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Inledning

Lansstyrelserna har under 2017 tagit initiativ att géra en gemensam insats for att starka sma
kommuners ANDT och BRA forebyggande arbete inom ramen fér satsningen pa smé
kommuner. | denna satsning ingar ocksa att ta fram olika underlag som beskriver mindre
kommuners ANDT och folkhalsosituation. ANDT situationen med avseende pa anvandning
av alkohol, narkotika och tobak i sma kommuner har redovisats i en CAN-rapport 2017.1
Syftet med foreliggande rapport &r att belysa sma kommuners demografiska och sociala
forutsattningar som paverkar folkhalsan men som ocksa paverkar aspekter av ANDT-fragor.
Definitionen av ’sma kommuner” dr densamma som i ndmnda CAN-rapport vilket innebér
kommuner som ar mindre &n 10 000 invanare. Detta motsvarar ingen vedertagen indelning i
olika kommuntyper som exempelvis SCB anvander, vilket innebar att man i viss man riskerar
att bortse fran den kontext som kommunen finns. Det kan exempelvis vara en pataglig
skillnad med avseende pa demografiska forutsattningar om man jamfor en liten kommun som
ligger flera mil fran en storre regional tatort med en liten kommun som ligger i néara en sadan
eller som finns i en storstadsregion. | denna studie kommer ocksa sma kommuner att jamforas
med storre kommuner for att tydliggora skillnader och likheter med avseende pa
befolkningsmassiga forutsattningar och exempel pa utfall i nagra folkhalsoindikatorer som
brukar betraktas vara en konsekvens av dessa forutsattningar. De kommunstorlekar eller
kommuntyper som kommer att jamforas ar namnda sma kommuner, kommuner med 10 001 —
20 000 invanare, 20 001-50 000 invanare, 50 001 — 100 000 invanare och kommuner med fler
an 100 000 invanare. Nar det galler storleken pa rikets befolkningen i de olika
kommuntyperna sa lever 5% i sma kommuner (farre &n 10 000 invanare) i 73 olika
kommuner. Andelen av befolkningen som lever i kommuner med farre an 50 000 invanare &r
42 % medan en majoritet av befolkningen finns i de 47 kommuner som ar stdrre an 50 000
invanare.?

Syftet med att belysa forutsattningarna for folkhélsa med hénsyn till olika kommuntyper som
namnts ovan dar dels att ge inblickar i att kommuner kan ha olika utmaningar att hantera i ett
arbete med att starka folkhalsan eller forebyggande arbete inom ANDT-omradet men ocksa
en bild av folkhalsolaget i olika kommuntyper. De fragestallningar som kommer att besvaras i
foreliggande studie &r saledes:

- Vilka skillnader finns mellan olika kommuntyper med avseende pa egenskaper i
befolkningen och som paverkar folkhalsan?

- Vilken samvariation finns mellan dessa egenskaper och utfall i folkhalsoindikatorer i
de olika kommuntyperna?

! Smékommuners ANT-situation och forebyggande arbete — r det annorlunda &n i stérre kommuner?

2 Se bilaga 1.



Data och analys

Att jamfora folkhalsolaget, ANDT och BRA situationen mellan olika delar av Sverige, mellan
olika lan och olika kommuner inom ett 1an kan fa karaktaren av att jamfora applen och péron
eftersom respektive l&n och kommuner har olika forutsattningar med hansyn till
befolkningens sammanséttning. Nar det galler folkhalsan har en aldrande befolkning pa
utflyttningsorter inte séllan en samre folkh&lsa jamfért med regionala centrum och storre
stader. For att kunna gora jamforande analyser mellan olika kommuntyper krévs att man har
tillgang till olika statistiska data som innefattar indikatorer som kan betraktas “mata”
befolkningsmassiga forutsattningar och sadana som motsvarar folkhalsoindikatorer. Idealt
vore ocksa att ha data pa individniva, dvs uppgifter om en och samma individ med avseende
olika bakgrundsegenskaper, exempelvis alder, kon, etnicitet var man bor osv, samt indikatorer
som pa olika satt mater halsa exempelvis personens anvandning av alkohol och tobak,
hélsobesvar, kostvanor, motion, tillit till andra manniskor och myndigheter och exempelvis att
ha blivit utsatt for brott. Nar dessa uppgifter ar insamlade for ett stort antal individer ar det
mojligt att studera och analysera samband mellan olika bakgrundsfaktorer och folkhalsa. |
denna studie fanns inte majlighet att fa tillgang till namnda typ av data som gor det mojligt att
genomfdra “multivariata” statistiska analyser dar man kan undersoka flera olika faktorer
samtidigt for att beddma eventuella och olika samband mellan bakgrundsfaktorer och
halsoutfall.

| denna studie har istillet “aggregerade” data tillampats vilket innebdr att data bestar “siffror”
som presenteras som tabeller i offentliga databaser, exempelvis hur stor andel av mén
respektive kvinnor som ar dagliga rokare i en kommun. Att “konstanthélla” eller kontrollera
for andra “variabler” som alder eller medborgerlig bakgrund &r inte méjliga att géra med
ambitionen att uttala sig om vilken betydelse dessa faktorer har for individers rokvanor. Det
data visar pa ar egenskaper hos grupper av manniskor i kommuner, exempelvis att andelen
dagliga rokare (grupp A) &r storre i kommun X samtidigt som andelen fédda utomlands
(grupp B) ocksa &r storre vid en jamforelse med kommun Z. Samvariationen mellan andel
dagliga rokare och andel fodda utomlands behover dock inte innebara att detta ocksa speglar
ett substantiellt samband, dvs att personer fédda utomlands i storre utstrackning ar dagliga
rokare, eftersom dessa jamforelser inte vilar pa data om individer dér bade rékvanor och olika
medborgerliga bakgrunder framgar om respektive individ.

