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Férord

Under senare ér har intresset for sambandet mellan hélsa och ekonomisk tillvéxt 6kat. Flera studier
har gjorts som visar pa bade rimliga teoretiska tolkningar av sambandet och pa empiriska resultat som
styrker anknytningen mellan hilsa och ekonomi. Béttre hdlsa medfor, enligt studierna, hogre tillvaxt
genom hdgre produktivitet hos arbetskraften, fler produktiva ar, battre inldrningsformaga, storre kre-
ativitet och béttre mojligheter att klara fordndringar. Minskad ohélsa innebar att en storre andel av
sambhillets resurser kan anviandas produktivt. Utgangspunkten for flertalet av studierna har varit och
ar fortfarande makroekonomisk teoribildning, men steg har borjat tas for att fora 6ver kunskaperna
om sambandet till en mer praktisk kontext.

En fragestillning som har intresserat Statens folkhélsoinstitut &r om folkhdlsoinriktade atgérder
kan bli ett viktigt medel for att stirka Sveriges och de svenska regionernas konkurrenskraft, syssel-
sattningsutveckling och ekonomiska tillvéxt. Mot bakgrund av denna fragestéllning har Statens folk-
hilsoinstitut formulerat utgangspunkter och bidragit med ekonomiskt stdd till Institutet for framtids-
studier for studier av sambandet mellan hélsa och ekonomi med fokus pa savil individer och hushall
som ekonomin i sin helhet pa regional och nationell niva.

Professor Bo Malmberg har i en studie undersokt hur sjukdom paverkar individens och nérstaen-
des ekonomi. Individen far, visar det sig, en simre ekonomi pa kort och lang sikt vid sjukdom, men
dven ekonomin hos anhoériga och arbetskamrater paverkas negativt. Fil. dr Eva Andersson har stude-
rat frigan om regionala skillnader i hilsa och ekonomisk utveckling och finner att dessa foljs at; den
ekonomiska situationen ar simre i kommuner dir ohélsan &r stor. Sammantaget pekar dessa tva stu-
dier pa hur en forsdmrad ekonomisk situation till f61jd av sjukdom kan sprida sig fran ekonomins
mikroniva till samhéllsekonomins mer aggregerade nivaer.

Tidsperspektivet har en avgdrande betydelse for hur hilsa och ekonomisk tillvaxt hinger samman.
Insatser for hilsan som leder till positiva effekter kan f4 genomslag pa den ekonomiska tillvixten
langt senare. P4 kort sikt kan en positiv ekonomisk utveckling till och med vara negativ for hélsolaget,
det vill séiga det kan rdda ett omvént och negativt samband.

Fil. dr Mats Johanssons studie av sambandet mellan dodlighet och ekonomisk utveckling klargor
dessa kortsiktiga och langsiktiga relationer. Studien bygger pa data for 200 ars forandring av dodlig-
het och BNP i Sverige.

Fil. dr Kenth Hermansson vid Statens folkhélsoinstitut har bidragit till antologin med dels en
introducerande text till forskningsomradet, dels ndgra avslutande kommentarer till bidragen fran
Malmberg, Andersson och Johansson. Ansvariga for projektet vid Statens folkhéalsoinstitut har varit
professor Christer Hogstedt, fil. dr Anna Mansdotter och avdelningschef Bernt Lundgren.

Rapporten vénder sig till politiker, tjinsteman och forskare som har anknytning till folkhilsofra-
gor och fragor om ekonomisk utveckling pa regional och nationell niva.

GUNNAR AGREN BERNT LUNDGREN
GENERALDIREKTOR AVDELNINGSCHEF
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Introduktion

AV KENTH HERMANSSON, STATENS FOLKHALSOINSTITUT

Den svenska folkhélsopolitiken har tvd kdnnetecken; den ar inriktad pa att paverka viktiga bestim-
ningsfaktorer for hilsa — savil samhéllsstrukturella forhallanden som ménniskors livsvillkor och lev-
nadsvanor — och den betonar att dtgdrderna ska genomforas av aktorer inom ett stort antal sektorer av
samhillsekonomin, varav hélso- och sjukvérden bara ar en. Mélet &r att skapa samhalleliga forutsatt-
ningar for en god hélsa pa lika villkor for hela befolkningen. Hur manniskors hilsa i sin tur kan paver-
ka samhallets utveckling har under senare tid blivit en alltmer angeldgen fraga genom behovet att
starka svensk ekonomi i en globaliserad virld. Hélsa som ekonomisk tillvaxtfaktor dr samtidigt inte
nagon ny foreteelse. Redan under 1600- och 1700-talen, da det merkantilistiska tinkandet dominera-
de det ekonomiska livet, sags till exempel en hdlsosam befolkning som en grundférutséttning for
bade en ekonomisk och militdrt stark stat.

Synen péa ekonomisk tillvaxt har varierat under olika historiska epoker beroende pa vilka typer av
insatsfaktorer i produktionen som har varit dominerande. Under perioder med dominans av agrar
ekonomi var tillgdngen pa jord och arbetskraft avgérande for produktionen. Kapitalinvesteringar spe-
lade en mindre roll, liksom teknisk utveckling och utbildning. I en ekonomi som mer priglades av
handel spelade kommunikationer och transportmedel en storre roll for hur vl ekonomin fungerade.
Nér en industriellt baserad ekonomi borjar vaxa fram blev dven andra faktorer viktiga for produktivi-
teten, framfor allt kapital for investeringar i maskiner och anldggningar. En god kunskap om hur man
skoter maskiner blev nddvindig for driften, liksom kunskap om organisation av produktion och dis-
tribution av varor. Att utveckla nya och battre produkter har dven kravt stora investeringar inom forsk-
ning och utveckling. Avkastningen pé dessa investeringar dr betydligt mer langsiktiga &n vad in-
vesteringar i till exempel jarnplogen var for den enskilde jordbrukaren under senmedeltiden. Dessa
skilda forutsittningar under olika epoker, men dven komplexiteten i ekonomin och samspelet mellan
olika produktionsfaktorer, har gjort det svart att finna en generell och allméangiltig modell f6r vad som
driver ekonomisk tillvaxt.

Den neoklassiska skolan inom nationalekonomin har haft ett dominerande inflytande pa den
tillvaxtteoretiska analysen sedan 1950-talet dd Robert Solow och Trevor Swan introducerade den sa
kallade Solowmodellen (Aghion & Howitt 1998; Blanchard 2003). Enligt denna modell &r det kapi-
tal, arbetskraft, teknikniva och sparande som bestimmer nivan pa produktionen per capita. Arbets-
kraftens produktivitet beror pd hur mycket fysiskt kapital den har till sitt forfogande. Om arbetskraf-
ten Okar i antal, men investeringarna inte dkar i samma utstrackning, kommer tillvixten och
medelinkomsten per person att sjunka. Enligt Solowmodellen skulle darfor en befolkningsékning
som kommer fran till exempel en forbattring i folkhdlsan att leda till att medelinkomsten sjunker i
ekonomin, en s kallad malthusiansk’ effekt. Till stor del beror detta resultat pa att faktorer som kan
medfora produktivitetsdkningar, till exempel teknisk utveckling, inte forklaras av modellen, utan
antas komma utifran som en sé kallad exogen effekt.

Solowmodellens begransningar ligger i att den inte uttalar sig om vad som bestimmer teknik-
nivan, fordndringar i sparandet eller befolkningsforandringar. Sé kallade endogena tillvéxtteorier,
som utvecklats sedan 1960-talet, har darfor fort in faktorer som kunskap, utbildningsniva och innova-
tioner i modeller for tillvixt, frimst for att forklara fordndringar i tekniktillvixten. Teknisk utveckling
paverkas enligt detta synsétt av investeringar i humankapital. Kunskap och utbildning ses som en
investering i humankapital, vilken ger avkastning i form av en arbetskraft som har béttre mojlighet att
utveckla och tilldgna sig innovationer. I och med dessa sé kallade endogena effekter kommer antagan-

1

Efter den brittiska ekonomen Thomas Malthus (1766-1834), som menade att befolkningsskningar hélls
tillbaka av orsaker som krig och sjukdomar, vilka hindrade att befolkningen vaxte 6ver ekonomins férmaga att
tillgodose dess behov av mat. Om befolkningen dnda gjorde det skulle befolkningstillvixten avta genom att
svalt och underniring aterstallde balansen. | Malthus virld fanns ingen produktivitetstillvixt eller teknologisk
tillvixt som gjorde att ekonomin kunde férsérja en vixande befolkning (http://cepa.newschool.edu/het/
home.htm).
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det om avtagande avkastning pa investeringar att upphdra och man foérvéantar sig i stéllet tilltagande
eller &tminstone inte avtagande avkastning (Aghion & Howitt 1998).

Enligt den endogena tillvaxtteorin uppstar tillvixten i ekonomin till stor del tack vare att investe-
ringar i en del av ekonomin leder till 6kad avkastning i andra delar av ekonomin. Det ror sig till exem-
pel om investeringar i infrastruktur, ny teknik och humankapital eller utbildning. Med hjilp av dessa
antaganden har man kunnat forklara skillnader i tillvéxttakt mellan nationer dér dessa inte borde upp-
trida enligt Solowmodellens forutsagelser (se till exempel Mankiw, Romer & Weil 1992).

P& samma sitt som tillvixtmodellerna med humankapital har de tillvaxtteoretiska studierna av
hilsa utgétt fran Solowmodellen, men utokat den med en eller flera variabler for hélsa (se till exempel
Correa 1970; Knowles & Owen 1995; Barro 1996). De endogena variablerna — teknologi, kunskap
eller andra former av humankapital — ersitts eller kompletteras i dessa modeller med hélsa. Det ér inte
ovanligt att hilsa ses som en del av humankapitalet (Schultz 1961; Muskin 1962). I dessa modeller
ses investeringar i hdlsa som en faktor vilken ger 6kad produktivitet och avkastning i andra delar av
ekonomin.

