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Sammanfattning

Kan l&ngvarig stress i form av att ens yrke minskar leda till sjuklighet eller till
och med dod? I denna rapport undersoks detta med hjélp av svenska registerdata
kombinerat med amerikanska data pa yrkesforandringar 6ver 30 ars tid. Jag
undersoker huruvida de arbetstagare som erfar att deras yrke minskar har hogre
dodlighet och &r mer inlagda pé sjukhus &n de vars yrke inte minskar. Mer
specifikt tittar jag pa dodlighet och sjuklighet i hjért- och karlsjukdomar,
sjdlvmord, samt alkohol- och drogrelaterade orsaker. Resultaten visar att de som
1985 arbetade i yrken som sedermera minskade kraftigt 16pte 5—11 procent hogre
risk att do under de efterfoljande 30 aren, jamfort med lika gamla, liknande
arbetstagare 1 yrken som inte minskade. Mén erfor 7-14 procent hogre risk att
do6 1 hjart- och kérlsjukdomar om de var i minskande yrken, medan risken for
kvinnor att d6 i sjdlvmord eller av alkohol- eller drogrelaterade orsaker dkade
med 31-37 procent. Risken 6kade mest for arbetstagare som var ldgst betalda i
sina yrken.

2 Stort tack till Per-Anders Edin, Tiernan Evans, Georg Graetz och Guy Michaels for
medforfattarskap till artikeln som denna rapport bygger pa. Jag vill ocksa tacka Marcus Eliason,
Fredrik Larsson och Lisa Laun for att de delat med sig av kunskap om svenska hélsodata, och
Annette Bergemann, Matias Cortés, Simon Ek, Sebastian Findeisen, Alan Manning, Hékan Selin
och deltagare i UCLS varméte 2022 for virdefulla kommentarer.

b Institutet for bostads- och urbanforskning (IBF), sofia.hernnas@jibf.uu.se.
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1 Inledning

Lider arbetstagare i minskande yrken av sémre hélsa eller for tidig dod? Allt
eftersom maskiner tar 6ver fler och fler arbetsuppgifter, s& minskar efterfrdgan
pa vissa yrken. Det &r viktigt att ta reda pa hur hart detta drabbar arbetstagarna i
de minskande yrkena ekonomiskt, men ocksé ur ett bredare perspektiv. Exem-
pelvis skulle langvarig stress, ekonomiska svarigheter eller en kinsla av att inte
vara behovd kunna paverka ménniskors hilsa. Automatisering har linge ersatt
ménniskor 1 olika yrken, och denna process vintas fortsétta: vixeltelefonister,
montorer och maskinskrivare har redan drabbats, och i framtiden skulle dven
taxichaufforers, butiksbitrddens, ldkares och advokaters arbetsuppgifter kunna
utforas av maskiner eller datorprogram.

Denna rapport undersoker dodlighets- och sjuklighetskonsekvenser av att
arbeta i yrken som minskar i omfattning. Informationen om stora yrkesminsk-
ningar kommer fran amerikanska data, och jag matchar denna information med
registerdata pé svenska arbetstagares inkomster, anstillning, dédlighet och sjuk-
lighet. Detta innebar att jag kan jamfora hélsoutfallen hos liknande arbetstagare,
som rékade ut for olika foréndringar i efterfragan pé sina respektive yrken.

Resultaten visar att personer som 1985 arbetade i ett yrke som sedermera
(under de f6ljande 30 aren) minskade 16pte 5—11 procent hogre risk att dé under
de 30 &r som foljde. Mén dog i hogre utstrdckning av hjért- och kérlsjukdomar
(7-14 procent hogre sannolikhet), medan kvinnor i minskande yrken hade hogre
risk att do 1 sjdlvmord, eller alkohol- och drogrelaterade orsaker (31-37 procent
okad risk). De som var légst betalda i sina yrken drabbades hérdast i de fall deras
yrke minskade: den nedre tredjedelen i inkomstférdelningen inom varje yrke
l6pte néstan 20 procent hogre risk att dé under 1986-2015.

Metodmissigt foljer jag var tidigare rapport (Edin m.fl., 2019, kommande):
Jag gOr en regressionsanalys dér jag relaterar hilsorelaterade utfall till en indi-
kator for kraftigt minskande yrken, och en bred palett av kontrollvariabler. Syftet
med kontrollvariablerna &r att jamfora sé lika individer som mojligt i krympande
och icke-krympande yrken, och att yrkena endast ska skilja sig &t i huruvida de
krympte eller inte. I den man icke-observerade skillnader kvarstar bedomer jag
att mina skattningar 6verskattar den negativa hélsoeffekten av att befinna sig i
ett krympande yrke. Mina skattningar ska saledes forstds som en dvre grins av
den faktiska hilsoeffekten.'

Det finns gott om belédgg for att ekonomiska svarigheter som foljer pé arbets-
loshet 6kar dodlighet och sjuklighet. Att forlora jobbet dr i USA associerat med

! Jag diskuterar detta i mer detalj i avsnitt 2.1.
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50-100 procent 6kad risk for att do aret efter uppségningen, och riskdkningen
fortsétter att vara 10—15 procent hogre de foljande 20 aren, &n for dem som inte
forlorade jobbet (Sullivan och Wachter, 2009). Men &ven i mer egalitdra sam-
hillen, med sociala skyddsnit, finns det hilsokonsekvenser av att forlora jobbet:
Eliason och Storrie (2009a) finner att de som forlorar jobbet i Sverige har 44
procent hogre dodsrisk under de forsta fyra aren efter nedldggning av arbets-
platsen. Browning och Heinesen (2012) studerar foretagsnedldggningar och
massuppsédgningar i Danmark, och finner att dodligheten 6kar med néstan 80
procent under forsta aret efter uppségning, och med 34 procent éret efter. Den
okade dodligheten kvarstar i minst 20 ar.

Uppségningar till f61jd av foretagsnedlaggningar dkar ocksa sjukligheten: det
oOkar risken att bli inlagd pé sjukhus for psykisk sjukdom och alkoholrelaterade
sjukdomar (i Sverige (Eliason, 2015; Eliason och Storrie, 2009a, 2009b) och 1
Danmark (Browning och Heinesen, 2012)).

