MEDISIN OG VITENSKAP Aktuelt

Foreldres utdanning
og spedbarnsdedelighet 1967-98

Sammendrag

Bakgrunn. Vi har analysert sammen-
hengen mellom spedbarnsdedelighet
og foreldres utdanningsniva i perioden
1967-98 for & finne ut om det har
skjedd en sosial utjevning eller ikke.

Materiale og metode. Studien omfatter
alle 1 777 364 levendefadte barn i peri-
oden 1967-98. Data fra Medisinsk
fadselsregister er koblet til Dadsarsaks-
registeret og Utdanningsregisteret.
Fedslene er delt i tre perioder: 1967-79,
1980-89 og 1990-98. Utdanning er
gruppert som /lav (< 10 ar), middels
(10-12 ar) og hey (> 12 ar). Forskjeller

i dedelighet mellom utdanningsgrup-
pene er estimert som risikodifferanser,
relativ risiko, tilskrivbar risiko og indeks
for relativ ulikhet.

Resultater. | perioden 1967-1998 falt
spedbarnsdadeligheten i alle utdan-
ningsgrupper, og utdanningsnivaet gkte
betraktelig. | ferste levemaned var
forskjellen i dedelighet for barn av
madre med hoy og lav utdanning 3,5/
1000 pa 1970-tallet, og 0,9/1 000 pa
1990-tallet, mens tilskrivbar risiko falt
fra 22,3 % til 8,4 %. For resten av farste
levear (28-364 dager) okte forskjellen

i dedelighet mellom hoyeste og laveste
utdanningsgruppe fra 0,7/1 000 pa
1970-tallet til 2,0/1 000 pa 1990-tallet.

| samme periode gkte tilskrivbar risiko
fra 9,7 % til 39,56 %.

Fortolkning. Den sosiale ulikheten er
utjevnet for dedeligheten i farste leve-
maned. For resten av forste levear har
de sosiale forskjellene gkt.
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Spedbarnsdedeligheten har sunket de siste
30 arene. Likevel viser flere studier at det
fortsatt er sosiale forskjeller, og at disse oker
(1-5). Vi stiller spersmalet: Har de sosiale
forskjellene i spedbarnsdedelighet blitt ster-
re eller mindre fra 1967 til 1998?

Materiale og metode
Studiepopulasjon

T alt 1 869 392 barn er registrert i Medisinsk
fodselsregister 1 perioden 1967—1998. Re-
gisteret omfatter samtlige levendefodte
(1 848 087) og dedfedte (21 305) med fos-
teralder 16 uker cller mer, der barnets mor
var bosatt i Norge ved fadselen. Opplysnin-
ger om fodsel er koblet til Dodsarsaksregis-
teret og Utdanningsregisteret.

Opplysninger om foreldrenes utdanning
mangler for 70 723 barn. Disse fodslene er
tatt ut av analysene. Studiepopulasjonen be-
star dermed av 1 777 364 barn.

Fodslene er delt i tre kohorter. 1970-ko-
horten bestar av 762 716 levendefodte barn
fra 1967-79, 1980-kohorten bestar av
509 426 levendefodte fra 1980—89, 1990-
kohorten bestéir av 505 222 levendefodte fra
1990-98.

Variabler

De avhengige variablene er neonatal og post-
neonatal ded. Neonatal dedelighet er antall
dede i de forste fire leveuker (0—27 dager) per
1 000 levende fadte (10 434 barn). Postneo-
natal dedelighet er antall dede i de siste 11
méneder (28—364 dager) av forste levear per
1 000 levendefadte (5 083 barn).