Genom att anvénda en variabel for hélsa kan man till skillnad fran de tidigare neoklassiska model-
lerna bestimma till exempel befolkningstillvéxten eller den effektiva arbetskraften endogent, det vill
sdga inom modellen. I flera studier anvénds den forvéntade livsldngden som en indikator pa hdlsa. En
bittre folkhélsa ger en ldngre forvéntad livslangd, vilken antas paverka tillvdxten genom att leda till
investeringar i utbildning och ett 6kat sparande for framtiden. Genom ett 6kat privat sparande blir mer
kapital tillgdangligt for investeringar, vilket far till f61jd att den arbetande befolkningen har tillgang till
mer fysiskt kapital, med hojd produktivitet och medelinkomst som f61jd. Det sker &ven ett sparande
genom uteblivna kostnader for hélso- och sjukvard. Om hilso- och sjukvardssektorn domineras av
offentliga resurser 6kar ddrmed det offentliga sparandet.

Den sammantagna effekten av hdlsan pa ekonomin kommer saledes fran flera samverkande fakto-
rer, vilka tillsammans 6kar ekonomins formaga att tillgodogdra sig resurserna och anvianda dem pa ett
effektivare satt i produktionen av varor och tjanster. Detta dr ett aggregerat sétt att se pd sambandet.
Om man bryter ned det pa en ldgre niva gar det dven att se hur hélsa hos enskilda individer har en
direkt inverkan pa individernas och hushallens ekonomi. For enskilda foretag kommer pa samma sétt
ohilsa att innebéra kostnader i form av produktionsbortfall, sjukloner och upplérning av erséttare for
langtidssjuk personal. For hélso- och sjukvarden samt sjukforsakringssystemet innebdr pa samma
sdtt ohdlsa en kostnad som kan undvikas om folkhédlsan dr god.

Figur 1 kan ge en viss vigledning till hur dessa faktorer kan tdnkas hinga samman och pa vilka
nivaer effekterna visar sig. Individens hélsa paverkar inte bara den individuella arbetsférmagan och
produktiviteten. Bdde andra hushallsmedlemmar och arbetskollegor méste anpassa sig nir en anhorig
eller kollega blir sjuk. Detta paverkar arbetsforméagan for den som maste ta hand om en sjuk anhorig
vid sidan om sina ordinarie sysslor. Det totala arbetskraftsutbudet paverkas negativt genom sjukfran-
varon och darmed péaverkas ocksé produktiviteten vid arbetsplatsen. Om den sjuke inte ersétts med en
vikarie innebdr det dven extra arbete for kollegorna, vilket kan leda till andra negativa effekter som
overbelastning med risk for sjukskrivning. Inkomsterna for individ och hushéll paverkas genom det
inkomstbortfall som sjukfrdnvaron innebér, vilket i sin tur paverkar sparandet och konsumtionen.
Forandringar i sparandet paverkar investeringarna pé lang sikt, medan fordndringar i konsumtionen
ocksa gor det genom att paverka efterfragan och intresset att investera nir efterfragan for varor och
tjénster gar upp.

For de enskilda foretagen innebér sjukfranvaron en direkt kostnad genom den sjuklon som betalas
ut under de forsta veckorna av sjukskrivningen. Vid ldngre sjukskrivningsperioder maste man finna
en ersittare som ska ldras upp innan den sjukes arbetsuppgifter kan utforas fullt ut. Arbetets art avgor
hur lang inskolningstiden blir, men generellt far man rakna med ett bortfall i produktivitet innan ersét-
taren nar upp till den kompetensniva som arbetet kraver. Detta kommer darfor ocksa att paverka
mojligheten till en positiv ekonomisk utveckling och 6kad tillvaxt d&ven pa aggregerad niva.
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INDIVID HUSHALL/ REGIONAL/ AGGREGERAD
ARBETSPLATS LOKAL EKONOMI EKONOMI

kollegor arbetskraftsutbud

individens arbets-
hilsa formaga

konsumtion-
hushall efterfragan 4
ushills- . .
sparande

v

ekonomisk
tillvaxt

Figur 1. Samband i olika led mellan individens hilsa och ekonomisk tillvaxt.

I de foljande rapporterna ges visst empiriskt stod for de samband som exemplifieras i figur 1.
Bo Malmbergs rapport belyser till exempel relationen mellan individens hilsa och ekonomiska
utveckling och hur denna utveckling paverkas vid sjukdom och arbetsfranvaro. Studien visar dven
hur inkomsterna for anhdriga och arbetskamrater paverkas. I Eva Anderssons studie fors sambandet
upp pé en kommunal nivé, dér bland annat hoga sjuktal och 14g ekonomisk aktivitet visar sig foljas at.

Sambandet mellan hélsa, métt som forlangd livsldngd respektive sidnkt dodlighet och ekonomisk
tillvéxt, lyfts fram hos Mats Johansson. I ett perspektiv pa upp till 200 ar visar sig den 6kade livsldng-
den och sinkta dodligheten ha en positiv effekt pa tillvixten. Sambandet ser olika ut for olika alders-
grupper, dér barns och dldres hélsa paverkas positivt av en 6kad tillvdxt, medan hélsan hos grupper i
produktiv alder har en positiv inverkan pa tillvixten. Detta aterkopplar till viss del till Malmbergs
individniva, men Johanssons studie for upp sambandet pa en aggregerad niva och visar hur det ser ut
over ett ldngre tidsperspektiv.

Nar det giller sambandet mellan hilsa och ekonomisk tillvaxt dr det fraimst det langsiktiga sam-
bandet som méste betonas. Aven om det gar att finna snabba positiva ekonomiska effekter av insatser
som forbéttrar hdlsan, sé finns det andra mer langsiktiga effekter som kan vara svara att upptiacka
direkt och darfor dr viktigare att skapa forstaelse for.
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Ekonomiska effekter av sjukdom pd individ,
familj och arbetskamrater — en kohortstudie

AV BO MALMBERG, KULTURGEOGRAFISKA INSTITUTIONEN, STOCKHOLMS UNIVERSITET

Inledning

Paregional niva finns det ett starkt samband mellan ohélsa och en svag lokal ekonomi. Men vad dr det
som ligger bakom denna korrelation? Ar ohélsan en avspegling av en daligt fungerande ekonomi eller
dr ohélsan nagot som bidrar till att ekonomin fungerar simre?

For att besvara denna fraga pa ett korrekt sétt skulle man i princip behova tillgang till experimen-
tella data, dér man kan jaimfora det ekonomiska utfallet i en kommun som har lyckats sénka sjuklig-
heten genom en ambitids hilsosatsning med en kommun dir ingen motsvarande satsning skett. Helst
ska man ocksé ha anvént slumpmetoder for att vdlja vilken kommun som ska behandlas och vilken
kommun som ska fungera som jaimforelse.

Majligheterna att genomfora detta slag av experiment dr dock begriansade. Ett alternativ dr da att
anvinda observationsdata, men att behandla dem pa ett sitt som soker att efterlikna en experimentell
situation. En sddan mdjlighet ges av den sd kallade PLACE-databasen vid Uppsala universitet, som
inte innehaller data pd kommuniva men vil pé individniva.

I PLACE finns uppgifter som gor att man kan studera vilka olika typer av inkomster en individ har
haft under aren 1990-2000. Man kan ocksa koppla samman individer som tillhor samma familj och
individer som jobbar pa samma arbetsplatser.

For att undersoka effekterna av sjukdomsfall har studien koncentrerats pa effekten av sjukdoms-
fall 1996 hos individer fodda 1945. Genom att vélja sjukdomsfall som intrdffade 1996 har det varit
mojligt att analysera hur individernas situation sdg ut innan de blev sjuka. Endast individer som haft
en kontinuerlig arbetsmarknadsanknytning mellan 1990 och 1995 togs med i studien.

Eftersom det inte funnits tillgang till nagra medicinska data har sjukdomsfallen identifierats med
hjilp av uppgifter om sjukersittning fran forsidkringskassan. For 1996 utgick sddan ersittning nér
man varit sjukskriven i 14 dagar. Individer som fatt sjukerséttning har darfor drabbats av en forhallan-
devis allvarlig sjukdom. For att klart kunna tidsbestimma nér sjukdomen intrédffade har endast de
individer analyserats som under aren fére 1996 inte haft sjukerséttning fran forsékringskassan.

Det konstruerade “experimentet” ser alltsd ut som foljer: ett antal individer i samma alder som alla
hade varit friska under aren 1993—1995 togs ut. Bland dessa identifierades de individer som drabba-
des av sjukdomsfall under 1996. Direfter undersdktes hur den ekonomiska situationen for de sjuka
individerna och deras omgivning paverkades i jimforelse med de individer som inte drabbats av sjuk-
dom. Resultatet av en sddan analys redovisas i figur 2 till 5. For att skillnaden mellan de olika grup-
pernas inkomstutveckling ska vara statistiskt sdkerstilld maste det redovisade t-virdet vara storre dn
1,96 eller mindre dn —1,96.

Effekter pa individ och familj

Figur 2 visar de ekonomiska konsekvenserna for de individer som drabbades av sjukdom 1996 jam-
fort med situationen for de individer som forblev friska detta ar. Sjukersittningen d6kade kraftigt och
stannade kvar pa en relativt hog niva. Arbetsinkomsterna for den sjuka gruppen lag pa en nagot lagre
niva redan innan de blev sjuka, men sa lange de var friska var deras inkomstdkning lika stor som den i
den friska gruppen. Efter att de blivit sjuka blev emellertid deras inkomstokning ldgre dn i den friska
gruppen. Aven kapitalinkomsterna paverkades. I den sjuka gruppen 6kade kapitalinkomsterna inte
alls lika starkt som i den friska gruppen. Aven risken att drabbas av arbetsloshet dkade i sjukgruppen
sedan de drabbats av sjukdom.
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Sjukersattning
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Figur 2. Ekonomiska effekter av sjukdom; individer som drabbades av sjukdom 1996 jimférs med
personer som férblev friska. Signifikanta skillnader mellan grupperna fér t* > 1,96 och fér t < —1,96.

