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Sammanfattning

Vi studerar om ojamnt fordelade inkomster leder till ohalsa. Vi fokuserar pa
flyktingar, som &r en ekonomisk utsatt grupp. Under 90-talet fick inte flyk-
tingar valja sin forsta bostadsort utan placerades ut av myndigheterna. De motte
da bostadsorter med olika inkomstspridning. Vi finner att flyktingar som ham-
nade i omraden med stora inkomstskillnader inte uppvisade samre hélsa &n de
som hamnade i omraden med mindre inkomstskillnader.

“ Denna rapport bygger pd Gréngvist, Johansson och Niknami, (2012) “Inequality and health:
lessons from a refugee residential assignment program”, IFAU Working Paper 2012:11.
Forfattarna ar tacksamma for kommentarer fran seminariedeltagare vid UCL, 1IZA, SOLE 2011
(Vancouver), NORFACE- konferensen "Migration: Economic Change and Social Challenges"
(London), SOFI. Vi tackar ocksd Anders Bjoérklund, Gabriella Chirico, Miles Corak, Matz
Dahlberg, Christian Dustmann, Caroline Hall, Per Molander, Anders Stenberg, Eskil Wadensjo
och Olof Aslund.
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1 Inledning

Det finns en omfattande litteratur inom flera olika discipliner som visar att
invanare i omraden med storre inkomstskillnader har samre halsa och hogre
dodlighet (se t.ex. Oversikter av Deaton 2003; Leigh, Jencks och Smeeding
2009; Nilsson och Waldenstrém 2011; Wilkinson och Pickett 2006). Resultaten
i ndgra av dessa studier ar sldende, t.ex. finner Lynch m.fl. (1998) att den arliga
dodligheten till foljd av inkomstskillnader i USA motsvarar den samlade
dodligheten fran lungcancer, diabetes, trafikolyckor, HIV, sjalvmord och mord.
Om dessa resultat stiammer kan de tkade inkomstskillnaderna i den industriali-
serade varlden under de senaste decennierna ha langtgaende konsekvenser for
folkhdlsan. Samtidigt innebar detta att politiska atgarder for att minska
inkomstskillnader potentiellt kan medfdra positiva halsoeffekter.

Det ar vanligt att utsatta minoritetsgrupper lever i omraden med stora
inkomstskillnader och dessa grupper kan darfor tankas vara sarskilt sarbara
(Deaton och Lubotsky 2003). Samtidigt som minoritetsgrupper har sémre hélsa
i allménhet (se t.ex. Loue 1998) ar lite kadnt om sambandet mellan inkomst-
skillnader och hélsa for dessa grupper.

Vi bidrar till den befintliga litteraturen genom att studera effekter av
inkomstskillnader pa halsa bland minoritetsgrupper. De individer vi studerar ar
flyktingar som omfattades av den svenska placeringspolitiken under aren
1985-1994, den s.k. "Hela Sverige-strategin”. Inom ramen fOr strategin
placerades nyanlanda flyktingar ut i olika bostadsomraden. Detta medfor att det
ar rimligt att anta att graden av inkomstskillnader en given individ mottes av i
sitt forsta bostadsomrade i det narmaste ar slumpméssigt, betingat pa ett antal
individvariabler. Vi kan darfor studera den kausala effekten av inkomst-
skillnader pa halsa. Dartill anvander vi omfattande registerdata pa individniva
vilka inkluderar data fran sjukhusregister. Detta gor att vi kan skapa mer
trovardiga matt pa bade inkomstskillnader och hélsa jamfort med manga
tidigare studier som istéllet baserats pa urvalsundersokningar.

Den har rapporten &r en kortfattad version av forskningsstudien Inequality
and health: lessons from a refugee residential assignment program (Grénqvist,
Johansson och Niknami, 2012).

