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FORORD

Kulturradet har i uppdrag att arbeta for att kulturpoli-
tiska aspekter beaktas dven inom andra samhillsomra-
den. Folkhdlsoomradet ar ett sadant omréde. I Kulturra-
dets strategi ingdr bland annat att folja utvecklingen och
forskningen pa omradet.

Det finns ett brett och allmént intresse for ssmbanden
mellan kultur, hilsa och livskvalitet. Intresset dr ocksa
stort utanfor landets grianser. Inom ramen for det nord-
iska samarbetet har till exempel skapats en gemensam
plattform for bittre 6verblick 6ver forskningsprojekt och
verksamheter och for utbyte av erfarenheter nir det géller
kultur och hilsa.

Att mita kulturens paverkan pd hilsan dr problema-
tiskt pd grund av komplexiteten eftersom en mingd
faktorer och omstandigheter formar vara liv. De forsk-
ningsresultat som finns inom omrédet bor tolkas med
forsiktighet. Kulturaktiviteter kan dock antas motverka
inaktivitet och forebygga ohilsa genom kulturens moj-
ligheter att erbjuda upplevelser, insikt, delaktighet och
inflytande i samhallet, att stimulera médnniskor till att ta

vara pd och utveckla sin kapacitet, skaffa sig kunskaper,
lara sig av erfarenheter och bilda sig uppfattningar. Det dr
ocksa viktigt att komma ihdg att sambanden dven kan ga
i andra riktningen. En god hilsa dr en av forutsittning-
arna for ett rikt kulturliv. Genom det pagdende arbetet
med att undanroja hinder for ménniskor att kunna delta
i kulturlivet okar forutsittningarna for att kulturen ska
kunna bidra till god livskvalitet for alla.

Denna rapport ér ett bidrag till kunskapen om sam-
banden mellan kultur och hilsa. Rapporten redovisar en
forskningsstudie som bygger pa information frdn tvd un-
dersokningar, Levnadsnivaundersokningen och Stock-
holm Birth Cohort Study. Forskningsstudien har utforts
av Cecilia von Otter vid Institutet for social forskning
(SOFI), Stockholms universitet. Analysen och slutsat-
serna dr forfattarens egna.

Kennet Johansson
Generaldirektor Kulturrddet



SAMMANFATTNING

Fragan om kulturella aktiviteters positiva hilsoeffekter
har lyfts fram i utredningar och uttalanden frén myn-
digheter och regering. I nationella folkhilsokommitténs
slutbetinkande “Hilsa pa lika villkor” konstateras att
”[plositivt engagemang och deltagande i kulturella akti-
viteter dr framjande for hilsan” (SOU 2000:91, s. 88, forfs
kursivering). En rad experimentbaserade studier har visat
attkulturaktiviteter som musikterapi eller att gd pa kultur-
evenemang troligen har positiva effekter pa hilsan. Aven i
befolkningsstudier gjorda pd bland annat svenska data har
forskare visat att 6kad kulturaktivitet tycks ha samband
med bittre sjdlvrapporterad hilsa och minskad 6verdod-
lighet. Slutsatsen blir att hogre kulturaktivitet i befolk-
ningen skulle kunna bidra till en forbattrad folkhilsa.

Denna rapports syfte dr att bidra med 6kad kunskap
kring sambanden mellan kultur och hilsa. I rapportens
inledning diskuteras olika sitt att forklara varfor kultur-
aktivitet skulle ha hilsoeffekter och vilka aspekter avkul-
turaktivitet som kan antas vara hilsofrimjande. Medi-
cinska teorier lyfter till exempel fram att kulturaktivitet
kan fungera positivt for immunforsvaret och darigenom
gynna hilsan. Sociologiska och socialpsykologiska teo-
rier handlar snarare om att kulturupplevelser kan ge en
okad formdga att hantera vardagslivets pafrestningar och
framja hélsan genom att ge storre mojligheter att hantera
stress. Dessutom kan kulturaktivitet frimja gemenskap
och social tillhorighet vilket ocksa édr kopplat till béttre
hilsa. I forskningen finns inga tydliga svar pd om all kul-
turaktivitet skulle vara hilsofrimjande eller om aktivt
medskapande aktiviteter skiljer sig frdn mer passivt kon-
sumerande aktiviteter, eller om stor aktivitet ger storre
hilsoeffekter dn liten aktivitet. Den inledande diskussio-
nen i rapporten belyser ocksa olika synsitt pa hilsa och
ohilsa och hur dessa kan kopplas till olika forvantningar
pa sambandet mellan kulturaktivitet och hilsa eller ohil-
sa. Det dr mojligt att paverkan av kulturella aktiviteter
skiljer sig om man ser till hur de fungerar for att gora
sjuka personer friska — i rehabiliterande syfte — eller hur
de fungerar for att hjilpa friska personer att behalla en
god hilsa — i forebyggande hinseende.

Rapportens framsta fokus ligger pa tvd empiriska stu-
dier avsambandet mellan kulturaktivitet och hdlsositua-
tion. I den forsta delstudien anvidnds information frdn
Levnadsnivdundersékningen som 4r en intervjuunder-
sokning med ett riksrepresentativt urval ur befolkningen.
Delstudien utnyttjar intervjuinformation insamlad 1991
och 2000 och det dr sjdlvrapporterade métt pd hilsa som
undersoks. Den andra delstudien bygger pa Stockholm

Birth Cohort Study, en undersékning av Stockholmsbarn
fodda 1953 och som innehaller bade intervjumaterial och
registerinformation fram till 2000-talet. I denna delstu-
die anvinds medicinska diagnoser och dodsfall for att
utreda kultureffekter pa hilsa.

I den forsta delstudien tyder resultaten fran en tvir-
snittsanalys (analys av data frdn en och samma tidpunkt)
ar 2000 att sannolikheten att ha ett ddligt allmént hal-
sotillstdnd var hogre for personer som inte var kultur-
aktiva dn for personer som var hogt kulturaktiva, dven
ndr man tagit hansyn till andra bakgrundsfaktorer som
har paverkan pé hilsosituation. Och ju fler kulturaktivi-
teter personerna utovade desto ldgre blev sannolikheten
for att de skulle uppleva en dalig allmdn hilsosituation.
Detta skulle tyda pd att det finns ett samband mellan
hur stor dos kultur en person utsitts for och styrkan i re-
sponsen — utfallet. Men sedan stiller jag fragan vad man
egentligen har kommit fram till i en tvdrsnittstudie som
visar att personer som har hogre kulturaktivitet oftare
ar friska dn personer med lag kulturaktivitet. Att friska
personer dr mer kulturaktiva dn sjuka? Eller ar det verkli-
gen sd att om personer blir mer kulturaktiva sa forbattras
deras hilsa, som resultaten fran ett experiment antyder
(Konlaan et al., 2000)? I studien har jag nirmat mig fra-
gan om hur den kausala ordningen (vad som péverkar
vad) egentligen ser ut. I fordndringsanalyser i den forsta
delstudien har jag undersokt om det finns ett samband
mellan forandringar i kulturaktivitet och forandringar
av hilsosituation mellan 1991 och 2000. Ett starkt orsaks-
samband mellan kulturaktivitet och hilsa borde synas
i forindringsanalyser pa sd sitt att det dr vanligare att
personer som Okar sin kulturaktivitet ocksa forbattrar
sin hilsa eller i alla fall behaller samma hilsoniva, samti-
digt som personer som minskar sin kulturaktivitetilagre
utstrackning forbattrar sin hidlsonivé och oftare forsam-
rar hilsonivdn. Resultaten av mina forandringsanalyser
visade inte att dessa forutsigelser stimde. Personer som
Okat eller minskat sin aktivitet totalt mellan 1991 och
2000 skiljde sig inte fran personer som behallit samma
aktivitetsgrad vad giller sannolikheten att ha fatt forbatt-
rad eller férsamrad hilsosituation under samma period.
For vissa specifika kulturformer (teater m.m., gd pd dans)
fanns dock ett samband s att personer som minskar sin
aktivitet hade en 6kad sannolikhet att uppleva forsamrad
hilsa. Daremot fann jag inga resultat som visade pa nagra
skillnader i hur hilsan forindrades bland personer som
okade sin kulturaktivitet. Andra resultat gick tvartemot
det tinkta monstret. Personer som okar sitt bokldsande



mellan 1991 och 2000 har en 6kad sannolikhet att uppleva
ett forsamrat hidlsotillstind. Detta kan vara ett exempel
pd att kulturaktivitet kan anvdandas som egenvard — per-
soner som blir sjuka hanterar detta bland annat genom
kulturupplevelser. Aven andra forklaringar talar for att
sambandets ordning i mina resultat snarast handlar om
att personerna anpassar sin kulturaktivitet efter sin hal-
sosituation, inte att deras hdlsosituation beror pa deras
kulturaktivitet.

I den andra delstudien tog jag hjilp av den tidsmas-
siga ordningen mellan kulturvanor i uppvixten (bok-
lasning, att ga pa bio och att lyssna pa musik) och hilsa
under medelaldern for att forsoka hantera frigan om
den kausala ordningen. Resultaten tyder pa att personer
som ldste mycket bocker i barndomen har en lagre risk
att diagnosticeras med psykisk sjukdom och att avlida i
medeldldern medan personer som gick mycket ofta pd
bio i barndomen har en hogre risk att diagnosticeras med
psykisk sjukdom och att avlida i medelaldern. Bland per-
soner som i barndomen lyssnade pd musik fanns de lagsta
riskerna for ohidlsa bland dem som lyssnade ”lagom” —
inte vildigt mycket och inte vildigt lite. Dessa samband
kvarstod men forsvagades nir jag tog hidnsyn till barnens
sociala bakgrund, sdrskilt forsvagades resultaten for
bokldsning. Jag studerade d4ven sambandet mellan kul-
turaktivitet i barndomen och ohilsa i vuxen alder sepa-
rat for mian och kvinnor. Det finns vissa konsskillnader,
till exempel dr den minskade risken for psykisk sjukdom
bland dem som liste mycket bocker stabilare bland kvin-
nor och den 6kade risken att avlida eller diagnosticeras
med psykisk sjukdom bland dem som gick ofta pd bio ar
starkare bland mén. I diskussion lyfter jag fram att skill-
naderna i ohilsa i vuxen dlder som kan harledas till kul-
turaktivitet i barndomen visar péd en 6verrisk for ohélsa
bland personer som var mycket mer eller mycket mindre
kulturaktiva 4n médnga av sina jimnariga. Jag diskuterar
om dessa dr en selekterad grupp som har en egen livsstil
eller en livsstil i uppvdxtfamiljen som inte dr gynnsam
for hilsan: vilka tolvdringar var det som gick pa bio en
ging i veckan eller mer 1966? Det kan framstd som osan-
nolikt att hogfrekvent biogdende eller musiklyssnande r
sd pass skadligt for hilsan att det finns direkta effekter i
medeldldern, iven om kulturvanan behallits under hela
uppvixten och in i vuxenlivet.

Forutom att resultaten fran dessa bada delstudier ar
tvetydiga finns det dven andra, allméngiltiga problem i
forskningsuppldgget. Varken experimentbaserade stu-
dier eller befolkningsstudier som den foreliggande ger
klara svar pé frigan om 6kad kulturaktivitet dr fram-
jande for folkhilsan. Experimentsituationen &r inte di-
rekt overforbar till en befolkning och huvuddelen av be-

folkningens kulturvanor motsvarar inte de behandlingar
som deltagarna i experimenten undergar. Befolknings-
studierna biar med sig andra problem vad giller risken
att resultaten snedvrids pd grund av att kulturvanorna
ar skiktade i befolkningen efter social klass, dlder, bo-
stadsort etc. Dessutom édr inga av de datamaterial som be-
folkningsstudierna byggt pa utformade for att undersoka
varken kulturvanor eller hilsa specifikt (detta giller bade
for foreliggande studier och tidigare studier).
Sammanfattningsvis tyder resultaten frdn rapportens
tva delstudier pa att sambandet mellan kulturaktivitet
och hilsa édr svért att pavisa i befolkningsstudier och att
de samband som framtrader dr mangtydiga. Onskan att
framja folkhidlsan genom en okad kulturaktivitet i be-
folkningen vilar inte pa en fast grund. Om de frimsta
argumenten hdmtas frdn experimentstudier bor man
vara medveten om att det i allmédnhet dr osikert om re-
sultat frdn sddana studier kan overforas till den vardag-
liga verkligheten. Om argumenten istillet himtas fran
befolkningsstudier som till exempel de tva foreliggande
finns det skal att ifragasdtta om det alls finns tydliga re-
sultat som stodjer pastdendet att hogre kulturell aktivi-
tet leder till battre hélsa. Resultaten fran de foreliggande
studierna pekar pa svdrigheter for befolkningsstudier
i allminhet, framfor allt pd problem med att faststilla
och sirskilja orsak och verkan. I bagge studierna papekas
hur tydligt de faktorer som péverkar grad och/eller typ
av kulturaktivitet d&ven paverkar hilsa och att kulturak-
tivitet i de flesta fall bor forstas som en del av en livsstil
som kan forknippas bade med hilsa och ohilsa. Det ar
ddrfor anda mojligt att vissa former av okad kulturak-
tivitet bland grupper som idag av praktiska eller ekono-
miska skl avstar fran att delta i kulturlivet skulle kunna
bidra till en forbittrad folkhilsa genom att bidra till en
forandrad livsstil. Men idag dr kunskapen inte tillrackligt
vdlgrundad for att kunna specificera sambandet.



INLEDNING

Pé senare ar har kulturens betydelse for hilsan lyfts frami
ett flertal offentliga utredningar och myndighetsskrifter.
I tvé rapporter har Folkhilsoinstitutet beskrivit kultur
som en viktig bestimningsfaktor for folkhilsan (Folk-
hilsoinsitutet, 2003:28 och 2005: 23). Den ddvarande re-
geringen Overtygades om omradets potential och beslot i
en forskningsproposition att avsitta pengar till forskning
om kultur och hilsa (prop. 2004/05:80). Var nuvarande
kulturminister Lena Adelsohn Liljeroth har, tillsam-
mans med dldre- och folkhilsominister Maria Larsson,
uttryckt sin onskan att “medverka till en utveckling dar
aven kulturen tillmits en roll i folkhélsoarbetet och ut-
forma en kulturpolitik dar ocksé kulturupplevelser som
framjar hélsan stdr i fokus” (GP, 20070417). Det tycks allt-
sd finnas en bred 6vertygelse bland myndigheter och 6ver
politiska partigranser om att kultur har en positiv effekt
pé hilsan. Utifran Folkhilsoinstitutets kunskapsunder-
lag om kulturens betydelse for hilsa kan denna 6verty-
gelse sammanfattas med att ett mer aktivt kulturdelta-
gande, framfor allt bland utsatta grupper i sambhillet,
sannolikt skulle innebdra en béttre och mer jamlik hilsa
i befolkningen (Statens folkhilsoinstitut, 2005). Hirmed
problematiseras sambandet mellan kultur och hilsa. Det
antas gdlla framfor allt for aktivt deltagande och ddrmed
eventuellt inte for passiv konsumtion. Dessutom lyfter
kommittén fram utsatta grupper som de som mest skulle
framjas av okat aktivt deltagande och belyser pa sd sitt
de stora skillnader i kulturkonsumtion som finns mellan
olika befolkningsgrupper (SOU 2000:91). Bdde nir man
talar om kultur och om hilsa rér man sig inom omraden
dér skiktningen av det sociala livet ar tydlig. Kulturkon-
sumtion och kulturutovning ér starkt relaterade till eko-
nomisk situation och social klass, bade i den utstrickning
som olika befolkningsgrupper deltar i det kulturella li-
vet och i vilka delar av det kulturella livet man aterfin-
ner dem (Antoni, 2004; Statens kulturrdd, 2002). Hilsa
och dodlighet uppvisar ocksd starka samband med bade
social klass och ekonomisk situation. (Diderichsen,1991;
Lundberg, 1990; Smith, 2003). Detta gor det svarare att i
studier av befolkningen urskilja direkta effekter av kul-
turaktivitet pd hilsa eller dodlighet.

Ar det samma saker som skapar hilsa och ohilsa?