? Ett t-varde visar om den skillnad som uppmatts kan vara ett resultat av slumpvariation. Om t-virdet ligger

nira noll tyder det pa slumpmissighet. Om det nirmar sig -2 eller +2 ir skillnaden sa stor att den med hénsyn

till antalet observationer sannolikt inte dr slumpmissig.
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Sjukersattning, t = —2,92

Kapitalinkomst, t = —0,98

’ === Frisk 1996 ==X== Sjuk 1996

Figur 3. Ekonomiska effekter av sjukdom pa make/maka, partner till sjuka respektive friska. Signifikanta

’ === Frisk 1996 ==Xm= Sjuk 1996

skillnader mellan grupperna fér t > 1,96 och fér t < —1,96.
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Figur 3 visar hur den sjukes partner paverkades av sjukdomsfallet. Att ens partner blir sjuk dkar den
egna risken att bli sjukskriven. Likasd paverkas den egna arbetsinkomsten negativt och risken for
arbetsldshet 6kar nagot. De hushall som drabbades av sjukdom 1996 var redan innan detta intraffar
mer utsatta dn de som forblev friska. De sjukas partner var mer sjukskrivna dn de friska aren fore
1996. Arbetslosheten 1ag pa en hogre niva, liksom mangden socialbidrag. Nar partnern blev sjuk for-
varrades problembilden. Denna analys ger alltsé ett stod for tanken att ohdlsa kan bidra till en nedat-
gdende spiral i ekonomiskt vilbefinnande for individer.
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Arbetsinkomst, fédda 1965-1969, t = 3,15
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Arbetsinkomst, fodda 1970-1974, t = 1,48
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Arbetsinkomst, fédda 1975-1979, t = 2,97
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Figur 4. Ekonomiska effekter av sjukdom pa barn till sjuka respektive friska.
Signifikanta skillnader mellan grupperna fér t > 1,96 och for t < —1,96.

Figur 4 visar effekten pa arbetsinkomsten for barn till sjuka respektive friska fordldrar. Analysen har
delats upp efter hur gamla barnen var nér férdldern drabbades av sjukdom. F6dda 1965-1969 var
mellan 26 och 31 ar nér deras fordlder blev sjuk. Barn i denna grupp drabbades av en tydlig nedgang i
arbetsinkomsten jamfort med kontrollgruppen nir deras fordlder blev sjuk. Mekanismen hér dr inte
helt klar, men den skulle kunna ha att gora med reducerad arbetstid eller att man avstatt fran karridrval
som hade krévt ett bra foréldrastdd. Dessa barn befann sig ju i de dldrar dir barnafédandet &r som
hogst. For fodda 1970—1974 som var mellan 21 och 26 ar nir deras fordlder blev sjuk var effekten pa
arbetsinkomsten svag. Fodda 1975-1979 var mellan 16 och 21 ar nér de drabbades av sjukdom i
familjen. I denna grupp 6kade arbetsinkomsterna snabbare dn i den icke-drabbade gruppen. Det ar
dock svart att siga om detta ar en reaktion pa sjukdomen eller om de avspeglar ett tidigare arbets-
marknadsintrade for barn fran en grupp med ldgre inkomster.
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Effekter pa kollegor

I figur 5 redovisas arbetsinkomsternas utveckling for personer som under 1995 var kollegor till dem
som 1996 drabbades av sjukdom och en jamforelsegrupp som var kollegor till ett sSlumpmaéssigt urval
av medlemmar av friskgruppen. Undersdkningen begrdnsar sig till foretag med mindre &n 100
anstillda. Jamforelsen visar anmérkningsvart tydliga effekter pa kollegornas inkomstutveckling,
framfor allt pa yngre kollegor i1 aldern 2146 ér nér sjukdomsfallet intrdffade. Denna negativa effekt
pa den arliga arbetsinkomsten ligger har i storleksordningen 2 700-3 000 kronor, och effekten tycks
halla i sig under samtliga ar efter att ens kollega drabbats av sjukdom.

For éldre kollegor ér effekten mindre, strax under 2 000 kr. Eftersom det genomsnittliga antalet
anstillda per undersokt arbetsstdlle dr 22 betyder det att den totala effekten av ett sjukdomsfall pa kol-
legorna skulle kunna vara av storleksordningen drygt 50 000 kronor per ar. Detta kan jaimforas med en
effekt pa cirka 10 000 kronor som den sjuke sjdlv drabbas av. Alltsa skulle den sammanlagda ekono-
miska effekten av sjukdomsfall pa kollegorna kunna vara storre dn den direkta effekten pa individen.
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Figur 5. Effekter pa kollegor av sjukdom, i tusentals kronor. Signifikanta skillnader mellan grupperna fér
t>1,96 och fért < —1,96.

Dessa berdkningar innehaller givetvis flera tinkbara felkéllor. En sddan kan vara att det inte &r kolle-
gans sjukdomsfall som har en negativ effekt. I stillet kan bade den déliga inkomstutvecklingen och
kollegans sjukdom bero pa att arbetsplatsen utsatts for en negativ chock av nagot slag. En indikation
pa detta &r att de arbetsplatser dar de sjuka arbetade 1995 i ndgot hogre utstrackning drabbades av
negativ sysselséttningsutveckling 1996 dn de arbetsplatser dir kontrollgruppens friska individer
fanns. Aven om denna skillnad justeras kvarstar dock de negativa effekterna av att ha en kollega som
blivit sjuk.

En annan felkélla ar att den metod som anvénds for urvalet av sjukgruppen kan ha lett till att
foretag med ohélsoproblem blivit 6verrepresenterade i sjukgruppen. Detta kan dock justeras genom
att foretag med generella ohiilsoproblem ges en ligre vikt vid den statistiska prévningen. Aven med
denna justering kvarstér signifikanta negativa effekter, men nu endast nir det géller yngre kollegor.

Om det da finns en negativ effekt pa kollegor av sjukdomsfall, vad kan den bero pa? En forklaring
kan vara att analysen fokuserat pa sjukdomsfall som drabbar individer i 50-arsaldern. Detta dr en

2000
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alder da méanga anstillda innehar nyckelpositioner och ofta star fér kompetenser som kan vara svara
att ersatta. Nar en sjukdom drabbar en sddan person kan det darfor leda till mer eller mindre allvarliga
driftsstorningar. Detta kan i sin tur betyda att produktiviteten i foretaget sjunker och att utrymmet for
stigande arbetsinkomster minskar.

Slutsats

Det denna undersdkning visat dr att nér en individ drabbas av ohélsa kan det fa l1dngtgédende negativa
effekter pa den egna arbetsformagan, pé ens partner, ens barn och ens kollegor. Detta innebdr att ohilsa
inte nddviandigtvis maste ses som en konsekvens av daliga ekonomiska forhallanden. Det kan ocksa
vara si att ohilsan i sig medfor ett minskande utrymme for en positiv ekonomisk utveckling. Atgir-
der som riktar in sig pa att reducera ohélsa pa regional niva kan darfor bli ett viktigt komplement till
regionala utvecklingsinsatser som riktas direkt mot naringslivet.

Mycket talar for att de starka korrelationer som man kan hitta mellan ohilsa och en svag ekono-
misk situation avspeglar ett dubbelriktat samband. En ogynnsam ekonomisk situation bidrar till
ohilsoproblem, samtidigt som ohdlsoproblem kan bli en faktor som ldgger hinder i véigen for en posi-
tiv ekonomisk utveckling. Hur en framgangsrik strategi for regional utveckling ska se ut kan darfor
bero pa vad man har lattast att paverka. Hittills har regional utveckling i stor utstrickning setts som ett
ansvar for naringslivspolitiker. I framtiden kan man ténka sig att hdlsofragorna far en mer framskju-
ten plats ndr det géller att framja regional utveckling.

Léistips

Malmberg, Bo & Andersson, Eva (2006). Health as a factor in regional economic development.
Stockholm: Institutet for Framtidsstudier. (Arbetsrapport 2006:4) Tillgdnglig: www.framtids-
studier.se

Mohr LB. (1990) Understanding significance testing. Sage University paper on Quantitative
Applications in the Social Sciences, 07-073. Newbury Park, CA: Sage.
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Ohidilsans landskap och regional utveckling

AV EVA ANDERSSON, INSTITUTET FOR FRAMTIDSSTUDIER, NUMERA
INSTITUTET FOR BOSTADS- OCH URBANFORSKNING, UPPSALA UNIVERSITET

Inledning

Ar det ohilsan som 4r boven i dramat fér svenska regioner med simre ekonomisk utveckling in
andra? Vad visar jamforelser av hilsa och ekonomi, och hur ser monstren ut? Hilsan paverkas som
bekant av matvanor, alkoholkonsumtion och motionsménster, men ocksa av annat som vi vet betyd-
ligt mindre om. Samma resonemang kan gilla for ekonomisk utveckling. Vi vet att den varierar med
branscher, naturtillgdngar, manniskors alder och utbildning. Men vi vet inte varfor exempelvis norra
Sverige har fler regioner med sdmre ekonomisk utveckling &dn sddra Sverige.

Att ekonomisk utveckling paverkar manniskors hilsa har lange varit kint. I rika lander ar hélsan
relativt god och i fattiga dr den sémre. Men kan hilsa ocksa paverka ekonomisk utveckling, kan
orsakssambandet med andra ord dven ga i motsatt riktning? Det 4r en ganska ny diskussion, och rela-
tivt fa studier dr gjorda inom omradet. Effekterna gar formodligen i bada riktningarna, men i denna
artikel provas idén att hilsa dr en betydande faktor for regional ekonomisk utveckling.

Goda skél talar for att hdlsoforbattringar pé olika sétt bidrar till regional utveckling. I andra &nden
kan ohélsa innebéra forsimrad 16nsamhet for foretag. Sjukskrivningar kan leda till leveransstdrning-
ar och till att planerade projekt inte gar att genomfora som ténkt. Sjukdom kan ocksa tvinga anhoriga
att minska sin arbetstid eller att avsta fran att ta ett nytt jobb. Intresset for hédlsa och ekonomisk
utveckling har vidare sin naturliga bakgrund i de starkt 6kande sjuktalen och kostnaderna for sjuk-
franvaro och sjukvard under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet.

