Mosaic-VAL-ODB. En oversikt av samband mellan livsstilar,
vardkonsumtion och socioekonomiska data i Stockholms lan

Inledning

I manga sammanhang delas manniskor in i grupper med syftet att optimera
informationsinsatser eller marknadsforing och uppna storsta mojliga effekt. Foretaget
Experian har under flertal ar arbetat med en metod for att dela in befolkningen i bl.a.
Sverige i ett storre antal grupper baserat pa uppgifter om befolkningsstruktur och
ekonomi i mycket sma geografiska omraden. Till var och en av dessa grupper kopplas
sedan data om medievanor, konsumtionsvanor, intressen mm, uppgifter som samlats i
marknadsundersokningar. Utifran den samlade dataméngden namnges grupperna.
Namnen ar tankta att spegla den demografiska och ekonomiska strukturen i omradena
men ocksa resultatet av marknadsundersokningarna. Det ar mest kommersiella foretag
som anvander Experians tjdnster men dven i den offentliga sektorn finns intresse for
denna gruppering som brukar kallas Sverigemosaicen.

Pa uppdrag av Stockholms ldns landsting har en sarskild indelning, den s.k.
Stockholmsmosaicen, tagits fram. Denna gruppering ger en battre bild av forhallandena i
Stockholms lédn, ett 1dn som ar mer tattbefolkat och har en annan demografisk och
socioekonomisk struktur dn Sverige som helhet. Arbetet med Stockholmsmosaicen
resulterade i elva grupper.

Syftet med denna presentation ar att presentera en forsta dversiktlig kartlaggning av
hur socioekonomiska data och vardkonsumtion fran Stockholms ldns landsting (SLL)
varierar bland grupperna i Stockholmsmosaicen. Beskrivningen av datakallorna ar
ocksa oversiktlig och har bara som syfte att ge en bild vilken typ av data som anvands
for kartlaggningen.

Data och definitioner

[ Stockholmsmosaicen delas Stockholms ldn in i 12256 sma geografiska omraden, tinkta
att ha ungefar samma befolkningsstorlek. Den minsta geografiska nivan som anvands i
Stockholms lans landstings databaser ar basomraden som ar 1298 stycken. Varje
basomrade maste tilldelas en mosaictillhorighet for att kunna kopplas ihop med
socioekonomiska data och vardkonsumtion. Nagot forenklat gors det genom att utga
fran vilken mosaicgrupp som ar vanligast for befolkningen i basomradet. Data om
vardkonsumtion i 6ppen- och slutenvard hamtas fran VAL som ar SLL:s
sjukvardsdataregister. Befolkningsuppgifter och socioekonomiska data finns i
Omradesdatabasen (ODB) som skots av Regionplanekontoret i SLL.



Mosaicgrupper eller livsstilar

Mosaicgrupperna kallas har livsstilar eller livsstilstyper. Detta for att betona kopplingen
mellan socioekonomi och den information om livsstil i som fas genom
marknadsundersokningarna. Livsstilen kan t.ex. beskrivas utifran fritidsintressen
medievanor och konsumtionsvanor.

I tabellen nedan visas namnen pa de elva grupperna i Stockolmsmosaicen:

Mer bemedlade innerstadsomraden

Innerstadsomraden

Blandad néarforort

Unga i narférort

Aldre i narforort

Mindre bemedlade forortslagenheter

Multikulturell forort

Mer bemedlade villor i narforort

Villor i forort

Smahus i forort & smasamhallen

Landsbygd & skargard

Jdmférelse mosaicomrdaden och basomrdaden

[ foljande bild jamfors fordelningen av livsstilar i Stockholms ldn nar mosaicomraden
resp. basomraden anvands.

. o] o]
Mosaicomraden Basomraden
v K % *
I! 1 ™ e - e
N - . i I
< “J“‘\J ::' - _ - ~ S
t';z },?.’ ln;\ ' j ) \(‘! * ‘ ‘
N Wt S TE s BN
e o S O
. __A_( 2 .L",'?‘:. - Aldre | narforort X ~’( “:-‘ PR
' -q'l i{@:hfﬁ_&? 3 Mincrs bemadiede firortsiSaentieter E ,;3\;-';‘) < “ﬂ“.
7 N . =

a

Landsbygd & skirgird

Sammanslagning av mosaicomraden till basomraden kan aldrig bli helt exakt. Felen ar
anda sa pass sma att de inte bedoms paverka resultatet.