Inom hilsoforskningen skiljer man vanligen mellan upp-
levelser eller situationer som framjar en god hélsa och sa-
dant som orsakar ohilsa. Fram till idag har forskningen
framfor allt inriktats mot faktorer som férknippas med
ohilsa och hur samhillet och individer kan gora for att

undvika sddana hilsorisker (Nelson & Simmon, 2002).
Forskning pa de positiva hidlsoeffekterna aven balanserad
kost eller motionsvanor dr exempel pé folkhdlsoforskning
som handlar om vad som kan goras for att bibehalla en
god hilsa eller forbittra sin hélsa. I ménga fall 4r samma
faktorer inblandade (Mackenbach et al., 1994), den posi-
tiva hilsoeffekt som finns av att motionera regelbundet
motsvaras av en negativ hilsoeffekt av att inte gora det.
Det kan vara viktigt att hédlla dessa mojliga paverkans-
sdtt i minnet dven ndr man studerar sambandet mellan
kulturaktivitet och hilsa. Forvintar vi oss att personer
som har hilsoproblem ska bli mindre sjuka om de okar
sin kulturaktivitet eller dr det snarare sa att vi tror att
personer som dr mycket kulturellt aktiva ar mindre sjuka
eller bibehaller en god hilsa lingre? Det finns en stark
trend att lyfta in kulturaktiviteter i rehabilitering inom
sjukvarden, och den trenden bygger pé kulturens likan-
de effekter. Foreliggande rapport handlar om kulturens
betydelse i folkhidlsoarbetet och da betonas snarare att
kulturell aktivitet kan fungera forebyggande och alltsa
skydda mot ohilsa av olika slag. Dessutom kan kulturella
aktiviteter for vissa personer sidkert dven fungera som en
slags egenvard, det vill sidga att man sjunger lite for att
ldtta pa spanningar, eller gir pa bio med en kompis nir
man kdnner sig ensam och deppig. I denna rapport kom-
mer kulturens forebyggande och egenvirdsaspekter att
diskuteras.

Ar det samma sak att inte vara sjuk och att vara frisk?
Ytterligare en fraga dr vad som avses med hilsa och ohil-
sa, att vara frisk och att vara sjuk. De flesta av oss har en
vardaglig forstdelse av sjukdom som motsvaras ungefir
av forekomsten av medicinska diagnoser och/eller sjuk-
domstillstdnd. Men i undersokningar dir man frigar
personerna direkt har forskarna bara tillgdng till hur
individerna sjdlva uppfattar sin ohilsa. Vanligt 4r da att
man frdgar om personen upplever att han/hon har spe-
cifika hilsobesvir. Dessutom ber man i sddana under-
sokningar ofta intervjupersonerna om en uppskattning
av deras hilsotillstand mer generellt. Denna frdga dras
med en viss otydlighet, for ndr personer uppskattar sin
egen hilsa sker det ndstan alltid i jaimforelse med nagot
slags norm (jag dr frisk for att vara sa gammal som jag ir,
eller, jag dr friskare nu dn efter bilolyckan) (Aronsson &
Lindh, 2004).

Beroende pa vilka métt pd hilsa respektive ohilsa som
anvinds kan man f4 olika resultat. Ar forestillningen att
personer med hog kulturaktivitet i mindre utstrickning



har fatt medicinska diagnoser, eller att de i hogre utstrack-
ning “mar bra”? I studier av sambandet mellan kultur och
hilsa kan det vara sa att personer med hog kulturaktivi-
tet oftare har god sjdlvskattad hilsa, men att medicinska
diagnoser ér lika vanliga bland hog- och ligkonsumen-
ter av kultur. Det behover inte vara motstridiga resultat
utan att det finns en specifik koppling mellan kultur och
hilsa: personer som dr mer kulturaktiva ar mer bendgna
att uppfatta sin hédlsa som god trots samma fysiska sjuk-
domstillstdnd just pd grund av kulturupplevelserna ger
dem ndgot: en motstidndskraft, en stimulans, eller vad
det kan vara. Att finna sddana mojliga kopplingar mel-
lan kultur och hilsa behovs ocksd for att ge en teoretisk
trovardighet &t denna forskning och dess resultat. I denna
rapport kommer sjilvskattad hilsa att undersokas i den
forsta delstudien, medan den andra delstudien studerar
medicinska diagnoser och dodlighet.

Ska vi se pa kultur som en slags medicin?

Insikter om ménniskans hidlsa kan fds dven av annan
forskning dn rent medicinsk. Det dr kdnnt att icke-med-
icinska faktorer som kulturell, ekonomisk och social si-
tuation har en stor betydelse for var hilsa. Men mekanis-
merna som kopplar samman kulturella upplevelser med
positiva hilsoeffekter dr oklara.

I allménna ordalag forestiller sig nog de flesta att min-
niskan mar bra av olika kulturella aktiviteter som dans,
musik, maleri och litteratur. Men det kanske mest idr si
att manniskor mar bra av att ha en meningsfull fritid. De
ménniskor som istdllet dgnar sig at jakt eller tradgdrds-
skotsel kanske fir ssmma positiva hilsoeffekter av sin fri-
tidssysselsattning. Den avgorande positiva hilsoeffekten
skulle alltsd komma av att ha en icke-skadlig, sjilvvald fri-
tidssysselsdttning som man upplever som meningsfull.

Och det finns forstds kulturella upplevelser som kan
vara skadliga eftersom de lamnar utévare och dskadare
upprorda eller nedstimda. Det finns ocksa direkt negativa
hilsoeffekter av kulturella upplevelser, som horselnedsitt-
ning och tinnitus nidr man utsatt orat for alltfor hoga ljud.
Sa nir det giller kultur som hilsoframjande aktivitet ar
inte sambandet entydigt eller allméngiltigt. Kulturens te-
rapeutiska verkningar dr individuella. Det dr sikert lika
svart att ge kulturrad som kostrad.

En grundldggande forutsdttning for positiva hilsoetfek-
ter av kulturaktiviteter torde vara att personerna ir mot-
tagliga for den stimulans som aktiviteterna kan erbjuda.
Patvingad kulturaktivitet lir inte ge avsedda hilsoetfekter.
Effekten av kulturell stimulans kan antagligen inte tringa
igenom en avig och negativ instillning hos personen som
utsitts for stimulansen. Ddremot kan det vara sa att per-
soner med en indifferent attityd, eller som ar positivt in-

stillda men som avstatt fran kulturella aktiviteter av prak-
tiska eller ekonomiska skil, skulle kunna inhdmta positiva
hilsoeffekter av en 6kad kulturell aktivitet.

Teorier om mekanismerna

bakom kulturaktiviteters hilsoeffekter

Teorier om vilka mekanismerna dr som ligger bakom po-
sitiva hdlsoeffekter av kulturupplevelser kan himtas fran
ett flertal forskningstraditioner. Det forekommer teorier
inriktade pd att beskriva de fysiska mekanismer som lig-
ger bakom de positiva sambanden. Det kan till exempel
handla om att kulturupplevelser skyddar mot infektioner
genom att stimulera lymforgan (Harbuz et al., 1997) eller
att de okar antalet receptorer i hippocampus vilket kan
skydda mot depression (Olsson et al., 1995).

Sociologiska och socialpsykologiska teorier om min-
niskors olika livssyn kopplat till psykosocial hdlsa har
lyft fram att vi har olika formdga och forutsittningar
for att hantera stress och utmaningar. Kulturaktivitet
skulle kunna vara ett exempel pa en strategi som vissa
miénniskor tar till for att hantera stress i vardagslivet, el-
ler som ger uppslag till strategier for att hantera svérig-
heter. I nationella folkhdlsokommitténs slutbetinkande
“Halsa pé lika villkor” konstaterar utredarna att ”[p]osi-
tivt engagemang och deltagande i kulturella aktiviteter
ar frimjande for hilsan. Att mota nya upplevelser, delta
i skapande verksamhet, lisa bocker, fa social och kultu-
rell stimulans — allt handlar om att fa nya perspektiv och
ocksa fa redskap att tolka sig sjalv” (SOU 2000:91, s. 88).
Genom kulturupplevelser far vi kunskap om andra man-
niskors levnadsférhallanden och livséden som breddar
véra referensramar och ger oss verktyg att forsta och han-
tera vara liv.

En annan forklaring till kulturaktiviteters positiva hal-
soeffekter bygger pa att kulturaktiviteter ger ett socialt
sammanhang. De flesta kulturupplevelser upplevs i ge-
menskap med andra manniskor, och manga utovas till-
sammans. Kultursociologisk teori hdvdar att upplevelsen
av vissa former av kultur ingar i och stirker identitet och
grupptillhérighet (Bourdieu, 1984). Eftersom bédde soci-
alt ndtverk och kénsla av identitet ofta hor samman med
en battre hilsa, sd dr detta en mojlig mekanism som kan
forklara kulturaktiviteters positiva hilsoeffekter. I denna
rapport kommer jag framfor allt att ta upp dessa sociolo-
giska och socialpsykologiska forklaringsmekanismer nir
jag diskuterar resultaten.

Exempel pa tidigare forskning

inom omradet kultur och hilsa

Det vetenskapliga stodet for att kulturaktiviteter dr hélso-
frimjande aterfinns fraimst i experimentbaserade forsk-



ningsstudier. Musiklektioner har i experimentstudier vi-
sats leda till okat IQ och dramalektioner till storre social
anpassning hos barn (Schellenberg, 2004). Musikterapi
har visat sig minska aktiveringen av stressgener (Bittman
et al., 2005) och motverka depression samt sinka nivaer
pé det stressrelaterade hormonet kortisol (McKinney et
al., 1997). Att under en tvdmanadersperiod gé pé ett an-
tal olika kulturevenemang (bio, teater, musikkonserter
m.m.) gav i ett experiment lagre blodtryck och sinkta
nivéer av vissa stressrelaterade hormoner (Konlaan et
al., 2000). I en undersokning av dldre kvinnors sociala
vanor forbittrades den sociala interaktionen mer bland
dem som fick diskutera bilder med forskaren dn bland
dem som fatt samtala allmint med forskaren (Wikstrom,
2002). Aven om dessa resultat kommer fran vederhiftiga
studier finns det en generell kritik mot experimentstu-
dier som framfor allt giller deras 6verforbarhet till livet
utanfor experimentsituationen.

Det har dven gjorts ett fital befolkningsstudier inom
faltet kultur och hilsa. Befolkningsstudier bygger van-
ligtvis pd att man samlar in data om ett urval av befolk-
ningen vid ett tillfille (tvarsnittsundersokning) eller vid
upprepade tillfillen (longitudinella undersokningar). Re-
sultat fran sddana svenska befolkningsstudier tyder pd att
personer som sillan gar pa kulturevenemang eller utovar
kulturaktiviteter har en viss 6verdodlighet jamfort med
personer som gar eller utdvar ofta nir man tagit hinsyn
till inkomst, alder, rokning och motion m.m. (Bygren et
al., 1996; Konlaan etal., 2000). Samma forskargrupp fann
ocksa en hogre sannolikhet for god sjdlvrapporterad hal-
sa bland personer som okat eller behallit en hog nivd av
kulturaktivitet jaimfort med personer som minskat eller
bibehallit en lag nivd, oavsett kon, utbildning, boende-
form etc. (Johansson et al., 2001).

I en studie av kvinnliga laginkomsttagare i Beirut un-
dersoktes sambandet mellan kulturellt kapital (index
utifrén 13 olika kulturaktiviteter) och sjdlvskattad hilsa.
Resultaten visade att kvinnor med hogt kulturellt kapi-
tal hade en lagre sannolikhet for dalig sjdlvskattad hilsa
jamfort med kvinnor med medelhogt eller 1dgt kulturellt
kapital (Khawaja & Mowafi, 2006). En studie gjord i USA
visar pd samband mellan kulturella aktiviteter och sjélv-
rapporterad hilsa, nir hansyn tagits till kon, dlder, civil-
stdnd, ras, antal barn, subjektiv social klass, position pa
arbetsmarknaden, hushéllsinkomst och utbildningsniva.
Dessutom forbattrades hilsan ju fler kulturaktiviteter in-
dividerna deltog i (Wilkinson et al., 2007).

Befolkningsstudier som dessa brottas vanligen med
problem kring selektion, det vill siga att individer som
skiljer sig at med avseende péd den faktor som forskarna
ar intresserade av dven skiljer sig systematiskt pd en rad

andra faktorer och att detta i sjilva verket dr de avgorande
faktorerna for utfallet. Ytterligare ett stort problem for
dessa studier handlar om i vilken riktning sambandet
gér. Aven om det visar sig att personer som dr mer kul-
turellt aktiva har bittre hilsa nir hansyn tagits till selek-
tionseffekter, 4ar det and3 inte sikert att det 4dr sd att de dr
friskare tack vare att de utovar fler kulturaktiviteter, eller
om de utévar fler kulturaktiviteter eftersom de ér friskare.
Det troligaste dr att bida sambandsriktningarna ér giltiga.
Dessutom dr det svért att faststilla om det samband man
funnit ar ett orsakssamband eller ej, det vill siga om tva
faktorer bara samvarierar (som till exempel en médnniskas
lingd och vikt) eller om den ena faktorn verkligen orsakar
den andra (som till exempel kaloriintag och vikt).

Blir man frisk av bade musik och bio?

Det finns inga entydiga svar pa om vissa kulturaktiviteter
i hogre grad hér ssmman med bittre hélsa dn andra. De
tidigare nimnda befolkningsstudierna tyder pa att 6ver-
levnadssannolikhet paverkasavallméntkulturdeltagande
(ga pa bio, konserter, teater, konstutstdllningar, museum
och sportevenemang) men inte av hur ofta personerna la-
ser bocker och tidskrifter eller om de musicerar (Bygren
etal., 1996). I en annan studie fann samma forskargrupp
att sannolikheten for dalig sjdlvskattad hilsa ar lagre i
grupper med hogt kulturdeltagande (sportevenemang
exkluderat) men de fann inget samband med bokldsning
eller musicerande (Johansson et al., 2001).

I en studie av libanesiska kvinnor visade forskarna att
kvinnor som tittar pa kulturprogram pa TV eller konsu-
merar kultur (gdr pd bio, utstéllningar, foredrag, dr ak-
tiva i konstforeningar, laser bocker, dramatik eller poesi)
har en lagre sannolikhet for dalig sjdlvskattad hilsa, men
att detta samband inte gillde f6r kvinnor som produce-
rar konst (spelar instrument, dansar, tecknar eller mélar,
eller skulpterar) (Khawaja & Mowafi, 2007). I den ameri-
kanska studie som nimndes ovan fann man efter att ha
kontrollerat for bakomliggande faktorer att inga enskil-
da kulturaktiviteter (de undersokte konstutstillningar,
dansforestillningar, opera, bio, livekonserter och teater)
hade positiva samband med sjdlvskattad hilsa, men dire-
mot fann forskarna att ju fler olika aktiviteter personerna
utovade, desto ldgre var sannolikheten for dalig sjdlvskat-
tad hilsa (Wilkinson, 2007).

Hur ska dessa till synes disparata resultat forstas? En
forsta fraga dr om hilsoeffekterna av kulturaktivitet
huvudsakligen handlar om att kulturaktivitet avspeg-
lar social position. Utovning av vissa kulturaktiviteter
snarare dn andra ses ofta som ett sitt att praktisera sin
klasstillhorighet, mer eller mindre oreflekterat. Valen
av kulturaktiviteter kan sdgas avspegla de olika klass-
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positionernas “smak” (Bourdieu, 1984). Personer med
hogre status — langre utbildning, mer ansedda yrken,
hogre 16n — skulle dterfinnas bland dem som gér pa klas-
siska konserter, konstutstdllningar och museum, medan
personer med lagre status snarare gir pa bio, lyssnar pé
musik, laser veckomagasin. Dessutom finns inom respek-
tive kulturform fina graderingar, dir till exempel Mo-
zart kanske kan rdknas till populdrkultur medan Wag-
ner snarare hor hemma i finkulturen. Dock finns idag
kultursociologisk forskning som tyder pa att skillnaden
mellan fin- och populdrkultur alltmer tappar relevans.
Istdllet tycks hogstatuspersoner snarare uppvisa en kul-
turaktivitet som kan beskrivas som att de dr “alldtare”
medan personer med lagre status bara “dter” en eller ett
fatal kulturformer (se t.ex. Peterson & Kern, 1996). Om
kulturaktiviteters positiva hilsoeffekter helt eller delvis
gar genom social position kan det tinkas att de frimsta
hilsoeffekterna antingen gér genom finkulturella aktivi-
teter (eftersom personer med hog status oftare har bittre
hilsa och oftare utdvar finkulturella aktiviteter) eller att
de framsta hilsoeffekterna gir genom antal kulturakti-
viteter som personerna utovar (eftersom hogstatusperso-
ner oftare utovar flera olika kulturaktiviteter). I denna
rapport kommer béade enskilda kulturformer och antal
kulturformer att undersokas. Daremot dr materialet inte
tillrackligt indelat for att avgora till exempel vilken slags
filmer personerna brukar se pa bio, utan bara om de 6ver-
huvudtaget brukar ga pa bio.