Tillampningen av denna typ av data innebér att den analys som genomfors i foreliggande
studie framforallt ar deskriptiv. Denna beskrivande analys tar hansyn till kommuners olika
forutsattningar for folkhalsa vilka i viss man ocksa utgor forutsattningar med avseende pa
olika aspekter av ANDT-fragor, tex att anvandning av tobak och alkohol. Ett satt att gora en
sadan analys av kommuners olika forutsattningar ér att utnyttja verktyget ”Resultat efter
forutsattningar” tillgangligt via SKL:s webbplats som innehéller indikatorer avseende
forutsattningar och for folkhalsa. | detta verktyg sa rankas kommuner och lan utifran sina
forutsattningar och i forhallande till varandra. Denna ranking jamfors sedan mot den ranking
kommuner eller lan far med avseende pa utfall i ett antal halsoindikatorer. Detta innebér att en
kommun eller 1an kan vara béttre, lika med eller sdmre &n sina forutséattningar.

Indikatorerna nar det galler forutséttningar for halsa i befolkningen &r foljande:



e Andel tjdnsteman = ju storre andel, béattre ranking

e Arbetslshet = ju mindre andel, béattre ranking

e Medelalder = ju yngre medelalder, béattre ranking

e Medianinkomst = ju hogre, desto battre ranking

e Utbildning, minst 3 ar gymnasiestudier=storre andel, battre ranking
e Andel utrikes fodda = ju mindre andel battre ranking

Kommunerna har sedan rankats sedan i forhallande till varandra utifran indikatorerna ovan
enligt foljande: Om exempelvis arbetslosheten var lagst bland mannen i kommun X jamfort
med man i andra kommuner fick de rankingen 1. Om medelaldern hade varit hégst bland mén
i kommun X jamfort med man i andra kommuner sa hade de fatt rankingen 290. Samma
procedur gjordes for kvinnor. Rankingen for respektive indikator summeras ihop till en
sammanlagd rankingsumma som divideras med antalet indikatorer fér man respektive
kvinnor, samt en samt en totalranking (mén och kvinnor) for samtliga kommuner i Sverige
avseende deras forutsattningar for folkhalsa. For varje kommun erhalls saledes en ranking for
man, kvinnor och kommunen som helhet som kan tolkas som en "sammanlagd rangordning
som visar hur livsvillkoren och bakgrundvariablerna ser ut i respektive omrade och méjliggor
en jamforelse mellan resultat och socioekonomisk befolkningsstruktur.” 3

| denna rapport kommer endast rankingen av forutsattningar for folkhélsa att tillampas i den
deskriptiva analysen i syfte att illustrera skillnaderna mellan sma och stérre kommer med
avseende pa demografiska och socioekonomiska forutsattningar. Nar det géller utfall i olika
folkhalsoindikatorer kommer ett urval av 7 indikatorer att redovisas med avseende pa faktiskt
utfall, exempelvis andel m&n som har fetma, och inte som en ranking bland mén i jamforelse
med andra kommuner. 4 Anledningen till detta ar att skillnader i halsoutfall blir konkreta och
darmed lattare att tolka jamfort med ett rankingtal for respektive indikator pa halsa, men
ocksa att det gor det mojligt att anvanda multivariata statistiska berdkningar i ett beskrivande
syfte. De folkhalsoindikatorer som kommer att redovisas finns tillgdngliga for kommuner i
olika databaser som Oppna jamférelser dir de redovisas som utfallsvariabler p& kommunniva,
Kolada, SCB och Folkhalsomyndighetens databas. De folkhalsoindikatorer som anvénds i
foreliggande analys ér:

Sjélvskattad hélsa (andel i procent som angett den som god)

Nedsatt psykiskt valbefinnande, GHQ12 > 3 (andel i procent som angett)
Upplevelse av tillit till andra manniskor (andel i procent som angett)
Fetma, BMI 6ver 30 (andel i procent)

Aterstéende livslangd vid fodsel (forvéntat antal levnadsar)

Dagliga rokare (andel i procent)

3 SKL Resultat efter forutsittningar”,
https://skl.se/halsasjukvard/folkhalsa/metoderochverktyg/anvandningoppnajamforelserfolkhalsa/uppfoljningocha
nalys/undvikfallgropariresultatutifranforutsattningar.8868.html

1 verktyget ”Resultat efter forutsattningar” relateras rankingen av forutsattningar till ett antal indikatorer som
var och for sig utgor ett matt pa olika aspekter av folkhalsa. Dessa indikatorer har rankats for respektive
kommun, exempelvis om kommun X har stdrst andel mén som har fetma i jamforelse med mén i alla andra
kommuner sa far den kommunen rankingen 290 bland mén. Den kommun som har den minsta andelen med mén
som har fetma far rankingen 1, motsvarande procedur har ocksa gjorts for kvinnor. Sammantaget rankas Sveriges
kommuner i ett tjugotal indikatorer pa hélsa. Detta gor det mojligt for respektive kommun att jamfora sina
rankade forutsattningar mot rankade utfall i ndmnda indikatorer avseende folkhalsa.



e Riskabla alkoholvanor® (andel i procent)

Det hade ocksa varit relevant att ha med en indikator som antalet insjuknade i hjartsjukdom
men denna finns inte tillganglig pa kommunniva senare dn 2014 (dock tillgéangliga pa lansniva
tom 2016) medan Gvriga indikatorer ar tillgangliga fran 2017. Indikatorerna ovan ger
emellertid en bild av hur folkhélsostatusen ser ut i dessa aspekter i de olika kommuntyperna i
denna studie.

Resultat

Forutsattningar for folkhalsa

De befolkningsmassiga forutsattningarna for folkhélsa foljer ett tydligt monster med avseende
storlek pa kommuner och vilken sammanlagd ranking av forutsattningarna for folkhalsa som
de olika kommuntyperna har. De stérre kommunerna har béttre forutsattningar for folkhalsa
enligt denna ranking med tdmligen avsevérda skillnader mellan de minsta och storsta
kommunerna, se tabell 1 nedan.

