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Astma blant barn skjevt
sosialt fordelt

Barn av foreldre med
hgyt utdanningsniva
er mindre plaget av
astma enn andre.
Denne barnegruppen
er ogsa mindre utsatt
for ernzerings- og
miljgmessige risiko-
faktorer som antas a
ha sammenheng med
astma. Var analyse
tyder likevel ikke pa
at vurderte risikofak-
torer som reyking i
hjemmet, trangbodd-
het eller forurensede
omgivelser, er arsa-
ken til sammenhen-
gen mellom utdan-
ningsniva og astma.

Jon Erik Finnvold,
Rannveig Nordhagen og
Arnfinn Schjalm

Er barns helseproblemer
skjevt sosialt fordelt?

I et tidligere arbeid undersgkte vi
hvordan utbredelsen av langvarige
sykdommer i barnets forste levear
varierte mellom ulike sosiale grup-
per. For de fleste sykdomsgrupper
var det fa paviste sammenhenger.
Unntaket var imidlertid luftveissyk-
dommer. Resultatene viste blant
annet at barn av foreldre med hgy
utdanning var mindre plaget enn

andre av langvarige luftveissykdom-

mer (Finnvold og Nordhagen
1996). Den sosiale skjevfordelingen
av luftveissykdommer bekreftes av
data fra Helseundersgkelsen 1995.
Mens mellom 12 og 15 prosent av
barna i hushold med det laveste ut-
danningsnivéet har eller har hatt
astma', er denne andelen mellom 4
og 6 prosent for barn fra hushold
med hgyt utdanningsnivé (figur 1).
Det dreier seg om statistisk sikre
forskjeller. En oversikt over ulike
amerikanske studier av sosial skjev-
fordeling og astma konkluderer
med at det er en moderat sammen-
heng med sosiogkonomisk status,
mens det er en tydelig sosial skjev-
fordeling nér det gjelder dgdelighet
og sykehusinnleggelse pa grunn av
astma (Weiss mfl. 1993).

Sammenhengen mellom barns hel-
seproblemer og foreldres utdan-
ningsniva er i samsvar med en rek-
ke andre undersgkelser av dgdelig-
het i tidlig barnealder, som ogsé
har dokumentert en sosial skjevfor-
deling, og der foreldrenes utdan-
ningslengde er den egenskapen ved
foreldrenes bakgrunn som er mest
utslagsgivende. Bildet er likevel
ikke helt entydig; i en nylig publi-
sert norsk undersgkelse ble det ikke
vist sammenheng mellom mgdrenes
utdanningslengde og tilfeller av
nedre luftveisinfeksjoner? hos barn i
forste levear (Nafstad mfl. 1995).

Samfunnsfaglige analyser som do-
kumenterer statistiske sammenhen-
ger mellom fenomener, star overfor
betydelige utfordringer nér det gjel-
der & forklare &rsakene til disse
sammenhengene (Sayer 1992:175-
204, Hedstrgm og Swedberg 1996).
Problemet er spesielt stort ved
forskning pd ulike forhold som an-
tas & forklare variasjoner i mennes-
kers helse. Ifglge et kritisk perspek-
tiv dreier dette seg om en omfatten-
de empirisk forskningstradisjon
rundt et sett av likeartede problem-
stilinger, der konkusjonene som
trekkes er ...mycket osdkra, forsikti-

Figur 1: Barn 0-14 ar' som har eller har hatt astma. etter hushoidets hoyeste a “
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ga och fdr snarast karaktdren av res-
sonnement kring mer eller mindre
rimeliga antaganden... (Ekstrgm
1993:26). Sammenhengen mellom
astma og foreldrenes utdannings-
lengde er fplgelig symptomatisk for
problemene med denne type under-
spkelser. Det kan vaere svert mange
mekanismer som formidler denne
sammenhengen, og i denne artikke-
len vil vi forsgke & klargjgre sam-
menhengen mellom utdanningsniva
og astma gjennom & prgve noen hy-
poteser:

Skyldes sammenhengen mellom
astma og utdanningsniva arv? Er
det slik at mennesker med alvorlige
luftveislidelser faller i det sosiale
hierarkiet, og overfgrer sine arveli-
ge disposisjoner til neste genera-
sjon? I sa fall kan vi forvente at
sammenhengen mellom foreldres
utdanningsnivé og barns astma
svekkes nar det tas hensyn til at
forekomsten av astma kan variere
systematisk mellom ulike grupper
av foreldre.