Fran ODB har féljande uppgifter sammanstiillts:
* Ohalsodagar per person 16-64 ar

* Andelibef 16-64 med en sjukperiod pa 30-w dagar

* Andel barn 0-21 ar med ensamstaende forédldrar

* Andel barn 0-21 i hushall med 1ag kopkraft

* Antal per 1000 inv 18-24 ar med ekonomiskt bistand
* Andel med forgymnasial utbildning 20-24 ar

Forgymnasial utbildning betyder att den hogsta utbildningsnivan ar grundskola.

Fran VAL- databasen har féljande uppgifter sammanstiillts:

* Medianalder for den forsta slutenvardade hjartinfarkten
* Slutenvardade sjalvmordsforsok per 100000 inv

* Antal per 1000 inv 0-17 ar i 6ppen psyKiatri

* Antal per 1000 inv 18-24 ar i 6ppen psykiatri

* Antal slutenvardade for infektioner 0-17 per 10000 inv

Befolkningsuppgifterna ar hamtade fran ODB. Hjartinfarkt, sjdlvmordsforsok och
infektioner baseras pa huvuddiagnoser enligt den internationella
sjukdomsklassifikationen medan definitionen av 6ppen psykiatri bygger pa vilka som
har varit i kontakt med psykiatriska 6ppenvardskliniker.

Resultat

For var och en av uppgifterna visas tva diagram, ett stapeldiagram som visar
genomsnittet for varje livsstilstyp under hela den undersokta perioden och ett
linjediagram dar utvecklingen 6ver tid visas for typerna med bast resp. samst
genomsnittligt resultat.



Ohdlsodagar per person 16-64 ar 2003-2009

Ohélsodagar per person 16-64 ar efter livsstil
Genomsnitt per ar 2003-2009

Landsbygd och skargard

Smahus i férort och smasamhallen
Villor i férort

Mer bemedlade villor i narforort
Multikulturell férort

Mindre bemedlade forortsldgenheter
Aldre i narforort

Unga i narférort

Blandad narforort
Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomraden
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Dagar per person

Genomsnittsdata for hela perioden visar att antalet ohdlsodagar per person ar hogst i
omraden av typen "Multikulturell férort” och lagst bland "Mer bemedlade villor i
narforort”.

Ohélsodagar per person 16-64 ar efter livsstil
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Antalet dagar minskar 6ver tid for bagge grupperna, och skillnaden mellan dem blir
ocksa nagot mindre.



Andel i bef 16-64 med en sjukperiod pa 30-w dagar 2002-2009

Andel i bef 16-64 med en sjukperiod pa 30-w dagar efter livsstil (%)
Genomsnitt per ar 2002-2009

Landsbygd och skargard

Sméhus i forort och sméasamhillen

Villor i forort

Mer bemedlade villor i narférort

Multikulturell férort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i nérforort

Unga i narférort

Blandad nérforort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomréaden

Andelen som varit sjukskrivna mer dn en manad ar hogst i omraden av typen "Mindre
bemedlade forortslagenheter” och "Landsbygd & skargard”. Lagst ar den i "Mer
bemedlade innerstadsomraden”.

Andel i bef 16-64 med en sjukperiod pa 30-w dagar efter livsstil (%)
12
N
10
8
X 6 === Mindre bemedlade forortslagenheter
Landsbygd och skargard
4
2
0 T T T T T T
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Ar

Andelen minskar 6ver tid i alla grupperna och skillnaden mellan "Mer bemedlade
innerstadsomraden” och ovriga tva blir ocksa mindre.



Andel barn 0-21 Gr med ensamstaende férdldrar 2003-2008

Andel barn 0-21 ar med ensamstaende foraldrar efter livstil (%)
Genomsnitt per ar 2003-2008

Landsbygd och skargard

Sméhus i férort och sméasamhillen

Villor i forort

Mer bemedlade villor i narférort

Multikulturell forort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i nérférort

Unga i narférort

Blandad nérférort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomraden

Sett 6ver hela perioden dr andelen hogst i omraden av typen ”Aldre i narférort” och lagst
bland "Mer bemedlade villor i narforort”.
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Skillnaden mellan dessa omradestyper ar ca 20 procentenheter och relativt konstant
over tid.