Tabell 1. Kommuntyp och genomsnittlig ranking avseende forutsattningar for folkhalsa. Kélla: SKL, Resultat
efter forutsattningar

Kommuntyp Mén Kvinnor Totalt
Mindre &n 10 000 inv 216 212 216
10 001-20 000 inv 159 159 159
20 001-50 000 inv 100 110 103
50 001 -100 000 83 84 83
100 001 och storre 73 72 73

Smakommuner har en genomsnittlig ranking pa 216 vilket innebér att de i jamfcrelse med
storre kommuner har mer utmanande eller sdmre forutsattningar for folkhélsa med hansyn till
befolkningsstruktur. Det finns variationer inom varje kommuntyp dar kommuner har en
betydligt battre ranking jamfort med den genomsnittliga rankingen for den kommuntyp den
tillnor. Nar det galler smakommuner som har en béttre ranking an andra kommuner som
kategoriserats som samma kommuntyp sa finns ett par gemensamma egenskaper for dessa.
Antingen &r de geografiskt beldgna i en storstadsregion eller ligger inom pendlingsavstand till
ett storre regionalt centrum. Smakommuner med en samre ranking ligger oftare langre bort
fran olika regionala centrum eller storstadsomraden och har inte sallan karaktaren av gamla
industri- eller bruksorter. Gemensamt for de sémre rankade kommunerna &r ocksa de att ofta
ar utflyttningsorter dar framforallt yngre personer flyttar vilket avspeglar sig i en éldre
aldersstruktur.

®Kolada: Invanare 16 - 84 ar med riskabla alkoholvanor kommun, andel (%) (U01404) Ett summaindex beréknas
utifran de tre forsta fragorna om alkoholkonsumtion: "Hur ofta har du druckit ...", "Hur manga "glas"...", "Hur
ofta [...] sex "glas" ...". Se enkatformular for detaljer. Forsta och tredje fragan far poangen 4, 3, 2, 1, 0 och den
andra fragan far 0, 1, 2, 3, 4 och svarsalternativet vet inte rdknas som internbortfall. Poangen fran de tre fragorna
summeras s att bortfall pa en av fragorna inte betyder att det blir bortfall for summaindexet. Indexet kan anta
vardet 0-12. Man med en summa pa 6-12 poang raknas som riskkonsumenter av alkohol. Motsvarande grans &r
for kvinnor &r 5-12 podng. Lagre gransvarden ger orealistiskt hdga andelar riskkonsumenter. Man med en
summa pé 6-12 poang och kvinnor med 5-12 poéng, enligt summaindexet ovan dividerat med antal som besvarat
fragan Kalla: Folkhalsomyndigheten, Hélsa pa lika villkor (HLV).



En intressant fraga ar vilka faktiska skillnader som finns mellan de olika kommuntyperna med

avseende pa faktorerna for forutsattningarna for folkhalsa, vilka i sin tur utgor grunden for
rankingen av kommunernas forutsattningar. Av tabell 2 och 3 nedan framgar béast och samst
rankade kommuner i respektive kommuntyp och de varden i respektive indikator som ligger

till grund for rankingen av kommunernas befolkningsméssiga forutséttningar.

Tabell 2. Bast rankad kommun i respektive kommuntyp och indikatorer som grund for rankingen.

arbetslosa Medel-

Andel
Kommuntyp 2017
Mindre &n 10 000 inv 3,4
10 001-20 000 inv 2,2
20 001-50 000 inv 2,5
50 001 — 100 000 inv 2,6
100 001 och fler inv 45

414
36,3
40,8
409

38,8

Median-
inkomst

243 500
285 300
290 100
268 800

223 900

Andel
tjanste-
man

alder 2017 kr/ar 2017 2014

44

56
70

55

52

Andel,
minst 3 Andel
ar Gy- utrikes
studier fdédda Ranking totalt
2017 2017 for kommunen
54,7 9,9 31
66,7 12,8 5
74,1 9,2
65,4 8,2 2
70,9 11,7 19

Tabell 3. S&mst rankad kommun i respektive kommuntyp och indikatorer som grund fér rankingen.

Andel
arbetsldsa
Kommuntyp 2017
Mindre an 10 000 inv 11,3
10 001-20 000 inv 7,5
20 001-50 000 inv 7,7
50 001 — 100 000 inv 12,0
100 001 och fler inv 11,4

Medel-
alder
2017

46,7
44,1

43,8
39,2

40,8

Median-
inkomst
kr/ar 2017

180 800
199 700

197 500
213 400

209 600

Andel,
Andel minst 3
tjanste- ar Gy-

Méan studier

2014 2017
26 39,2
28 43,9
29 46,8
36 50,4
41 53,2

Andel

utrikes

fodda  Ranking totalt
2017 for kommunen

20,8 290
23,4 268
17,9 240
39,1 185
25,0 168

Det &ar tdmligen stora skillnader mellan bést och sé&mst rankad kommun for respektive

kommuntyp med avseende pa de befolkningsméssiga forutsattningarna. | smakommuner ar

exempelvis arbetslosheten néra tre ganger storre, medelaldern drygt fem ar éldre,
medianinkomsten drygt 60 000 kr lagre, andelen tjansteman 18 % mindre, andelen med minst

tre ars gymnasiestudier ca 15 % mindre och andelen utrikes fodda dubbelt s stor vid en
jamforelse mellan den bast och samst rankade kommunen. Liknande skillnader mellan bast

och samst rankade kommun framgar ocksa for de andra kommuntyperna.

Granskar man bast respektive samst rankad kommun bland smakommuner lite narmare

framgar tidigare namnda skillnader med avseende pa geografisk beldgenhet. Den bast rankade

smakommunen ligger i en befolkningstéat region i sodra Sverige inom pendlingsavstand till
storre orter och ar mer en boendeort dn en arbetsort, vilket statistiken 6ver pendling talar for.

Kommunen kannetecknas ocksa av en befolkningsokning och nybyggnation av bostader. Den
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samst rankade smakommunen kannetecknas a andra sidan av att ligga i mellersta Sverige,
relativt langt fran narmaste storre ort och har en liten utpendling. Kommunen kénnetecknas
ocksa av en befolkningsminskning som i sin tur medfor en éldre befolkning eftersom det ar
yngre personer som flyttar i storst utstrackning.

