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Forord

| rapporten visas att socioekonomisk ojamlikhet i hélsa innebér en kostnad for samhallet.
Kostnaden uttrycks i termer av produktionsbortfall och "foérlorad nytta”. | andra studier
anvands andra satt att berakna samhéllets kostnad. Som forfattarna papekar visar resultaten att
oavsett berakningsmetod uppgar kostnaderna till foljd av ojamlikhet i halsa till betydande
belopp.

Det ar var férhoppning att denna studie kan bidra till att beslut, insatser och atgarder vilka
syftar till att motverka ojamlikhet i halsa, kommer till stand. Férutom att en minskning av
ojamlikhet i halsa ar en halsopolitisk ambition skulle minskningen sannolikt ocksa innebéra
att vi utnyttjar vara resurser pa ett battre stt.

Denna studie &r resultatet av ett samarbete mellan Folkhalsokommittens kansli,
Regionutvecklingssekretariatets analysenhet och Statens Folkhélsoinstitut. Vi vill sarskilt
tacka nationalekonomerna Mikael Nordberg och Federica Calidoni, bada vid Statens
Folkhalsoinstitut. Mikael var med fran bérjan och Federica tog 6ver stafettpinnen. Deras
kompetens och erfarenhet har varit avgérande for att genomfdra studien.

Johan Jonsson Mats Granér

Folkh&lsochef Chef enheten for analys och uppf6ljning
Folkhalsokommitténs kansli Regionutvecklingssekretariatet

Vastra Gotalandsregionen Vastra Gotalandsregionen
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1 Sammanfattning

| den man ojamlikhet i halsa mellan socioekonomiska grupper ar paverkbar kommer sadana
orattvisa” skillnader i hélsa att innebéra en "onddig kostnad” for samhallet. Denna studie &r
ett fOrsok att berdkna hur stor denna kostnad ar i Vastra Gotaland.

Socioekonomiska skillnader i sjalvskattad halsa, antal dodsfall fore 75 ars alder och forlorade
levnadsar beraknades for befolkningen 25-74 ar under ett ar (2007) i Vastra Gotaland. Som
indikator pa socioekonomisk position anvéandes tre nivaer pa utbildningslangd: kort (hogst 2-
arigt gymnasium), medellang (hogst 2-arigt eftergymnasial utbildning) och lang (3-arig
eftergymnasial utbildning eller langre). Omfattningen av ojamlikhet i hédlsa berdknades som
skillnaden mellan utbildningsgrupperna avseende sjélvskattad halsa, antal dodsfall och
forlorade levnadsar. Som matt pa samhéllskostnaden beraknades vérdet av den produktion
som forloras till foljd av ojamlikhet i hdlsa (kapitalvardet) och vérdet av den nytta hélsa har
for individen for att kunna leva det liv man dnskar leva (konsumtionsvérdet). Kapitalvardet ar
direkt kopplat till produktionen av varor och tjanster medan konsumtionsvérdet ar mer
abstrakt och relaterar till samhéllets mal med ekonomisk aktivitet — att forbattra manniskors
vélfard.

Enligt berakningen ger ojamlikhet i halsa i Vastra Gotaland under ett &r upphov till omkring
1600 dodsfall i fortid”, drygt 27000 forlorade levnadsar, ett produktionsbortfall motsvarande
2,2 miljarder kronor samt en forlust i hdlsa motsvarande 13,9 miljarder kronor.

Var berakning och resultat liknar andra internationella studier och visar att de samlade
kostnaderna for ojamlikhet i halsa uppgar till betydande belopp, oavsett hur man raknar.
Oberoende av moralisk utgangspunkt kvalificerar denna kostnad ojamlikhet i halsa till ett av
de stora samhallsekonomiska problemen idag.



2 Bakgrund

Ohalsa ar skevt fordelad mellan olika socioekonomiska grupper pa sa satt att grupper med
lagre utbildning, lagre inkomster, icke facklarda och facklarda arbetare, som grupper har ett
samre halsotillstand &n andra (Socialstyrelsen 2009). Eftersom den ojamna fordelningen av
halsa i princip kan paverkas genom politiska beslut &r ojamlikhet i halsa mellan olika
socioekonomiska grupper en av de storsta utmaningarna pa halsoomradet (Statens
Folkhalsoinstitut 2010). Har finns en stor potential for att forbattra befolkningens
hélsotillstand genom att forbattra den séamre hélsosituationen i missgynnade socioekonomiska

grupper.