Men édven ldngsammare processer én att forlora jobbet kan péverka hélsa och
dodlighet. Case och Deaton (2020) argumenterar for att en langsamt pagaende
forsdmring av ekonomiska villkor och social status kan ha ddesdigra effekter pa
overlevnad och méende. De fokuserar sérskilt pa dodsfall pa grund av alkohol,
droger eller sjalvmord, som de kallar ”deaths of despair” pa engelska, vilka har
Okat 1 USA under de senaste 2030 aren. Att det inte bara dr ekonomiska villkor,
utan ocksé ojdmlikhet och social status, som péverkar hilsan, hdvdar ocksé
Marmot (2006). Pengar har betydelse, men “despair” &r storre dn sa. Bristande
autonomi, kinsla av meningsldshet pa jobbet, och fordndrade relativa positioner
1 inkomstfordelningen, ar alla orsaker till fortvivlan och allméin foérsémring av
livsvillkor.

Yrkesminskningar dr en indikator pa langsamt pagaende forsamringar i dessa
dimensioner. Den innevarande rapporten skiljer sig fran tidigare forskning i och
med att jag inte studerar en skarp chock (som att forlora jobbet), utan en gradvis
fordndring av efterfrdgan pa arbetstagares kunskaper, vilket skulle kunna bidra
till 1agintensiv men l&ngvarig stress. Jag bidrar ddrmed till litteraturen i Case och
Deatons (2020) anda, genom att anvinda en métbar indikator pa férsdmring, och
genom att studera en vélfardsstat som &r olik USA. Mina val av dodsorsaker
speglar tidigare forskning: alkohol, droger och sjdlvmord (Case och Deaton,
2020; Eliason, 2015; Eliason och Storrie, 2009b, 2010) och hjért- och karlsjuk-
domar (Marmot, 2006; Marmot m.fl., 1991) har alla visat sig vara konsekvenser
av daliga och forsdmrade socioekonomiska villkor.

I vér tidigare rapport (Edin m.fl., 2019) finner vi relativt sm& ekonomiska
effekter av yrkesminskningar, i medeltal: mellan 2 och 5 procent i inkomstfor-
luster over 28 &r, och &nnu mindre forluster i anstédllningstid. Dessa modesta for-
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luster betyder dock inte nédvandigtvis att yrkesminskningar inte drabbar hélsan.
For det forsta finner vi att de som é&r lagst betalda i varje yrke forlorar mer, ndm-
ligen runt en tiondel av inkomsterna. For det andra kan negativa hilsokonsekven-
ser ga genom andra kanaler 4n de rent ekonomiska, som jag har diskuterat ovan.
Exempelvis kan en montor i en bilfabrik ha en stark identitet som metallarbetare,
och hen kanske inte kdnner sig lika forverkligad som, exempelvis, taxichauffor.
Att tvingas byta yrke kanske kan kompensera for ekonomiska konsekvenser,
men &nda ha psykiska eller sociala konsekvenser. Detta dr ett outforskat omréde.

Rapporten ér organiserad pé foljande vis: I avsnitt 2 forklarar jag den empi-
riska strategin och beskriver datamaterialet. Darefter beskriver jag resultaten i
avsnitt 3, och sammanfattar rapporten i avsnitt 4.

2 Empirisk strategi och data

21 Empirisk strategi

Jag skattar effekten av att 1985 ha arbetat i ett yrke som sedermera minskade, pa
dodlighets- och sjuklighetsutfall. Innan jag beskriver dessa utfall i detalj, beskri-
ver jag i detta avsnitt hur man skall tolka den effekt jag skattar.

Effekten jag skattar kan kontamineras av att personer med olika hélsa selek-
terar in i olika yrken. Det vill séiga, personer med dalig hilsa 1985 kanske i hogre
utstrdckning valde arbeten som sedermera minskade. Dessa personer skulle ha
haft simre hélsoutfall &ven om deras yrke inte hade minskat, vilket kommer att
leda till en 6verskattning av den negativa hélsoeffekten av att arbeta i ett krym-
pande yrke. For att eliminera selektionseffekten inkluderar jag en mingd kon-
trollvariabler i mina regressioner. Jag beskriver dessa mer ingdende i avsnitt 2.6.

Om jag lyckas korrigera for selektionseffekten jag har beskrivit ovan, sa visar
mina skattningar medelutfallet for personer inom minskande yrken minus medel-
utfallet for personer inom icke-minskande yrken. Om personer inom icke-minsk-
ande yrken paverkas av att (andras) yrken minskar, s ska den skattade effekten
alltsa tolkas i ljuset av detta.

Det finns tva indikationer pa att effekten av minskande yrken pa dodlighet
och sjuklighet hos personer i icke-minskande yrken ar negativ. For det forsta,
som vi visat 1 vér tidigare forskning (Edin m.fl., kommande), s& bor den ekono-
miska effekten pa personer i icke-minskande yrken vara positiv. Om vissa yrken
minskar till f6ljd av automatisering och teknologisk utveckling, ar det troligt att
denna automatisering &r bra for andra yrken — det vill séga, maskiner ersétter
vissa yrkespersoner, men kompletterar andra. A andra sidan kan stora infloden i
icke-minskande yrken leda till utbudsstyrda, negativa effekter pa arbetstagarnas
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inkomster. Sammantaget bor den positiva effekten pa arbetstagare i icke-mins-
kande yrken dominera.’

Nir det giller effekten pé dodlighet och ohilsa, bor en del av denna effekt g
genom ckonomiska kanaler, och ddrmed vara negativ (positiva effekter pa
inkomst bor medféra minskad dodlighet). Dessutom, om den sociala statusen
forsdmras i minskande yrken, och darmed (eftersom status &r relativt) 6kar i icke-
minskande yrken, kan detta bidra till minskad dodlighet och ohélsa (Adler och
Ostrove, 1999; Marmot, 2006).

