdn de flesta andra arbetsmil-
joforhillanden, visar studier att det 4r mer vanligt fsSrekommande bland hégre tjins-
temin i chefsposition (Niedhammer et al., 2008). Kvinnor i facklirda arbetaryrken
sdsom vérdbitriden och underskdterskor med liten kontroll dver sin arbetssituation ir
emellertid en utsatt grupp som i alle storre utstrickning uppger att de har fate psykiska
besvir till foljd av att de upplever sitt arbete som jiktigt och psykiskt krivande (Soci-
alstyrelsen, 2009). Skillnader i férvintad medellivslingd mellan personer med olika
l&ng utbildning har i Sverige dessutom 6kat under hela 1990-talet, och fortsitter att
oka under 2000-talet (Socialstyrelsen, 2009).

Resultatet frén en av de {4 studierna som i viss mén belyser den léngsiktiga effek-
ten av arbetsmiljons inverkan pa idldre 6ver 65, visar att arbetsférhillanden var en fak-
tor som bidrog till risken att dé i fortid (Tobiasz-Adamczyk et al., 2007). Lundberg
(1991) visar i sin longitudinella studie att exponering fér bade psykisk och fysisk ar-
betsmiljé under det arbetsfora livet resulterar i socioekonomiska skillnader i framfor
alle fysisk ohilsa mellan fore detta tjinstemin och fore detta arbetare senare i livet.

Studiens syfte

Syftet med denna studie 4r att underséka i vilken utstrickning sambandet mellan so-
cioekonomisk position och ohilsa hos den ildre befolkningen beror pd arbetsmiljs-
forhéllanden de har haft under de arbetsféra dren. Med ildre menas hir personer éver
pensionsélder. Vi studerar sdvil den fysiska som den psykiska arbetsmiljons inverkan
pa sambandet mellan tvd mitt av sociockonomisk position (utbildning och social
klass baserat pa yrke) och sex ohilsoutfall hos den ildre befolkningen (global sjilv-
skattad hilsa, psykiska besvir, smirta i rorelseorgan, cirkulationsbesvir samt test av
fysisk funktionsnedsittning och kognitiv nedsittning).
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Datamaterial och urval

Studien ir en befolkningsstudie som baseras p longitudinella datamaterial frin Lev-
nadsniviundersokningarna (LNU) dren 1968 och 1981 och Undersokningen om ild-
res levnadsvillkor (SWEQOLD) 4ren 1992, 2002 och 2004. LN U ir en dterkommande
undersokning dir ett riksrepresentativt urval av Sveriges vuxna befolkning intervjuas
om sina levnadsférhillanden sisom bland annat uppvixtférhillanden, sysselsitening,
hilsa, arbetsforhéllanden, inkomst och ekonomiska resurser. Undersskningarna har
genomfdrts fem ginger sedan slutet av 1960-talet och bestdr av deltagare i dldrarna
15-75. SWEOLD ir en riksrepresentativ undersokning av de allra dldsta i Sverige.
Utdver att verka som en forlingning av LNU, ticker SWEOLD levnadsnivikom-
ponenter sisom utbildning, fritid och sociala relationer, men med fokus pa omraden
inom hilsa, fysisk och kognitiv forméga. Urvalet bestdr av personer som varit med i
LNU men har passerat den &vre aldersgrinsen pd 75 ar. SWEOLD-undersskning-
en har genomforts vid tre tillfillen — 1992, 2002 och 2004. Aren 1992 och 2002 ge-
nomférdes undersskningen i huvudsak genom bessksintervjuer, medan intervjuerna i
2004 4rs datainsamling endast genomfordes pa telefon. Det totala urvalet for LNU de
aktuella ren 1968 och 1981 bestédr av 5 921deltagare (90,8 procent svarande) respek-
tive 5 613 deltagare (82,4 procent). SWEOLD bestédr ar 1992 av 537 deltagare (95,4
procent svarande), ar 2002 av 621 deltagare (84,4 procent) och dr 2004 av 1 180 del-
tagare (87,3 procent). For yteerligare information om LNU och SWEOLD se www.
sofi.su.se respektive www.sweold.se.

For denna studie har ett longitudinellt datamaterial skapats vilket medfér en unik
méjlighet att f6lja enskilda individer éver tid och lingt upp i &ldrarna, frin 1968 dill
1992 och frin 1981 till 2002 eller 2004. De respondenter som deltog i bide LNU
1968 och SWEOLD 1992 samt de som deltog bide i LNU 1981 och SWEOLD 2002
eller SWEOLD 2004 har inkluderats. Detta innebir att bakgrundsinformation avse-
ende sociockonomisk position och arbetsmiljoférhillanden frin LNU &ren 1968 har
kombinerats med de ildres ohilsoutfall frin SWEOLD &r 1992 och bakgrundsinfor-
mation frin LNU 1981 har kombinerats ohilsoutfallen frin SWEOLD &r 2002 res-
pektive ar 2004. Detta medfor en uppfsljningstid pd mer dn 20 ir mellan tidpunkten
for arbetsmiljofrdgorna och tidpunkten for frigorna avseende ohilsoutfallen hos den
ildre befolkningen. D4 vi i denna studie undersoker effekterna av arbetsmiljéforhal-
landen har vi inledningsvis genomfért en nédvindig avgrinsning av datamaterialet.
Analyserna bygger foljaktligen inte pd hemmafruar, arbetsldsa, studenter eller de som
av andra skil stod utanfor arbetsmarknaden vid intervjutillfillet. De kvarvarande 4r
endast arbetsféra som kunde besvara frigor om arbetsmiljéférhillanden.

P4 grund av urvalsprocessen i samband med SWEOLD-undersékningarna har
226 personer intervjuats bide ar 2002 och ar 2004. D3 personer i regel inte hinner
forindras sd mycket under den korta tid (tvd 4r) det skiljer mellan de tvd undersok-
ningarna, har vi i vdra analyser valt att for &r 2004 exkludera de respondenter som
dven besvarat intervjufrdgorna for r 2002. Detta med anledning av att upprepade
mitningar for en och samma individ skulle kunna leda till felaktigt liga standardfel.
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Detta resulterar i ett totalt urval pd 1 131 respondenter med ett dldersspann pd 46-56
ar avseende bakgrundsdata och 69-95 &r vad giller utfallsdata, 329 personer utfallsdr-
et 1992, 284 personer ar 2002 och 518 personer &r 2004. Det totala interna bortfallet
kan utlidsas genom att jimf6ra antal observationer i tabell 1 med antal observationer i
tabell 2 nedan. Till exempel bestdr det totala urvalet i tabell 1 av 1 131 observationer.
I tabell 2 kan det utlisas att det for variabeln “global sjilvskactad hilsa” ingdr 1 067
observationer. Differensen pa 67 observationer ir internt borfall.