Sammenhengen mellom astma eller
nedre luftveisinfeksjoner og ekspo-
nering for tobakksrgyk har vert en
stadig tilbakevendende problemstil-
ling. Vi finner eksempler pa studier
som har vist at rgyking gker risiko-
en for noen former for luftveissyk-
dommer, mens andre typer luftveis-
sykdommer hos barn ikke var pavir-
ket av foreldrenes rgykevaner (Sgy-
seth mfl. 1995). Men det finnes
ogsa studier som mer entydig knyt-
ter luftveissykdommer hos barna til
foreldrenes rgykevaner. Likeledes
har ammingens lengde som even-
tuelt beskyttende mekanisme veert
diskutert (Nafstad mfl. 1996). Vi
vet at befolkningens vaner og livs-
stil pa ulike omrader er betinget av
sosial bakgrunn. Det er kjent at rgy-
kevaner er klart sosialt betinget, i
noen grad gjelder dette ogsa am-
ming. Kan det veere slik at sammen-

hengen mellom astma og utdan-
ningsniva skyldes at foreldre med
hgy utdanning reyker mindre og
ammer barna lenger enn andre?

Eksponering for miljgmessige risi-
kofaktorer kan ogsa variere mellom
personer med ulik sosial bakgrunn.
Kan noe av sammenhengen mellom
astma og utdanningsniva ligge i at
personer med lav utdanning oftere
enn andre bor trangt eller i miljgbe-
lastede boomrader?

Foreldres roykevaner og
barns astma

Vi vet at det er en klar sosial profil
med hensyn til mors rgykevaner
(figur 2). Er da sammenhengen
mellom f.eks. hgy utdanning og
astma kun et utslag av at disse
mgdrene rgyker mindre? Var analy-
se kan ikke bekrefte at dette er til-
felle. Det er ikke flere barn som har
astma i familier der far rgyker,
mens vére data tenderer i retning
av at noen flere barn har astma i
familier der mor rgyker (figur 4).
Denne forskjellen var imidlertid
ikke stor nok til & vere statistisk

. Fignr 2 Reykevane : ’léﬁt3 ;‘ijﬁdréf’»t‘i‘i
_ utdanningsniva. Prosent. 1995. (N)

signifikant. En analyse basert pa da-
ta fra Helseundersgkelsen 1985,
klarte heller ikke a etablere en slik
sammenheng (Grgtvedt og Belsby
1995). Sammenhengen mellom for-
eldres utdanning og astma hos bar-
net er heller ikke pavirket av at det
er feerre rgykere blant de hgyt ut-
dannede (se ramme lenger bak i
artikkelen).

Vi utelukker selvsagt ikke at rgyk-
ing kan ha skadelige konsekvenser
for astma. Her er det viktig at vare
opplysninger om rgyking er korrek-
te. Det kan f.eks. tenkes at foreldre
med astmatiske barn vil underrap-
portere pa spgrsmal om rgyking.
Opplysningen om rgykevaner ble
innhentet gjennom spg@rreskjema,
og det var en relativt stor andel av
de som gjennomfgrte intervjuet
som ikke leverte inn spgrreskjema.
Vi merker oss at forekomsten av
astma var noe hgyere hos barn som
hadde en mor eller far som ikke
hadde besvart spgrsmal om rgyke-
vaner (figur 4). Det er ogsa andre
aspekter ved helseundersgkelsens
informasjon om rgykevaner som
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gjor denne mindre egnet til &
undersgke sammenhenger med ast-
ma. Forhold som ventilasjon, om
det rgykes inne eller ute, og om det
rgykes i rom der barn oppholder
seg, kan fortelle mer om eventuelle
skadevirkninger. Enda viktigere er
det at vi ikke har opplysninger om
foreldrenes rgykevaner for det ble
klart at barnet hadde astma. Det er
rimelig & forvente at endel foreldre
som opplever at barnet fir astma,
vil slutte & rgyke. Men disse be-
grensningene til tross: Det stér fast
at det ikke ble funnet en signifikant
hoyere andel astmatiske barn blant
mgdre som rgykte.