Ett alternativ till detta synsitt vore att skilja mellan ak-
tiviteter som har en hog respektive lag grad av deltagan-
de. Kulturaktiviteter som kriver antingen att personen
ar aktivt medskapande (t.ex. musicera) skulle skilja sig
fran mer passiva aktiviteter (som att ga pa bio). Men den-
na skillnad ar inte uppenbar — att for trettionde gdngen
traggla "Hosianna” med kyrkokoren kraver inte sjalvklart
ett storre engagemang dn att grata ut med Meryl Streep pa
bioduken. Man kan ocksa tinka sig att aktivitetsgraden
kan forstds ungefir som fysisk aktivitet — det 4r mindre
anstrangande att plocka ut en bok ur bokhyllan och ldsa
den dn vad det dr att gd pd teater, sdrskilt om man borien
stad utan egen teater. I sddana fall skulle hidlsoeffekterna
av att g pd teater vara starkare dn av att ldsa en bok, an-
tingen pé grund av att personer med délig hilsa inte gar
pa teater (omvind kausalitet) eller pd grund av att den
fysiska aktiviteten att gd pa teater ar gynnsam for hélsan.
Resultaten i denna rapport kommer kortfattat att disku-
teras i termer av aktiva och passiva kulturaktiviteter.

Ytterligare en mojlig atskillnad mellan kulturformer-
na dr att skilja pé sddana aktiviteter som utdvas i en-
sambhet eller sjdlvstindigt och sddana som kriver social
samvaro. I denna rapport har det inte funnits mojlighet

att sarskilja denna aspekt pd kulturaktivitet eftersom
alla undersokta kulturaktiviteter potentiellt innebdr
social samvaro.

Sammanfattningsvis kan man siga att forskningen
om sambandet mellan kultur och hilsa har borjat vixa
fram pa flera omréden och utvecklas sévil teoretiskt som
empiriskt. Foreliggande rapport har som syfte att vara
ett bidrag till denna utveckling genom att belysa frigan
utifran olika metoder och infallsvinklar. Med detta dr det
tid att g vidare till den forsta delstudien.



DELSTUDIE 1. SAMBANDET MELLAN KULTUR OCH HALSA
1 VUXEN ALDER. ETT RIKSREPRESENTATIVT URVAL

I denna undersokning kommer jag att beskriva hur sam-

bandet mellan kultur och hilsa ser ut och hur det fordnd-

ras ndr jag tar hansyn till andra bakomliggande faktorer
med inverkan pé hilsosituation som utbildningsdr och
social klass. De fragor jag dé svarar pd ar:

+ Finns det ett ssamband mellan kulturaktivitet och hal-
sa sd att personer som har hog kulturaktivitet ocksa i
hogre grad har bittre hélsosituation?

+ Finns sambandet mellan kulturaktivitet och hilsa
kvar dven nir jag tar hansyn till andra faktorer som
paverkar hilsa och/eller kulturaktivitet?

I de avslutande analyserna kommer jag dven att forsoka

undersoka om det finns ett orsakssamband mellan kul-

turaktivitet och hilsa genom att studera om férandringar
ikulturaktivitet har ett samband med forandringar i hilsa.

De fragor som jag da vill besvara ar:

* Hinger en forandring av kulturaktivitet ihop med en
forandring i hilsa, sd att personer som okat sin kul-
turaktivitet ocksé i hogre grad upplever en forbattrad
hilsosituation?

+ Upplever en person som blir kulturellt aktiv vanligen
ocksa en hilsoforbéttring dven nédr hansyn tagits till
andra faktorer som kan paverka forandring i hilsa
och/eller kulturaktivitet?

Av praktiska hiansyn som tillgang till data gor jag en kon-
ventionell avgriansning av vad som raknas som kultur-
aktiviteter. De kulturaktiviteter jag studerar dr teater-,
konsert-, musei- och utstidllningsbesok samt biobesok,
bokldsning, musikutévning och dans. Jag kommer inte
att berora effekter av kulturupplevelser i samband med
rehabilitering eller behandling, utan fokuserar pd even-
tuella effekter i ett urval av befolkningen.
Undersokningen utgédr fran Levnadsnivaundersok-
ningen (LNU), ett datamaterial som finns pa Institutet
for social forskning vid Stockholms universitet. I LNU
har man vid fem tillfillen mellan 1968 och 2000 inter-
vjuat ett riksrepresentativt urval av Sveriges vuxna be-
folkning om deras levnadsforhdllanden inom flera olika
omréaden som hilsa, ekonomi, fritid, politiskt deltagande
etc. I denna rapport kommer jag att utnyttja de tvd senas-
te undersokningarna, utforda 1991 och 2000, eftersom det
ena av mina matt pd hilsosituation — sjdlvskattat allmant

hilsotillstdnd — bara forekommer i dessa tvd undersok-
ningar.

I de inledande analyserna, nir jag tittar pa sambandet
mellan kulturaktivitet och hilsa vid en och samma tid-
punkt, kommer jag att anvinda information om de ca
5 000 personer som deltog i LNU 2000. I de avslutande
analyserna — dér jag undersoker sambandet mellan for-
andring av kulturaktivitet och fordandring i hilsositua-
tion — nyttjar jag informationen om de ca 3 700 personer
som var med i urvalet bdde 1991 och 200o0.

Hailsosituation

I studien anvdnds huvudsakligen tva matt pd hilsa som
bédda ir sjdlvrapporterade. Det forsta mattet pa hilsa gil-
ler allmdn hilsosituation och fangas med fragan "Hur
bedomer Du Ditt allmdnna halsotillstdnd?”. Frdgan har,
trots sin generella karaktir, visat ett starkt samband med
dodlighet i tidigare studier, nagot som brukar forklaras
med att individer har kunskap om sin hilsa utover vad
forskarnas fragebatterier lyckas fanga.

Det andra mattet pa hilsa relaterar till om personerna
upplever olika hilsobesvir. Det bygger pa fragor om spe-
cifika problem inom omradena (i) psykiskt vilbefinnan-
de, (ii) cirkulationssystemet och (iii) vark i rorelseappara-
ten.! Personerna tillfragas ocksd om besviren de upplever
ar svdra eller ldtta. Svaren pa fragorna har summerats till
att bli index for de olika hidlsoomradena.> Jag har delat
upp svaren for respektive hdlsoomraden i 1 = personen
har ndgot svart virk/cirkulations/psykiskt besviar och o =
”inga besvdar” om personen inte har ndgra sddana besvir
alternativt har ett eller tvd ldtta besvir. Dessa besvir har
visat sig ha starka samband med dodlighet och dr darfor
en rimlig indikator for hilsosituation (Lundberg, 1990).

Hilsosituation i LNU 2000

Enklar majoritet av personerna som ingdr i undersokningen
ar 2000 anser att deras allménna halsotillstand ar gott (74
procent). Ett fatal (5 procent) anger att deras allmédnna hal-
sotillstind dr ddligt och ca en femtedel anser sig ha ett hilso-
tillstdnd som bést beskrivs som daremellan. Fortsttningsvis
har jag slagit samman till en grupp de personer som uppgett
att deras allméinna hilsotillstdnd dr daligt eller mittemellan.
Det édr dessa 26 procent som jag kommer att jamfora med de
personer som ansett sig ha ett gott hilsotillstand.

1. For (i) psykiskt valbefinnande stills fragor om sémnbesvér, allmén trétthet, nervésa besvr, depressioner och dveranstrangning. Fér (i) cirkulationssystemet
géller fragorna smartor i bréstet, hjartsvaghet, hégt blodtryck, aderbrack, bensvullnad samt andnéd och yrsel. Slutligen for (i) vrk i rérelseapparat stélls
fragor om vark i skuldror och axlar, rygg och héfter, hander, armbagar och ben samt knan.

2. Indexen bygger pa respondenternas svar pa ett flertal fragor "Har du under de senaste tolv manaderna haft...” och sedan specificeras ett antal besvar.
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Tabell 1. Halsosituation ar 2000 i procent. N=5 029

Tabell 2. Kulturaktivitet ar 2000 i procent. N=5 029

Alla Man  Kvinnor Alla Mén  Kvinnor
Allmént hélsotillstand Andel som utévar olika antal kulturformer
Gott 74 77 70 Inga kulturaktiviteter 6 7 5
Daligt 5 4 6 En kulturaktivitet 15 16 13
Nagot daremellan 21 19 24 Tva kulturaktiviteter 21 22 21
Tre kulturaktiviteter 30 28 32
Antal hédlsobesvér Fyra eller fem kulturaktiviteter 28 28 30
Inga halsobesvar 62 68 56
Besvér pa ett omrade 26 24 28 Andel som utévar de olika kulturformerna
Besvér pa tvd omraden 10 7 12 Lasa bécker 76 68 84
Besvar pa alla tre omraden 2 1 4 Ga pa teater m.m. 65 63 68
Ga pa bio 62 61 64
Férekomst av olika typer av hélsobesvér Géa pa dans 45 49 41
Cirkulationsbesvar 7 5 8 Musicera 16 18 15
Psykiska besvar 17 13 22
Vark i rérelseapparaten 28 24 33  Ar2000 svarar tre fjirdedelar att de liser bocker, och tva

Majoriteten, sextiotva procent, har inga hilsobesvar
2000. En fjardedel har hilsobesvir pd nagot av de tre
omrddena och tva procent har besvir pd samtliga tre
omraden. Vanligast forekommande dr besvir med virk
i rorelseapparaten (28 procent), foljt av psykiska besvir
och cirkulationsbesvir.

Kulturaktivitet

Den friga i undersokningen som giller kulturaktivitet
lyder: ”Brukar Du géra ndgot av foljande som fritidsakti-
vitet?”. Fragan stdlls gdllande foljande aktiviteter: (i) gé pa
dans, (ii) gé pa bio, (iii) g pa teater, museum, konserter
eller utstillningar (benimns hidanefter “teater m.m”.),
(iv) spela musikinstrument eller sjunga i kor (hdadanefter
“musicera”), samt (v) lasa bocker. De intervjuade har moj-
lighet att svara “nej”, ”ja, ibland” och ”ja, ofta”. Fragan
miter alltsd bade form av kulturaktivitet och i viss man
grad — hur ofta. Skillnaden mellan ”ja, ibland” och 7ja,
ofta” kommer att utnyttjas i stycket lingre ned om for-
andringikulturaktivitet, sa att till exempel personer som
gitt frdn ”ja, ofta” dr 2000 till ”ja, ibland” kommer att
anses ha minskat sin kulturaktivitet. Men i detta stycke
skiljer jag bara mellan personer som svarat ja och nej.

Kulturaktivitet i LNU 2000

Sex procent av de intervjuade utévar ingen av de under-
sokta kulturformerna, och en knapp tredjedel utovar fyra
eller fem av kulturformerna. Vanligast dr att man utovar
tre av kulturformerna (30 procent).

av tre att de gdr pd teater och lika manga att de gar pa bio.
Négot mindre dn hilften har uppgett att de gar pa dans. Att
musicera dr den minst vanliga formen av kulturaktivitet,
knappt en femtedel gor detta ofta eller ibland. Det ska note-
ras att flertalet personer utovar flera av de undersokta kul-
turformerna, sé det ar alltsd vanligare att man till exempel
laser bocker och gar pd bio dn att man enbart gar pd bio.* De
personer som musicerar har hog grad av kulturell aktivitet
— de flesta laser dven bocker, gir dven pé teater m.m. eller
pé bio. Vanligast dr att man kombinerar bok, teater m.m.,
bio och dans (en femtedel av dem som utévar minst en kul-
turform) och en lika stor andel dgnar sig at bok, teater m.m.
ochbio. I ovrigt sprider personerna sig ganska jaimnt utover
olika kombinationer, med undantag for att olika kombina-
tioner som innehaller musik dr ovanliga.

Sambandet mellan kultur och hilsa i LNU 2000

Tabell 3 visar hur vanligt det dr med en dalig hilsositua-
tion bland personer som dgnar sig at olika kulturformer.
Oavsett kulturform 4r andelen personer som anger sitt
allminna hilsotillstdnd som gott, daligt eller nagot dar-
emellan ungefir densamma bland utévarna. Det dr na-
got vanligare med ett daligt allmént hilsotillstdnd bland
personer som dgnar sig at musik, teater eller bok jamfort
med dem som gar pa dans eller pd bio. Men siffrorna ér
svartolkade eftersom flertalet personer dgnar sig at flera
kulturformer samtidigt.’ Vad giller andelen med hilso-
besvir dr monstret i stort detsamma for antal hdlsobesvir
medan for de olika typerna av hilsobesvir dr det knappt
nagon skillnad mellan kulturformerna vad giller cir-

3. Samma person har ofta flera halsobesvér. Férdelning av olika kombinationer av hdlsobesvér bland de personer som har nagot hélsobesvar aterges i

tabell 1b i appendix.

4. Férdelningen av personerna pa olika kombinationer av kulturformer aterges i appendix, tabell 2b.
5.1diagram 3a och 3b i appendix redovisas andel med hélsobesvér respektive med dalig allmén halsosituation Gver de olika kombinationer av kulturformer
som faktiskt utévas. Eftersom det for flera kombinationer &r sa fa som utévar dem &r det dock svart att dra nagra meningsfulla slutsatser.
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Tabell 3. Halsosituation ar 2000 for personer som utovar olika kulturformer, procent

Dans Musik Teater Bio Bok

(n=2,269) (n=806) (n=3,278) (n=3,139) (n=3,799)
Allmént hélsotillstand
Gott 82 78 77 81 75
Daligt 18 22 22 20 25
Antal hédlsobesvér
Inga hélsobesvér 66 62 65 67 63
Besvir pa ett omrade 25 26 26 24 26
Besvér pa tva omraden 7 11 8 8 9
Besvér pa alla tre omraden 1 2 2 2 2
Férekomst av olika typer av hdlsobesvér
Cirkulationsbesvar 4 6 6 5 7
Psykiska besvar 15 20 16 15 17
Vark i rérelseapparaten 25 27 26 24 27

kulationsbesvir och vanligast med psykiska besvir och
viarkbesvir bland dem som musicerar, dven om skillna-
derna dr sma.

Diagram 1a visar hur fordelningen av “personer med
hilsobesvir” och ”personer utan hilsobesvir” skiljer sig
ju fler olika kulturformer personerna utovar. Bland dem
som inte utdvar ndgon kulturform dr andelen som har
hilsobesvir nagot stérre 4n andelen som inte har hilso-
besvir.

Diagram 1a. Andel personer som saknar eller har nagot
hdlsobesvir, givet antal utévade kulturaktiviteter ar 2000,
procent
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70 |

60 [~

40
30

20

0 1 2 3
- Inga hélsobesvar

I:I Besvar pa ett eller flera omraden

4eller5

Bland personer som utovar tva eller fler kulturformer ér
istalletandelen utan hilsobesvir tydligt storre an andelen
med hilsobesvir och skillnaden i andelsstorlek blir storre
ju fler olika kulturformer personerna héller p&d med. Fo-
kuseras andelen personer med délig allmédn hilsositua-
tion blir bilden 4n tydligare. Bland dem som inte utovar
nagon kulturaktivitet dr det lika stor andel som har ett
gott allmént hilsotillstind som andel som har ett daligt.

Ju fler aktiviteter personerna dgnar sig at desto storre blir
andelen som har ett gott allmént hilsotillstind — bland
dem som dgnar sig dt tre eller fler kulturaktiviteter ar det
ca 8o procent som har ett gott allmént hilsotillstdnd. Det
betydelsefulla for hur stor andel personer som har hil-
sobesvir tycks alltsd framfor allt vara hur ménga olika
kulturformer de dgnar sig at, inte valet av kulturform.