Noterbart ar ocksa att de tva kommuner som har bast forutsattningar (rankade 1 och 2) for
folkhéalsa aterfinns bland kommuntyperna med 20 - 100 tusen invanare. Gemensamt for dessa
kommuner &r att de ar de inte &r representativa for den kommuntyp som de tillhor utan har en
betydligt battre ranking &n genomsnittet for kommuntypen. Dessa kommuner kan ocksa
beskrivas som pendlingskommuner till storstadsomraden eller storre regionalt centrum med
en stor andel hégutbildade i befolkningen, goda inkomster och en stor andel tjansteman.
Pendlingskommuner beskrivs ocksa i en kommande rapport fran Reglab som den kommuntyp
som ” De kommuner som uppvisar hdgst indexvarde for livskvalitet enligt BRP+ ar
pendlinggkommuner nara en storre stad, medan storstaderna ligger forvanansvart lagt pa
skalan”.

Nar det galler skillnader i forutsattningar for halsa med hansyn till mén och kvinnor sa
kvarstar monstret dver skillnaderna mellan kommuntyperna, men det finns ocksa skillnader
mellan kénen inom respektive kommuntyp, se tabell 4 och 5 nedan.

Tabell 4. Indikatorer pa forutsattningar for folkhélsa, kvinnor. Genomsnittliga varden for respektive
kommuntyp

Kommuntyp Andel Andel Medel- Median- Andel Andel med
tjansteman arbetslgsa  alder  inkomst utrikes minst tre ar
fodda gymnasie-
utbildning
Mindre &n 10 000 inv 36,9 6,1 46,3 179 401 14,4 50,2
10 001-20 000 inv 41,1 5,5 44,6 189 484 14,1 54,2
20 001-50 000 inv 48 5,3 43,2 204 513 15,0 58,9
50 001 -100 000 51,3 5,3 42,3 208 843 17,2 62,2
100 001 och storre 55,9 5,8 40,6 208 153 21,4 66,1

Tabell 5. Indikatorer pa forutsattningar for folkhalsa, man. Genomsnittliga véarden for respektive
kommuntyp

Kommuntyp Andel Andel Medel- Median- Andel Andel med
tjansteman arbetslgsa  alder inkomst  utrikes minst tre ar

fédda gymnasie-

utbildning

Mindre &n 10 000 inv 23,3 8,4 44,4 224 449 13,6 42,0
10 001-20 000 inv 28,6 7,0 42,9 243 422 14,0 46,1
20 001-50 000 inv 36,7 6,6 41,2 262 908 14,6 52,4
50 001 -100 000 41,1 6,8 40,2 259 497 17,0 57,3
100 001 och storre 46,6 7,2 38,6 255 355 21,4 61,8

| smakommuner jamfort med stérre kommuner bade bland kvinnor och man, ar andelen
tjansteman mindre, andelen arbetslosa nagot storre, medelaldern hogre, medianinkomsten &r
lagre och andelen med minst tre ars gymnasieutbildning &r mindre. Andelen utrikes fodda ar
daremot mindre, sarskilt i jamforelse med de tva storsta kommuntyperna.

Vid en jamforelse mellan mén och kvinnor sa framgar att oavsett kommuntyp sa ar andelen
med minst tre ars gymnasieutbildning och andel tjansteméan hégre bland kvinnor. Detta beror

6 http://www.reglab.se/wp-content/uploads/2018/03/BRP-artikel-1.pdf



framforallt pa att kvinnor oftare arbetar i yrken som klassificeras som tjanstemannayrken och
som kraver minst gymnasieutbildning och hogskola, exempelvis sjukskoterska och
forskollarare. Andelen arbetslosa ar ocksa mindre bland kvinnor medan medelaldern &r hogre
eftersom kvinnor har en langre livslangd &n man. Daremot &r medianinkomsten hogre bland
man.

Sammanfattningsvis sa finns det en tydlig samvariation mellan kommunstorlek och rankingen
(1-290) av befolkningsmassiga forutsattningar for folkhalsa. Rankingen korrelerar ocksa mot
de genomsnittliga och faktiska varden for respektive indikator och kommuntyp dér
smakommuner generellt har andra befolkningsmassiga forutséttningar for folkhalsa jamfort
med storre kommuner. Bland smakommuner finns nagra kommuner som avviker jamfort med
andra ungefar lika stora kommuner genom att ha en béttre ranking och battre
befolkningsmassiga forutsattningar for folkhalsa. Utifran de indikatorer som betraktas som
forutsittningar for folkhilsa i ”Oppna jimforelser” och verktyget “Resultat efter
forutsattningar” sa har smakommuner darmed pétagligt storre utmaningar att mota i ett arbete
med att framja en folkhéalsa jamfort med stérre kommuner, i synnerhet de som &r storre an

50 000 invanare.

Folkhalsan i olika kommuntyper

Eftersom smakommuner kan bedomas ha stérre befolkningsméassiga utmaningar for folkhalsa
jamfort med storre kommuner ar en intressant fraga ifall detta ocksa avspeglar sig i skillnader
i folkhalsa nar smakommuner jamfors med stérre kommuner. | detta avsnitt beskrivs
folkhalsan i de olika kommuntyperna utifran indikatorerna sjalvuppskattad halsa, nedsatt
psykiskt valbefinnande, avsaknad av tillit till andra méanniskor, fetma, férvantad livslangd vid
fodsel, daglig rokning och riskabla alkoholvanor.

| tabellerna 5, 6 och 7 nedan redovisas utfallet i de ndmnda indikatorerna med hansyn till
kommuntyp och kon.

Tabell 5. Kommuntyp, kén och andelar med god sjalvuppskattad halsa, nedsatt psykiskt
valbefinnande och avsaknad av tillit till andra ménniskor.

Kommuntyp Mindre an 10001 — 20001 - 50001 - 100 001 och
10000inv 20000 50 000 100 000 stérre

God sjalvuppskattad 64 67 69 71 72

halsa, kvinnor,procent

God sjalvuppskattad 68 72 73 75 77

halsa, mén, procent

Nedsatt psykiskt 17 17 19 19 24

vélbefinnande,
kvinnor, procent

Nedsatt psykiskt 12 12 12 14 15
valbefinnande, man,

procent

Avsaknad av tillit till 25 24 25 25 28

andra manniskor,
kvinnor, procent

Avsaknad av tillit till 26 25 26 26 28
andra manniskor, man,
procent




Tabell 6. Kommuntyp, kén och andelar med fetma samt forvantad livslangd vid fodsel.