SWEOLD-undersékningarna anvinder sig av indireketa intervjuer i de fall en di-
reke intervju inte 4r mojlig pd grund av intervjupersonens hilsotillstdnd sisom svag-
het eller kognitiv nedsittning. Den som intervjuas vid en indirekt intervju ir i forsta
hand en nirstdende person, i andra hand sjukvirdspersonal som kinner individen
vil. Ect antagande dr act denna person har god kunskap om intervjupersonens hilsa.
Att inkludera indirekta intervjuer skulle kunna resultera i mindre reliabla uppgifter,
men en litteraturstudie pa omrédet har visat att indirekta svar inte uppvisar mycket
simre kvalitet in direktrapporterade svar (Moore, 1988). Att bortse frin indirekta in-
tervjuer skulle dels innebira ace bortfallet skulle 6ka, dels att svarandegruppen skulle
vara friskare 4n gruppen de ska representera, varvid resultatet blir en underskattning
av hilsoproblemen (Thorslund & Parker, 2005). Dirtill innebir det att man skulle
utesluta en stor del av de allra dldsta (Thorslund & Parker, 2005). Detta sammanta-
get gor atc vi i de fall svar frén indirekea intervjuer finns tillgingliga valc act inkludera
dessa svar i vira analyser.

Variabler

Det finns en rad olika indikatorer som kan uttrycka god eller délig hilsa men na-
gon given mall finns inte. I denna studie, liksom i flertalet studier vad giller hilso-
forskning, anvinds indikatorer pd hilsoproblem snarare 4n hilsa i sig. Det sex val-
da ohilsomdtten i denna studie har baserats pé vanligt forekommande besvir hos de
ildre och vilka i viss man kan relateras till de besvir som uppges i yrkesverksam &l-
der (Socialstyrelsen, 2009). Dirtill har studier visat att sambanden mellan socioeko-
nomisk position och ohilsa varierar, dels beroende pa vilken indikator pd socioeko-
nomisk position som anvinds, dels beroende pé vilken hilsoindikator som studeras
(se bland annat studierna i Hallgvist et al., 2004; Karp et al., 2004; Kéareholt, 2000,
2001). De valda ohilsométten som baseras pa savil sjilvskattad hilsa som pd objekei-
va test, dr de f6ljande: global sjilvskattad hiilsa, sjilvrapporterade psykiska besvéir, smiirta
i rorelseorgan, cirkulationsbesvir, test av fysisk funktionsnedsittning och test av kognitiv
nedséittning. Indirekta intervjuer har genomférts pa ohilsoutfallen avseende sjilvskat-
tad hilsa for 4r 2004, psykiska besvir for dren 2002 och 2004, samt smirta i rorel-
seorgan och cirkulationsproblem vid samtliga intervjutillfillen. Samtliga ohilsoutfall
har himtats frin SWEOLD.

*  Global sjiilvskattad hilsa baseras pé fragan: Hur bedomer du ditt allminna hilsotill-
stand? Ar det gott, déligt eller nigot mittemellan? 1 analyserna har vi kodat svaren
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“gott” med virdet noll (0), "nagot diremellan” med ett (1) och "déligt” med tva (2).

o Sjilvrapporterade psykiska besviir mits genom ett index bestdende av frégor avseen-
de av generella trotthetssymptom (trétthetssymptom senaste 14 dagar; trotthet pa
morgon; trotthet dagtid; trotthet pa kvillen), dels av frégor avseende somnbesviir,
oro/ngest och depression (under de senaste 12 minaderna). Initialt har ett index
bestiende av trotthetssymptomen skapats vilka kodats efter en fyrgradig skala: har
man pd samtliga fyra trotthetsfrigor svarat ”ja” ges virdet tre (3), jakande svar pa
tre av de fyra frigorna ges virdet tva (2), jakande svar pa tvd av frigorna ges virdet
ett (1), och vid ett jakande svar' och nej pa samtliga frigor ges siledes virdet noll
(0). Direfter har variablerna ssmnbesvir, oro/dngest och depression kodats s3 att
”Nej, inga besviir” ger virdet noll (0), ”ja, litta besvir” ger virdet ett (1) och 7ja,
svira besvir” ger virdet tva (2). Ett summerat index har direfter skapats av tréct-
hetsindexet och de tre 6vriga variablerna fér att erhélla ett ssammanfattande métt pé
sjilvrapporterade psykiska besviir vilket kan anta virden mellan noll (0) och nio (9).
Virdet nio (9) innebir maximalt med sjilvrapporterade psykiska besviir.

*  Smiirta i rirelseorgan mits genom ett index bestdende av tre intervjufrdgor om virk i
skuldror/axlar, rygg eller hisfter/hinder/armbigar/kniin. "Nej inga besvir” ger virdet
noll (0) 7ja, litta besvir” (1) eller ”ja, svira besvir” (3). Att vi valt att ge ”ja, svira
besvir” virdet tre istillet fr tvd beror pd att véra preliminira analyser i likhet med
andra studier (bland annat Lundberg, 1991) pavisat att det 4r mer 4n dubbelt s4 illa
att ha svra besvir jimfort med ldtta besvir. Ett summerat index av samtliga méct
avseende smiirta i rirelseorgan innebir att inga besvir ger virdet noll (0) och svira
besvir pd samtliga ger virdet nio (9).

*  Cirkulationsbesviir mits genom ett index bestdende av fem intervjufrigor om smiir-
tor eller viirk i brist, littare propp i hjirtat, hjirtinfarkt, hogt blodtryck och stroke. Vi
har valt att ge tvd av frigorna, hjirtinfarkt och stroke, en storre vike vid skapandet av
indexet d4 vira preliminira analyser visat att sambandet mellan cirkulationsbesvir
och socioekonomisk position och arbetsmiljéférhillanden blir starkare nir hjirtin-
farkt och stroke ges ett hogre virde. Sjukdomarnas mer allvarliga karaktir gjorde
det vidare rimligt att ge dessa hdgre virden. P4 frigorna om smdrta eller viirk i brist,
liittare propp i hjiirtat samt higt blodtryck ger svaren "Nej, inga besvir” virdet noll
(0), 7ja, litta besvir” virdet ett (1) och slutligen ”ja, svdra besvir” virdet tre (3).
Virdena for hjirtinfarkr och stroke sitts vid svar "nej, inga besvir” till virdet noll (0)
och vid 7ja, litta besvir” till tva (2) och ”ja, svira besvir” till sex (6). I likhet med
smérta i rorelseorgan har vi hir valt att ge svéra besvir virdet tre (3). Summeringen
leder till att indexet kan anta virden mellan noll (0) som 4r lika med “nej, inga be-
svir” (respondenten anser sig inte ha nigon form av cirkulationsbesvir) och maxi-
malt virdet 21 som ir lika med ”ja, svira besvir” pd samtliga cirkulationsbesvir.
(Ingen av respondenterna hade ett virde éver 14 pa detta index.)