Diagram 1b. Andel personer som har god eller
dalig allman halsosituation, givet antal utévade
kulturaktiviteter ar 2000, procent

100~
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1 2 3 4eller5
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Grad av kulturaktivitet och personernas

egenskaper och sociala forhallanden

I tabell 4 kan man se hur personer som dgnar sig at olika
antal kulturformer skiljer sig mellan olika dldrar, per-
soner med olika utbildningstid, fran olika geografiska
regioner, etc. For att halla tabellen ldslig har jag valt att
bara presentera resultaten for personer som inte dgnar sig
at nagra kulturformer och personer som édgnar sig at de
typiska tre kulturformerna.
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Tabell 4. Bakgrundsbeskrivning av personer som utdvar 0
respektive 3 olika typer av kulturformer ar 2000 (undanta-
get medelalder), procent

Utdvar inga Utévar 3
kulturformer kulturformer
(n=307) (n=1,490)
Medelalder 53 ar 44 ar
Kén
Man 58 47
Kvinnor 42 53
Utbildningstid
9 ar eller mindre 55 17
10 till 12 ar 33 38
13 ar eller mer 11 45
Boendeort
Storstad 28 39
Mindre stad 41 40
Landsbygd 31 21
Sysselséttningstyp
Yrkesverksam 48 73
I:|emarbetande 6 2
Alderspensionar 28 9
Student 4 7
Foértidspensionar 4 4
Arbetslos 10 5
Social klass (EGP)
Hogre tjansteman 5 17
Tjansteman pa& mellanniva 7 22
Léagre tjansteman 18 26
Egen foretagare m.fl. 10 8
Kvalificerade arbetare 20 11
Okvalificerade arbetare 36 15
Ej kodningsbart 5 1
Civilstand
Gift/sambo 51 49
Ogift 28 37
Frénskild 15 10
Anka/ankling 7 4
Ekonomisk situation
Saknar kontantmarginal 25 9
Réker
Mer @n 10 cig/dag 17 9
Mindre &n 10 cig/dag 9 9
Nej 74 82
Motionerar
Ja, ofta 49 74
Ja, ibland 14 17
Nej 37 9
Vén att prata med
Har ej van att prata med 13 3
§/:§ktbesc'5k
Aker ej pa besok till slakt 14 5

Bland personer som inte utdvar ndgon kulturaktivitet dr
medeldldern hogre, det finns en storre andel min, en stor-
re andel med utbildning motsvarande maximalt grund-
skola och en storre andel bor utanfor stader, jamfort med
personer som dgnar sig at tre kulturformer. Bland dem
som inte dgnar sig a4t nagon kulturform ar ca halften yr-
kesverksamma och en knapp tredjedel dr dlderspensiona-
rer medan det bland dem som &gnar sig at tre kulturfor-
mer dr en tydligare 6vervikt av yrkesverksamma och bara
en tiondel 4r dlderspensionirer. Det finns dven en storre
andel fortidspensionirer bland dem som inte dgnar sig at
ndgra kulturformer. De som dgnar sig at tre kulturformer
skiljer sig frdin dem som inte dgnar sig at nagon kulturform
dven genom att en avsevart storre andel har tjansteman-
nayrken samtidigt som andelen kvalificerade och okva-
lificerade arbetaryrkesgrupper ér klart storre bland dem
som inte dgnar sig at ndgra kulturformer. Det dr nagot fler
ogifta bland dem som dgnar sig at tre kulturformer, och
ndgot fler franskilda bland dem som inte dgnar sig &t ndgon
kulturaktivitet. Andelen med osiker ekonomisk situation,
det vill sdga personer som saknar kontantmarginal®, dr
ocksa storre bland dem som inte dgnar sig at ndgra kul-
turformer, liksom andelen som roker mer én tio cigaretter
om dagen dr storre och andelen som aldrig motionerar dr
storre. Andelen som ofta motionerar eller som inte roker
alls dr storre bland personer som &dgnar sig at tre kultur-
former och andelen som inte har ndgon vin att prata med,
eller som ej brukar dka pd besok till slikt, &r mindre.

Det finns alltsa skillnader mellan personer som dgnar
sig at olika antal kulturformer bade vad géller egenskaper
som kon och dlder och livssituation som yrkesstéllning,
civilstdnd och socialt nitverk. Lever dessa skillnader kvar
nir det gdller hilsa?

Ger kulturaktiviteter hilsoeffekter?

Ovan har framgidtt att det gar att finna samband mellan
kultur och olika aspekter av hilsa. Bland personer som
dgnade sig at fler kulturformer var andelen med hélso-
problem lagre jamfort med andelen med hilsoproblem
bland personer som inte dgnade sig &t nagon kulturform.
Och ju fler kulturformer personerna dgnade sig at, desto
mindre andel avdem hade hilsobesvir eller dilig allmin
hilsosituation.

Eninvindning mot resultaten dr att kulturformerna ar
olika fordelade i befolkningen, vilket systematiskt skiljer
mellan dem som utévar en eller flera kulturformer och
de som inte gor det. Bland de personer som intervjuats
i LNU 2000 har de som utovar eller konsumerar manga

6. Kontantmarginal méts i Levnadsundersékningen 2000 genom fragan "Om Du plétsligt hamnade i en situation, dar Du pa en vecka maste skaffa

fram 12 000 kr, skulle Du kunna klara det?”
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kulturformer ofta hogre utbildning, hogre yrkesstatus,
ett rikare socialt liv. Man kan dd anta att skillnaderna
mellan dessa grupper ocksa avspeglas i deras hilsa. Kan-
ske beror hilsoskillnaderna mellan grupperna med olika
kulturaktivitet pa bakomliggande faktorer som utbild-
ningstid eller socialt natverk till exempel.

Den avslutande analysen i detta avsnitt bygger pa reg-
ressionsanalyser. [ en regressionsanalys kan man ta hin-
syn till olika faktorer som till exempel alder eller social
klass for att se hur sambandet mellan kultur och hilsa
paverkas av att dessa faktorer dr med i analysen. Grund-
tanken dr att undersoka om det finns bakomliggande
faktorer som paverkar kulturaktivitet och hilsosituation
samtidigt eller mellankommande faktorer som péverkar
hur sambandet ser ut. Jag har provat hur resultaten ser ut
med hinsyn taget till alla variabler som finns i tabell 4.

I tabell 5a syns resultaten frdn logistiska regressionsana-
lyser for personer som utévar olika antal kulturformer” Har
analyserar jag sannolikheten for att ha hilsobesvir eller en
délig allmidn hilsosituation givet antalet kulturaktiviteter
personerna utovar. Resultaten ska tolkas sa att storre dn 1
betyder en hogre sannolikhet att ha ndgot hilsobesvir eller
en dalig allmén hilsosituation jamfort med personer som
utovar de typiska tre kulturformerna (personer som utovar
tre kulturformer &r referensgrupp). Resultat lagre dn 1 ska

forstds som att personerna har en ligre sannolikhet jimfort
med personer som utévar tre kulturformer.®

I den forsta kolumnen (Modell 1) presenteras resultaten
frdn en modell ddr hinsyn bara tagits till personernas
kon och alder. Personer som inte dgnar sig at nagon kul-
turform har en betydligt hogre sannolikhet bade att ha
ndgot hilsobesvir, och att ha en ddlig allmin hilsositua-
tion, jamfort med personer som dgnar sig at de typiska
tre kulturformerna. Detsamma giller for personer som
dgnar sig at en eller tvd kulturformer. Personer som dgnar
sig at fyra eller fem kulturformer ddremot har nagot ligre
eller samma sannolikhet som personer som édgnar sig it
tre kulturformer.

Nir jag 1 modell 2 tagit hansyn dven till utbildningstid,
typ av boenderegion, sysselsittningstyp, social klass, civil-
stand och ekonomisk situation visar det sig att antalet kul-
turaktiviteter fortfarande paverkar sannolikheten att ha
hilsobesvir, men i ndgot mindre utstrickning. Det finns
inte lingre ndgon tydlig skillnad i sannolikhet att ha ndgot
hilsobesvir mellan personer som édgnar sig dt tvd, tre eller
fyra eller fem kulturformer. Didremot dr sannolikheten att
ha ndgot hilsobesvir fortfarande hogre i gruppen personer
som inte dgnar sig dt ndgon kulturform jamfort med per-
soner som dgnar sig at tre kulturformer, liksom den ar ho-
gre for personer som “bara” dgnar sig dt en kulturform.

Tabell 5a. Sannolikhet att ha dalig halsosituation givet antal utévade kulturformer ar 2000 (oddskvoter och

konfidensintervall fran logistiska regressioner). N=4 924

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Paverkan pa hélsobesvér
Antal kulturaktiviteter
Inga kulturaktiviteter 1.81 1.42 1.21
(1.41-2.33) (1.08-1.85) (0.92-1.59)
En kulturaktivitet 1.61 1.35 1.21
(1.35-1.94) (1.12-1,64) (1.00-1.47)
Tva kulturaktiviteter 1.19 1.08 1.01
(1.01-1.40) (0.91-1.28) (0.85-1.20
Tre kulturaktiviteter -ref- -ref- -ref-
Fyra el. fem kulturaktiviteter 0.88 0.94 0.96
(0.75-1.03) (0.80-1.10) (0.82-1.12
Paverkan pa allmén hélsosituation
Antal kulturaktiviteter
Inga kulturaktiviteter 3.23 2.20 1.73
(2.47-4.21) (1.65-2.93) (1.28-2.33)
En kulturaktivitet 2.45 1.88 1.60
(2.01-2.98) (1.562-2.33) (1.29-1.99)
Tva kulturaktiviteter 1.51 1.32 1.20
(1.25-1.82) (1.09-1.61) (0.98-1.42)
Tre kulturaktiviteter -ref- -ref- -ref-
Fyra el. fem kulturaktiviteter 0.92 1.03 1.07
(0.76-1.12) (0.85-1.26) (0.88-1.31)

7. De fullstandiga resultaten for de olika modellerna presenteras i modell 5¢—f i appendix.

8. Konfidensintervallet som star inom parentes anger osédkerheten i resultatet. T.ex. om sannolikheten att ha nagot halsobesvér fér personer som inte
dgnar sig at nagon kulturform skattas till 1.81, som i modell 1, med ett konfidensintervall mellan 1.41 och 2.33 kan man sédga att det tydligt skiljer sig
fran gruppen personer som dgnar sig at tre kulturaktiviteter. Hade konfidensintervallet tackt in 1, sdg att det hade gatt mellan 0.80 och 2.70, hade
man inte kunnat vara saker (i statistisk mening) p4 att grupperna skiljer sig at, men ett intervall mellan 0.95 och 1.15 kan vara vért att diskutera.
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Sannolikheten att ha en dalig allmdn hilsosituation
ar hogre for grupperna av personer som inte dgnar sig at
ndgon kulturform, respektive dgnar sig it en eller tva kul-
turformer, jamfort med sannolikheten for personer som
dgnar sig at tre kulturformer dven i modell 2.

Slutligen tar jag i modell 3 hansyn &ven till rékning och
motion, socialt natverk och andra fritidssysselsattningar.
Skillnaden i sannolikhet att ha ndgot hilsobesvir mellan
grupperna forsvinner da i stort sett. Ddremot kvarstar
vissa skillnader i sannolikheten att ange ett daligt allmant
hilsotillstind. Jaimfort med personer som utévar tre kul-
turformer har personer som dgnar sig at en eller ingen
kulturform en 6kad sannolikhet att ha ett déligt allmant
hilsotillstand. Daremot finns det inga tydliga skillnader
mellan personer som édgnar sig dt tvd eller fyra eller fem
kulturformer och personer som dgnar sig at tre kultur-
former.

I tabell 5b visas sannolikheten for att ha hilsobesvir
eller en ddlig allman hilsosituation med samma tre mo-
deller men for de specifika kulturformerna. Resultaten i
dessa modeller ska tolkas som i tabell 5a: virden som dr
storre dn ett innebar en genomsnittligt 6kad risk for per-
sonerna som utovar respektive kulturform jamfort med
personerna som inte utévar samma kulturform. I modell
1, ddr jag bara tagit hansyn till kon och alder, framgar
att utovare av samtliga kulturformer i genomsnitt har en
lagre sannolikhet att uppleva ndgot hilsobesvir, undan-

taget dem som musicerar. Samtliga kulturformer inne-
bir ocksa ldgre sannolikhet att ha en dalig allmén hilsa,
aterigen med undantag for dem som musicerar. Personer
som musicerar har en hogre sannolikhet att uppleva na-
got hdlsobesvir, jaimfort med personer som inte musice-
rar (men ej ddligt allmant hilsotillstdnd — ddr finns ingen
skillnad).

I modell 2 (dédr jag tar hdnsyn éven till utbildningstid,
typ av boenderegion, sysselsattningstyp, social klass, ci-
vilstdnd och ekonomisk situation) tycks det inte lingre
finnas nagon skillnad mellan dem som gar och dem som
inte gdr pd teater m.m., och skillnaden mellan dem som
gdr pd dans eller ej har forsvunnit gillande sannolikheten
for hdlsobesvir. Att ldsa bocker och att ga pd bio innebér
fortfarande en lagre sannolikhet att uppleva hilsobesvir
och dven en ldgre sannolikhet att ha en délig allmén hal-
sosituation. Personer som musicerar har fortfarande en
hogre sannolikhet att uppleva ndgot hilsobesvir, jamfort
med personer som inte musicerar.

I den sista modellen, modell 3 (hdnsyn tagen dven till
rokning och motion, socialt natverk och andra fritidssys-
selsdttningar), kvarstar den ligre genomsnittliga sanno-
likheten att ha ndgra hilsobesvir eller att uppleva ett da-
ligt allmédnt halsotillstdnd for personer som gar pa bio —
liksom for bokldsare dven om deras skillnad jaimfort med
personer som inte ldser bocker 4r mer osdker. Personer
som gar pa dans har en lagre sannolikhet att uppleva ett

Tabell 5b. Sannolikhet att ha dalig hadlsosituation givet utévad kulturform ar 2000 (oddskvoter och konfidensintervall

fran logistiska regressioner). N=4 924

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Paverkan pa hélsobesvér
Kulturformer
Teater m.m. 0.81 0.94 1.01
(0.70-0.93) (0.81-1.08) (0.87-1.17)
Bio 0.73 0.78 0.81
(0.63-0.84) (0.67-0.90) (0.70-0.94
Bok 0.80 0.85 0.87
(0.69-0.92) (0.73-0.99) (0.75-1.02)
Dans 0.89 0.92 0.95
(0.79-1.01) (0.80-1.05) (0.83-1.08
Musik 1.18 1.21 1.22
(1.00-1.38) (1.02-1.42) (1.04-1.44
Paverkan pa allmén hélsosituation
Kulturformer
Teater m.m. 0.69 0.89 1.01
(0.60-0.81) (0.76-1.05) (0.85-1.18)
Bio 0.69 0.76 0.81
(0.569-0.80) (0.65-0.90) (0.68-0.95
Bok 0.73 0.81 0.85
(0.62-0.85) (0.68-0.95) (0.72-1.01
Dans 0.69 0.71 0.77
(0.60-0.79) (0.61-0.83) (0.66-0.90
Musik 0.94 0.95 0.97
(0.78-1.41) (0.78-1.16) (0.79-1.18)




déligt allmént hilsotillstind och personer som musicerar
har en hogre sannolikhet att uppleva ndgot hilsobesvir.

Sammanfattning av samband mellan

kulturaktivitet och hilsa i LNU 2000

I det ovanstdende har jag undersokt sambandet mellan
kulturaktivitet — mitt bide som antal utovade kulturfor-
mer och grad av utévande av specifika kulturformer —
och hilsa. Sammanfattningsvis tycks det finnas ett visst
samband mellan hilsosituation och utévande av de olika
kulturformerna. Men detta samband kan vara ett resultat
avatt personer som ér kulturellt aktiva skiljer sig fran per-
soner som inte dr kulturellt aktiva dven ifraga om andra
egenskaper och att det dr dessa egenskaper som egentligen
ligger bakom skillnaderna i hélsa. Det blir da viktigt att
ta hdansyn &dven till dessa andra faktorer. Nir detta gors i
analyserna av de enskilda kulturformerna forsvagas sam-
banden med hilsa, och for teater m.m. forsvinner de helt.
Det dr framfor allt att gé pd bio som innebér en minskad
sannolikhet for att ha en dalig hilsosituation, men ocksa
att lasa bocker, dven om resultaten for boklasning dr mer
osdkra.

