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Forord

Kommissionen fér jimlik hilsa har tvd huvudsakliga uppdrag, nimligen att
limna férslag pd &tgirder som kan bidra till att hilsoklyftorna i1 samhillet
minskar men dven att arbeta pd ett utdtriktat och inkluderande sitt och
bidra till samhillsdebatten. Denna serie med rapporter tjinar bida dessa
syften genom att presentera kunskapsunderlag och &éverviganden som
Kommissionen kan basera sitt arbete pd, men samtidigt dven bjuda in till en
bred diskussion kring kommissionens olika frigestillningar om hur hilso-
klyftorna ska kunna minskas. Analyser, slutsatser, rekommendationer och f6r-
slag 1 dessa underlagsrapporter stdr for respektive forfattare och delas nod-
vindigtvis inte av kommissionen.

I denna rapport fors en kritisk diskussion om olika mitt for att mita
ojamlikhet i hilsa. Forfattarna jimfor dédsrisker 1 olika socioekonomiska
grupper med hjilp av olika mitt pd social tillhorighet under perioden 1994
till 2011 i Sverige, samt hur valet av indikator paverkar slutsatser rérande
ojimlikhetens storlek och utveckling. Vidare undersoks hur ojimlikheten
varierar mellan olika delar av landet.

Analysen visar att den sociala ojimlikheten i dédsrisker har ¢kat bland
kvinnor och unga min, men att storleken pd 6kningen ir beroende av vilket
métt pd social status som anvinds. Forfattarna diskuterar ocksd for och
nackdelar med olika métt, 1 synnerhet for att f6lja utvecklingen éver tid.

Vad giller geografiska skillnader konstaterar forfattarna att den kom-
munala variationen i ojimlikhet 1 dédsrisker ir stor, framfor allt bland min,
men att det samtidigt ir svirt att se tydliga geografiska monster. Generellt
sett har ocksi de regionala skillnaderna 1 dodlighet bland fattiga och lig-
utbildade minskat och det spelar alltsd mindre roll var man bor 1 dag in tidigare.

Rapporten ir skriven av Laura Hartman och Anna Sjégren som bada ir
docenter i nationalekonomi och ledaméter 1 Kommissionen. Laura Hartman
ir ordférande i regeringens Tillitsdelegation och Anna Sjégren ir verksam
som forskare vid Institutet fér arbetsmarknad- och utbildningspolitisk ut-
virdering (IFAU).

Stockholm 1 mars 2017

Olle Lundberg

Ordférande i Kommissionen for jimlik hilsa
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1 Tre viktiga fragor for Kommissionen

I direktiven till Kommissionen fér jimlik hilsa konstateras att de socio-
ekonomiska skillnaderna 1 hilsa har 6kat samtidigt som den férvintade livs-
lingden har 6kat fér hela befolkningen i genomsnitt (dir. 2015:60). Detta
konstaterande grundas bl.a. pd att skillnaderna i férvintad livslingd mellan
olika utbildningsgrupper har ¢kat under de senaste decennierna, vilket
illustreras i Figur 1.1 och Figur 1.2 nedan.

Figur 1.1 Férvantad livslangd f6r man vid 30 ars alder, 1986-2013
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Figur 1.2 Férvantad livslangd for kvinnor vid 30 ars alder, 1986-2013
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Kommissionens uppdrag dr att ge forslag pd hur ojimlikheten 1 hilsa kan
minskas. For att kunna ge ett bista méjliga underlag f6r regeringen att ta still-
ning till behéver Kommissionen 1i sitt slutbetinkande svara pd foljande frigor

och behov:

1. Presentera en mer utforlig beskrivning av utvecklingen av hilsans sociala
gradient dver tid, d.v.s. beskriva hur ojimlikheten har utvecklats 6ver tiden,
och om utvecklingen skiljer sig mellan ldersgrupper eller olika delar av
landet.

2. Presentera trovirdiga forklaringar till varfér utvecklingen sett ut som
den gjort. Detta behdvs som grund for att formulera forslag till hur skill-
naderna ska minska.

3. Ge ett forslag pd hur den systematiska uppfoljningen av hilsa och hilso-
skillnaderna bér se ut.

Vi avser att besvara frigorna ovan genom att a) analysera utvecklingen av
hilsans ojimlikhet genom att jimféra dodsrisker i olika socioekonomiska
grupper med hjilp av olika mitt pd social tillhérighet och féra en kritisk
diskussion om de olika mitten, och genom att b) analysera skillnader mellan
olika regioner i hur ojimlikheten 1 dédsrisker ser ut och underséka hur
regionala skillnader i dédsrisker samvarierar med faktorer som vanligen
antas paverka hilsa och ojimlik hilsa. Lit oss kort motivera behovet av dessa
tvd jimforande analyser och varfor de bidrar uill att besvara de tre frigorna.



1.1 Behovet av att problematisera beskrivhingen
av utvecklingen av halsans ojamlikhet

Tidigare studier har visat att, beroende pd métt, kan utvecklingen av den sociala
gradienten 1 hilsa se olika ut &ver tiden. Vissa sitt att mita, som skillnaden i
forvintad livslingd mellan utbildningsgrupper som visas 1 Figur 1.1 och Figur
1.2, visar pd en 6kning av sociala skillnader, medan andra mitt inte gor det.
Mork m.fl. (2014) studerar sociala gradienter i barns hilsa, mitt med bla. sjuk-
husinskrivningar bland barn till familjer i olika delar av inkomstférdelningen,
och finner inte att den sociala gradienten har 6kat sedan borjan av 1990-talet.
Johansson m.fl. (2015) redovisar forindringar i sjilvskattad hilsa bland ildre i
olika utbildningskvartiler som tyder pd att den sociala gradienten minskat.
Shkolnikov m.fl. (2012) analyserar dédsrisker i 8ldrarna 40 och uppat mellan &r
1970 och &r 2000 och finner att ojimlikheten 6kat mellan utbildningsgrupper
sdvil nir man miter skillnaden eller kvoten mellan utbildningskategorier som
nir ett s.k. AIGD-index anvinds for att mita ojimlikhet éver utbildningskate-
gorier.' I Fritzell (2016) diskuteras ojimlikhet i dédsrisker éver inkomstférdel-
ningen i gruppen 3064 r under perioden 1990-2004. Dir konstateras pd basis
av resultat frdn Kondo m.fl. (2014) att ojimlikheten 6kar f6r kvinnor och min
om den mits med relativa dodsrisker. Bland min finns dock inte ndgon 6kning
av den absoluta skillnaden i dédsrisker for personer 1 botten och toppen av
inkomstférdelningen.

Att resultaten frin olika studier skiljer sig dt kan beror pd flera faktorer.
Studier kan gilla olika tidsperioder eller olika delar av befolkningen, sisom
olika 3ldersgrupper. Barnadédligheten t.ex. har eliminerats nistan helt i samt-
liga socioekonomiska grupper, medan de sociala skillnaderna kan vara storre
bland ildre dir férbittrad dverlevnad i olika sjukdomar eller hilsofrimjande
livsstilstérindringar, sdsom rokning, slr igenom olika snabbt eller effektivt i
olika grupper.

Currie och Swandt (2016ab) visar hur gradientens utveckling 6ver tid skiljer
sig &t mellan olika dldersgrupper i USA. Medan ojimlikheten i hilsa (mitt som
dédlighet) minskat bland yngre, finns det tecken pd att den har okat 1 vissa
alderspann bland ildre. Studierna frin bl.a. Mérk m.fl. (2014) och Johansson
m.fl. (2015) ger anledning att tro att sociala skillnader 1 hilsa kan se olika ut 1
olika 3ldersgrupper dven 1 Sverige och att det ofta férekommande pastiendet
att ojimlikheten 1 hilsa har 6kat kan behova studeras nirmare for att oka
forstdelsen om vad som driver utvecklingen.

Men skilda slutsatser om ojimlikhetens utveckling kan dven bero pa sittet
man har definierat social status och hur individer grupperas. Tidigare litteratur
har visat att métt pé social tillhérighet som baseras p individens arbetsinkomst,
hushillets totala inkomst eller utbildningslingd har olika starka samband med
individens hilsa.” Samtidigt har ojimlikheten i inkomster och utbildning ut-

! AIGD stir fér Average Intra Group difference. Detta index beskrivs nirmare i Shkolnikov m.fl. (2012).
? Se t.ex. Geyer m.fl. 2006; Torssander och Erikson 2010.



vecklats pd olika sitt 6ver tid, vilket skulle kunna piverka slutsatserna om
hilsans ojamlikhet och utvecklingen av densamma. Ett viktigt skil ar sortering
och att utbildningsbaserade jimforelsegruppers relativa storlek forindrats éver
tid.

En fordel med att mita social tillhorighet som i Figur 1.1 och Figur 1.2,
d.v.s. med fasta utbildningskategorierna ”grundskoleutbildning”, *gymnasial
utbildning”, “hogskoleutbildning” ir att kategorierna ir bekanta och litt-
definierade. En nackdel, nir just utveckling i ojimlikhet i hilsa dr fokus, ir
dock att de olika utbildningsgruppernas sammansittning har férindrats i takt
med att allt fler utbildar sig allt lingre. Dessa forindringar har inneburit att
gruppen med endast grundskoleutbildning har minskat: frdn knappt 20 pro-
cent 1 1994 till cirka 10 procent bland 30-ringar och frn cirka 40 procent till
knappa 20 procent bland 55-ringar. Samtidigt har andelen med en hogskole-
utbildning vixt kraftigt, sirskilt bland yngre. Bland 30-8ringar har andelen
vuxit frdn drygt 10 procent till cirka 35 procent och bland 55-dringar ir
motsvarande férindring frin drygt 10 procent till knappt 20 procent.’ S§ linge
dessa sammansittningsférindringar inte dr slumpmaissiga utan handlar om en
systematisk sortering in 1 olika utbildningskategorier som ir korrelerad med
personers hilsoférutsittningar, fingar ett mtt pd utvecklingen av hilsans
ojimlikhet dessa sammansittningsforindringar snarare in férindringar 1 hilsa
i olika delar av fordelningen.* For att forstd hur ojimlikheten i hdlsa har
utvecklats finns det alltsd skil att ta hinsyn till denna sortering. Ett sitt dr
dirfor att istillet dela in befolkningen 1 grupper vars relativa storlek varit
konstant dver tid, t.ex. 1 utbildningskvintiler, d.v.s. dir grupp 1 bestdr av de
20 procent med ligst utbildning o.s.v. Denna typ av gruppering ir vanlig, och
mer rittfram att implementera, nir man studerar ojimlikhet 1 hilsa &ver
inkomstférdelningen. Vi undersoker tva olika sitt att implementera en kvintil-
indelning fér att skapa utbildningsgrupper.’

Vi kommer 1 férsta delen av rapporten illustrera hur sittet att gruppera
individer utifrdn olika métt pd social status pdverkar slutsatser om utveck-
lingen av ojimlikhet 1 dédsrisker. Den grundliggande och underliggande
viktiga frigan ir forstds om det svenska samhillet har blivit mer ojimlikt med
avseende pd befolkningens hilsa. Givet utgingspunkterna fé6r Kommissionen
for jamlik hilsa, som ju sldr fast att s ir fallet, borde svaret vara givet, men vir
analys visar att det finns anledning att vara mindre tvirsiker, och framforallt
att sittet att mita spelar roll.

* Egna berikningar pd basis av datamaterialet som beskrivs i avsnitt 2.1 och som anvinds i denna rapport.
*Figur 1 och Figur 2 i bilaga 1 visar hur férindrad utbildningsstruktur ocksd férindrar sammansitt-
ningen 1 betygshinseende 1 de grupper som har olika ling utbildning. Denna f6rindring av betygssamman-
sittningen 1 utbildningsgrupper ir sannolikt ocksd kopplad till forutsittningar f6r god hilsa eftersom
sambandet mellan skolresultat och hilsa ir stark, liksom sambandet mellan hilsa 1 barndomen och hilsa som
vuxen, se t.ex. Mork et al 2014 och i von Greiff (2012). Fér en illustration av utbildningssortering med
avseende pd kognitiv och social (icke kognitiv) férmiga, se Bengtsson m.fl. (2014). Ohman (2015) visar
ocks3 hur dessa fsSrmigor — i synnerhet social férmiga — uppvisar ett starkt samband med dédlighet f6r per-
soner med lig utbildning och inkomst, men inte fér andra.

® Dessa beskrivs 1 avsnitt 2.2.
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Det finns ytterligare utmaningar 1 vir analys, oavsett vilket métt pd social
status vi viljer. Det ir svirt att mita befolkningens hilsa pd ett heltickande,
rittvisande sitt. Det dr ocksd svirt att sammanfatta ojimlikhet med ett enkelt
och jimférbart mitt. Som nimnts viljer vi att mita hilsa med dodsrisker eller
mer precist mita andelen personer 1 en viss grupp som avlider inom en tre-
drsperiod, pa basis av faktiska dédsfall 1 gruppen. Vi kommer dessutom att
begrinsa analysen till personer i dldrarna 30 till 60 &r.° Vi fokuserar alltsd pa
hur ojimlikhet 1 att do 1 fortid har utvecklats. I slutindan ir dédsrisker jimt
fordelade 1 och med att vi alla dér. Ojiamlika dédsrisker handlar dirmed om att
do 1 fortid. Det vore andd mycket intressant att studera dédsrisker ocksd 1
hogre 8ldrar, dd dodsfall 4r vanligare, men detta har inte varit mojligt av data-
tillgingsskil inom ramen for rapporten. Aven ojimlikhet bland barn ir in-
tressant att studera. En sddan analys gors 1 Mork m.fl. (2014) som inte finner
tecken pd okad ojamlikhet.

Vi kommer 1 huvudsak att mita ojimlikhet med enkla jimforelser av dods-
risker 1 grupper med hog respektive 18g social status. Gerdtham och Kjillsson
(2011) diskuterar fértjinster med att i stillet skapa index som fdngar ojimlik-
heten &ver hela fordelningen, likt AIGD-indexet som nimndes tidigare
(Shkolnikov m.fl. 2012). Vi kommer dirfér ocksg att rapportera utvecklingen
av Erreygers index (Erreygers och van Ourti, 2011).”

Ett andra syfte med rapporten ir att beskriva och analysera regionala
skillnader i dodsrisker och ojimlikhet 1 dédsrisker 1 dagens Sverige. Genom
att studera den kommunala variationen 1 dédsrisker for personer som tillhér
den grupp som har de ligsta inkomsterna i landet och relatera denna till
kommunegenskaper hoppas vi bidra till kunskapen om vilka bestimnings-
faktorer 1 personers omgivning som ligger bakom de sociala skillnaderna 1
dodsrisker. En beskrivning av hur dédlighet skiljer sig mellan olika socio-
ekonomiska grupper mellan olika delar av landet har ett virde 1 sig eftersom en
sidan beskrivning saknas. V3r avsikt ir att med inspiration frin Chetty m.1l.
(2016) analysera dessa regionala skillnader nirmare for att underséka om de
lokala forhéllanden eller politik, sdsom arbetsmarknadsliget, inkomst- och
utbildningsnivd och ojimlikhet, tillgdngen till hilso- och sjukvird och livsstils-
faktorer m.m. samvarierar med skillnader 1 dédsrisker. Som underlag for
Kommissionens arbete med att ta fram forslag dr det av betydelse att {3 en bild
av hur stor del av den regionala variationen 1 dédsrisker bland personer med
13g social status som kan forklaras av faktorer som kan paverkas av politik och
1 bista fall ocksd att kartligga om vissa faktorer ir av sirskilt stor betydelse.
Givet att vi inte har tillging till nigon exogen variation 1 policyvariabler eller
lokala forhdllanden maste dock resultaten av denna typ av analys tolkas med
stor forsiktighet. Vi kommer alltsd inte kunna sl3 fast ndgra kausala samband

¢ Det mitt vi anvinder idr sannolikheten fér déd inom en tredrsperiod i dldersspannet 30-60 4r. Vi gér
sjilvklart inget ansprk att pistd att detta ger en heltickande bild av dédlighet 1 Sverige, i och med att
endast drygt 4 procent av den kvinnliga dédligheten och knappt 7 procent av den manliga dger rum 1
detta 8ldersintervall.

7 Shkolnikovs m.fl. (2012) och Gerdham och Kjellsson (2011).
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som innebir att man med sikerhet kan siga att om man 1 kommun A kunde
héja utbildningsnivan, eller 6ka inslaget av en viss politik, kommer dédsrisker
bland liginkomsttagare att minska. Vad analysen diremot kan resultera 1 dr 1
bista fall en klarare bild av hur sambanden mellan lokala férhdllanden och
dodsrisker ser ut i dagens Sverige.
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2 Data och metod

2.1 Data

Analysen ir baserad pd registerdata 6ver inkomst, utbildning samt familjesam-
mansittning, bostadsort, kén och fodelsedr frin LISA-registret for hela be-
folkningen fér dren 1989-2014. Uppgifter om dédsdatum himtas ur Registret
over totalbefolkningen, RTB. Information om regionala férhillanden baseras
pa SKL:s databas Kolada, Folkhilsoinstitutets databas och Kommissionens for
jamlik hilsa enkit om regionalt och lokalt folkhilsoarbete.

2.2 Metod

Denna rapport undersoker sociala skillnader 1 dodsrisker 1 8ldrarna 30-60 &r
och hur dessa har férindrats dver tid i Sverige som helhet och regionalt, i
landets kommuner. En férutsittning for att en sddan analys kan genomféras
ir att vi kan mita dodlighet pd samma sitt 1 tid och rum, och att vi kan kate-
gorisera minniskor utifrdn social status. I detta avsnitt redogér vi for vilka
urval och tillvigagingssitt som ligger till grund {6r analysen.

2.2.1 Population

Den studerade populationen utgdr frn personer i 8ldrarna 30-60 som ingir
1 SCB:s LISA-databas under perioden 1994-2011. For varje 4r, 1994-2011,
gors ett urval av personer som 1) ir folkbokforda i Sverige och om de har
invandrat, har de gjort det senast for 5 &r sedan 2) inte utvandrar under de
nirmaste tre dren 3) inte dor under innevarande ir. I den delen av analysen
som baseras pd inkomstmdtt gors ocksa urvalet att personen 1) har en uppgift
om disponibel inkomst f6r innevarande &r samt for varje ar 4 &r tillbaka 1 tiden
i) har en positiv disponibel inkomst under innevarande &r. I analysen baserad
pd utbildningsstatus har individen en uppgift om hogsta utbildningsnivd 1
utbildningsregistret. Dessa personer utgoér den studerade populationen.