Et annet spgrsmél er hvordan en
eventuell sammenheng mellom so-
sial bakgrunn, rgyking og utbredel-
se av astma skal tolkes. Det er lite
trolig at kunnskapen om sammen-
henger mellom rgyking og skade-
virkninger ikke er kjent blant
foreldre i dag, eller at denne kunn-
skapen er skjevt sosialt fordelt. De
aller fleste er kjent med diskusjonen
omkring rgyking og barns helse, og
dette gjelder foreldre med ulik so-
sial bakgrunn (Okley 1989). Hvor-
for er det da slik at lite utdannede
mgdre rgyker mer? Dette er neppe
et spgrsmal om variasjoner i kunn-
skap om tobakkens farer. En studie
av gravide har vist at rgykevaner
henger sammen med ulike stress-
faktorer. Arbeidslgshet, familieopp-
lgsning, vanskelige boforhold og
lignende bekymringsfaktorer fgrer
til at det blir vanskeligere a slutte &
royke eller begrense nikotinforbru-
ket (Okley 1989). Sannsynligheten
for & veere utsatt for slike bekymrin-
ger er igjen betinget av individuelle
ressurser som f.eks. utdannings-
niva. Reykeatferd blir i dette
perspektivet et spgrsmal om ulike
sider ved mgdre og foreldres gene-
relle levekédr og livssituasjon, og i
mindre grad et spgrsmal om indivi-
duell kunnskap om skadevirknin-
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ger. Folgelig er det begrenset hva

ytterligere informasjon og kampan-
jer om tobakkens skadelige effekter
kan utrette i denne sammenhengen.

Ammelengde har ingen be-
tydning

I figur 3 ser vi at foreldre med hgy
utdanning generelt ammer barna
sine noe lenger enn andre. Sam-
menhengen mellom utdanningsniva
og ammelengde er imidlertid rela-
tivt svak, det er store variasjoner
innenfor den enkelte gruppe. Det
kan vare helsemessige fordeler ved
morsmelk, uten at vi kan se noen
tendenser ut fra vare data til at
barn som ble ammet en relativt kort
periode var mer utsatt for astma
enn andre (se figur 4 og ramme
lenger bak).

Helsemessige konsekvenser
av trafikkbelastet bomiljo

At forurensning skaper helseproble-
mer er en allmenn oppfatning. Det
er rimelig & forvente at sykdom som
astma er pavirket av trafikkbelast-
ning i bomiljget. I litteraturen om
emnet er det imidlertid lite som ty-
der pé at det er entydige sammen-
henger mellom luftveissykdommer

og forurensning. I den grad det er
pévist slike sammenhenger, er det
svaert vanskelig & isolere betydnin-
gen av forurensningen. Resultatene
fra helseundersgkelsene i 1985
(Grgtvedt og Belsby 1995) og 1995
(figur 4) tyder ikke pa at det er
noen klar sammenheng mellom
luftveissykdommer og forurensning,
dersom vi forutsetter at naerhet til
sterkt trafikkert vei er en god indi-
kator pé luftforurensning. Men
igjen er det problemer knyttet til
undersgkelser som bare har opplys-
ninger om situasjonen pa et be-
stemt tidspunkt. Det kan for eksem-
pel vere at foreldre har flyttet fra
et trafikkbelastet miljg nar de opp-
lever at barna er i ferd med & utvik-
le helseproblemer, en opplysning
som ikke kommer fram i helseun-
dersgkelsen. Heller ikke trangbodd-
het har noen betydning for fore-
komsten av astma.