Mors alder, paritet, pluralitet, sivilstand
og foreldrenes utdanning er uavhengige va-
riabler. Mors alder ved fedsel er gruppert i
tre (< 20 ar, 20—34 ar, > 34 ar). Variablene

paritet (forstefodte og senere fodte), plurali-
tet (enkeltfodte og flerfodsler) og sivilstand
(gift/samboere og ugifte) er dikotomiserte.
Gruppen «ugifte» medre inkluderer hoved-
sakelig medre som ikke har veert gift, men
ogsa separerte, skilte og enker (17 176 mod-
re, 10 %). Far er ikke registrert for 120 869
(6,8%) barn i Medisinsk fodselsregister.
Ugifte medre er overrepresentert i gruppen
med uregistrerte fedre (89,3 %).
Utdanningsniva er registrert som heyeste
oppnadde utdanning i antall &r per 31. desem-
ber 1998. I trdd med International Standard
Classification of Education (ISCED) er hoyest
oppnddde utdanning tredelt: Hoy utdanning
(> 12 ar), middels (10—12 ér) og lav (< 10 ar).

Statistiske metoder

Sammenhengene mellom foreldrenes utdan-
ning og risiko for neonatal og postneonatal
dadelighet er estimert ved absolutte og rela-
tive forskjeller, angitt som differansen og
forholdet mellom dedelighetsratene. Til-
skrivbar andel angir i hvilken grad dedelig-
heten ville ha blitt redusert hvis dedelighe-
ten blant barn av medre med lav og middels
utdanning var lik dedeligheten blant barn av
medre med heyeste utdanning (6). Indeks
for relativ ulikhet (ITR) er beregnet som
oddsratio i en logistisk regresjon med ko-
variat andel med utdanning heyere eller lik
seg selv (7). Dette malet angir den relative
risiko mellom det laveste og hoyeste nivé i
utdanningshierarkiet. 95% konfidensinter-
vall er beregnet for alle mal pa ulikhet.

Hovedbudskap

Siden slutten av 1960-tallet har sped-
barnsdedeligheten falt betydelig og
foreldrenes utdanningsniva har gkt

Spedbarnsdedeligheten er vesentlig
redusert i alle utdanningsgrupper
i perioden 1967-98

Forskjellen i postneonatal dedelighet
(28—364 dager) for barn av mgdre med
hey og lav utdanning har gkt, mens de
sosiale forskjellene er redusert for
neonatal ded (0-27 dager).

Barn med fedre som ikke er registrert
i Medisinsk fedselsregister har hgy
daedelighet uavhengig av mors utdan-
ningslengde og kun liten reduksjon i
risiko over tid
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Tabell 4 Neonatale og postneonatale dedelighetsrater (per 1 000 levendefadte) og relative risker (RR) med 95 % konfidensintervall (KI) etter
foreldrenes utdanning. RR er beregnet i forhold til dedeligheten nar bade mor og far har hey utdanning. Alle levendefedte i Norge 1967-79,

1980-89, 1990-98

Uregistrert far i Medisinsk
fedselsregister

Mors utdanning Rate RR 95 % Kl
Neonatal dedelighet

1970

<10 15,70 2,57 2,23-2,97
10-12 12,86 2,11 1,85-2,40
> 12 7,66 1,25 0,94-1,68
1980

<10 9,02 267 2,08-343
10-12 840 249 2,08-2,97
> 12 9,09 269 2,02-357
1990

<10 8,79 3,08 2,10-4,52
10-12 11,09 3,89 3,20-4,73
> 12 10,93 3,83 2,84-5,17
Postneonatal dedelighet

1970

<10 4,60 1,61 1,26-2,05
10-12 446 1,66 1,27-1,92
>12 453 1,68 1,08-2,33
1980

<10 6,36 2,44 1,82-3,28
10-12 466 1,79 1,43-2,24
> 12 399 1,53 1,01-2,32
1990

<10 576 6,64 4,02-10,96
10-12 3,13 3,61 2,561-5,19
> 12 1,29 1,48 0,65-3,40
Resultater

E-tabell 1 beskriver studiepopulasjonen. For-
eldrenes utdanningsnivad har ekt betraktelig.
Andelen madre i laveste utdanningsgruppe er
mindre enn en tredel av hva den var i 1970-
kohorten, mens medre med mer enn 12 ars ut-
danning er nesten fordoblet.