Skilet wll att ligga en restriktion pd positiv disponibel inkomst under
innevarande &r ir att undvika att personer som de facto inte vistas i landet in-
kluderas 1 analysen eftersom dessa sannolikt lever av inkomster som genereras
ndgon annanstans. En annan grupp personer som pa detta sitt utesluts ir per-
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soner som realiserat s stora férluster av niringsverksamhet att den disponibla
inkomsten ser ut att vara negativ. Eftersom noll i disponibel inkomst sannolikt
inte reflekterar dessa personers faktiska levnadsstandard skulle inkludering av
dessa personer kunna géra att bilden av dédlighet bland personer med mycket
lig inkomst mits felaktigt, och troligen bidra till att dédlighet for de allra
fattigaste underskattas. Ddédlighet bland individer med noll i disponibel
inkomst ir relativt 1ig.

Under den studerade perioden har andelen utrikes fodda i befolkningen
okat. Vi har genomfért en del kinslighetsanalyser for att underséka hur vira
slutsatser kring ojimlikhetens utveckling paverkas av detta. De 6vergripande
slutsatserna kring ojimlikhetens utveckling, liksom kring utvecklingen foér
olika &ldersgrupper, ir de samma om vi i stillet gor analysen f6r en population
som exkluderar personer fédda utom Norden (resultaten presenteras inte i
rapporten.®)

2.2.2 Daédlighet som matt pa hilsa

Det métt pd hilsa som anvinds genomggende ir ett mitt pd ohilsa, nimligen
sannolikheten att personen avlider inom de nirmaste tre dren (“tredrsdods-
risk). Denna mits via SCB:s RTB-register som innehiller uppgifter om dods-
datum.

2.2.3 Social status

For att mita sociala skillnader behdvs ocksd mitt pd individers sociala till-
horighet. I denna rapport anvinder vi fyra olika sitt att mita social status.
Tre av dessa matt baserar sig pd individens utbildningsnivd och ett matt
baserar sig pd den disponibla inkomsten i individens hushll.

Utbildningskategori

Det férsta utbildningsbaserade méttet pd social status skapas p basis av indi-
videns hogsta uppnddda utbildning enligt utbildningsregistret. Vi kategoriserar
personer i tre breda utbildningskategorier: grundskola (individen har ingen
gymnasieexamen, d.v.s. hogst 10 &rs utbildning), gymnasium (individen har en
gymnasieexamen, men inte en hogskoleexamen, d.v.s. motsvarande 11-14 &rs
utbildning), hégskola (individen har en minst tredrig hogskoleexamen eller
hégre, d.v.s. motsvarande minst 15 &rs utbildning).

8 Dessa resultat kan fas frin férfattarna.
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Utbildningskvintil

De andra tv utbildningsbaserade mitten utgdr ocksd frin individens hogsta
uppnddda utbildning enligt utbildningsregistret. Utifrin denna riknar vi ut
hur ménga 4r individen har utbildat sig. Detta mitt pd utbildningslingd
anvinds fér att rangordna individer med samma fédelsedr och kon och till-
dela dem en utbildningskvintil i utbildningsférdelningen dir kvintil 1 bestar
av den femtedel av kvinnor (min), fédda ett visst &rtal som har ligst utbild-
ning, och kvintil 5 av dem med hogst utbildning. Eftersom férdelningen av
utbildningsdr ir diskret, med ett fital virden, behover vi pd ndgot sitt att
hantera att individer med samma antal utbildningsir finns pa grinsen mellan
olika kvintiler. Vi gor detta pd tvd olika sitt. Det forsta sittet ir att tilldela
varje individ en slumpterm med ett virde mellan -0.01 och 0.01 ur en uniform
fordelning for att kunna rangordna alla och dela upp dem 1 utbildnings-
kvintiler. Det andra sitt vi gor detta pd ir att inom utbildningsdr rangordna
individer p8 basis av deras disponibla inkomstrang som beskrivs nedan.

Position i inkomstfordelningen

Det fjirde mittet pd social status utgdr ifrin hela hushillets disponibla
inkomst och syftar till att mita individens ldngsiktiga konsumtionsutrymme
och tillgdng till ekonomiska resurser. For att undvika att vi miter en in-
komst som ir tillfilligt 13g, till exempel pd grund av nedsatt hilsa, viljer vi
att mita hushillets genomsnittsinkomst under en femdrsperiod, inklusive
innevarande r sedan inkomsterna justerats for inflationen med KPI. Vi
utgdr frin hushillets disponibla inkomst, snarare in ifrin individens egen
loneinkomst. Detta dr av mindre betydelse for individer som arbetar heltid,
men f6r samboende personer (oftast kvinnor) som arbetar deltid dr hus-
hillets gemensamma resurser troligen ett bittre matt pd ekonomisk status
in den egna inkomsten.” Detta giller dven personer som har sin huvudsak-
liga inkomst frin kapital eller bidrag av olika slag. For att hantera skilda
villkor och férsérjningsboérda i ensamhushdll och familjer justerar vi den
disponibla hushéllsinkomsten med hushillets storlek.”” Som nimnts ovan
exkluderas personer som under innevarande ar har noll 1 disponibel inkomst.
Man méste ocks3 finnas i registren under fem &rs tid {6r att ingd 1 analysen.
Precis som ovan delar vi upp populationen — med samma kén och fédelsedr
— 1 grupper utifrdn deras position i inkomstférdelningen. Eftersom inkomst ir
en 1 det nirmaste kontinuerlig fordelning kan vi skapa 20 grupper, sd kallade
vingtiler, dir varje grupp bestdr av 5 procent av populationen och vingtil 1 ir
de med ligst inkomst och vingtil 20 de med hogst inkomst. For att enkelt
kunna gora jimférelser med métten baserade pd utbildningsrang, anvinder vi

? Att kvinnors dédlighet har en svagare koppling till deras egen arbetsinkomst in minnens stdds av t ex
Torssander och Erikson (2010).

101 praktiken dividerar vi hushllsinkomsten med kvadratroten av antalet personer i hushillet, enligt
LISA-databasen.
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oss dven av motsvarande kvintilindelning dir kvintil 1 bestr av personer med
lagst inkomst och kvintil 5 av dem med hégst inkomst.

2.2.4  Att mata ojamlikhet

I rapporten analyseras skillnader i hilsa i befolkningen som helhet, utveck-
lingen &ver tid samt regionala skillnader. Analysen kommer delvis att redovisa
dodlighet for de enskilda utbildningsgrupperna, utbildnings- eller inkomst-
kvintilerna, men vi illustrerar dven olika mitt pd sociala skillnader mellan
grupper. Det mitt pd sociala skillnader som genomgdende anvinds ir skill-
naden 1 tredrsdédsrisk mellan personer med ldg social status och personer med
hég social status. Om sambandet mellan dédsrisker och position 1 fordel-
ningen av social status dr ndgorlunda linjirt, kan det sammanfattas i en social
gradient som miter hur hilsa foérbittras (férsimras) nir man ror sig uppét
(neddt) 1 fordelningen. Vi kommer dock visa att dédsrisken, enligt vira mitt,
ir timligen icke-linjir 1 social status, varfoér vi viljer att istillet presentera
skillnaden mellan grupper. Ett alternativ till att mita skillnaden i antal per-
soner ir att mita skillnaden som en kvot. Dock ser vi tv4 skil till att snarare
mita skillnaden 1 dédlighet 1 absoluta tal. Det férsta skilet dr praktiskt: Efter-
som antalet dodsfall f6r en given 8lders- och socioekonomisk grupp, 1 en
kommun och inom ett 8r, kan vara lika med noll, dr ett kvotmatt i praktiken
olimpligt. Det andra skilet dr mer principiellt: Eftersom vi de facto miter antal
personer som dor anser vi att det dr mer rimligt att ge samma vikt &t varje liv.

Som nimns 1 inledningen kan man mita ojimlikhet 1 hilsa dven med olika
typer av index. Sidana beskrivs utforligt 1 Gerdtham och Kjellsson (2011).
Dessa index har minga fértjinster, men har inte samma enkla tolkning som
en skillnad 1 dédsrisker mellan tvd grupper. Vi kommer att redovisa utveck-
lingen av ett av dessa index, Erregyers Index (Erregyers och van Ourti, 2011)
nir detta beriknas utifrdn de fyra olika métt pd social status som anvinds i
rapporten. "'

2.2.5  Hur vi hanterar alderssammansattningen

For att pd ett meningsfullt sitt kunna gora jimforelser 1 tid och rum ir det
viktigt att hantera skillnader och férindringar i dlderssammansittning 1 befolk-
ningen. Exempelvis kommer en kommun med en aldersstigen befolkning
troligen att ha betydligt hogre dédsrisk in en kommun med ung befolkning.
For att hantera den hir typen av sammansittningsférindringar kommer vi att
genomgdende basera analysen pd en &ldersstandardiserad population. Detta
innebir att vi i landet (eller inom en kommun nir analysen gors pd kommun-

"'Vi anvinder oss av stata-kommandot conindex som beskrivs utforligt i O’Donnell m.fl. (2016). Detta
koncentrationsindex for att mita ojimlikhet bland grupper som kan rangordnas ir likvirdigt med
Shkolnikovs index som nimndes tidigare. Se t.ex. Malmékommissionen (2013).
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nivd) viktar om den faktiska befolkningen s8 att varje dldersgrupp fir samma
vikt nir vi beriknar exempelvis genomsnittliga dédsrisken 1 en viss kvintil av
utbildnings- eller inkomstférdelningen. Mer precist beriknar vi forst, for landet
som helhet eller inom en kommun, tredrsdodsrisken for en viss utbildnings-
eller inkomstgrupp (kvintil) f6r varje dlderskategori f6r min och kvinnor sepa-
rat, direfter beriknar vi genomsnittet 6ver alla dldersgrupper for personer av
samma kén 1 samma utbildnings- eller inkomstgrupp (kvintil). Jimforelsen
over tid och mellan kommuner kommer alltsd korrigera foér forindringar 1
dldersstruktur 6ver tid och mellan kommuner.

2.2.6  Den regionala analysen

I den regionala analysen har vi valt att f6lja Chetty m.fl. (2016) och Currie
and Schwandt (2016) och berikna de regionala métten pd ojimlik hilsa pd
basis av individers position i de nationella férdelningarna. Detta paverkar inte
resultaten d& befolkningen delas upp 1 utbildningsgrupper enligt fast utbild-
ningskategori: gruppen med grundskoleutbildning ir densamma oberoende av
om vi gor kategoriseringen pd nationell eller pa lokal nivd. Diremot spelar det
stor roll fér de tv3 andra mitten som baseras pd kvintiler. Den nationella ligsta
kvintilen ir lngt ifrdn jimt fordelad éver landet, och detsamma giller forstés
dven de 6vriga kvintilerna. Det kan alltsd finnas en 6ver-, eller underrepresen-
tation av vissa delar av inkomst eller utbildningsférdelningen i en viss kommun.
Kommunala jimférelser miste alltsd tolkas med hinsyn till detta. Skillnaden 1
dédlighet mellan personer 1 den hogsta och den ligsta kvintilen 1 en kommun
visar hur stor betydelse en nationellt sett 13g/hdg inkomst eller utbildning har
for dodlighet beroende pd var 1 landet man bor, och hur stora skillnaderna ir
mellan nationellt sett fattiga och rika, eller lig- och hogutbildade.

Detta mitt pd ojdmlikhet sitts 1 vir analys i relation till mitt pd regionala
skillnader i andel fattiga, rika, lokal inkomstojimlikhet, utbildningsskillnader,
och andra métt pd social service, den lokala ekonomiska eller arbetsmarknads-
situationen, mitt pd lokalt folkhilsoarbete, tillgdng till hilsovird samt vissa
livsstilsfaktorer och graden av tillit och delaktighet. Dessa matt kommer att
tas fram ut virt eget datamaterial, men ocksi baseras pi mitt framtagna ur
Folkhilsoinstitutets folkhilsoenkit och SKL:s Kolada-databas. Mitten pd
kommunernas folkhilsoarbete kommer frdn den enkitstudie till kommuner
som Kommissionen for jimlik hilsa genomférde 2016 och som beskrivs mer 1
detalj 1 Kommissionen for jimlik hilsa (2017). Metodfrdgor kring hur analysen
av de regionala skillnaderna diskuteras 1 anslutning till analysen.
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3 Sociala skillnader i dédsrisker

Vi borjar med att ge en 6gonblicksbild av hur stora skillnaderna 1 dodsrisker
ir mellan personer 1 olika delar av utbildnings- och inkomstférdelningen.
I Figur 3.1 visas doédsfall inom tre &r per 1 000 individer i 8ldern 30-60 &r i for-
hillande till disponibel inkomst for dren 2010-2011. I Figur 3.2 visas dod-
lighet inom de nirmaste tre dren i férhillande till den nationella inkomst-
fordelningen samt 1 forhillande till antal utbildningsdr f6r alla 30-60-aringar
for dren 2010-2011."

Figur 3.1 Dédsfall inom tre ar per 1 000 individer i aldern 30-60 ar i férhallande
till disponibel inkomst, 2010-2011
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2 Detta innebir att inkomsterna dr mitta under &ren 2006-2010, respektive 2007-2011 och att antal
dédsfall per 1 000 individer riknats under ren 20112013 respektive 2012-2014.
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Skillnaderna i dédlighet mellan dem som har héga och 13ga hushillsinkomster
ir stora, framfor allt bland min: i den nedre halvan av férdelningen ir det fler
dn 10 per tusen som dér inom tre dr medan det i toppen av férdelningen ir
ungefir 4 per tusen som dér inom tre dr. Spridningen ir patagligt stor i botten
av fordelningen. Bland de allra fattigaste minnen ir det mellan 20 och 25 per
tusen som dor inom tre &r. Motsvarande siffror f6r kvinnor ir 13-15 dédsfall
per tusen. Dédsrisken avtar snabbt med stigande disponibel inkomst for ldga
inkomster. Férindringen dr dock mindre ju hégre upp 1 inkomstférdelningen
vi ror oss. Efter den 10 vingtilen, som motsvarar medianinkomsten, avtar dod-
ligheten endast marginellt. Sambandet mellan disponibel inkomst och dédlig-
het ir alltsd inte linjirt.

Om vi istillet undersoker dédlighet bland personer med olika l&ng ut-
bildning ir sambandet mer linjirt. Det dr ocksd patagligt att skillnaderna mellan
toppen och botten av utbildningsférdelningen dr mindre 4n skillnaderna mellan
personer med ligsta respektive hogsta inkomsterna, framfor allt giller det for
min. Att resultaten skiljer sig mellan inkomster och utbildning som métt pa
social status beror sannolikt pd att individers hilsa i dessa 3ldersgrupper
paverkar deras inkomster mer in deras utbildningsnivd: personer med dilig
hilsa har 18ga inkomster till f6ljd av sin diliga hilsa. Detsamma giller visser-
ligen 1 viss utstrickning dven utbildning — sannolikheten att skaffa sig en hogre
utbildning ir ligre fér unga personer med dalig hilsa (se t.ex. Mork m.{l. 2014).
Men nir man vil har skaffat sig en utbildning paverkar framtida hilsoproblem
inte lingre utbildningsnivdn, medan det troligen pdverkar den disponibla
inkomsten.
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Figur 3.2 Dédsfall per 1 000 individer i aldern 30-60 ar i forhallande
till utbildningsldangd, 2010-2011

kvinnor man

25

15

dddsfall per 1000
10
[ ]
[ ]

T T
5 10 15 20 5 10 15 20

utbildingslangd, ar
Graphs by kon

3.1.1 Utveckling dver tid

Vi studerar hir den vuxna befolkningen i 8ldrarna 30-60 &r. Vi borjar med
att redovisa dodlighet inom en tredrsperiod f6r personer med olika position
1 inkomstférdelningen och direfter fér personer i de tre fasta utbildnings-
kategorierna samt slutligen for personer med olika position 1 utbildnings-
fordelningen. Vi visar hur det sett ut for drtalen 1994, 2002 och 2011. In-
komst- och utbildningsférdelningen har hir delats in 1 5 kvintilgrupper med
20 procent av befolkningen i vardera gruppen. Resultaten visas 1 Figur 3.3
— Figur 3.5.
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Figur 3.3

dodsfall per 1000

Dédsfall inom tre ar per 1 000 individer i aldern 30-60 &r i forhallande
till position i inkomstfordelningen, utveckling dver tid 1994-2011
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Figur 3.4 Dédsfall inom tre ar per 1 000 individer i aldern 30-60 ar
for de tre fasta utbildningskategorierna, 1994-2011
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Figur 3.5 Dédsfall inom tre ar per 1 000 individer i aldern 30-60 &r i forhallande
till position i utbildningsfordelningen, utveckling dver tid 1994-2011

a) Rangordnat inom utbildningsar med en slumpterm.
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dddsfall per 1000

b) Rangordnat inom utbildningsar med disponibel inkomst.
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Samtliga figurer visar att personer lingst ned i fordelningen har hogre
doédsrisker dn personer lingre upp 1 férdelningen. Fér min ir det entydigt
s& att dodsriskerna 6ver hela férdelningen har minskat om vi jaimfér 1994
med 2011, men fér kvinnor med grundskoleutbildning och kvinnor i den
ligsta inkomstkvintilen har dédsriskerna faktiskt okat. I Figur 3.3, som visar
dédlighet inom tre 4r i forhillande till position i inkomstférdelningen, ir
det tydligt att den ligsta kvintilen har betydligt hogre dédsrisker dn 6vriga
befolkningen. Figurerna som visar hur dodsrisker beror pd utbildning illu-
strerar att sittet att gruppera personer har betydelse fér skillnaderna mellan
grupper och férindringar ¢ver tid. Nir vi 1 Figur 3.5a rangordnar personer
med samma utbildningslingd pad basis av en lumpterm, snarare dn p4 basis av
positionen i inkomstférdelningen som i Figur 3.5b, ser vi att dodsrisken 1
lagsta kvintilen var avsevirt ligre ir 1994.

For att nirmare undersdka hur ojimlikheten i dédsrisken har utvecklats
kommer vi nu att redovisa ett antal métt pd denna utveckling. Forst beriknar
vi skillnaden 1 dédsrisker mellan personer i ligsta och hégsta utbildnings-
respektive inkomstgruppen. Detta innebir alltsd att vi beriknar skillnaden 1
dédsrisk mellan grundskole- och hogskoleutbildade samt att vi beriknar
skillnaden 1 dédsrisk mellan personer i ligsta och hégsta kvintilen foér vira
olika sitt att mita social status. Resultaten presenteras 1 Figur 3.6Figur 3.6,
med 95-procentiga konfidensintervall. Direfter beriknar vi Erreygers index
for ojimlikheten 1 dodsrisker for fyra olika sitten att mita social status.
Resultaten presenteras 1 Figur 3.7, ocksd de med 95-procentiga
konfidensintervall.