Den centrala fragan dr om forbattrad hélsa kan stdrka regioners konkurrenskraft? Med denna
utgédngspunkt blir det intressant att kartlagga hilsans och den ekonomiska utvecklingens landskap i
Sverige. Hur forhaller sig dessa landskap till varandra? Visar kartorna samma monster?

En region kan beskrivas som ett begransat geografiskt omrade som har nagon sorts inre likhet eller
som &r organiserad efter principer som skiljer den fran andra regioner. Ekonomisk utveckling méts
ofta med faktorerna 6kad/minskad befolkning, BNP per person samt arbetsloshet. I den hér studien
anvinds sysselsittningsgrad, arbetsloshet och inkomst for kommuner som maétt pé ekonomisk niva.

I Sverige finns en lang historia av regionalpolitik, frdn borjan inriktad pa att stdtta svaga regioner
och ge stod till enskilda branscher, senare med syfte att stodja alla regioner. I dag dr det inte fordel-
ningspolitik som stéar pa statens dagordning, utan snarare att stimulera till ekonomisk utveckling och
tillvaxt. Har kan hilsoinvesteringar komma att spela en viktigare roll dn tidigare.

Hilsa ar inte latt att definiera entydigt, men méanga forskare véljer att utga fran Virldshéalso-
organisationens (WHO) beskrivning: “ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbe-
finnande och inte enbart franvaro av sjukdom”. I princip kan en person uppleva sig vara vid god hélsa
trots konstaterad sjukdom, medan en annan kan kénna sig sjuk utan att lida av ndgon kénd sjukdom.

Det finns dock ett klart samband mellan ohélsa och sjukdom, och faktum é&r att manniskor med
samre hélsa I6per storre risk dn andra att do i fortid oavsett medicinsk diagnos. Hélsa dr en nddvéndig
resurs for att en individ ska kunna né sina mal, fa livskvalitet och langt liv. PA motsvarande sétt dr indi-
viders sammanvégda hélsa i en region viktig for ekonomisk utveckling.

Ekonomins landskap

Om man léter sysselsittningsgraden spegla den ekonomiska aktiviteten i kommunerna kan detta ge
en bild av hur stor del av befolkningen som ingar i ekonomin, samt hur vél det ekonomiska livet kan
erbjuda mojligheter for ménniskor att forsorja sig inom omradet dér de bor.

Figur 6 visar andelen icke sysselsatta i dldrarna 19-64 r. Kommunerna med lagst andelar icke
sysselsatta finns, med nagra undantag, i Véstra Gotaland, Jonkopings lan samt i storstadsregionerna.
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Andel ej sysselsatta i svenska kommuner ar 2000
B 0.25-0,45 (%)
[ 021-0,25 (94)

0,00-0,21 (98)

Figur 6. Andel icke sysselsatta av befolkningen i aldrarna 19—-64 ar i svenska kommuner ar 2000.
Antal kommuner anges inom parentes.
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Ohidilsans landskap

Ohilsans landskap kan exempelvis beskrivas med antal ohédlsodagar (fortidspension och sjukpen-
ning) per ar. Figur 7 visar antalet dagar per person i dldrarna 20—64 ar i svenska kommuner under ar
2000. Spannet dr ganska stort, fran 19 dagar i Danderyd till 69 dagar i Haparanda.

Det dr forstas inte sa enkelt som att antalet ohdlsodagar skiftar langs med viderstrecken fran norr
till s6der. Den kritiska faktorn dr snarare att ohdlsosamma vanor, som rokning, alkohol och bristande
motion, dr vanligare i medelstora stider och glesbefolkade omraden, av vilka det finns ménga i norra
Sverige.

Observera att &ven om norra Sverige dominerar kartan visuellt med sina ménga ohélsodagar, bor
endast cirka 20 procent av befolkningen pé dessa tva tredjedelar av landets yta. I figur 7 &r detta
avgransat med en linje norr om Uppsala. Faktum later sig dnda inte ruckas pa: det finns ett storre antal
ménniskor i ”sjuka” kommuner i norra Sverige. Hér finns 28 kommuner med 50 ohélsodagar i medel-
tal, i landets sodra tredjedel finns endast en (Motala).

Nu bor man vara forsiktig med att dra slutsatser om enskilda kommuner, eftersom undersdkningen
endast tacker ett ar, 2000. Det intressanta ar snarare monstret for Sverige som helhet, med till exempel
lagre antal ohélsodagar i Vistra Gotaland dn Gvriga landet.
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Ohilsodagar per kommun ar 2000

Befolkning 20—64 ar

[ 50-69 (29)

[ 23-50 (221
0-23 (38)

Figur 7. Antal ohdlsodagar i genomsnitt hos manniskor i aldrarna 20-64 ar i svenska kommuner under ar
2000. Antal kommuner anges inom parentes.
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Standardiserade dédstal per kommun ar 2000
Déda per 1 000 invanare
B 0-4per1000 (75)
"] 4-8per1000 (189)
8-12 per 1000 (24)

Figur 8. Standardiserade dédstal per kommun ar 2000. Antal kommuner anges inom parentes.
Standardiserade dodstal dr ett sitt att jimféra kommuner dir det bor manga éldre, och dir statistiken
annars skulle peka pa 6verdédlighet, med kommuner med annan aldersstruktur.
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Bilden av ohélsa i norr och béttre hélsa i den sddra tredjedelen, sdrskilt Vistra Goétaland, star sig dven
ndr man anvander olika matt pa hilsa, exempelvis andel manniskor med sjukpenning, medellivslangd
och fortidspension. Sdrskilt intressant &r den tydliga samvariationen mellan sjukpenning, medellivs-
langd och standardiserade dodstal — detta i ljuset av Socialforsékringsutredningens publicerade ron
dir man dragit slutsatsen att sjukpenninguttag inte borde variera geografiskt. I sé fall bor hélsan inte
heller variera geografiskt. Kartan dver standardiserade dodstal i figur 8 sdger ndgot annat: det finns
klara skillnader mellan Sveriges kommuner.

Man kan alltsa klart konstatera att hdlsan varierar mellan olika regioner, och att denna variation
kan ses som mer eller mindre forklarad. Fler studier beh6vs som underlag till den pagéende debatten
om sjukforsdkringen.

Hdlsa och ekonomi i samma landskap

I det foregaende har resultaten visat hur hélsans och den ekonomiska utvecklingens landskap varierar
var for sig. Det ar ocksa ldmpligt att granska hur de samvarierar, och for detta &ndamal har kommu-
nerna klassificerats efter skalorna hélsa—ohélsa och béttre—sdmre ekonomisk utveckling. Med hjélp
av en sa kallad klusteranalys av nio variabler har kommunernas minsta gemensamma nimnare tagits
fram. [ den hir unders6kningen anvinds medellivslingd, standardiserade dodstal, sjukpenning, for-
tidspension, KOL- och alkoholrelaterad dodlighet som variabler for hilsa. Ekonomisk aktivitet méts
med disponibel inkomst, andel arbetsldsa och andel icke sysselsatta. Regional ekonomisk utveckling
beror naturligtvis pa en méngd olika faktorer, men studiens avgrinsade syfte ar att sarskilt granska
hélsovariablernas roll.

Proceduren resulterade i en grupp med 57 kommuner dir befolkningen dr vdlmaende och ekono-
min utvecklats i lyckosam riktning (figur 9). Hela 157 kommuner kidnnetecknas av en for Sverige
genomsnittlig hdlsa och ekonomi. En tredje grupp med 72 kommuner har ofordelaktig ekonomi och
hilsa. Extremfallen Haparanda och Danderyd har plockats bort frén analysen, vilket gor att summan
kommuner blir 286 (i stéllet for 288).

De hélsosamma och ekonomiskt lyckosamma kommunerna finns, utan undantag, i véstra och
sodra Sverige. Sarskilt Jonkdpings och Kronobergs 1dn, Stockholms- och Géteborgsregionerna bor
hir framhallas. Kommuner med ofordelaktig ekonomi och hélsa finns i norr, samt i Skane (Malmo,
Landskrona, Helsingborg, Bjuv och Astorp med 442 000 invanare &r 2000).

Varfor dessa Skdnekommuner utmérker sig torde ha flera orsaker. En forklaring till kommunernas
hoga arbetsloshet ar att 1970- och 1980-talens kraftiga omstrukturering av arbetsmarknaden fran
varvs- och tillverkningsindustri till arbeten inom tjanstesektorn fortfarande sétter sina spar.

Den senare gruppen karaktériseras av hogre arbetsloshet, lagre inkomst och hogre andel icke sys-
selsatta dn riksgenomsnittet — men ocksa av hogre andel manniskor med sjukpenning, hdgre andel
med fortidspension, 1dgre medellivslangd och hogre KOL- och alkoholrelaterad dodlighet.

Tyvérr finns inte ndgra spinnande undantag fran helhetsbilden. Det finns inte ndgon “modellkom-
mun” dér hilsan ar stralande trots ogynnsam ekonomisk utveckling. Monstret &r i stéllet forvanans-
virt stabilt. Det bor dock tilldggas att den stora gruppen kommuner med hilso- och ekonomivérden
néra riksgenomsnittet ocksa innehéller relativt framgangsrika kommuner, och att ett antal av dessa
finns i norra Sverige. Det dr kust- och hogskolekommunerna som nyanserar den dystra bilden av
norra Sverige.
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Kluster av hilsa och ekonomisk utveckling fér kommuner ar 2000
(exklusive Haparanda och Danderyd)

. Oférdelaktigt ekonomiskt- och halsolage (72)
. Riksgenomsnittet (157)

Vilmaende och ekonomiskt lyckosamma (57)
I:l Haparanda, Danderyd (2)

Figur 9. Tre kommungrupper, sa kallade kluster, indelade efter hilsa och ekonomisk utveckling i Sverige ar
2000. Haparanda och Danderyd finns inte med i jaimférelsen.
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Fragan ar om hélsoindikatorerna ocksa har statistiskt sdkerstillda samband med de ekonomiska indi-
katorerna?

