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Inledning

I min hemtenta i delkursen om kvantitativ metod satte jag upp en hypotes att avstaendet till
ndrmaste storre stad korrelerar med ohélsan. Det vill sdga att ju langre man har till ndrmaste storre stad
desto samre sjdlvrapporterat valmaende. Pa grund av flera faktorer — inte minst ett begransat antal
respondenter sa fann jag inga signifikanta resultat. Daremot fastnade jag vid just denna idén och vill
hér i min B-uppsats fora denna vidare genom en mer omfattande och kanske dven en mer relevant

statistisk analys.

Problembeskrivning

Den sociala hélsogradienten ar ett fenomen som existerar 6verallt, i alla ldnder, inom alla
grupper och d@ven mellan dessa. Dar den grupp med ldgre social status har hogre ohélsa, och de med
hogre social status har ldagre ohélsa. Detta kan vi se till olika grad oberoende pa hur man definierar och
mater social status. Tittar man pa direkt inkomst sa korrelerar hogre inkomst med béttre hélsa, dven vid
mycket sma inkomstskillnader. Det samma géller vid jamférande av social klass, utbildning, status av

ens arbete och manga andra faktorer.'

Det finns ett otal férklaringar for denna hélsogradient. Bartley sammanstéller dessa i fyra olika
nagot overlappande och inte 6msesidigt uteslutande modeller: Den kulturella, den psykosociala, den
materiella och den livshistoriska modellen.? Jag kommer inte att specifikt titta pa ndgon av dessa
modeller, men ser ett drag som delvis forekommer inom alla dessa modeller som jag kommer titta
narmare pa i denna uppsats, ndmligen autonomi. Som framgar av Marmots ”Statussyndromet” sa &r en
hogre grad av autonomi pé flera sitt direkt korrelerat med en hogre grad av hélsa.® Autonomi ar da inte
specifikt avgransat utan jag ser det som en generell sammanstdllning av mojligheten till autonomi inom
flera olika omraden. For att aterkomma till Bartleys fyra modeller sa dr en persons autonomi en

funktion av f6ljande:

* Att pa ett meningsfullt sétt kunna delta hdlsosamma kulturella aktiviteter, t.ex. fysisk traning,

intressanta kurser, teater och sa vidare.

1 Marmot (2006)
2 Bartley (2010)
3 Marmot (2006)



* Att kunna erhalla ett meningsfullt psykosocialt stod genom véanner, familj, utomstaende

manniskor.
* Att ha mojlighet att uppna den materiella standard man 6nskar.

*  Och slutligen, att ha tillgang till bra halsovard, bra barnomsorg, dldrevard och stéd genom hela

livet.

Hypotes

Det jag ser som en rdd linje i dessa faktorer som bygger upp den autonomi som ér viktig for den
egna hélsan 4r att dessa faktorer lattare uppfylls i en storre stad. Min hypotes ar darfor att ju ndrmare
man har till ndrmaste storre stad desto hogre hélsa har man. Eller med andra ord, avstanden till

niarmaste storre stad korrelerar direkt med individens ohélsotal.

Teoretisk referensram

Det centrala begreppet i denna uppsats dr den “sociala hdlsogradienten” som Marmot
presenterade i sin bok Statussyndromet. Har beskriver han hur det finns en gradient i hdlsa mellan olika
sociala grupper som direkt korrelerar med status, inkomst, utbildning, etc. Centralt fér hans
argumentation &r att denna hélsogradient &r existerar hur finmaskigt man &n tittar pa dessa grupper. Det
finns givetvis en hélsoskillnad mellan lagutbildade arbetare och hogutbildade chefer, men det finns

dven en en skillnad nir man tittar pa hoga chefer i mellanstora féretag och héga chefer i storre féretag.*

Detta &r ett koncept som Bartley i stor grad utvecklar i sin genomgang av det aktuella
forskningslaget. Har framkommer det — likval som Marmot papekar — att ett av de centrala orsakerna

till den sociala hilsogradienten &r mojligheten och férmagan till autonomi.

Metod

Metodavsnittet blir ratt omfattande, darfor delar jag upp det i tva delar. I forsta delen tar jag upp
lite kort om definitionen av centrala begrepp och vilken data jag utgdr ifran. I den andra delen gar jag

mer in pa hur analysen kommer ga till vdga, vilka metoder som jag kommer anvdnda mig av dar.