Figur 3.6 Utvecklingen i sociala skillnader i dédsrisker for 30-60-aringar,
1994-2011, jamforelse mellan fyra olika matt pa social status
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Figur 3.7 Utvecklingen av ojamlikhet i dodsrisker fér 30-60-aringar,
1994-2011, jamforelse mellan fyra olika matt pa social status
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Figur 3.6 visar tydligt att valet av mitmetod p&verkar nivin pd sociala skill-
nader, men ocksg hur de sociala skillnaderna har utvecklats. Ménstret skiljer
sig dessutom ndgot mellan kvinnor och min. Skillnaderna i dédsrisk for
kvinnor ir stérst om vi studerar kvinnor med olika utbildningsnivd, dven
om sociala skillnader, liksom skillnader mellan de olika mitten, 4r mindre 4n
for min. Fér minnen ir de sociala skillnaderna i stillet stérst om vi jimfor
dédsriskerna f6r min i1 olika delar av inkomstférdelningen. Det ir intressant
att notera att skillnaderna 1 dodsrisker ir stérre om vi baserar rangord-
ningen inom utbildningslingd i utbildningsférdelningen pd inkomstrang in
om vi baserar den pd en slumpterm. En férklarning ir det starka sambandet
mellan inkomst och dédsrisker dven inom grupper med lika 1ing utbildning,
dels f6r att inkomst kan pdverka hilsan, men ocksd for att inkomster kan
paverkas av individens hilsotillstdnd.

For kvinnor finns en trend av ¢kade sociala skillnader 1 dédsrisk om vi
miter social status med utbildningskategorier, position 1 inkomstférdelningen
och det ena av utbildningsférdelningsmitten. Fér min finns en trend mot
okade sociala skillnader om vi miter pd basis av utbildningskategorier och
mojligen ocksd éver det ena mittet baserat pd utbildningstordelningen (rang-
ordnat inom utbildningslingd pa basis av slumpterm), medan de sociala
skillnaderna ser ut att ha minskat om vi i stillet miter social tillhérighet med
utbildning dir vi rangordnat personer med samma utbildning pd basis av
inkomst. Innan vi formellt testar om de sociala skillnaderna foérindrats, nir vi
miter social status pd olika sitt, redovisar vi utvecklingen nir ojimlikhet
1 stillet mits med ett index.

Figur 3.7 visar Erreygers ojimlikhetsindex (eller koncentrationsindex)
for dodsrisker nir personer har rangordnats pd samma sitt som 1 Figur 3.6.
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Notera att vi 1 figurerna visar det absoluta virdet av indexet som annars kan
ta virden mellan -1 och 1, dir O betyder att samhillet ir jimlikt och
avvikelser frén 0 betyder att samhillet blir mer ojimlikt.” Ju hogre virde 1
figuren, desto mer ojimlikt dr samhillet. Bilden av utvecklingen i ojimlikhet
overensstimmer mycket vil med de mitt som presenteras 1 Figur 3.6 nir
social position mits med position i inkomstférdelningen och dr timligen
likt ocksi fér mdtten baserade pi position i utbildningsférdelningen.
Diremot blir slutsatsen om ojimlikhetens utveckling en annan med detta
index jimfoért med maéttet baserat pd skillnaden mellan grupper, nir social
position mits med utbildningskategori. En forklaring ir sannolikt att for-
indringen av utbildningskategoriernas relativa storlek fir olika genomslag i
de tv3 olika sitten att mita ojimlikhet i dédsrisker, dir mittet 1 Figur 3.6
endast tar hinsyn till skillnader 1 dodsrisker i toppen och botten utan att
korrigera for hur dessa gruppers andelar utvecklats.

B Eftersom dodsrisk dr ndgot negativ betyder ett negativt virde p3 indexet att personer med 1&g social
status har hdgre risk att do dn personer med hég social status.
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Tabell 3.1 Utvecklingen av ojamlikheten i dodsrisker over tid

Disponibel inkomst utbildningskategorier

Kvinnor mén kvinnor mén

Skillnad botten—topp 1994 5,57 13,74 6,25 9,78
Skillnad botten—topp 2011 7,61 13,97 8,46 11,11
Foréndring i ojamlikhet 2,03 0,24 2,20 1,33
konfidensintervall 95 % ovriga 2,59 0,96 2,79 2,05
konfidensintervall 95 % ned 1,48 -0,49 1,61 0,61
procentuell fordndring 36,5 1,7 35,2 13,6
Erreygers Index1994 -0,0041 -0,0099 -0,0046 -0,0073
Erreygers index 2011 -0,0053 -0,0098 -0,0044 -0,0061
Forandring i ojamlikhet -0,0012 0,0000 0,0002 0,0012
konfidensintervall 95 % Gvriga -0,0009 0,0005 0,0005 0,0016
konfidensintervall 95 % ned -0,0016 -0,0004 -0,0001 0,0008
percentuell fordndring 30,5 -0,2 -4.9 -16,1
Uthildning (slump) Uthildning (inkomst)

Kvinnor mén kvinnor mén

Skillnad botten—topp 1994 3,79 6,32 4 84 9,34
Skillnad botten—topp 2011 474 7,34 5,39 8,71
Forandring i ojamlikhet 0,95 1,02 0,55 -0,63
konfidensintervall 95 % 6vriga 1,46 1,65 1,08 0,03
konfidensintervall 95 % ned 0,43 0,39 0,02 -1,28
percentuell fordndring 25,0 16,2 11,4 -6,7
Erreygers Index1994 -0,0029 -0,0052 -0,0035 -0,0069
Erreygers index 2011 -0,0037 -0,0057 -0,0042 -0,0073
Foréndring i ojamlikhet -0,0009 -0,0005 -0,0007 -0,0004
konfidensintervall 95 % ovriga -0,0005 -0,0001 -0,0003 0,0001
konfidensintervall 95 % ned -0,0012 -0,0010 -0,0011 -0,0008
percentuell fordndring 30,1 10,0 20,2 5,4
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I Tabell 3.1 redovisar vi virden pd den sociala skillnaden 1 dédsrisker i
bérjan och slutet av den studerade perioden fér de olika sitten att mita
social status och ojimlikhet, samt hur stor férindringen 6ver tid har varit,
ett konfidensintervall fér denna forindring och hur stor férindringen éver
tid har varit, procentuellt sett. Hir redovisar vi Erreygers index med nega-
tivt tecken. Ju mer negativt virde, desto mer ojimlikt dr alltsd samhillet, vad
giller dodsrisker. Den 6vre delen av tabellen visar utvecklingen nir social
status mits med rang i inkomstférdelningen eller med utbildningskategorier.
Den nedre delen av tabellen visar utvecklingen med de tvd mdtten pd
utbildningsrang.

Vilka slutsatser kan vi d& dra om utvecklingen av de sociala skillnaderna 1
dodsrisker 1 dldrarna 30-60? Vi kan forst konstatera att det spelar roll s& vil
hur social position mits, som hur man viljer att mita ojimlikheten. Det
métt som ir mest kinsligt f6r hur ojimlikheten mits dr méttet baserat pd
utbildningskategorier eftersom det ger helt olika slutsatser om utvecklingen
beroende pd om vi miter ojimlikheten med en skillnad i dédsrisker mellan
grupper eller med ett index. Ovriga mitt ir mer konsistenta i detta avseende.
Mest stabila tycks mitten baserad pd disponibel inkomst och pd utbildning
(dir en slumpterm anvinds for att rangordna inom utbildningslingd) vara.
Mot bakgrund av detta, drar vi slutsatsen att ojimlikheten 1 dédsrisker har
okat bland kvinnor. Beroende p& hur vi miter har ¢kningen varit 10 ull
36.5 procent, vilket dr en timligen stor férindring mot ¢kad ojimlikhet. For
min ir bilden inte lika klar. Ojimlikheten 1 dédsrisker 6ver inkomstfordel-
ningen har inte 6kat. Diremot finns mojligen en 6kning 6ver utbildnings-
fordelningen dven om olika métt ger ndgot olika slutsatser. Nir vi inom ut-
bildningslingd rangordnar med en slumpterm, har ojimlikheten 1 dédsrisker
bland min 6kat i en storleksordning motsvarande det nedre spannet av 6k-
ningen f6r kvinnor. Om vi i stillet inom utbildningskategori rangordnar med
inkomst finns ingen statistiskt sikerstilld férindring i ojimlikhet f6r min.

Om vi jimfor dessa resultat med de resultat f6r inkomstférdelningen som
redovisas i Kondo, Rostilla och Aberg (2014) for perioden 1990-2004 for
3ldersgruppen 30-64 &r och som diskuteras i Frizell (2016), &terfinns skillnader
och likheter. Okningen av social ojimlikhet i dédsrisker ir stérre for kvinnor
in fér min, samtidigt som nivdn pd ojimlikhet ir ligre for kvinnor. I Frizell
(2016) rapporteras att den relativa skillnaden (d.v.s. kvoten) 1 doédsrisker
mellan den fattigaste och rikaste femtedelen 6kat frin 3.3 till 4,4 for min,
allts3 med 35 procent, medan den okat frdn 1,5 till 2,8 foér kvinnor, d.v.s.
86 procent. Om man miter ojimlikheten i dodsrisker med en kvot ser alltsd
ojimlikheten ut att ha 6kat avsevirt bide fé6r min och fér kvinnor. Nir vi
1 stillet miter absoluta skillnader ser utvecklingen mindre dramatisk ut. Denna
slutsats stods 1 Kondo m.fl. (2014) som, liksom vi, inte finner 6kad ojimlikhet
i dédsrisker f6r min nir de jimfoér den absoluta skillnaden 1 dédsrisker Gver
inkomstférdelningen.
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3.2 Utvecklingen av ojamlikhet i dodsrisker
i olika aldersgrupper

For att undersoka utvecklingen nidrmare studerar vi hur ménstret ser ut i olika
aldersgrupper. Vi nojer oss med att presentera utvecklingen for de mitt pd
ojimlikhet som baseras pd skillnader mellan botten och toppen av férdel-
ningen och mellan utbildningskategorier. Resultaten presenteras 1 Figur 3.8
for ldrarna 30-34, 35-39, 40-44, 45-49, 50-54 och 55-60. Analysen har
gjorts for tvadrsintervall {or att undvika alltfér stor osikerhet. Det ir indd
patagligt att konfidensintervallen ir bredare och ménstret 6ver tid ndgot
brusigare. I Bilaga 2 presentar vi en jimforelse av de sociala skillnaderna i bérjan
och 1 slutet av perioden och testar om utvecklingen av ojimlikheten ir
statistiskt sikerstilld. Mot bakgrund av analysen ovan kommer vi att fokusera
vér diskussion av resultaten pd skillnader mellan grupper i olika delar av ut-
bildnings- respektive inkomstférdelningen.

For kvinnor har ojimlikheten i dédsrisker éver inkomstférdelningen ¢kat i
alla 3ldersgrupper.”* Om social status mits med position i utbildningsférdel-
ningen har ojimlikheten i dédsrisker ¢kat i vissa dldersgrupper och minskat 1
andra, men de statistiskt signifikanta férindringarna finns i 8ldrarna 4549 och
55-60, dir ojimlikheten 6kat. Fér min ser monstret delvis annorlunda ut.
Bide nir social status mits med utbildning och inkomst har ojimlikheten okat
signifikant 1 den yngsta gruppen, 30-34-dringarna. Bland de ildsta, 55-60-
dringarna, har ojimlikheten ocksd okat dver inkomstférdelningen, men dven
over utbildningsférdelningen nir rang inom utbildningslingd avgors av
slumpen. I 6vriga dldrar dterfinns sdvil okande som minskande ojimlikhet,
beroende pd mtt.

1 Okningen ir inte statistiskt signifikant (5 procent-nivin) fr kvinnor 50-54 ir.
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Figur 3.8 a. Utvecklingen i ojamlikhet i dodsrisker 1994-2011
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Analysen hittills visar att slutsatser om hur ojimlikhet 1 dédsrisker utveck-
lats dr kinsliga for hur vi viljer att definiera social status och vilken alders-
grupp vi studerar, men ocksd f6r hur ojimlikheten mits. Fér kvinnor finner
vi stod for okande social ojimlikhet 1 dédsrisker, oavsett métt och alders-
grupp. For min finns inte detta generella monster, men for de yngsta och de
ildsta av de studerade 3ldersgrupperna ser ojimlikheten 1 dodsrisker ut att ha

okat.

Det mitt pd social status som ofta anvinds 1 den allminna debatten, men
ocksd inom forskningen, med fasta utbildningskategorier, visar sig vara kinsligt
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for hur vi miter ojimlikhet. Det ger ocksd avvikande slutsatser 1 férhdllande till
de ovriga utbildningsmdtten. Vi har i inledningen och metodavsnittet argu-
menterat for att detta bland annat har att géra med att dessa utbildnings-
kategoriers relativa storlek har férindrats mycket 1 och med de férindringar
av utbildningsstrukturen som samhillet har genomgitt under den studerade
perioden. Varfor detta mitt uppvisar stor kinslighet fé6r om vi miter ojim-
likhet med skillnaden mellan grupper eller med ett index som viger samman
forindringar 6ver hela fordelningen ir lite svirare att forstd, men en mojlig
forklaring har att géra med att kategorierna ir breda och att det dirmed
finns stor spridning i dédsrisker inom dessa kategorier. Att reda ut detta
ligger emellertid utanfér denna studies syfte.
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4 Skillnader i ddodsrisker och ojamlikhet
| dodsrisker mellan kommuner

For att forstd ojimlikheten 1 dédsrisker och vad som ligger bakom den betyd-
ligt hogre dodsrisken bland personer med 13g inkomst och utbildning ir ett
forsta steg att undersoka hur dédsriskerna 1 dessa grupper varierar regionalt.
Regionala skillnader 1 dédsrisker och 1 ojimlikhet 1 dodsrisker ir 1 sig viktiga
dimensioner av den ojimlika hilsan: Ojimlika villkor fér hilsa mellan kom-
muner 1 sig kan ses som ett problem i ett samhille som strivar efter lika villkor
over hela landet. Regional variation ir emellertid ocksd en indikation pd att
dodsrisker 1 utsatta grupper inte dr givna, utan att de pverkas av faktorer i
minniskors omgivning och att det dirmed gir att pd politisk vig pdverka
ojimlikheten 1 dédsrisker och hilsa. En bittre forstielse for dessa samband ir
dock en forutsittning for att utforma politik f6r jimlik hilsa. Resonemanget
utgdr ifrdn att hilsa och dédsrisker paverkas delvis av individuella faktorer,
delvis av lokal miljs, politik och institutioner som péverkar den lokala eko-
nomin, tillging till vird och annan samhillsservice, men ocksd lokal utbild-
ningsnivd och normer som kan paverka livsstilsfaktorer (se utforlig diskussion
av hilsans bestimningsfaktorer i Kommissionen fér jimlik hilsa [2016]).

Vi kommer att ligga fokus pd skillnader i1 dédsrisker fér personer 1 den
ligsta kvintilen av inkomst- respektive utbildningsférdelningarna mellan
landets kommuner eftersom vi kommer at se att skillnader i ojimlikhet i d6ds-
risker 1 stor utstrickning har att géra med skillnader 1 dédsrisker bland per-
soner med lig inkomst eller 1ig utbildning. Direfter kommer vi att underséka
ivilken utstrickning dédsrisker bland fattiga och ligutbildade samvarierar med
métt pd kommunens demografi, ekonomi och arbetsmarknadslige, folkhilso-
politik, métt pa tillgdng till vdrd och kommuninnevénarnas livsstil. Vi under-
soker ocksd 1 vilken utstrickning denna typ av kommunegenskaper kan for-
klara variationen 1 dodsrisker mellan kommuner. Som framgick av analysen i
forra avsnittet ir mitmetod betydelsefullt och det ir inte uppenbart vilket av
utbildningsférdelningsmétten vi ska vilja. Vi har valt mittet dir rang for per-
soner med samma utbildningslingd avgors av inkomst. Det valda méttet
tenderade 1 analysen ovan att ge hdgre niv pd ojimlikheten i en viss tidpunk,
men mindre procentuell 6kning &ver tid, och ibland t.o.m. en minskning av
ojimlikheten.

Notera att vi berdknar de regionala mitten pd dodsrisker pd basis av indi-
viders position 1 de nationella inkomst- och utbildningsférdelningarna, snarare
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in pd basis av kommunala férdelningar. Detta innebir att de regionala jim-
forelserna av dodsrisker alltsd giller f6r personer 1 en kommun som har samma
inkomst- eller utbildningsnivd som personer som bor i an annan del av landet.
Vi jimfor allesd inte de 20 procent fattigaste kommuninnevinarna i en kom-
mun med de 20 procent fattigaste 1 en annan kommun eftersom andelen som
tillhér landets fattigaste femtedel (eller ligst utbildade femtedel) inte ir den-
samma i alla kommuner.

Vi inleder den regionala analysen med att underséka hur stora de regionala
skillnaderna 1 ojimlikhet i1 dédsrisker ir. Dédsriskerna dr beriknade som ett
genomsnitt av tredrsdddsrisken Gver fem ar for att minska osdkerheten i
analysen."”” Antalet dédsfall under ett enskilt &r, kommun och inkomst/utbild-
ningskvintil dr 1 ménga fall 1igt. Kartorna visar att det finns en pdtaglig
variation over landet, sirskilt bland min och sirskilt éver inkomstférdel-
ningen. Négot uppenbart monster, med tydlig skillnad mellan t.ex. norr och
syd, eller smd och stora kommuner, gir inte tyda frin figurerna.