1 Accvivaltace inkludera ett jakande svar med nej pé samtliga tréethetsfrigor beror pd ate vi
anser det vara fullt normalt att ndgon ging kinna sig exempelvis morgontrott.
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o Test av fysisk funktionsnedsitining® har, infor intervjuarna, kontrollerats genom nio
faktiska test som motsvarar skilda rorelser som krivs for att klara av vardagliga akti-
viteter. Dessa 4r: att resa sig frin en koksstol utan att anvinda hinderna, frin stden-
de plocka upp en penna frén golvet, sittande nd tdrna pa vinster fot med hoger hand
och vice versa, med vinster hand nd héger 6rsnibb och omvint, lyfta ett kilo frén
armbdgshojd till axelhsjd, placera hinderna under liren med handflatorna nedc el-
ler med fram&tstrickta armar vrida hinderna. "Klarade utan svirighet” har kodats
noll (0), klarade med svérighet” ett (1) och "klarade ¢j” tvé (2). Virden kan antas
mellan noll (0) och arton (18), ju hdgre virde desto stdrre fysisk funktionsnedsitt-
ning.

o Test av kognitiv nedsittning ir ett index som baserats pa fyra tester frén den si kalla-
de "Mini-Mental State Examination” (Folstein & Folstein, 1975). Testerna vilka ir
avsedda att mita en individs kognitiva férmaga innefattar ett registreringstest (upp-
rikning av tre ord — ett poing), ett orienteringstest (dr, minad, datum, land — max-
imalt fyra poing), ett minnestest (upprepa de tidigare uppriknade orden — maxi-
malt tre poing) och ett koncentrationstest (dra bort sju frin hundra fem ginger
— maximalt tv3 poing). D4 vi miter nedsittning har vi valt att kasta om virdena
vilket medfér att ju hdgre virde desto storre nedsitening. Virdet noll (0) pa detta
index innebir att respondenten har klarat av samtliga test och virdet tio (10) som ir
lika med att respondenten inte klarat av nigot av de givna testen.

Bakgrundsinformation avseende sociockonomisk position (SEP) och arbetsmiljofor-
hallanden 4r himtade frin LNU, det vill siga frin tiden di respondenterna var ar-
betstéra. Vi har som métt pé egen socioekonomisk position valt uzbildning och social
klass baserat pad yrke. Eftersom det finns olika aspekter i arbetsmiljon som kan péverka
individers hilsa och vilbefinnande viljer vi att studera sdvil fysiska som psykiska ar-
betsmiljéférhallanden.

*  Utbildning mits i denna studie med en dikotom variabel for att man ska ha bittre
mojlighet att se hur koefficienterna férindras nir vi kontrollerar f6r arbetsmiljo-
variablerna. De tvd kategorierna, anpassade efter dldres utbildning, ir grundskola
(vilken inkluderar ofullstindig grundskola samt grundskola) och wtbildning uts-
ver grundskola (vilken inkluderar grundskola + yrkesutbildning > 1 r, realexamen/
grundskola, realexamen + yrkesutbildning > 1 &r, studentexamen, studentexamen +
yrkesutbildning > 1 ar samt akademisk examen).

*  Social klass baserat pi yrke baseras i denna studie pa den av SCB:s konstruerade so-
cioekonomiska indelning (SEI), som baseras p uppgifter om bland annat personers
yrken (med utbildningskrav), typ av produktion/sektor, foretagstyp och facklig or-
ganisationstillhdrighet. Avsikten med en socioekonomisk indelning ir att den skall

2 Ar2004 genomfordes SWEOLD-undersskningarna endast per telefon, vilket innebir att
test av fysisk funktionsnedsittning av naturliga skil inte kunde genomforas. Resultaten for
detta ohilsoutfall giller siledes endast for utfallsiren 1992 och 2002.
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beskriva samhillets skiktning och dirmed fi en méjlighet att beskriva hur resurser,
livsvillkor och livschanser 4r forbundna med individernas stillning i produktions-
processen och i arbetslivet (Andersson et al., 1981). SEI syftar till att i varje kategori
samla yrken dir innehavarna befinner sig i likartade situationer i arbetet. I svensk
statistik indelas befolkningen vanligtvis i olika grupper av arbetare, tjinstemin,
egenforetagare, lantbrukare och studerande (www.scb.se). I denna studie har vi valt
att skilja mellan arbetare och tjinstemin. En dikotom variabel underlittar analy-
serna av resultaten (se utbildning ovan). Arbetare inkluderar okvalificerade arbe-
tare, kvalificerade arbetare, mindre lantbrukare® och egenféretagare utan anstillda
och tinstemén inkluderar ligre, mellan- och hégre tjinstemin, stérre lantbrukare?
och egenféretagare med minst en anstilld samt fria yrkesutévare med akademiker-
yrken’.

*  Fysisk arbetsmilji ir ett index som har baserats pé tre intervjufrdgor avseende expo-
nering for riskfaktorerna gas/damm/rik, buller och/eller tunga lyft. Summeringen av
detta index leder till virden mellan noll (0) och tre (3), dir tre innebir att respon-
denten varit exponerad for samtliga negativa fysiska miljdaspekeer.

o  DPsykisk arbetsmiljo ir ett index som har baserats pa fyra intervjufrdgor om arbetet 4r
psykiskt krivande, jiktigt, enformigt och kinner du dig ofta psykiskt utmattad efter ar-
beter. Summeringen av detta index leder till virden mellan noll (0) och fyra (4), dir
fyra innebir att respondenten 4r utsatt f6r samtliga negativa psykiska miljdaspekter.

Samtliga variabler har givits linjir representation (det vill siga oddset att uppge en
simre hilsa 6kar ungefir jimnt nir fysisk/psykisk arbetsmiljo indras med en enhet)
med undantag for mécten avseende SEP och global sjilvskattad hilsa. I de fall analy-
serna har visat act det dr orimligt med linjir representation avseende arbetsmiljofor-
hillandena har de ursprungliga kategorierna noll till tva kodats till "god arbetsmiljo”
och tre till ”délig arbetsmiljo” (fysisk arbetsmiljs), och for psykisk arbetsmiljé har
noll till tvd kodats till "god arbetsmiljé” och tre och fyra till *dalig arbetsmiljs”.

