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Sammanfattning
I denna rapport dokumenteras sambanden mellan intelligens, social förmåga och
mortalitet. Resultaten pekar på att både intelligens och social förmåga är negativt
kopplade till risken att dö i förtid, men att sambandet är starkast för social förmå-
ga. Mönstren är tydligast bland låginkomsttagare och individer utan högskoleut-
bildning. Inom dessa grupper, låginkomsttagare respektive ej högskoleutbildade,
finns stora skillnader i risken för mortalitet som kan förklaras av skillnader i in-
telligens och social förmåga.

a Tack till Damon Clark, Michael Grossman, Per-Anders Edin, Olof Åslund, Gawain Heckley
och seminariedeltagarna på NHESG 2014 i Reykjavík och deltagarna på HEFUU- och U-CARE-
seminarierna vid Uppsala Universitet för alla kommentarer. Jag vill även tacka Erik Grönqvist,
Matz Dahlberg och Linuz Aggeborn för alla diskussioner, kommentarer och förslag som jag har
fått under arbetet med denna uppsats.

b U-CARE and Nationalekonomiska institutionen, Uppsala universitet; Box 513, 751 20 Uppsala,
Sverige. E-postadress: mattias.ohman@nek.uu.se.
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1 Inledning
Frågor som berör hälsa väcker ofta ett stort intresse. De flesta människor vill veta
hur de ska göra för att kunna leva ett långt och hälsosamt liv. Men hälsofrågor är
naturligtvis inte bara av betydelse för den enskilda individen, utan viktiga även i
ett samhällsperspektiv. En stor del av den politiska debatten i såväl Sverige som
andra länder berör frågor som har med hälsa att göra.

Ett mycket vanligt mått på folkhälsan är den genomsnittliga livslängden i be-
folkningen. Inom forskningen har man lagt mycket kraft på att försöka förstå vad
det är som avgör livslängden. Inkomst, utbildning och relativ socioekonomisk
position är tre faktorer som brukar framhållas (se till exempel Marmot 2002; De-
aton 2003; Cutler, Deaton och Lleras-Muney 2006; Batty, Deary och Gottfredson
2007; Vogl, Cutler och Lleras-Muney 2011).1 Det råder inget tvivel om att det
finns starka korrelationer mellan inkomst, utbildning och livslängd, men meka-
nismerna är fortfarande oklara. Vissa studier finner positiva effekter på livslängd,
medan andra inte finner någon effekt alls (se till exempel Lindahl 2005; Frijters,
Haisken-DeNew och Shields 2005; Lleras-Muney 2005; Kippersluis, O’Donnell
och Doorslaer 2011; Albouy och Lequien 2009; Clark och Roayer 2013; Buckles
m. fl. 2013).

I den här uppsatsen studeras sambanden mellan två underliggande faktorer
som vi sedan tidigare vet har starka samband med både inkomst och utbildning,
nämligen intelligens och social färdighet (Lindqvist och Vestman 2011).2 I själva
verket kan det vara så att det är dessa förmågor som ligger bakom sambanden
mellan inkomst, utbildning och livslängd, vilket kan förklara varför tidigare litte-
ratur finner så olika resultat. Dessa förmågor kanske bland annat främjar positiva
hälsobeteenden som förlänger livslängden, som till exempel träning, att undvika
rökning och annat som ofta tillskrivs utbildning. På så sätt kan förmågorna ha en
självständig effekt på livslängd som inte går via inkomst och utbildning.

Intelligens definieras vanligen som IQ eller g-faktorn.3 IQ betraktas som en
medfödd förmåga att lösa abstrakta problem och är det vanligaste måttet på in-
telligens. Sociala färdigheter är däremot av naturliga skäl inte lika väldefinierat.
Vanligtvis avser man personlighet, social kompetens och emotionella drag (Heck-
man, Stixrud och Urzua 2006; Cunha, Heckman och Schennach 2010; Lindqvist

1 Det finns naturligtvis många andra faktorer som också spelar roll, till exempel sjukvårdens kva-
litet, arbetsmiljö och genetiska faktorer.

2 Begreppet ”intelligens” avser det som i litteraturen kallas för ”kognitiv förmåga”, medan ”social
färdighet” avser det som har kommit att kallas för ”icke-kognitiv förmåga”. ”Social färdighet”,
”sociala färdigheter” och ”social förmåga” används synonymt i denna rapport.