Risiko for neonatal ded er redusert for alle
variabler og kategorier i perioden 1967—98
(e-tab 2). Den neonatale dedeligheten er re-
dusert mest for barn av medre med lav ut-
danning. Reduksjonen i absolutt risiko er
heyere blant barn av medre med lav utdan-
ning (6,2/1 000) enn blant barn av medre
med middels (4,9/1 000) og hey utdanning
(3,5/1 000). Differansen i dedelighet i neo-
natalperioden, mellom barn av medre med
hoy og lav utdanning er redusert fra 3,5/
1 000 i 1970-kohorten til 0,9/1 000 i 1990-
kohorten. Fars utdanning viser et tilsvarende
menster. Blant barn med fedre som ikke er
registrert i Medisinsk fodselsregister, er
dedelighetsraten hey i alle kohortene, med
et fall i risiko pa 2,6 fra 1970-kohorten til
1990-kohorten.

Risiko for postneonatal ded er redusert for
alle variabler og kategorier fra 1970-kohorten
til 1990-kohorten, men ratene er heyest i
1980-kohorten (e-tab 3). Reduksjonen i abso-
lutt risiko for postneonatal ded er lavere blant
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Fars utdanning

<10 10-12
Rate RR 95 % K Rate RR
10,04 1,64 1,47-1,84 9,22 1,61
9,01 1,48 1,32-1,65 7,76 1,27
870 1,43 1,11-1,83 6,85 1,12
6,04 1,79 1,42-2,25 586 1,73
4,41 130 1,08-1,57 4,45 1,32
2,92 086 0,53-1,41 3,70 1,10
4,77 1,67 1,19-236 3,07 1,08
3561 1,23 0,98-1,54 2,92 1,02
1,80 0,63 0,33-1,23 2,75 0,96
370 1,29 1,09-1,53 335 1,17
326 1,14 0,96-1,36 2,95 1,03
2,27 0,79 0,49-1,28 2,90 1,01
458 1,76 1,356-2,29 5,01 1,92
419 161 1,31-1,96 366 1,37
1,655 0,59 0,30-1,16 3,08 1,18
439 5,06 3,38-7,56 2,24 2,58
1,82 2,10 1,49-2,95 1,83 2,11
1,40 1,62 0,75-3,51 1,06 1,22

barn av lavt utdannede medre (0,6/1 000) enn
blant barn av medre med middels (1,4/1 000)
og hey utdanning (2,0/1 000). Differansen i
dedelighet i postneonatalperioden, mellom
barn av medre med hey og lav utdanning er
0,7/1 000 i 1970-kohorten og har ekt til 2,0/
1 000 i 1990-kohorten. I gruppen der far ikke
er registrert i Medisinsk fodselsregister, er det
hey postneonatal dedelighet i alle kohortene,
med et fall i risiko pé bare 1,4/1 000 fra 1970
til 1990-arene.

Tabell 4 viser den kombinerte effekten av
mors og fars utdanning pa risiko for neonatal
og postneonatal ded. Barn av foreldrepar der
begge har mer enn 12 ars utdanning utgjer re-
feransegruppen. Barn med fedre som ikke er
registrert 1 Medisinsk fodselsregister har
hayere risiko bdde for neonatal og postneona-
tal ded, uavhengig av mors utdanningslengde.
Barn av foreldrepar der begge har lav utdan-
ning har heyest risiko i hele perioden. Den
relative risiko for postneonatal ded i denne
gruppen oker fra 1970-kohorten til 1990-
kohorten (1970: 1,3 KI=1,1-1,5, 1980: 1,8
KI=1,4-2,3, 1990: 5,1 KI =3,4-7,6).