2 Sambandet mellan inkomstskillnader och halsa

| litteraturen finns huvudsakligen tva hypoteser om kopplingen mellan
inkomstskillnader och ohélsa. Den forsta ar att inkomstskillnader i sig skapar
ohélsa, oberoende av individens egen inkomstniva. Det har framforts flera
forklaringar till varfor ojamlikt fordelade inkomster skulle ha betydelse vid alla
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inkomstnivaer. En sadan forklaring &r att individer med hogre inkomster ocksa
har stdrre bendgenhet att engagera sig i den politiska processen. Givet att dessa
individer driver en politik for sdnkta offentliga utgifter i form av transfereringar
och skatter kan deras engagemang t.ex. leda till en forsamrad sjukvard
(Kawachi m.fl., 1997). Yitterligare en forklaring som forts fram &r att inkomst-
skillnader urholkar det sociala kapitalet, dvs. méanniskors tillit till varandra.
Den minskade tilliten kan i sin tur ha hélsoeffekter genom ¢kad psykosocial
stress, sjélvdestruktivt beteende och ett minskat civilt samhalle (Kaplan m.fl.
1996).

Den andra hypotesen som forts fram i den ekonomiska litteraturen &r att det
ar en individs inkomst relativt hennes referensgrupp, som har betydelse for
hélsan. Enligt denna hypotes jamfor individen sina inkomster med dem som har
en relativt battre position i samhallet (referensgruppen), medan hon bortser fran
dem som har det relativt samre. Att ha en lag relativ inkomst antas 6ka den
psykosociala stressen och darigenom ha negativa halsoeffekter (se t.ex.
Wilkinson 1997; Marmot m.fl. 1991).

3 Tidigare litteratur och studiens bidrag

Som n&mnts ovan har flera studier om sambandet mellan inkomstskillnader och
hélsa publicerats under de senaste decennierna. Nilsson och Waldenstrém
(2011) presenterar en utforlig litteraturgenomgang. Vi hanvisar till denna
artikel for mer detaljer kring den tidigare forskningen. Gemensamt for stu-
dierna &r att de i huvudsak bygger pa jamforelser mellan lander samt att de
finner en stark association mellan inkomstskillnader och dalig hélsa.

Studier pa individniva var tidigare ovanliga, vilket kan forklaras med att det
fram tills nyligen saknades halsodata pa individniva. | och med den 6kade
tillgangen till sadana data har ocksa antalet studier som undersoker sambandet
mellan inkomstskillnader och halsa pa individniva 6kat. Sammantaget finner
dessa studier ett nagot svagare samband mellan inkomstskillnader och halsa i
jamforelse med studier genomférda pa aggregerade data (Deaton 2003).

Nagra individstudier testar specifikt den sistnamnda hypotesen ovan, om att
ojamlikt fordelade inkomster paverkar hélsan genom att individer jamfor sin
inkomst med en referensgrupp. En av dessa studier &r Jones och Wildman
(2008) som anvéander brittisk paneldata 6ver hushallsinkomster for att studera
kopplingen mellan relativ inkomst och sjalvrapporterad hélsa. Resultatet visar
att associationen mellan dalig hélsa och att ha samre inkomster relativt sin
referensgrupp i princip forsvinner nér man tar h&nsyn till individers egen-
skaper.
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Den studie som anvander mest omfattande individdata &r sannolikt
Gerdtham och Johannesson (2004), som bygger pa svenska registerdata
kopplade till enkatdata. Oss veterligen &r detta den enda studie som kan
séarskilja effekterna av egen inkomst, relativ inkomst och en ojamlik férdelning
av inkomster. De finner att doédligheten minskar signifikant ndr den egna
inkomsten okar, men finner inget stod for att varken relativ inkomst eller
inkomstojamlikhet har betydelse fér dodlighet i Sverige.

Det finns atminstone tre skal till att tolka resultaten i de flesta tidigare
studier med forsiktighet. For det forsta; om individers hélsa forbattras da
inkomsterna 6kar (men med avtagande takt), kommer det pa aggregerad niva
alltid att finnas en korrelation mellan inkomstskillnader och hélsa. Denna
korrelation kommer att observeras aven om ojamlikt fordelade inkomster inte
har nagon effekt pa hélsa (se t.ex. Gravelle m.fl. 2002,). Det &r darfor avgo-
rande att anvanda individdata for att kunna saga nagot om effekten av
inkomstskillnader pa halsa.*

For det andra; de studier som anvander data pa individniva anvéander ofta
matt pa inkomstskillnader som ar framtagna fran flera olika datakallor som i sin
tur bygger pa sma urval. Det ar troligt att detta tillvagagangssatt genererar
maétfel, vilket leder till en underskattning av sambandet (Deaton 2003). Detta
kan forklara varfor manga studier pa individniva hittar ett svagare samband
mellan ojdmlikt fordelade inkomster och hélsa.