4 Marmot (2006)



Definitioner och data

Nér man tittar pa min hypotes sa stoter man direkt pa ett par intressanta problem. Namligen:
* Vad menas med “avstdnd till ndrmaste stérre stad”?
*  Hur definieras “ohdlsotal”?

Avstandet till ndrmaste storre stad ar ett valdigt luddigt begrepp som inte gar att definiera pa ett
konkret sdtt utan en mangd olika antaganden om hur man maéter avstand, vad som skulle forestélla en
storre stad och sa vidare. Att forsoka reda ut det och sedan genomféra mina planerade analyser &ar
givetvis helt orimligt, speciellt inom ramen fér denna uppsats. Darfér kommer jag att férenkla detta och
istallet utga fran kommunernas storlek. Sa avstandet till ndrmaste storre stad approximeras till storlek
pa den kommun dér varje individ bor. Ett argument for detta ar att den storre stad man i férsta hand
tanker pa dr centralorten i sin egen ort, detta dr & andra sidan inte nodvandigtvis den storsta staden som
ar nagorlunda lattdtkomlig. Det ar till exempel en avsevard skillnad pa en kommun med 10 000
invanare i Norrlands inland och en lika stor kommun mitt i Skane. Dock sa ar det som papekat inte l4tt
och inte mojligt inom ramen for uppsatsen att definiera och réakna ut avstanden till ndrmaste storre stad

for varje kommun.

Ohélsotal dr mycket svart att definiera, det finns ett otal fardiga definitioner for olika situationer
och ett ytterligare otal mojliga definitioner. Men jag kommer inte ge mig i kast med nagon
genomgaende definition, delvis darfor att det ar en otroligt komplex fraga men framst darfor att det
inte nodvandigtvis behovs i denna uppsats. Vad jag kommer utgd fran &r att man sedan tidigare
forskning vet att dodsfall i vissa sjukdomar pa ett mycket tydligt satt foljer den sociala hidlsogradienten,

darfor kommer jag definiera ohélsotal som dodsfall i just dessa sjukdomar.

Den litteratur jag har ett utga fran har ingen komplett sammanstéllning pa dodsorsaker som
foljer den sociala hilsogradienten. Daremot presenteras en lista pa nagra dodsorsaker som gor det’, jag
kommer darfér i min statistiska analys fokusera pa dodsorsakerna ischemisk hjartsjukdom, bronkit,
diabetes, cancer, lunginflammation, bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i munhéla, matstrupe,

magsack och tolvfingertarm. Jag kommer utesluta tuberkulos eftersom det ar sa ovanligt att en

5 Bartley (2010) tabell 1.3



jamforelse inte ldngre d&r meningsfull.

Pa grund av begrdnsningar i den statistik som gar att hamta fran SCB sa kommer jag inte kunna
genomfora en aktuell jamforelse av dessa tva faktorer. Fram till och med 1996 hade SCB ansvaret for
denna statistik och den presenterades dar férdelat pa ar, dodsorsak och kommun. Fran och med ar 1997
tog socialstyrelsen 6ver ansvaret for statistiken over dodsorsaker och det presenterar denna enbart
fordelat pa landsting. Darfor anvander jag mig av statistik fran ar 1996. Statistik for befolkningsmangd

per kommun och kon dr dven denna hamtat fran SCB, och géller dven denna for ar 1996.

Analys
Mitt analytiska arbete kommer genomgaende folja kvantitativa metoder, dar jag som tidigare
papekat anvander mig av statistik fran SCB. Da det rér som forhallandevis objektiv data som &r

genomgaende formulerad i sifferform sa kvantitativa metoder &r det givna valet.

Den statistik jag plockat ur fran SCB ér en primdr officiell informationskélla och da den data jag
anvéander mig ar forhallandevis objektivt definierat — dodsorsak och befolkningsméngd per kommun
och kén - och inte politiskt problematiskt sa anser jag att validiteten fér denna statistik dr h6g.® Jag
anvédnder mig dven av data for den totala populationen, varvid det inte ar fragan om nagot urval. Detta

ger fordelar vad gdller analysens relevans.

Da jag kommer kontrollera flera olika korrelationer - befolkningsméangd gentemot sex olika
typer av sjukdomar plus det totala antalet dodsfall per kommun per kon och totalt - sa kommer jag
stdlla ndgot hogre krav for att kunna pasta att resultatet ar statistiskt signifikant. Normalt &r p < 0.05 ett
tillrackligt resultat for att det ska ses som signifikant, men genomfér man en stérre mangd
korrelationstester sa kar sannolikheten for att ett enskilt test uppnar denna niva av signifikans av ren
slump. Darfor kommer jag krava att ett statistiskt test maste visa pa en signifikans pa p < 0.01 for att

jag ska kunna forkasta noll-hypotesen.