Kommuntyp Mindre &n 10 001 - 20001- 50001 - 100 001 och
10000inv__ 20000 50 000 100 000 stérre

Andel med fetma, 19 17 16 14 13

kvinnor, procent

Andel med fetma, 19 18 17 14 13

maén, procent

Forvéantad 83,2 83,5 83,8 83,9 84,0

medellivslangd vid

fodsel, kvinnor, ar

Férvantad 79,2 79,7 80,2 80,4 80,3
medellivslangd vid

fodsel, mén, ar

Tabell 7. Kommuntyp, kdn och daglig rokning samt riskabla alkoholvanor.

Kommuntyp Mindre &n 10001 - 20001- 50001- 100 001 och
10000 inv_ 20 000 50 000 100 000 storre

Daglig rékning 13 12 12 11 11

kvinnor, procent

Daglig rokning man, 11 10 10 9 11

procent

Riskabla alkoholvanor 9 10 10 12 14

kvinnor, procent

Riskabla alkoholvanor 17 17 17 19 21

maén, procent

Nér det galler den sjalvuppskattade halsan finns ett tydligt monster dar andelen mén och
kvinnor som anser sig ha en god halsa ar storre ju storre orten ar. Oavsett kommuntyp sa ar
det en storre andel man jamfort med kvinnor som anser sig ha en god halsa. Nar det géller
andelar som upplever sig ha nedsatt psykiskt valbefinnande ar utfallet det motsatta dar
andelarna ar mindre i smakommuner jamfort med stérre kommuntyper. Det &r ocksa
skillnader mellan man och kvinnor oavsett kommuntyp dér de senare i storre utstrackning
anger att de har ett nedsatt psykiskt valbefinnande. Skillnaderna mellan kommuntyperna samt
man och kvinnor ar sma med avseende pa avsaknad av tillit till andra méanniskor. Andelen
med avsaknad av tillit ar emellertid storst i kommuner med fler &n 100 000 invanare.

Da det galler forekomst av fetma sa ar det vanligare med fetma i befolkningen i
smakommuner bland bade man och kvinnor i jamforelse med stérre kommuner. Det ar sma
skillnader mellan man och kvinnor i respektive kommuntyp nér det galler férekomst av fetma.
En forvantad aterstaende livslangd vid fodsel ar lagre i smakommuner jamfort med de stérre
kommuntyperna. Det ar ocksa genomgaende skillnader mellan méan och kvinnor oavsett
kommuntyp dar de senare forvéntas ha en langre livslangd.

Andelen dagliga rokare ar storst bland kvinnor i smakommuner och minst i den allra storsta
kommuntypen. Bland mén &r skillnaderna mellan kommuntyperna mindre och med undantag
for den allra storsta kommuntypen sa ar andelen dagliga rokare nagot stérre bland kvinnor
jamfort med man. Riskabla alkoholvanor férekommer i minst utrackning i smakommuner
bade bland méan och kvinnor vid en jamforelse med de storre kommuntyperna. | samtliga
kommuntyper &r andelen man med riskabla alkoholvanor storre vid en jamforelse med
kvinnor.



Sammanfattningsvis ar det inga enhetliga skillnader mellan smakommuner och 6vriga
kommuntyper dar smakommuner genomgaende kannetecknas av en samre folkhalsa jamfort
med storre kommuner i de indikatorer som anvants i denna analys. Smakommuner ligger
samre till med avseende pa sjalvuppskattad hélsa, fetma, forvantad livslangd och rokning
bland kvinnor. Daremot ligger smakommuner battre till med avseende pa nedsatt psykiskt
valbefinnande och riskabla alkoholvanor. Det ar ocksa genomgaende skillnader mellan man
och kvinnors halsa oavsett kommuntyp med undantag for fetma och avsaknad av tillit.

Finns det samband mellan kommuners forutsattningar och folkhalsa?

| foregdende avsnitt konstaterades att smakommuner rankades samre med avseende pa
befolkningsmassiga forutsattning for folkhalsa men att utfallet i folkhélsa inte foljde nagot
enhetligt monster med héansyn till kommunernas storlek. En intressant fraga ar saledes i vilken
man som indikatorerna for befolkningsmassiga forutsattningar samvarierar med indikatorerna
for folkhéalsa. | tabellerna 8 och 9 nedan framgar utfallet i folkhalsoindikatorerna for de
kommuner som var bast och samst rankade med avseende pa befolkningsmassiga
forutsattningar i respektive kommuntyp.

Tabell 8. Bast rankad kommun i respektive kommuntyp och indikatorer for folkhélsa, procent.

Nedsatt Avsaknad

God psykiskt av tillittill  Andel  Foérvantad

sjélvuppsk vélbefinna andra med medellivslangd ~ Daglig Riskabla
Kommuntyp attad hdlsa nde manniskor  fetma  vid fodsel (ar) rokning alkoholvanor
Mindre &n 10 000 inv 72 15 23 15 83,7 12 11
10 001-20 000 inv 76 18 20 11 82,9 7 14
20 001-50 000 inv 77 14 21 12 82,9 8 15
50 001 — 100 000 inv 79 14 21 11 82,7 8 15
100 001 och fler inv 75 18 19 12 82,2 5 15
Tabell 9. S&mst rankad kommun i respektive kommuntyp och indikatorer for folkhélsa, procent

Nedsatt Avsaknad

God psykiskt av tillittill  Andel  Forvantad

sjdlvuppsk vélbefinna andra med medellivslangd ~ Daglig Riskabla
Kommuntyp attad hélsa nde manniskor  fetma  vid fodsel (ar) rékning alkoholvanor
Mindre &n 10 000 inv 65 16 28 20 79,4 14 15
10 001-20 000 inv 70 15 32 17 80,9 14 12
20 001-50 000 inv 68 15 29 15 80,6 11 14
50 001 — 100 000 inv 67 21 34 18 81,3 15 14
100 001 och fler inv 73 23 35 14 814 13 17