For det tredje kan sambandet mellan inkomstskillnader och hélsa drivas av
att det finns en sortering av individer mellan regioner som innebdr att de
individer som har samst hélsa tenderar att bosatta sig i omraden med storre
inkomstskillnader. Det ar ocksa mojligt att orsakssambandet gar at motsatt hall,
dvs. att individer med samre halsa har svarare att arbeta och darfor har lagre
inkomster (t.ex. Cutler, Lleras-Muney och Vogl 2010). Genom att kontrollera
for potentiella faktorer som bade paverkar hélsa och inkomst, vilket flera
tidigare studier gor, kan dessa problem delvis avhjélpas. Utan ett kontrollerat
randomiserat experiment &r det dock omgjligt att utesluta risken att resultatet
drivs av uteldmnade variabler eller att orsakssambandet ar det omvénda. Ingen
tidigare studie har pa ett 6vertygande sétt kunnat hantera alla de tre potentiella
problem som namnts ovan.

Vi kringgar de metodologiska problem som diskuterats ovan, genom att
anvanda omfattande registerdata och samtidigt studera flyktingar som om-
fattades av den svenska placeringspolitiken under aren 1985-1994, den s.k.
”Hela Sverige-strategin”. Strategin innebar att nyanléanda flyktingar placerades
ut i olika bostadsomraden. Placeringspolitikens utformning medfor att det ar

! Wagstaff och van Doorslaer (2000) diskuterar férdelarna med individdata.
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rimligt att anta att graden av inkomstskillnader en given individ mottes av i sitt
forsta bostadsomrade i princip ar slumpmassigt, betingat pa ett antal individ-
variabler. Ytterligare ett bidrag ar att de registerdata som anvands gor det
mojligt att berdkna matt pa inkomstskillnader for hela befolkningen vilket
minimerar risken for matfel. Dartill utgor data fran sjukhusregister ett objektivt
matt pa halsa, till skillnad fran t.ex. enkater om sjalvupplevd halsa. Genom den
omfattande datamadngden kan vi &ven studera om hélsoeffekter av inkomst-
skillnader skiljer sig mellan olika grupper, t.ex. mellan individer med olika
utbildningsniva, vilket fa tidigare studier har gjort.

Detta ar dessutom den forsta studien som explicit studerar effekten av
inkomstskillnader pa halsa for en minoritetsgrupp. Detta ar viktigt eftersom
studiens resultat potentiellt kan oka forstaelsen for varfor vissa minoritets-
grupper har samre hélsa i forhallande till den totala befolkningen.

4 Placeringspolitiken i Sverige 1985-1994

Andelen utlandsfdédda i Sverige ar cirka 14 procent. Sedan slutet av 1970-talet
bestar majoriteten av migrationen till Sverige av flykting- och anhorig-
invandring. Trenden for hur vél utrikesfodda klarar sig ekonomiskt har under
de senaste decennierna varit nedatgaende och det finns idag stora skillnader i
arbetsmarknadsutfall mellan utrikesfodda och personer fodda i Sverige (OECD
2007). Det finns ocksa betydande skillnader med avseende pa halsa. Till
exempel visar vara egna skattningar att sannolikheten att bli inlagd pa sjukhus
ar 1994 var ca 9 procent hogre bland flyktingar i jamforelse med hela svenska
befolkningen.