6 Denscombe (2010) s. 304 - 306



Logaritmisk skala

I mina analyser kommer jag genomgaende anvanda mig av regressionsanalyser dér jag jamfor
antalet dodsfall per 100 000 invanare med befolkningsmédngden i kommunerna. Jag kommer testa ett
antal ekvationer for en anpassad kurva och undersoker vilken som passar bast och om detta pa nagot
markant sdtt skiljer sig mellan de olika dodsorsakerna. For att underldtta visualiserandet av
regressionsanalysen sa kommer jag presentera x-axeln — befolkningsmangden per kommun — i en
logaritmisk skala. Annars skulle det finns tre kommuner pa den hogra sidan och majoriteten av alla
kommuner befinna sig pa den yttersta vanstra delen. Med en jamnare férdelning av kommunerna blir
det léttare att se ifall den valda kurvan passar till populationen eller inte. Exempel pa detta visas hér

under.

Alla dodsorsaker, totalt Alla dodsorsaker, totalt
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Diagram 1: Dédsfall per 100 000 invanare for Diagram 2: Dddsfall per 100 000 invdnare fér
alla dodsorsaker och for bada kénen, linjdr x- alla dédsorsaker och for bada kénen, logaritmisk
axel x-axel

Har kan vi se samma regressionsanalys éver dodsfall per 100 000 invanare, alla dédsorsaker,
och den totala befolkningen i kommunerna med linjar och logaritmisk x-axel. Det blir snabbt tydligt att

man far en mer 6verskadlig bild nér x-axeln ar logaritmisk.

Aggregerad data

For att kunna genomféra en meningsfull regressionsanalys’” med kurvanpassning sa krivs det att

7 Djurfeldt et al (2010) s-. 259 - 268



for varje kommun, dédsorsak och kon finns atminstone nagra dodsfall. Skulle det finns vildigt manga
kommuner med inga eller véldigt fa dodsfall blir analysen meningslos. Till exempel som i tabellen hér
nedan som beskriver hur manga kommuner som har ett visst antal dédsfall bland kvinnor i diabetes, har

kan vi se att 79,9% av alla kommunerna har tre dodsfall eller farre i diabetes .

Diabetes mellitus, kvinnor

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 0 72 25,0 25,0 25,0
1 64 22,2 22,2 47,2
2 58 20,1 20,1 67,4
3 36 12,5 12,5 79,9

Tabell 1: Frekvens av dodsfall per kommun i diabetes fér kvinnor

Detta dr utmérkande inte bara for dodsfall i diabetes fér kvinnor utan det galler dven speciellt
dodsfall i bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i munhala, matstrupe, magsack och

tolvfingertarm for bada konen och aven totalt.

Pa grund av detta problemet kommer jag dven genomféra en analys av dodsfall i diabetes,
bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i munhdla, mage, magsack och tolvfingertarm for att
kontrollera om aggregerad data ger nagot signifikant resultat. Att genomfora en sadan aggregation ser
jag som mindre problematiskt, det ar givetvis inte optimalt, men da hypotesen utgar fran att kommuner
med lika storlek kommer ha ungefar samma antal relativa dodsfall sa ser jag detta som en mojlig

16sning. En sadan aggregation gor ocksa att en regressionsanalys for dessa dodsorsaker bor bli majlig.

Disposition

Jag kommer i nésta avdelning inleda med att kort titta pa de ingdende variablerna, de olika
dodsorsakerna och befolkningsméngden fordelat pa kon och dven totalt. Darefter kommer vi in pa de
mer intressanta delarna dér jag i den analyserande delen kommer analysera det relativa antalet dédsfall
i varje kommun och undersoka vilken typ av kurva som bést passar, ifall det finns nagon signifikans

och om det dr samma kurvekvation som dyker upp om och om igen.



Nar detta ar gjort kommer jag ga vidare och diskutera ifall den analys jag presenterat ger stod
for min hypotes och kommer titta pd om det finns en hogre forklaringsgrad for vissa sjukdomar jamfort
med andra, detta kommer sedan hérledas tillbaka till andra studier som visat att vissa sjukdomar i hogre
grad paverkas av den sociala hilsogradienten. Dérefter kommer jag diskutera vad detta resultat sédger

om framtida samhéllsbyggande, ifall det finns ndgra speciella faktorer att ta hansyn till..