Figur 4.1 Regional variation i hur dédsrisken skiljer sig mellan personer med lag
(kvintil 1) och hég (kvintil 5) inkomst, 2007-2011
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!5 Detta innebir att vi miter treirsdddsrisken f6r 30-60-dringar under fem 4r, d.v.s. samtliga dédsfall for
3ldersgruppen 31-63 4ringar under &ren 1995-2014 ingr i analysen.
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Figur 4.2 Regional variation i hur dodsrisken skiljer sig mellan personer med lag
(kvintil 1) respektive hog (kvintil 5) utbildning, 2007-2011
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Figur 4.3 Dédsrisk inom tre ar bland kvinnor med lag (kvintil 1)
och hog (kvintil 5) inkomst, 2007-2011
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Figur 4.4 D6dsrisk inom tre ar bland min med lag (kvintil 1)
respektive hog (kvintil 5) inkomst, 2007-2011
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For att nirmare underséka skillnader 1 dédsrisker mellan personer med 13g
och hég social status, visar vi i

Figur 4.3 och Figur 4.4 dodsrisker per 1 000 personer i botten och toppen av
inkomstférdelningen. Den som ir intresserad av utbildningstérdelningen,
hinvisas till Bilaga 3. Kartorna visar att dédligheten varierar betydligt mer éver
landet bland individer med 18g inkomst jimfért med dem med hog inkomst.
Att utjimna skillnader 1 dodsrisker kan alltsd till stor del sigas handla om att
forbittra situationen for individer med l3ga inkomster. Hur har di
utvecklingen 1 dodsrisker for personer med l3g inkomst sett ut mellan
perioden 1994-1998 och perioden 2007-2011? Detta visas i Figur 4.5. De
réd/rosa kommunerna dr sddana dir dédsrisken fér personer i den ligsta
kvintilen 1 inkomstférdelningen har minskat och 1 de bl kommunerna har
dédsrisken okat. Vita kommuner har haft smd férindringar. Motsvarande
figur f6r utbildning visas i Bilaga 3.
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Figur 4.5 Férandringen i dodsrisk bland personer med lag inkomst
mellan 1994-1998 och 2007-2011
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De kartor som presenterats visar inte ndgot uppenbart och tydligt regionalt
monster. Vi har dirfor valt att dela in landets kommuner i tre stora grupper
utifrdn den klassificering som Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) an-
vinder. Grupperna ir féljande:

Storstadsomriden:

e storstider, d.v.s. Stockholm, Géteborg och Malmé

e storstidernas férorter

Ovriga stider med férorter:
e Ovriga stider
e Ovriga stiders férorter

¢ pendlingskommuner

Ovriga landet:
e kommuner beroende av turistniring
e varuproduktion, glesbygd

o titbefolkade kommuner och glesbefolkade kommuner.
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Figur 4.6 och Figur 4.7 illustrerar ojimlikhet 1 dédlighet 1 de tre kommun-
typerna, separat for kvinnor och min f6r perioden 1994-1998 och 2007-2011
nir dodsriskerna mits dver inkomst-, respektive utbildningstérdelningen. Ett
forsta resultat dr att skillnaden mellan kommungrupper tydligt har minskat
dver tid. Framfor allt har skillnaden mellan storstiderna och de évriga kom-
muntyperna minskat, och variationen mellan olika kommuntyper ir idag
relativt liten. Fér min giller fortfarande att min med 13g utbildning har hégre
dédsrisker 1 storstiderna dven om skillnaderna dr mindre dn 1994. Det ir
framfér allt dodligheten i de ligre kvintilerna 1 storstiderna som har minskat
och dirmed bidragit tll att skillnaderna mellan kommungrupper ocksd
minskat.

Figur 4.6 Dodsrisk over inkomstfoérdelningen, per kommuntyp,
kon och tidsperiod, 1994-1997 samt 2007-2011
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Figur 4.7 Dadsrisk over utbildningsférdelningen, per kommuntyp,
kon och tidsperiod, 1994-1997 samt 2007-2011
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Ett annat sitt att presentera utvecklingen i regionala skillnader i dédsrisker
och ojimlikhet redovisas i Figur 4.8, Figur 4.9 och Figur 4.10. I Figur 4.8
har alla kommuner rangordnats med avseende pd genomsnittlig dédsrisk bland
kvinnor och min med lig utbildning respektive inkomst, alltsd de som tillhér
landets ligst utbildade femtedel respektive den fattigaste femtedelen i respek-
tive kén, under perioden 1994-1998 och perioden 2007-2011. Staplarna i
figuren visar dodsrisken i 10- och 90-percentilen av férdelningen av kom-
muner, nir kommunerna fitt vikt 1 forhdllande wll sin befolkningsstorlek:
botten av stapeln visar den 10-percentilen och toppen av stapeln visar den och
90-percentilen.'® Lingden pd stapeln visar allts hur stor skillnaden i dédsrisker
ir mellan kommuner med ligst respektive hégst dodsrisk bland fattiga eller
ligutbildade. I varje stapel rapporteras ocksd dédrisken i mediankommunen."”
visar motsvarande bild, men fér personer med hog utbildning och inkomst.
Figur 4.9 visar motsvarande bild, men f6r personer med hog utbildning och
inkomst. Figur 4.10 visar pd samma sitt i1 stillet hur de regionala skillna-
derna i ojimlikhet har utvecklats.

16 Med 10-percentilen (90-percentilen) menas att 10 procent (90 procent) av befolkningen 1 8ldrarna 30-60 &r
bor i en kommun med ligre eller ssmma genomsnittliga dédsrisk och 90 procent (10 procent) av befolk-
ningen bor i en kommun med hdgre eller samma dédsrisk, bland personer med 13g utbildning respektive
inkomst.

7 Medianinvinaren innebir att 50 procent av befolkningen bor i en kommun med ligre eller samma
genomsnittliga dédsrisk och 50 procent av befolkningen bor i en kommun med hégre eller samma
dédsrisk, bland personer med lig utbildning respektive inkomst.
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Figurerna bekriftar det vi kunde lisa utifrin de redovisade kartorna:
Regionala skillnader 1 dédsrisker ir storre bland min dn bland kvinnor. De
ir ocksd som storst 1 den nedre delen av inkomst- och utbildningsférdel-
ningen. Vi kan ocks3 utlisa att de regionala skillnaderna i dédsrisker i nedre
delen av férdelningarna har minskat: staplarna dr kortare under den senare
perioden dn den tidiga perioden, framférallt bland min. Denna utveckling ir
mindre tydlig i den 6vre delen av foérdelningen. Regionala skillnaderna 1
ojimlikhet har med andra ord minskat sedan mitten pd 1990-talet. Samtidigt
kan vi konstatera att mediankvinnan bor 1 en kommun dir dédsrisker minskat
nigot bland kvinnor med sdvil l18g som hog utbildning och inkomst och att
ojimlikheten varit oférindrad fér mediankvinnan, medan ojimlikheten
i stillet har 6kat ndgot i den kommun dir medianmannen bor.

Figur 4.8 Dodsrisk per 1 000 med lag inkomst respektive lag utbildning
i landets kommuner 1994-1998 och 2007-2011, 10-, 50- och
90-percentilen, viktat med befolkningsstorlek
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Figur 4.9 Dodsrisk per 1 000 med hég inkomst respektive hog utbildning

dodsrisk per 1000

i landets kommuner 1994-1998 och 2007-2011, 10-, 50- och
90-percentilen, viktat med befolkningsstorlek
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Figur 4.10  Social skillnad i dédsrisk per 1 000 6ver inkomst- respektive
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5 Vilka faktorer samvarierar med
regionala skillnader i dodsrisker?

Av den tidigare analysen kan vi dra tvd slutsatser: 1) De regionala skillnaderna
1 ojimlikhet 1 dédsrisker har minskat, samt 2) Denna minskning drivs till stor
del av att skillnader i dédsrisker har minskat bland fattiga och l3gutbildade 1
olika delar av landet. Vill man r8 pd de terstiende sociala skillnaderna 1 dods-
risker dr det alltsd sirskilt viktigt att f6rstd vad de regionala skillnaderna i
dédsrisker bland just fattiga och l3gutbildade beror pd. Kan de forklaras av
faktorer som kan paverkas med politik? Hinger utvecklingen av dodsrisker
bland fattiga och lgutbildade samman med den lokala utvecklingen av
hilsans bestimningsfaktorer?

For att nirma oss en forstdelse av regionala skillnader 1 dédsrisker under-
soker vi dirfor 1 vilken utstrickning dodsrisken bland personer med liga
inkomster eller 18g utbildning i en kommun samvarierar med olika métt pd
bestimningsfaktorer f6r hilsa som identifierats 1 tidigare forskning. Vi gor
detta genom att i likhet med Chetty m.fl. (2016) studera bivariata korrela-
tioner. Vi studerar hur starkt dédsrisker bland fattiga och ldgutbildade sam-
varierar med hur kommunen och dess befolkning ser ut med avseende pa ett
antal mitt som fingar kommuninvinarnas demografi, inkomstférhillanden,
utbildningsnivd, ojimlikheten 1 dessa, mitt pd tillging till vird, lokal folkhilso-
politik samt mitt pa en rad livsstilsfaktorer sdsom rokning, riskbruk av alkohol,
fetma m.m. Eftersom ménga av dessa bestimningsfaktorer {or hilsa samvarierar
starkt med varandra dr det svirt att avgora vad som egentligen driver de bi-
variata sambanden." Vi genomfér dirfér ocksi en multivariat analys som
undersdker hur mycket av variationen i dédsrisker som forklaras av olika typer
av kommunegenskaper. Slutligen undersdker vi om férindringar 1 kommun-
egenskaper inom en kommun mellan den tidigare (1994-1998) och senare
(2007-2011) perioden ser ut att kunna férklara férindringar 1 dodsrisken bland
fattiga eller ligutbildade i kommunen. "

I Tabell 5.1 beskriver vi de faktorer som ingér i analysen nirmare.

'8 Samband mellan tvd variabler

T en multivariat analys studeras sambandet mellan en beroende variabel (dédsrisken) med flera oberoende
forklaringsvariabler (t.ex. inkomst, utbildning, livsstil) samtidigt. Denna analys ger i princip svaret p hur
mycket den beroende variabeln indras om en av forklaringsvariablerna indras, samtidigt som de 6vriga

konstanthills.
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Tabell 5.1

Bestamningsfaktorer for hidlsa och dédlighet — kommunegenskaper

och livsstilsfaktorer

Kommunegenskap Beskrivning
Befolkning Befolkningsstorlek
Andelen mén i befolkningen 3060 &r. | vissa avfolkningsbygder &r kons-
Andel méan fordelningen skev for att kvinnor i hogre utstrackning utbildat sig och flyttat

Andel unga <45
Andel utomnordiskt fodda
Storstad

Andel inkomst K1
Andel inkomst K5
Andel uth K1

Andel utb K5
Disponibel ink

dispink9010

Delaktighet
Andel som saknar tillit

Folkhalsopolitikens
genomslag

Politik for jamlik halsa

Uppféljning av folkhélsa

Tvérsektoriellt
folkhélsoarbete

Andel med véardkontakt
Lakare per 1 000 invénare

Andel som bor inom 5
minuter fran vérdcentral

Andel med fetma
Riskbruk alkohol
Andel rokare

Andel fysiskt aktiva
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Andelen under 45 i befolkningen 30-60 speglar mdjligen om kommunen r attraktiv
Andelen utomnordiskt fodda i befolkningen 30—60
Stockholm, Malmd och Géteborg

INKOMSTER, UTBILDNING OCH ARBETSMARKNAD

Andel av kommunens invanare i dldrarna 30—-60 som tillhdr den lagsta
kvintilen av inkomstférdelningen i sin aldersgrupp och kon

Andel av kommunens invanare i dldrarna 3060 som tillhér den dversta
kvintilen av inkomstférdelningen i sin aldersgrupp och kon

Andel av kommunens invanare i aldrarna 30—-60 som tillhdr den lagsta
kvintilen av utbildningsfordelningen i sin aldersgrupp och kén

Andel av kommunens invanare i aldrarna 30-60 som tillhor den Gversta
kvintilen av utbildningsfordelningen i sin aldersgrupp och kén

Genomsnittlig disponibel inkomst i kommunen i aldersgruppen 30-60

Inkomstkvoten mellan nittionde och tionde percentilen i kommunens
inkomstfordelning

DELAKTIGHET OCH TILLIT
Index som méter mojligheten till medborgerlig delaktighet
Andel i aldern 16—84 som saknar tillit till andra

FOLKHALSOPOLITIK

Genomslag i kommunen for den nationella folkhalsopolitiken.
Standardiserat matt

Betydelsen av jamlikhet i kkmmunens arbete med folkhélsa.
Standardiserat matt

| vilken utstrackning arbetar kommunen med uppfdljning av halsa.
Standardiserat matt

[ vilken utstrackning arbetar kommunen tvarsektoriellt med
folkhalsofragor. Standardiserat varde

TILLGANG TILL VARD
Andel i befolkningen 16—84 som sokt vard for egna besvar
Antal landstingsanstallda lakare per 1 000 invanare

Andel av befolkningen 16—84 som uppger att de bor inom 5 minuter
frén en vardcentral

LIVSSTILSFAKTORER

Andel i aldern 16—84 med fetma

Andel i aldern 16—84 med riskabla alkoholvanor

Andel i aldern 16—84 som roker dagligen

Andel i aldern 16—84 som ar fysiskt aktiva minst 30 minuter per dag



Tobaksbruk gravida Andelen gravida kvinnor som roker eller snusar i vecka 8—12

Forst redovisas 1 Figur 5.1 och Figur 5.2 enkla bivariata korrelationer Dessa
svarar pd hur starkt sambandet ir mellan dédsrisker bland fattiga eller l3gt
utbildade och férhillanden 1 kommunen dir de bor. Virdet 0 betyder att det
inte finns ndgot samband, -1 betyder ett det finns ett perfekt negativt sam-
band och 1 betyder att sambandet ir perfekt och positivt. I figurerna visas
punktskattningen av korrelationen samt ett 95-procentigt konfidensinter-
vall. Om hela konfidensintervallet finns pd endera sidan om O-linjen kan
man siga att det finns en statistiskt signifikant korrelation. Vi har i analysen
valt att vikta kommunerna med sin befolkningsstorlek s& att sambanden
motsvarar sambanden foér befolkningen som helhet snarare in samband pa
kommunniva.

Av Figur 5.1 framgdr att andelen min 1 befolkningen korrelerar positivt
med dédsrisken for fattiga kvinnor och min. Nigot forenklat kan vi siga
foljande: att en kommun med relativt stor andel kvinnor och unga har ligre
dodsrisker bland personer med ldg inkomst.

Bland egenskaperna som fingar utbildningsstruktur, inkomster och
arbetsmarknadssituation visar det sig att dodsrisken bland fattiga ir ligre
dir andelen hoginkomsttagare och andelen med hég utbildning 1 en kom-
muns befolkning dr hog, liksom nir medelinkomsten dr hég. Diremot ir
dédsrisken bland fattiga hég nir andelen med lig utbildning ir hog. Bland
kvinnor ser stor inkomstspridning i kommunen ut att vara férknippat med
18¢ dodsrisk bland fattiga och dédsrisken dr hog bland fattiga min nir arbets-
l6sheten dr hog. Generellt tycks det alltsd vara si att fattigas dodsrisker dr ligre
ddir vélstindet, i termer av inkomster och utbildning och lig arbetsloshet dr gott.
S& som diskuteras 1 bl. a. Chetty m.fl. (2016) ir det mojligt att fler rika och
hégutbildade och en fungerande ekonomi bidrar till att kvaliteten pd social
service ir hogre och att detta kommer ocks3 fattiga till gagn.

Nir det giller matt pa tillit och delaktighet, finns det en signifikant negativ
korrelation mellan dodsrisker bland fattiga och andelen personer i en
kommun som uppger att de kinner sig delaktiga. Nir det giller mitten som
fingar den lokala folkhilsopolitiken och hilsovirden ir det bara antalet likare
per 1000 invdnare som signifikant korrelerar med 13g dédsrisk bland fattiga
min. For livsstilsfaktorerna gir sambanden i forvintad riktning, dven om alla
inte ir signifikanta.
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Figur 5.1 Sambandet mellan dodsrisken bland fattiga (kvintil 1)
och kommunegenskaper 2007-2011
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Om vi istillet studerar samband med dédsrisker for personer med lig
utbildning, d.v.s. som tillhér den ligst utbildade femtedelen 1 landet, kan vi i
Figur 5.2 se att ligutbildade min har héga dédsrisker 1 kommuner med stor
befolkning, i storstider, dir befolkningen ir ung och dir andelen med utom-
nordisk bakgrund ir stor. Nir vi undersoker utbildnings-, inkomst och arbets-
marknadsrelaterade mitt ser vi samma “forvintade” ménster for ldgutbildade
kvinnors dédsrisker som vi gjorde med fattigas dédsrisk. Fér minnen ser vi
dock inte samma monster. Istillet dr dodsrisken hog i de kommuner dir
andelen hogutbildade ir hég. P4 motsvarande sitt dr dddsrisken 18 nir an-
delen lagutbildade ir hog, vilket skulle kunna vara ett resultat av selektion. For
minnen ser vi ocksd att dédrisken bland ligutbildade ir hog nir inkomst-
ojimlikheten ir hog, liksom dir mdnga saknar tillit. For lgutbildade kvinnor
ir dodrisken hog dir det bedrivs politik f6r jimlik hilsa och dir man jobbar
tvirsektoriellt. Detta ska inte tolkas som att sddan politik ir skadlig, utan ir
mojligen ett utslag av att den typen av politik kan vara ett sitt att hantera
ojimlik hilsa. Det finns ett positivt samband mellan hég dédsrisk bland
lagutbildade min och hég andel av befolkningen som uppger att de sokt vard,
men ett negativt samband med antal likare per 1 000. Ytterligare ett tecken pd
att tillgdng till vird spelar roll dr att l8gutbildade kvinnors dédrisker ir ligre
dir fler har nira tll en virdcentral. Bland livsstilsfaktorerna dr hog andel
rokare forknippat med hoga dédsrisker bland min och kvinnor, medan hog
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andel med alkoholriskbruk och 13g andel som ir fysiskt aktiva ir férknippat
med hoga dodsrisker bland ligutbildade min.