Sambandet mellan kulturform och hilsa skiljer sig
ocksd nagot beroende pa vilket métt pa hilsa som an-
vands. Att gd pa dans innebdr en minskad sannolikhet
for att rapportera hilsobesvidr, men ej for en délig allmén
hilsosituation. Att musicera innebér en 6kad sannolik-
het for hidlsobesvir, men ingen 6kad sannolikhet f6r en
dalig allmin hilsosituation. Det som saknas dr tydliga
monster i hur de olika kulturformerna paverkar hilsa.
Det dr inte sd att kulturformer som kraver fysisk aktivitet
(att gé pa dans) genomgdende har samband med en ldgre
risk for dalig hilsa, medan de stillasittande aktiviteterna
(bokldsning) inte uppvisar ndgot samband. Det ir inte
heller s att de kulturformer som kréver aktivt deltagan-
de — till exempel att musicera — har starkare hilsoeffekter
an kulturformer som dr mer passiva —att ldsa bocker eller
att gd pa teater m.m. En mojlig forklaring till att kultur-
formerna skiljer sig till synes slumpmissigt frdn varandra
ifrdga om styrka och riktning pa sambandet till hilsosi-
tuation kan vara antalet individer som ut6var kulturfor-
merna. De kulturformer dér det fanns ett samband sd att
utovande var kopplat till ligre sannolikhet for délig hal-
sosituation, bokldsning och att gd pa bio, tillhor de mest
populdra kulturformerna, men det gor dven teater m.m.,
for vilken sambandet till hilsa forsvann sé fort hinsyn
togs till flera bakomliggande faktorer. Mgjligen kan man
sdga att bokldsning och att ga pd bio skiljer sig frin teater
m.m. genom att vara mindre kostsamma, mer tillgang-
liga—bade oberoende av plats och av ekonomi — och min-
dre kopplade till finkultur. Det kan vara sd att boklasning

och att gd pd bio dr aktiviteter som personer utovar oftare,
dven om de ocksd utovar andra kulturformer, och att de
ddrmed far i sig en "hogre dos” av kulturaktivitet.

Vi har dven sett betydelsen av hur manga olika kultur-
former personerna utovar for deras sannolikhet att upp-
leva en dalig hdlsosituation. Nar hansyn togs bara till kon
och alder framstod sambandet som mycket starkt — per-
soner som utovar firre dn tre kulturaktiviteter hade en
hogre sannolikhet att uppleva en délig hilsosituation dn
personer som utovade tre eller fler kulturaktiviteter och ju
mindre antal kulturaktiviteter desto storre var skillnaden.
Men nir fler bakgrundsfaktorer beaktas forsvagas sam-
bandet och i den fullstindiga modellen forsvinner sam-
bandet i stort sett for hélsa mitt som antal hélsobesvir.
Men den hogre sannolikheten for ddlig allménhilsa bland
personer som inte utdvar ndgon kulturaktivitet alterna-
tivt utovar en eller tvd jaimfort med personer som utovar
tre kulturformer kvarstar dven efter att hansyn tagits till
ett flertal bakomliggande faktorer (men resultaten for tva
kulturaktiviteter dr svagare). Detta kan forklaras med att
sambandet mellan kultur och hélsa till viss del handlar om
hur stor ”dos” personerna fér i sig.

Men det kvarstar en avgorande fraga. Ar det s att per-
soner som utovar fler kulturaktiviteter ar friskare? Eller
utovar friska personer fler kulturaktiviteter? Tolkningen
av sambandet beror pa hur den kausala ordningen mel-
lan hilsa och kultur uppfattas, det vill siga om man kan
pastd att kultur orsakar hilsa eller tvirtom, eller bade
och. For att kunna ndrma sig ett svar pa den frdgan dr det
rimligt att se till hur sambandet mellan kultur och hilsa
ser ut over tid.

Forindringar over tid i kulturaktivitet

och hilsa, LNU 1991 och 2000

Nir tidsdimensionen fors in i denna undersokning kom-
mer jag att utnyttja det faktum att majoriteten av de per-
soner som ingdr i undersokningen har intervjuats bdde
1991 och 2000. Det innebir att jag kan beskriva samban-
den mellan en foérindring i kulturvanor och en férind-
ring i hdlsosituation. Detta anses teoretiskt sett dven ge
storre trovardighet om man vill argumentera for att det
foreligger ett kausalt samband forutsatt att det inte direkt
kan slas fast att det ena fenomenet per definition kommer
fore det andra i tid. Vill man visa att ett fenomen orsa-
kar ett annat stiarks argumentet av att en forandring i det
forsta fenomenet f6ljs av en fordndring av det andra. Om
en 0kning av koldioxidhalten i atmosfiren {6ljs av en ok-
ning av medeltemperaturen pa jorden ér detta ett viktigt
argument for en vixthuseffekt. Om koldioxidhalten okar
men denna 6kning inte padverkar medeltemperaturen blir
detta svarare att havda.
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I avsnittet nedan kommer jag att titta pa forindring
av allmint hilsotillstdnd och fordndring av kulturaktivitet
mellan 1991 och 2000. Som métt pd fordndring av kulturak-
tivitet anvander jag dels forindring av antal kulturaktivi-
teter, dels forandring av aktivitetsgrad i de enskilda kultur-
formerna. Gillande de enskilda kulturformerna ser jag till
om en person fordndrat sina kulturvanor till exempel fran
att aldrig ga pa bio 1991 till att ibland gé pé bio 2000 men
dven om personer Okat sin aktivitetsgrad, det vill siga om
en person som ibland musicerat 1991 6kat sitt musicerande
till ja, ofta” 2000. Personer som minskat sin aktivitet pa
en specifik kulturform har gétt frdn hogre till lagre akti-
vitet mellan 1991 och 2000, eller fran hog/ldg aktivitet till
ingen aktivitet. Vad giller fordndrad hélsosituation har jag
definierat personer som har gatt antingen frdn ”daligt” till
“gott” allmant hilsotillstand eller frdn “ndgot ddremellan”
till ’gott” mellan 1991 och 2000 som att de forbattrat sitt
allmdnna hilsotillstand. Det omvinda giller dé for for-
samring.’

Forindring i kulturaktivitet och

hilsosituation mellan 1991 och 2000

I tabell 6 nedan visas hur kulturaktiviteten fordndrats fran
1991 till 2000 bade for enskilda kulturformer och foér hur
mdnga kulturformer som utévar. I tabellen anges bade hur
mdnga personer (absolut frekvens) och hur stor andel (re-

lativ frekvens) som bibehallit en 1dg kulturaktivitet, okat,
minskat eller bibehallit en hog kulturaktivitet.

Cirka en fjirdedel av individerna har dkat antal kultur-
former de utévar mellan 1991 och 2000. Teater dr den kul-
turform som storst andel har 6kat i mellan dren 1991 och
2000, 20 procent. Fem procent har 6kat sitt musicerande,
och andelen som 6kat med de 6vriga kulturformerna lig-
ger mellan dtta och 17 procent. Dessa resultat verens-
stimmer med resultat frdn undersokningar specifikt
inriktade pa att undersoka kulturvanor (se t.ex. Statens
kulturrédd, 2003).

Drygt en tredjedel av individerna har minskat sin kul-
turaktivitet mellan 1991 och 2000. Ungefir en av fem har
minskat sitt boklisande mellan 1991 och 2000, och en lika
stor andel gar mindre péd dans. For teater m.m., bio och
musicerande har mellan tio och 20 procent minskat sin
aktivitet. I de flesta fall bibehalls* aktivitetsgraden oav-
sett kulturform (2 + 41 procent).

I tabell 7 presenteras forandring av allmant hilsotill-
stdnd mellan 1991 och 2000. For en majoritet av perso-
nerna sker ingen fordndring mellan 1991 och 2000 (9 + 67
procent). Cirka en femtedel har férsamrat sitt allmdanna
hilsotillstand och sju procent har forbattrat det.

Det dr alltsa en ndgot storre andel som forsamrat sin
hilsa mellan 1991 och 2000 4n som forbittrat den. Detta
Overensstimmer med resultat i andra studier av svenska

Tabell 6. Forandring i kulturaktivitet 1991-2000. Absolut och relativ frekvens. N=3 690

Aktiviteten Aktiviteten Aktiviteten Aktiviteten
bibehalls lag okar minskar bibehalls hog
Abs Rel (%) Abs Rel (%) Abs Rel (%) Abs Rel (%)
Foréndring av totalt
antal kulturformer 70 2 885 24 1,236 34 1,492 41
Férandring av specifik kulturaktivitet
Teater 790 21 752 20 527 14 1,622 44
Bio 1,041 28 603 16 625 17 1,421 39
Bok 440 12 616 17 787 21 1,850 50
Dans 1,374 37 290 8 776 21 1,249 34
Musik 2,799 76 175 5 417 11 298 8
Tabell 7. Forandring i hdlsosituation 1991-2000. Absolut och relativ frekvens. N=3 689
Bibehallen Bibehallen
dalig Forbattrad Foérsamrad god
Abs Rel (%) Abs Rel (%) Abs Rel (%) Abs Rel (%)
Halsosituation 1991-2000
Allmé&n hilsosituation 313 9 254 7 646 18 2,476 67

9. Vad géller féréandrat antal hilsobesvér har jag uteslutit detta méatt ur resultatpresentation p.g.a. att mattet har visat sig ha lag reliabilitet (det

vill sdga en hog férekomst av slumpmassiga métfel) nar man testat tillférlitligheten hos informationen i LNU 1991 genom aterintervjuer (Bygren,
1995). Jag har dnda gjort férandringsanalyser fér hélsobesvar motsvarande de jag presenterar for allmént halsotillstand. D& har jag som métt

pa hélsoférandring utgatt fran de enskilda halsoomradena och sett hélsobesvar pa flera omraden 2000 an 1991 som att personen ¢kat sina
halsobesvéar. Minskade hélsobesvar ar féljaktligen att personen har hédlsobesvar pa farre omraden 2000 jamfért med 1991. Resultaten visar pa svaga
samband, och det samband som finns &r fr.a. att minskningar av vissa kulturformer kopplas till fler halsobesvér.

10. Nar jag skriver att nagot bibehalls, vilket jag kommer att g6ra ett flertal ganger i detta avsnitt om férandring, sa avser jag att individerna har samma
vérde vid de olika mattillféllena. Eftersom vi bara har matvarden fran 1991 och 2000 &r det fullt mgjligt att individerna rért sig under tiden. Detta ar en
stor svaghet som givetvis paverkar resultaten. Dock géller detta for de flesta datamaterial av denna typ.
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folkets hilsoutveckling under 1990-talet (se t.ex. SOU
2001:79).

I diagram 2 redovisas forandring av den sjdlvskattade
allminna hilsosituationen mellan 1991 och 2000 for per-
soner som dkat, minskat och bibehallit samma antal uto-
vade kulturformer. En majoritet bibehaller samma all-
mainna hilsosituation oavsett om de dkar, minskar eller
bibehaller sin kulturaktivitet.

Diagram 2. Fordandring av allman hdlsosituation givet
fordndring av kulturaktivitet 1991-2000 (procent)

Okar

Minskar Bibehalls

- Séamre allman halsa

|:| Battre allman hélsa

- Bibehélls

Aven andelarna som forbittrar eller forsimrar sin all-
minna hilsosituation ir i stort sett desamma oavsett om
personerna okat eller minskat antal kulturformer de uto-
var. En 6kning av kulturaktivitet tycks alltsd inte direkt
hora samman med en forbittrad hilsosituation. Om man
vdnder pa diagrammet kan man istéllet fraga sig hur gra-
den av kulturaktivitet givet en forsimrad, forbattrad eller
bibehallen hilsosituation fordndras. Vi vet ju egentligen
inte hur den kausala ordningen mellan kulturaktivitet
och hilsa ser ut.

I diagram 3 visas hur stora andelar som okat, minskat
eller bibehallit samma kulturaktivitet nir deras allmin-
na hilsotillstdnd har forindrats. Oavsett hur hilsositua-
tionen fordndrats har den storsta andelen samma grad av
kulturaktivitet 1991 och 200o0.

Diagram 3. Fordandring av kulturaktivitet givet fordandring
av hdlsotillstand 1991-2000 (procent)

50

Samma
allmén halsa

Battre
allmén halsa

Samre
allmén hélsa

- Okad kulturaktivitet
I:I Minskad kulturaktivitet

- Samma kulturaktivitet

Det dr en ndgot storre andel av de personer som upplever
en simre allman hilsosituation som har minskat sin kul-
turaktivitet, jamfort med andelen som minskat kultur-
aktiviteten inom grupperna som forbéttrat eller behdllit
samma hilsotillstdnd.

Diagrammen ovan ger en 6versiktlig bild av hur for-
andringiden ena dimensionen hor samman med foriand-
ringar i den andra. Denna bild talar inte for att samban-
det mellan att personer forindrar antal kulturaktiviteter
som de utdvar och att de upplever en forandrad hilsosi-
tuation ar sarskilt starkt.

I tabell 8 presenteras hur férandringar av kulturaktivi-
tet mellan 1991 och 2000 paverkar sannolikheten att un-
der samma period forsimra eller forbéttra sitt allmdnna
hilsotillstdnd jamfort med att samma hélsotillstand bi-
behlls. I tabellen redovisas dels forandring av totalt antal
kulturformer, dels forandring inom de specifika kultur-
formerna.” Resultaten i tabellerna ska tolkas i forhdllan-
de till referensgruppen, till exempel ska paverkan av en
okad bokldsning forstas i relation till personer som har
haft samma nivé av bokldsning 1991 och 2000. Dessutom
ska resultaten for den forsta kolumnen tolkas till exempel
som att en 6kning av boklasning paverkar sannolikheten
att forsimra sin hilsa jamfort med att bibehalla samma
hilsa (om konfidensintervallet inte ticker 1) och for den
andra kolumnen tolkas de som att en 6kning av boklis-
ning paverkar sannolikheten att forbéttra sin hélsa jaim-
fort med att bibehélla samma halsa (dterigen forutsatt att
konfidensintervallet inte ticker 1). Med andra ord, dessa

11. Resultaten kommer fran multinomiala regressioner. De fullstédndiga tabellerna redovisas i appendix, tabell 8a och 8b. Resultaten for de enskilda
kulturformerna och fér antal utévade kulturaktiviteter kommer fran olika regressioner (precis som resultaten fran de olika modellerna).
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resultat sdger oss nagot om att forandring i kulturaktivi-
tet — jaimfort med att bibehalla samma niva av kulturak-
tivitet — 6kar sannolikheten for forandrad hélsa —jamfort
med sannolikheten att bibehalla samma hilsosituation.
I modell 1 har jag genomgdende kontrollerat for dlder
och kon. I modell 2 har jag dessutom kontrollerat for for-
dndringar av EGP (bibehlls jfr med hogre och lagre), av
sysselsdttningstyp (bibehalls jfr med till arbete/studier,
till alderspension och till fortidspension), av civilstind
(bibehélls jfr m. bli gift/sambo och bli ensamstdende), av
motion (bibehalls jfr m. 6kar och minskar) och av rok-
ning (bibehdlls jfr m. 6kar och minskar). I modell 1, tabell
8, redovisas hur forandring av kulturaktivitet paverkar
sannolikheten att uppleva att det allmidnna hilsotillstan-

det forsamrats eller forbattrats mellan 1991 och 2000, re-
lativt sannolikheten att bibehalla samma halsotillstand,
nir hdnsyn bara tas till kon och alder.