Den halsopolitiska ambitionen att minska ojamlikhet i halsa har ett vérde i sig, som ett uttryck
for ett demokratiskt samhalle dar alla grupper kan kénna delaktighet och dar vissa grupper
inte har en sémre halsa pa grund av sin sociala position. En bedémning av kostnaderna for
ojamlikhet i hélsa i Vastra Gotaland skulle vara av varde for att forstd hur mycket av
samhallets resurser som gar till spillo pa grund av ojamlikhet i hélsa, jamfort med andra
samhallsproblem.

Halsotillstandet i befolkningen paverkar inte bara tillgangen pa arbetskraft utan dven
produktiviteten (en god hélsa underlattar en effektivare anvandning av utrustning, maskiner
och annan teknologi), den generella utbildningsnivan (vilket har betydelse for foretagens
kompetensforsorjningsmal), sparandet (6kar tillgangen till investeringsbart kapital for
naringsliv och offentliga investeringar). Darigenom har halsotillstandet i befolkningen
betydelse for den ekonomiska tillvaxten (Suhrcke, McKee, Arce, Tsolova and Mortensen
2005).

L Produktivitet
Livsstilar

Utbildning %—' Halsa — Arbetskraftstillgang

Socioekonomi
— Utbildning

‘ [ — Kapitalbildning
Sjukvard |
Valfardssystem } Ekonomisk tillvaxt
Sambhallsstruktur

Figur 1 Relationsdiagram 6ver hur hélsa kan paverka ekonomisk tillvaxt (efter Suhrcke m fl 2005)

Hélsan kan i ekonomisk mening &ven ses som en nyttighet for individen — en god hélsa
underlattar for individen att leva det liv man énskar. Halsa far da karaktéaren av en
konsumtionsvara, nagot man kan forbruka men ocksa investera i. denna syn pa halsa fangar
ekonomiska aspekter som &r skilda fran ekonomisk tillvaxt enligt resonemanget ovan. Istallet



relaterar begreppet “halsa som konsumtionsvara” till att syftet med ekonomisk aktivitet &r att
forbattra manniskors valfard, inte att producera varor och tjanster for sakens egen skull.

2.1 Nagot om tidigare studier.

| en europeisk studie pa initiativ av EU-kommissionen genomfordes en studie som syftade till
att berdkna kostnaderna for ojamlikhet i halsa i EU-25 omradet. Resultaten publicerades 2007
(Mackenbach, Meerding and Kunst 2007). Studien syftade till att berdakna den samhaélleliga
kostnaden av ojamlikhet i hélsa mellan grupper med olika utbildning. Halsa ses i studien som
bade en kapitalvara och en konsumtionsvara. Ojamlikhetsrelaterad ohalsa har beraknats som
skillnaden mellan den faktiska halsosituationen bland dem med kortare utbildning och dem
med langre utbildning under antagandet att den halsosituation som dem med langst utbildning
har skulle i princip kunna gélla &ven bland 6vriga befolkningsgrupper. Det sdmre hélsoléget
bland dem med kortare utbildning &r i princip paverkbart.

| studien har man anvant tva socioekonomiska grupper: "hog socioekonomisk position” och
"lag socioekonomisk position”. Den halva av befolkningen med hdgst utbildning utgor den
forra gruppen och den halva med lagst utgor den senare gruppen.

Ojamlikhetsrelaterad ohdlsa utgors av antalet dodsfall som kan hénforas till socioekonomisk
ojamlikhet, antalet forlorade levnadsar samt skillnader i upplevd hélsa. Forfattarna beraknade
antalet ojamlikhetsrelaterade dodsfall till 707000 per ar och antalet forlorade levnadsar till
11,4 miljoner, inom EU-25.

Antalet individer med sjélvskattad dalig halsa som kan relateras till ojamlikhet uppgar till 33
miljoner.