Det visar sig finnas ett tydligt samband mellan sjukpenning och inkomst. Att manga sjuka medfor
lagre inkomster i en kommun, kan tyckas vara en lattkdpt sanning. Men om en sddan situation bestar
under manga 4r blir den inte ovisentlig for en regions ekonomiska utveckling. Aven hushéllens viktiga
kapitalackumulation tenderar att minska nér sjuktalen stiger, vilket visades i Malmbergs studie.

Intressant nog har medellivsldngd ett negativt samband med arbetslshet. For Sveriges kommuner
betyder detta i klartext att ju hogre medellivslangd, desto ldgre arbetsloshet, och tvartom. En tankbar
slutsats ér att en vdlmaende befolkning ger god tillvéxt och nya jobb. Att médnniskor lever ldngre kan
dessutom vara en indikation pa att de orkar arbeta hogre upp i aldern och sparar mer.

Slutsats

Det mest sldende i undersdkningen &r att det finns en sé tydlig polarisering mellan norra och sddra
Sverige — med storre ohédlsa i norr och bittre ekonomisk utveckling i séder (med nagra Skane-
kommuner som fradmsta undantag). Har finns ett genomgéende monster, fran kartliggningen av
enstaka variabler och kommungrupperingen efter dimensionerna hélsa och ekonomi, till de statistis-
ka analyserna. Hilsolandskapet och ekonomilandskapet 6verlappar varandra. Kommuner med hoga
ohélsotal visar sig alltsa ha svart att fa till stind ekonomisk utveckling utan redskap for att fa bukt
med ohélsa.

Bidrar verkligen hilsan till att styra den ekonomiska utvecklingen? En invindning dr att den har
studien inte statistiskt testat riktningen i sambandet hdlsa—ekonomi utan endast bygger pa antagande
fran andra studier. Johanssons (2005) studie visar till exempel att det foreligger langsiktiga samband
som gar fran hilsa till ekonomisk utveckling.

Hilsa som drivkraft for ekonomisk utveckling i véstvirlden &r en relativt oprévad tes inom forsk-
ningen, men den stirks allteftersom nya resultat kommer fram. En slutsats dr i alla handelser att hilsa
bor foras fram som en motor i regional ekonomisk utveckling.
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Folkhdlsa och ekonomisk utveckling:
En analys av sambandet mellan mortalitet
och ekonomi i Sverige 1800—2000

AV MATS JOHANSSON, INSTITUTET FOR FRAMTIDSSTUDIER

Inledning

Det dr sedan lange ként att det finns ett samband mellan hélsa och ekonomisk utveckling, bade for
enskilda individer och for samhillet i stort. Men at vilket hall gir orsakssambandet? Ar det béttre
hilsa som leder till ekonomisk tillvixt eller &r det en hdjd levnadsstandard som leder till minskad
dodlighet?

Inom samhallsvetenskaperna dr det allmént accepterat att ekonomin paverkar folkhélsan. Ett rika-
re samhaélle har bland annat rad med battre sjukvard, battre sanitira férhallanden, mer hdlsosam mat
och dessutom ar den absoluta fattigdomen lagre i rikare ldnder. Detta ar faktorer som alla paverkar
folkhélsan.

Det &r mer omdebatterat vilken roll folkhilsan har f6r den ekonomiska utvecklingen. Inom sam-
hillsdebatten savil som inom samhillsvetenskaperna har dsikterna varierat fran tid till annan. Under
forsta halvan av 1900-talet genomfordes hilsoprojekt i ménga utvecklade ldnder, bland annat med
argumentet att forbéttrad folkhélsa 6kar befolkningens produktiva forméaga och dirmed ocksa ar
ekonomiskt 16nsam, forutom de positiva effekterna for ménniskors vélstand som forbattrad hilsa
innebar. Under efterkrigstiden dominerade ldnge synsittet att folkhélsan inte har nagon avgdrande
betydelse for den ekonomiska utvecklingen. Sedan 1980-talet har dock intresset for befolknings-
utvecklingen och folkhélsan ater okat.

Det finns flera skal till att orsakssambandet mellan folkhédlsa och ekonomi &r intressant. Beroende
pa ét vilket hall detta gér kan det paverka hur en politik for valfard och ekonomisk utveckling bor
utformas. Om 6kat ekonomiskt vilstand paverkar hélsan positivt dr det naturligt att satsa pa en politik
for 6kad ekonomisk tillvixt. Om ddremot forbattrad hilsa paverkar den ekonomiska utvecklingen
blir det naturligt att i forsta hand gora satsningar pa folkhélsan.

I denna rapport analyseras orsakssambandet mellan folkhélsa och ekonomisk utveckling i Sverige
under perioderna 1800-2000 och 1950-2000. Analysen genomfors pa aggregerad niva, ddr den totala
dodligheten for hela befolkningen savil som for aldersgrupper och forvéntad livslangd vid fodelsen,
anvands som variabler for folkhélsa och BNP per capita anvinds som matt pa hur ekonomin utveck-
las.

Orsakssamband

Det finns goda argument bade for att mortalitet och folkhélsa — direkt eller indirekt — paverkar den
ekonomiska utvecklingen, savil som att den ekonomiska utvecklingen — direkt eller indirekt — paver-
kar folkhélsa och mortalitet. I detta avsnitt presenteras en sammanfattning av argumenten.’

Figur 10 visar hur BNP per capita och dldersstandardiserad dodlighet forhaller sig till varandra i
Sverige under perioden 1800—2000. Som figuren visar r korrelationen negativ mellan variablerna,
dér ett hogt virde for en variabel samvarierar med ett 1agt viarde for den andra variabeln.

3| detta avsnitt behandlas framst folkhilsans betydelse for ekonomisk utveckling. Det finns naturligtvis dven
andra orsaker till att folkhilsa &r viktigt, men de faller utanfér ramen fér denna rapport (se Malmberg 2003,
fér en dversikt).
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Figur 10. Férhallandet mellan BNP per capita och aldersstandardiserad dodlighet i Sverige 1800—2000
(logaritmerade varden).

Killa: Sifferunderlag fér BNP per capita har hamtats fran Edvinsson (2005) och data fér dédligheten har
hamtats frain Human Mortality Database (data har modifierats genom att aldersstrukturen hallits konstant
pa 1900 ars niva).

Fran ekonomi till folkhdlsa

Fa argumenterar mot att hogre ekonomisk standard ocksa ger béttre forutsittningar for en forbattrad
hélsa bland befolkningen. Detta sker bade direkt genom en hogre ekonomisk standard hos befolk-
ningen och indirekt genom att ett rikare land har rdd med en rad verksamheter som péaverkar dodlig-
heten. I dagens rika ldnder har en rad faktorer, som indirekt har samband med ekonomisk utveckling,
paverkat mortaliteten under utvecklingens géng (Cutler et al. 2006):

Mer och bittre néring. Jordbruket i Sverige gjorde stora tekniska framsteg under 1800-talet, vilket
6kade produktionen av livsmedel (Schon 2001). Flera forskare (Fogel 2004; Costa & Steckel 1997)
argumenterar for att 6kat och forbéttrat naringsintag ldg bakom néstan hela nergdngen i mortalitet
under 1800-talet och halva nedgangen under det foljande seklet. Waaler (1984) visar ett U-format
samband mellan BMI* och mortaliteten.

Investeringar fér forbattrad hilsa. Investeringar i hdlsoforbéttrande teknik har minskat dodligheten i
Sverige savil som i andra ldnder (se till exempel Preston 1996). Detta har skett pa en samhéllelig niva
genom investeringar i bland annat vattenfdrsorjning, renhallning och avloppssystem. Aven kad
medvetenhet om hygienens betydelse for hélsan har lett till minskad dodlighet.

Urbanisering. Urbanisering ledde — i alla fall inledningsvis — till 6kad mortalitet. Okad befolk-
ningstéthet och ohygieniska miljoer ledde till att smittor léttare fick faste (Rosen 1958). Detta mot-
verkade de framsteg som gjordes pa andra omraden for ldgre dodlighet.

Medicinska framsteg. Massvaccinationer, nya mediciner och okad tillganglighet till lakarvérd har
lett till att sjukdomar som tidigare skdrdade manga liv nu inte langre &r lika farliga (Cutler 2004).

Faktorer tidigt i livet. Kvinnors forhdllande under graviditeten och forhallanden tidigt i livet kan fa
langtgaende foljder for chansen till 6verlevnad och hélsan langt upp i aldern dven for barnet (Barker

4 Body Mass Index, matt som miter individens vikt dividerat med individens langd i kvadrat.
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1995). Detta far till f61jd att forbattrad hélsa artionden tillbaka har konsekvenser for dodlighet och
hélsa dven i dag.

Fran folkhdlsa till ekonomisk utveckling

Det finns flera sitt genom vilket folkhédlsan paverkar den ekonomiska utvecklingen. Dessa faller
inom fyra olika kategorier: produktivitet och arbetsutbud, utbildning, sparande och investeringar
samt aldersstruktur.

Produktivitet och arbetsutbud. En friskare befolkning dr mer produktiv genom 6kad fysisk och psy-
kisk forméga. En friskare arbetskraft gor ocksa battre bruk av maskiner och utrustning och ar mer
flexibel och mottaglig for fordndringar i arbetet.

Arbetsutbudet dkar ocksa eftersom en friskare befolkning innebar mindre sjukskrivningar och
lidgre franvaro frin arbetet. Aven hilsan for den delen av befolkningen som inte ir i arbetsfor alder
paverkar arbetsutbudet eftersom mindre tid krdvs for vard och omsorg ju friskare de unga och de
dldre &r.

Utbildning. Om medellivslangden 6kar till f6ljd av forbéttrad folkhélsa dkar incitamenten att utbilda
sig, vilket i sin tur paverkar produktivitet och inkomst. God hélsa 6kar ocksa de kognitiva funktioner-
na och bidrar till lagre frénvaro i skolan.

Investeringar i fysiskt kapital. Okad medellivslingd leder till §kat behov av att spara till lderdomen,
oavsett om detta sker privat eller offentligt. Okat sparande innebir att mer kapital finns tillgingligt for
investeringar och far till f61jd att den arbetande befolkningen har tillgang till mer fysiskt kapital,
vilket hojer produktivitet och inkomst.