Arv og astma

Det er en klar overhyppighet av ast-
ma blant barn som har foreldre
med astma. Sammenhengen ser ut
til & gjelde bade far og mor. I gjen-
nomsnitt var det nesten 8 prosent
av barna som ifglge foresatte hadde
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astma pa intervjutidspunktet, eller
hadde hatt astma tidligere. Denne
andelen var 17 prosent dersom bar-
nets mor hadde astma, og 20 pro-

lalt N=2004 sent dersom barnets far hadde ast-
Astma hos mor ma. Denne sammenhengen kan tol-
Mor har astma N=85 kes som et utslag av at astma til en
Mor har hatt astma N=52 viss grad er arvelig betinget. Analy-
Mor har ikke astma N=1779 sen kan likevel ikke isolere betyd-
Uoppgit/mor ikke intervjuet N=88 ningen av en eventuell arvelighets-
Astma hos far faktor. Sammenhengen kan ogsa
skyldes at hushold der flere med-
Far har astma N=50 lemmer har astma, er utsatt for de
Far har hatt astma N=35 samme miljgfaktorer. Det kan alts§
Far har ikke astma N=1623 veere at det er miljgfaktorer vi ikke
Uoppyitt/far ikke intervjuet N=276 har opplysninger om som er bak-
Roykevaner hos mor grunnen for at bade foreldre og
Reyker daglig N=516 barn har astma i enkelte familier.
Rayker av og til N=182 i .
Royker ikke N=071 Gitt den relativt klare sammenhen-
Uoppgittimor ikke intervjuet N=335 gen mellom barn og foreldres ast-
ma, vil sammenhengen mellom ut-
Raykevanell' hos far danningslengde i husholdet og ast-
Royker daglig N=440 ma hos barnet endres dersom opp-
Rayker av og i N=145 lysninger om foreldres astma inklu-
Rayker ikke N=883 deres i analysen? En bekreftelse pa
Uoppyitt/far ikke intervjuet N=536 denne hypotesen kan bety at det er
Ammeperiode hos barnet en arvelighetsfaktor inne i bildet
0-2 maneder N=327 ndr det gjelder sammenhengen mel-
3.5 maneder N=348 lom sosial bakgrunn og astma hos
6-8 maneder N=429 parnet; Resultatene .tyder likevel
. ikke pa at dette er tilfellet. Den
9-11 maneder N=371 s .
multivariate analysen viser at sam-
12-14 maneder N=252 menhengene mellom astma hos
15 maneder eller lenger N=97 barnet og utdanningslengde i hus-
Uoppgit/mor ikke intervjuet N=180 holdet, ikke endres nér det tas hen-
En eller flere personer pr. rom syn til mors astma (se ramme len-
Mindre enn en person pr. rom N=263 ger bak i artikkelen).
En eller flere personer pr. rom N=1741 .
Trafikkbelastning i nermiljo Qppsuqtr_nermg
Lite trafikkert vei e.. N=1326 Vi har pavist at utbredelsoen av ast-
Gatefvei med middels trafikk Ne44 ~ mablant barn under 15 dr er asso-
siert med foreldrenes sosiale bak-

Hovedvei, riksvei, hovedgate,

giennomfartsare med stor trafikk N=204

grunn. Resultatene viser ogsa at det
er en opphopning av astma i enkel-
te familier. Hvis et familiemedlem
er rammet av astma, gker sannsyn-
ligheten for at ogsa flere familie-
Kilde: Helseundersgkelsen 1995 medlemmer har astma. Mer over-
raskende er det kanskje at miljg-
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messige forhold som rgykevaner
hos foreldre og trafikkbelastning i
neermiljpet ikke synes & ha noen be-
tydning. P4 bakgrunn av tidligere
studier er dette likevel ikke opp-
siktsvekkende.