De kostnader som dessa dodsfall och nedsatt halsa medfor fordelas pa halsa som kapitalvara
respektive som konsumtionsvara. Vardet av forlorad halsa som kapitalvara uppgick till €141
miljarder motsvarande 1,4% av den samlade europeiska BNP. Vardet av forlorad halsa som
konsumtionsvara uppgick till €980 miljarder.

| en amerikansk studie fran 2008 beraknade man det monetara vardet av nyttan som de vuxna
(25+) amerikaner i samre social position (utan college examen) skulle haft om de hade haft
samma dddlighet och halsosituation som de med béttre social position (college examen eller
hogre) (Dow and Schoeni 2008). Halsosituationen (och nyttan) beddmdes med hjalp av
kvalitetsjusterade levnadsar (QALY). Varje kvalitetsjusterat levnadsar véarderades till
$100000. Man anvande en diskonteringsranta pa 3 procent. Berakningen resulterade i ett
monetart varde pa “forlorad hélsa” | USA varje ar motsvarande drygt $1000 miljarder.
Forfattarna understryker att detta varde inte ar beréknat for att precisera de exakta
samhélleliga kostnaderna for ojamlikhet i hdlsa utan snarare som en skattning for att jamfora
med storleken av hélsoskillnader i forhallande till andra samhéallsomraden.

| en studie avsedd som ett underlag till en strategisk dversikt av ojamlikhet i halsa i England”,
berdknades de ekonomiska kostnaderna for forlorade levnadsar bland befolkningen 30 ar och
aldre i England och Wales (Mazzuco, Meggiolaro and Suhrcke 2010). I denna studie
anvandes bade yrkesklassificering och utbildning som matt pa socioekonomisk position. For
vart och ett av dessa matt beraknas skillnaden i forlorade levnadsar och det monetéra vardet

! Strategic Review of Health Inequalities in England post 2010. http://www.marmotreview.org/




av dessa skillnader givet att samtliga grupper hade samma dodsrisker som gruppen med
gynnsammast socioekonomisk position.

Som utgangspunkt for berakningarna anvande forskarna sig av "vardet av ett statistiskt liv".
Det brukar definieras som ett matt pa det ekonomiska vardet av ett genomsnittligt liv men
egentligen &r det vardet av en riskreduktion. Forfattarna skriver:

“Much of the reservation about putting a monetary value on life and health stems from a
misunderstanding of what such a value actually means. In fact, we cannot — and do not
seek to — place a monetary value on our own or others’ lives. Instead, we are valuing often
comparatively small changes in the risk of mortality, a very different matter. A more
appropriate term than value of life would thus be the value of mortality risk reduction.
While under normal circumstances no one would trade his or her life for money, most
people would weigh safety against cost in choosing safety equipment, safety against time in
crossing a street, and on-the-job risks against different wages. In making these choices,
people are implicitly putting a price on their risk of mortality.”

Vérdet pa ett levnadsar baserat pa resonemanget om ett statistiskt liv varierar beroende pa
vilken studie man valjer som underlag, mellan €55000 och €142000. Omraknat till férlorade
levnadsar baserat pa yrkesklassifikation leder till slutsatsen att vardet av vunnet VSL om
samtliga hade samma dddsrisker som hogre tjanstemén skulle bli ca £180 miljarder (25% mer
och mindre=£135-225 miljarder) fér mén och £93 (£70-117 mdr) for kvinnor.

Motsvarande om analysen baseras pa utbildningskategorier resulterar i VSL £113 mdr (85-
142 mdr) for mén och £108 mdr (81-135 mdr) for kvinnor.

I en annan underlagsrapport till den engelska strategiska ¢versikten, har Frontier Economics
berdknat samhallskostnaden for ojamlikhet i hdlsa pa en rad olika sétt (Frontier Economics
2009). Bland annat forvantad livslangd, produktionsférluster, paverkan pa offentliga utgifter
och pa NHS. Som socioekonomisk markor anvandes aggregerade data dver medelinkomst per
bostadsomrade samt dodlighet i samma bostadsomraden.

Man fann att i det forra fallet skulle 58 miljoner levnadsar vinnas om samtliga hade samma
dodsrisk som i den basta halften av bostadsomraden, forvantad livslangd skulle 6ka med 1,2
levnadsar och den samlade kostnaden fér samhéllet motsvarade £900 mdr.