Sammanfattningsvis s& kan dédrmed mina skattningar ses som en dvre gréns
pa effekten av yrkesminskningar pa dodlighet. Alternativt kan de tolkas som ett
matt pa okad ojamlikhet i dodlighet mellan arbetstagare i minskande och icke-
minskande yrken.

22 Data

Jag miter utfall och kontrollvariabler med svenska data: Demografiska och
arbetsmarknadsrelaterade variabler kommer fran den administrativa datakéllan
LOUISE fran SCB, som innehaller alla Sveriges invanare mellan 16—64 ar under
aren 1985-2014. Harifran kommer information om kon, fédelsear, 14n, utbild-
ning, inkomster och industri.

Data pa yrken kommer fran Folk- och Bostadsrdakningarna fran 1960, 1970,
1980, 1985, och 1990. Dérefter anviander jag Lonestrukturstatistiken (1996—
2014), som innehéller alla arbetstagare i offentlig sektor och ett 50-procentigt
urval ur privat sektor.

Jag kopplar personer till deras fordldrar genom Flergenerationsregistret.

Utfallsvariablerna beskriver dodlighet och sjuklighet. Dodsorsaksregistret
beskriver artal och orsak till dod, och ticker 1961-2020. Jag anvinder ocksé
dessa data for att konstruera kontrollvariabeln “tidigare dodlighet”. Sjukhus-
inldggningar kommer fran Patientregistret, som ticker dren 1964-2019. Emel-
lertid ar inrapporteringen inte heltdckande fore 1987.

2.3 Urval

Det forsta urvalet innehaller alla i Sverige som var 1664 ar 1985. Jag begransar
mitt urval till dem som var anstéllda (i november 1985) och tjdnade minst ett

2 Det som ligger till grund for denna beddmning dr framfor allt tvé stycken beldgg: For det forsta
undersoker vi (i en tabell som ligger i vart online appendix) effekterna av yrkesminskningar hos
yrkesgrupper som inte har négra néra yrken som inte minskar (Edin m.fl., kommande). Det gor att
vi kommer undan den potentiella utbudseffekten av stort inflode av arbetstagare frdn minskande
in i icke-minskande, nérliggande yrken. Vara skattningar i dessa specifikationer r en aning mer
negativa, men pé det stora hela visar detta att utbudseffekterna inte dominerar i icke-minskande
yrken. For det andra sa har medelinkomsterna i Sverige 6kat under métperioden (Graetz, 2020).
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prisbasbelopp. Det sistnimnda kriteriet anvinder jag for att utesluta dem med
mycket svag koppling till arbetsmarknaden, och av samma anledning begrénsar
jag urvalet till 25-64-aringar. Jag har ddrmed 3 190 467 personer i mitt samman-
tagna urval.

I huvudanalysen fokuserar jag pd dem som 1985 var 25-36 ér, i enlighet med
var tidigare forskning (Edin m.fl., 2019), men jag analyserar &ven ett medelal-
dersurval (37—48 ar 1985) och ett dldre urval (49-64 ar 1985).

Vad giller tidsperioden har jag data pa dodsfall och sjukhusinlédggningar fram
till 2019 respektive 2020, men dodsorsakerna och anledningar till sjukhusinldgg-
ningarna klassificeras i mer detalj fram till 2015. Darfor avslutar jag mitt huvud-
urval 2015.

Mitt huvudurval registreras i november 1985, och jag utvérderar sjukhusin-
ldggningar frdn och med 1987 (nir denna data startar) och dodsfall 1986.° Tids-
perioden jag utvérderar &r saledes 1986-2015.

24 Oberoende variabel: Minskande yrken

Jag definierar minskande yrken pa samma vis som vi gor i var tidigare forskning
(Edin m.fl., 2019). Forst registrerar vi fordndringar i sysselséttningstal mellan
1984 och 2016 i 401 amerikanska yrken, frén Occupational Outlook Handbook
(Bureau of Labor Statistics, 1986, 2017). Sedan matchar vi denna information
till 1 394 svenska yrken frén 1985 ars yrkesklassificering.* Dérefter registrerar
vi den (viktade) sysselsittningsforandringen i varje svenskt yrke, baserat pa
informationen fran de matchade amerikanska yrkena. Om denna forandring ér
en minskning med mer dn 25 procent definierar vi yrket som “Minskande”. Detta
forfarande gor att vi kan klassificera yrken pa en mycket detaljerad nivé: exem-
pelvis dr maskinskrivare "Minskande”, men sekreterare ir det inte.

Motivet till att anvdnda amerikanska data for att klassificera yrkesminsk-
ningar dr detsamma som i vér tidigare rapport (Edin m.fl., 2019): Den svenska
yrkesklassificeringen dndrades 1996, och ddirmed sjunker detaljnivan kraftigt om
man vill rékna ut sysselsittningsforédndringar i Sverige mellan mitten av 1980-
talet och mitten av 2010-talet. Istéllet for de 1 396 kategorierna i 1985 ars
klassificering bestar de harmoniserade yrkeskoderna — konstruerade for att vara
konstanta dver tid — av 172 kategorier. Dessutom é&r det troligt att de nya klassi-
ficeringarna 1996 delvis beror pa hur yrket fordndrats: De yrken som minskat

310 personer dor 1985, efter att ha blivit registrerade i november. Jag klassificerar dem som att de
har dott 1986 istillet.

4 Vi lyckas matcha 379 amerikanska yrken till 1094 svenska, vilket ticker 91 procent av
arbetskraften 1985. Vi korrigerar for tillfallen da ett svenskt yrke matchas med flera amerikanska,
och vice versa, med sysselséttningssiffror. Detaljer finns i appendix till var tidigare forskning (Edin
m.fl., kommande).
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kraftigt blev sdkerligen i hogre utstrickning sammanslagna, &n de yrken som
okat, vilket skulle vara ett problem for analysen. Den amerikanska yrkesklassi-
ficeringen, & andra sidan, dr relativt konstant dver tid, vilket mojliggér att méta
sysselsattningsforandringar pa ett béttre sitt dver de 30 ar jag studerar.

En ytterligare fordel med att anvéinda amerikanska data pé yrkesfordndringar
ar att de inte dr beroende av svenska arbetstagares ekonomiska situation och dér-
med hilsa, medan svenska yrkesfordndringar skulle kunna bero delvis pa
svenska arbetskraftsutbudsfaktorer.