Nar det galler smakommuner (mindre an 10 000 invanare) sa ar det tydliga skillnader mellan
bast och samst rankad kommun och utfall i halsoindikatorer. Den s&mst rankade kommunen
har ett samre utfall i samtliga halsoindikatorer jamfért med den béast rankade smakommunen.
Utvidgar man jamforelsen mellan séamst rankade smakommun till att omfatta de tva bést
rankade kommunerna i Sverige (bast rankad kommun 20 001-50 000 invanare och 50 001-
100 000 invanare) sa blir skillnaderna med avseende pa halsa annu storre. Exempelvis anger
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65 % av invanarna i den samst rankade smakommunen en god sjalvuppskattad halsa medan
motsvarande andelar &r 77 respektive 79 % i de kommuner som hade bast ranking avseende
befolkningsmassiga forutsattningar. Detta monster géller samtliga indikatorer med undantag
for andelen med riskabla alkoholvanor som ar densamma i n&mnda kommuner. Jamfor bast
och samst rankad kommun i de 6vriga kommuntyperna sa ar det tydligt att de samst rankade
kommunerna har ett samre utfall i de halsoindikatorerna som tillampats i denna analys.

Sammanfattningsvis sa kan resultaten i tabellerna ovan tolkas som att det finns en
samvariation mellan vilka befolkningsmassiga forutsattningar som kommuner har ocksa
paverkar folkhalsan i olika aspekter. Detta innebar saledes att i kommuner med en samre
ranking avseende befolkningsmassiga forutsattningar for folkhélsa, kan man ocksa forvanta
sig en samre folkhéalsa. | tabellerna ovan framgar dock bara den bivariata samvariation mellan
kommunstorlek och utfall i folkhalsoindikatorerna, exempelvis mellan kommunstorlek och
andel med god sjalvuppskattad hélsa.

Befolkningsmassiga forutsattningar och folkhalsa - beskrivande multivariat analys

En intressant fraga ar dock hur utfallet med avseende pa folkhalsa blir om man forsoker ta
hansyn till effekten av samtliga faktorer som ligger till grund for ranking av
befolkningsmassiga forutséttningar och hur de paverka folkhalsoindikatorer. | tabellerna 10
och 11 nedan framgar resultatet av en sadan analys. Man bor dock ha i beaktande att analysen
baseras pa aggregerade data och inte individdata. Detta innebér att det ar egenskaper hos
enskilda kommuner, exempelvis hur stor andel arbetslosa eller andel med minst 3 ars
gymnasieutbildning och hur dessa egenskaper paverkar utfallet i ndgon hélsoindikator. Det
analysen saledes kan visa pa ar om, och i vilken utstrackning som egenskaper i befolkningen i
olika kommuner har ett samband med utfallet i olika folkhalsoindikatorer. Analysen kan
daremot inte med sékerhet belysa om individer med vissa egenskaper, exempelvis arbetslosa
personer i storre utstrackning har ett nedsatt psykiskt véalbefinnande eller ar dagliga rokare.
Daremot kan analysen visa pa om det finns nagot samband i kommuner mellan andel
arbetslosa och andelen med psykiskt valbefinnande. Analysenheten &r saledes kommuner och
inte individer vilket innebdar att den visar pa hur olika egenskaper i befolkningen
(forutsattningar for folkhélsa) samvarierar med andra egenskaper (folkhélsoindikatorer) i
befolkningen i olika kommuner.

Av tabellerna nedan framgar saledes vilka samband som finns mellan olika faktorer for
forutsattningar for folkhalsa och indikatorer pa folkhalsa. I tabell 10 och 11 redovisas utfallet
for avsaknad av tillit, nedsatt psykiskt valbefinnande och sjalvuppskattad halsa, fetma,
aterstaende livslangd, daglig rokning och riskabla alkoholvanor.
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Tabell 10. Indikatorer for befolkningsmassiga forutsattningar och folkhalsoindikatorer, tillit, psykiskt
valbefinnande och sjalvuppskattad halsa. Multipel regression (OLS).

Andel med avsaknad Andel med nedsatt Andel med god
av tillit till andra psykiskt sjalvuppskattad halsa
manniskor vélbefinnande

Forutsattningar for folkhalsa’ B® Beta® B Beta B Beta
Andel arbetslésa ,310** ,206 ,113 es ,122 -, 470** -,230
Andel med minst 3 ar gymnasium -, 276%** -,545 -,082** -,261 ,275%** ,403
Andel kvinnor i befolkning ,I57** ,162 ,091 es ,031 ,668 es ,106
Andel utrikes fodda A i ,281 ,042 es ,112 ,051 es ,062
Medianinkomst tusental kronor -,004 es. -,024 -,021 es -,182 ,012 es ,048
Medelalder -,554*** -,371 -,352%** | -382 -,231 es -,115
Folkméngd tusental personer ,005 es. 112 ,004** ,162 -,004 es -,067

Konstant 23,1 25,1 32,6

Justerat R2 42,1 38,9 48,4

Signifikans *= 0,05 **=0,01 ***=0,01 > es=gj signifikant

Utfallet!® av analysen med avseende pa andel med avsaknad av tillit till andra manniskor
visar att andel arbetsldsa, andel kvinnor i befolkningen, andel utrikes fodda har signifikanta
effekter som 6kar andelen med avsaknad av tillit. Aven befolkningens gymnasieutbildning
och medelalder har signifikanta effekter men med motsatt effekt, dvs ju storre andel som har
minst tre ar gymnasiestudier och ju aldre befolkning ar sa minskar andelen som upplever sig
sakna tillit till andra manniskor. Daremot har inte befolkningens storlek eller medianinkomst
nagra signifikanta effekter. Nar det géller andel med nedsatt psykiskt véalbefinnande sa har
gymnasieutbildning, medelalder och folkmangd signifikanta effekter. Ju fler
gymnasieutbildade och ju aldre befolkning &r sa minskar andelen med nedsatt psykiskt
valbefinnande. Ju storre folkmangden ar i en kommuns sa okar andelen med nedsatt psykisk
halsa. De faktorer som har signifikant effekt pa andel med god sjalvuppskattad halsa ar andel
arbetslosa och andel med minst tre ars gymnasieutbildning dar arbetsloshet kan tolkas som att
leda till mindre andelar som upplever sig ha en god héalsa medan det omvénda galler for
gymnasieutbildning.