Aldersstruktur. Sist men inte minst paverkas aldersstrukturen av en bittre folkhélsa och 6kad medel-
livslangd. Vilken effekt detta har pa4 ekonomin beror pa vilken del av befolkningen som o6kar i antal.
Ar det aldersgrupper som ingar i den arbetsfora delen av befolkningen — framfor allt de medelalders
— dr detta i allminhet positivt for utvecklingen av BNP. Okar diremot de dldersgrupper som inte ingar
i arbetskraften dominerar de malthusianska effekterna pa den ekonomiska utvecklingen (se Bloom,
Canning & Sevilla 2003).
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Figur 11. Samband mellan folkhilsa och ekonomisk utveckling.

Kalla: Europeiska kommissionen (2005), éversittning av Kenth Hermansson, Statens folkhilsoinstitut.

Det finns flera empiriska undersdkningar som visar vilken betydelse folkhélsan har foér den ekono-
miska utvecklingen. Fogel (1994) visar att forbéttringar i hélsa och niringsintag bidragit till den eko-
nomiska utvecklingen i Storbritannien fran slutet av 1700-talet. Arora (2001) undersdker vilken
effekt den 6kade medellivsldngden har for den ekonomiska utvecklingen sedan slutet av 1800-talet
for ett antal lander i1 vdstra Europa och i Japan. Arora kommer fram till att den 6kade medellivslang-
den bidragit till att permanent 6ka den ekonomiska tillvixten.

Det finns en rad rapporter dir utvecklingen av BNP per capita forklaras med en rad variabler, som
befolkningens utbildningsniva och skatteniva (se Barro & Sala-i-Martin 1999, och Europeiska kom-
missionen, 2005, for en 6versikt). De flesta rapporter som har med en variabel som méter hélsa® visar
att denna har en signifikant paverkan pa den ekonomiska tillvaxten. Resultaten i dessa rapporter vari-
erar dock beroende pa vilka variabler som finns med i analysen. Tva undersdkningar (Levine &
Renelt 1992; Sala-i-Martin et al. 2004) som soker finna robusta variabler finner att hdlsovariabler ar
en av dessa, dér forbattrad hélsa leder till hogre ekonomisk tillvaxt.

> Vanliga matt 4r férvantad medellivslangd och dédlighet i den vuxna befolkningen.
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Beskrivning av variabler

I analyserna anvinds tvd matt som sammanfattar folkhdlsan, dels det aggregerade dodstalet, dels den
forvintade medellivsldngden vid fodelsen. Lagre dodlighet och hogre forviantad livsldngd anses
innebéra forbattrad folkhilsa och vice versa. Forutom det aggregerade dodstalet for hela befolkning-
en anvéands dven det aggregerade dodstalet i dldersgrupperna 0—14 ar, 15-29 ér, 3049 ar, 50—64 ar
och 65 ér och dldre som matt pa folkhilsa. Orsaken till att befolkningen delas in i aldersgrupper ar att
individens produktiva formaga och utsatthet for risk varierar 6ver livscykeln. Detta far till f6ljd att
folkhélsans inverkan pa den ekonomiska utvecklingen i en &ldersgrupp skiljer sig frdn andra alders-
grupper, och vice versa. Aldersindelningen syftar till att finga upp olika faser i livet och samma
indelning har tidigare anvénts i bland annat Lindh och Malmberg (2000). Data dr himtade fran
Human Mortality Database, dér historiska mortalitets- och aldersdata for olika ldnder finns tillgdng-
liga elektroniskt.®

En av skillnaderna mellan forvéantad livslangd och dodstalet for hela befolkningen ér att dédstalen
paverkas av fordndringar i dldersstrukturen, medan den forvéntade livslingden inte gor det. Under
perioden 18002000 forandras befolkningens &ldersstruktur kraftigt, andelen barn minskar medan
andelen édldre 6kar. Detta paverkar de aggregerade dodstalen, frimst under efterkrigstiden. Om
aldersstrukturen halls konstant under undersokningsperioden fés inte denna effekt. Det finns dock
atminstone tva invandningar mot att halla dldersstrukturen konstant. Den ena ér att det till viss del dr
godtyckligt vilken aldersstruktur som véljs. Om den valda aldersstrukturen har manga unga kommer
nedgangen i dodlighet att 6verskattas, eftersom dodligheten bland unga minskat mer an for befolk-
ningen i sin helhet. Det motsatta géller for en aldersstruktur med ménga dldre. Att dela in befolkningen
ialdersgrupper motverkar delvis effekten av fordndringar i dldersstrukturen, eftersom forédndringarna
inom respektive aldersgrupp dr mindre dn for befolkningen i stort. En andra invdndning mot att kon-
stanthalla aldersstrukturen vid berdkningen av det aggregerade dodstalet dr att forandringar i alders-
strukturen dven paverkar BNP per capita (Lindh & Malmberg 2000; Bloom, Canning & Sevilla
2001).

For att méta den ekonomiska nivan i Sverige anvinds BNP’ per capita, omriknat till 2000 ars refe-
renspriser.® BNP-méttets begrinsningar ér vilkinda. Medan det utgor ett matt pa virdet av det som
produceras utanfor hushallet visar det bland annat inte hur det som produceras fordelas eller vilka
konsekvenser detta har fér miljon. Mattet ska dérfor inte tolkas som ett direkt matt pa valfard.

Resultat

I detta avsnitt redovisas Granger-kausalitet (orsakssamband) mellan ekonomisk standard och folk-
hilsa.’ I rapporten delas effekterna upp i langsiktiga (dédr nivaerna pd BNP per capita och mattet pa
folkhélsa dr av betydelse) och kortsiktiga orsakssamband (kortsiktiga forandringar fran ar till ar).
Langsiktiga och kortsiktiga orsakssamband redovisas i tabeller, men endast de langsiktiga orsaks-
sambanden kommenteras i texten, eftersom dessa kan anses vara mer intressanta dn de kortsiktiga.

De langsiktiga och kortsiktiga orsakssambanden gér ofta i motsatta riktningar, vilket framgar av
tabell 1 och tabell 2. Till exempel visar analysen pa en langsiktig negativ Granger-kausalitet fran dod-
lighet i hela befolkningen till BNP per capita (det vill siga om dodligheten minskar har detta en lang-
siktigt positiv inverkan pa den ekonomiska utvecklingen), medan det kortsiktiga orsakssambandet

¢ Human Mortality Database ar ett samarbete mellan University of California, Berkeley (USA) och Max Planck
Institute for Demographic Research (Tyskland). Grunddatan ir tillgdnglig pa hemsidorna www.mortality.org
och www.humanmortality.de.

7 BNP (bruttonationalprodukten) utgér det sammanlagda virdet av de varor och tjanster for slutlig
anvandning som produceras fér marknaden och den offentliga sektorn.

® Data fér BNP per capita 4r héimtad fran Edvinsson (2005), den fick ocksa tillganglig pa hemsidan
www.historia.se.

% Se Bilagan for en kortfattad beskrivning av metod och mer om vad Granger-kausalitet innebar.
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visar pa en positiv Granger-kausalitet fran dodlighet till BNP per capita. En forklaring till detta kan
vara att BNP per capita definitionsmassigt dr forhallandet mellan storleken pa ekonomin och antalet
individer. Om antalet individer i befolkningen minskar kan BNP per capita 6ka pa kort sikt.

Resultaten i rapporten bygger pa bivariata analyser (anvinds for att undersoka relationen mellan
tvé variabler; i det hér fallet dodlighet och BNP per capita), och inga forsok gors att estimera model-
ler, varken for ekonomisk utveckling eller folkhdlsa. Av denna anledning redovisas endast tecknen pa
de estimerade variablerna och inte storleken, eftersom dessa sannolikt skulle fordndras i en mer kom-
plett modell.”

200 ar ar en lang period, under vilken bland andra ekonomiska, sociala, demografiska, politiska,
tekniska, sanitdra och medicinska forhallanden foréndrats i grunden. For att undersoka vilka sam-
band som finns under efterkrigstiden utfors samma slags analys for perioden 1950-2000 som genom-
fors for perioden 1800-2000.

Resultat fér perioden 1800—2000

Resultaten for perioden 1800-2000 redovisas i tabell 1. De matt pa folkhédlsa som omfattar hela
befolkningen, dodstalet for hela befolkningen och den férvantade medellivsldngden vid fodelsen,
visar bada pa ett langsiktigt samband med BNP per capita. Avvikelser fran det langsiktiga sambandet
for dodstalet far aterverkningar pa BNP per capita, medan detta inte ar fallet om BNP per capita avvi-
ker frén det l&ngsiktiga sambandet. Eller annorlunda uttryckt paverkar nivan pé dodligheten BNP per
capita, medan BNP per capita inte paverkar det aggregerade dodstalet i denna analys. Paverkan fran
dodstalet till BNP per capita dr negativt, vilket innebér att om den aggregerade dodligheten minskar,
paverkas BNP per capita i positiv riktning.

Analysen visar dven att det finns ett 1angsiktigt samband mellan forvintad livslangd vid fodelsen
och BNP per capita. I detta fall ar orsakssambandet 6msesidigt och positivt, det vill siga ldngre livs-
langd paverkar BNP positivt och hogre BNP paverkar forvintad livsldngd positivt. Detta &r i princip
samma resultat som fas niar sambandet mellan dodlighet och BNP analyseras, men i detta fall paver-
kar BNP per capita den forvéntade livslangden. En av orsakerna till detta kan vara att férandringar i
aldersstrukturen paverkar det aggregerade dodstalet, medan detta inte ar fallet for den férvéntade livs-
langden vid fodelsen.

En mojlighet att analysera om sambanden mellan hilsa och ekonomisk utveckling skiljer sig at
beroende pé vilken &ldersgrupp som studeras fir man genom att studera den aldersspecifika dodlig-
heten. Resultaten skiljer sig 4t mellan olika aldersgrupper. For tva av dldersgrupperna gér det att finna
ett langsiktigt samband mellan dodlighet och BNP per capita, den yngsta dldersgruppen (0—14 ar) och
alderskategorin dér arbetskraftsdeltagandet i allménhet dr som hogst (3049 ar).