3 g-faktorn, eller den generella intelligensfaktorn, är ett begrepp av Charles Spearman (1863–1945)
som noterade att den individuella prestationen i olika slags kognitiva uppgifter ofta är högt korre-
lerade med varandra.
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och Vestman 2011), och betraktas som skilt från intelligens.
Epidemiologiska studier har visat att individer med hög intelligens generellt

sett lever längre (Hemmingsson, Melin m. fl. 2006; Deary och Batty 2007; Bat-
ty, Deary och Gottfredson 2007; Batty, Wennerstad m. fl. 2009; Batty, Gale m. fl.
2009; Hemmingsson, Melin m. fl. 2009; Lager, Bremberg och Vågerö 2009; Cal-
vin m. fl. 2011). Man har också funnit att det finns ett negativt samband mellan
intelligens och sjukdomar som schizofreni och psykos, det vill säga, att individer
med hög intelligens har en lägre risk att drabbas av dessa sjukdomar. Det tycks
däremot inte finnas något samband mellan till exempel cancer och hjärtsjukdomar
och intelligens (David m. fl. 1997; Batty, Wennerstad m. fl. 2007; Hemmingsson,
Essen m. fl. 2007).

Även nationalekonomer har intresserat sig för betydelsen av individuella för-
mågor. Man har bland annat studerat framgång på arbetsmarknaden, graden av
ärftlighet och sambandet med viljan att ta risker (Bowles, Gintis och Osborne
2001; Nyhus och Pons 2005; Heckman, Stixrud och Urzua 2006; Grönqvist och
Vlachos 2008; Grönqvist, Öckert och Vlachos 2010; Burks m. fl. 2009; Dohmen
m. fl. 2010; Lindqvist och Vestman 2011; Benjamin, Brown och Shapiro 2013;
Andersson m. fl. 2013). Sambandet mellan social förmåga och hälsa är däremot
inte särskilt väl studerat inom vare sig epidemiologin eller nationalekonomin. Ef-
tersom man har sett att det finns ett positivt samband mellan intelligens och social
förmåga kan det tyda på att tidigare studier har bortsett från en potentiellt viktig
mekanism.

I den här rapporten undersöker jag sambanden mellan intelligens, social för-
måga och mortalitet, och jämför dessa med varandra. Jag utnyttjar de mått på in-
telligens och sociala färdigheter som finns från den svenska mönstringen mellan
1969 och 1983, och kopplar ihop dessa med demografiska variabler samt dödsår.
Eftersom det var obligatoriskt att mönstra för alla män under den tiden består da-
tamaterialet av i stort sett hela populationen svenska män mellan 18-20 år under
denna period. Individerna följs sedan fram till och med år 2009. De äldsta indi-
viderna kan då som mest bli 59 år gamla medan de yngsta individerna som mest
kan bli 44 år. Jag har därmed ett mått på mortalitet som förtida död.

Resultaten visar att det finns ett starkt samband mellan intelligens och mor-
talitet. Sambandet mellan social förmåga och mortalitet är dock ännu starkare;
mer än två gånger så starkt när man tar hänsyn till inkomst och utbildning. Båda
förmågorna har starka samband med inkomst och utbildning, men intelligens hu-
vudsakligen med utbildning, och sociala färdigheter huvudsakligen med inkomst.
Sambanden med mortalitet drivs främst av individer med låg inkomst och de som
saknar högskoleutbildning.

Rapporten är upplagd på följande sätt. Jag inleder med en kort bakgrund i
avsnitt 2. I avsnitt 3 beskriver jag det datamaterial som har använts. Deskriptiv
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statistik och analyser redovisas i avsnitt 4. Jag avslutar genom att diskutera resul-
taten och dra slutsatser i avsnitt 5.4

2 Bakgrund
Man vet sedan tidigare att det finns ett starkt samband mellan intelligens och häl-
sa (mätt som livslängd), och det är rimligt att anta att ett samband finns även med
sociala färdigheter. Det finns studier som tyder på att hälsa spelar roll för både
inkomst och utbildning, och att sämre hälsa även kan försämra de individuella
förmågorna (Contoyannis och Rice 2001; Currie 2009; Ding m. fl. 2009). Det är
dock svårt att studera dessa samband kausalt. Det beror dels på att det kan finnas
effekter åt båda håll, men också för att det kan finnas andra påverkansfaktorer
som gör att det är svårt att veta om man har funnit en orsaksmekanism eller bara
har hittat en korrelation. Det finns dock försök att studera frågor som dessa kau-
salt. Bowles, Gintis och Osborne (2001) och Heckman, Stixrud och Urzua (2006)
fann att både intelligens och social förmåga har en positiv effekt på inkomst och
utbildning. Savelyev och Tan (2014) och Savelyev (2014) visar att sociala fär-
digheter har ett positivt kausalt samband med hälsa och livslängd för män med
väldigt hög intelligens.