Om ddodsrisken varit densamma i samtliga bostadsomraden som bland de de tio procent bésta
hade man "vunnit” 98 miljoner levnadsar, forvantad livslangd okat med 2 ar och den
samhélleliga kostnaden motsvarade £1500 mdr.

Statens Folkhéalsoinstitut har latit gora en berékning av samhalleliga kostnader av ojamlikhet i
halsa pa nationell niva (Statens Folkhalsoinstitut 2010). Resultatet visar att ohélsan kostar
samhéllet minst 120 miljarder kronor per ar. De samhéllsekonomiska kostnaderna i rapporten
ar berdknade genom cost-of-illness metod. Metoden innebadr att indirekta och direkta
kostnader for sjukdomar, tillstdnd eller olyckor beréknas. De direkta kostnaderna innefattar
kostnader for halso- och sjukvarden lakemedel samt rehabilitering. Indirekta kostnader utgors
av de resursforluster som uppkommer vid sjukskrivning eller for tidig dod, ofta omnamnt som
produktionsbortfall. Cost-of-illness metoden kan ge en blick av nuldget och vilka kostnader
som kan fortsétta att belasta samhallet om inget gors.

Var studie foljer i stora delar den europeiska (Mackenbach, Meerding m.fl. 2007). | denna
rapport redovisas saledes en berakning av kapitalvéardet och konsumtionsvardet for ojamlikhet
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i halsa i Vastra Gotaland under ar 2007. Rapporten ar disponerad sa att den inleds med en
oversiktlig redovisning av den metodik som anvants for var analys. Sedan foljer en
redovisning av resultaten. Rapporten avslutas med en diskussion om resultaten och nagra
slutsatser som foljer av resultaten.

3 Metod

| denna studie har utbildningsléangd valts som socioekonomisk indelning. Befolkningen 25 —
74 ar har delats in i tre utbildningsgrupper, kort (hogst 2-arigt gymnasium), medellang (hogst
2-arigt eftergymnasial utbildning) och lang (3-arig eftergymnasial utbildning eller langre).

Vid 25 ar har flertalet avslutat sin uthildning och blivit yrkesverksamma. Darmed blir risken
mindre for en felklassificering av socioekonomiskt status. Av samma skél har vi valt att satta
en dvre aldersgrans vid 74 ar.

Analysen bestar av tva delar. Den forsta delen ar en berdkning av omfattningen av ojamlikhet
i halsa i Vastra Gotaland med data fran 2007 (redovisas nedan under avsnitt 4). Omfattningen
av socioekonomisk ojamlikhet i halsa har beraknats med tre matt:

e Skillnader i sjélvrapporterad hélsa
e Skillnader i dodlighet
e Skillnader i forlorade levnadsar.

Den andra delen ar en berdkning av vad dessa skillnader i ohdlsa motsvarar i monetara termer
(redovisas nedan under avsnitt 5).

3.1 Sjélvrapporterad héalsa

Data Gver sjélvrapporterad hélsa hamtad fran enkatundersokningen ”Halsa pa lika villkor”
2007 anvéndes for att berakna halsoutfallet av sjélvrapporterad hdlsa i de olika
utbildningsgrupperna. | undersokningen fanns svar fran 22724 kvinnor och man mellan 25
och 74 ar vilka fordelades 6ver de tre utbildningsgrupperna Figur 1.

2 Fér att rapporten ska ha en rimlig omfattning har sarskilt metodavsnittet gjorts kortfattat. Den ldsare som
onskar mer djupgéaende information valkomnas héra av sig (goran.henriksson@vgregion.se).
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Figur 1 Fordelningen av individer 6ver aldersgrupper och utbildningslangd.
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Fragan "Hur bedomer du ditt allmanna halsotillstand?” besvarades med nagot av alternativen
"mycket god”, "god”, "nagorlunda”, "dalig” eller "mycket dalig”. Svaren delades in efter de
svarandes utbildningsniva i tre grupper: kort, medelldng och lang utbildning.