Figur 5.2 Klicka Sambandet mellan dédsrisk bland lagt utbildade (kvintil 1)
och kommunegenskaper 2007-2011 har for att ange figurrubrik.

kvinnor man
DEMOGRAFI—
befolkning —{ —— —e—
andel man—| —e— H—e—
andel under 45 - —1 ——
andel fédda utom norden—| —— —e—
storstadskommun —{ —— —e—
UTB., INKOMST, ARBETSMARKN
andel hég inkomst | —— >
andel lag inkomst—{ —— —e—
andel hég utbildning—| —— —e—
Q andel lag utbildning—| —— —e—I
g medelinkomst{ ~ —@—— —ro—
[} inkomstojamlikhet (p90/p10)— —— —e—
C arbetsldshet — —e— —e—
() TILLIT & DELAKTIGHET—
o2 delaktighet o —e1+—i —
8 andel utan tillit- S —— ——i
=] FOLKHALSOPOLITIK—
E folkhalsopolitikens genomslag—{ —=e1— ——
politik fér jamlik hélsa— —— —H——
E uppféljning av folkhélsa—{ —— —T—
g tvéarsektoriellt folkhalsoarbete — —ae— H——
HALSO-& SJUKVARD—
andel med vardkontakt— —— —_——
likare per 1000 —| —e— —e—
andel inom 5 min fran vardcentra ~ —@—— —e—
LIVSSTIL
andel med fetma—{ ——— ——H
andel med alkoholriskbruk—{ ——e— —ae
andel rokare —{ —— —e—
andel fysiskt aktiva - —=e— ——
andel gravida som brukar tobak —e— —e—
T T T T T T T T
-4 -2 0 2 4 -4 -2 0 2 4

Pearsons korrelation
Graphs by kon

Det gir naturligtvis inte att utlisa vad som kausalt pdverkar dodrisker bland
fattiga och ldgutbildade av dessa enkla bivariata tvirsnittskorrelationer. Det ir
ju ocksd si att de olika kommunegenskaperna samvarierar med varandra
vilket gor tolkningen av en multivariat analys, som inkluderar alla variabler
samtidigt, vansklig. Kommuner med hog andel hogutbildade har hégre
genomsnittsinkomst, stérre befolkning, fler fysiskt aktiva o.s.v. For att trots
allt komma ndgot nirmare frigan om hur stor betydelse dessa olika omrdden
har f6r dédsriskerna underséker vi i stillet hur mycket av variationen (d.v.s.
skillnaderna mellan kommuner) i1 dédsrisker bland fattiga och l3gutbildade
som kan forklaras av olika faktorer. Resultaten redovisas 1 Tabell 5.2 for de
152 kommuner f6r vilka vi har uppgifter om samtliga kommunvariabler som
finns med 1 Tabell 5.1.

I 6versta raden har endast demografiska faktorer inkluderats, 1 andra och
tredje raden ligger vi till dven faktorer relaterade till inkomst och inkomst-
spridning, direfter utbildning och arbetsléshet 1 rad fyra och fem. I sjitte
raden utdkas modellen med folkhilsopolitik och 1 sjunde raden dven med
variabler relaterade till hilsovardstillging/konsumtion. I dttonde raden ligger
vi till tillit och 1 nionde raden, livsstilsfaktorer. Den sista raden inkluderar dven
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landstingsfixa effekter som fingar betydelse av sdvil geografi och regionala
forhillanden som gemensam hilsovardsorganisation. Av tabellen framgar att
en storre andel av variationen 1 mins dn kvinnors doédsrisker kan forklaras av
demografi, ekonomi, folkhilsopolitik, tillgdng till vdrd och livsstilsfaktorer. Av
tabellens nionde rad framgir att kommunvariabler forklarar 27 procent av
variationen 1 dodsrisker bland fattiga kvinnor, medan 40 procent av variationen
1 fattiga mins dodsrisker kan forklaras av kommunfaktorerna. Motsvarande
procentandelar for ligutbildade ir ndgot hogre. Dir kan 34 procent respektive
51 procent forklaras. Nar vi 1 sista raden ligger till fixa effekter for landsting,
vilket betyder att vi dessutom kontrollerar for allt som kommuner inom
samma landsting har gemensamt, s som geografi, hilsovirdorganisation m.m.
Okar andelen forklarad variation ytterligare, med runt 35 procent for fattiga
min och kvinnor. For ligutbildade kvinnor och min stiger férklaringsvirdet
med 16 respektive 24 procentenheter. Mer dn hilften f6r min och knappt
40 procent fér kvinnor av variationen 1 nivin pd doédsrisker bland fattiga och
lagutbildade 1 landets kommuner kan alltsd férklaras av kommun- och lands-
tingsforhéllanden.

Om vi tittar nirmare pd hur stor del av variationen i dédsrisker som kan
forklaras av de olika grupperna av faktorer framgr att demografiska faktorer
har stor betydelse framfér allt nir det giller variation éver utbildningsférdel-
ningen. Variationen i inkomster har ocks3 relativt stor betydelse (férklarings-
virdet 6kar med 4 procentenheter fér kvinnor, men med 8 procentenheter for
lagutbildade min). Inkomstspridning kan diremot inte férklara mycket av
variationen 1 dédsrisker. Utbildningsnivd betyder mycket f6r frimst kvinnor
(cirka 4 procentenheter), medan arbetsloshet forklarar mellan 4 och 7 procent
av variationen 1 dddsrisker bland min. Variation 1 kommunens folkhilsopolitik
slar igenom for ldgutbildade kvinnor. Métten pd virdkonsumtion och vardtill-
gang har stort férklaringsvirde (5-6 procentenheter f6r kvinnor och 8-9 pro-
centenheter f6r min), medan graden av tillit spelar viss roll f6r min (2—4 pro-
centenheter). Livsstilsfaktorer har stort genomslag (6-7 procentenheter for
min och 2-5 {6r kvinnor), liksom sidant som ir gemensamt pd landstingsnivd
(5-10 procentenheter for kvinnor och 12-14 fér min).
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Tabell 5.2  Andel tvarsnittsvariation i dodsrisker for fattiga och lagutbildade
som forklaras av kommunegenskaper, 2007-2011

Kvinnor Man
Kommunegenskaper Lag Lag Lag Lag
i regressionen utbildning inkomst utbildning inkomst
1 Demografi 0,115 0,054 0,170 0,058
2 + inkomst 0,152 0,095 0,254 0,066
3 + inkomstspridn. 0,164 0,098 0,260 0,067
4 + utbildning 0,201 0,135 0,277 0,127
5 + arbetsloshet 0,213 0,152 0,320 0,196
6 + folkhalsopol. 0,263 0,167 0,341 0,201
7 + vardtillgang 0,322 0,213 0,426 0,290
8 + tillit 0,324 0,215 0,449 0,331
9 + livsstil 0,340 0,266 0,506 0,403
10+ Landstings FE 0,395 0,365 0,628 0,541

| tabellen anges andel forklarad variation, R2, i en regression av genomsnittliga dodsrisker pa kommunniva allt
eftersom grupper av kommunegenskaper i modellen.

Analysen hittills visar pd samband och variation i tvirsnittsdata f6r perioden
2007-2011. For att komma lite nirmare frigan om vad som paverkar dédsrisker
bland fattiga och ligutbildade ir nista steg ir att underséka om foérindringar 1
dodsrisker under perioden 1994-1998 till 20072011 samvarierar med f6rind-
ringar 1 utbildningsnivd, inkomster och inkomstspridning pd kommunal niva.
Vi studerar allts sambandet mellan férindringar i hilsans bestimningsfaktorer
inom kommunen med forindringar under samma period i (i) dédrisker bland
kommuninvanare med l8g inkomst och (i1) dodsrisker fér personer med l3g
utbildning. I denna analys kan vi dessvirre inte undersoka betydelsen av
forandringar 1 tillgdng ull vird, lokal folkhilsopolitik eller livsstilsfaktorer som
studerades ovan eftersom vi inte har uppgifter om dem fér den tidiga perioden.

Frigan som stills &r om en dkning av till exempel inkomstnivan, eller an-
delen hogutbildade 1 en kommun ir férknippad med en forindring av déds-
riskerna bland fattiga eller ligutbildade. Vi kommer i denna analys nirmare
svaret pd hur en given faktor pdverkar dédsrisken, men inte heller hir ir det
sjilvklart att gora tolkningen att det samband som skattas dr kausalt i den
mening att politik som pdverkar en bestimningsfaktor i en viss riktning
skulle 8 den effekt pd dodsriskerna pd det sitt som estimaten visar. Skilet
till detta ir att de férindringar som finns i olika kommunfaktorer inte dr strikt
exogena. Det ir till exempel mojligt att mitten pd bestimningsfaktorer pi-
verkats av nigon annan férindring som inte ryms 1 modellen, men som ocksd
paverkar hilsa och dodsrisker. Trender 1 befolkningens hilsa som paverkar
framtida dédsrisker kan till exempel ocksd paverka inkomster och ojimlikhet
vilket skulle kunna medféra att riktningen pd sambandet gir frén hilsa ll
bestimningsfaktor, snarare dn tvirt om. En konservativ tolkning av estimaten
ir alltsd att de beskriver hur sambanden ser ut, snarare in ger svar pd om de
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faktorer som undersoks har en kausal piverkan pd dédsrisker bland fattiga
och l3gutbildade. I praktiken skattar vi féljande regressionsmodell:

dodsrisk,=demografi,+inkomster,+utbildning,+ojimlikbet,+k+p.+ £

dir dodsrisk;, ir dédsrisken for den studerade gruppen 1 kommun 7 i period
t, och k; och p, ir kommunfixa respektive periodfixa effekter. Den forsta
perioden dr 1994-1998 och den andra perioden dr 2007-2011. I analysen har vi
standardiserat forklaringsvariablerna s3 att estimaten anger hur dédsrisken
varierar med en standardavvikelses férindring av respektive férklarings-
variabel. P4 s8 sitt ir storleken pd estimaten jimforbar med estimaten 1 Figur
5.1 och 5.2. De kommunfixa effekterna fingar skillnader i dédsrisker och
sociala skillnader som hirrér frin sidant som dr gemensamt inom en kom-
mun, men som inte férindras éver tid 1 kommunerna. Detta kan vara allt ifrin
geografi, klimat, institutioner o.s.v. De periodfixa effekterna f&ngar trender i
hilsa, konjunktur och sociala skillnader som giller hela landet och som inte
hirrér frin regional variation i de bestimningsfaktorer som studeras hir.

Resultaten for fattiga och ldgutbildade presenteras 1 Tabell 5.3 och Tabell
5.4.

L3t oss borja med Tabell 5.3. T kolumn 1 och 2 undersoker vi tidstrenden 1
dodsrisker for fattiga nir vi endast kontrollerar fé6r kommun- och periodfixa
effekter. Kolumn 3 och 4 inkluderar demografiska variabler och kolumn 5 och
6 inkluderar dven ekonomiska faktorer sdsom utbildningsstruktur, inkomster,
ojimlikhet och arbetsléshet. Den férklarade variationen, R2, ¢kar bara margi-
nellt nir dessa bestimningsfaktorer inkluderas i modellen jimfért med model-
len dir endast kommunfixa effekter och tidstrend finns med. Endast en liten
del av skillnader 1 dodsrisker bland fattiga mellan kommuner kan alltsd forklaras
av dessa grupper av bestimningsfaktorer. En avsevird del av variationen
forklaras 1 stillet av sddana kommunegenskaper som inte férindras 6ver tid.

Om vi studerar koefficienterna 1 kolumn 5 och 6, kan vi se att dédsriskerna
bland fattiga kvinnor tenderar att minska nir andelen ldgutbildade 6kar och
nir inkomstojimlikheten 6kar samtidigt som dédsrisken bland fattiga min
1 stillet minskar nir andelen hogutbildade 6kar. Det ir virt att pdminna om att
resultaten ska ses som en beskrivning av hur utvecklingen 1 landets kommuner
har sett ut snarare in kausala effekter som skulle innebira att man kan
forvinta sig att politik som minskar inkomstklyftor skulle innebira hogre
dodsrisker for fattiga kvinnor, eller att politik som sinker utbildningsnivin
bland kvinnor skulle sinka dédsriskerna bland fattiga kvinnor.

I Tabell 5.4 presenteras motsvarande resultat f6r lgutbildade. Aterigen
kan vi konstatera att de inkluderade bestimningsfaktorerna endast bidrar
till att forklara en begrinsad del av kommunvariationen 1 dédsrisker bland
ldgutbildade. I kolumn 5 och 6 kan vi ocksd konstatera att ett fital variabler
har signifikanta koefficienter. Det finns alltsd inte ndgon evidens for att
forindringar 1 demografiska faktorer, inkomster, utbildning och arbetslos-
het paverkar dédsrisken bland ldgutbildade 1 ndgon stérre utstrickning.
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6 Slutsatser och diskussion

Syftet med denna rapport har varit att bidra till kommissionens arbete med
fordjupad kunskap om 1) hur ojimlikheten i dodsrisker har utvecklats dver
tiden, 2) hur de regionala skillnaderna ser ut och vilka faktorer som bidrar till
att forklara skillnaderna samt 3) ge underlag for hur uppféljning av hilsans
ojimlikhet bér ske. Mer specifikt, vi har i denna rapport haft som ambition att
bidra till Kommissionens uppdrag genom att:

1. Presentera en beskrivning av utvecklingen av de sociala skillnaderna i dds-
risker mellan 1994 och 2011 {6r 30-60-8ringar.

e Undersoka hur kinsliga slutsatserna om denna utveckling dr f6r hur
ojimlikhet miits.

e Undersoéka hur utvecklingen 1 ojimlikhet 1 dodsrisker sett ut 1 olika
3ldersgrupper.

2. Underséka hur ojimlikheten 1 dédsrisker ser ut i1 olika kommuner och
delar av landet.

e Undersoka hur de regionala skillnaderna har utvecklats mellan 1994-
1998 och 2007-2011.

e Undersoka i vilken utstrickning olika bestimningsfaktorer for hilsa
som lyfts fram 1 litteraturen samvarierar med skillnader i1 dédsrisker
mellan kommuner.

L3t oss sammanfatta och diskutera resultaten utifrdn dessa tv3 frigestillningar.
For det forsta, ojimlikheten 1 dodsrisker dr betydligt stérre bland min idn bland
kvinnor. Detta beror framfér allt pd konsskillnader lingst ned i inkomst- och
utbildningsférdelningen. Sambandet mellan dédlighet och disponibel inkomst
ir sdrskilt starkt f6r 13ga inkomster, mer sd dn f6r liga utbildningsnivier. Detta
tyder pd att ddlig hilsa ocksd ir ett skal till att personer ir fattiga.

Med undantag for kvinnor med de ligsta inkomsterna har dodsrisken
minskat 6ver hela fordelningen sedan mitten av 1990-talet. En forsta viktig
slutsats av vdr analys dr att den sociala ojimlikbeten i dodsrisker har dkat bland
kvinnor oavsett hur vi mdter utvecklingen, medan ckningen inte dr lika entydig
for mén. Bland kvinnor har ojimlikheten 6kat med 1 storleksordningen 30 till
36 procent om vi miter 6ver inkomstférdelningen och mellan 11 och 30 pro-
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cent om vi miter éver utbildningsférdelningen. Fér min har ojimlikheten
dver inkomstférdelningen inte dkat, medan den okat eller varit oférindrad
dver utbildningsférdelningen, beroende pd hur vi miter.

Nir vi studerar utvecklingen 1 olika lderskategorier ser vi att den ckade
ojimlikheten bland kvinnor éver inkomstférdelningen &terfinns i alla dldrar (ej
signifikant f6r 50-54-ringar), medan ojimlikheten &ver utbildningsfordel-
ningen 6kat signifikant endast bland ildre (55-60-8ringar). En mgjlig for-
klaring till den 6kade ojimlikheten i kvinnors dédlighet 6éver inkomstfor-
delningen 1 alla dldersgrupper, som ju inte dterfinns pd samma sitt nir vi
studerar utbildningsférdelningen, skulle kunna ha att géra med kvinnors
okande forvirvsinkomster och att kvinnors disponibla inkomster, 6ver tid, till
storre del pdverkas av kvinnors egna inkomster. Detta medfér att kvinnors
diliga hilsa, over tid, fir storre genomslag pd den disponibla inkomsten och
kan gora att sambandet mellan disponibel inkomst och dédsrisker blir
starkare. Bland minnen har ojimlikhet i dédsrisker entydigt kat bland 30-34-
dringar. Detta ir orovickande om det ocksa ska ses som ett utslag av generellt
okad ojimlikhet 1 mins hilsa 1 yngre kohorter. Eftersom dédsriskerna i denna
aldersgrupp ir sa pass l3ga, slir de dock inte igenom 1 en generell 6kning nir vi
miter f6r min i dldrarna 30-60 3r eftersom resultaten spretar i dvriga 8ldrar. Vi
har inte redovisat resultat f6r hur invandring paverkar slutsatserna av de gjorda
analyserna. I de kinslighetsanalyser vi genomfért dterfinns dock samma
resultat om vi endast studerar den del av befolkningen som ir f6dd i Norden.

En andra viktig slutsats av analysen dr att val av mdtt pd social status och
mdtmetod ndr det giller ojimlikber pdaverkar slutsatserna. Att inkomst och
utbildning som grund for social grupptillhorighet ger olika resultat dr kint och
vil genomlyst i tidigare litteratur.”® Utbildning och inkomst dterspeglar delvis
olika aspekter av socioekonomisk status, och dirmed skiljer sig ocksd dessa
faktorers samband med individens hilsa it. En central skillnad ir att medan
individens utbildningsnivd sillan férindras efter ungdomsdren, gor inkomst-
nivin det betydligt oftare. En anledning till variation 1 inkomster kan just vara
individens hilsa, vilket i sin tur gér att sambandet mellan inkomst och hilsa
tydligare dn det mellan utbildning och hilsa gir &t bida héll — inkomst paverkar
hilsa och vice versa. Inkomstgradienten 1 dédlighet kan dirfor 6ka till exempel
nir samhillets skyddsnit vid sjukdom férindras och ohilsa dirmed fir storre
betydelse for en persons disponibla inkomst, utan att det kausala sambandet
mellan inkomster och hilsa har blivit starkare.

Sirskilt kinsligt for analysmetod visar sig méittet baserade pad grova, fasta
utbildningskategorier. A ena sidan ger en jimférelse av dédsrisker bland
grundskole- och universitetsutbildade bilden av att ojimlikheten 6kat mer in
mitt baserade pa kvintiler i utbildningsférdelningen. A andra sidan visar det
sig att ojimlikheten till och med ser ut att ha minskat, om vi i stillet beriknar
ett ojimlikhetsindex pi basis av utbildningskategorier, snarare in kvintiler.
Denna instabilitet i slutsatser baserade pd fasta utbildningskategorier hinger

2 Se t ex Geyer et al (2006); Torssander & Erikson (2010).
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sannolikt samman med den strukturella férindring i befolkningens genom-
snittliga utbildningsnivd som Sverige bevittnat de senaste decennierna och som
diskuteras 1 Bilaga 1 och 1 kapitel 3. Den till synes kraftigt 6kade ojimlikheten
mellan utbildningskategorier dterspeglar till viss del en sortering av relativt
starka och friska individer in i hogre utbildning, snarare in en faktisk
forsimring 1 hilsa bland jimférbara individer éver tid. Instabiliteten 1 resultat
utgdr en allvarlig utmaning om man vill mita ojimlikhet i dodsrisker eller
hilsa, mer generellt, genom att jimfora grova utbildningskategorier.