Om inkomst och utbildning har en positiv effekt på hälsa så kommer det där-
för delvis härstamma från individens intelligens och sociala förmåga. De kausala
sambanden mellan inkomst, utbildning och hälsa är emellertid omdebatterade (se
till exempel Lindahl 2005; Frijters, Haisken-DeNew och Shields 2005; Lleras-
Muney 2005; Clark och Roayer 2013; Fischer, Karlsson och Nilsson 2013).

Även om det kanske inte finns någon direkt länk mellan intelligens, social
förmåga och mortalitet, kan kopplingen gå genom olika slags hälsobeteenden.
Det kan till exempel vara så att en individ med hög intelligens generellt sett är mer
benägen att agera på ett sätt som främjar hälsan. Man kan även tänka sig att en
individ med goda sociala färdigheter, det vill säga en person med ett fungerande
socialt liv, i högre grad än andra undviker situationer som är förknippade med
dålig hälsa.

3 Datamaterial
Det datamaterial som används i rapporten kommer från svenska populationsre-
gister som har länkats ihop genom att använda personliga löpnummer. Måtten
på intelligens och social förmåga kommer från den svenska mönstringen och be-
skrivs i avsnitt 3.1. Utöver mått på förmågorna används också dödsdatum, årlig

4 Denna rapport är en populärversion av Öhman (2015). Intresserade läsare hänvisas dit för en mer
detaljerad beskrivning och utförligare redogörelse av resultaten.
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medelinkomst mellan 31-35 års ålder samt antalet uppnådda utbildningsår kring
30 års ålder.

Populationen består av män födda mellan 1950 och 1965 som mönstrade mel-
lan åren 1969 och 1983 från och med det år de fyller 18 fram till och med 20 års
ålder. Eftersom militärtjänstgöring var obligatorisk för män består materialet av i
stort sett alla svenska män i dessa åldrar under denna period. Motsvarande infor-
mation saknas för alla kvinnor eftersom det var frivilligt att mönstra för dem, och
därför har de kvinnor som mönstrade exkluderats. Skälet är att man kan förmo-
da att de inte består av en representativ population av kvinnorna. Det finns dock
inget skäl att tro att sambanden skulle se markant annorlunda ut för kvinnor.

Totalt består datamaterialet av 692 303 män. För somliga saknas information
om inkomst och utbildning. Ett skäl till detta är att ungefär 16 procent av döds-
fallen skedde före år 1985, vilket är det första året som det finns information för
individerna om dessa variabler. Totalt har ungefär 4 procent av individerna dött.

Uppgift om dödsår finns från och med år 1969 till och med år 2009. De älds-
ta individerna kan därmed som mest bli 59 år gamla och de yngsta 44 år och
innebär ett mått på förtida död. Eftersom information om dödsorsak saknas är
det inte möjligt att veta varför individerna har dött, men de vanligaste dödsorsa-
kerna för män mellan 20-59 år under perioden 1969 och 2006 är, i turordning:
ischemisk hjärtsjukdom, självmord, malign tumör, ”andra olyckshändelser” samt
trafikolyckor.

3.1 Mönstringsdata
Under den tidsperiod som används i denna rapport var mönstring obligatoriskt
för män i Sverige. De enda som var undantagna var fångar, utlandsboende och
individer med allvarliga medicinska problem. Bortsett från dessa så mönstrade i
stort sett alla mellan 18-20 år. De som vägrade fick böter eller fängelse. Ungefär
72 procent av individerna i datamaterialet mönstrade det år de fyllde 18 år och 25
procent kring 19 års ålder. Medelåldern vid mönstringen var 18,3 år.

Mönstringen pågick vanligtvis under två dagar och bestod dels av hälsotes-
ter, dels en bedömning av individens intelligens och sociala förmåga. Eftersom
det inte gick att undvika värnplikt genom att få låga resultat på intelligenstestet
och på den sociala förmågan så hade individerna ingen uppenbar anledning att
underprestera på dem.