Andel barn 0-21 i hushadll med Iag képkraft 2003-2008

Andel barn 0-21 i hushall med lag kdpkraft efter livsstil (%)
Genomshitt per r 2003-2008

Landsbygd och skargard

Sméhus i férort och smasamhillen

Villor i férort

Mer bemedlade villor i narférort

Multikulturell férort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i nérforort

Unga i narforort

Blandad narforort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomraden

Sett over hela perioden ar andelen hogst i omraden av typen "Multikulturell férort” och
lagst bland "Mer bemedlade villor i narférort”.

Andel barn 0-21 i hushall med 1ag képkraft efter livsstil (%)

60

50

40

=Multikulturell férort

=Mer bemedlade villor i narforort

20

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Ar

Over tid 6kar andelen i "Multikulturell forort” och minskar i "Mer bemedlade villor i
narforort” . Skillnaderna mellan de tva omradestyperna ar alltsa storre 2008 dn 2003.



Antal per 1000 18-24 Gr med ekonomiskt bistand 2003-2008

Antal per 1000 18-24 3r med ekonomiskt bistand efter livsstil
Genomshnitt per ar 2003-2008

Landsbygd och skargard
Smahus i férort och smasamhllen

Villor i forort

Mer bemedlade villor i nérforort

Multikulturell forort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i nérforort

Unga i narférort

Blandad narforort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomréaden
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Antal per 1000

Sett over hela perioden ar antalet unga vuxna med ekonomiskt bistand storst i omraden
av typen "Multikulturell férort” och lagst bland "Mer bemedlade villor i narfoérort”.

Antal per 1000 18-24 3r med ekonomiskt bistand efter livsstil
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Skillnaden over tid har varierat. I "Multikulturell forort” 6kade antalet mellan 2003 och
2005 for att sedan ater minska. Variationen ar inte lika stor bland "Mer bemedlade villor
i narforort”.



Andel med férgymnasial utbildning 20-24 ar 2003-2009

Andel med forgymnasial utbildning 20-24 ar efter livsstil (%)
Genomsnitt per ar 2003-2009

Landsbygd och skargard

Sméhus i férort och sméasamhillen

Villor i forort

Mer bemedlade villor i narférort

Multikulturell forort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i nérférort

Unga i narférort

Blandad narférort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomraden

Andelen som enbart har grundskoleutbildning ar storst i omraden av typen
"Multikulturell férort” och lagst bland "Mer bemedlade villor i narférort”.

Andel med forgymnasial utbildning 20-24 ar efter livsstil (%)
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Andelen i "Multikulturell forort” har minskat nagot sedan 2006. I "Mer bemedlade villor
i narforort” har andelen minskat stadigt sedan periodens borjan 2003.



Mediandlder foér den férsta slutenvardade hjértinfarkten 2002-2009

Medianalder for den forsta slutenvardade hjartinfarkten 2002-2009 efter
livsstil
\ \

Landsbygd och skargard

Sméhus i forort och smasamhillen

Villor i forort

Mer bemedlade villor i narférort

Multikulturell forort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i nérférort

Unga i narférort

Blandad narforort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomraden
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Medianaldern i "Mer bemedlade innerstadsomraden” ar den hogsta medan den ar lagst i
"Smahus i forort och smasamhallen”, sett 6ver hela perioden.

Medianalder for den forsta slutenvardade hjartinfarkten efter livsstil
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[ "Mer bemedlade innerstadsomraden” ligger medianaldern stadigt kring 80 ar.
Variationen i omraden av typen "Smahus i forort och smasamhallen” ar stérre och
mediandldern dr dar under 70 ar bade 2006 och 2007.



Slutenvdrdade sjélvmordsférsék per 100000 2003-2008

Slutenvardade sjalvmordsforsok per 100000 efter livsstil
Genomsnitt per r 2003-2008

Landsbygd och skargard
Smahus i forort och smasamhallen

Villor i férort

Mer bemedlade villor i nérforort

Multikulturell forort

Mindre bemedlade férortslagenheter
Aldre i nérforort
Unga i narférort
Blandad nérférort
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Mer bemedlade innerstadsomréaden
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Antal per 100000

Antalet ar hogst i "Mindre bemedlade forortsldgenheter” sett 6ver hela perioden.
Skillnaden till "Aldre i narfort” ir dock inte mer 4n marginell. Det ligsta antalet har
omraden av typen "Mer bemedlade villor i narforort”.