For den yngsta aldersgruppen gar Granger-kausaliteten fran BNP till dodligheten och &r negativ,
det vill sdga ju hogre BNP per capita desto lagre dodlighet bland barnen under perioden 1800-2000.
Enligt analysen gér det inte att finna motsvarande samband for den andra dldersgruppen som normalt
inte dr aktiv pd arbetsmarknaden, det vill siga den dldsta dldersgruppen (65 &r och dldre).

For aldersgruppen 30—49 ar gar Granger-kausaliteten fran dodlighet till BNP per capita och ar
negativ. Om dodligheten i dldersgruppen 30—49 ar minskar har detta en positiv inverkan pa BNP per
capita. Eftersom detta ar den aldersgrupp dar forvarvsfrekvensen dr som hogst ar resultatet inte for-
vanande. Det gér dock inte att finna nagot langsiktigt orsakssamband mellan de bada andra alders-
grupperna i arbetsfor alder, 15-29 och 50—64 ar, och BNP per capita.

' Mer detaljerade resultat och tester erhalls fran forfattaren pa begiran.
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Tabell 1. Samband mellan dédlighet och BNP fér perioden 1800—2000.

Dédlighet Léngsiktigt samband Kortsiktigt samband
Samtliga Dédlighet # — BNP Dédlighet # + BNP
014 a&r Dédlighet — ¢ BNP Dédlighet + ¢ — BNP
15—-29 ar - -

30-49 ar Dédlighet % — BNP -

50—64 ar - _

65+ ar - Dodlighet # — BNP
Medellivslingd Livslingd + ¢ + BNP Livslingd % — BNP

Resultat 1950—2000

Analysen visar pa ett langsiktigt orsakssamband mellan den forvintade livslangden vid fodelsen och
BNP per capita under efterkrigstiden, men inte mellan det aggregerade dodstalet for hela befolkning-
en och BNP per capita. Granger-kausaliteten gar fran forvintad livsldngd till BNP per capita och
visar att en 6kad forvéntad livsldngd ar positivt for den ekonomiska utvecklingen. Skillnaden i resul-
tat mellan den forvantade livslingden och den totala dodligheten kan, som ndmnts tidigare, till viss
del bero pa att den forvantade livslangden inte paverkas av fordndringar i aldersstrukturen, medan det
aggregerade dodstalet gor det. Detta ar sarskilt tydligt just under efterkrigstiden, da fordndringar i
aldersstrukturen leder till 6kad dodlighet for befolkningen i sin helhet, trots att dodligheten faller
inom samtliga dldersgrupper.

Analysen ger inte nigot stod for ett langsiktigt orsakssamband mellan dédlighet bland barn (0—14
ar) och BNP per capita under efterkrigstiden. Daremot visar analysen pé ett langsiktigt samband mel-
lan doédligheten i aldersgruppen 65 ar och dldre och BNP. Det kausala sambandet gar fran BNP till
dodlighet i denna aldersgrupp och dr negativt, sa att hogre BNP leder till ldgre dodlighet bland dldre.

For tva av aldersgrupperna i arbetsfor alder, 15-29 och 50—64 ar, gar det kausala sambandet fran
dodlighet till BNP per capita. Orsakssambandet dr negativt sa att ldgre dodlighet far som foljd att
BNP per capita paverkas positivt.

Tabell 2. Samband mellan dédlighet och BNP fér perioden 1950—200o0.

Dédlighet Léngsiktigt samband Kortsiktigt samband
Samtliga - -
0-14 ar - -
15—29 ar Dédlighet % — BNP Dodlighet & + BNP
30—49 ar - -
50—64 ar Dédlighet # — BNP Dédlighet # + BNP
65+ ar Dédlighet — ¢ BNP -

Medellivslingd

Livslingd % + BNP

Livslingd % — BNP
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Sammanfattning och diskussion

Det har under 1dng tid varit kint att det finns ett samband mellan folkhilsa och ekonomisk utveckling,
diaremot inte at vilket héll orsakssambandet gar. Syftet med denna rapport &r att undersdka om det
finns nagot orsakssamband och om detta ar positivt eller negativt. I rapporten undersdks sambanden
under perioden 1800-2000. Denna omfattar dock 200 ar, dir bland annat ekonomiska, sociala och
hygieniska forhallanden fordndrats fundamentalt. For att undersoka vilka orsakssamband som finns i
ett modernt samhalle undersdks ocksa perioden 1950-2000.

Undersdkningen baseras pa data fran Sverige under perioden 1800-2000. Dddligheten for hela
befolkningen savil som i dldersgrupperna 0—14 ar, 15-29 ar, 30-49 &r, 50-64 ar och 65 ar och dldre
savil som forvéntad livslangd vid fodelsen anvdnds som variabler for folkhdlsa, medan BNP per
capita anvinds som variabel for den ekonomiska nivan. Genom att anvinda VAR-/VEC-modeller"
kan sambandet delas upp i ett langsiktigt samband, som verkar dver nivaer och ett kortsiktigt sam-
band, dér variablerna reagerar pa arliga forandringar. For att undersoka orsakssambandet anvinds sa
kallad Granger-kausalitet.

Resultaten visar att forbattrad folkhilsa har varit en viktig komponent for den ekonomiska utveck-
lingen i Sverige under de senaste 200 aren savél som under efterkrigstiden. Nar folkhélsan for hela
befolkningen undersoks &r detta samband otvetydigt. Granger-kausaliteten gar hela tiden fran folk-
hélsa till ekonomin.

Nir orsakssambandet mellan dodlighet i aldersgrupper och BNP per capita undersoks blir bilden
mer komplex. For de dldersgrupper som normalt inte befinner sig i arbetskraften, 0—14 ar och 65 ér
och dldre, gar Granger-kausaliteten fran BNP till folkhilsan for 0—14-aringar (under perioden
1800-2000) och for de éldre (under efterkrigstiden). Detta tyder pa att hilsan i dessa grupper gynnats
av den ekonomiska utvecklingen. Detta kan ske direkt genom att den ekonomiska situationen for
dessa grupper forbattras, men ocksa indirekt genom att 6kade ekonomiska resurser ger mojlighet att
lagga ner en storre andel av inkomsterna pa till exempel sjukvard.

Doédligheten bland barn har minskat kraftigt under hela perioden 1800-2000. En stor del av detta
beror pa minskad spadbarnsdddlighet, men dodligheten under de forsta levnadsaren har dven den
minskat kraftigt. Resultaten visar att den ekonomiska utvecklingen haft stor betydelse for denna
utveckling.

Den ekonomiska utvecklingen under efterkrigstiden har enligt analysen paverkat dodligheten
bland de dldre. Det dr rimligt att det utbyggda pensionssystemet varit en starkt bidragande orsak till
denna utveckling. Det offentliga pensionssystemet ér en relativt modern foreteelse och innan dess var
de dldre dels relativt fa, dels bidrog de i hogre grad till sin egen forsorjning d4n vad som é&r fallet i dag.

Nir orsakssambandet mellan dodligheten i den arbetsfora delen av befolkningen och BNP per
capita analyseras gar Granger-kausaliteten — nér ett langsiktigt samband gar att finna (30-49-aringar
under hela perioden och 15-29-aringar och 50-64-aringar under efterkrigstiden) — fran dodlighet till
BNP per capita. Detta tyder pa att béttre hilsa i den arbetsfora delen genom mekanismer som hogre
arbetsutbud, hogre sparande och investeringar samt storre incitament till utbildning péverkar den
ekonomiska utvecklingen.

Analysen visar pa Granger-kausalitet bdde under hela perioden 1800-2000 och under efterkrigs-
tiden. Med andra ord pekar analysen pa att det finns orsakssamband mellan folkhélsa och ekonomisk
utveckling bade i fattigare savil som rikare lander. Manga undersokningar fokuserar pa sambandet i
fattiga lander, men resultaten i denna rapport pekar i riktning mot att folkhdlsa och ekonomisk
utveckling dr sammanldnkade dven i rikare ldnder.

Det behovs mer forskning, inte minst pd mikroniva, for att undersoka vilka mekanismer som lig-
ger bakom dessa resultat. Med undersdkningar pa en aggregerad niva dr det mojligt att undersoka
vilka samband som finns och i vilken riktning Granger-kausaliteten gar. For att undersdka genom
vilka kanaler dessa gér krivs det dock mikrostudier.

" Se bilagan.
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Bilaga: Analysmetod

I rapporten anvinds den metod for tidsserieanalys' som har sin grund i Sims (1980) arbete, sa kallade
VAR-modeller®. T detta ssmmanhang dr en av férdelarna med dessa modeller att alla variabler i
modellen antas vara endogena (bestimda inom modellen). Modellen berdknas som en linjér funktion
av sina egna tidsforskjutna variabler och tidsforskjutna variabler av 6vriga variabler i systemet. I de
bivariata modeller som skattas i denna rapport skrivs VAR-modellen som™:

hy=a,,ta,h, tah,tay,+ay,+e, [1a]

Y= aytayh Tash, tany tay, ey [1b]

dér h ar ett matt pa hilsa ar t och y 4r BNP per capita ar t och e ”white-noise” feltermer.
I matrisform skrivs detta som:

X, =m+Ax 6 +tAX,+e [2]

Ett forsta steg dr att undersoka om variablerna dr stationdra eller inte. Om bada variablerna dr statio-
néra dr det tillrdckligt att genomfora OLS-regressioner utan att differentiera variablerna’. Om bada
variablerna ar icke-stationéra testas om variablerna kointegrerar, vilket hér tolkas som att det finns ett
langsiktigt samband mellan variablerna. Om variablerna inte kointegrerar skattas en modell med dif-
ferentierade variabler, for att kontrollera om det finns ett kortsiktigt samband mellan dessa. Om en
variabel dr stationdr och den andra dr icke-stationér, gar det inte att genomfora en analys med bada
variablerna i nivaer.