Slutligen kommer jag summera den hér uppsatsen och fundera en stund 6ver dess
genomforande, vilka speciella svarigheter jag stott pa och vilka lardomar jag kan dra fran forfattandet

av denna uppsats.

Redovisning

Kommunbefolkning

Som vi kan se hér i histogrammet Total befolkning per kommun

till héger och &@ven i tabellen har under Nean = 30710,07

Std. Dev. =56038,011
60,0 N =288

sa ar befolkningen per kommun oerhéort
snedfordelat. Den stora majoriteten av 0 M
alla kommuner har en befolkning runt 10
000 individer, medans det finns ett litet 4001

fatal med véldigt stor befolkning.

Frekvens

Det ar kanske lite otydligt i
histogrammet i och med den
logaritmiska x-axeln. Men i tabellen hér -
nedanfor blir det betydligt tydligare nar 1001

man ser att medel for totalbefolkning per

1 1 T
1000 10000 100000 1000000

kommun ar 30710 invanare, nir

medianen ligger pé enbart halften av Befolkning, totalt

detta. Detta visar pd en kraftig Diagram 3: Histogram dver kommunernas totala befolkning

snedférdelning mot manga sma kommuner och ett fatal stora kommuner.



Deskriptiv Statistik

N Min Max Mean Middle
Befolkning, kvinnor 288 1395 376364 15537,44 7895
Befolkning, méan 288 1464 342098| 15172,63 7936,5
Befolkning, totalt 288| 2859 718462| 30710,07] 158405

Tabell 2: Beskrivande statistik 6ver befolkning per kommun och kén

Dédsorsaker

I denna uppsats sa har jag tittat pa dodsfall i sex olika sjukdomar som enligt tidigare studier
foljer den sociala hédlsogradienten, dessa dr alla former av cancer, diabetes mellitus, ischemisk
hjértsjukdom, lunginflammation, bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i munhdla, matstrupe,
magsdck och tolvfingertarm. Utéver dessa dodsorsaker tittar jag dven pa den totala summan dodsfall
oavsett orsak. Dessa sju olika beroende variabler ger nar de fordelas pa totala dodsfall och dodsfall per

kon sammanlagt 21 olika beroende variabler som ska kontrolleras mot befolkningsméangden.

Dodsfallen per dodsorsak och kén har jag modellerat relativt dér jag har berdknat antal dédsfall
per 100 000 invanare fran det absoluta antalet dodsfall per kommun. Utifran detta har jag sedan skapar
nedanstaende boxplottar. Har kan vi se att de flesta kommunerna samlar sig ratt nara varandra i mitten,
men att det &r stor spridning bada upp och ned, framfér allt upp. De betyder att de flesta kommunerna

liknar varandra vad géller dodsfall i dessa

Dodsfall i cancer, ischemisk hjartsukdom och lunginflammation
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som sticker ut genom att vara nagot béttre eller genom vara nagot till mycket samre.

Dodsfall i diabetes, bronkit, emfys och astma och sjukdomar i munhala,
matstrupe, magsack och tolvfingertarm
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Diagram 6: Boxplot 6ver dddsfall per 100 000 invdnare i diabetes mellitus, bronkit, emfysem och
astma och sjukdomar i munhdla, matstrupe, magscck och tolvfingertarm, férdelat pa kén och totalt
Som tidigare papekats dr dodsfall i diabetes, bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i
munhala, matstrupe, magséck och tolvfingertarm foérhdllandevis ovanligt. Det tydliggors inte bara i
tabell 1 utan dven har i diagram 6 dér de allra flesta kommunerna har ett fatal dodsfall per 100 000
invanare. Nar man tanker pa att de flesta kommunerna har en storlek pa runt 15 000 invanare sa blir
detta &nnu mer markant. Darfor blir det aktuella att anvdnda aggregerad data nar dessa dodsorsaker ska

analyseras narmare.