Personer som gir mindre pé teater m.m. har en ckad
sannolikhet att uppleva ett simre allmant hilsotillstand
snarare dn samma hilsotillstind jaimfort med personer
som gdr lika mycket pd teater bada dren. Detsamma tycks
gilla for personer som gir mindre pd dans, 4ven om det
resultatet 4r mindre stabilt. Ytterligare ett nagot instabilt
resultat dr att personer som okar sitt boklidsande har en
okad sannolikhet att uppleva ett forsamrat allmant hal-
sotillstdnd jamfort med personer som inte forandrar sitt
bokldsande. Personer som minskar musicerandet har en
lagre sannolikhet att uppleva bide ett forsimrat och ett

Tabell 8. Sannolikhet for olika typer av forandring av allmant hilsotillstand nar kulturaktiviteten forandras 1991-2000
(Oddkvoter och konfidensintervall fran multinomiala regressioner). N=3 684

Modell 1 Modell 2
Féréandring av kulturaktivitet  Séamre allmént Bittre allmént Séamre allmént Bittre allmént
1991-2000 hélsotillstand hélsotillstand hélsotillstand hélsotillstand
Teater
Okar 1.11 1.24 1.13 1.23
(0.88-1.41) (0.86-1.74) (0.89-1.44) (0.87-1.73)
Bibehaller samma niva -ref- -ref- -ref- -ref-
Minskar 1.41 1.37 1.39 1.36
(1.09-1.83) (0.93-2.02) (1.07-1.81) (0.92-2.02)
Bio
Okar 0.87 1.29 0.84 1.24
(0.67-1.13) (0.91-1.84) (0.64-1.10) (0.87-1.78)
Bibehaller samma niva -ref- -ref- -ref- -ref-
Minskar 0.94 0.90 0.93 0.88
(0.72-1.22) (0.60-1.37) (0.72-1.22) (0.58-1.34)
Bok
Okar 1.23 0.97 1.21 0.91
(0.96-1.57) (0.66-1.41) (0.94-1.55) (0.62-1.33)
Bibehaller samma niva -ref- -ref- -ref- -ref-
Minskar 1.07 0.91 1.04 0.88
(0.85-1.34) (0.64-1.29) (0.82-1.31) (0.62-1.26)
Dans
Okar 0.84 0.88 0.88 0.92
(0.58-1.21) (0.52-1.50) (0.61-1.28) (0.54-1.57)
Bibehaller samma niva -ref- -ref- -ref- -ref-
Minskar 1.19 1.28 1.20 1.29
(0.95-1.49) (0.92-1.79) (0.96-1.51) (0.92-1.80)
Musicerande
Okar 0.83 1.45 0.82 1.39
(0.53-1.31) (0.85-2.49) (0.52-1.30) (0.80-2.40)
Bibehaller samma niva -ref- -ref- -ref- -ref-
Minskar 0.66 0.48 0.65 0.49
(0.48-0.91) (0.27-0.87) (0.47-0.91) (0.27-0.88)
Férdndring av antal utévade
kulturaktiviteter 1991-2000
Okar antal 0.98 1.25 0.98 0.99
(0.80-1.19) (0.90-1.74) (0.80-1.20) (0.79-1.26)
Bibehaller samma antal -ref- -ref- -ref- -ref-
Minskar antal 1.13 1.04 1.12 1.02
(0.94-1.36) (0.76-1.43) (0.93-1.35) (0.82-1.27)
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forbittrat hilsotillstdnd jamfort med personer som mu-
sicerar lika mycket vid bdda mittillfillena.

Ser man istéllet till forandring av antal utévade kultur-
aktiviteter finns inga 6vertygande skillnader i sannolikhe-
ten att uppleva forbéttrad/forsamrad hilsosituation snara-
re dn att behalla samma for personer som 6kar/minskar sin
kulturaktivitet jimfort med personer som utdvar samma
antal kulturformer vid bada mattillfillen.

I modell 2, tabell 8, har jag tagit hansyn till férdand-
ringar av andra bakomliggande faktorer. Det sker inga
avgorande forindringar av resultaten.

Sammanfattning av resultat for fériandringar

over tid i kulturaktivitet och hélsa

Ovan har jag undersokt om sambandet mellan fordndring
i kulturaktivitet — matt antingen som okat, minskat eller
bibehallet utovande av enskilda kulturformer eller som
okat, minskat eller bibehillet antal kulturaktiviteter — har
samband med forandringar av hilsa. Med diagram har jag
visat grafiskt att andelen som forbattrar sin hdlsa mellan
1991 och 2000 inte skiljer sig at mellan de grupper som
Okar, minskar eller bibehaller samma kulturaktivitet som
tidigare. Inte heller skiljer sig andelen som har 6kat sin
kulturaktivitet mellan 1991 och 2000 at mellan den grupp
som forbdttrat sin hilsosituation och de grupper som bi-
behaller ssmma hilsosituation eller férsaimrar den. Dd-
remot dr andelen som minskar sin kulturaktivitet nagot
storre bland dem som upplever en forsimrad hilsa fran
1991 till 2000 dn for dem som bibehallit eller forbéttrar sin
hilsosituation. Dessa resultat visar att sambandet mellan
att kulturaktivitet och hilsa inte dr sarskilt starkt och
att tolkningen av denna bild av hur férdndring i den ena
dimensionen hér samman med forandring i den andra
snarast talar for att sambandet giller mellan forsamrad
hilsosituation och minskad kulturaktivitet.

Nir jag med statistiska metoder undersokt om perso-
ner som fordndrat sin kulturaktivitet — antingen fordndrat
sin aktivitetsgrad i en enskild kulturform eller férdndrat
totalt antal aktiviteter som utdvas — finner jag inga syste-
matiska monster. Idealt hade varit att personer som 6kar
sin kulturaktivitet har en hogre sannolikhet att uppleva en
forbattrad hdlsosituation jamfort med sannolikheten att
de behdller ssmma hilsosituation, medan personer som
minskar sin kulturaktivitet skulle ha en hogre sannolikhet
att uppleva en forsimrad hilsosituation, allt detta jamfort
med personer som bibehdller ssmma grad av kulturakti-
vitet. Mina resultat foljer inte det monstret. Inte for nagon
av de kulturformer som undersokts finner jag att en ckad
aktivitet har ett ssmband med forbattrat allmént hilsotill-
stand. Diremot finns for vissa kulturformer (teater m.m.,
gd pa dans) ett samband sa att personer som minskar sin

aktivitet har en 6kad sannolikhet att uppleva forsimrad
hilsa. Det dr dock mer sannolikt att detta ska forklaras
med att personer som upplever forsimrad hilsa minskar
sin aktivitet dn att forklaringen &r att personer blir sjuka
av minskad kulturaktivitet. Vissa resultat gar ocksa tvirt
emot det tinkta monstret. Personer som okar sitt bokla-
sande mellan 1991 och 2000 har en 6kad sannolikhet att
uppleva ett forsamrat hilsotillstdnd. Detta kan eventuellt
forklaras med att bokldsande kan fungera som egenvard —
att en del av de personer som upplever att deras allmidnna
hilsotillstdnd forsimrats hanterar detta genom att borja
ldsa bocker. Resultaten paverkas givetvis av att det dr fa
personer som fordndrar sitt allmdnna hélsotillstind 6ver-
huvudtaget, samt att det 4r fa som kan uppleva ett forbitt-
rat hilsotillstdnd eftersom det 4r fa personer som upplever
ett daligt hilsotillstand vid forsta méttillfillet. Att hilsan
forsamras for de flesta dr inte forvidnande eftersom perso-
nerna ju blivit ndstan tio ar dldre.

Det finns inget samband mellan forindring av antal
kulturaktiviteter och férdndring av hilsosituation. Mina
resultat tyder alltsd pd att oavsett om personer utévar fler,
farre eller lika ménga kulturaktiviteter sa har de i genom-
snitt samma sannolikhet att behalla samma hilsotillstand
1991 och 2000 som att forbittra eller forsimra det. Avsak-
naden av samband kan tyckas forvanande — sarskilt nir
sambandet mellan antal utévade kulturaktiviteter och
hilsosituation var sa starkt i resultaten fran bara ar 2000.
Jag har ingen annan forklaring dn att vi bor vinda pa den
kausala ordningen. Om vi antar att det 4r hilsosituationen
som péverkar kulturaktivitet, och inte det motsatta som
tidigare, sd kan bristen pa samband mellan férandrat an-
tal kulturaktiviteter och forandrad hilsosituation forkla-
ras med att personer som blir sjuka behaller samma antal
kulturaktiviteter men byter mellan fysiskt krivande till
fysiskt mindre kridvande aktiviteter, liksom att personer
som forbdttrar sitt hdlsotillstdnd inte i forsta hand okar
sin kulturella aktivitet. Samtidigt dr det viktigt att vara
medveten om att avsaknaden av samband delvis kan bero
péd slumpmissiga mitfel i ursprungsmaterialet, vilka fir
starkare genomslag i modeller dér information frin tvd
miittillfillen utnyttjats och ddr systematik i férandringen
mellan dessa tva tillfillen eftersokts. Det dr ocksd mindre
troligt att finna resultat som stodjer pastdendet att kultur-
aktivitet framjar hilsa eftersom perioden mellan 1991 och
2000 dr sd lang att bade kulturaktivitet och hilsosituation
for flera individer sikert forandrats ett antal gdnger.

I ndsta delstudie undersoker jag hur kulturvanor under
uppvixten paverkar hilsa som vuxen. Med en sidan un-
dersokningsfraga blir det enklare att bygga vidare pa den
frdga som uppstatt om orsakssambandets riktning.
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DELSTUDIE 2. KULTURAKTIVITETER | BARNDOMEN
OCH OHALSA | MEDELALDERN — EN UNDERSOKNING
BASERAD PA EN STOCKHOLMSKOHORT

I denna studie kommer jag att undersoka hur individens
kulturvanor som barn paverkar ohilsa som vuxen. Det
grundldggande antagandet dr att personer som ej var kul-
turellt aktiva som barn har en hogre risk for ohilsa dn
personer som var kulturellt aktiva och motsvarande att
personer som var kulturellt aktiva i barndomen har en

lagre risk for ohilsa. Hir foreligger en sjdlvklar ordning i

tid — faktorer i uppvixten kan inte girna orsakas av utfall

senare i livet. Det dr givetvis mojligt att hilsofaktorer i

uppvixten paverkar bidde samtida kulturvanor och hal-

sosituation som vuxen men i viss man kan jag ta hinsyn
till detta genom att skilja ur effekten av att ha varit under

normalvikt vid fodseln alternativt ha gétt i hjalpklass i

grundskolan. De fragor som jag vill besvara med denna

undersokning dr:

+ Finns det en skillnad i dodlighet och psykiska sjuk-
domsdiagnoser under medeldldern mellan personer
som utovade eller inte utdvade olika kulturella aktivi-
teter i barndomen?

* Och, om det finns en sddan skillnad, kan den forkla-
ras med andra faktorer i uppvixten som skiljer mel-
lan de personer som dgnade sig at kulturaktiviteter
som barn och dem som inte gjorde det?

Det finns en bred forskning om faktorer under uppvixt-
tiden och dven under fostertiden som pédverkar hilsan
som vuxen (Modin, 2002; Smith, 2003; Vagero, 1998).
Bland de vanligast forekommande faktorer som ocksd
visat sig ha starkt inflytande finns foérdldrarnas utbild-
ning, ekonomiska situation och social klasstillhorighet
och individens fodelsevikt. De forstndmnda ar faktorer
som brukar hora samman med kulturaktivitet, men dven
fodelsevikt eller medfédda funktionshinder kan péverka
kulturaktivitet genom att barnen i mindre utstrickning
exponeras for kultur pd grund av att kulturen inte ar
tillganglig f6r dem (och var sa i mindre utstrickning pa
1960-talet dn idag).

Inflytande av kulturella aktiviteter brukar inte fram-
hdvas som hilsodanande barndomsupplevelser. Skulle
man dnda finna ett samband mellan kulturaktivitet i
barndomen och ohilsa i vuxenlivet kan detta forklaras pa
olika sitt. Dels dr det mojligt att kulturaktivitet i barndo-
men skapar en vana som lever kvar i vuxenlivet (och att
kulturaktivitet som vuxen direkt paverkar hilsa), dels dr

det mojligt att kulturaktivitet i barndomen hor samman
med andra faktorer under uppvixten som dr gynnsam-
ma for hilsan. Kulturaktivitet i barndomen kan bidra till
en livsstil som innebdr fd hilsorisker, eller bara spegla en
livsstil som dr gynnsam genom att kulturell aktivitet ofta
innebdr ett socialt sammanhang och samvaro. Kultur-
aktivitet kan ocksd ge bittre livsforutsattningar antingen
genom att ge direkta exempel pa hur manniskor hanterar
problem i vardagen eller mer indirekt genom att odla en
formaga till empati och abstrakt tinkande.

Stockholm Birth Cohort Study

— Om Stockholmare fédda 1953

I denna undersokning utgar jag fran Stockholm Birth Co-
hort Study, en undersokning avalla Stockholmsbarn fodda
1953 och bosatta i Stockholmsomradet 1963 (Stenberg et al.,
2007). Detta datamaterial ir ett resultat av ett samarbete
mellan Institutet for Social Forskning och CHESS (Centre
for Health Equity Studies), bdda knutna till Stockholms
universitet. I materialet ingdr savil information fran en-
kitundersokningar som frdn myndighetsregister. Under-
sokningen omfattar drygt 14 ooo individer som har f6ljts
fram till femtio drs &lder. Informationen om kulturakti-
viteter i barndomen kommer fran en enkitundersokning
(Skolundersokningen) som genomfordes 1966, nir barnen
var 12 dr. Uppgifterna om sjukdom och dédlighet kommer
frdn Hélso- och Sjukvéardsregistret och Dodfallsregistret
och ticker for denna undersokning aren mellan 1981 och
2002, dd undersokningspersonerna ir i tidig vuxen élder
och medeldlder — fran 28 till 49 ar.

Sammantaget utnyttjar jag information om ca 9 600
individer. En relativt stor andel av de ca 14 000 personer
som skulle ha kunnat inga har alltsa tagits bort i mina
analyser, huvudsakligen pa grund av att det saknas in-
formation om fodelsevikt eller att de i 6vrigt inte besvarat
ndgon enstaka friga.

Ohiilsa och kulturaktivitet i SBC-materialet

Jag kommer att titta pd psykiska sjukdomar och dod-
lighet. Med psykiska sjukdomar avser jag av sjukvarden
diagnosticerade psykiska sjukdomar och beteendestor-
ningar (enligt ICD-kapitlet), och nir jag nedan skriver
om risker for psykisk sjukdom avser jag risker for att ha
diagnosticerats nagon gang mellan dren 1981 och 2002".

12. Inom varden klassificeras alla sjukdomar eller diagnoser i enlighet med ett internationellt klassificeringssystem /CD (International Classification of
Diseases). | detta klassificeringssystem delas sjukdomar in i olika "kapitel” vilket kan liknas vid éverrubriker under vilka likartade specifika diagnoser

samlas.
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Med dodlighet menar jag total dodlighet, oavsett dods-
orsak, och det giller de personer i materialet som avlidit
mellan 1981 och 2002 och vars dodsfall finns i Dodsfalls-
registret.

Mitt pa kulturaktivitet finns flera i Skolundersokning-
en fran 1966. Barnen gick da i arskurs 6 och tillfragades
bland annat om de brukar lyssna pé skivor, gé pa bio och
lasa bocker.

Forekomst av ohilsa och kulturaktivitet bland
stockholmarna fodda 1953

Bada hidlsomatten dr ovanliga bland personerna i un-
dersokningen, liksom i befolkningen i stort. I tabell 9
visas att bland alla Stockholmbarnen sammantagna dr
det vanligare att personer diagnosticerats med ndgon
psykisk sjukdom mellan 1981 och 2002 4n att de avlidit
under samma period. Knappt sex procent av personerna
har diagnosticerats med psykisk sjukdom. Nagot farre dn
tre procent har avlidit. I kolumn tvé och tre redovisas fo-
rekomst av ohilsoindikatorerna uppdelat efter kon. Det
ar vanligare med bdde diagnosticerad psykisk sjukdom
och dod i medeldldern bland min 4dn bland kvinnor, vil-
ket foljer tidigare forskning som visat pd konsskillnader i
hilsa (se t.ex. Ostlin, 1996).

Tabell 9. Forekomst av diagnosticerad psykisk sjukdom
och dod bland stockholmarna fédda 1953, procent

Ohézlsa i medeléaldern Alla Man  Kvinnor
Psykisk sjukdom 6 7 5
Dé6da 3 4 2

Vad giller kulturaktivitet sd framgdr av tabell 10 att drygt
en fjardedel av Stockholmsbarnen ldste mer 4n en bok
per vecka och ytterligare en knapp fjardedel liste en bok
per vecka. Bara fyra procent laste aldrig bocker. Hilften
av Stockholmsbarnen gick sillan pa bio, men en av tio
gick en gdng per vecka och ytterligare tva procent gick
mer dn sd. En tredjedel av barnen lyssnade pd musik en
och en halv timme eller mer om dagen. En fjardedel
lyssnade ungefir en timme per dag och bara fyra pro-
cent lyssnade inte alls.