I tabell 5 ser vi at bade absolutte og relative
mal for ulikhet viser fallende utdanningsfor-
skjeller 1 neonatal dedelighet, og ekte utdan-
ningsforskjeller i postneonatal dedelighet
over tid. Den tilskrivbare andelen for neonatal

> 12
95 % Kl Rate RR 95 % Kl
1,356-1,69 8,04 1,32 1,07-1,62
1,15-1,40 6,92 1,13 1,00-1,28
0,97-1,29 6,10 Referanse
1,45-2,08 6,02 1,78 1,22-2,61
1,15-1,51 3,48 1,03 0,85-1,24
0,91-1,32 3,38 Referanse
0,84-1,38 3,14 1,10 0,59-2,07
0,88-1,18 2,83 0,99 0,80-1,22
0,79-1,17 2,85 Referanse
0,99-1,39 2,98 1,04 0,74-1,46
0,89-1,20 3,12 1,09 0,91-1,31
0,82-1,25 2,86 Referanse
1,68-2,35 5,19 1,99 1,32-3,02
1,17-1,59 2,71 1,04 0,84-1,29
0,96-1,46 2,60 Referanse
1,84-3,62 2,83 3,26 1,64-6,50
1,65-2,69 0,97 1,12 0,78-1,61
0,88-1,70 0,87 Referanse

dedelighet er falt fra 22,3 i 1970-kohorten til
8,4 1 1990-kohorten, mens den har gkt fra 9,7
1 1970-kohorten til 39,5 i 1990-kohorten for
postneonatal dedelighet (rad fire). For neona-
tal ded viser indeks for relativ ulikhet (rad
fem) for mors utdanning laveste verdii 1990-
kohorten, 1,32 (95% KI=1,09-1,69). I
1980-kohorten er denne indeksen hoyest,
med en verdi pa 1,91 (1,62—2,25) og i 1970-
kohorten 1,72 (1,56—1,89). For postneonatal
ded er indeks for relativ ulikhet for mors ut-
danning 1,31 (1,13-1,53) i 1970-kohorten,
2,10 (1,74-2,53) for 1980-kohorten og 4,00
(2,98-5,36) for 1990-kohorten.

Diskusjon

Risikoen for spedbarnsded er vesentlig re-
dusert i alle sosiogkonomiske grupper fra
1967 til 1998. Det er likevel en negativ sam-
menheng mellom foreldrenes utdannings-
nivé og dedelighet i hele perioden. De for-
skjellige ulikhetsmélene viser samme meons-
ter; en markant reduksjon 1 sosiale
forskjeller for neonatal dedelighet, og en okt
negativ sammenheng i sosiogkonomiske
forskjeller i postneonatal dedelighet. Barn
med uregistrerte fedre i Medisinsk fodsels-
register har hatt svert lav reduksjon i risiko
for spedbarnsded over tid, og dedeligheten
er hoy uavhengig av mors utdanningsniva.
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Tabell 5 Ulike estimater for utdanningsforskjeller i neonatal og postneonatal dedelighet. Alle levendefedte i Norge 1967-79, 1980-89, 1990-98

1967-79
Risikodifferanser’ 3,50
95 % Kl 2,90-4,10
Relativ risiko? 1,54
95 % Kl 1,42-1,66
Relativ risiko® 1,64
95 % Kl 1,47-1,84
Tilskrivbar andel* 22,3
95 % Kl 17,6-27,0
Indeks for relativ ulikhet® 1,72
95 % Kl 1,56-1,89

Neonatal dedelighet

1980-89 1990-98
2,62 0,85
1,88=8,31 0,19-1,51
1,71 1,28
1,50-1,94 1,07-1,53
1,79 1,67
1,42-2,25 1,19-2,36
18,9 8.4
12,9-24,9 1,6-15,2
1,91 1,32
1,62-2,25 1,09-1,60

1 Risikodifferanser (per 1000 levendefedte) mellom medre med lav og hey utdanning (tab 2 og tab 3)
2 Relativ risiko for dedelighet for madre med lav utdanning i forhold til m@dre med hey utdanning

3 Relativ risiko for dgdelighet, for foreldre der begge har lav utdanning i forhold til foreldre der begge har hey utdanning (tab 4)
4 Tilskrivbar andel i prosent for medre med lav og middels utdanning
5 Indeks for relativ ulikhet mellom medre med lav og hey utdanning