Den svenska militären började i mitten av 1940-talet bedöma mönstrandes
intelligens och sociala färdigheter som en vägledning för att avgöra vilken tjänst
en värnpliktig skulle få. Intelligens mättes genom ett icke-standardiserat IQ-test
som syftade till att mäta g-faktorn. Testet bestod av fyra delmoment och testade
individens logiska, spatiala, verbala och tekniska förmåga. Resultaten från varje
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Tabell 1: Intelligenspoäng och IQ.

Stanine 1 2 3 4 5 6 7 8 9
IQ <74 74-81 82-89 90-95 96-104 105-110 111-118 119-126 >126

Not: Staninepoäng och motsvarande IQ med medelvärdet 100 och standardavvikelsen 15 (David m. fl.
1997).

moment gavs en standardiserad poäng mellan 1 och 9.5 Summan av poängen
(mellan 4 och 36 poäng), standardiserades i sin tur till en poäng mellan 1 och
9. Grovt sett kan dessa poängvärden översättas till den vanliga IQ-skalan enligt
Tabell 1.

Bedömningen de sociala färdigheterna genomfördes på ett oförändrat vis un-
der perioden i datamaterialet. De mönstrande blev intervjuade av en psykolog i
ungefär 25 minuter. Psykologen hade information om resultatet på intelligens-
testet, den fysiska hälsan, skolbetyg och svar på ungefär 80 frågor om vänner
och familj som individen hade besvarat i förväg. Under intervjun skulle vissa
områden behandlas, men inga frågor var förbestämda. Målet med intervjun var
att bedöma individens förmåga att hantera det slags svåra situationer som man
kan utsättas för som militär, det vill säga väpnad konflikt. Detta innebar att psy-
kologen bedömde bland annat emotionell stabilitet, villighet att ta på sig ansvar
samt förmågan att hantera stress och att ta egna initiativ (Grönqvist, Öckert och
Vlachos 2010). Individens sociala förmåga poängsattes liksom i intelligenstestet
med en standardiserad slutpoäng mellan 1 till 9.

4 Analys
Analysen är uppdelad i tre avsnitt. I det första avsnittet presenteras deskriptiv
statistik av datamaterialet. I de två efterföljande avsnitten redovisas resultaten
från den grafiska analysen respektive regressionsanalysen. Den grafiska analysen
består av figurer som visar hur sambanden mellan förmågorna och mortalitet ser
ut, medan regressionsanalysen skattar sambanden statistiskt.

4.1 Deskriptiv statistik
I Tabell 2 redovisas deskriptiv statistik. Som framgår i tabellen var den genom-
snittliga mönstringsåldern 18,3 år. Både måttet på intelligens och social förmåga
har medelvärden kring 5, vilket är det förväntande värdet enligt standardiseringen
av poängen. Ungefär 4 procent av individerna har dött. Individerna har i tabellen
dessutom delats upp i inkomstkvartiler. Individer inom den första kvartilen tjä-
nade i genomsnitt cirka 55 000 kronor om året mellan åldrarna 31-35 år (med
år 2000 som bas), och som mest ungefär 130 000 kronor. Medelinkomsttagarna

5 Enligt en så kallad Stanine-fördelning, se Öhman (2015).
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Tabell 2: Deskriptiv statistik.

Observationer Medelvärde Standardavvikelse

Intelligens 692 303 5,18 1,95
Social förmåga 692 303 5,08 1,79
Mönstringsålder 692 303 18,31 0,52
Döda1 28 570 0,04
Inkomst 679 268 182,16 106,62

Låg inkomst (<Q1) 169 817 54,93 44,45
Medelinkomst 339 634 186,11 26,19
Hög inkomst (>Q3) 169 817 301,48 108,03

Utbildningsår 683 360 11,68 2,50
Högst 9 års utbildning1 169 455 0,24
Gymnasieutbildning1 344 256 0,50
Högskoleutbildning1 169 649 0,25

N 692 303

Noter: Information om inkomst och utbildning saknas för 13 035 respektive 8 943
individer. Inkomst mäts som årlig medelinkomst mellan 31-35 års ålder i tusentals
kronor med år 2000 som bas. Utbildningsår mäts kring 30 års ålder och sträcker sig
mellan 7,1 till 19,9 års längd, där Gymnasieutbildning definieras som 12 års utbild-
ning.
1 Medelvärdet för hela datamaterialet.

Tabell 3: Ålder och kumulativ mortalitet.

Ålder
Kum. frek.

(döda)
Kum. proc.

(döda)
Kum. proc.