Tester visar att variablerna i analysen inte dr stationira, varken for perioden 1800-2000 eller
1950-2000."° Som en foljd av detta undersdks om de odifferentierade variablerna kointegrerar eller
ej. Om variablerna kointegrerar skattas en VEC-modell. Om inte, skattas en modell med enbart diffe-
rentierade variabler, for att undersdka om det finns nagot kortsiktigt samband mellan variablerna.

VAR-modellen i ekvation [2] kan omformuleras till en VEC-modell enligt:

Dx,=m+px,, +B,Dx,, +e (3]

dar D markerar differentierade variabler. p = ab dir b r vektorn med det langsiktiga sambandet och a
kallas for justeringsvektorn, som visar hur snabbt det langsiktiga sambandet aterstélls om det rubbas
fran detta.

Modellerna anvinds for att genomfora sa kallade Granger-kausalitetstester.”” Hypotesen om att det

inte finns ndgon kausalitet kan uttryckas som att B = 0 (kort sikt) eller att a = 0 (lang sikt) i ekvation
[3]. De tva delarna har nagot missvisande kallats for kortsiktig och langsiktig Granger-icke-kausalitet

"> | undersskningen gors inga forsk att skatta en fullstandig modell. Av denna anledning redovisas inte

parameterestimaten, utan hinsyn tas bara till tecken.

3 Vektor autoregressiv modell. Fér introduktioner till denna typ av modeller, se till exempel Charemza och
Deadman (1997) och Enders (2004). Mer ingdende och tekniska beskrivningar ges i bland annat Hamilton
(1994), Johansen (1995) och Litkepohl (2005).

" | exemplet innehaller VAR-modellen variabler tidsforskjutna tva ar. | modellerna i undersékningen kan
variablerna vara tidsférskjutna bade fler och firre ar.

> Att differentiera en variabel innebir att variabelns virde ar 2 minskas med variabelns virde ar 1, sa att
skillnaden mellan aren erhalles. Nar variablerna ar logaritmerade, som de 4r i denna rapport, kan skillnaden
tolkas som den relativa férandringen mellan tva ar.

¢ Utskade Dickey-Fuller-tester och Phillips-Perron-tester visar att variablerna ar integrerade av ordningen 1, 1(1).
7| denna rapport anviands den metod som foreslas av Toda och Phillips (1994).
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(Granger-noncausality). Langsiktighet ska inte tolkas som tid, utan pa ett mekaniskt sdtt. Om
det finns ett kausalt samband frén till exempel folkhélsa till BNP per capita kommer avvikelser fran
den langsiktiga jimvikten som finns i det kointegrerade sambandet att aterverka och innebéra férand-
ringar i BNP per capita. Om BNP per capita drivs direkt genom detta jamviktsfel kommer den att
reagera pa detta gensvar. Om inte, svarar den pa kortsiktiga stokastiska chocker. Tester av B-virdena
ger en indikation av de “kortsiktiga” kausala effekterna, medan signifikansen av de relevanta variab-
lerna i a-matrisen indikerar ”langsiktiga” effekter.
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Avslutande synpunkter

AV KENTH HERMANSSON, STATENS FOLKHALSOINSTITUT

Utdver de separata slutsatser som kan dras fran de enskilda studierna, finns det ndgra vergripande
synpunkter som kan lyftas fram. Dessa synpunkter knyts samman med de inledande kommentarerna
om hur individnivan och samhaéllsnivan kan tdnkas hinga samman.

Malmbergs kohortstudie visar hur individer dver tid gér in i simre ekonomiska forhallanden som
f6ljd av sjukskrivning pa grund av ohilsa. Enligt resultaten fran studien paverkades savéil hushéllet
som arbetsplatsen och det dr mojligt att se hur dessa effekter dven kan spridas till stérre enheter som
kommuner och slutligen regioner. Anderssons studie av hur den regionala ohélsan samvarierar med
samre ekonomi i svenska kommuner, ger en signal om att sa ar fallet. Anderssons studie gors enbart
for ett ar och visar darfor inte at vilket hall sambandet gar eller om det skett férdndringar dver tid.
Darfor kréavs det ytterligare kunskap pé det faltet. Antagandet om att hdlsan paverkar den ekonomiska
utvecklingen pa lang sikt far stdd i Johanssons studie av mortalitet och ekonomisk utveckling, men
hér ror det sig om en period pa 200 ar och inte nagot enstaka ar.

Sammantaget kan man skonja ett monster dar forsdmrad hélsa och sjukskrivning leder till simre
ekonomi for individer, 4n om de forblivit friska. Denna férsamring av ekonomin drabbar dven de
anhdriga genom forsdmring av hushéllsinkomst och genom att extra tid maste avséttas for att skota en
del av de gemensamma hushallsgdromélen, vilket i sin tur pdverkar den anhoriges insatser i sitt ordi-
narie arbete. Det drabbar dven arbetskollegor till den sjuke genom att de far gora extra insatser eller
att arbetet blir liggande. P4 sé vis paverkas individuella foretag genom direkta kostnader for sjukfran-
varo genom utbetalning av sjuklon. Vid lang sjukfranvaro maste ny personal séttas in for att ta hand
om den sjukes arbetsuppgifter, vilket innebar hoga initiala kostnader for arbetsgivaren. Eftersom
kommuner med hogt antal ohdlsodagar ocksa 4r kommuner med sdmre ekonomi visar det sig dven
som ett samband p4 aggregerad nivd. Aven dddligheten, vilken avspeglar ohilsan, visar sig enligt
Anderssons resultat ha ett samband pa kommunniva.

Eftersom reducerad dodlighet historiskt spelat en viktig roll for den ekonomiska tillvaxten, ar det
rimligt att anta att den gor sd dven i dag. Om hog dodlighet speglar hog ohilsa dr det en rimlig slutsats
att de tre nivaerna hanger samman och en negativ utveckling av den individuella hdlsan ocksa pa sikt
skulle ge en negativ effekt pa den ekonomiska utvecklingen.

I Johanssons studie finns ocksa betydelsefulla implikationer for policyfrdgor. Riktningen pa sam-
banden ség olika ut beroende pa vilken aldersgrupp som studerades. Insatser som gynnar hilsan hos
de grupper som befinner sig i de produktiva aldrarna har en positiv effekt p4 ekonomin och den lang-
siktiga tillvéxten. Ekonomins utveckling utgdr i sin tur en grund for en positiv utveckling av hilsan
hos de yngsta och dldsta. De resurser som krévs for investeringar som bidrar till en positiv utveckling
av hélsan hos framfor allt de yngre maste tas fran den produktiva delen av befolkningen i form av spa-
rande. Detta eftersom de yngre grupperna inte bidrar till produktionen forrén senare i livet, medan
den dldre delen redan bidragit till produktionen och sparandet under sina produktiva ar. Som tidigare
beskrevs utgor sparande en grund for investeringar, vilket gor att de investeringar i hdlsa som gors for
den yngre delen av befolkningen kan ses som en grund for hur den framtida arbetskraftens produktiva
formagor utvecklas och hur den kan bidra till den framtida ekonomiska utvecklingen. Produktiviteten
avgor ocksa vilka resurser som kan avsittas for de dldres hilsa, men denna maste ocksa raknas som en
del i det langsiktiga sparandet bade hos individen och for samhaillet. Vetskapen om hur man skapar
hallbara resurser for hélsa 6ver generationer blir darfor viktig.

Som framgar av figur 1 i det introducerande avsnittet har denna syntes av rapporterna ett visst teo-
retiskt stod. Det finns goda skil att ta denna syntes som utgangspunkt for mer djupgaende analyser for
att ytterligare 6ka kunskaperna om hur sambandet mellan folkhélsa och ekonomisk tillvixt ser ut.
Resultaten och tolkningen av dem har ocksa politiska implikationer. Insatser for hdlsan som gors pa
en viss nivd kommer att ha konsekvenser for ekonomin pa andra nivéer. Dessa insatser kommer dven
att verka over tid och en 6kad medvetenhet om hur sambanden ser ut visar pd betydelsen av att ha ett
folkhélsoperspektiv nér det giller den ekonomiska utvecklingen pa langre sikt.



Kan folkhdlsoinsatser bidra till att stirka Sveriges och de svenska regionernas konkurrens-
kraft, sysselscittningsutveckling och ekonomiska tillvéixt?

Med denna fraga som grund har Statens folkhilsoinstitut formulerat utgdngspunkter
och bidragit med ekonomiskt stéd till Institutet for framtidsstudier fér att studera
sambandet mellan hilsa och ekonomi med fokus pa savil individer och hushall som
ekonomin i sin helhet.

| rapporten redovisas tre uppsatser om:

» Ekonomiska effekter av sjukdom pé individ, familj och arbetskamrater.
« Ohilsans landskap och regional ekonomisk utveckling.

« Sambandet mellan halsa och ekonomi i Sverige under 200 ar.

Vidare ingér en introducerande text om dmnesomradet hilsa och ekonomisk tillvaxt,
skriven av Statens folkhilsoinstitut.

Rapporten vinder sig till politiker, tjanstemin och forskare som har anknytning till
folkhalsofragor och arbetar med fragor om ekonomisk utveckling pa regional och

nationell niva.

STATENS
FOLKHALSOINSTITUT

Statens folkhdlsoinstitut Fax 08-4498811 Rapport 2007:8
Distributionstjénst E-post fhi@strd.se ISSN 1651-8624
12088 Stockholm Internet www.fhi.se ISBN 978-91-7257-497-7



	Omslag
	Innehåll
	Förord
	Introduktion
	Referenser
	Ekonomiska effekter av sjukdom på individ, familj och arbetskmrater - en kohortstudie
	Inledning
	Effekter på individ och familj
	Effekter på kollegor
	Slutsats
	Lästips

	Ohälsans landskap och regional utveckling
	Inledning
	Ekonomins landskap
	Ohälsans landskap
	Hälsa och ekonomi i samma landskap
	Slutsats
	Litteratur- och webbtips

	Folkhälsa och ekonomisk utveckling: En analys av sambandet mellan mortalitet och ekonomi i Sverige 1800-2000
	Inledning
	Orsakssamband
	Beskrivning av variabler
	Resultat
	Sammanfattning och diskussion
	Bilaga: Analysmetod
	Referenser