Tabell 10. Kulturaktivitet i barndomen bland stockhol-
marna fodda 1953

Kulturaktivitet Absolut frekvens Relativ frekvens (%)
Bokldsning

Mer an 1 bok/vecka 2717 28
1 bok/vecka 2213 23
Mindre &n 1 bok/vecka 1786 18
Laste séllan bocker 2588 27
Laste aldrig bécker 356 4
Gick pa bio

Mer an 1 gang/vecka 234 2
1 gang/vecka 1162 12
Mindre &n 1 gang/vecka 3495 36
Gick séllan 4615 48
Gick aldrig 154 2
Lyssnade pa musik

Ca 1 1/2 timme eller mer 3295 34
Ca en timme per dag 2494 26
Ca 1/2 timme per dag 1999 21
Mindre &n en halvtimme per dag 1488 15
Inte alls 384 4

De enklare och billigare kulturformerna, bokldsning och
att lyssna pa musik, utévades med andra ord ofta och
mycket bland stockholmsbarnen. En ganska stor andel
gick ocksa pd bio en gang i veckan, vilket dr mycket ofta
om man betdnker att en biobiljett kostar pengar och att det
pé 1960-talet inte visades sarskilt manga filmer riktade till
barn i Stockholm.

Sambandet mellan kulturaktivitet och ohilsa

Nir jag i det foljande studerar sambandet mellan kultur-
aktivitet och hdlsa kommer jag att dela upp analysen i tre
steg. I den forsta modellen studerar jag sambandet mellan
hur ofta barnen utévade den specifika kulturformen och
ohilsa. Da kommer jag enbart att ta hdansyn till om bar-
net vid fodelsen vigde under normalvikt, samt om barneti
arskurs 6 gicki sa kallade hjdlpklass®. Dessa faktorer tar jag
hinsyn till i avsikt att kontrollera fér medfodd eller tidig
ohilsa. I den andra modellen tar jag hinsyn dven till soci-
ala bakgrundsfaktorer — faderns socialgruppstillhorighet,
moderns forvdrvsarbete eller om moder saknas, samt
fordldrarnas utbildningsniva (definierat utifran hogsta
utbildningsnivd bland foridldrarna). Dessa faktorer fors
in eftersom sociala bakgrundsfaktorer har samband béade
med kulturaktivitet och hilsa, och kan genast misstankas
for att ligga bakom eventuella skillnader i ohdlsa mellan
kulturaktiva och andra. I den tredje och sista modellen f6r
jag dven in faktorer som handlar mer direkt om barnets
egna formagor eller prestation, naimligen medelbetygiars-
kurs sex och barnets resultat pa ett kognitivt test som var
en del av Skolundersokningen. Dessa prestationsindikato-

13. Hjalpklass var klasser med specialundervisning fér barn med t.ex. inldrningssvarigheter.
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rer for jag in for att kunna se hur de péverkar sambandet
mellan kultur och hilsa. Forméga och prestationsresultat
i barndomen har antagligen ett eget samband med hilsa i
medelaldern, men det dr ocksd mojligt att kulturaktivitet
antingen bidrar till att 6ka formégan, eller att hogpreste-
rande barn dr mer kulturellt aktiva.

Resultaten i tabellen ska tolkas som att virden storre 4n
1 innebér en hogre risk for ohilsa jamfort med referens-
gruppen och vdrden under 1 innebér en ldgre risk (refe-
rensgrupp har valts utifran vilken grupp som ar storst, ett
standardmadssigt forfarande). For att resultaten ska vara
statistiskt stabila, sa att man kan tala om en verklig skill-
nad gentemot referensgruppen, ska siffrorna inom paren-
tes — det sa kallade konfidensintervallet — inte ticka vardet
1. Ju storre sifferomrdde som konfidensintervallet ticker
in, desto mer osikert ir resultatet. Ett konfidensintervall
som gar fran o.9o till 1.15 4r pd grinsen till acceptabelt, ett
intervall mellan 0.60 och 1.30 dr alltf6r instabilt.

I tabell 11 presenteras sambandet mellan barndomsak-
tivitet inom de specifika kulturformerna och risken for
att ha diagnosticerats med psykisk sjukdom under med-
elaldern. I den forsta kolumnen, modell 1, dér jag tagit
hinsyn till 1ag fodelsevikt och hjilpklass, syns att barn
som séllan och barn som aldrig laste bocker har en hogre
risk for psykisk sjukdom i medeldldern jaimf6rt med barn

som ldste mer dn en bok i veckan. Barn som gick en gang
per vecka pd bio och barn som gick oftare dn sa har en ho-
gre risk for psykisk sjukdom i medeldldern jamfort med
barn som gick séllan pa bio. Barn som inte lyssnade alls
pd musik har en hogre risk for psykisk sjukdom dn barn
som lyssnade en och en halv timme om dagen eller mer.

I den andra kolumnen presenteras resultatet frdn mo-
dell 2, dir jag dven tagit hdnsyn till sociala bakgrunds-
faktorer. Aven om effekterna av respektive kulturform
blir svagare, och vad giller boklasning statistiskt sett mer
instabila, sa sker inga storre forandringar.

I den tredje kolumnen, modell 3, redovisas sambanden
dd hansyn tagits till barnens medelbetyg och testresultat
pd kognitiv formaga i drskurs 6. De grupper av boklésare
som tidigare skiljde sig fran referensgruppen far dd i stort
sett samma risk for psykisk sjukdom. De barn som gick
en gangiveckan eller mer pd bio har fortfarande en ndgot
hogre risk for psykisk sjukdom jimfort med barn som
gick sillan pd bio, och de barn som inte alls lyssnade pd
musik har en hogre risk dn barn som lyssnade en och en
halv timme eller mer.

Nir dodlighetsrisker vdgs in i tabell 12 for modell 1,
dir hdnsyn tagits till lag fodelsevikt och hjilpklass, att de
barn som ldste bocker sillan har en hogre risk att avlida i
medeldldern dn barn som ldste mer dn en bok i veckan.

'!'_abell 11. Sannolikhet for stockholmarna fédda 1953 att ha diagnosticerats med psykiska problem i medelaldern.
Over utévad kulturform i barndomen (Oddskvoter och konfidensintervall fran logistiska regressioner). N=9 960

Modell 1

Modell 2 Modell 3

Boklasning
Laste mer &n 1 bok/vecka
Laste 1 bok/vecka

0.95 (0.75-1.18)

-ref- -ref- -ref-
0.93 (0.74-1.16) 0.89 (0.71-1.11

)
Laste mindre dn 1 bok/vecka 0.91 (0.71-1.15) 0.90 (0.71-1.14) 0.91 (0.71-1.16)
Laste sallan bocker 1.18 (0.97-1.45) 1.14 (0.93-1.40) 0.95(0.77-1.17)
Laste aldrig bocker 1.48 (1.02-2.14) 1.42 (0.98-2.06) 1.00 (0.69-1.46)
Gick pé bio

Gick mer an 1 g/vecka

2.17 (1.48-3.20

2.06 (1.40-3.04

1.57 (1.06-2.33)
1.39 (1.11-1.73)

) )
Gick 1 g/vecka 1.70 (1.37-2.11) 1.65 (1.32-2.05)
Gick mindre dn 1 g/vecka 0.98 (0.82-1.17) 0.98 (0.82-1.16) 0.98 (0.82-1.17)
Gick séllan -ref- -ref- -ref-
Giick aldrig 0.93 (0.48-1.78) 0.90 (0.47-1.73) 0.86 (0.44-1.67)

Lyssnade pa musik

Inte alls 1.45 (1.02-2.05) 1.46 (1.03-2.07) 1.45 (1.02-2.06)
Mindre &n en halvtimme per dag 0.91 (0.71-1.15) 0.93 (0.73-1.18) 0.99 (0.78-1.27)
Ca en halvtimme per dag 0.95 (0.77-1.18) 0.98 (0.77-1.21) 1.06 (0.86-1.32)
Ca en timme per dag 0.94 (0.77-1.14) 0.94 (0.77-1.15) 0.98 (0.85-1.20)

Ca en och en halv timme eller mer -ref- -ref- -ref-

14. Resultaten fér denna analys, liksom for den f6ljande av dédlighet i medelaldern, kommer fran logistiska regressioner. De fullstandiga modellerna
presenteras i appendix, tabell 11b—d och 12b-d.
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Tabell 12. Sannolikhet for stockholmarna fédda 1953 att ha avlidit i medelaldern. Over utévad kulturform i barndomen.
(oddskvoter och konfidensintervall fran logistiska regressioner). N=9 660

Modell 1 Modell 2 Modell 3
Boklasning
Laste mer 4n 1 bok/vecka -ref- -ref- -ref-
Laste 1 bok/vecka 0.89 (0.62-1.30) 0.87 (0.60-1.27) 0.84 (0.58-1.22)
Laste mindre dn 1 bok/vecka 1.07 (0.73-1.56) 1.06 (0.72-1.55) 1.08 (0.74-1.57)
Laste sillan bocker 1.43 (1.04-1.97) 1.35 (0.98-1.87) 1.12(0.81-1.56)
Laste aldrig bocker 1.63 (0.91-2.89) 1.54 (0.86-2.74) 1.07 (0.59-1.92)

Gick pé bio

Gick mer an 1 g/vecka
Gick 1 g/vecka

Gick mindre dn 1 g/vecka
Gick séllan

Gick aldrig

Lyssnade pa musik

2.97 (1.71-5.15)
1.98 (1.41-2.78)
1.17 (0.88-1.56)

1.41 (0.57-3.51)

2.79 (1.61-4.83)
1.90 (1.85-2.67)
1.18 (0.89-1.56)

-ref-
1.37 (0.58-3.41)

2.08 (1.19-3.64)
1.57 (1.11-2.23)
1.17 (0.88-1.56)

-ref-
1.31 (0.52-3.30)

-ref-

Inte alls 1.04 (0.59-1.83) 1.06 (0.60-1.88) 1.05 (0.59-1.85)
Mindre &n en halvtimme per dag 0.86 (0.61-1.23) 0.89 (0.63-1.28) 0.97 (0.68-1.38)
Ca en halvtimme per dag 0.60 (0.42-0.86) 0.62 (0.43-0.89) 0.67 (0.47-0.97)
Ca en timme per dag 0.67 (0.49-0.93) 0.68 (0.49-0.94) 0.71 (0.52-0.98)
Ca en och en halv timme eller mer -ref- -ref- -ref-

Barn som aldrig laste bocker har ocksd en hogre risk,
men den dr mer instabil i statistisk mening. Barn som
gick en géng i veckan pa bio och barn som gick mer dn
sd har en hogre risk att avlida i medeldldern jamfort med
barn som gick sillan. Barn som lyssnade pd musik ca en
halvtimme eller en timme per dag har en lagre risk att av-
lidaimedeldldern 4n barn som lyssnade ca en och en halv
timme eller mer. Ddremot ér det ingen skillnad i risken
att avlida i medeldldern mellan barn som lyssnade lite —
inte alls eller mindre dn en halvtimme om dagen — och
barnen i referensgruppen, som lyssnade mycket.

I modell tva, tabell 13, har jag tagit hansyn till sociala
bakgrundsfaktorer och da visar det sig att sambandet for
bokldsning forsvagas. Bara mellan barn som liste sil-
lan och referensgruppen kvarstar en skillnad som dock
ar statistiskt instabil. Vad giller biobesok har barn som
gick en gang i veckan eller mer en hogre risk att avlida i
medeldldern jamfort med barn som gick sdllan pé bio.
Den ldgre risken att avlida i medeldldern f6r barn som
lyssnade en halvtimme eller en timme kvarstdr ocksa.

I den tredje kolumnen, modell 3, redovisas resulta-
ten da jag tagit hansyn dven till barnets egen prestation.
Aterigen innebir detta att alla barn oavsett hur mycket de
laste upplever ungefir samma risker att avlida i medelal-
dern, det finns i alla fall inga tydliga skillnader i statistisk
mening. Diaremot stir den hogre risken for barn som gick
ofta pa bio kvar, liksom den ldgre risken att avlida i med-
eldldern bland barn som lyssnade mellan en timme och
en halvtimme om dagen pa musik.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pd att det finns
ett samband mellan kulturaktivitet och ohilsa bland

dem som utdvade de undersokta kulturformerna antin-
gen i mycket stor eller mycket liten grad. Det tycks finnas
troskeleffekter sd att vid en viss mangd kulturaktivitet
uppstar ohilsoeffekter, som mellan att ga en gang per
vecka pa bio och att gd mindre dn en gang i veckan, eller
mellan att sdllan ldsa bocker och att lisa mindre dn en
bok i veckan.

Att det finns en 6verrisk for psykisk ohilsa for dem som
inte lyssnade alls pd musik som barn foljer vart grundan-
tagande. Sambandet mellan musiklyssnande och dodlig-
het har en intressant form — det tycks som om de personer
som lyssnade “lagom” mycket pd musik som barn har en
lagre dodlighet i medeldldern medan bade de som inte
alls lyssnade och de som lyssnade vildigt mycket, en och
en halv timme eller mer per dag, har en overrisk for att
avlida. Barn som gick ofta pa bio, en gdng i veckan eller
mer, har overrisker for bdda typer av ohilsa. I det foljande
kommer jag att utnyttja “trosklarna” — skillnaderna mel-
lan hog/lag aktiva och 6vriga — till en grovre indelning
som dock mojliggor mer specifika analyser.

Vilka var skivvindarna, bokmalarna och biognatarna?
I tabell 13 presenteras beskrivningar av barnen utifrdn de
sociala bakgrundsfaktorer och prestationsmatt som jag
tidigare tagit hdnsyn till i analyserna. Dessutom beskrivs
ocksd konsfordelningen. Indelningen av barnen i olika
grupper av kulturaktivitet foljer resultaten dar barn som
sdllan eller aldrig ldste bocker hade hogre ohilsorisker i
medelaldern dn barn som liste mer bocker, att barn som
gick pa bio en gdng i veckan eller mer hade hogre ohilso-
risker @n barn som gick mer sdllan, och att barn som inte
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alls lyssnade pa musik liksom barn som lyssnade mycket
—en och en halv timme eller mer — skiljde sig fran barn
som lyssnade ”lagom”.

Kulturaktiva barn och andra skiljer sig alltsd med av-
seende pa social bakgrund, men att dessa skillnader ser
olika ut beroende pa vilken kulturform som granskas.
Bland dem som ldste bocker ofta dr det en storre andel
som har fider fran overklassen eller vre medelklassen, en
storre andel som har foéraldrar med gymnasie- eller aka-
demisk utbildning och en stérre andel vars modrar inte
forvarvsarbetar, jamfort med barn som inte ldste bocker
lika ofta. Bland dem som gick ofta pa bio dr det en storre
andel barn vars fider har yrken som tillhor arbetarklas-
sen, vars fordldrar bara har gatt realskolan och vars mod-
rar forvdrvsarbetar, jimfort med barn som gick pa bio mer
sillan. Bland barn som lyssnar "lagom” mycket pad musik
— mellan en halvtimme och en timme per dag — dr det en
storre andel som har fader fran 6verklassen eller 6vre med-

elklassen, jaimfort bade med barn som lyssnar mycket och
barn som inte lyssnar alls. Fader till barn som inte lyssnar
alls horihogre utstrackning till okvalificerad arbetarklass,
och modrarna forvirvsarbetar i hogre utstriackning. Bland
barn som lyssnar mycket pd musik ar det en storre andel
vars fordldrar bara gatt igenom realskolan.