7 Faktorerna avseende forutsattningar for folkhalsa skiljer sig ndgot fran de presenterats tidigare. Egenskapen
”andel tjinstemdn” har tagits bort eftersom den korrelerar starkt (Rxy 0,95) med ”andel med minst 3 ar
gymnasium” vilket medfor korrelationseffekter, att variablerna méter samma sak. Data for andel tjansteméan
fanns inte heller tillgangliga for 2017 vilket var fallet for gymnasieutbildning. Till analysen har faktorerna
”andel kvinnor i befolkningen” och “folkméngd” lagts till for att kunna beskriva eventuella samband mellan kon,
kommunstorlek tillsammans med de 6vriga faktorerna avseende forutsattningar och utfall folkhélsoindikatorer.

8 B ar en ostandardiserad regressionskoefficient, enhet i procent, eftersom indikatorerna for folkhalsa &r i
procentandelar med undantag for dterstdende livslangd” som &r antal ar. Tolkningen av B &r foljande: | den
forsta analysen som avser kolumnen ” Andel med avsaknad av tillit till andra ménniskor” framgar for raden
”Andel arbetslosa” virdet ”,310”. Eftersom béagge variablernas enhet r procent sa blir tolkningen f6ljande; for
varje procent arbetslésa det finns i kommun s& 6kar andelen med avsaknad av tillit med 0,31 %. Nar det galler
effekten av variabeln "Minst tre ars utbildning” s& dr motsvarande tolkning att andelen med avsaknad av tillit
minskar med 0,275 %.

9 Beta ar en standardiserad regressionskoefficient som tolkas som att ju hogre varde desto storre effekt har den
”oberoende variabeln” (faktorer for forutsittningar for folkhélsa) och kan ha varden mellan -1 till 1. Eventuellt
minustecken anger riktningen pa sambandet, inte styrkan.

0 Nar man tolkar vardena i tabellen (koefficienterna B och Beta) framgar effekten av faktorer (oberoende
variabler) som utgor forutsattningar for folkhélsa, exempelvis andel arbetsldsa. Koefficienten for andel
arbetsldsa (liksom de andra oberoende variablerna) &r beraknad med hansyn till de andra oberoende variablernas
effekt pa folkhalsan for att den unika effekten av varje enskild variabel skall framga.
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Tabell 11. Indikatorer for befolkningsmassiga férutsattningar och folkhalsoindikatorer, tillit, psykiskt
valbefinnande och sjalvuppskattad halsa. Multipel regression (OLS).

Fetma Aterstdende Dagliga rokare Riskabla
livslangd alkoholvanor
Forutsattningar for folkhélsa B Beta B Beta B Beta B Beta
Andel arbetslosa ,240** 192 | - 161%** | - 379 ,052 es ,055 | -144es | -,142
Andel med minst 3 ar -,262*%** | -626 | ,041*%** ,309 -, 251%** | - 781 | ,046 es ,133
gymnasium
Andel kvinnor i befolkning -,328es | -085 | ,198** ,150 | ,822*** | 277 | ,05les | ,134
Andel utrikes fodda -,122%** | - 242 ,019* 112 27 ** ,328 ,054 es ,138
Medianinkomst tusental kronor ,001 es ,007 ,005 es 122 ,022 es ,184 012 es ,096
Medelélder -,016 es -,013 ,031es ,077 ,068 es ,072 ,053 es ,052
Folkméngd tusental personer ,001 -013 | -001* | -102 | ,004es | ,130 | ,005* 175
Konstant 46,9 68,1 -26,5 -20,5
Justerat R2 59,1 50,1 38,8 24,7

Signifikans *= 0,05 **=0,01 ***=0,01 > es=gj signifikant

Andel arbetslosa, andel med minst tre ar med gymnasiestudier och andel utrikes fodda har
signifikant effekt pa andel i befolkningen som kan sagas lida av fetma. Ju storre arbetsloshet
desto storre andel som lider av fetma i befolkningen. Daremot medfér stérre andelar med
minst trearig gymnasiebakgrund och utrikes fodda motsatt effekt, dvs mindre andelar som
lider av fetma. Nar det galler aterstaende livslangd!! s& innebir storre andelar arbetsloshet
och storlek pa befolkning i kommuner att den forvantas bli kortare. Ju stérre andel med
gymnasieutbildning, storre andel kvinnor i befolkningen, och storre andel utrikes fédda att gor
att den forvantade livslangden blir langre. Andelen med daglig rékning paverkas i denna
analys av variablerna gymnasieutbildning som minskar andelen dagliga rékare i befolkningen
medan andel kvinnor och andel utrikes fodda medfor storre andel rokare. Nar det kommer till
riskabla alkoholvanor ar det endast en variabel som har en signifikant effekt och utgérs av
folkméngd och innebar att ju storre folkméangd desto storre andel med riskabla alkoholvanor.

Aven om resultatet fran denna multivariata analys bor tolkas med forsiktighet eftersom
analysenheten ar kommuner och inte individer sa visar helheten pa utfallet av analysen pa
intressanta resultat. Nar det galler befolkningsmassiga forutsattningar och hur dessa paverkar
folkhalsan i kommunerna &r det sarskilt utbildning som har effekt pa folkhalsan. Andelen med
minst tre &rs gymnasieutbildning har signifikanta effekter pa alla folkhalsoindikatorer utom en
(riskabla alkoholvanor). Effekterna kan dessutom beskrivas som folkhalsoframjande genom
att de minskar andelen personer som upplever sig sakna tillit, nedsatt psykiskt vélbefinnande,
lida av fetma eller &r dagliga rokare och 6kar andelarna med god sjalvuppskattad hélsa och
leder till en langre forvantad livslangd. Motsatt effekt har andel arbetsldsa i befolkningen som
har negativa effekter pa folkhalsan. Arbetsloshet hade signifikanta effekter pa fyra
folkhélsoindikatorer — avsaknad av tillit, sjalvuppskattad god halsa, fetma och férvéantad
livslangd. | samtliga indikatorer kan resultaten tolkas som att arbetsloshet &r en riskfaktor for
folkhélsa.