Detta fir oss att landa i en tredje slutsats och svar pd den tredje frigan
som stills 1 rapportens inledning, nimligen att en rétrvisande beskrivning av
hélsans socioekonomiska ojimlikbet bor bygga pd andra mdtt dn madtt som utgdr
fran fasta utbildningskategorier. Uppféljningen av hilsans ojimlikhet 1 hela
befolkningen bor bygga pa jimférelser av dver tid jimfoérbara grupper, och for
det syftet dr det mer dandamélsenligt att folja fasta andelar av befolkningen — 1
vér analys kvintiler — dn grupper som &ver tiden dndrar sin storlek och sam-
mansittning med avseende pd hilsans viktiga bestimningsfaktorer. Exakt hur
man delar upp utbildningsfordelningen i kvintiler ir inte sjilvklart och det
framgar av var analys att de val vi gjort ocksa leder till delvis olika slutsatser.

For att besvara den andra frigestillningen i1 rapportens inledning, nimligen
den om vilka faktorer som ligger bakom skillnader 1 dédlighet, gér vi i rappor-
ten en analys pd kommunnivi. Vi f6ljer ansatsen 1 Chetty m.fl. (2016) som gor
en motsvarande analys f6r USA. I Sverige, liksom 1 USA, varierar ojimlikheten
— miitt som skillnad 1 dédlighet mellan den socioekonomiskt svagaste och den
starkaste gruppen — mirkbart mellan olika delar av landet. Fram{ér allt handlar
det om att dédligheten bland fattiga och ligutbildade varierar — de rikaste eller
de med hogst utbildning har betydligt mer likartad dodlighet oavsett var de
bor. Precis som i USA ser det ut som att dodsrisker f6r fattiga kvinnor och
min och l3gutbildade kvinnor ir ligre pd platser med hégre vilstind, utbild-
ning och mer positiva livsstilsfaktorer. Monstren for ldgutbildade min ir lite
svdrare att tyda. Av den kommunala variationen i dodsrisker bland fattiga och
ligt utbildade kan nistan 40 procent f6r kvinnor och mellan 55 och 63 procent
for min forklaras av kommunala skillnader 1 demografi, utbildning, ekonomi
och arbetsmarknad, folkhilsopolitik, vardtillgdng och livsstilsfaktorer. Dir-
emot kunde vi 1 analysen av férindringar ¢ver tid konstatera att férindringar 1
demografiska och ekonomiska férhllanden bidrar relativt lite till att forklara
utvecklingen 1 dédsrisker bland fattiga och 1agt utbildade 6éver tid och det finns
f8 statistiskt signifikanta samband. Foér att forstd hur politik kan minska
dédsrisker bland fattiga och ldgutbildade och dirmed minska ojimlikhet i hilsa
behovs dirfor en djupare analys av vad som driver dels individuella skillnader 1
dodsrisker, dels regionala skillnaderna 1 dodsrisker, dven om det kan vara
lockande att dra slutsatsen att politik som minskar arbetslésheten, férbittrar
tillginglighet till vird, minskar rékningen och fetman och 6kar den fysiska
aktiviteten bland kommuninvinarna skulle kunna bidra till att minska déd-
ligheten bland de fattigaste och ligst utbildade.
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I v3r analys finner vi ett antal intressanta 6vergripande monster. Den
kommunala variationen i1 ojimlikhet 1 dédsrisker ir stor, framfor allt bland
min och beror till stor del pd att variationen 1 dédsrisker bland ligt utbildade
och personer med 18g inkomst ir stor. Det ir dock svirt att skonja tydliga
geografiska monster dven om viss antydan finns f6r en sirskilt positiv utveck-
ling 1 minskad dédlighet bland min 1 Norrlands inland.

Vi studerar dirfor hur monstret ser ut och har férindrats 1 olika kommun-
typer. Vi konstaterar att storstadsomridena hade hogre doédlighet framfor allt
bland personer med lig inkomst och utbildning 1 mitten pd 1990-talet, men att
denna skillnad har minskat 6ver tid s att skillnaderna 1 dédlighet ir smg
mellan olika kommuntyper 1dag. Min med lig utbildning har visserligen
fortfarande hogre dodlighet 1 storstadsomrddena, men nir det giller skillnader
over inkomstfordelningen sticker storstiderna inte ut. Generellt sett har de
regionala skillnaderna 1 dédlighet bland fattiga och ldgutbildade minskat och
det spelar allts mindre roll var man bor 1 dag in tidigare. Detta medfér att de
regionala skillnaderna 1 ojimlikhet ocks& har minskat.

Ytterligare en viktig slutsats vi kan dra ir att trots att ojimlikheten i hilsa 1
landet som helhet ser ut att har 6kat bland framfér allt kvinnor och unga min
finns det inte nigra tecken pd att Sverige, geografiskt, dras isir i termer av
ojimlik hilsa dven om de regionala skillnaderna i dodsrisker bland fattiga och
lagutbildade vittnar om att det finns en potential att minska ojaimlikbeten i hilsa.
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Bilaga 1

Utbildningsexpansion och selektion

Empiriskt stéd for att det ir individer med 1 genomsnitt simre férméiga och
simre hilsoutsikter som 1 dag 1 stdrre utstrickning dn tidigare finns 1
gruppen med grundskoleutbildning finns bl.a. i Holmlund m.fl. (2014) och i
Bengtsson m.fl. (2016) Figur 1 och Figur 2 nedan visar andelar som studerar
vidare pd hogskolan respektive gymnasiet, uppdelat pd grundskolebetyg.

Figur 1 Andel som liser pa hogskolan, uppdelat pa grundskolebetyg?!
% - S ——,

0,2

0,0 .

T T
1975 1980
Fodelsear
---------------- Svaga betyg ————- Medelbetyg —— Starka betyg

Kalla: Holmlund m fl. (2014)

2! Figuren visar andelen av en fédelsekohort som registrerats pd hogskolan fore 25 &rs slder, for den
tredjedelen av eleverna med de simsta grundskolebetygen, tredjedelen med medelbetyg, samt tredjedelen
med de bista betygen. Den lodrita linjen anger inférandet av det mal- och kunskapsrelaterade betygs-
systemet pd gymnasiet.
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Figur 1 visar att hogskoleexpansionen framfér allt innebir att barn med héga
grundskolebetyg gir vidare till hogre studier, medan barn med liga betyg
uppvisar knappt nigon férindring dver tid.

Figur 2 Andel av en arskull som studerat minst tva ar pa gymnasiet, uppdelat pa
grundskolebetyg?
1,0l
’/"—_'_' _____ -"‘s___——'__——_- _____
/f;//
/
o) -~
"5 0,8_ p
-"...
T T T
1975 1980 1985
Fodelsear
---------------- Svaga betyg ————- Medelbetyg ——— Starka betyg

Kélla: Holmlund m fl. (2014)

Figur 2 visar att fram till kohorten f6dda 1976 6kade andelen barn med alla
typer av betyg som gick vidare till gymnasiet (och liste minst tv4 3r). Sir-
skilt tydlig var denna expansion bland barn med svaga betyg, om in skedde
okningen frdn lig niv. Direfter har andelen minskat bland de med svagast
betyg. Vidare visar bl.a. von Greiff m.fl. (2012) att det finns en stark korrela-
tion mellan (o)hilsa och grundskolebetyg. Dirmed ir det rimligt att anta att
betygsselektion ocksd innebir selektion pd hilsa.

Givet att kognitiv fé6rméga ir viktig for sdvil betyg som for utbild-
ningsval ir det ocksd mojligt att individer med grundskoleutbildning dess-
utom allt mer selekterade i termer av ligre kognitiv f6rmiga. Bengtsson m.{l.
(2014) visar att genomsnittliga kognitiva och icke-kognitiva férmigor for

22 Figuren visar andelen av en fodelsekohort som list minst tv& &r pi gymnasiet, for den tredjedelen av
eleverna med de simsta grundskolebetygen, tredjedelen med medelbetyg, samt tredjedelen med de bista
betygen. Elever antas ha genomgitt minst tvd &rs gymnasiestudier om de erhdllit slutbetyg frin minst en 2-
3rig gymnasieutbildning, eller har varit registrerade pd det tredje gymnasiedret. Den lodrita linjen anger
inférandet av det mal- och kunskapsrelaterade betygssystemet pd gymnasiet.
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min med férgymnasial, gymnasial och universitetsutbildning har sjunkit éver
tid nir kohorterna fodda 1951 till 1981 jimfors. Monstret r forenligt for-
dndrad sortering i1 samband med utbildningsexpansion, dir personer i senare
kohorter med en viss férmiga har hogre benigenhet att g vidare 1 utbild-
ningssystemet jimfort med personer fodda tidigare. Detta har tidigare disku-
terats 1 Mackenbach (2012) som en mojlig forklaring till varfér ojimlikhet i
hilsa mellan olika utbildningsgrupper i de flesta linder inte har minskat 6ver
tiden. Bukodi, Erikson och Goldthorpe (2014) finner dock att den kognitiva
férmégans roll fér utbildningsval pd marginalen ir relativt konstant, ndgot som
inte nédvindigtvis dr oférenligt med ovanstdende ménster.

Det idr dock inte sjilvklart hur ¢kad sortering med avseende pd formégor
slar igenom i hilsoskillnader. Ohman (2015) visar i en studie av dédlighet fore
45-rs dlder bland min att det finns ett starkt samband mellan foértida déd och
lg social och kognitiv férmdga, uppmitt vid ménstringen, framfér allt bland
personer med lig utbildning och inkomst, men att det inte finns ndgot sam-
band mellan fértida dod och dessa férmigor bland personer som har nigor-
lunda hoég inkomst och utbildning. Studien visar ocks att sociala férmdgor ir
mer avgdrande f6r dodsrisker dn kognitiva férmagor inom de grupper med l3g
utbildning och inkomst dir sambanden finns.
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Bilaga 2

Utvecklingen av sociala skillnader i dodsrisker uppdelat pa alder

Tabell 1 Utvecklingen i sociala skillnader i dodsrisker mellan 1994

och 2010, uppdelat pa alderskategorier

Disponibel utbildnings- Utbildning utbildning
inkomst kategorier (slump) (inkomst)
Kvinnor 30-34
Skillnad K1-K5 1994 0,93 1,60 1,43 1,51
Skillnad K1-K5 2011 1,67 1,66 1,28 1,34
Forandring i ojamlikhet 0,74 0,06 -0,14 -0,18
konfidensintervall 95 % dvriga 1,21 0,68 0,30 0,26
Man 30-34
Skillnad K1-K5 1994 3,11 2,97 2,85 3,12
Skillnad K1-K5 2011 417 5,06 4,20 4,37
Forandring i ojamlikhet 1,06 2,09 1,36 1,25
konfidensintervall 95 % dvriga 1,72 2,88 1,96 1,86
konfidensintervall 95 % ned 0,40 1,29 0,76 0,64
Kvinnor 35-39
Skillnad K1-K5 1994 1,19 1,82 1,59 1,68
Skillnad K1-K5 2011 2,58 2,76 1,82 2,00
Forandring i ojamlikhet 1,39 0,95 0,23 0,32
konfidensintervall 95 % dvriga 1,94 1,59 0,76 0,85
konfidensintervall 95 % ned 0,84 0,30 -0,31 -0,22
Percentuell forandring 116,28 51,99 14,29 18,74
Skillnad K1-K5 1994 1,19 1,82 1,59 1,68
Skillnad K1-K5 2011 2,58 2,76 1,82 2,00
Man 35-39
Skillnad K1-K5 1994 4,22 3,45 3,30 3,29
Skillnad K1-K5 2011 4,20 4,86 3,35 4,09
Forandring i ojamlikhet -0,02 1,41 0,05 0,80
konfidensintervall 95% ovriga 0,77 2,18 0,72 1,46
konfidensintervall 95% ned -0,81 0,64 -0,62 0,13
percentuell férdndring -0,46 40,77 1,44 24,25
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Disponibel utbildnings- uthildning uthildning
inkomst kategorier (slump) (inkomst)
Kvinnor 40-44
Skillnad K1-K5 1994 2,32 2,66 2,71 2,72
Skillnad K1-K5 2011 3,41 4,08 2,59 3,37
Forandring i ojamlikhet 1,09 1,42 -0,11 0,65
konfidensintervall 95 % dvriga 1,82 2,21 0,60 1,37
konfidensintervall 95 % ned 0,36 0,64 -0,83 -0,07
percentuell férdndring 47,16 53,44 -4,13 23,98
Man 40-44
Skillnad K1-K5 1994 7,83 5,30 5,48 6,63
Skillnad K1-K5 2011 6,70 6,12 4,73 6,56
Forandring i ojamlikhet -1,14 0,83 -0,75 -0,07
konfidensintervall 95 % dvriga -0,17 1,76 0,11 0,83
konfidensintervall 95 % ned -2,11 -0,11 -1,61 -0,97
percentuell férandring -14,55 15,59 -13,73 -1,05
Kvinnor 45-49
Skillnad K1-K5 1994 5,15 4,49 4,30 4,75
Skillnad K1-K5 2011 6,58 6,02 4,52 5,76
Forandring i ojamlikhet 1,43 1,53 0,22 1,01
konfidensintervall 95 % dvriga 2,32 2,40 1,05 1,84
konfidensintervall 95 % ned 0,54 0,66 -0,61 0,17
percentuell fordndring 27,71 34,03 511 21,16
Man 45-49
Skillnad K1-K5 1994 12,23 6,08 5,80 6,83
Skillnad K1-K5 2011 12,03 7,08 6,25 8,34
Forandring i ojamlikhet -0,20 1,00 0,45 1,50
konfidensintervall 95 % dvriga 0,94 2,02 1,44 2,51
konfidensintervall 95 % ned -1,34 -0,01 -0,54 0,49
percentuell férandring -1,61 16,51 7,75 22,01
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Disponibel utbildnings- uthildning utbildning
inkomst kategorier (slump) (inkomst)
Kvinnor 50-54
Skillnad K1-K5 1994 7,30 4,55 5,50 5,80
Skillnad K1-K5 2011 8,70 6,39 5,03 5,67
Forandring i ojamlikhet 1,40 1,84 -0,46 -0,13
konfidensintervall 95 % dvriga 3,72 4.09 1,74 2,07
konfidensintervall 95 % ned -0,92 -0,42 -2,67 -2,33
percentuell férdndring 19,21 40,33 -8,42 -2,23
Mén 50-54
Skillnad K1-K5 1994 16,16 7,03 6,47 8,63
Skillnad K1-K5 2011 15,41 8,13 7,00 7,86
Forandring i ojamlikhet -0,75 1,10 0,53 -0,76
konfidensintervall 95 % dvriga 2,15 3,64 2,99 1,78
konfidensintervall 95 % ned -3,64 -1,43 -1,93 -3,30
percentuell férandring -4,64 15,70 8,16 -8,83
Kvinnor 55-60
Skillnad K1-K5 1994 11,54 7,23 6,29 8,98
Skillnad K1-K5 2011 15,05 10,49 8,84 9,71
Forandring i ojamlikhet 3,51 3,25 2,56 0,73
konfidensintervall 95 % dvriga 4,57 4,34 3,55 1,76
konfidensintervall 95 % ned 2,45 2,17 1,56 -0,30
percentuell fordndring 30,39 4499 40,68 8,08
Mén 55-60
Skillnad K1-K5 1994 26,53 12,56 10,60 17,54
Skillnad K1-K5 2011 27,97 12,95 12,13 14,23
Forandring i ojamlikhet 1,44 0,39 1,53 -3,32
konfidensintervall 95 % dvriga 2,83 1,74 2,76 -1,99
konfidensintervall 95 % ned 0,05 -0,97 0,30 -4.,64
percentuell férandring 5,43 3,07 14,43 -18,91
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Bilaga 3

Kartor dver regional variation i dédsrisker
och skillnader i dodsrisker i olika delar
av utbildningsférdelningen

Figur 3 a. Dodsrisker for kvinnor med lag utbildning (K1)
och hég utbildning (K5) 2007-2011
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Figur 3 b. Dédsrisker fér mdn med lag utbildning (K1)
och hég utbildning (K5) 2007-2011
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Figur 4 Férandring i dodsrisk per 1 000 personer med lag utbildning mellan
1994-1998 och 2007-2011
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Bilaga 4

Lista over kommunvariabler

Folkhdlsopolitikens genomslag. Genomslag 1 kommunen fér den nationella
folkhilsopolitiken. Genomsnitt av standardiserat svarsvirde pd frigorna
1) I vilken utstrickning har den nationella folkhilsopolitiken underlittat att
bedriva folkhilsoarbete 1 din kommun? 2) Ivilken utstrickning anvinds det
overgripande nationella méilet foér folkhilsopolitiken 1 planeringen av din
kommuns folkhilsoarbete? 3) Ivilken utstrickning anvinds folkhilso-
politikens 11 milomriden i planeringen av din kommuns folkhilsoarbete?
4) I vilken utstrickning anvinds det &vergripande nationella mélet for folk-
hilsopolitiken 1 uppféljningen av din kommuns folkhilsoarbete? 5) I vilken
utstrickning anvinds folkhilsopolitikens 11 mdlomriden 1 uppféljningen av
din kommuns folkhilsoarbete? Killa: Kommissionen fér jamlik hilsa.

Jéamlik héilsa. Betydelsen av jimlikhet i kommunens arbete med folkhilsa.
Genomsnitt av standardiserat svarsvirde pd frigorna 1) I vilken utstrickning
ir jamlik hilsa ett ml eller en prioriterad friga i din kommun? 2) Har nigra
sirskilda strategiska satsningar pd 6vergripande eller policynivd gjorts i din
kommun med fokus p4 jimlik hilsa? Killa: Kommissionen for jimlik hilsa.

Uppfoljning. 1 vilken utstrickning arbetar kommunen med uppféljning av
hilsa. Genomsnitt av standardiserat svarsvirde pd frigorna 1) I vilken ut-
strickning foljs folkhilsoliget och folkhilsans bestimningsfaktorer upp p3 ett
samlat sitt med indikatorer 1 din kommun? 2) I vilken utstrickning kan de
indikatorer ni anvinder for att f6lja upp folkhilsoliget och folkhilsans bestim-
ningsfaktorer brytas ner (t.ex. efter kén, socioekonomiska faktorer, 3lder,
geografi, utlindsk bakgrund, funktionsnedsittning) for att belysa ojimlikhet
1 hilsa? Killa: Kommissionen fér jimlik hilsa.