Analys
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Forklaringsgraden hos de olika Diagram 9: Regressionsanalys dver

ekvationerna skiljer sig dock at nagot. For man,  befolkningsmdngd och dodsfall per 100 000
. . o invdnare for alla dédsorsaker, totalt
kvinnor respektive totalt ger den logaritmiska
ekvationen en forklaringsgrad pa 14.7%, 21.1% respektive 20.1%. Den inverterade ekvationen ger
ddremot en nagot battre forklaringsgrad pa 18.5%, 23.6% respektive 23.7%. Forklaringsgraden ér alltsa
i vilken man skillnaden i antalet dodsfall per 100 000 invanare mellan olika kommuner kan férklaras av

kommunens storlek.



Cancer, ischemisk hjértsjukdom och lunginflammation
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Diagram 12: Regressionsanalys over

dodsorsaker sticker ischemisk hjartsjukdom ut med befolkningsméngd och déddsfall per 100 000
p < 0.001 for alla grupper och for bida invdnare for lunginflammation, totalt
ekvationerna. Forklaringsgraden landar for alla pa 14.4% respektive 15.5% och for man 15.1%
respektive 16.6%. For kvinnor finns det en markant skillnad dven om signifikansen fortfarande ar hog,

hér landar forklaringsgraden pa 6.5% respektive 7.3%.

For cancer &r signifikansen foér mén och totalt p < 0.001 medans signifikansen fér kvinnorna



fortfarande &r signifikant men nagot ldgre med p = 0.004 respektive p = 0.005. Forklaringsgraden ar lag
och varierar mellan 2.4% och 6.3%. Lunginflammation visar ocksa ett statistiskt signifikant resultat fér
alla grupper och for bada ekvationerna, med ett undantag blev resultatet p < 0.001. Endast méan och for

den inverterade ekvationen visar ett marginellt sdmre resultat med p = 0.004.

Diabetes mellitus, bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i munhala,
matstrupe, magséack och tolvfingertarm

Som tidigare papekats &r analyserna for

dessa dodsorsaker betydligt mer tveksamma pa Diabetes mellitus, totalt
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exempel kan man hér i diagram 13 se tydliga 8
artefakter pa grund av detta, det dr de svagt %
kurvade linjerna som boérjar upp till vanster och §-
gar ned till hoger. Detta ar an mer patagligt for %
de andra tva dodsorsakerna. :8 o | |

1000 10000 100000 1000000

Det som analyserna visar &r att for Befolkning, totalt

diabetes mellitus finns det ett svagt signifikant .. ; .
Diagram 13: Regressionsanalys éver

samband mellan befolkningsméangd och antalet befolkningsméngd och dédsfall per 100 000 invdnare
dodsfall for mén och totalt, men enbart for den for diabetes mellitus, totalt
logaritmiska ekvationen, p = 0.008 respektive p = 0.003. Tittar pa pa kvinnorna sa ar deras resultat

langt fran signifikanta med p = 0.082 respektive p = 0.176.

For de andra tva dodsorsakerna dr resultatet &n mindre signifikant och varierar mellan p = 0.300

och p =0.972.

En mojlighet som finns for att kunna 6vervinna detta problemet med att det &r for fa dodsfall i
dessa grupper for att fa en meningsfull analys ér att aggregera kommunerna tio och tio efter
kommunstorlek och titta pa detta resultatet. Men jag kan snabbt konstatera att det inte ger nagot mer

signifikant resultat.



Sammanfattning

Som en avslutande sammanfattning av den analyserande delen sa presenterar jag en komplett

tabell 6ver den data jag kommit fram till ovan.

Icke-aggregerad data Aggregerad data
Logaritmisk Inverterad Logaritmisk Inverterad
Adj R? Sign | AdjR® Sign | AdjR? Sign | AdjR? Sign
Cancer Kvinnor 0.025 0.004 0.024 0.005
Maén 0.045 <0.001 |0.051 <0.001
Totalt 0.060 <0.001 |0.063 <0.001
Diabetes mellitus Kvinnor
Min
Totalt 0.026 0.003
Ischemisk Kvinnor 0.065 <0.001 {0.073 <0.001
hjartsjukdom Min 0.151 |<0.001 |0.166 | <0.001
Totalt 0.140 <0.001 |0.155 <0.001
Lunginflammation Kvinnor 0.061 <0.001 {0.049 <0.001
Mién 0.052 <0.001 |0.026 0.004
Totalt 0.079 <0.001 |0.052 <0.001
Bronkit, emfysen och | Kvinnor
astma Miin
Totalt
Sjukdomar i munhala, | Kvinnor
e D i
Totalt
Alla dodsorsaker Kvinnor 0.147 <0.001 {0.185 <0.001
Min 0.211 <0.001 |0.236 <0.001
Totalt 0.201 <0.001 |0.237 <0.001

Tabell 3: Sammanfattande tabell éver forklaringsgrad och signifikans for alla regressionsanalyser

Kolumnerna med titeln ”Adj R

29

ar forklaringsgraden och kolumnerna med ”Sign” &r da den

signifikans som jag erhallit for den aktuella kurvanpassningen. Roda celler markerar de analyser som

inte givet nagot signifikant resultat enligt mina uppsatta kriterier.