I analyserna har vi dessutom valt att kontrollera for kon da forskning upprepade
ginger visat att kvinnor lever lingre 4n min (Backhans & Moberg, 2008). Samtidigt
rapporterar kvinnor i hégre utstrickning att de mir simre in min i de ildre lders-
grupperna (Agahi et al., 2005; Fors et al., 2008; Folkhilsorapport 2009). Vi har dven
valt att kontrollera for dlder, utfallsir, dvs det &r en studie gjorde en mitning, och so-
cioekonomisk position i barndom. Varav den sistnimnda till viss del har ett samband
med socioekonomisk position i vuxen dlder — ett samband som till viss del éverfors ge-
nom utbildning (Fors, 2010; Jonsson, 1987). Socioekonomisk position i barndom miits
genom faderns klass baserat pd yrke, kategoriserat pa samma sitt som social klass base-

3 Lantbrukare med hégst 20 hektar 8ker och hogst 100 hektar skog (www.scb.se/Grupp/
Hitta_statistik/Forsta_ Statistik/Klassifikationer).

4 Lantbrukare med mer 4n 20 hektar &ker eller 100 hektar skog (Ibid.).

5 Som exempel pd yrken i denna grupp kan nimnas advokat, arkiteke, likare och revisor

(Ibid.).
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rat pd yrke (enligt ovan). Att vi i denna studie valt att bortse frin moderns socioeko-
nomiska position beror frimst pd att sociockonomisk position har stérre effekt bland
min in bland kvinnor (Kireholt, 2000).

Som framgdr av tabell 1 nedan var de ildres hilsa timligen god, en férhéllandevis
liten andel uppgav en dilig sjilvskattad hilsa och medelvirdet for vriga fem ohil-
soutfall dverstiger inte tre, vilket 4r betydligt nirmare noll in det maximala virdet.
Andelen med hég utbildning var hégre for utfallsiret 2004 (med bakgrundsmaterial
frén LNU 1981) idn for dvriga tva utfallsir. Detta beror pa en ligre nedre &ldersgrins
2004. Fordelningen mellan tjanstemin och arbetare ren 2002 och 2004, baserat pa
intervjuuppgifter frin 1981, var timligen jimn. Bland dem som intervjuades 1992 var
uppgifterna om social klass baserat pé yrke fran intervjuer gjorda 1968. Bland dem var
andelen arbetare stérre dn f6r dren 2002 och 2004. Cirka hilften av alla cillfrigade
angav samtliga &r att de inte har utsatts f6r ndgra negativa fysiska arbetsmiljoaspekter
alls, 5-7 procent har uppgett att de har utsatts fér samtliga tre negativa fysiska arbets-
miljdaspekter. Det var en liten andel som angav att de var utsatta for samtliga nega-
tiva psykiska arbetsmiljdaspekter (1-3 procent). Andelen som uppgav att de utsatts
for en dalig fysisk arbetsmiljo minskar vidare 6ver tid, frdn 50 procent &r 1992 «ill 42
procent ar 2004. Andelen som ansdg sig vara utsatta for en délig psykisk arbetsmiljo
var storre och dkar ver tid.

Analysmetod

Ordinala logistiska regressioner har anvints for att studera den ldngsiktiga effekten av
arbetsmiljoforhillanden pd sambandet mellan socioekonomisk position under de ar-
betsfora dren och ohilsoutfallen senare i livet, kontrollerat for kon, lder, utfallsir och
sociockonomisk position i barndom. Ordinala logistiska regressioner kan, till skill-
nad frin binira logistiska regressioner, analysera utfallsvariabler med fler dn tva ka-
tegorier om dessa kan rangordnas och dir skalstegens storlek inte behover ha ndgon
betydelse (som i detta fall dir ohilsoutfallen kan anta flera kategorier sisom “god”,
dalig” eller "ndgot diremellan”). Koefficienterna fran ordinala logistiska regressio-
ner motsvarar resultatet av ett sammanvigt virde av en serie binira logistiska regres-
sioner och presenteras som en oddskvot. Oddskvoten (OR) fis genom att exponenti-
era beta-koefficienten och anger den relativa férindringen i oddset nir den oberoende
variabeln f6rindras med en enhet och &vriga variabler hélls konstanta. Oddskvoten
(OR) visar oddset for att ha ett “hégre virde” i den beroende variabeln (till exempel
act uppge en “dalig” sjilvskattad hilsa snarare 4n “nigot diremellan”) och indikerar
det relativa oddset jimfort med referenskategorin (t.ex. arbetare jimfort med tjinste-
min). En oddskvot som dr mindre in ett (1) indikerar ett negativt samband och stirre
in ett (1) indikerar ett positivt samband. I modellen finns inget antagande om linjiri-
tet hos den beroende variabeln. Dirutéver har kontroll for interaktion mellan kén och
matten pd sociockonomisk position respektive mellan utfallsdr och socioekonomisk
position genomforts (resultat redovisas €j hiir). Dessa analyser visade att det inte fanns
ndgra numeriske stora eller signifikanta skillnader, férutom i ett fall dir signifikanta
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skillnader férekom i sambandet mellan social klass baserat pd yrke och smirta i rorel-
seorganen for r 1992 i forhéllande till dren 2002 och 2004 varvid resultaten for &r
1992 redovisas for sig, och resultaten f6r dren 2002 och 2004 redovisas tillsammans,
eftersom dessa tvé utfallsdr inte skilde sig nimnvirt &t (se tabell 2).

Resultaten i tabell 2 redovisas i tre modeller dir modell 1 visar effekten av egen so-
ciockonomisk position kontrollerat for sociockonomisk position i barndom, kén och
alder (effekten av kontrollvariablerna redovisas €j). I modell 2 och 3 har vi dessutom
kontrollerat for de fysiska respektive de psykiska arbetsmiljoférhillandenas eventuella
inverkan. D4 samvariationen (mitt med Spearman’s rtho) mellan fysisk och psykisk
arbetsmiljo lig nira noll (0,042), ansigs en kontroll av bida arbetsmiljoindexen till-
sammans overflodig. For modell 2 och 3 redovisas dven en forindring i beta-koeffi-
cient — ett procentvirde som anger for hur stor andel som de fysiska eller psykiska ar-
betsmiljoforhallandena forklarar sambandet mellan sociockonomisk position och an-
givet ohilsoutfall. Ett negativt virde innebir att sambandet mellan socioekonomisk
position och ohilsa dkar nir man kontrollerar for arbetsmiljéférhillanden. Detta kan
tolkas som att inget av sambandet forklaras och som att de socioekonomiska skillna-
derna i hilsa skulle vara stérre om arbetsmiljéforhallandena vore desamma. Samtliga
tre modeller for respektive ohilsovariabel innehdller samma observationer, dvs. det
finns underlag f6r samtliga variabler for det antal (n) som ingér for till exempel global
sjilvskattad hilsa (n=1 067).

Resultat

I denna studie har vi undersoke i vilken utstrickning arbetsmiljoforhéllanden under
de arbetsfora dren har bidragit till socioekonomiska skillnader i hilsa hos den ildre
befolkningen (6ver pensionsélder). Analyserna urskiljer i huvudsak fyra resultat (se

tabell 2).