Svaren alderstandardiserades enligt den aldersfordelning som géllde i Véstra Gotaland 2007
(pa sa satt tar resultatet hansyn till att alder paverkar svarsutfallet av sjalvrapporterad halsa).

Vi gjorde separata analyser for kvinnor och man och for upprakningen till befolkningsniva
anvande vi de av SCB framtagna kalibreringsvikterna for undersékningen®.

For att berakna omfattningen av ojamlikhet i sjalvskattad halsa summerades antalet individer
som angivit att de hade samre &n god halsa, dvs. svarat att deras hélsa var nagorlunda, dalig
eller mycket dalig, per utbildningsgrupp kon och aldersgrupp.

Dérefter rdknades antalet individer per utbildningskategori om. | stéllet for de faktiska
andelarna i varje utbildningsgrupp anvandes de andelar som géllde i gruppen med langst
utbildning. Omfattningen av ojamlikhet i sjalvskattad hélsa utgors av skillnaden mellan den
faktiska fordelningen av antalet individer med mindre &n god hélsa och den férdelning som
skulle ha varit fallet om samtliga utbildningsgrupper hade samma andelar som i gruppen med
langst utbildning.

3.2 Daddlighet

Data hamtades fran Vastdatabasen” for samtliga boende i Vastra Gétaland 2007 25 -74 Ar,
sammanlagt 932554 individer, fordelade pa aldersintervall, kén samt utbildningsgrupp.

® Se den tekniska rapporten, bilaga 2a och 2b, for en detaljerad redovisning om kalibreringsvikterna i "Halsa pé&
lika villkor” 2007. Enkétenheten (2007). ”Halsa pa lika villkor?” Enkétundersokning 2007, SCB.
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Antalet dodsfall dldersstandardiserades mot hela befolkningen 25-74 ar i Véstra
Gatalandsregionen ar 2007,

Analysen av dodlighet gjordes pa i princip pa samma satt som for sjalvskattad halsa ovan.
Antalet dodsfall relaterades till antalet individer i varje utbildningsgrupp. Omfattningen av
fortida dodlighet berdknades som skillnaden mellan det observerade antalet dodsfall och det
antal som skulle intraffat om samtliga utbildningsgrupper haft samma risk att dé som de i
gruppen med langst utbildning.

3.3 Forlorade levnadsar

Forvantad medellivslangd i Véstra Gotaland 2005-2009 anvandes som bas for berékningarna.
For mannen var forvantad medellivslangd 78,91 &r och for kvinnor 83,12°.

Vi anvande samma aldersspecifika data som anvéndes betraffande dodlighet ovan. Férvantad
aterstaende medellivslangd beraknades som skillnaden mellan forvantad medellivslangd och
uppnadd alder vid dodsfallet. Denna skillnad multiplicerades med antalet doda i varje
aldersgrupp. Berdkningen gjordes for varje utbildningsgrupp och kén. Summan av dessa
produkter utgor antalet forlorade levnadsar per utbildningsgrupp.

| analogi med ovanstaende utgor skillnaderna mellan antalet forlorade levnadsar i respektive
utbildningsgrupp ett tredje matt pa ojamlikhet i hélsa. Berakningen av antal forlorade
levnadsar ar ocksa betydelsefull for att berdkna de ekonomiska konsekvenserna av ojamlikhet
I hélsa.

3.4 Det monetédra vardet av ojamlikhet i halsa

Den andra delen av analysen ar ett forsok att berakna vardet av den halsa som gar forlorad till
foljd av ojamlikhet i hélsa. Aven héar foljer vi den europeiska studien och delar upp analysen i
en skattning av kapitalvardet och konsumtionsvérdet.

Med forlust i kapitalvarde forstas det varde som gar forlorat uttryckt i minskad produktivitet,
dvs. en mindre produktionsvolym. Den barande tanken ar att ett forsamrat halsotillstand
paverkar individens produktionsformaga. I ett befolkningsperspektiv innebér det att tillgangen
pa arbetskraft, arbetskraftens produktivitet, utbildningsniva och tillgang pa kapital paverkas
av befolkningens halsotillstand (Suhrcke, McKee m.fl. 2005). Vardet av detta kan métas
direkt i monetéara termer och uttryckas t.ex. i paverka pa BNP (eller BRP,
bruttoregionalprodukten i Véastra Gotaland).