Slutsatser

Utifran den data jag haft och de analyser jag anvant mig av kan jag dra slutsatsen att min
hypotes &r delvis visad. Enligt den statistik Marmot presenterade sa foljer alla dessa dodsorsaker,
inklusive summeringen av alla dodsorsaker den sociala hédlsogradienten. Skulle min hypotes vara visad
sa skulle d@ven alla mina analyser visa pa att kommunens storlek har betydelse for risken att avlida av

dessa orsaker. Nu visade det sig inte vara sa.

Det som tydligt visats &r att risken att avlida 6verhuvudtaget och att avlida pa grund av cancer,
ischemisk hjartsjukdomar och lunginflammation mycket tydligt f6ljer kommunens storlek. Det gar
ddremot inte att visa for diabetes mellitus, bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i munhala,
matstrupe, magsack och tolvfingertarm. Daremot har dessa tre dodsorsaker det gemensamma att antalet

dodsfall ar sa pass fa att en regressionsanalys saknar mening.

Darfor skulle jag vilja pasta att for dessa tre sista dodsorsaker sa uppfylls inte kraven for att
genomfora en meningsfull regressionsanalys och att vi darfor bor bortse fran dem. Under den

forutsdttningen sa dr min hypotes med all 6nskvérd tydlighet visad.

Det var ocksa mycket tydligt att de ekvationer for kurvanpassning som fungerade bést var den
logaritmiska och den inverterade. Dar det fanns ett signifikant resultat for dessa ekvationer sa var
ndgon annan ekvation inte ens i narheten, dar det inte forkom nagot signifikant resultat sa fanns det inte

heller ndgon skillnad mellan de olika ekvationerna.

Som kan ses i sammanfattning sa gar det inte att dra nagon slutsats om vilken av dessa tva
ekvationer som ger bast resultat. De ger ofta vildigt lika resultat och bada tva ger bast resultat ungefar

lika ofta.

En intressant observation man kan gora fran dessa diagram — som pa inget sétt ar vetenskapligt
belagt — ar att de storsta kommunerna inte dr bast, vilket skulle vara resultatet av min hypotes. Istdllet
kan man observera att de allra sdmsta kommunerna ligger inom befolkningsintervallet ~2 000 till 30
000. De allra basta kommunerna ligger a sin sida inom intervallet ~10 000 till 80 000. Nér

befolkningen overstiger detta sd narmar de sig genomsnittet.



Diskussion

Att befolkningsmédngden faktiskt har en betydelse for risken att avlida av dessa anledningar har
intressanta konsekvenser for samhéllsbyggande. En allt mer 6kad centralisering av manga
betydelsefulla samhaéllsinstitutioner skulle da leda till en allt mer markant skillnad i antalet relativa
dodsfall mellan de mindre och de stérre kommunerna. En sd pass trivial sak som att stdnga
postombudet pa den lokala orten och flytta den till den storre centralorten i grannkommunen ¢kar da
markant risken for storre ohédlsa av manga anledningar. Da avstanden okar minskar anvandandet av
posten for att skicka och ta emot paket och dven skicka brev. Det minskar pa ett direkt sitt mojligheten
att delta i fullt ut i samhaéllet, man drar sig for att skicka de dar viktiga breven till olika myndigheter,
men bestéller inte i samma omfattning hem bade vanliga artiklar med &ven lyxartiklar. Det innebér

aven okade risker da det kraver att man tillbringar en storre tid i trafiken.

Men detta &r inte bara sant fér postombud, vi ser dven en 6kad konsolidering av
arbetsféormedlingen och foérsdkringskassan dar de mindre kommunerna forlorar hela eller delar av sina
kontor som istéllet flyttas till en stérre grannkommun. Okade resor och en kénsla av mindre autonomi i

och med att det blir mer svartillgangligt har en direkt inverkan pa hélsan.