Forutsittningen for att kunna anvidnda amerikanska data &r att sysselsétt-
ningsférdndringar i yrken korrelerar mellan lander, vilket har visats i tidigare
forskning (Adermon och Gustavsson, 2015; Goos m.fl., 2014). Jag visar att detta
stammer @ven for de svenska och amerikanska data jag anvénder i denna rapport,
1 mitt till denna rapport tillhérande working paper (Hernnés, 2023).

25 Utfallsvariabler

Mina utfallsvariabler ar orsaksspecifika dodsfall eller sjukhusinldggningar. Jag
klassificerar orsaker med version 9 och 10 av Internationell statistisk klassifi-
kation av sjukdomar och relaterade hélsoproblem (ICD), tillsammans med infor-
mation ur dodsorsaksregistret och patientregistret. En detaljerad tabell over
klassifikationerna finns i Tabell 1. De huvudsakliga kategorierna jag tittar pa &r
hjéart- och kérlsjukdomar samt alkohol-, drogrelaterade orsaker, sjélvskada eller
sjdlvmord. Den sistndmnda kategorin kallas i den engelska litteraturen, som
tidigare ndmnts, for ”deaths of despair”.” Férutom ICD-kodningen i dodsorsaks-
registret finns dven noteringar om huruvida dodsfallet var kopplat till alkohol
eller droger. Jag anvinder dven denna information for att klassificera denna
kategori.

3 1 sin bok Deaths of Despair and the Future of Capitalism (Case och Deaton, 2020) anvinder
Anne Case och Angus Deaton uttrycket “Deaths of despair”, vilket skulle kunna &versittas till det
ndgot klumpigare uttrycket att ménniskor “fortvivlar sig till dods” (Ahlund, 2020).
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Tabell 1 Diagnoskoder
Diagnosbeskrivning ICD-9 (t.o.m. 1996) ICD-10 (fr.o.m. 1997)

Alkoholrelaterade 291, 303, 305.0, 357.5, Alla nedan
sjukdomar och tilllstand* 425.5, 535.3, 571.0-571.3,
577.0-577.1, E980

Alkoholforgiftning T51, X45, X65, Y15
Alkoholmissbruk F10
Alkoholorsakad skada i K70, K85, K86.0-K86.1
levern eller pankreas

Drogrelaterade Alla nedan Alla nedan
sjukdomar och tillstand*

Forgiftning av medicin eller 965, 966—969 T38-T44
droger

Drogmissbruk 304-305 F10-F16, F18—-F20
Externa skador

Sjalvforvallade skador* E950-E959, E980—-E989 X60-X84, Y10-Y34, T76
Hjart- och karlsjukdomar 390459 I

Not.: Denna tabell ar tagen frén tidigare forskningsartiklar i &mnet (Eliason, 2015; Eliason m.fl.,
2011), med foljande tilligg: 1) Alla koder for drogrelaterade sjukdomar och tillstdnd, och ii) T76
(sjalvmordsforsok) under Sjalvforvéllade skador. *Alkohol, droger och sjdlvmord ar de tre
kategorierna jag undersoker tillsammans i resultattabellerna. Forutom ICD-koderna anvénder jag
ocksa tva separata variabler i dodsorsaksregistret. Dessa variabler indikerar huruvida alkohol
respektive droger varit inblandad i dodsfallet. Antalet personer som kodas inom dess respektive
kategorier med hjélp av dessa variabler dr 2253 (av totalt 97 208 dodsfall i alkohol, droger eller
sjdlvmord mellan 1961-2015).

2.6 Kontrollvariabler

I detta avsnitt presenterar jag alla kontrollvariabler jag anvénder i resultat-
tabellerna.

Variabler pd individniva anvinds for att korrigera for det faktum att olika
typer av personer sorterar in i olika yrken. De 1 minskande yrken &r exempelvis
lagre utbildade och mer sannolikt mén, vilket tydliggors i Tabell 1. Demografi-
variabler inkluderar dérfor indikatorvariabler for fodelsear, 1an, utbildningsniva,
och kon. Inkomstvariabeln jag kontrollerar for ar tjugo indikatorer for rangord-
ning i 1985 ars inkomstfordelning. Tidigare sjukhusinldggningar méter en
dimension av hilsa. Jag anvinder bade antal sjukhusinldggningar, och antal
dagar som inlagd, for varje person mellan 1961 och 1985.

Aven om yrken inte hade minskat, skulle arbetstagares livscykelinkomster —
det vill sdga deras inkomst under olika &r under sitt liv — kunna skilja sig at.
Darfor konstruerar jag predicerad livscykelinkomst for varje arbetstagare, base-
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rat pa dess yrke 1985, pa samma sétt som vi gor i tidigare forskning (Edin m.fl.,
2019).

Arbetstagare skulle kunna selektera in 1 yrken for att de forvéntar sig att vissa
yrken skall minska och andra 6ka, eller som en reaktion pd minskningar (eller
Okningar) som pégick redan 1985. Darfor kontrollerar jag for tillvixtprognos for
varje yrke. Denna prognos baseras pa tillvéxt i yrket i Sverige 1961-1985, yrkets
andel av totala antalet anstédllda 1985, samt prognoser p& amerikanska yrken fran
Bureau of Labor Statistics (1986).

Slutligen kontrollerar jag for nio stora kategorier av yrken, och jag kontrolle-
rar for 28 olika industrier for att undvika att icke-observerade yrkes- eller indu-
strivariationer paverkar skattningarna.