Den svenska placeringspolitiken, som borjade foras 1985, var ett forsok att
minska den geografiska koncentrationen av invandrare i Sverige. Strategin
innebar att nyanlénda flyktingar tilldelades en kommun dér de fick sitt forsta
boende. Den ursprungliga idén var att placera invidiver i omraden med goda
mojligheter till utbildning och jobb. Eftersom den svenska bostadsmarknaden
under samma period befann sig i kris var det dock svart att hitta bostader.
Flyktingar placerades darfor i de kommuner som hade lediga bostader. De som
hittade bostader pa en annan plats fick flytta om de ville, men var fortfarande
skyldiga att delta i ett 18-manaders introduktionsprogram i sin tilldelade kom-
mun. Under introduktionsperioden fick alla forsorjningsstod. Halften av alla
som omfattades av placeringspolitiken bodde fortfarande kvar i sina tilldelade
kommuner atta ar efter att de kommit till Sverige.

Pa grund av det stora inflodet av flyktingar i slutet av 1980-talet Gkade
antalet mottagande kommuner fran 60 till 277 av Sveriges da 284 kommuner.
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Malet var att antalet flyktingar som respektive kommun tog emot skulle
motsvara 2,9 promille av den totala befolkningen (Borevi och Myrberg 2010).
Politiken omfattade alla flyktingar som kom under perioden 1985-1994, med
undantag for anhoériginvandrare. Alla flyktingar placerades till en bdrjan i
flyktingforlaggning i vantan pa Migrationsverkets beslut om uppehallstillstand,
vilket i regel tog mellan tre och tolv manader. Flyktingforlaggningarna var
jamnt fordelade 6ver landet och det fanns ingen koppling mellan var en individ
anlande till Sverige och vilken forlaggning de hamnade i. Kommunplaceringen
avgjordes av Migrationsverket och skedde i regel omedelbart efter att uppe-
hallstillstand hade beviljats.

5 Data och metod

51 Data och urval

Den empiriska analysen bygger pa registerdata fran SCB och Socialstyrelsen.
Data fran dessa myndighetsregister omfattar bl.a. uppgifter om inkomst och
utbildningsbakgrund tillsammans med en rad andra demografiska variabler och
tacker hela den svenska befolkningen i aldrarna 16-65 ar under aren 1987—
2000. For individer i aldern 16-74 ar har vi dven data for 2001-2004. Data fran
sjukhusregister omfattar bl.a. den exakta diagnosen enligt den fyrsiffriga
diagnoskoden ICD for alla individer som tagits in pa svenska sjukhus fran 1987
till 2004.

Det inkomstmatt vi anvander &r disponibel inkomst pd individniva? (i 1990
ars priser), dvs. inkomst fran arbete, kapital och transfereringar efter skatt. Vi
beraknar inkomstskillnader med tre olika matt for hela Sveriges befolkning i
aldern 25-65 ar. Dessa matt ar Gini-koefficienten, variationskoefficienten samt
den logaritmerade skillnaden i inkomster fér den nittionde percentilen jamfort
med inkomster for den tionde percentilen. Matten ar de som oftast anvands for
att kvantifiera inkomstskillnader. Gini-koefficienten varierar mellan 0 (alla har
lika stor inkomst) och 1 (en person far all inkomst) och tar bl.a. hansyn till
inkomstskillnader langs med hela inkomstférdelningen. Variationskoefficienten
ges av standaravvikelsen delat med medelvardet och aven detta matt fangar
skillnader over hela fordelningen. Vi beraknar matten for varje kommun och ar.
Genom att gora sa antar vi ocksa implicit att individer endast jamfor sig med
andra individer i samma kommun, vilket diskuterats av Deaton (2003). Andra
jamforelsegrupper har foreslagits i litteraturen (t.ex. alder, etnicitet eller utbild-

2 Ett alternativ hade varit att anvanda inkomst pé hushallsnivé. Vi kan dock inte observera per-
soner som &r sammanboende om de inte har gemensamma barn.
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ningsniva som i Eibner och Evans 2005), men vart tillvagagangssatt ar fort-
farande det vanligaste.