¢ Det forsta huvudresultatet: Overlag visar resultaten frin modell 1 att personer med
en ligre socioekonomisk position hade ett simre hilsotillstind 4n personer med en
hégre socioekonomisk position. Detta ir signifikant for global sjilvskattad hilsa,
cirkulationsbesvir, kognitiv nedsittning och for sambandet mellan utbildning och
smirta i rorelseorgan. Det enda undantaget ir att de fore detta arbetarna hade 13
procent ligre odds (OR=0,87) att uppge mer rérelsesmirta in de fore detta tjinste-
minnen dren 2002 och 2004. Den skillnaden i4r dock inte signifikant.

* Det andra huvudresultatet: Resultaten visade starka direkta samband mellan psy-
kisk arbetsmiljé och samtliga ohilsoutfall, dven kontrollerat for egen socioekono-
misk position. Kontrollerat for socioekonomisk position fanns det direkta samband
mellan fysisk arbetsmiljé och psykiska besvir, funktionsnedsittning och smirta i
rérelseorgan for utfallsdren 2002 och 2004

* Det tredje huvudresultatet: De starkaste effekterna framkom vid kontroll av den fy-
siska arbetsmiljdns inverkan pd sambandet mellan béde utbildning och social klass
baserat pa yrke och utfallen fysisk funktionsnedsittning och smirta i rorelseorgan.
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Vid kontroll av fysisk arbetsmiljé (modell 2) minskar skillnaden mellan de med en
ligre utbildningsniva och de med en hagre utbildningsniva betydligt nir det giller
test av fysisk funktionsnedsittning — frin 29 procent (OR = 1,29) i modell 1, «ill 17
procent (OR = 1,17) i modell 2. Skillnaden mellan de fére detta arbetarna och de
fore detta tjinsteminnen minskade frin 28 procent till 14 procent vid kontroll av
fysisk arbetsmiljo. Motsvarande férindring i beta-koefficienten innebar en minsk-
ning med 37,1 procent (utbildning) respektive 46,3 procent (social klass baserat pa
yrke). Liknande ménster urskiljdes vad giller smirta i rorelseorgan dir skillnaden
mellan de med en ldgre utbildning och de med hégre utbildning minskade med
17,9 procent vid kontroll fér fysisk arbetsmiljo. Skillnaden mellan de fore detta ar-
betarna och de fére detta tjinsteminnen minskade med 35,4 procent vid samma
kontroll. Inverkan av fysisk arbetsmiljé pa sambandet mellan social klass baserat pd
yrke och smirta i rérelseorgan &terfanns dock endast ar 1992.

* Det fjirde huvudresultatet: De psykiska arbetsmiljoforhillandena forklarade ge-
nomgdende mycket litet eller inget alls av sambanden mellan socioekonomisk posi-
tion och ohilsoutfallen i stort pé sd sitt att ligre socioekonomisk position skulle ge
mer ohilsa. Tvirtom, fanns dir omvinda samband, det vill siga att de med hogre
socioekonomisk position hade en simre psykisk arbetsmiljo.

Diskussion

I denna studie har vi undersoke i vilken utstrickning arbetsmiljoforhallanden under
de arbetsfora dren har bidragit till socioekonomiska skillnader i hilsa hos den ildre
befolkningen (6ver pensionsdlder). Vi har for detta indamal genomfért analyser dir
vi studerat den fysiska och psykiska arbetsmiljons inverkan pd sambandet mellan tvd
mactt av sociockonomisk position (utbildning och social klass baserat pa yrke) och sex
ohilsoutfall (global sjilvskattad hilsa, psykiska besvir, smirta i rorelseorgan, cirkula-
tionsbesvir och test av fysisk funktionsnedsittning respektive kognitiv nedsittning).
Resultaten av vdra analyser visade att de starkaste effekterna forelag vid kontroll av
den fysiska arbetsmiljons inverkan pa sambandet mellan bdda métten pa socioekono-
misk position och ohilsoutfallen fysisk funktionsnedsittning och smirta i rérelseor-
gan. Inverkan av fysisk arbetsmiljé pd sambandet mellan social klass baserat pa yrke
och smirta i rorelseorgan iterfanns dock endast r 1992. Aren 2002 och 2004 fanns
ingen korrelation mellan social klass och smiirta i rorelseorgan. Fér 6vriga ohilsout-
fall visade de genomforda analyserna smi effekeer av de fysiska arbetsmiljoforhallan-
dens inverkan pd sambanden mellan sociockonomisk position och ildres ohilsa. De
psykiska arbetsmiljoférhéllandena forklarade genomgaende mycket lite eller inget alls
av sambanden mellan socioekonomisk position och ohilsoutfallen i stort. Diremot
foreldg direkta samband mellan arbetsmiljoforhéllanden och ildres ohilsa i allmin-
het och den psykiska arbetsmiljon i synnerhet vilken hade ett starkare direkt samband
med ohilsa 4n den fysiska arbetsmiljon, dven kontrollerat f6r socioekonomisk posi-
tion. Sammantaget innebir detta att arbetsmiljéférhillanden utan tvivel dr frenat
med ildres ohilsa.
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Aven om resultaten av vira analyser endast visade en tydlig inverkan av arbetsmil-
joforhallandena pa sambandet mellan socioekonomisk position och tvd av de sex ohil-
soutfallen, kan man enligt vir mening inte helt avvisa tanken att man beroende pa
socioekonomisk position antingen férfogar éver hilsofrimjande resurser eller utsitts
for hilsoskadlig exponering under sitt liv dvs att en persons socioekonomiska position
ir forenat med dennes arbetssituation och dirmed dven forenat med risken att utsic-
tas for hilsoskadlig exponering och ogynnsamma arbetsmiljoférhéllanden som i sin
tur kan leda till socioekonomiska skillnader i hilsa senare i livet. I tidigare forskning,
som har baserats p& de dnnu arbetsfora, har det pavisats att hilsoskillnaderna 4r stora
mellan de med olika ling utbildning och mellan arbetare och tjinstemin och att detta
till viss del beror pd att de utsitts for olika arbetsmiljoférhillanden. Till exempel har
de med ldg utbildningsnivd ofta yrken som exponerar dem f6r de fysiska faktorer som
kan bidra till belastningsskador, sdsom tungt kroppsarbete, ensidiga rérelsemonster
och buller (Socialstyrelsen, 2009; Arbetsmiljoverket, 2010). Detta forefaller ligga i
linje med vara analyser som visar att de med en sammantagen lig socioekonomisk
position i arbetsfor alder, som ildre har besvir med smirta i rorelseorgan och fysisk
funktionsnedsittning.