Slutenvardade sjalvmordsforsok per 100000 efter livsstil
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Antalet har okat 6ver tid i bagge grupperna men framfor allt i omrade av typen "Mindre
bemedlade forortslagenheter”. Nedgangen mellan 2007 och 2008 gar inte att dra nagra
slutsatser av innan nyare data har lagts till.



Antal per 1000 0-17 dr i 6ppen psykiatri 2005-2009

Antal per 1000 0-17 ar i 6ppen psykiatri efter livsstil Genomsnitt per ar 2005-2009
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Precis som nar det gdller sjalvmordsforsok ar antalet hogst "Mindre bemedlade
forortslagenheter” och lagst i "Mer bemedlade villor i narférort”.

Antal per 1000 0-17 ar i 6ppen psykiatri i efter livsstil
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Antalet 6kar over tid i bigge omradestypern men mest i "Mindre bemedlade
forortslagenheter”.



Antal per 1000 18-24 dr i 6ppen psykiatri 2005-2009

Antal per 1000 18-24 ar i 6ppen psykiatri efter livsstil
Genomsnitt per ar 2005-2009

Landsbygd och skargard

Smahus i férort och smasamhillen

Villor i férort

Mer bemedlade villor i nérforort

Multikulturell forort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i narforort

Unga i narférort

Blandad nérférort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomréaden
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Aven hir ar antalet hogst i omraddena "Mindre bemedlade forortsligenheter” och lagst i
"Mer bemedlade villor i narforort”.

Antal per 1000 18-24 ar i 6ppen psykiatri efter livsstil
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Antalet 6kar 6ver tid i bagge grupperna, nagot mer i "Mindre bemedlade
forortslagenheter”.



Antal slutenvdardade for infektioner 0-17 per 10000 2005-2009

Antal slutenvardade fér infektioner 0-17 per 10000 efter livsstil
Genomsnitt per ar 2005-2009

Landsbygd och skargard

Sméhus i férort och sméasamhillen

Villor i forort

Mer bemedlade villor i narférort

Multikulturell forort

Mindre bemedlade férortslagenheter

Aldre i nérférort

Unga i narférort

Blandad narférort

Innerstadsomraden

Mer bemedlade innerstadsomraden
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[ omraden av typen "Unga i narforort” antalet storst, i “Smahus i férort och
smasamhillen” dr det minst.

Antal slutenvardade fér infektioner 0-17 per 10000 efter livsstil
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En viss 6kning i "Smahus i forort och smasamhallen” kan skonjas medan utvecklingen
for “Unga i narforort” ar svarare att tolka. Vad beror toppen 2008 pa?



Reflektioner
Ar resultaten forvantade eller ar det ngot som 6éverraskar? Kan sammanstillningen ge
en ide om hur omraden dar insatser behover sattas in kan identifieras.

Notera den stora skillnaden mellan "Mer bemedlade villor i narférort” och "Mindre
bemedlade forortslagenheter” nar det giller slutenvardade sjalvmordsforsok och
oppenvardspsykiatri for barn, unga, unga vuxna.

Nasta steg bor bli att underséka hur resultaten av en gruppering eller segmentering, i
forsta hand ar tankt for den kommersiella sektorn, kan vara anvandbar i offentlig
verksamhet och i sa fall hur. Kan uppgifter om gruppers media- och konsumtionsvanor,
intressen mm vara till hjalp i det forebyggande folkhdlsoarbetet dar det handlar om att
fa manniskor att dndra installning i olika fragor och férandra beteenden? Att se till att
manniskor inte borjar roka och fa dem som redan roker att sluta ar exempel pa det. Ett
annat exempel kan galla vaccinering. Graden av MPR-vaccinering ar generellt mycket
hog i Stockholms ldn, dock med vissa undantag. Hur ska vi kunna 6ka graden i de
omraden dar den fortfarande ar for 1lag?

Mer information
Livsstilar: Experian www.experian.se
Vardkonsumtion: SLL VAL-databas www.sll.se

Socioekonomiska data: Regionplanekontorets Omradesdatabas
www.regionplanekontoret.sll.se

Kontaktinformation

Nils Larsson

Centrum for Epidemiologi och Samhallsmedicin
Stockholms lans landsting

nils.larsson@sll.se