Var analys omfattar sasmmanlagt flyktingar fran 16 olika grupper av lander
som ankom till Sverige mellan 1990 och 1994. Anledningen till att vi borjar
med 1990 &r att det var da data over disponibel inkomst blev tillganglig.
Individer med en familjemedlem redan boende i Sverige har uteslutits ur
analysen eftersom anhoriginvandring inte omfattades av placeringspolitiken.

5.2 Hur mats effekten av inkomstskillnader pa halsa?

For att mata effekten av inkomstskillnader pa halsa anvander vi den svenska
placeringspolitiken, som innebar att nyanlanda flyktingar tilldelades en
hemkommun efter att de beviljats uppehallstillstand. Placeringspolitiken har
noggrant beskrivits i andra studier, se tex. Edin m.fl. (2003); Aslund och
Fredriksson (2009); Aslund och Rooth (2007), Aslund m.fl. (2011).

Det finns 6vertygande evidens i tidigare studier att placeringspolitiken
skapade en geografisk spridning av flyktingar som var oberoende av icke-
observerbara egenskaper hos dem som placerades. For att ndmna en visar Edin
m.fl. (2003) att de flyktingar som omfattades av placeringspolitiken hamnade i
andra typer av bostadsomraden &n flyktingar fran samma lander som anlénde
strax innan reformen.

Det &r dock viktigt att notera att handldggaren som beslutat om placering
kan ha forsokt att matcha individer till specifika platser. Det dr ocksa majligt
att individer kan ha uppgett preferenser for vissa bostadsomraden. Det finns
emellertid tre argument for varfor det anda ar mojligt att betrakta det forsta
bostadsomradet som oberoende av icke-observerbara individuella egenskaper.
For det forsta hade handldaggaren som beslutade om kommunplacering ingen
direktkontakt med dem eller den som skulle tilldelas placering. Den enda
information som var tillganglig for handlaggaren var alder, utbildning, kon,
civilstand, familjens storlek och ursprungsland. Som namnts ovan kan hand-
laggaren ha forsokt matcha individer till vissa placeringskommuner betingat pa
deras egenskaper. Eftersom de registerdata vi anvander innehaller samma
information som handléggarna hade tillgang till kan vi kontrollera for sadan
eventuell selektion. For det andra var det fa individer som angav preferenser
om placeringskommun och mdgjligheten att tillgodose dessa var begransade
p.g.a. bostadskrisen under samma period (se t.ex. Fredriksson och Aslund
2009). For att kunna tillgodose onskemal om placeringskommun var det
dessutom en forutsattning att det vid tidpunkten for beslut om uppehalls-
tillstand fanns lediga bostader i den onskade kommunen. Sannolikheten for
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detta &r mycket lag, sarskilt eftersom placeringen skedde snabbt efter att beslut
om uppehallstillstand hade fattats.

For att utnyttja den slumpmassiga variationen i graden av inkomstskillnader
en given individ mottes av i sitt forsta bostadsomrade, skattar vi foljande
regressioner

Inlagd;,, = @+ b Inkomststkillnad,, +¢'C; +d Z,, +land; "
1

+kommun, +ar, + &,

dar i betecknar individ, k kommun, j ursprungsland och t ankomstar. X;
representerar individegenskaper; disponibel inkomst, disponibel inkomst i
kvadrat, antal barn samt dummyvariabler for alder, kon, civilstdnd och utbild-
ningsniva. Z, representerar kommunegenskaper som varierar over tid; loga-
ritmen av kommunens invanarantal, arbetsloshet och andel med universitets-
utbildning. land; kontrollerar for skillnader i halsa mellan de grupper av lander
vi studerar. kommun, kontrollerar for faktorer som paverkar hélsan i en viss
kommun, t.ex. tillgang till traningsanlaggningar. ar, tar hansyn till att halsan
kan skilja sig &t mellan individer som invandrade vid olika tidpunkter och ey
ar en felterm, som antas vara oberoende av de forklarande variablerna men
tilldts vara korrelerad mellan individer i samma kommun. Utfallsvariabeln
antar vardet 1 om individen har blivit inlagd pa sjukhus nagon gang inom fem
ar efter ankomst. Vara matt pa inkomstskillnader dateras till invandringsar for
att sakerstalla att mattet inte paverkas av att individer med speciella forut-
séttningar (t.ex. de mest friska) har flyttat till andra kommuner &n dar de
utplacerades.