De psykiska arbetsmiljéforhallandena forklarade genomgiende mycket litet eller
inget alls av sambanden mellan socioekonomisk position och ohilsoutfallen hos de
ildre. Detta stimmer vil med det man kan f6rvinca sig frin det omvinda sambandet
mellan socioekonomisk position och psykisk arbetsmiljs, det vill siga att de med ho-
gre socioeckonomisk position hade en simre psykisk arbetsmiljé. Vissa undersskning-
ar har visat att ett jikeigt och psykiske krivande arbete 4r mer vanligt bland de med
en hogre socioekonomisk position (Socialstyrelsen, 2009; Niedhammet et al., 2008)
medan andra undersékningar har visat att de med en ligre socioekonomisk position
ir sirskilt utsatta for stressrelaterade besvir pd grund av en arbetssituation dir hoga
krav kombineras med ldg grad av autonomi och avsaknad av stod i arbetet. Dessa kan
ddrmed, till skillnad frén de med en hégre socioekonomisk position, inte utéva kon-
troll ver sin egen arbetssituation (Socialstyrelsen, 2009; Siegrist & Marmot, 2004).
Utsatta yrkesgrupper 4r bland annat vardbitriden och underskéterskor (Socialstyrel-
sen, 2009).

Resultaten visade som sagt inte ndgon inverkan av de psykiska arbetsmiljéforhal-
landena, och bara inverkan av de fysiska arbetsmiljoférhallandena pa sambandet mel-
lan socioekonomisk position och tvd av ohilsoutfallen. Detta skulle kunna bero pa
att vi inte valt de frigor avseende ohilsoutfallen samt arbetsmiljoforhallanden som pé
bista sitt miter det vi avsett att mita, eller pd att finns andra arbetsmiljdrelaterade
faktorer som péverkar sambanden mellan socioekonomisk position och ohilsa. Un-
derlagen, LNU &ren 1968 och 1981, som vi byggt vira analyser pd skulle helt enkelt
kunna spegla ett annat arbetsklimat, frimst med avseende pé de psykiska arbetsfor-
hallandena. Att frigor sdsom tillfredstillelse p& arbetet, inflytande éver arbetsuppgif-
ter och stéd i arbetet inte behandlades nir levnadsniviundersskningarna genomfor-
des 1968 och 1981, skulle kunna vara en fingervisning pa att dessa arbetsmiljéforhal-
landen dnnu inte diskuterats i nigon storre utstrickning.
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Att det forst mot slutet av 1970-talet skett en 16pande minskning av andelen indu-
striarbetare i Sverige (Brante et al., 2001; www.scb.se), skulle kunna indikera att de
personer som besvarade undersskningarna 1968 och 1981 ofta varit anstillda inom
ndgon form av industri dir tung manuell hantering, pafrestande arbetsstillningar och
hég bullernivd var vanligt forekommande. Med det i dtanke kan resultaten fran vér
studie tinkas reflektera datidens arbetsmiljo som f6r dem med lig sociockonomisk
position ofta karakteriserats av mestadels tungt fysiskt arbete med, som vi sett, belast-
ningssjukdomar sdsom smiirta i rérelseorgan och nedsatt funktionsférméga till foljd.
Virt att framhalla ir, atc dn idag ser vi rapporter pd att fysisk belastning som péverkar
kroppens muskler och leder ir den enskilt vanligaste orsaken till arbetsrelaterade be-
svir sdsom skador i rérelseorganen. Byggnadsarbetare, skogsarbetare och jordbrukare
ir yrkesgrupper som fortfarande 16per stor risk for sjukdomar i rérelseorganen (Ar-
betsmiljoverket, 2010). I takt med ate tillverkningsindustrin under de senaste decen-
nierna minskat sin betydelse som sysselsittningskilla pa grund av automatisering och
utlandsflytt, samt i takt med att service- och omsorgssektorns vuxit fram, ir kvinn-
liga arbetare, till exempel vérdbitriden, underskéterskor och kassabitriden, idag en
alltmer utsatt yrkesgrupp vad giller dessa belastningssjukdomar (Arbetsmiljoverket,
2010). Utover denna forskjutning — det vill siiga att det idag sysselsitts relativt fi inom
industrin jimfért med service- och omsorgssektorn, genomgick svenskt arbetsliv un-
der 1990-talets férsta hilft mycket stora férindringar med bland annat stora perso-
nalnedskirningar inom den offentliga sektorn. Detta har resulterat i att andelen ar-
betstéra som upplever sitt arbete som jiktigt och psykiskt krivande har 6kat markant
och dirtill act det skett en 6kning av psykisk ohilsa och virkbesvir, framféralle bland
landstingsanstillda. Forindringar i arbetsmiljon kan ligga till grund for 6kningen av
dessa besvir (Socialstyrelsen, 2009). Upprepade omorganisationer kan vara en ytter-
ligare killa till att ete jikeige och psykiske krivande arbete blir allt vanligare. Foretag
och organisationer forsoker i allt storre utstrickning anpassa sig till snabba omvirlds-
forindringar och hirdnande konkurrens genom att reglera och styra insatsen av ar-
betskraft. Det tillsammans med en forsvagning av den arbetsrittsliga regleringen kan
leda till en dkad arbetsloshet och att alle fler av den arbetsféra befolkningen kom-
mer att anstillas pd tillfilliga arbetskontrake, via bemanningsforetag eller entreprenad
med kontrake som litt kan upphivas (Szylkin & Thalin, 1994). Sidana strukturom-
vandlingar som skett pa arbetsmarknaden har visat sig ha negativa konsekvenser for
hilsan. Nedskirningar och otrygga anstillningar forenat med linga arbetspass har
till exempel visat sig ha ett samband med arbetsskador, smirta i rorelseorgan, trott-
het och psykiska besvir (CSDH®, 2008). Forskning har dven visat en okad risk for
dédlighet bland visstidsanstillda jimfort med fastanstillda (Kivimiki et al., 2003).
Anstillda som upplever sin arbetssituation som otrygg pé grund av osiikra och tempo-
rira anstillningar paverkas dessutom oftare av fysiska hilsobesvir (Ferrie et al., 2002;
Siegrist & Marmot 2004).

Sammantaget kan det férindrade ménstret pd arbetsmarknaden, med service- och

6 Commission on Social Determinants of Health.



AFTER WORK 21

omsorgssektorns expansion och kravet pé allt mer flexibla féretag och organisationer
medféra ett antal hilsorelaterade forindringar vad giller arbetsférhillanden. Det idr
forindringar som sirskilt drabbar de med en ligre sociockonomisk position.

Styrkor och begrinsningar

Vilka dr nu den hir undersékningens sirskilda styrkor och begrinsningar?