Forlusten i konsumtionsvarde syftar pa forlusten i halsa uttryckt som nytta for individen. Det
ar ett varde som kan ségas uttrycka den nytta som hélsa har for individen for att kunna leva ett
gott liv, omréknat i kronor.

3.4.1 Kapitalvardet

Ett satt att berakna vardet av produktion &r att utga fran inkomster fran forvarvsarbete. Vardet
motsvaras da av de samlade forvarvsinkomsterna fore skatt plus I6nekostnadspaslag.

* Vastdatabasen ar en s.k. mikrodatabas som harbargeras pd SCB enligt MONA-systemet (Microdata Online
Access, se http://lwww.scb.se/Grupp/Produkter_Tjanster/Forskare/_Dokument/Produktblad MONA.pdf). Vastra
Gotalandsregionens abonnemang kallas Véstdatabasen.

> Kélla: SCB:s befolkningsstatistik.
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3.4.1.1 Kapitalvardet av sjalvskattad halsa

| undersokningen “Halsa pa lika villkor” fanns uppgifter om inkomster och transfereringar
vilka kunde utnyttjas for att berdkna forvarvsinkomsten och relatera denna till grad av hélsa
(uttryckt som svar pa fragan om allmant hélsotillstand) per utbildningsniva, kon och femars
aldersintervall for de bland svarspopulationen som uppgav att de var yrkesverksamma.

For var och en av utbildningsgrupperna

| princip gjordes samma berdkning som vid fordelningen av hélsa mellan de olika
utbildningsgrupperna (se 3.1) men begrénsades till de som angivit att de var yrkesverksamma.

P& sa satt erholls for de fem svarsalternativen en genomsnittlig forvéarvsinkomst per
utbildningsgrupp och kén och femars aldersklasser bland yrkesverksamma.

Fran Vastdatabasen hamtades uppgifter, aggregerade till regionniva, om summerad
forvarvsinkomst samt antalet individer 25-74 ar per utbildningsgrupp, kén och femars
aldersintervall.

Med kunskap om hur den relativa fordelningen av forvéarvsinkomsterna ser ut per
utbildningsgrupp (fran ”Halsa pa lika villkor”), summerad forvarvsinkomst och antal
individer (fran Vastdatabasen) kunde vi berdkna genomsnittlig kon och aldersspecifik
forvarvsinkomst per utbildningsgrupp, och hur inkomsten fordelades dver de fem
hélsokategorierna.

For att fa ett matt pa vardet av producerade varor och tjanster adderades I6nekostnadspaslag
som en schablon pa 40 procent till forvarvsinkomsterna.

3.4.1.2 Kapitalvardet av fortida dodsfall

Dartill kommer den forlust i produktivitet som orsakas av dodsfall i yrkesverksam alder.
Uppgifter om antalet avlidna tillsammans med genomsnittlig forvarvsinkomst under 2007 for
yrkesverksam befolkning 25-74 ar uppdelat pa utbildningsgrupper, kon och 5-ars
aldersgrupper hamtades fran Vastdatabasen (VDB). Vi berdknade kdéns- och aldersspecifika
risker for dodsfall i varje utbildningsgrupp. Vi anvande uppgifter om genomsnittlig
forvarvsinkomst for dessa grupper till att berékna storleken av de forvarvsinkomster som gatt
"forlorade” till foljd av dodsfallen. Antalet dodsfall 25-74 ar multiplicerades med den
genomsnittliga forvarvsinkomsten per kén och 5-ars aldersklasser samt dividerades med tva®.
Detta gjordes for vardera av de tre utbildningsgrupperna. Darefter summerade vi dessa
forvarvsinkomster och erholl pa sa satt en “forlorad” forvarvsinkomst till foljd av fortida
dodsfall.

Analogt med de ovanstaende berékningarna utgors den ojamlikhetsrelaterade forlorade
forvarvsinkomsten av skillnaden mellan den observerade “forlorade” forvérvsinkomsten och
den "forlorade” forvarvsinkomst som skulle uppstatt om dédsriskerna for samtliga
utbildningsgrupper var desamma som foér de med langst utbildning.