3 Resultat

31 Deskriptiv statistik

I Figur 1 visas sannolikheten att do (av orsaken som indikeras i titeln pa varje
graf) under de ar som indikeras pé& den horisontella axeln, givet att personen var
vid liv vid érets borjan. For bada dodsorsakerna, samt for dodlighet i allménhet,
verkar de som 1985 arbetade i ett yrke som sedermera minskade 16pa hogre risk
att do vid varje givet ar. Detta deskriptiva monster skulle dock kunna bero pé att
de som arbetar i minskande och icke-minskande yrken skiljer sig &t pa olika sitt,
som 1 sin tur dr kopplat till olika dodlighet. I Tabell 1 undersoker jag de obser-
verbara egenskaperna hos urvalen, och i mina regressioner nedan kontrollerar
jag for manga olika faktorer som skulle kunna paverka dodligheten.
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Figur 1 Dodsriskfrekvens for arbetstagare i minskande och icke-minskande yrken, som
var 25-36 ar gamla ar 1985
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Not.: Graferna visar sannolikheten att do 1 det innevarande aret, givet att personen var vid liv vid
arets borjan, for arbetstagare i minskande och icke-minskande yrken. Arbetstagarna var 25-36 ar
gamla ar 1985 och samma personer foljs over tid. Urvalet bestar av 877 259 mén och kvinnor som
var anstillda i november 1985, 25-36 ar gamla, och tjénade minst ett prisbasbelopp ér 1985. Definition
av utfallsvariabler och Minskande presenteras i avsnitt 2.4 och 2.5. Det finns 109 275 personer i
minskande yrken, och 767 984 personer i icke-minskande.

I Tabell 1 visar jag hur urvalet ser ut utifrén observerbara karaktéristika. Kolumn
1 visar hela huvudurvalet, medan kolumn 2 och 3 visar egenskaperna hos dem
vars yrke inte minskar respektive minskar. De som 1985 arbetade i yrken som
sedermera krympte dr till storre del mén, har ligre utbildning och arbetar oftare
i tillverkningsindustrin. De forsta tva faktorerna skulle kunna indikera att dod-
lighet och sjuklighet &r hogre i minskande yrken. Déremot édr de ungefér lika
gamla, och har ungefir samma inkomst och sjuklighet (métt i sjukhusinldgg-
ningar fram tills 1985) som de personer som arbetade i yrken som inte minskade.
Jag kontrollerar for alla egenskaper i Tabell 1 i mina huvudresultattabeller.
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Tabell 2 Deskriptiv statistik for huvudurvalet: personer som var 25—-36 ar gamla ar 1985

(1) (2) (3)
Huvudurvalet Icke-minskande Minskande
Kvinna 0,48 0,51 0,25
(0,50) (0,50) (0,43)
Alder 30,81 30,83 30,64
(3,46) (3,46) (3,49)
Inkomst 184,26 182,77 194,76
(77,57) (77,85) (74,69)
Sjukhusinlaggningar, 0,03 0,03 0,03
antal ganger (0,09) (0,09) (0,09)
Sjukhusinlaggningar, 0,90 0,89 0,95
antal dagar (9,24) (9,17) (9,76)
Grundskola 0,25 0,23 0,38
(0,43) (0,42) (0,48)
Gymnasium 0,84 0,83 0,87
(0,37) (0,37) (0,33)
Hogskola 0,12 0,13 0,05
(0,32) (0,33) (0,21)
Tillverkningsindustri 0,28 0,23 0,61
(0,45) (0,42) (0,49)
Observationer 877 259 767 984 109 275

Not.: Tabellen visar medeltalet (och standardavvikelsen) av andel kvinnor, alder, inkomst i
tusentals kronor i 2014 ars penningvérde (allt frdn 1985), samt medeltalen av de arliga antal
vistelser och dagar i slutenvard fram till 1985. Dérefter visas andelen med hogst grundskole-,
gymnasie- respektive hogskoleutbildning. Sedan visas andelen som arbetar i tillverkningsindustri.
Kolumn (1) innehéller alla som var 25-36 &r gamla ar 1985, och som dessutom var anstéllda i
november 1985, och tjdnade minst ett prisbasbelopp under ar 1985. De f6ljande tva kolumnerna
delar upp urvalet i icke-minskande och minskande yrken.

3.2 Huvudresultat

Utfallen i Tabell 3 &r sannolikheten att do (i procent) av den indikerade orsaken
under 1986-2015. I alla regressioner kontrollerar jag for fodelseér, sé att jag
jamfor lika gamla individer. I panel A framgar det att 5,8 procent av personerna
i urvalet dor under det studerade tidsfonstret. Skillnaden mellan minskande och
icke-minskande yrken (betingat endast pa fodelsear) ar 1,63 procentenheter, eller
cirka 28 procent av medeldddligheten. Nér jag kontrollerar for demografiska
variabler, inkomst och tidigare sjukhusinldggningar sjunker skillnaden till 0,62
procentenheter, enligt kolumn (2) i tabellen. Detta motsvarar ndstan 11 procent
av medeldodligheten i urvalet. Nér jag lagger till fler kontrollvariabler i kolum-
nen (5), sjunker skattningen, men den dr fortsatt positiv och precist skattad. De
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som 1985 arbetade i ett yrke som sedermera krympte hade en dkad risk att do pa
néstan 6 procent av medeldddligheten (det vill séga, en 0,32 procentenheter {or-
hojd risk). I absoluta tal betyder det att 678 (350) fler personer dog i minskande
yrken, jamfort med i icke-minskande, efter korrigering for individuella (och
yrkesrelaterade) kontrollvariabler, under de 30 &r jag studerar.®

Panelerna B-E i Tabell 3 visar de korrelationerna — betingat pa kontroll-
variabler — mellan yrkesminskningar med arbetstagares sannolikhet att do av
alkohol- och drogrelaterade sjukdomar, och sjdlvmord. Sannolikheterna skiljer
sig mellan arbetstagare i minskande och icke-minskande yrken, men skillnaderna
forsvinner nér jag kontrollerar for individuella och andra kontrollvariabler. Den
nedersta panelen, & sin sida, visar att arbetstagare i minskande yrken 16per hogre
risk att do fran hjért- och kérlsjukdomar, dven nér jag kontrollerar for samvarie-
rande variabler. Risken &r forhdjd med 18 (7) procent, jamfort med medeldod-
ligheten 1 hjért- och kérlsjukdomar, for dem i minskande yrken nér jag kontrol-
lerar for individuella egenskaper (och yrkes- och industrivariabler) — det vill sdga
0,35 (0,14) procentenheter.