Helseundersgkelsene gir generell
informasjon om befolkningens hel-
setilstand, og er ikke laget for & be-
lyse astmaproblemer spesielt. Det er
fristende & konkludere med at der-
som undersgkelsen hadde stilt flere

spegrsmal om risikofaktorer, f.eks.
om inneklima eller utsatthet for ri-
sikofaktorer pa ulike tidspunkt i
barnas livslgp, sd ville vi kommet
betydelig naermere en forstéelse av
hvorfor astma oppstar, og kanskje
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kommet pé sporet av hvilke fakto-
rer som formidler sammenhengen
mellom utdanningsniva og astma.
En konklusjon som dette ville i s&
fall veert typisk for denne type stu-
dier, som ifglge den tidligere siterte
kritiker har ...en mycket stark tiltro
til mdjligheten at overvinna dessa
begrdnsningar, och nd ny kunnskap
om kausala substantiella relationer
och processer, gjenom att forfina in-
dikatorer och datainnsamlingsmeto-
der samt genom utveckling av de sta-
tistiska analysmetoderna... (Ekstrém
1993:27). Ut fra de tidligere merit-
ter som den medisinske sosiologien
ifplge Ekstrgm kan utvise, er hans
vudering at en slik strategi ikke vil
fore fram. Hvordan kan vi da finne
ut av hvorfor sosiale ulikheter i be-
folkningens helsetilstand, pa tross
av at en generell velstandsutvikling
er et vedvarende trekk ved moder-
ne samfunn, forsatt bestar?
EkstrOoms resept er at intensive stu-
dier av individers livslgp eller bio-
grafier kan gi ny innsikt i disse
spgrsmal.

1. Utbredelsen av astma i barnebefolknin-
gen er blitt tallfestet p& flere mater. Ulike
studier har derfor kommet til forskjellige
konklusjoner pa spgrsmalet om hvilket om-
fang astma har som helseproblem (Nystad,
Magnus og Sgyseth 1997). For det forste er
det et spgrsmdl om man tar med béde de
som har hatt og har astma, eller om vi ogsé
inkluderer de som kan ha hatt to eller flere
episoder med tung pust eller "piping". Selv-
rapportert astma kan ogsé vise en annen
utbredelse enn legerapportert astma. I Hel-
seundersgkelsen 1995 er informasjon om
utbredelsen av astma innhentet pa to mé-
ter: Farst er det spurt hvilke langvarige syk-
dommer den enkelte har. De svarene som
ble gitt, ble sa kodet etter det internasjo-
nale Kklassifikasjonssystemet for sykdommer
(ICD-9). Opplysninger om astma ble ogsa
innhentet i et eget spgrsmal under inter-
vjuet, der barnets foresatte ble spurt om
barnet hadde astma pa intervjutidspunktet,
eller om barnet tidligere hadde hatt astma.
Det er disse opplysningene som er brukt i
denne artikkelen. Det er ogsa viktig & vere
oppmerksom pa at astma ikke er en enhet-
lig og entydig diagnose. Man vil ikke kunne

skille mellom det man kaller hyperaktivitet,
nedre luftveisinfeksjoner og atopi. Det er
funnet forskjellig risikofaktorer for disse
gruppene (Sgyseth mfl. 1995).

2. Nedre luftveisinfeksjoner ble i denne
studien definert som legerapportert bron-
kitt, bronkiolitt inklusive RS-virusinfeksjo-
ner eller lungebetennelse. Det var 18 pro-
sent av barna som hadde hatt en eller flere
nedre luftveisinfeksjoner i denne studien.
Det dreier seg altsd om luftveislidelser med
en betydelig hgyere utbredelse enn den
astma som registreres i helseundersgkel-
sene, og som fplgelig er av en mindre kro-
nisk og alvorlig karakter.
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