Nar det kommer till kon och utrikes fodda &r inte resultaten lika entydiga pa samma sétt som
utbildning och arbetsloshet. Storre andel kvinnor i befolkningen innebar ocksa storre andel av

11 Observera att enheten ar ar i variabeln aterstdende livslangd vilket exempelvis innebar att for varje
procentandel kvinnor det finns i befolkningen s 6kar den forvantade livslangden med 0,198 &r (ca 2 ménader).
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personer med avsaknad av tillit till andra. M&jligen kan detta relateras till studier av trygghet
som BRA genomfor dar kvinnor generellt upplever en storre otrygghet och utsatthet jamfort
med man. Det &r dock en angelagen uppgift att studera detta narmare utifran individdata
eftersom man i andra studier funnit samband mellan tillit och halsa och att resultatet ocksa
rymmer aspekter av jamstalldhet och folkhalsa, dvs att kvinnor kan vara mer utsatta for
folkhalsorisker i detta avseende. Andel kvinnor i befolkningen har ocksa effekt pa andelen
dagliga rokare i befolkningen, ju storre andel kvinnor desto stérre andel rokare. Detta
korresponderar mot studier och statistik fran Folkhalsomyndigheten dar det framgar att
kvinnor generellt réker i storre utstrackning an man. Det finns ocksa klassmonster i detta som
bestatt 6ver tid &ven om skillnaderna jamnats ut. Exempelvis var 25% av kvinnor i
arbetaryrken dagliga rékare ar 2004 jamfort med 12 % bland kvinnor med tjanstemannayrken.
Ar 2016 var motsvarande andelar 15 respektive 6 %.'? Mojligen kan man tolka detta som att
resultatet ocksa rymmer aspekter av jamlikhet och folkhalsa. Andel kvinnor i befolkningen
har effekter pa forvantad aterstaende livslangd vid fodsel vilket féljer ett ménster som funnits
lange dar kvinnor i allmanhet lever langre &n man. Befolkningens storlek har effekt pa tva av
halsoindikatorerna, aterstaende livslangd och riskabla alkoholvanor. Relaterar man detta utfall
mot de bivariata analyserna dar kommunstorlek hade betydelse for utfallet i de olika
folkhalsoindikatorerna sa ar utfallet i den multivariata analysen intressant och kan tolkas som
att effekterna av befolkningens storlek delvis forsvinner nér man kontrollerar for andra
faktorer avseende befolkningsmassiga forutsattningar for folkhalsa. Medianinkomst har inga
signifikanta effekter pa nagon av folkhalsoindikatorerna vilket skulle innebara att inkomster i
kommunernas befolkning i sig saknar betydelse for folkhélsa i de indikatorer som tillampats i
denna studie. Fran andra studier av folkhalsa som baserats pa individdata finns emellertid
samband olika inkomstnivaer och hélsa dar personer med lagre inkomst oftare har samre
héalsa.

Sammanfattande diskussion

Syftet denna studie var att belysa vilka befolkningsmassiga forutséattningar for folkhélsa som
smakommuner har i jamforelse med stérre kommuner samt skillnader i folkhélsolaget i de
olika kommuntyperna. Ytterligare en ambition var att visa pa vilka eventuella effekter som
olika befolkningsfaktorer kan ha pa olika indikatorer pa folkhélsa.

Nar det galler forutsattningarna for folkhélsa sa kan smakommuner sagas ha mer utmanande
befolkningsmassiga forutsattningar for folkhélsa jamfort med kommuner som har 20 000 eller
fler invanare. Detta innebar att smakommuner generellt har en aldre befolkning som har lagre
utbildning, lagre inkomster, férre tjansteman och oftare &r arbetslés. Andelen utrikes foédda ar
pa ungefar samma niva i de olika kommuntyperna. Rankingen av kommunernas
befolkningsmaéssiga forutsattningar som baseras pa namnda indikatorer visar saledes pa att
smakommuner har andra forutsattningar for folkhélsa jamfort med storre kommuner.

12 Kalla: Statistik fran Folkhalsomyndigheten
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Folkhalsolaget i smakommuner jamfort med stérre kommuner visade pa ett mer varierat
resultat jamfort med det for befolkningsmassiga forutsattningar. Smakommuner hade
exempelvis mindre andelar bade bland mén och kvinnor som hade ett nedsatt psykiskt
valbefinnande jamfort med stérre kommuner, vilka a sin sida hade storre andelar som angivit
en god sjélvuppskattad hélsa. L&gger man samman resultaten for samtliga indikatorer for
halsa sa ar bilden att befolkning i smakommuner har en samre hélsa. Oavsett kommuntyp sa
fanns ocksa skillnader mellan man och kvinnor exempelvis att kvinnor i storre utstrackning
angav nedsatt psykiskt valbefinnande och i mindre utstrdckning en god sjalvuppskattad hélsa.

Resultaten av den multivariata analysen visade att sarskilt tva faktorer var av betydelse for
folkhélsan, arbetslshet och utbildning. Den forstnamnda kan beskrivas som riskfaktor for
halsa i befolkningen medan storre andelar med minst tre ars gymnasieutbildning &r en
hélsoframjande faktor. Ett annat resultat vara befolkningsstorlek hade mindre betydelse foér
resultaten i folkhalsoindikatorerna nér effekten av andra faktorer vagts in i analysen, vilket
kan tolkas som att kommunernas storlek i sig ar inte avgdrande for folkhdlsan. Avgorande ar i
stallet befolkningens sammansattning exempelvis med avseende pa alder, utbildning,
utbildning, kon och forankring i arbetsliv.
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Bilaga 1.

Kommuntyp och antal invanare och andel av rikets befolkning 2017. Kéalla:SCB

Kommuntyp Antal kommuner Antal invanare | Andel av rikets befolkning,
procent

Farre &n 10 000 inv 73 499 353 5

10 001-20 000 95 1326512 13

20 001-50 000 75 2 406 453 24

50 001 — 100 000 30 2 155 316 21

100 001 och fler inv 17 3716 402 37