Datasettets omfang og kvalitet er en styrke
i undersogkelsen. Det inneholder medisinske
og sosiogkonomiske opplysninger om alle le-
vendefodte barn i Norge i perioden 1967-98.
Data om spedbarnsded i Medisinsk fadselsre-
gister og utdanningsdata fra Statistisk sentral-
byré er registrert pa en konsistent mate over
tid (8—9). Foreldrenes utdanningsnivé er malt
som heyeste oppniddde utdanning innen ut-
gangen av 1998 (10). Utdanningsniva til for-
eldre under 20 &r i de seneste drgangene kan
veere underestimert, men dette gjelder en liten
andel av foreldrene.

Studier viser at ulike reykevaner er en
viktig arsak til sosiogkonomiske forskjeller
i spedbarnsdedelighet (11). Forekomsten av
daglig reyking er fallende blant kvinner med
hey utdanning, mens den er mer eller mindre
konstant blant de med lav utdanning (12). Vi
har ikke opplysninger om reyking i denne
studien og vet ikke om og eventuelt i hvilken
grad okt sosial ulikhet i roykevaner forklarer
vére resultater.

Utdanning er korrelert med inntekt og
yrke, og blir ofte benyttet som et enkelt mal
for sosiogkonomisk status (13). Den relative
betydningen av utdanning i forhold til andre
sosiogkonomiske indikatorer har imidlertid
endret seg i studieperioden (14, 15).

De ulike statistiske malene som er benyttet
1 analysene, utfyller hverandre (16). De viser
det samme mensteret og indikerer at de so-
siale forskjellene i neonatal dedelighet var
heyere i 1980-kohorten enn i 1970- og 1990-
kohortene, og at de sosiale forskjellene i post-
neonatal dedelighet har gkt i perioden. Det er
rimelig & tro at den lille gruppen med lav ut-
danning i 1990-kohorten omfatter mer sosialt
marginaliserte individer enn den store grup-
pen med lav utdanning i 1970-kohorten.

Den sosiale ulikheten er liten for dedelig-
het i forste levemaned. Dette kan bety at hel-
setjenestene som tilbys i forbindelse med
svangerskap og fedsel virker likt eller sosialt
utjevnende. Det er pévist sosial ulikhet i
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spedbarnsdedelighet i alle nordiske land,
men mensteret varierer mellom landene
(17). En svensk studie viser at det ikke alltid
er lavest spedbarnsdedelighet blant barn av
foreldre i hoyeste utdanningsgruppe (3). En
dansk studie avslerer okt sosial ulikhet i
spedbarnsdedelighet i perioden 1982-92.
Reduksjonen i dadelighet var forst og fremst
blant barn av medre med hey utdanning,
mens barn av medre med lav utdanning had-
de okt spedbarnsdedelighet (4). En finsk stu-
die fant at andelen perinatalt dede okte spe-
sielt i de hoyeste sosiogkonomiske gruppene
(5). Resultatene fra var undersegkelse bekref-
ter imidlertid ikke funnene om at medre med
hoy utdanning har ekt risiko for & oppleve
spedbarnsded, heller ikke fant vi en okt risi-
ko over tid for de med lav utdanning, som i
Danmark. Det er behov for longitudinelle og
komparative studier mellom de nordiske
landene, studier med de samme inklusjons-
kriterier, like definisjoner av spedbarnsded
og sammenliknbare variabler.

Redusert sosial ulikhet i helse er et hoved-
mal for norsk helsepolitikk (18). Generelt
har samfunnsendringene i form av sterre
materiell velstand, nye arbeidsmiljeer og okt
utdanning brakt med seg synkende dedelig-
het i alle sosiale lag. Men de relative for-
skjellene er ikke redusert, kanskje heller
gkende (14, 19). De spesifikke arsakene til
sosial ulikhet gjenstar a identifisere.

e-tab 1, e-tab 2 og e-tab 3 finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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