¢ De absoluta talen dr beridknade genom att multiplicera 0,0062 (0,0032) med antalet arbetstagare
i minskande yrken (109 275). Siffrorna 0,0062 och 0,0032 kommer fran Tabell 3: Koefficienten
pa Minskande ar 0,62 procentenheter i kolumn (2), och 0,32 procentenheter i kolumn (3).
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Tabell 3 Minskande yrken och dédlighet 1986—2015

(1) ) ®)
A. Déd, alla orsaker (procent) (medeltal: 5,80)
Minskande 1,63*** 0,62** 0,32*
(0,36) (0,23) (0,13)
B. Déd pa grund av alkohol, droger eller sjélvmord (procent) (medeltal: 1,03)
Minskande 0,51** 0,15 0,057
(0,14) (0,096) (0,059)
C. Déd pa grund av alkohol (procent) (medeltal: 0,60)
Minskande 0,32** 0,087 0,057
(0,091) (0,096) (0,046)
D. Déd pa grund av droger (procent) (medeltal: 0,24)
Minskande 0,082* 0,041 0,032
(0,037) (0,033) (0,026)
E. Sjédlvmord (procent) (medeltal: 0,39)
Minskande 0,14*** 0,040 0,029
(0,039) (0,028) (0,027)
F. Déd pa grund av hjért- och kérisjukdom (procent) (medeltal: 1,94)
Minskande 0,94*** 0,35** 0,14
(0,19) 0,12) (0,074)
Individuella kontroll- v v
variabler
Yrkeskontrollvariabler v

Not.: Alla utfall &r sannolikheten (i procent) att d6, av den specificerade orsaken, vid négot tillfalle
mellan 19862015, kontrollerat for fodelseér. Urvalet bestar av 877 259 mén och kvinnor som var
anstdllda i november 1985, 25-36 ar gamla, och tjinade minst ett prisbasbelopp ar 1985.
Individuella kontrollvariabler inkluderar kon, alder, sjukhusinldggningar innan 1985. Yrkeskon-
trollvariabler inkluderar prognosticerad livscykelinkomst, yrkesprognoser, yrkesindikatorer (1-
siffernivd) och industriindikatorer. Detaljer finns i avsnitt 2.6. Asteriskerna ***, ** och * indikerar
statistisk signifikans pé 1-, 5- respektive 10-procentsnivén.

Tabell 4 visar resultaten separat for mén och kvinnor. I panel A visas huvud-
effekten (forsta raden) for mén, och andra raden indikerar skillnaden i effekt for
kvinnor, jamfort med mén. I efterféljande paneler visas den betingade korrelat-
ionen for mén och kvinnor separat. Den betingade korrelationen mellan yrkes-
minskningar och total dodlighet ar inte statistiskt olika mellan mén och kvinnor:
Koefficienten dr oprecist skattad i bade kolumn (1) och (2).

I kolumn (4) visas att riskokningen for dod pa grund av alkohol, droger eller
sjdlvmord &r 0,18 procentenheter hogre for kvinnor dn f6r médn. Denna skattning
ar dock nagot oprecis. Mer specifikt, s verkar mén inte d6 av alkohol, droger
eller sjalvmord i ndgon 6kad omfattning om de ar i minskande yrken, medan
kvinnor gor det. I panel B, som berdr mén, ér koefficienten namligen en oprecist
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skattad nolla, medan panel C visar att kvinnor i minskande yrken 16per 0,19 pro-
centenheter hogre risk att do av alkohol, droger eller sjdlvmord &n de kvinnor
som 4r i icke-minskande yrken. Det motsvarar en kning pa 37 procent jamfort
med medeldddligheten i alkohol- eller drogrelaterade orsaker eller sjalvmord for
kvinnor (0,52 procent), vilket betyder att 52 fler kvinnor dog av alkohol, droger
eller sjdlvmord i minskande, jimfort med icke-minskande yrken, efter att jag har
kontrollerat for alla samvarierande variabler.” Dodsfallen av alkohol, droger
eller sjadlvmord hos kvinnor var jamnt fordelade 6ver alla delorsaker (Hernnis,
2023).

Vad kan vi da sdga om konsskillnader i risken att d6 av alkohol, droger eller
sjdlvmord? Kvinnor i minskande yrken 16per hogre risk att do av alkohol, droger
eller sjdlvmord, men vi kan inte vara sékra pa huruvida mén i minskande yrken
har hogre, lagre eller oforandrad risk att do av dessa orsaker. Darmed ar skillna-
den mellan konen, ocksa den, oprecist skattad.

Det motsatta giller for hjért- och kérlsjukdomar. Mén 16per hogre risk om de
ar 1 minskande yrken, medan skattningarna for kvinnor ar osékra. Kolumnerna
(5) och (6) visar den betingade korrelationen mellan dodsfall i hjart- och kérl-
sjukdomar, och minskande yrken. Risken ar forhdjd med 0,18 procentenheter for
mén, nér jag kontrollerar for alla observerade variabler (kolumn (6)), vilket dr 7
procent av medelvirdet for mén i urvalet. I absoluta tal innebér det att 147 fler
mén dog 1 hjért- och kérlsjukdomar i minskande jamfort med icke-minskande
yrken, nir jag kontrollerat for alla samvarierande variabler.® Kvinnors riskokning
ar inte statistiskt skild fran méannens (panel A, kolumner (5)-(6)), men inte heller
statistiskt skild fran noll (panel C).