Darfor raknade vi om kons- och aldersspecifika dodsrisker for gruppen med kort respektive
medellang utbildning sa att risktalen var desamma som for de med lang utbildning. Dessa
risktal multiplicerades med antal och genomsnittlig forvarvsinkomst. For att fa ett matt pa
kapitalvardet adderades ett Ionekostnadspaslag.

® Eftersom vi inte hade tillgang till dédsdatum antog vi att de avlidna levt i genomsnitt halva &ret 2007.
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3.4.2 Konsumtionsvardet

Vi beraknade enbart konsumtionsvardet av forlorade levnadsar. Konsumtionsvardet av
sjalvskattad halsa bygger pa en rad antaganden om forhallandet mellan livskvalitet,
kvalitetsjusterade levnadsar och de fem hélsokategorierna vilket vi bedomde skulle leda till
alltfor osakra resultat for att vara meningsfulla. For dem som avled under 2007 ingar de i
kalkylen av forlorade levnadsar.

3.4.2.1 Konsumtionsvardet av forlorade levnadsar

For denna berakning bedémde vi det vara relevant att berdkna vardet av forvantad aterstaende
livslangd.

Vi "ateranvande” data fran avsnitt 3.3 betraffande forvantad aterstaende livslangd uttryckt i
ar. Dessa berakningar multiplicerades med vardet av 1 kvalitetsjusterat levnadsar och med en
diskonteringsranta pa 3 procent. Pa sa sétt erh6ll vi en skattning av konsumtionsvardet av
forvantad aterstaende livslangd for samtliga utbildningsgrupper.

Det ojamlikhetsrelaterade konsumtionsvardet beraknads i analogi med ovanstaende
berdkningar som skillnaden mellan det observerade konsumtionsvérdet och det som skulle ha
blivit om fordelningen av intraffade dodsfall 6ver alder var densamma som for de med langst
utbildning.

4 Ojamlikhet i halsa i Vastra Gotaland

4.1 Demografiskt

Befolkningen i Véstra Gotaland uppgick 2007 till drygt 1,5 miljoner. Av dessa var drygt
931000 mellan 25 och 74 ar, fordelat pa 470000 mén och 461000 kvinnor.

Antalet individer i de tre utbildningsgrupperna redovisas i Figur 2. Gruppen med kort
utbildning ar storst och starkt aldersberoende. Detta torde avspegla utbildningssatsningarna
under andra halften av 1900-talet.

Figur 2 Antalet individer med forvarvsinkomst fordelat pa utbildningsgrupper, kén och 5-ars aldersgrupper
enligt VDB 2007.

Man Kvinnor
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Drygt 647000 av dessa hade inkomst av forvarvsarbete enligt Vastdatabasen (VDB).

4.2 Sjalvskattad halsa

Data Gver sjalvrapporterad hélsa fran enkéatundersokningen ”Halsa pa lika villkor” 2007
anvandes for att berdkna hélsoutfallet av sjalvrapporterad hélsa i de olika
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utbildningsgrupperna. Data 6ver dodligheten i uthildningsgrupperna 2007 hamtades fran
Vastdatabasen.

kort (n=537532) medel (n=365084) ldng (n=185932)

0,6

0,5

0,4

0,2

0,1

mycket bra bra nagorlunda daligt mycket daligt

Figur 3 Fordelningen av sjalvskattad halsa for befolkningen 25-74 ar efter utbildningsniva.
Aldersstandardiserade tal. Kélla: ’Halsa p& lika villkor 2007, egen bearbetning.

Det finns ett gemensamt monster mellan utbildningsgrupperna. Flertalet anser sitt
halsotillstand vara mycket bra eller bra. Ett fatal anser det vara mycket daligt. Men det finns
systematiska skillnader mellan utbildningsgrupperna. | de bada grupperna med kortare
utbildning ar svaren forskjutna at det samre hallet, mest uttalat for dem med kortare
utbildning.

Antalet individer med medellang och kort uthildning som har lagre halsa &n dem med lang
utbildning utgor ett matt pa omfattningen av ojamlikhet i halsa i Véstra Gotaland. Det ar
skillnaden mellan det observerade antalet individer och antalet individer om alla haft samma
hélsa som dem med langst utbildning.

| Tabell 2 redovisas antalet individer med mindre &n god hdlsa enligt enkatundersdkningen
2007.