6 Effekten av inkomstskillnader pa halsa

| detta avsnitt presenteras resultaten fran var empiriska analys. Se Tabell 1 for
huvudsakliga resultat. Siffrorna visar den procentuella férandringen av
sannolikheten att bli inlagd pa sjukhus vid en 6kning av inkomstskillnaderna i
en kommun motsvarande en standardavvikelse.

Skattningarna visas for alla individer i vart urval (panel A) samt for
specifika grupper uppdelade efter hogsta avslutade utbildningsniva, kon och
alder vid invandring (panel B-D).
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Tabell 1 Effekten av inkomstskillnader i forsta bostadsomrade péa
sannolikheten att bli inlagd pa sjukhus inom fem ar efter ankomst (OLS)

Matt pa& inkomstskillnader

Urval Ginikoefficient Variationskoeffi ~ Log(P90/P10)

Q) cient ?3)
@

A. Samtliga flyktingar 2,4% 1,4% 2,5%

(N = 65 595; medelvarde 0,282)

B. Utbildning

Universitet 1,8% 1,6% 5,2%

(N =17 988; medelvéarde 0,244)

Gymnasium eller lagre 2,3% 1,3% 1,8%

(N =47 607; medelvéarde 0,297)

C. Kon

Kvinnor 0,9% -0,09% 4,2%

(N =30 567, medelvéarde 0,315)

Man 3,7% 1,1% 0,5%

(N = 35 028; medelvéarde 0,254)

D. Alder vid invandring

40 ar eller yngre -2,4% -0,09% -0,9%
(N =47 784; medelvarde 0,259)
Minst 40 ar 8,9%* 2,9% 99%**

(N =17 811; medelvérde 0,344)

Not: Varje siffra representerar en separat regression. Siffrorna visar den procentuella
forandringen av sannolikheten att bli inlagd pé sjukhus vid en 6kning av inkomstskillnaderna i en
kommun motsvarande en standardavvikelse Inkomstskillnader mats pad kommunnivd med
disponibel inkomst (for individens forsta bostadskommun). Urvalet bestar av flyktingar som
invandrat 1990-1994 och var 25-60 ar vid ankomst (N = 65 595). | alla regressioner kontrolleras
for alder vid invandring, utbildningsnivd (fem nivaer), kon, civilstind, disponibel inkomst,
disponibel inkomst i kvadrat och familjestorlek. | regressionerna kontrolleras &ven for arbets-
I6shet pad kommunniva, befolkningens storlek och andel med universitetsutbildning (allt i loga-
ritmerade varden). ** = Statistiskt sikerstallt p& 5-procentsniva; * = Statistiskt sakerstallt pa 10-
procentsniva.

Panel A visar att det inte finns nagon statistiskt sékerstalld effekt av inkomst-
skillnader pa sannolikheten att bli inlagd pa sjukhus for nagot av vara matt.
Punktestimaten i kolumn (1) tyder pa att en 6kning av Gini-koefficienten mot-
svarande en standardavvikelse (0,031) dkar sannolikheten for att bli inlagd
inom fem ar efter ankomst med 2,4 procent. Estimaten i kolumn (2) tyder pa att
en liknande 6kning i variationskoefficienten dkar sannolikheten att bli inlagd
pa sjukhus med nara 1,4 procent. Motsvarande siffror for den logaritmerade
skillnaden i inkomster for den nittionde percentilen jamfoért med inkomster for
den tionde percentilen &r 2,5 procent. Generellt visar dven vara skattningar att
risken for sjukhusinldggning &r lagre for hogutbildade individer samt for
personer med fler barn, gifta, yngre individer och mén.
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For att fa grepp om storleken pa skattningarna ar det lampligt att jamfora
dem med skillnader i halsa mellan individer med olika utbildningsniva. Dessa
skillnader har dokumenterats i manga olika lander och sammanhang (se t.ex.
Cutler och Lleras-Muney 2010). | vart urval 16per individer med minst tva ars
hogskoleutbildning 9,5 procentenheter lagre risk att laggas in pa sjukhus inom
fem ar efter ankomst jamfort med individer som hogst avslutat grundskolan.
Vara berakningar tyder darfor pa att en 6kning av en standardavvikelse i nagot
av vara matt pa inkomstskillnader endast motsvarar mellan 1/250 och 1/20 av
hélsogapet mellan individer med hog respektive 1ag utbildning.