Som det inledningsvis nimndes 4r det fi undersokningar som genomférts med
den ldnga uppfoljningstid denna studie omfattar, nigot som méjliggjorts tack vare
tillgingen till de longitudinella materialen frin LNU och SWEOLD. Aven om vi inte
kan dra ndgra exakta paralleller mellan tidigare forskning och denna studies resultat,
ir den ldnga uppféljningstiden en av studiens absoluta styrkor. Mer 4n 20 ar mellan
tidpunkten for frigorna avseende sociockonomisk position och arbetsmiljs, och tid-
punkten for frigorna avseende ohilsoutfallen har medfért en unik méjlighet att f6lja
enskilda individer 6ver tid och lingt upp i dldrarna. Vi har dirmed s3 att siga med
facit i hand kunnat underska hur ditidens arbetsmiljé p&verkat sambandet mellan
socioekonomisk position och hilsan hos de ildre idag. Denna kunskap kan bidra till
att synliggora de mekanismer som skulle kunna ligga till grund for socioekonomiska
skillnader i ohilsa hos ildre och den kan dirmed ocksd anvindas for att hantera och
reducera dessa skillnader. Det dr virt att observera att endast en av frigorna (socio-
ekonomisk position i barndom) ir retrospektiv, medan studien i dvrigt r baserad péd
information om respondentens faktiska situation vid intervjutillfillet.

En jimforelse mellan de med olika socioekonomisk position kan vara nigot vansk-
lig. Att de som verlevt och blivit dldre systematiske skiljer sig frin de som déte kall-
las selektiv dverlevnad (Markides & Machalek, 1984). Vir jimforelse kan paverkas,
som nimndes inledningsvis, av denna sa kallade selektiva 6verlevnad, det vill siga att
vi i vdra analyser enbart studerar “6verlevarna”. Det finns minga faktorer sdsom god
hilsa, gynnsam livsstil och hég socioekonomisk position, som har samband med san-
nolikheten att éverleva till hog &lder. Nir dldres livssituation och hilsa studeras dr det
alltid en selekterad grupp som studeras — en grupp dir de som haft ett gynnsame liv,
tex. hég socioekonomisk position, dr éverrepresenterade. Denna form av selektion
leder troligen till en minskning av sambandet mellan socioekonomisk position och
ohilsa hos de ildre i vér studie varvid véra resultat innebir en underskattning av ohil-
san. For ovrigt dr selektiv éverlevnad inte ndgot som specifike rér denna studie utan
paverkar alla studier av dldres hilsa och livssituation.

Trots att bdde LNU och SWEOLD ir nationellt representativa undersékningar
med laga bortfall, 4r det tinkbart atc den faktiska hilsan hos de dldre dr simre dn det
vira analyser kommit att redovisa, d& det inte varit méjligt att genomfora intervjuer
med de allra sjukaste, det s& kallade selektiva bortfallet. Anledningen till bortfall i
dldrestudier 4r ofta korrelerat med ohilsa och dirmed ir resultaten i undersdkningar
av ildre extra kinsliga for bortfall. Vi har emellertid gjort bedémningen att de svar
vi fatt frin de indirekta intervjuerna, i de fall dessa funnits tillgingliga, har kompen-
serat for detta. Visserligen finns det en risk att man fir mindre tillforlitliga uppgifter
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frén indirekta intervjuer, men att bortse frin sddana skulle dels innebira att bortfal-
let skulle 6ka, dels att svarandegruppen troligen skulle vara avsevirt friskare dn grup-
pen de ska representera, varvid resultatet skulle bli ytterligare en underskattning av
ohilsan.

Fér att tydligare se hur koefficienterna forindrades nir vi kontrollerat f6r arbets-
miljovariablerna, valde vi att dikotomisera matten avseende socioeckonomisk position
(utbildning och social klass baserat pa yrke). Att basera analyserna pd en s pass grov
indelning innebir att viss information gar forlorad. Troligen dr samhillsstrukturen
mer att likna vid en sociockonomisk hierarki med flera steg — dir de hogst upp mér
bist, de nirmast nedanfér ndgot simre och s& vidare med férsimrad hilsa for varje
steg neddt, en sd kallad social hilsogradient (Marmot & Davey Smith, 1991). Utifrin
detta perspektiv skulle en noggrannare analys baserad pa mer detaljerad information
avseende sociockonomisk position troligen komma att visa pa tydligare skillnader.

I denna studie har vi inkluderat sex skilda ohilsomatt baserade savil pa sjilvskattad
hilsa som pé objektiva test eftersom sambanden mellan socioekonomisk position och
ohilsa visat sig variera (se bland annat studierna i Hallgvist et al., 2004; Karp et al,,
2004; Kéreholt, 2000, 2001), dels beroende pd vilken indikator pa socioekonomisk
position som anvinds, dels beroende pé vilken indikator pd hilsa som studeras. Resul-
taten av denna studie har dirmed kunnat visa att sambandet mellan socioekonomisk
position och ohilsa relaterat tll funktion (funktionsnedsittning och rérelsesmirta)
paverkas mer av fysiska arbetsmiljoférhéllanden.

Slutsats

Som det inledningsvis nimndes kommer den forindrade befolkningsstrukturen, med
ett okat antal dldre och en minskad andel i arbetsfor alder, med all sannolikhet att
fa socialpolitiska konsekvenser. Att de dldre 4r minga innebir inte en bérda for dem
utan for de yngre generationerna, som troligen kommer att behéva stanna en lingre
tid i arbete genom en héjd pensionsélder. Lingre tid i arbete medfor f6rlingd expone-
ring for yrkesrelaterade hilsorisker. En nedsatt arbetsformaga till £6ljd av sjukdom #r
starke relaterat till vilket yrke man har eller har haft, vilket avspeglar sig i de socioeko-
nomiska skillnader som finns mellan olika grupper av individer. Resultaten i denna
studie visar att personer med en sammantagen lig socioekonomisk position i yrkes-
verksam 4lder, som ildre far besvir med smirta i rorelseorgan och en fysisk funktions-
nedsittning. Att rapporter idag visar att smirta i rorelseorganen tillsammans med
psykiska besvir dr de vanligaste orsakerna till sjukfrinvaro och sjuk- och aktivitets-
ersicening bland de dnnu arbetsfora visar att det fortfarande finns ménga belastande
moment kvar i arbetslivet, frimst inom service- och omsorgssektorn dir en dkning
i arbetsintensiteten och organisatoriska forindringar varit sirskilt markanta (Social-
styrelsen, 2009). Det dr dven virt att uppmirksamma att minga av dagens arbetsfora
ildre dterfinns i tunga yrken inom exempelvis vard och industri, och att arbetsmiljo-
relaterad ohilsa ofta utgor ett hinder for dessa individer att fortsitta arbeta fram till
pensionséldern. Forekomst av tung fysisk belastning, héga krav och nedskirningar,
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uppges bland annat som skil till att inte stanna kvar i arbete fram till normal pen-
sionsélder (SOU 2002:5). Eftersom smirttillstdnd i rorelseorgan och funktionsned-
sittning okar med stigande &lder, kan en ckad andel idldre i arbetslivet forvintas leda
till att antalet personer med dessa besvir 6kar. Om arbetslivets férindringar medfor
okade skillnader i arbetsmiljo kommer socioekonomiska skillnader i ohilsa mellan
olika yrkesgrupper med all sannolikhet 6ka. Att investera i arbetsmiljéfrimjande ac¢-
girder i syfte att skapa arbetsmiljoer som efterliknar férhillanden for yrkesgrupper
med lag férekomst av sjukskrivning och arbetshindrande besvir torde vara sirskilt an-
geldget, inte enbart ur perspektivet av sjukvardskostnader, utan dven for ace reducera
socioekonomiska skillnader i hilsa och inte minst fér att form3 den arbetsféra delen
av befolkningen att stanna kvar i arbetslivet efter 65.
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Tabell 1. Frekvensfordelning i absoluta tal och procent. N=1 131.