(alla)

<30 6 212 21,74 0,90
<40 12 641 44,25 1,83
<45 17 231 60,31 2,49
Alla 28 570 100,00 4,13

Not: Alla individer kan följas till och med 44 års ålder
(se avsnitt 3).

tjänade i genomsnitt cirka 186 000 kronor om året. Höginkomsttagarna tjänade
minst 232 000 kronor om året i genomsnitt, men med en medelinkomst på 300
000 kronor om året. Knappt 4 procent av individerna hade ingen registrerad in-
komst mellan 31-35 års ålder. 24 procent hade som mest 9 års utbildning, och
ungefär lika många hade en högskoleutbildning.

Tabell 3 visar dödsfallen uppdelat i ålder. Det framgår av tabellen att de flesta
dödsfall har skett när individerna var relativt unga. Mer än 60 procent av döds-
fallen i datamaterialet skedde före 45 års ålder (vilket är så långt som de yngsta
kohorterna kan följas), och ungefär 22 procent före 30 års ålder.

4.2 Grafisk analys
Det här avsnittet innehåller en grafisk analys av sambanden mellan intelligens,
sociala färdigheter och mortalitet. Jag visar även grafiskt hur dessa samband för-
ändras när man tar hänsyn till inkomst och utbildning.

Figur 1 visar sambanden mellan intelligens, social förmåga och mortalitet
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Figur 1: Mortalitet före 45 års ålder.

före 45 års ålder.6 Det finns ett tydligt negativt samband vad gäller båda förmå-
gorna, vilket innebär att ju högre förmåga desto lägre risk för mortalitet. Drygt 5
procent av individerna med lägst intelligens har dött, jämfört med under 2 procent
av de med högst intelligens. Sambandet är i stort sett linjärt. Det finns emeller-
tid ett ännu starkare samband mellan sociala färdigheter och mortalitet. Drygt
8 procent av individerna med lägst social förmåga har dött, medan bara knappt
2 procent av de med högst resultat. Det starka sambandet drivs framför allt av
individerna med låg social förmåga, de som fick mellan 1 och 3 poäng. Det är
nästan 4 procentenheters skillnad i mortalitet mellan individerna med allra lägst
poäng och de med näst lägst poäng. Till skillnad från sambandet mellan intelli-
gens och mortalitet så är sambandet mellan social förmåga och mortalitet således
inte linjärt.

Den stora skillnaden mellan de två lägsta poängen i social förmåga kan tyda
på att det är en indikation för till exempel depression. Samtidigt bör det noteras
att individerna inte hade så pass dålig hälsa att de blev undantagna mönstring, och
att sambandet fortfarande är starkt även om den allra lägsta poängen exkluderas.

Figur 2 visar så kallade överlevnadskurvor.7 De ska tolkas på följande sätt.
På x-axeln visas antal år från och med det att individen mönstrade, medan y-
axeln visar sannolikheten för att individen har överlevt. Inom det första året är
sannolikheten således 1. Allteftersom tiden går sjunker överlevnadssannolikhe-
ten, och redan efter några år framträder tydliga mönster. Individerna är indelade
i tre grupper (per förmåga). I den sista perioden är sannolikheten för överlevnad
för individerna i gruppen med högst intelligens över 95 procent, medan den bara
är något över 90 procent för individerna i gruppen med lägst intelligens. Gruppen
mellan dessa två har en överlevnadssannolikhet på knappt 94 procent.

6 Skälet till att titta på mortalitet före 45 års ålder är att de yngre kohorterna inte kan följas längre
i data. Som visas i Öhman (2015) är dock sambanden oförändrade om man tittar på alla åldrar.

7 Kaplan-Meier överlevnadskurvor kan hantera censurering i datamaterialet vilket innebär att det
i detta fall inte finns någon anledning att sluta följa individerna vid 45 års ålder.
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Figur 2: Kaplan-Meier överlevnadskurvor för relationen mellan intelligens, social förmåga
och mortalitet.

Samma mönster framträder när man tittar på social förmåga, men med ännu
större skillnader mellan den lägsta gruppen och de andra två grupperna. Överlev-
nadssannolikheten för individerna med lägst social förmåga är ungefär 89 pro-
cent, medan den för mellangruppen är 94 procent. Som figurerna visar finns det
alltså skillnader i risk för mortalitet både i relation till förmågorna och över tid.
Skillnaderna i överlevnadssannolikhet för individer med olika förmåga förstärks
över tid.