Nir hidnsyn tas till barnets egenskaper och prestation
pd individniva, visar det sig att bland barnen som oftare
laser bocker dr en majoritet flickor, bland dem som gér
ofta pd bio ar pojkarna i klar majoritet och bland dem
som lyssnar "lagom” pa musik dr konsfordelningen rela-
tivt jimn medan pojkarna ér i klar 6vervikt bland dem
som inte lyssnar alls och flickorna i 6vervikt bland dem
som lyssnar mycket pd musik. Medelbetyget och resul-
taten pd testet av kognitiv formaga i arskurs 6 skiljer sig
ocksd mellan kulturaktiva och andra. Barn som ofta
laste bocker har hogre genomsnittsbetyg och testresul-
tat 4n barn som ldste mindre, barn som gick ofta pa bio

Tabell 13. Bakgrundsfaktorer bland stockholmarna fodda 1953 som utdvade eller inte utévade respektive kulturaktivitet

(undantaget medelbetyg och testresultat), procent

Laste Laste Gick pa Gick Lyssnade  Lyssnade "2-1
1 bok/vecka mindre an bio 1 gang mindre &n  pa musik minst timme/ Lyssnade
eller mer 1 bok/vecka /vecka eller mer 1gang/vecka 1'% timme/dag dag inte alls
Social bakgrund
Faderns socialgrupp 1963
Overklass och 6vre medelklass 19 10 12 17 13 18 15
Lagre medelklass m.m. 37 34 31 37 37 35 36
Egna féretagare och fria yrken m.m. 8 8 7 8 8 8 9
Kvalificerad arbetarklass 22 27 27 23 25 24 20
Okvalificerad arbetarklass 14 21 23 15 17 15 19
Féraldrarnas utbildning
Ingen har utbildning 6ver realskola 70 82 84 72 79 72 73
Néagon har gymnasieutbildning 19 13 10 18 15 18 16
Nagon har akademisk utbildning 11 4 6 10 6 10 11
Modern forvarvsarbetande
Modern forvarvsarbetar ej 74 71 66 74 72 74 75
Modern férvarvsarbetar 19 20 24 19 21 19 16
Moder saknas 7 9 10 7 8 7 9
Individfaktorer
Betyg i ak 6
Medelbetyg 3,37 2,96 2,88 3,31 3,15 3,31 3,18
Resultat pa kognitivt test
Medelvarde 71 63 61 70 67 70 67
Kon
Pojkar 43 67 69 47 43 53 66
Flickor 57 33 31 53 57 47 34
Specialklass i 8k 6
Hjélpklass 1 4 5 2 2 2 5
Lag fodelsevikt
Ja 1 2 1 1 1 1 1
N=6 716 N=2 944 N=1 396 N=8 264 N=3 295 N=5 981 N=384
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har lagre medelbetyg och testresultat. Barn som lyssnade
”lagom” mycket pa musik har hogre genomsnittsbetyg
och ndgot hogre testresultat jamfort med barn som lyss-
nade mycket och barn som inte lyssnade alls. Det dr ocksd
nagot storre andel barn som gitt i hjdlpklass bland dem
som sillan laste bocker jaimfort med dem som oftare ldste
bocker, bland dem som ofta gick pé bio jamfort med dem
som sdllan gick pa bio och bland dem som inte lyssnar
pd musik jamfort med dem som lyssnar "lagom” eller
mycket. Det dr inga skillnader vad giller andel med lig
fodelsevikt.

Finns det ohilsoskillnader mellan min och kvinnor
som inte dgnade sig at kulturaktiviteter som barn?

De tydliga konsskillnaderna mellan utdvare och icke-
utovare av samtliga undersokta kulturformer gor det
motiverat att se om hilsoeffekterna av kulturaktivitet i
barndomen skiljer sig mellan man och kvinnor.

I tabell 14 redovisas sannolikheten for att ha diagnosti-
cerats med psykisk sjukdom i vuxen alder bland alla och
for médn och kvinnor separat.” Resultaten ska tolkas som
itabell 11 och 12 ovan. I modell 1 har jag bara tagit hinsyn
till 1ag fodelsevikt och hjilpklass. I den forsta kolumnen
for modell 1 finns resultaten f6r samtliga individer och da
framtrader precis som i de tidigare analyserna att boklas-
ning hor samman med en ldgre risk for psykisk sjukdom,
medan biobesok hér samman med en hogre risk. Aven
att inte alls lyssna pd musik under uppvixten hor sam-
man med en hogre risk att diagnosticeras med psykisk
sjukdom i vuxen dlder. I kolumn tva och tre syns resul-
taten for médn och kvinnor separat. Den minskade risken
for psykisk sjukdom av bokldsning géller framfor allt for
kvinnor, medan det for mén inte dr ndgon stabil skillnad
mellan dem som oftare ldste bockeribarndomen och dem
som ldste bocker sdllan eller aldrig. Den 6kade risken for
psykisk sjukdom bland dem som gick oftare pé bio giller

Tabell 14. Sannolikhet for stockholmarna fadq_a 1953 att diagnosticeras med psykisk sjukdom i medelaldern, bland
samtliga och bland man och kvinnor separat. Over utévad kulturform i barndomen (oddskvoter och konfidensintervall

fran logistiska regressioner)

Modell 1 Modell 2
Samtliga Man Kvinnor Samtliga Man Kvinnor
Léaste bécker
Minst en bok i veckan 0.79 0.88 0.75 0.81 0.91 0.77
(0.67-0.92) (0.71-1.08) (0.57-0.98) (0.69-0.95) (0.74-1.12) (0.59-1.01)
Mindre &n en bok i veckan -ref- -ref- -ref- -ref- -ref- -ref-
Gick pé bio
Minst en gang i veckan 1.80 1.62 1.96 1.74 1.56 1.34
(1.49-2.17) (1.28-2.04) (1.42-2.71) (1.44-2.10) (1.23-1.97) (0.88-2.02)
Mindre &n en gang i veckan -ref- -ref- -ref- -ref- -ref- -ref-
Lyssnade pda musik
Inte alls 1.55 1.56 1.38 1.54 1.54 1.37
(1.11-2.17) (1.04-2.33) (0.74-2.57) (1.10-2.16) (1.03-2.31) (0.73-2.58)
Ja, ndgon timme per dag -ref- -ref- -ref- -ref- -ref- -ref-
Ja, minst en och en halv timme per dag 1.07 1.09 1.11 1.06 1.06 1.10
(0.91-2.81) (0.87-1.36) (0.87-1.41) (0.90-1.24) (0.85-1.33) (0.87-1.40)
N=9 660 N=4 880 N=4 780 N=9 660 N=4 880 N=4 780

15. Resultaten kommer fran separata logistiska regressioner. De fullsténdiga resultaten redovisas i appendix, tabell 14b—d och 15b—d.
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for bada kon medan den 6kade risken bland dem som inte
alls lyssnade pd musik enbart giller bland mén.

Imodell 2 harjagtagithdansyn till de sociala bakgrunds-
faktorerna (faderns socialgruppstillhorighet, moderns
forvarvsarbete och fordldrarnas utbildningsniva). Utfal-
leti den fjarde kolumnen av tabell 13 blir att resultaten for
samtliga individer inte forandras. I den femte och sjitte
kolumnen redovisas médn och kvinnor separat och den
storsta forandringen dr att bland kvinnor finns det inte
lingre en tydlig skillnad i risk f6r psykisk sjukdom mel-
lan dem som gér ofta pa bio och de som gar mer séllan.

I tabell 15 redovisas samma modeller men nu med avse-
ende pa dodlighetsrisker. I den forsta modellen, kolumn
1till 3, syns att de som ofta ldste bocker har en lagre risk
att avlida i medeldldern sett till samtliga individer, men
den skillnaden dr négot instabil sett till enbart médn och
forsvinner bland kvinnor. Det finns en skillnad i dod-
lighetsrisk mellan dem som gar ofta pa bio och andra,
bdde ndr man ser till samtliga och till min och kvinnor
separat. Det finns ocksd en hogre risk att avlidai medelal-
dern bland personer som lyssnar mycket pa musik, denna
hogre risk dr tydligast bland médn och nagot mer instabil
bland kvinnor.

I kolumn 4 till 6 redovisas sambandet mellan kultur-
aktivitet och risken att avlida i medeldldern med hinsyn

tagen till sociala bakgrundsfaktorer, for samtliga indivi-
der och for min och kvinnor separat. Inférandet av de
sociala bakgrundsfaktorerna paverkar inte resultaten i
ndgon storre utstrickning.

I dessa analyser har jag inte tagit hdansyn till barnens
prestation. Matten pa barnens prestation skulle ha for-
andrat resultaten till att bli svagare, sarskilt med avseende
pa bokldsning, som framgick i de inledande analyserna i
tabell 12 och 13.

Sammanfattning av resultat for sambandet mellan
kulturaktivitet i barndomen och ohilsa i medelaldern
I de inledande analyserna studerades hur olika grader
av aktivitet under barndomen hor samman med ohélsa
i medeldldern. I allménhet tycktes sambanden mer sta-
bila vad gillde risken for att diagnosticeras med psykisk
sjukdom dn for risken att avlida i medeldldern, ndgot som
kan ha att gora med att det ar mer ovanligt att personer
avlider i medeldldern. Sambanden ser olika ut for olika
kulturformer — att ldsa bocker ofta innebar en minskad
risk for ohilsa, att gd ofta pa bio horde samman med
en okad risk for ohilsa, och att inte alls lyssna pd mu-
sik innebar en 6kad risk for psykisk sjukdom medan att
lyssna mycket pd musik var kopplat till en 6kad risk att
avlida i medeldldern. De negativa hilsoeffekter i vuxen

Tabell 15. Sannolikhet for stockholmarna fodda 1953 att avlida i medelaldern bland samtliga och bland man och kvinnor
separat. Over utdvad kulturform i barndomen (oddskvoter och konfidensintervall fran logistiska regressioner)

Modell 1 Modell 2
Samtliga Mén Kvinnor Samtliga Mén Kvinnor
Léaste bécker
Minst en bok i veckan 0.68 0.77 0.79 0.71 0.82 0.81
(0.563-0.86) (0.57-1.04) (0.49-1.28) (0.55-0.91) (0.60-1.11) (0.50-1.32)
Mindre &n en bok i veckan -ref- -ref- -ref- -ref- -ref- -ref-
Gick pa bio
Minst en gang i veckan 1.99 1.60 2.36 1.89 1.51 2.26
(1.50-2.64) (1.14-2.24) (1.39-4.03) (1.42-2.52) (1.07-2.12) (1.32-3.86)
Mindre &n en gang i veckan -ref- -ref- -ref- -ref- -ref- -ref-
Lyssnade pa musik
Inte alls 1.49 1.57 0.81 1.49 1.55 0.83
(0.85-2.61) (0.85-2.90) (0.19-3.14) (0.85-2.62) (0.84-2.88) (0.20-3.53)
Ja, ndgon timme per dag -ref- -ref- -ref- -ref- -ref- -ref-
Ja, minst en och en halv timme per dag 1.44 1.57 1.48 1.41 1.54 1.44
(1.12-1.85) (1.15-2.16) (0.98-2.26) (1.09-1.81) (1.12-2.11) (0.95-2.20
N=9 660 N=4 880 N=4 780 N=9 660 N=4 880 N=4 780
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alder som finns bland personer som gick ofta pé bio eller
som lyssnade mycket pd musik belyser ett av kultur-och
hilsaforskningens grundproblem. Om det inte verkar
troligt att det dr direkt skadligt eller sjukdomsframkal-
lande att gé pa bio eller lyssna mycket pa musik som barn
mdste andra forklaringar eftersokas. Den i mina 6gon
troligaste forklaringen ér att de barn som gick ofta pé bio
och de barn som lyssnade vildigt mycket eller vildigt lite
pd musikijamforelse med sina jimnariga ar en selekterad
grupp med en livsstil som inte 4r gynnsam for hidlsan. For
att forsta kopplingen till hidlsa bor man fraga sig vilka de
tolvaringar var som pd 1960-talet ville och hade mojlighet
att g sd ofta som en gang i veckan eller mer pd bio. Vilka
var de som hade tid och fick tillatelse att lyssna en och en
halv timme eller mer pd musik? Sambanden dr mer kom-
plicerade dn att man kan gora direkta pastdenden som att
mer kultur framjar hélsan.

I analyserna tog jag dven hdnsyn till sociala faktorer
som fordldrarnas utbildning och fidernas socialgrupps-
tillhorighet. Da forsvagades sambanden, framfor allt for
bokldsning. Pa det stora hela var det dock forvanande att
resultaten inte paverkades mer av att jag tog hdnsyn till
dessa faktorer eftersom uppvixtfamiljens socialgrupps-
tillhorighet och utbildningsniva generellt sett dr starkt
forknippade med hilsosituation for barnen dven in i
vuxen alder. Det dr mojligt att barnens kulturaktivitet
speglar mer subtila aspekter av uppvixtfamiljens livsstil
dn vad som fangas med de ganska grova matt pa social
bakgrund som jag utgétt fran.

Jag tog dven hansyn till barnets prestation och forma-
ga. Aven da forsvagades sambanden ndgot och for boklis-
ning dverskuggade betydelsen av prestationsmatten skill-
naderna mellan dem som ofta ldste bocker och andra.
Att boklasning dr den kulturaktivitet vars hilsoeffekter i
hogst grad péaverkas och forsvinner nir man tar hiansyn
till barnets prestation dr kanske inte sé forvinande. Bok-
lisande odlar en formaga som &r en viktig bestdndsdel i
skolarbetet och som premieras dir. Bokldsande kan ock-
sd antas ha ett samband med kognitiv formaga eftersom
resultaten pd sddana test gynnas av en god ldsformaga
och ett rikt ordforrad, och eftersom ldsande kan paverka
formagan till abstraktion. Men jag diskuterade dven om
det dr rimligt att ta hinsyn till barnets prestation dd man
vill studera hur barndomens kulturaktivitet h6r samman
med ohilsa som vuxen. Det dr troligt att uppvaxtens kul-
turaktivitet hor samman med prestation, antingen direkt
genom att kulturell stimulans hojer prestationen eller in-
direkt genom att kulturaktivitet speglar en livsstil som
dven innehaller hoga prestationer. Genom att ta hinsyn
till prestation i analyserna finns risken att den kulturella
aktivitetens betydelse underskattas eftersom delar av

dess betydelse gar genom en skotsam livsstil och direkt
paverkan pa prestationen (och ddrmed i det langa loppet
livsmojligheter).

I de inledande analyserna fann jag att det tycktes fin-
nas “troskeleffekter”, sa att skillnaderna i ohilsa i med-
eldldern for de olika kulturformerna — oavsett om de
associerades med en hogre eller en ldgre risk for ohilsa
—gick mellan barn som utdvade kulturformen i hog grad
och barn som utévade kulturformen i mindre grad eller
inte alls. Utifran detta gjorde jag en indelning av Stock-
holmsbarnen for att sedan presentera en beskrivning av
de kulturaktiva barnen och andra. Vissa skillnader mel-
lan kulturaktiva barn och andra framtridde da. Till ex-
empel hade en storre andel av barnen som léste en bok
i veckan eller mer fider som tillhorde 6verklassen eller
6vre medelklassen jaimfort med barnen som ldste farre
bocker. Bland barn som gick en gang i veckan eller mer pa
bio hade en storre andel fider som tillhorde kvalificerad
eller okvalificerad arbetarklass jimfort med barn som
gick mer sillan pé bio. Aven andra skillnader mellan kul-
turaktiva barn och andra gick att se. Mest framtridande
och av sirskilt intresse kopplat till hilsa var konsskillna-
derna mellan kulturaktiva barn och andra. Bland hogak-
tiva bokldsare 6vervigde flickorna precis som bland dem
som lyssnade oftast pd musik, medan bland dem som
gick ofta pd bio var det en 6vervikt av pojkar. Eftersom
det dven fanns konsskillnader i forekomsten av psykiska
sjukdomsdiagnoser och dodlighet i medeldldern genom-
forde jag separata analyser fo6r kvinnor och méin som till
upplédgget foljde de tidigare analyserna bortsett frin att
jag avstod fran att ta hinsyn till barnets prestation, uti-
frdn resonemanget ovan.

I de konsspecifika analyserna framtriadde vissa skill-
nader mellan mén och kvinnor. Sambandet mellan en
lagre risk for psykisk sjukdom och att ha ldst bocker ofta i
barndomen visade sig vara stabilt framfor allt bland kvin-
nor. Sambandet mellan hogre risk for psykisk sjukdom
och att ha gétt ofta pd bio i barndomen gillde bara bland
min, precis som den hogre risken for psykisk sjukdom
bland dem som inte alls lyssnat pd musik i barndomen.
Vad gillde risken att avlida i medelaldern var konsskill-
naderna mindre. For bokldsning kvarstod inga skillnader
mellan dem som ofta ldste bocker och andra nir jag delat
upp dem i min och kvinnor. Bade f6r min och kvinnor
fanns det ett ssamband mellan hogre risk att avlida och att
ha gatt ofta pé bio. Enbart for dem som lyssnat en och en
halv timme eller mer pd musik fanns det en konsskillnad
med avseende pa risken att avlida i medeldldern — &ver-
risken var mer stabil bland mén 4n bland kvinnor.
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