1992 (n=329)
Frekvens Procent

2002 (n=284)

Frekvens Procent

2004 (n=518)

Frekvens  Procent

OHALSOUTFALL 1992/2002/2004

Global sjilvskattad hilsa

God 172 56,8 118
Diremellan 98 32,3 117
Dilig 33 10,9 28

41,5
41,2
9,9

298 57,5
174 33,6
44 8,5

Psykiska besvir

Minimum 0
Maximum 9
Medel 1,39

Smiirta i rérelseorgan

Minimum 0
Maximum 9

Medel 1,95

Cirkulationsbesvir

Minimum 0
Maximum 10
Medel 1,17

Funktionsnedsittning'

Minimum 0
Maximum 18
Medel 2,57

Kognitiv nedsittning

Minimum 0
Maximum 10
Medel 1,74

1,67

10
1,30

SEP 1968/1981

Utbildning

Grundskola 244 74,2 171
Utéver grundskola 85 25,8 113

60,2
39,8

224 43,2
294 56,8

Social klass baserat pa yrke

Arbetare 212 64,4 141
Tjinstemin 117 35,6 143

49,6
50,4

240 46,3
278 53,7

SEP I BARNDOM 1968/1981*

Faders social klass baserat pa yrke

Arbetare 194 59,0 167
41,0 117

Tjinstemin 135

58,8
41,2

326 62,9
192 37,1

ARBETSMILJO 1968/1981

Fysisk arbetsmiljé
0 159 48,3 161
1 92 28,0 66
2 50 15,2 36
3 22 6,7 20
Psykisk arbetsmiljo
0 106 32,2 74
1 106 32,2 95
2 73 22,2 67
3 33 10,0 41
4 5 L5 6

56,7

23,2
12,7
7,0

26,1
33,5
23,6
14,4
2,1

299 57,7
120 23,2
70 13,5
28 5,4

106 20,5
184 35,5
135 26,1
77 14,9
15 2,9

SOCIODEMOGRAFISKA VARIABLER

Kon
Kvinna 150 45,6 139
Man 179 54,4 145
Alder
Minimum 77
Maximum 95

Medel 82

77
92
81

48,9
51,1

281 54,2
237 45,8

69
88
74

' SWEOLD 2004 genomfordes endast per telefon, dirav inga uppgifter for funktionsnedsittning.

2 Retrospektiv fraga stilld 1968 och 1981.
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Tabell 2. Effekter av arbetsmiljoférhéllanden pa sambandet mellan socioekonomisk position,
mitt med utbildning och social klass baserat pa yrke, och sex ohilsoutfall.

SEP Arbetsmiljs? Forindring® i %
Ohilsoutfall Modell Hog' Lag Fysisk Psykisk  av 8-koefficient
Dilig sjilvskattad hilsa
Utbildning 1 1 1,47**
(N=1067) 2 1 1,44 1,05 5.2
3 1 1,50** 1,16** -6,0
Social klass baserat pa yrke 1 1 1,45%*
(N=1067) 2 1 1,42%* 1,03 4,9
3 1 1,51** 1,18** —12,2
Psykiska besvir
Utbildning 1 1 1,14
(N=1067) 2 1 1,16 1,57 4 -15,7
3 1 1,19 1,29*** —12,2
Social klass baserat pé yrke 1 1 1,02
(N=1067) 2 1 1,05 1,56 -
3 1 1,10 1,29%* _s
Smirta i rérelseorgan
Utbildning 1 1 1,27*
(N=1103) 2 1 1,21° 1,11 17,9
3 1 1,31* 1,23%** -15,7
Social klass baserat pé yrke 1 1 1,41
Ar 19926 (N=315) 2 1 1,25 1,20 35,4
3 1 1,547 1,34** —25,7
Social klass baserat pa yrke 1 1 0,87
Ar2002 & 20047 (N=788) 2 1 0,85 1,76%* -8
3 1 0,91 1,19** =8
Cirkulationsbesvir
Utbildning 1 1 1,37*
(N=1081) 2 1 1,38* 1,02 -25
3 1 1,36* 2,49%* 3,5
Social klass baserat pa yrke 1 1 1,43%*
(N=1081) 2 1 1,47** 1,05 -75
3 1 1,40** 2,374 6,1
Funktionsnedsittning
Utbildning 1 1 1,29
(N=518) 2 1 1,17 1,20 37,1
3 1 1,28 2,814 3,2
Social klass baserat pé yrke 1 1 1,28
(N=518) 2 1 1,14 1,20 46,3
3 1 1,26 2,794 4,9
Kognitiv nedsiittning
Utbildning 1 1 1,62%%*
(N=1005) 2 1 1,59%* 1,05 3,7
3 1 1,59%** 1,111 3,7
Social klass baserat pa yrke 1 1 1,58***
(N=1005) 2 1 1,55%** 1,03 3,1
3 1 1,53*** 1,09° 6,6

! Referenskategori.

2 Linjir representation om inget annat anges (se not 4).

? Beriknas enligt f6ljande formel: 1-(In(Modell 2 OR eller Modell 3 OR)/In(Modell 1 OR)).

“Det ir ¢j rimliEt med linjir representation varvid en dikotomisering genomférts av de ursprungliga kategorierna

(se variabelbeskrivning).

° Forindring i f-koefficient redovisas inte d4 den ursprungliga skillnaden var mycket liten.

¢ Innehaller resultat for r 1992 da resultater skiljer sig frin dr 2002 och 2004 som slagits samman.
7Innehaller resultat for 4r 2002 och 2004 sammanslagna da resultatet for dessa ar skiljer sig frin ar 1992.
8 D4 analyser inte visade pd en positiv korrelation mellan social klass baserat pd yrke och smiirta i rérelseorgan dren 2002

och 2004 redovisas inte férindring i f-koefficient.
"p<0,10 *p<0,05 **p<0,01

’p=0,11.

**p < 0,001

Foér resultat med fet stil dr p < 0,05.