Figur 3 visar sambanden mellan förmågorna och inkomst och utbildning. Vi
börjar med att titta på hur sambandet mellan förmågorna och inkomst ser ut i (a).
Det finns ett tydligt samband mellan båda förmågorna och inkomst, och samban-
den är i stort sett linjära i båda fallen. Det framgår att individer med lägst social
förmåga i genomsnitt tjänar mindre än de med lägst intelligens, och social för-
måga får därmed ett starkare samband med inkomst än intelligens. Relationen
med utbildning är vice versa, se (b); intelligens har ett starkare samband än social
förmåga med antalet utbildningsår. Individer med låg intelligens har i genomsnitt
kortast utbildningslängd, medan de med högst intelligens i genomsnitt har längst.

Hittills har vi tittat på förmågornas samband med mortalitet, inkomst och
utbildning separat. Vi går nu över till att titta på förmågornas samband med mor-
talitet betingat på den andra förmågan respektive inkomst eller utbildning.8 Det
innebär att man kan se om det finns skillnader inom de olika grupperna och se
vad som driver resultaten.

Figur 4 visar sambanden mellan förmågorna betingat på resultatet i den andra
förmågan. I (a) delas individerna upp i tre olika grupper i social förmåga och i
(b) i tre olika grupper i intelligens. Tidigare såg vi att sambandet mellan intelli-

8 I dessa figurer studeras sambanden med mortalitet före 45 års ålder för att undvika censurering i
data. Sambanden förändras dock inte om man tittar på alla åldrar. Se även fotnot 6.
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Figur 3: Relationen mellan inkomst, utbildning, intelligens och social förmåga.

gens och mortalitet nästan är linjärt. Detta mönster ändrar sig inte när individerna
delas upp i social förmåga. Det är däremot tydligt att individerna med låg social
förmåga har en avsevärt högre risk att dö jämfört med individer med god eller
hög social förmåga, oavsett intelligens. Skillnaden mellan dessa två grupper är
däremot liten.

Det icke-linjära sambandet mellan social förmåga och mortalitet blir ännu
tydligare när individerna delas upp i intelligensgrupper. Det finns en skillnad i
mortalitetsrisk mellan grupperna, med det är framför allt den sociala förmågan
som spelar roll. Risken för mortalitet är betydligt högre för individer med låg so-
cial förmåga. Att samtidigt ha låg eller normal intelligens ökar risken ytterligare.9

Figur 4 styrker det tidigare resultatet att social förmåga har ett starkare samband
än intelligens med mortalitet. Det ser inte heller ut som att det fullt ut går att
kompensera låg social förmåga med hög intelligens.

Figur 5 visar sambanden inom olika inkomstgrupper. (a) visar sambanden
för intelligens och (b) sambanden för social förmåga. Det är fortfarande ett lin-
järt samband mellan intelligens och mortalitet oberoende av inkomst, men det är
tydligt att det är låginkomsttagarna som driver resultatet. Ungefär 5 procent av
de med lägst intelligens har dött, medan under 2 procent av de med högst intelli-
gens. Intelligens tycks inte spela någon betydande roll för individer med medel-
eller hög inkomst. Men liksom tidigare blir skillnaderna mellan grupperna ännu
tydligare när vi tittar på social förmåga. Det är låginkomsttagarna som driver det
icke-linjära sambandet. 8 procent av låginkomsttagarna med lägst social förmåga
har dött, men bara mellan 4-5 procent av de med näst lägst förmåga, och under 2
procent av de med högst förmåga. Det finns bara svaga samband för individerna

9 Att risken för mortalitet ökar för gruppen med högst social förmåga men låg intelligens kan
sannolikt förklaras av att det är relativt få individer i denna grupp, vilket innebär en större risk för
att mätfel slår igenom. Se Öhman (2015).
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Figur 4: Mortalitet per förmåga, uppdelat i kategorier i den andra förmågan.
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Figur 5: Mortalitet i inkomstkategorier och förmågor.

med medel- eller hög inkomst. Figurerna visar att inkomst har ett starkt samband
med risken för förtida död, men att förmågorna, särskilt sociala färdigheter, spelar
en stor roll inom gruppen låginkomsttagare.

Figur 6 visar individerna uppdelade i utbildningsnivå. I (a) visas samban-
det mellan intelligens och mortalitet. De två grupperna utan högskoleutbildning
följer samma negativa trend: ju högre intelligens desto lägre är risken för morta-
litet.10 Bland högskoleutbildade finns däremot inget samband mellan intelligens
och mortalitet. I (b), där vi tittar på sociala färdigheter, återkommer det icke-
linjära sambandet som vi har sett tidigare, men det finns i stort sett inget samband
i gruppen högskoleutbildade. Skillnaden i risken för mortalitet är i stort sett obe-
fintlig mellan de två lägre utbildade grupperna.