Aven om véra skattningar inte ar statistiskt signifikanta ar de tillrackligt
precisa for att vi ska kunna utesluta stora effekter. Den dvre gransen for det 95-
procentiga konfidensintervallet for vara matt pa inkomstskillnader tyder pa att
Okade inkomstskillnader motsvarande en standardavvikelse 6kar sannolikheten
for att bli inlagd pa sjukhus med hogst mellan 2,1 och 8,7 procent. Detta
motsvarar mellan 1/15 och 1/4 av hélsogapet mellan individer med hdg respek-
tive lag utbildning.

Det &r vart att aterigen namna att vi studerar en minoritetsgrupp som inte
Klarar sig sarskilt bra ekonomiskt.® Detta har betydelse eftersom den teoretiska
utsagan &r att eventuella negativa halsoeffekter sannolikt kommer att vara
tydligast for dem som har det sdmst stéllt. Vi undersoker darfér om effekten &r
storre for personer med lagre inkomstpotential genom att anvanda lag
utbildning som en proxyvariabel. Panel B i Tabell 1 visar vara skattningar dar
individerna delats upp beroende pa hogsta avslutade utbildningsniva. Vi hittar
ingen statistiskt signifikant effekt av inkomstskillnader pa sannolikheten att bli
inlagd pa sjukhus for individer som hogst har avslutat gymnasiet. Det finns inte
heller nagon signifikant effekt for personer med universitetsutbildning. Aven
dessa skattningar ar precisa vilket gor det mojligt att utesluta stora effekter.

Panel C visar resultaten uppdelat pa kon. Inte heller har finns nagra
indikationer for att inkomstskillnader paverkar sannolikheten att bli inlagd pa
sjukhus inom fem ar efter ankomst.

Nar vi delar upp resultaten pa alder (panel D) finner vi att stérre inkomst-
skillnader Okar risken att bli inlagd pa sjukhus bland personer som var 40 ar
eller aldre nar de invandrade. Tva av tre punktskattningar ar statistiskt saker-
stallda pa 5-procentsnivan och indikerar en ca 9-procentig 6kning av sanno-
likheten for att bli inlagd. Dessa resultat kvarstar dock inte nar vi i vara
kanslighetsanalyser anvander andra matt pa halsa (se mer nedan).

® OECD (2007) rapporterar att Sverige 4r ett av de lander med det stérsta gapet i arbets-
marknadsutfall mellan infédda och invandrare.
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Nar vi delar upp analysen pa nagra separata diagnoser (hjart-karlsjukdomar,
sjukdomar i andningsorganen, diabetes, cancer, sjukdomar i matsmaltnings-
organen) finner vi inga statistiskt signifikanta resultat. Samtidigt som skatt-
ningarna &r mindre precisa an i Tabell 1 &r det intressant att flera av
punktestimaten dr negativa. Detta ar vad vi skulle ha forvéntat oss om
estimaten bestdmts helt slumpmassigt. Se vidare Gronqvist m.fl. (2012).

Utdver den analys som redovisats hdr genomfor vi dven en rad kénslig-
hetsanalyser. Vi gor detta bl.a. for att se om vara resultat kvarstar dven om vi
anvander en annan specifikation av var regressionsmodell an den som ges i
ekvation (1) ovan samt om vi anvander andra matt pa inkomstskillnader och
hdlsa. Kanslighetsanalyserna visar att vara resultat haller. F6r en narmre
beskrivning hanvisas till Grongvist m.fl. (2012).