7 Det vill séiga, 0,0019 génger antalet kvinnor i minskande yrken (27 560).
80,0018 ganger antalet kvinnor i minskande yrken (81 715).
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Tabell 4 Minskande yrken och dédlighet 1986—2015: Heterogenitet mellan kénen

Déd, alla Déd p.g.a. Déd p.g.a. hjart- och
orsaker alkohol, droger, karlsjukdom
sjalvmord

(1) ) 3) (4) (5) (6)
A. Béada kénen (N = 877 259)

Minskande 0,50 0,22 0,091 0,0096 0,37* 0,18*
(0,28) (0,16) (0,12) (0,083) (0,15) (0,087)
Minskande x kvinna 0,13 0,22 0,069 0,18 -0,16 -0,085

(0,33) (0,27) (0,13) (0,10) (0,16) (0,12)
B. Endast mén (N = 455 972)
Minskande 0,50 0,22 0,091  0,0096 0,37* 0,18*
(0,28) (0,16) (0,12) (0,083) (0,15) (0,087)
C. Endast kvinnor (N = 421 287)

Minskande 0,63* 0,44 0,16* 0,19** 0,21 0,094
(0,26) (0,23) (0,071) (0,064) (0,11) (0,11)
Individuella v v v v v v
kontrollvariabler
Yrkeskontrollvariabler v v v
Medeltal (alla) 5,80 1,03 1,94
Medeltal (man) 6,81 1,50 2,62
Medeltal (kvinnor) 4,70 0,52 1,21

Not.: Alla utfall &r sannolikheten (i procent) att do, av den specificerade orsaken, vid nagot tillfalle
mellan 19862015, kontrollerat for fodelseér. Urvalet bestar av 877 259 mén och kvinnor som var
anstédllda i november 1985, 25-36 &r gamla, och tjanade minst ett prisbasbelopp ar 1985.
Individuella kontrollvariabler inkluderar kon, alder, sjukhusinldggningar innan 1985. Yrkeskon-
trollvariabler inkluderar prognosticerad livscykelinkomst, yrkesprognoser, yrkesindikatorer (1-
siffernivéd) och industriindikatorer. Detaljer finns i avsnitt 2.6. Asteriskerna ***, ** och * indikerar
statistisk signifikans pé 1-, 5- respektive 10-procentsnivén.

Vad skillnaderna mellan mén och kvinnor beror pé undersoks inte i denna rap-
port.” I den medicinska litteraturen finns indikationer pa att stress 6kar risken for
alkoholmissbruk mer for kvinnor dn for mén, och att kvinnors alkoholmissbruk
far allvarligare hédlsokonsekvenser (Peltier m.fl., 2019). Andra potentiella forkla-
ringar kan vara konsskillnader i huruvida man soker och far véard, olika ekono-
miska villkor fér man och kvinnor i minskande yrken, eller att mén och kvinnor
reagerar olika livsstilsméssigt nér de har ekonomiska svarigheter.

° Notera att inom varje dddsorsak dr konsskillnaden inte statistiskt sikerstilld. Didremot r
koefficienterna positiva och precisa for kvinnor nir det kommer till dod pé grund av alkohol,
droger eller sjalvmord, och for mén nir det kommer till hjdrt- och kéarlsjukdomar.
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Tabell 5 visar att arbetstagare i minskande yrken dér mellan 7 och 13 méanader
tidigare 4n de i icke-minskande yrken, i medeltal — I kolumn (2) &r koefficienten
-1,09 éar, och i kolumn (3) -0,52 ar.

Tabell 5 Tobitregression: Minskande yrken och dddlighet 1986—2015

(1) (2) (3)
Dédsar, alla orsaker
Minskande -2,98*** -1,09*** -0,52**
(0,15) (0,15) (0,17)
Individuella kontrollvariabler v v
Yrkeskontrollvariabler v

Not.: Utfallet &r aret da dodsfallet intrdffade (alla orsaker), kontrollerat for fodelsedr. Urvalet bestar
av 877 259 min och kvinnor som var anstillda i november 1985, 25-36 ar gamla, och tjdnade
minst ett prisbasbelopp ar 1985. Individuella kontrollvariabler inkluderar kon, alder, sjukhusin-
laggningar innan 1985. Yrkeskontrollvariabler inkluderar prognosticerad livscykelinkomst, yrkes-
prognoser, yrkesindikatorer (1-sifferniva) och industriindikatorer. Detaljer finns i avsnitt 2.6.
Asteriskerna ***, ** och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5- respektive 10-procentsnivan.

Arbetstagare som 1985 var i ett yrke som sedermera minskade verkar inte ha
varit inlagda pa sjukhus i hogre grad &n de som var i icke-minskande yrken, be-
tingat pa individegenskaper. Tabellen som visar detta resultat finns i appendix
till mitt working paper (Hernnis, 2023).

3.3 Heterogenitet 6ver inkomstférdelningen

I Edin m.fl., (2019) finner vi att de som ér 14gst betalda inom sitt yrke foérlorar
mest inkomst och anstdllningstid nér deras yrke minskar i omfattning. Drabbas
dessa personer hérdast ocksé vad géller dodlighet?

For att svara pa denna fraga interagerar jag indikatorn ”Minskande” med varje
individs rang i inkomstfordelningen inom hans eller hennes yrke. Resultaten
finns i Tabell 6. For alla tre utfall — dodsfall i allménhet, dod pé& grund av alkohol,
droger eller sjalvmord, och dodsfall pa grund av hjért- och kérlsjukdomar — har
de lagst rankade hogre riskokning om de dr i minskande yrken, jamfort med dem
som dr hogre upp i inkomstfordelningen. Det vill séga, koefficienten i panel A
ar negativ i alla kolumner.

I panel B anvinder jag istdllet indikatorvariabler for de som é&r i den Ovre
tredjedelen och den nedre tredjedelen av inkomstfordelningen inom varje yrke.
Huvudeffekten ar alltsa skattad pa dem som &r i den mittersta tredjedelen. For
dodsfall i allmédnhet dr monstret likartat som i1 den linjéra interaktionsregress-
ionen i panel A. De i den 6vre tredjedelen har en mindre 6kning av risk jamfort
med den mittersta tredjedelen, av att vara i ett minskande yrke. Den nedre tred-
jedelen, i sin tur, har hogre 6kning av risken: De 16per 1,18—1,45 procentenheter
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hogre risk att d6 om de &r i minskande yrken, vilket motsvarar 2025 procent av
medeldoddligheten i den nedre tredjedelen.

Nir det géller hjart- och kérlsjukdomar verkar heterogeniteten drivas av den
nedre tredjedelen. Den &vre tredjedelen har liknande riskdkning som den mit-
tersta tredjedelen, medan den nedre tredjedelen har en hogre riskdkning. I kolum-
nerna (5) och (6) syns att riskokningen for den nedre tredjedelen i inkomstfor-
delningen dr en halv procentenhet, vilket dr en 25-procentig 6kning av medel-
risken att do 1 hjért- och kérlsjukdomar.