10 Att risken för mortalitet ökar i gruppen med högst 9 års utbildning och högst intelligens kan
sannolikt förklaras av att det är relativt få individer i denna grupp, vilket innebär en större risk
för att mätfel slår igenom. Se Öhman (2015).
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Figur 6: Mortalitet, utbildningsnivå och förmågor.

4.3 Regressionsanalys
I det här avsnittet går vi över till regressionsanalyserna. Vi börjar med att i Ta-
bell 4 titta på hur den relativa dödsrisken skiljer sig åt mellan individerna, skattade
med hjälp av Cox proportional hazard-modeller.11 Referenspunkter är individer-
na med det bästa resultatet i respektive förmåga. Som skattningarna visar har en
individ med mycket lågt resultat på intelligenstestet ungefär 3,6 gånger högre risk
att dö i förtid än en individ med det högsta resultatet. Skillnaderna mellan indivi-
der med olika poäng är relativt linjära. För sociala färdigheter framgår dock det
icke-linjära sambandet tydligt. En individ med den lägsta poängen har mer än 5
gånger högre risk för mortalitet än en individ med den högst poäng, men risken
sjunker kraftigt redan vid den näst lägsta förmågan och planar sedan ut något.

I Tabell 5 skattas sannolikheten för att dö beroende på individens förmågor.
Sambandet mellan intelligens och mortalitet skattas i kolumn 1. Estimatet ska
tolkas som att risken för att dö minskar med ungefär 14 procent för varje ytter-
ligare intelligenspoäng.12 Sambandet är både starkt och statistiskt signifikant. I
kolumn 2 ser vi dock att sambandet mellan social förmåga och mortalitet är ännu
starkare; varje ytterligare poäng i social förmåga minskar risken för att dö med
ungefär 19 procent. Kolumn 3 tar hänsyn till båda förmågorna. Det visar sig att
skattningen för intelligens förändras mer än skattningen för social färdighet. Båda
förmågorna har fortfarande starka samband med mortalitet, men social förmåga
är viktigare. Skattningarna bekräftar resultaten från den grafiska analysen.

Vi såg i den grafiska analysen att både intelligens och social förmåga har
starka samband med inkomst och utbildning och att risken för mortalitet skiljer
sig mellan olika inkomst- och utbildningsgrupper. I tabellen skattas detta statis-

11 Cox proportional hazard-modeller kan hantera censurering i datamaterialet och därför behövs
ingen begränsning vid 45 års ålder.

12 1 - 0,8564 = 0,1436, det vill säga ungefär 14 procent.
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Tabell 4: Relativ dödsrisk.

Poäng Intelligens Social förmåga

1 3,6042∗∗∗ 5,2056∗∗∗

(0,1592) (0,2736)

2 2,8244∗∗∗ 3,0264∗∗∗

(0,1165) (0,1545)

3 2,4305∗∗∗ 2,2474∗∗∗

(0,0977) (0,1130)

4 2,0513∗∗∗ 1,6518∗∗∗

(0,0811) (0,0827)

5 1,6969∗∗∗ 1,4067∗∗∗

(0,0668) (0,0700)

6 1,4785∗∗∗ 1,1940∗∗∗

(0,0592) (0,0605)

7 1,3711∗∗∗ 1,1164∗∗

(0,0565) (0,0577)

8 1,1728∗∗∗ 1,0089
(0,0524) (0,0562)

9 (ref.) 1 1

Observationer 692 235 692 235

Not: Hazardkvoter för mortalitet. Robusta standard-
fel inom parentes. *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p <
0.1.
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Tabell 5: Samband med mortalitet.