Slutligen studerar vi aven de langsiktiga hélsoeffekterna av inkomst-
skillnader, d&r vi istéllet for inkomstskillnad i den forsta bostadskommunen
anvander den genomsnittliga inkomstskillnaden under fem ar i den eller de
kommuner varje individ bott i. Att under langre tid leva i ett omrade med stora
inkomstskillnader kan inte betraktas som slumpmassigt pa samma satt som
inkomstskillnaderna i den initiala bostadsorten . Vi anvander darfor instrument-
variabelmetoden for dessa skattningar.* Punktestimaten liknar véra huvud-
sakliga resultat som redovisats ovan (se vidare Grongvist m.fl. 2012).

7 Avslutande diskussion

Vi har studerat effekten av inkomstskillnader pa hélsa for en sarskilt utsatt
grupp: flyktingar. Att studera hélsoeffekter av inkomstskillnader & komplicerat
eftersom det bade kraver omfattande data pa individniva och metoder for att
hantera icke-slumpméssig sortering over bostadsomraden. Vi hanterar dessa
problem med hjalp av data fran myndighetsregister och sjukhus tillsammans
med den svenska placeringspolitiken for nyanlanda flyktingar som bedrevs
1985-1994. Sammantaget visar inte vara resultat pa nagra statistiskt signi-
fikanta halsoeffekter av inkomstskillnader. Samtidigt &r vara skattningar
tillrackligt precisa for att vi ska kunna utesluta stora effekter. Vara resultat
liknar resultaten i flera observationsstudier som genomforts nyligen (se t.ex.
Jones och Wildman 2008). Vi hittar dock negativa halsoeffekter for &ldre
individer. Det ror sig emellertid inte om stora effekter och resultaten &r
kéansliga for vilket halsomatt som anvands.

* Vi instrumenterar for genomsnittligt exponering av inkomstskillnader under en femarsperiod
och anvénder som instrument inkomstskillnader i den initiala boendekommunen.
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Det ar naturligtvis en relevant fraga om vara resultat ar en konsekvens av
den specifika kontext som vi studerar. | jamforelse med andra lander har
Sverige traditionellt ansetts vara ett jamlikt land och har dessutom en om-
fattande vélfardsstat. Kan dessa institutionella forutsattningar lindra de poten-
tiella negativa héalsoeffekterna av inkomstskillnader?

Det ar dock viktigt att komma ihag att var studie fokuserar pa en period da
Sverige drabbades av en betydande ekonomisk recession pa grund av en storre
bankkris. Variationen 6ver kommuner och ar ar darfor stor i vara data och
spanner Over genomsnittet for Gini-koefficienten i lander som USA och
Storbritannien. Till skillnad fran tidigare studier, fokuserar var studie ocksa pa
en sarskilt utsatt grupp. Eftersom den teoretiska utsagan ar att sadana grupper
skulle drabbas sarskilt hart av inkomstskillnader ar det anmarkningsvart att vi
hittar sa litet stod for att inkomstskillnader paverkar halsan. Lika anmark-
ningsvart ar att det inte finns nagon effekt av inkomstskillnader pa hélsa nar
man studerar individer med s&mre socioekonomisk status (dvs. lagre
utbildning) inom denna redan underprivilegierade grupp.

Samtidigt som resultaten i var studie troligtvis kan ges en kausal tolkning &r
det viktigt att komma ihdg att flyktingar ar en speciell grupp, vilket kan
begrénsa resultatens generaliserbarhet till andra grupper. Till exempel kan
inkomstskillnaderna i ursprungslandet ha varit betydligt storre &n de inkomst-
skillnader dessa individer har upplevt i Sverige. Det &r darfor inte osannolikt att
dessa individer inte paverkas av de relativt sma inkomstskillnader de mott i
Sverige. Ytterligare en aspekt &r att dessa individer inte omedelbart borjat
jamfora sig med andra samt att det kan ha tagit tid innan de blev medvetna om
graden av inkomstskillnader i sin kommun. Aven om de kinslighetstester som
presenteras i Gronqvist, m.fl. (2012) inte ger nagot stod for dessa farhagor kan
vi inte utesluta mojligheten att flyktingar paverkas annorlunda &n resten av
befolkningen.
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