Kolumnerna (3) och (4) beskriver riskokningen i dod pa grund av alkohol,
droger eller sjdlvmord for varje tredjedel av inkomstfordelningen inom varje
yrke. Har verkar den nedre tredjedelen inte skilja sig frdn den mittersta. Istéllet
tenderar arbetstagare i den Ovre tredjedelen i sitt yrkes inkomstfordelning att
drabbas mindre av dod pa grund av alkohol, droger eller sjalvmord om de &r i
minskande yrken.

Sammanfattningsvis drabbar badda dddsorsaker och dodsfall overlag den
nedre tredjedelen inom varje yrkes inkomstférdelning vérst, om yrken minskar,
men monstret 6ver fordelningen skiljer sig at.
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Tabell 6 Minskande yrken och dddlighet 1986—2015: Heterogenitet éver

inkomstférdelningen

Dadd, alla orsaker

Ddd p.g.a. alkohol,

D&d p.g.a. hjart-

droger eller och karlsjukdom
sjalvmord
(1) (2) (3) (4) () (6)
A. Linjér interaktion
Minskande 0,65**  0,30* 0,16 0,060 0,36** 0,15*
(0,24) (0,15) (0,10) (0,072) (0,12)  (0,073)
Minskande x rang -1,01* 1,12 -0,44* -0,47* -0,43* -0,49*
(0,48) (0,45) (0,21) (0,20) (0,20) (0,19)
B. Interaktion med indikatorvariabel
Minskande 0,47* 0,13 0,18* 0,087 0,23 0,033
(0,19) (0,16) (0,086) (0,086) (0,12)  (0,095)
Minskande x nedre 0,98 1,05* 0,26 0,27 0,47 0,51*
tredjedelen (0,54) (0,52) (0,25) (0,24) (0,26) (0,25)
Minskande x Gvre -0,44  -0,52* -0,33**  -0,36*** -0,10 -0,14
tredjedelen (0,24) (0,24) (0,10) (0,096) (0,13) (0,13)
Individuella 4 v v v v v
kontrollvariabler
Yrkeskontrollvariabler 4 v 4
Medeltal av beroende 5,80 1,02 1,94
variabeln
Medeltal av beroende 5,95 1,12 1,92
variabel, nedre
tredjedelen
Antal observationer 877 259

Not.: Alla utfall &r sannolikheten (i procent) att d6, av den specificerade orsaken, vid négot tillfalle
mellan 19862015, kontrollerat for fodelseér. Arbetstagare rankas utifran sin arsinkomst i sitt yrke
1985. Rangen &r sedan normaliserad mellan -1 och 1. Huvudeffekten i panel A dr darmed effekten
pé medianarbetstagaren (inom varje yrke), och interaktionen beskriver den ytterligare effekten pa
kvartilen. Urvalet bestar av 877 259 mén och kvinnor som var anstéillda i november 1985, 25-36
ar gamla, och tjanade minst ett prisbasbelopp ar 1985. Individuella kontrollvariabler inkluderar
kon, élder, sjukhusinldggningar innan 1985. Yrkeskontrollvariabler inkluderar prognosticerad
livscykelinkomst, yrkesprognoser, yrkesindikatorer (1-sifferniva) och industriindikatorer. Detaljer
finns i avsnitt 2.6. Asteriskerna ***, ** och * indikerar statistisk signifikans pa 1-, 5- respektive
10-procentsnivén.

4 Sammanfattning och slutsats

I denna rapport studerar jag konsekvenserna av krympande yrken pa dodlighet
och sjuklighet. Jag anvinder ett matt pd yrkesminskningar frén detaljerade, ame-
rikanska data pa yrkens storlek och egenskaper (Bureau of Labor Statistics, 1986,
2017), vars relevans vi har visat i tidigare forskning (Edin m.fl., 2019). Detta
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betyder att jag kan méta ovintade, stora minskningar i antal anstéllda inom varje
yrke Over 32 ar. Vi har tidigare visat att detta minskade arbetstagares inkomster
och anstédllning nigot (Edin m.fl., 2019). Bortsett frdn de ekonomiska konse-
kvenserna, dr denna ldngsamma, gradvisa minskning i efterfrdgan pa arbetstaga-
res yrkeskunskaper ocksa kopplad till simre hélsa?

Svaret i denna rapport ér ja. Arbetstagare i minskande yrken I6per 5-11 pro-
cent hogre risk att d6 under de 30 ar jag undersoker, jamfort med liknande arbets-
tagare 1 liknande, icke-minskande yrken. De tenderar att d6 7-13 ménader
tidigare. Diaremot finns det inga beldgg for att yrkesminskningar péverkar sjuk-
husinldggningar.

Effekten pd mén och kvinnor av yrkesminskningar skiljer sig &t p& foljande
vis: Mén i1 minskande yrken 16per 7-14 procent hogre risk att do av hjért- och
karlsjukdomar. Kvinnor, & andra sidan, 16per 31-37 procent hogre risk att do av
alkohol, droger eller sjédlvmord #n kvinnor i icke-minskande yrken. Aven om
skillnaderna mellan konen &r oprecist skattade, sa ér de ovan nimnda resultaten
statistiskt och ekonomiskt signifikanta.

Dessutom visar resultaten att de lagst betalda inom sitt yrke 4r mest sarbara
for yrkesminskningar, vilket speglar resultat i var tidigare studie (Edin m.fl.,
2019). Arbetstagare som rankas i den nedre tredjedelen i inkomstférdelningen
inom sitt yrke har 20-24 procents 6kad risk att do om de jobbar i minskande
yrken.

Sammanfattningsvis bor beslutsfattare arbeta med att minska de negativa
effekterna av strukturomvandlingar, inte bara nér det géller ekonomiska konse-
kvenser, utan dven hilsoméssiga. Av sérskild vikt ér att fokusera pa att motverka
okad ojamlikhet i dodlighet.
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