(1) (2) (3) (4) (5) (6)

Intelligens 0,8564∗∗∗ 0,9133∗∗∗ 0,9245∗∗∗ 0,9461∗∗∗ 0,9477∗∗∗

(0,0026) (0,0029) (0,0035) (0,0038) (0,0040)

Social förmåga 0,8059∗∗∗ 0,8369∗∗∗ 0,8647∗∗∗ 0,8526∗∗∗ 0,8703∗∗∗

(0,0029) (0,0032) (0,0037) (0,0036) (0,0038)

Inkomst 0,7904∗∗∗ 0,7967∗∗∗

(0,0027) (0,0028)

Utbildningsår 0,9265∗∗∗ 0,9518∗∗∗

(0,0031) (0,0034)

Observationer 692 235 692 235 692 235 679 268 683 360 677 983

Not: Hazardkvoter för mortalitet. Logaritmen av årlig medelinkomst mellan 31-35 års ålder. Antal utbild-
ningsår kring 30 års ålder. Robusta standardfel inom parentes. *** p < 0.01, ** p < 0.05, * p < 0.1.

tiskt. Skattningen för inkomst ska tolkas som sambandet vid en procents ökning
i inkomst, medan skattningen för utbildning ska tolkas som sambandet vid ett
ytterligare utbildningsår. I kolumn 4 inkluderas båda förmågorna samt inkomst i
samma modell. Skattningen för intelligens är relativt oförändrad jämfört med ko-
lumn 3, medan skattningen för social förmåga förändras en del. Det tyder på att
social förmåga delvis verkar genom inkomst. När utbildning inkluderas i stället
för inkomst i kolumn 5 så ser vi det omvända mönstret, det vill säga att skattning-
en för social förmåga är mer stabil än skattningen för intelligens, vilket därmed
tyder på att intelligens delvis verkar genom utbildning. När samtliga variabler
inkluderas i kolumn 6 framkommer det att alla variabler har ett samband med
mortalitet, men att sambandet mellan social förmåga och mortalitet är mer än
dubbelt så starkt som det mellan intelligens och mortalitet. En ytterligare poäng
i den förra leder till en minskning av risken för mortalitet på nästan 13 procent,
jämfört med lite drygt 5 procent för den senare.

5 Slutsatser
I den här rapporten har jag studerat sambanden mellan intelligens, social förmå-
ga och mortalitet. Både den grafiska analysen och regressionsanalysen pekar åt
samma håll. Sambanden mellan intelligens och social förmåga och mortalitet är
stark; ju högre förmåga, desto lägre risk för att dö i förtid. Social förmåga har
dock ett starkare samband med mortalitet än intelligens. När man tar hänsyn till
inkomst och utbildning är sambandet mer än två gånger så starkt. Samtidigt som
båda förmågorna har oberoende samband med mortalitet så tyder resultaten på att
intelligens delvis verkar genom utbildning, medan social förmåga delvis verkar
genom inkomst.

Sambanden har olika form. Sambandet mellan intelligens och mortalitet är
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relativt linjärt, till skillnad från sambandet mellan social förmåga och mortalitet.
Individer med låg social förmåga löper genomgående störst risk för förtida död.
Att social färdighet är så viktig kanske delvis kan förklaras av att låg social för-
måga kan vara ett tecken på psykisk ohälsa såsom depression, men individerna
bedömdes åtminstone inte ha så pass dålig hälsa att de undantogs mönstringskra-
vet.

Att social förmåga är viktig – minst lika viktig eller viktigare än intelligens –
är i linje med vad Heckman, Stixrud och Urzua (2006) finner för arbetsmarknads-
utfall. Mönstret gäller således även för mortalitet. Denna dimension har man inte
tagit hänsyn till i tidigare litteratur om sambandet mellan intelligens och mortali-
tet.

Resultaten visar samtidigt att intelligens och social förmåga är särskilt vik-
tigt för individer som saknar högskoleutbildning eller har låg inkomst avseende
sambandet med mortalitet. Det är inom dessa grupper mönstren är som tydligast.
Individer med låg inkomst men hög förmåga skiljer sig inte avsevärt från indivi-
der med högre inkomst sett till risken för mortalitet, medan de med låg förmåga
har en betydligt högre risk.

Med det datamaterial som har funnits tillgängligt för denna rapport går det
inte att förklara varför sociala färdigheter har ett starkare samband med morta-
litet än intelligens, eller varför det är inom grupperna låginkomsttagare och icke
högskoleutbildade som de spelar mest roll. En möjlig förklaring är att det krävs
speciella omständigheter för att dö i en ung ålder i Sverige. Individer med högsko-
leutbildning eller med en tillräckligt hög lön och ett fungerande socialt nätverk
kan ha lättare att undvika den typen av situationer.

Det finns visst stöd för att träning av sociala förmågor, till exempel att träna
på planering, samarbete och konflikthantering, har långsiktiga positiva effekter
(Heckman, Pinto och Savelyev 2013). Resultaten i den här rapporten tyder på
att inte bara de enskilda individerna utan även folkhälsan skulle kunna vinna på
sådan träning.
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