Twdrsektoriellt folkhdlsoarbete. Standardiserat svarsvirde pd frigan 1 vilken
utstrickning arbetar ni pd ett tvirsektoriellt sitt med folkhilsofrigor 1 din
kommun? Killa Kommissionen for jimlik hilsa.

Delaktighet. Andel (procent) av maxpoing. Indexet visar en samlad bild av
hur vil kommunen mojliggdér for medborgarna att delta i1 kommunens
utveckling. Poidngen baseras pd 18 frigor om mojligheterna till medborgar-
delaktighet 1 kommunen. Frigorna indrades ir 2014 och ir dirmed inte
jimférbara med tidigare 4r. Killa: KOLADA baserad pd egen undersdkning i
kommunen.
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Avsaknad av tillit. Invinare 16—84 4r med avsaknad av tllit till andra,
andel (procent) (U01413). Resultatet baseras pd data frin de fyra befolk-
ningsenkiterna Hilsa pd lika villkor (Statens folkhilsoinstitut) ar T-3 till
3r T, Liv & hilsa &r T, Folkhilsa 1 Skine ir T samt Hilsoenkit Stockholms
lin frigan; Tycker du att man i allminhet kan lita p& de flesta méinniskor?
Killa: KOLADA.

Vdrdkontakter. Standardiserat virde foér dren 2012-2014 foér andel av
befolkningen 16-84 dr som under de senaste tre minaderna pga. egna besvir
eller sjukdom besokt eller besdkts av nigon av foljande? a) Likare pd sjukhus,
b) Likare pa virdcentral, privat-, foretagslikare o.dyl., ¢) Distriktsskoterska,
d) Ungdomsmottagning, e) Kurator, f) Psykolog, g) Sjukgymnast, h) Napra-
pat, kiropraktor, homeopat o.dyl., 1) Varit inlagd pa sjukhus. Killa: Nationella
folkhilsoenkiten, Folkhidlsomyndigheten.

Likare per 1 000. Virde frin ir 2011 pd landstingsnivi, Killa: SKL.

Narbet till vard. Andel med hégst 5 minuter till en virdcentral inom
landsting. Killa: Tillvixtanalys (Regiondata.com).

Fetma. Invinare 16-84 &r med fetma, andel (procent) BMI beriknas enligt:
vikt (i kg) dividerat med lingd (m*) i kvadrat. Extremvirden exkluderas i
berikningen si att en person miste vara mellan 101 och 249 cm samt viga
mellan 30 och 200 kg fér att ingd. Antal som beriknats ha ett BMI 30 eller
hégre enligt ovan dividerat med antal som besvarat frigan. Avser &r T-3 till T.
For kommuner anvinds tilliggsurval vilka férekommer oregelbundet, dirfor
viktas andelarna efter antal svar per &r. Killa: Folkhilsomyndigheten, Hilsa pd
lika villkor (HLV). KOLADA.

Riskbruk alkobol. Invinare 16—84 ir med riskabla alkoholvanor kommun,
andel (procent). Ett summaindex beriknas utifrin de tre forsta frigorna om
alkoholkonsumtion: "Hur ofta har du druckit ...”, "Hur minga ’glas’...”, "Hur
ofta [...] sex ’glas’ ...”. Se enkitformulir fér detaljer. Forsta och tredje frigan
far poingen 4, 3, 2, 1, 0 och den andra frigan fir 0, 1, 2, 3, 4 och svars-
alternativet vet inte riknas som internbortfall. Poingen frin de tre frigorna
summeras si att bortfall pd en av frigorna inte betyder att det blir bortfall
fér summaindexet. Indexet kan anta virdet 0-12. Min med en summa pd 6—
12 poing riknas som riskkonsumenter av alkohol. Motsvarande grins ir for
kvinnor ir 5-12 poing. Uppgiften avser &r T-2 ll &r T. Killa: Folkhilso-
myndigheten, Hilsa pd lika villkor (HLV). KOLADA.

Rokning. Invinare 16-84 ir som roker dagligen, andel (procent). Resul-
taten dr himtade fr8n enkiterna Hilsa pd lika villkor (Statens folkhilso-
institut) dr T-2 wll & T, Liv & hilsa ir T, Folkhilsa i Skine ar T samt
Hilsoenkit Stockholms lin dr T-2 och frigan; Réker du dagligen?

Fysiskt aktiva. Invinare 16-84 &r som ir fysiskt aktiva minst 30 minu-
ter/dag, andel (procent) Data som beskriver fysisk aktivitet ir himtade frin
enkiterna Hilsa pd lika villkor (Statens folkhilsoinstitut) &r T-2 wll & T
samt Liv & hilsa &r T. Indikatorn ir en kombination av tvi frigor som
tillsammans speglar 30 minuters fysisk aktivitet om dagen.
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Tobak gravida. Kvinnor som roker eller snusar vid graviditetsvecka 8-12,
andel (procent). I berikningarna har korrigeringar gjorts for skillnader i be-
folkningens &ldersstruktur mellan olika landsting. Den geografiska for-
delningen har gjorts utifrin kvinnornas hemkommun. Antal gravida kvinnor
som rokte och/eller snusade vid graviditetsvecka 8-12 dividerat med samtliga
gravida kvinnor som har information om tobaksvanor. Avser ett medelvirde
av ir T-2 till T. Killa: Medicinska fédelseregistret, Socialstyrelsen, KOLADA.
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Bilaga 5

Dodsrisker och ojamlikhet i landets kommuner

Tabell 2 Daodsrisker och ojamlikhet i dodsrisker i landets kommuner 2007-2011
for aldersgrupperna 30-60 ar

Kvinnor méan

Diff Diff Diff Diff

K1-k5  Dods-risk  K1-k5 K1-k5 Dads- K1-k5

Dods-risk inkom- lagut- uthild- Dods-risk inkom- risk lagut- uthild-

Kommun fattiga ster hildade ning fattiga ster hildade ning
Ale 8,04 4,95 7,91 4,27 18,08 13,67 12,19 3,98
Alingsas 12,88 8,40 10,46 8,17 16,26 11,54 13,80 9,71
Alvesta 14,60 8,27 8,57 5,24 19,76 13,47 9,45 7,12
Aneby 8,54 8,54 8,17 4,50 20,68 15,54 16,02 12,23
Arboga 15,87 15,87 9,73 8,40 16,63 4,81 19,06 12,04
Arjeplog 7,26 7,26 5,88 5,88 3,20 -2,08 4,76 -4,96
Arvidsjaur 8,82 8,82 5,86 1,04 35,46 34,28 12,48 12,48
Arvika 11,37 5,68 573 -0,41 20,71 14,91 18,25 14,03
Askersund 9,87 5,05 5,56 2,63 23,12 20,20 8,07 1,91
Avesta 11,12 4,78 7,88 3,44 26,29 25,16 17,38 11,11
Bengtsfors 8,78 7,28 11,25 2,65 20,53 17,65 12,94 12,94
Berg 10,63 10,63 7,78 1,22 11,50 3,28 2,42 -21,65
Bjurholm 11,23 -1,06 10,99 10,99 8,21 -1,92 10,33 10,33
Bjuv 9,61 2,46 9,72 7,24 20,90 12,58 14,10 4,68
Boden 10,89 6,57 9,30 6,86 20,84 17,68 16,10 12,27
Bollebygd 11,53 10,59 7,95 7,20 12,05 6,79 4,24 -2,05
Bollnas 9,88 9,06 9,53 6,39 19,28 12,08 13,09 8,51
Borgholm 11,84 10,61 11,32 8,48 22,22 15,86 16,21 11,66
Borlange 9,98 6,52 8,06 4,42 19,95 15,90 12,61 8,60
Borés 10,77 7,34 8,00 5,87 21,29 16,09 12,60 8,21
Botkyrka 9,07 6,16 7,33 4,26 13,35 7,91 10,56 4,46
Boxholm 12,35 12,35 13,20 13,20 21,52 20,43 17,66 17,66
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Bromélla
Brécke
Burlév
Bastad
Dals-Ed
Danderyd
Degerfors
Dorotea
Eda

Ekerd
Eksjo
Emmaboda
Enképing
Eskilstuna
Eslév
Essunga
Fagersta
Falkenberg
Falkdping
Falun
Filipstad
Finspang
Flen
Forshaga
Férgelanda
Gagnef
Gislaved
Gnesta
Gnosjo
Gotland
Grums
Grastorp
Gullspang
Géllivare
Gévle
Goteborg
Gétene
Habo
Hagfors
Hallsberg

20,38
5,46
10,81
9,75
521
6,04
13,16
5,32
10,62
10,43
13,93
7,25
10,37
10,55
11,63
11,19
16,29
7,15
8,99
8,53
13,48
15,41
12,34
9,24
11,25
3,00
11,22
10,22
10,22
11,54
10,54
6,67
8,76
8,23
12,62
10,49
12,16
15,51
11,65
12,00

18,65
-471
7,20
6,02
5,21
4,10
2,80
5,32
9,17
6,83
8,69
4,32
6,81
1,17
8,13
8,04
13,60
5,23
7,51
6,39
11,78
13,39
6,69
9,24
-7,20
3,00
6,74
6,53
8,91
6,79
5,80
-1,36
8,76
5,25
9,86
1,32
9,01
13,89
-2,01
9,46

8,90
7,80
6,49
2,81
6,74
3,55
7,29
7,47
7,60
7,29
9,65
7,24
10,19
8,85
8,25
8,42
12,67
5,44
7,01
6,57
8,19
10,82
8,98
10,08
4,71
7,30
7,07
6,82
7,97
9,40
10,08
14,06
5,65
3,19
9,84
9,59
9,92
13,95
9,77
8,62

4,66
3,02
1,36
-1,75
6,74
0,86
-0,54
3,55
7,60
4,97
4,61
2,08
8,72
6,04
7,39
7,09
6,05
2,18
3,54
3,85
4,66
8,62
7,60
7,37
-8,63
3,30
2,40
3,47
7,97
5,06
9,06
6,23
0,36
2,66
6,51
6,42
7,14
11,42
3,29
3,33

20,42
18,69
18,27
16,01

1,71
10,52
37,07

9,84

8,64
25,35
25,55
21,60
13,43
17,25
23,95
17,51
28,48
16,97
18,07
15,98
16,72
21,32
21,75
13,00
12,11
13,96
20,50
13,73
21,55
16,56
20,56
16,53
23,37
31,25
18,76
18,63
20,90

9,52
31,73
20,15

17,01
13,84
14,15

9,57

1,17

7,06
311

9,84
-5,42
22,53
19,09
20,10

8,84
13,64
17,73

7,38
20,66
12,41
13,02
11,91
15,07
18,46
14,66

5,19
12,11
10,30
16,71
10,55
20,24
12,20
12,26
10,96
21,48
22,17
14,31
14,34
18,54

5,93
23,92
10,69

12,70
13,70
13,70
14,98
10,98
10,48
19,20

4,50

5,08
10,74
15,97
13,04

7,31
12,31
16,61

9,55
19,41

9,18

8,76

8,21
13,70
11,41
16,60
17,73

4,27

4,63
10,71
13,07

8,96
12,69
14,90
15,15
13,63
18,36
14,10
15,14
10,04

8,90
32,94
12,06

10,76
9,63
8,44

12,32

-0,60
6,87

18,01
4,50

-2,58
9,14
7,95
7,16
2,05
1,47

11,13
5,07

16,12
3,99
2,33
3,52
9,86
578

11,55

10,75
4,27
0,76
0,43

-0,25
8,96
7,98

12,86

15,15
4,53

13,46
9,97

10,32
5,58
5,23

28,78
6,39
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Hallsta-
hammar

Halmstad
Hammard
Haninge
Haparanda
Heby
Hedemora
Helsingborg
Herrljunga
Hjo

Hofors
Huddinge
Hudiksvall
Hultsfred
Hylte
Héllefors
Harjedalen
Hérndsand
Harryda
Héssleholm
Habo
Hoganas
Hogsby
Horby

Hoor
Jokkmokk
Jarfélla
Jonkoping
Kalix
Kalmar
Karlshorg
Karlshamn
Karlskoga
Karlskrona
Karlstad
Katrineholm
Kil

Kinda

Kiruna

8,80
9,56
17,70
11,09
11,98
8,30
10,65
9,79
10,69
6,08
16,66
11,28
9,37
8,10
16,38
10,59
9,62
519
7,71
10,54
9,19
13,00
13,87
13,87
14,33
10,81
8,08
10,81
8,07
10,72
6,46
8,87
12,52
9,29
11,29
13,31
8,85
6,87
17,79

8,80
6,06
14,16
8,20
11,98
4,80
6,99
6,58
6,72
3,18
8,05
8,97
5,81
2,83
14,62
5,82
2,92
1,47
3,85
7,02
517
11,74
12,39
10,65
8,92
10,81
5,68
7,65
4,56
8,66
5,08
4,06
9,15
5,72
8,33
11,56
8,85
514
14,46

6,54
7,65
10,71
7,96
9,13
9,11
11,43
8,77
11,96
1,71
16,33
8,84
8,76
10,56
5,81
10,43
6,51
5,17
7,51
8,28
1,72
8,03
11,79
9,59
10,09
6,31
5,29
7,89
4,66
8,66
4,46
8,93
7,31
7,95
10,98
9,39
8,06
2,62
9,41

6,54
3,11
8,97
3,03
7,63
2,47
11,43
5,94
7,74
3,18
16,33
6,46
4,51
4,62
5,81
3,95
0,51
0,04
4,55
4,68
541
4,94
10,29
6,93
6,13
4,70
2,19
573
2,56
6,49
4,46
6,92
3,95
531
8,03
6,84
3,13
2,02
7,11

30,07
19,99
19,36
18,84
28,51
20,14
14,33
18,79
13,36
19,16
16,22
17,48
17,81
19,95
21,68
23,44
12,55
19,34
20,14
17,56
11,54
16,61
29,07
15,28
14,23
24,36
17,89
21,28
15,49
23,95
22,67
23,55
20,26
17,17
18,74
18,50
11,15
14,58
19,19

24,88
14,56
16,57
14,26
27,63
15,89
13,16
14,47
12,31
19,16
13,49
13,66
14,24

9,47
21,01
18,26

6,96
10,42
14,40
11,42

5,37
11,90
24,54

9,91
11,47
24,36
13,53
16,66
10,80
20,46
22,67
16,28
14,63
13,13
15,22
13,52

8,20
10,99
15,21

17,20
14,09
11,77
10,37
22,62
12,34

8,90
13,84
10,27
12,95
10,10
12,69
12,90
12,70
13,65
12,15

7,88
17,93
12,54
12,57
10,74
12,56
17,51

9,45
10,43
15,78
13,61
13,12
10,16
16,71
16,00
11,72
15,52
12,47
16,21
12,74

9,13

9,48
10,94

2,61
9,39
9,64
5,09
15,33
9,16
7,51
9,62
10,27
8,01
8,89
8,46
11,01
9,76
9,21
4,93
5,49
12,73
9,08
5,86
6,15
9,46
12,57
7,04
6,68
9,01
10,03
9,39
6,38
11,23
13,00
10,39
9,15
8,52
11,41
11,59
3,34
5,83
6,33
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Klippan
Knivsta
Kramfors
Kristianstad
Kristinehamn
Krokom
Kumla
Kungshacka
Kungsor
Kungalv
Kavlinge
Koping
Laholm
Landskrona
Laxa
Lekeberg
Leksand
Lerum
Lessebo
Lidingd
Lidkoping
Lilla Edet
Lindesberg
Linkoping
Ljungby
Ljusdal
Ljusnarsherg
Lomma
Ludvika
Luled

Lund
Lycksele
Lysekil
Malmd
Malung—Salen
Mal
Mariestad
Mark
Markaryd
Mellerud

10,50
10,09
9,42
10,13
10,74
12,70
12,60
7,88
13,03
9,30
9,28
10,49
8,83
13,47
19,52
9,62
7,12
9,33
7,03
4,27
8,06
19,03
14,84
9,47
10,28
10,36
19,63
8,85
10,06
9,28
8,50
17,31
10,10
9,42
10,55
9,68
15,19
7,30
11,33
7,81

7,08
8,42
4,25
7,59
8,07
10,55
6,16
4,89
13,03
5,36
6,78
8,37
6,33
11,89
16,02
6,44
5,42
6,48
3,44
1,94
2,38
16,26
11,31
6,23
7,46
6,78
19,63
6,32
6,22
6,36
5,76
17,31
6,73
5,91
6,78
2,65
13,12
5,30
10,42
3,56

10,17
7,31
12,39
8,88
9,79
7,10
9,98
7,57
12,61
8,92
7,31
11,17
6,37
9,36
12,24
11,23
6,62
6,96
9,30
4,23
7,45
14,27
9,73
8,06
4,62
8,09
12,02
10,29
6,74
7,69
7,07
9,95
9,87
8,99
8,93
4,08
12,00
4,44
7,06
7,42

5,38
5,63
8,84
5,23
8,40
4,19
3,87
4,38
5,42
5,97
4,57
7,81
3,50
5,02
4,67
8,86
473
4,09
2,12
1,84
4,21
12,21
513
4,27
1,87
-1,94
1,19
8,07
3,93
5,63
3,69
8,98
7,82
5,03
8,93
4,08
7,38
0,54
0,85
-0,71

22,80
20,15
27,93
17,37
25,99
15,19
21,43
16,04
19,16
13,16
16,24
24,58
16,38
21,52
17,45
15,08
16,09
15,89
22,16
14,97
19,45
23,91
21,07
14,39
16,69
15,48
19,72
15,94
19,47
21,03
14,27
14,44
19,21
16,90
15,43
11,04
22,16
19,41
24,51
23,02

14,48
16,10
19,52
11,90
22,15

9,01
20,26
12,14

9,24
10,31
13,75
20,73
14,05
18,09
11,77
11,88
12,61
11,69
16,77
11,65
16,19
19,56
17,79
10,11
10,50
13,29
14,98
12,20
14,55
16,83

9,95

8,81
16,95
12,42

9,41
11,04
18,50
15,76
16,58
16,74

16,99
18,07
14,95
12,07
15,96
11,70
12,60
10,23
14,39

8,49
10,87
12,69

9,13
14,84

4,36

8,92

8,66

8,07

9,60
14,92

9,63
17,66
18,81
11,53
10,31
12,39
12,64
12,54
13,72
14,49
14,50

9,79
11,53
15,14

7,58
10,39
10,99
11,99
15,48
16,12

8,84
16,01
9,00
8,52
10,67
4,56
10,06
5,15
9,74
1,32
9,13
8,97
6,30
12,05
4,36
1,17
-0,44
4,91
7,08
11,30
6,13
16,62
15,69
6,87
3,64
8,06
1,76
8,28
11,13
10,52
10,43
4,01
4,00
10,20
6,65
-21,38
4,34
8,41
-3,72
10,54
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Mjdlby
Mora
Motala
Mullsjé
Munkedal
Munkfors
MéIndal
Monsterés
Marbylanga
Nacka