For att bibehalla folkhélsan sa visar resultatet av denna uppsats att en fortsatt centralisering av

samhdllet inte dr 6nskvért, och att till och med en viss decentralisering skulle kunna vara foérdelaktigt.

Med anledning av att de stérsta kommunerna tydligt har ett medelmattligt resultat sa kan man
komma med en del olika mojliga forklaringar. Bland annat sa & mangden fororeningar generellt sett
hogre i de storsta stdderna pa grund av méngden trafik, det finns ofta ocksa en hogre niva av stress samt
finns det en mojlighet att sjuka och de med lag social status soker sig till de storsta kommunerna med
hopp om att bli friskare och fa en 6kad social status. I motsats flyttar de med hogst social status ut till

kranskommunerna och dirmed minskar den relativa risken for dodsfall i dessa dodsorsaker dér.



Summering

Utifran Bartleys genomgdng av fyra forklaringsmodeller fér den sociala hédlsogradienten har jag
med hjdlp av Marmots begrepp ”autonomi” skapat en hypotes som séger att avstandet till ndrmaste
storre stad dr direkt relaterat till ohdlsan. Har har jag approximerat “avstandet till ndrmaste storre stad”
till befolkningsmédngden i kommunen och ohélsan har jag métt som dodsfall i vissa dédsorsaker som

enligt Marmot foljde hdlsogradienten.

Genom omfattande regressionsanalyser kommer jag fram till att min hypotes stdmmer nér man
tittar pa alla dodsfall oavsett orsak, och dven for dodsfall i cancer, ischemisk hjartsjukdom och
lunginflammation. Nar man tittar pa diabetes mellitus, bronkit, emfysem och astma och sjukdomar i
munhala, matstrupe, magséack och tolvfingertarm sa finner jag inget sadant samband, det har dock en

mojlig forklaring i att antalet dodsfall ar sa pass lagt att en regressionsanalys inte d&r meningsfull.

Jag har sedan diskuterat konsekvenserna av detta resultat for samhéllsbyggandet. Det &r inte
svart att dra en parallell att den 6kade centraliseringen i samhallet skulle ha en negativ inverkan pa

hélsan i de mindre kommunerna.

Reflektioner

Det finns flera saker i denna uppsats som hade kunnat vara béttre, men som inte varit fullt
mojliga att genomfora inom ramen fér denna uppsats. For det forsta &r min approximation av avstanden
till ndrmaste stad till befolkningsmédngd i kommunen inte optimal, men det undviker andra problem och
har dnda en viss empirisk betydelse. For det andra hade det varit fordelaktigt att &ven jamféra med
ndgon sjukdom som inte foljer den sociala hidlsogradienten som kontrollgrupp, jag kanner inte till
nagon sadan sjukdom vilket gor det svart. Valet av artal — 1996 — var pragmatiskt da det var den senaste
information som fanns att tillga via SCB for dodsorsaker fordelat pd kommun och kon. Det dr mojligt

att man genom att kontakta Socialstyrelsen hade kunnat fa ut senare data fran dem.

Trots detta sa kdnner jag mig ndjd med hur jag har formulerat och rationaliserat min
fragestallning, jag ar ocksa ndjd med min genomforda analys d&ven om det innebér en viss besvikelse att

den data jag anvdnt mig av inte var tillrdcklig for att ge meningsfullt resultat for alla dodsorsaker.



Just de dodsorsaker som inte hade nagot signifikant resultat vackte tanken hos mig att det vore
vardefullt att titta pa datan inte utifran ett ar, utan genom att titta pa en period av fem ar. Da skulle en
stor del av den slumpmadssa variationen av dodsfallen i de mindre kommunerna foérsvinna och vi kunde
mojligen producera ett mer relevant resultat. Det vore ocksa hogst intressant att genomféra en
tidsserieanalys for att se om det finns ndgot samband 6ver tid och om detta kan forklaras av

forandringar i samhaéllet.

Anledningarna till att jag anvande mig av befolkningsmadngd som approximation for avstanden
till ndrmaste storre stad ar som sagt tva: Hur berdknar man avstandet? Och hur definieras ”storre stad”?
Jag har under den hér tiden lagt ned rétt mycket tid pa att fundera pa detta, och jag tror mig kommit
fram till hur det ska kunna l6sas pa basta satt. Losningen pa de fragorna och en liknande analys utifran

den informationen skulle kunna vara en bra tanke infor en framtida uppsats.
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