Nora
Norberg
Nordanstig
Nordmaling
Norrképing
Norrtalje
Norsjo
Nybro
Nykvarn
Nyképing
Nyndshamn
Nassjo
Ockelbo
Olofstrom
Orsa

Orust

Oshy
Oskarshamn
Ovandker
Oxeldsund
Pajala
Partille
Perstorp
Pited
Ragunda
Robertsfors
Ronneby
Réttvik
Sala

Salem

13,36
5,51
10,14
9,24
8,03
4,35
11,23
16,21
8,61
10,13
10,90
13,09
12,49
8,71
11,40
9,68
4,72
14,20
9,06
11,31
16,49
11,73
8,34
11,74
11,80
8,97
10,23
12,72
7,97
11,71
8,41
11,63
7,51
12,31
15,54
12,61
10,02
9,26
8,36
7,13

9,13
3,10
6,56
1,59
6,96
-6,72
7,30
13,02
7,74
8,18
517
10,82
8,34
8,71
7,84
6,41
-3,59
9,25
3,57
8,91
13,43
8,59
5,32
8,56
6,43
6,49
5,64
8,06
5,10
9,66
8,41
8,74
7,51
10,36
9,06
12,61
6,80
6,89
2,37
5,30

8,09
5,47
7,98
5,70
7,30
6,29
8,34
11,39
6,69
7,39
9,13
11,92
10,04
7,96
9,08
8,47
11,73
10,22
1,58
8,32
11,88
7,36
6,63
8,18
6,11
9,43
8,28
10,27
6,30
8,61
10,44
7,81
3,48
6,96
10,65
5,50
6,26
5,39
7,34
5,68

3,04
4,00
2,95
4,14
7,30
0,33
4,89
8,74
5,28
4,96
3,80
8,41
6,85
0,57
6,90
5,61
3,56
5,65
0,16
6,51
10,52
4,32
-1,34
7,34
2,92
3,32
4,14
519
0,59
4,67
8,33
6,58
-3,71
4,03
-6,64
2,25
5,28
2,51
3,88
1,25

19,35
10,94
14,08
16,07
19,88
27,70
21,73
22,52
11,57
16,96
17,93
27,48

9,75

7,97
20,17
16,02

7,91
24,26
17,72
16,16
17,64
20,87
31,27
26,38
20,49
16,42
17,58
19,58

8,92
22,57
13,54
15,06
16,99
17,87
18,76

8,95
20,74
12,12
21,88
17,58

17,23

4,02
12,28
14,81
14,63
27,70
17,37
17,57

5,08
13,67
15,18
25,33

3,25

3,66
16,30
10,88
-5,64
16,26
12,23
11,39
12,75
18,23
31,27
22,63
17,44
12,19
12,30
15,12

8,11
19,80

5,39
12,16
11,46

8,70
10,79

6,47
18,94
10,77
14,43
14,98

13,05
10,08

9,05
11,80
12,32
13,90
18,49
13,71

5,74
12,57

9,82
11,37

9,70
12,79
13,35
10,63

9,10
14,21

8,53
12,16
13,13
10,93
19,70
17,42
18,59
10,51

9,98
11,76

8,81
12,63

5,62
15,19
11,39
10,89
12,91

5,00
13,07
10,47
15,70
14,35

9,11
7,63
5,71
11,80
7,01
13,90
14,34
7,71
-0,63
9,05
-1,26
11,37
8,23
3,95
8,27
2,86
3,33
8,69
7,01
8,21
7,19
8,20
7,89
16,49
17,55
6,02
6,59
1,37
3,68
10,15
-14,65
13,43
7,59
7,26
5,81
1,90
517
6,10
9,01
10,43
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Sandviken
Sigtuna
Simrishamn
Sjobo

Skara
Skellefted

Skinnskatte-
berg

Skurup
Skovde
Smedjebacken
Sollefted
Sollentuna
Solna
Sorsele
Sotenés
Staffanstorp
Stenungsund
Stockholm
Storfors
Storuman
Strédngnas
Stromstad
Stromsund
Sundbyberg
Sundsvall
Sunne
Surahammar
Svaldv
Svedala
Svenljunga
Saffle

Sater

Séavsjo
Soderhamn
Soderképing
Sodertélje
Solveshorg
Tanum

Tibro

13,52
10,75
5,68
12,96
11,22
9,94

19,39
3,96
10,55
4,56
13,57
8,23
11,52
14,22
5,60
6,06
513
10,08
6,53
3,67
10,23
6,64
9,19
11,06
10,48
1,72
9,08
9,47
5,96
14,49
8,98
8,60
18,34
12,71
9,91
8,49
7,42
6,05
15,33

11,69
8,39
1,73

11,43
8,15
533

19,39
-2,29
8,07
2,59
11,28
6,00
8,80
14,22
2,61
2,34
-0,82
7,04
4,10
1,15
5,22
1,49
3,99
8,94
5,75
3,35
4,99
7,56
3,94
9,19
2,40
4,89
16,03
9,87
6,38
5,98
6,57
-0,79
13,60

7,71
8,50
5,80
10,55
6,84
9,23

11,74
7,20
8,57
511
9,42
7,65
5,64

13,60

11,14
6,66
5,88
8,15
6,94
0,66
7,89
7,51
541
7,63
9,06
4,24

13,43

11,03
4,62

10,34
5,23
4,92

14,62
9,73
7,89
6,72
8,83
6,79
9,51

5,49
6,35
1,51
8,10
2,64
5,57

11,74
3,30
513
1,76
7,48
5,58
1,79

13,60
5,02
4,43
2,21
4,54
4,57

-6,56
4,50
2,84

-1,29
6,90
5,55
0,25
8,50
6,30
3,70

-0,70
2,26
1,43

14,62
8,13
5,94
4,41
5,64
2,25
4,14

19,70
17,21
15,92
17,59
18,51
16,87

26,08
18,17
18,38
16,08
20,68
16,86
20,56
15,87

7,56

9,11
20,56
19,06
19,47
17,47
15,62
13,87
15,04
21,35
23,02
17,85
23,98
22,66
18,38
14,81
19,63
11,19
21,43
18,50
20,81
18,08
17,26
15,75
20,55

14,29
13,30
11,89
11,84
15,37
11,03

15,29
12,03
13,15
12,66
16,99
14,05
17,67
-5,03
-1

1,72
17,01
15,26
11,14

8,83
10,23

3,97

4,86
16,20
18,41
10,37
22,31
17,75
12,06

9,30
14,84

7,82
17,90
12,52
18,49
13,42
12,34

9,33
19,39

13,07
11,90
13,97
12,27
14,89
12,84

15,92

8,01
11,28
12,20
16,32
11,25
21,78
10,31

8,13
10,97
11,00
15,82
13,92
13,26
11,16

8,91

9,98
15,55
15,54
15,21
11,54
12,82

9,33
11,05
17,79

7,10
10,26
15,89
12,43
13,63
10,95

8,76
14,60

7,82
7,38
11,87
4,24
13,46
8,68

15,92
6,80
1,76
6,04

11,82
8,97

17,30

-1,22
2,60
7,26
8,30

11,25

13,92
1,23
5,87
1,18
2,13

11,53
9,92

13,33
4,54
9,54
6,50
3,40

13,91

-1,21
8,95

10,31
4,73
8,61
7,04
4,15
9,88
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Tidaholm
Tierp

Timrd
Tingsryd
Tjorn
Tomelilla
Torsby
Torsas
Tranemo
Trands
Trelleborg
Trollhéttan
Trosa
Tyresd
Taby
Téreboda
Uddevalla
Ulricehamn
Umed
Upplands Vésby
Upplands-Bro
Uppsala
Uppvidinge
Vadstena
Vaggeryd
Valdemarsvik
Vallentuna
Vansbro
Vara
Varberg
Vaxholm
Vellinge
Vetlanda
Vilhelmina
Vimmerby
Vindeln
Vingéker
Vénershorg
Vannés

Varmdo

11,32
9,16
11,64
10,09
1,72
11,37
8,88
13,41
11,06
7,52
10,94
8,80
11,35
9,06
14,14
14,11
9,78
9,48
8,36
9,84
11,53
8,20
16,73
4,89
15,53
13,35
12,61
11,17
6,10
12,23
9,15
6,35
13,52
4,09
15,38
15,78
5,04
11,38
8,68
10,37

0,50
7,66
8,51
8,61
511
3,88
8,88
6,67
9,42
0,54
7,24
3,23
6,88
6,31
11,13
5,83
5,94
3,74
5,08
7,48
8,38
5,81
8,44
0,24
9,31
13,35
9,97
3,25
2,18
9,44
5,88
3,39
10,76
4,09
10,72
9,20
2,65
9,01
8,68
7,91

7,00
6,53
8,09
9,72
6,33
8,80
5,43
15,94
5,93
572
8,27
6,20
9,96
7,22
8,06
6,89
10,85
6,22
8,24
7,25
9,11
6,86
10,01
6,86
1,22
8,31
8,59
10,12
8,85
9,55
9,28
6,64
10,75
5,55
8,66
14,27
5,71
8,97
7,78
7,29

3,96
2,90
3,09
6,76
1,87
-0,26
0,05
15,94
1,73
-0,17
3,36
2,77
9,52
4,37
4,57
5,22
9,67
2,84
4,46
5,42
5,37
3,94
-3,99
3,13
6,01
4,15
6,37
5,42
1,63
7,25
579
4,16
8,20
3,12
4,25
11,57
5,71
4,95
3,53
4,27

10,01
23,19
24,62

8,92
19,75
17,77
22,29
19,35
13,60
23,43
19,71
22,04
12,80
21,61
14,51
22,46
20,92
21,61
15,47
17,18
15,31
14,26
24,12
12,75
19,60
22,61
19,33
20,48
17,78
14,40
16,74
11,03
16,64
15,18
14,69
16,90
12,55
18,61
15,84
17,48

2,30
18,48
19,03
-2,14
14,46
10,88

8,52
16,04
11,56
18,46
16,32
18,44

5,91
16,91
10,99
16,04
16,75
16,53
12,16
12,50

7,39
10,36
24,12
10,07
15,43
17,69
16,24
18,73
14,81
10,06
13,45

5,98
11,18

8,53
12,88
13,36

5,60
15,17
15,84
14,87

7,81
13,99
12,06

6,45
10,08

8,88
15,95
18,07

6,89
14,19
13,80
12,28
10,97
15,12
10,29
12,49
11,31
10,65
11,24

8,06

8,99
10,29

5,94
10,88
11,49
10,77
14,91
13,77
12,24

7,02
16,72

7,81

8,47
12,24

9,39
13,74

9,88
14,44
12,43
12,84

-0,24
5,08
7,03
1,20
4,14
5,65
9,65
0,28
4,46

11,02
9,49
8,62
2,87

11,95
6,95
8,29
517
3,85
7,54
1,66
0,76
6,19
5,94
8,80
7,82
2,90

12,31

11,38

12,24
1,94

14,28
3,69
6,93
4,94
5,02

13,74

-1,76

10,29
4,29
8,54
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Véarnamo
Vastervik
Vésterds
Véxjo
Vargarda
Ydre

Ystad
Almhult
Rlvdalen
Alvkarleby
Alvsbyn
Angelholm
Amal

Ange

Are

Arjang
Asele
Astorp
Ktvidaberg
Ockerd
Odeshdg
Orebro
Orkelljunga
Ornskoldsvik
Ostersund
Osterdker
Osthammar
Ostra Goinge
Overkalix

Overtorned

15,99
9,94
9,63

11,08

10,13
8,15

14,40
8,63
9,86

11,09
9,03

11,51

11,39
9,98
3,49
3,75

14,55
6,91

10,43

19,34
9,22
9,59
8,19
9,13
9,25

12,27

11,00
7,60
4,98

11,88

15,28
4,59
6,27
9,12

10,13
2,02

11,38
4,92
6,02
6,71
6,33
8,97

11,39
7,10

-0,56

-3,47

-4,17
3,09
4,99

14,98
2,46
6,76
5,59
6,35
6,13
8,55
1,17
2,12
1,54

11,88

7,46
8,20
8,76
9,97
9,11
10,39
8,27
11,61
7,49
11,66
8,18
8,92
10,38
6,97
2,59
533
17,14
7,45
4,04
11,84
4,47
8,37
4,23
8,44
7,61
6,30
7,60
8,87
6,65
4,98

4,71
4,50
6,05
5,95
7,55
3,20
3,18
8,45
7,49
8,54
8,18
7,14
8,35
1,57
-0,63
3,07
14,97
6,47
-5,90
8,34
4,47
5,21
-1,92
521
3,03
1,32
2,97
1,65
4,86
3,67

19,65
20,40
19,71
15,59
16,22

8,09
17,30
14,34
18,89
15,72
20,17
19,60
21,83
17,91
10,03
12,28
20,03
21,90
18,10
19,92
24,00
17,01
14,21
20,07
17,97
21,23
17,81
15,91
24,51
18,19

12,88
14,39
15,63
11,23

8,15

4,77
13,33
10,79
14,61

8,35
11,41
16,25

9,10
10,64

8,70

5,83
10,21
18,32
14,08
13,00
21,05
12,74

8,16
13,54
14,39
17,69
12,88
15,06
22,69
16,96

10,94
14,24
14,78
12,74

9,14

8,12
11,10
13,87
19,87
11,06
11,32
13,77
21,35
11,24
10,36

8,19
12,59
17,50

8,45
11,07
11,93
12,64

8,61
14,95
11,84

9,46

8,83

9,81
12,75

9,62

4,70
6,39
11,18
9,81
3,13
5,90
8,05
12,39
15,91
0,26
9,95
8,09
10,42
-0,10
4,27
2,37
9,56
16,38
6,66
5,96
1,15
8,72
8,61
11,77
7,86
7,02
-3,85
1,88
12,75
6,85
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Tabell 3 Kommunerna med hdgst och lagst dédsrisk bland kvinnor

Dodsrisk per 1 000 for kvinnor med disponibel inkomst i 1agsta kvintilen 2007-2011

Kommuner med lagst dodsrisk Kommuner med hogst dodsrisk
Dédsrisk Dédsrisk
skillnad Dédsrisk  skillnad
Dédsrisk K1 K5-K1 K1 K5-K1
1 Gagnef 3 3 1 Bromélla 20,38 18,65
2 Are 3,49 -0,56 2 Ljusnarsberg 19,63 19,63
3 Storuman 3,67 1,15 3 Laxa 19,52 16,02
4 Arjéng 3,75 -3,47 4 Skinnskatteberg 19,39 19,39
5  Skurup 3,96 -2,29 5  Ockerd 19,34 14,98
6  Vilhelmina 4,09 4,09 6  Lilla Edet 19,03 16,26
7 Lidingd 427 1,94 7 Sévsjd 18,34 16,03
8  Munkfors 4,35 -6,72 8  Kiruna 17,79 14,46
9 Smedjebacken 4,56 2,59 9 Hammaro 17,7 14,16
10 Norsjé 4,72 -3,59 10 Lycksele 17,31 17,31
Dodsrisk per 1 000 for kvinnor med utbildning i 1agsta kvintilen 2007-2011
Kommuner med lagst dodsrisk Kommuner med hogst dodsrisk
Dodsrisk Dodsrisk
skillnad Dodsrisk  skillnad
Dédsrisk K1 K5-K1 K1 K5-K1
1 Storuman 0,66 -6,56 1 Rsele 17,14 14,97
2 Nykvarn 1,58 0,16 2 Hofors 16,33 16,33
3 Are 2,59 -0,63 3 Torsds 15,94 15,94
4 Kinda 2,62 2,02 4 Savsjp 14,62 14,62
5  Béstad 2,81 -1,75 5  Lilla Edet 14,27 12,21
6  Gallivare 3,19 2,66 6  Vindeln 14,27 11,57
7 Perstorp 3,48 -3,77 7 Grastorp 14,06 6,23
8  Danderyd 3,55 0,86 8  Habo 13,95 11,42
9 f\tvidaberg 4,04 -5,9 9 Sorsele 13,6 13,6
10 Mala 4,08 4,08 10  Surahammar 13,43 8,5
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Tabell 4 Kommunerna med hdgst och lagst dédsrisk bland man

Dodsrisk per 1 000 for man med disponibel inkomst i lagsta kvintilen 2007-2011.

Kommuner med lagst dodsrisk Kommuner med hogst dodsrisk

Dodsrisk Dodsrisk

skillnad Dodsrisk  skillnad
Dédsrisk K1 K5-K1 K1 K5-K1
1 Arjeplog 3,2 -2,08 1 Degerfors 37,07 31,11
2 Sotenas 7,56 -1,11 2 Arvidsjaur 35,46 34,28
3 Dals-Ed 7,77 7,77 3 Hagfors 31,73 23,92
4 Norsjd 7,91 -564 4 Ockelbo 31,27 31,27
5 Nordmaling 7,97 3,66 5 Gallivare 31,25 22,17
6 Ydre 8,09 477 6 Hallstahammar 30,07 24,88
7 Bjurholm 8,21 -1,92 7 Hogsby 29,07 24,54
8 Eda 8,64 -5,42 8 Haparanda 28,51 27,63
9 Tingsryd 8,92 -2,14 9 Fagersta 28,48 20,66
10 Ovandker 8,92 8,11 10 Kramfors 27,93 19,52

Dodsrisk per 1 000 for man med uthildning i lagsta kvintilen 2007-2011.
Kommuner med lagst dodsrisk Kommuner med hogst dédsrisk

Dédsrisk Dédsrisk

skillnad Dodsrisk  skillnad
Dodsrisk K1 K5—K1 K1 K5—K1
1 Berg 2,42 -2165 1 Hagfors 32,94 28,78
2 Bollebygd 4,24 -2,05 2 Haparanda 22,62 15,33
3 Fargelanda 427 427 3 Solna 21,78 17,3
4 Laxd 4,36 4,36 4 Amal 21,35 10,42
5 Dorotea 45 45 5 Alvdalen 19,87 15,91
6  Gagnef 463 0,76 6  Ockelbo 19,7 7,89
i Arjeplog 4,76 -4,96 7 Fagersta 19,41 16,12
8 Robertsfors 5 1,9 8 Degerfors 19,2 18,01
9 Eda 5,08 -2,58 9 Arboga 19,06 12,04
10 Pajala 5,62 -14,65 10 Lindesberg 18,81 15,69
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