Tabell 2 Individer med mindre &n god hélsa enligt enkatundersokningen *Halsa pa lika villkor 2007 i Vastra
Gotaland..

Observerat om alla haft Skillnad
samma andelar
som de med
langst utbildning

Mindre an god hélsa

Andel 29,6 % 215% 8,1%

A ntal 271769 197763 74006

- varav med nagorlunda halsa 202531 155096 47435

- varav med dalig eller mycket dalig halsa 69238 42667 26571
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Antalet individer med mindre an god hélsa (dvs. svarat att deras halsa var nagorlunda, dalig
eller mycket dalig) var enligt undersokningen drygt 270000. Det motsvarar knappt 30% av
befolkningen 25-74 ar. Om samtliga haft samma svarsfordelning betraffande sitt halsotillstand
som de med langst utbildning hade knappt 22 % rapporterat mindre &n god hélsa. Det
motsvarar knappt 200000 individer i befolkningen. Skillnaden mellan det observerade utfallet
och det kontrafaktiska ar omkring 8 % vilket svarar mot drygt 70000 individer. Med andra
ord, drygt 70000 individer mellan 25-74 ar berdrs av ojamlikhet i hdlsa. Dessa 70000
motsvarar omkring 8 % av hela befolkningen 25-74 ér.

4.3 Halsa matt som fortida dod

| Tabell 3 redovisas antalet doda fore 75 ars alder i Vastra Gotaland 2007, uppdelat pa de tre
utbildningsgrupperna. Totalt intraffade 4610 dodsfall (dodsfallen ar aldersstandardiserade,
dvs justerade sa att effekten av alder ar bortraknad). Dodligheten bland dem med kort
utbildning var drygt 1,7 ganger hogre an for de med langst utbildning.

Tabell 3 Doda fore 75 &rs alder 2007.

Ddda om samtliga haft samma risk

Doda som de med langst utbildning
Uttljélr(]jgndmgs Population Antal doda per 100000 ind. Antal déda per 100000 ind.
kort 456248 2645 580 1481,6 325
medellang 289885 1363 470 941,3 325
lang 185421 602 325 602,1 325
Totalt 931554 4610 495 3025,0 325

Om istéllet andelen ddda i varje utbildningsgrupp varit densamma som fér dem med langst
utbildning (drygt 3 %) hade antalet déda med kort utbildningslangd minskat fran drygt 2600
till knappt 1500 och for dem med medellang utbildning fran 1363 till 941. Det totala antalet
doda fore 75 ars alder hade minskat med drygt en tredjedel.

4.4 Skillnader i antalet forlorade levnadsar

| analogi med ovanstaende utgor skillnaderna mellan antalet forlorade levnadsar i respektive
utbildningsgrupp ett ytterligare matt pa ojamlikhet i halsa. Berakningen av antal forlorade
levnadsar ar ocksa betydelsefull for att berdkna de ekonomiska konsekvenserna av ojamlikhet
i hélsa.

Forvéantad medellivslangd i Vastra Gotaland 2005-2009 anvéndes som bas for berdkningarna.
For mannen var forvantad medellivslangd 78,91 ar och for kvinnor 83,12 (Kélla: SCB:s
befolkningsstatistik).
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Tabell 4 Forlorade levnadsar for befolkningen 25-74 &r 2007 uppdelat pa kon och uthildningsgrupp.
Aldersstandardiserade tal.

Observerat Om alla haft skillnad
samma riskprofil”

Man kort 28937 12959 15978
medellang 11096 8195 2901
lang 4606 4606 0
Kvinnor kort 14726 7608 7118
medellang 6499 5026 1473
lang 3713 3713 0
Summa 69576 42106 27470

Till foljd av dodsfall i befolkningen férlorades 2007 knappt 70000 levnadsar. Hade de bada
grupperna med kortare utbildningsldngd haft samma dédlighet som i gruppen med langst
utbildning hade antalet forlorade levnadsar minskat till drygt 42000,en skillnad pa drygt
27000 levnadsar. Det motsvarar knappt 40 procent av den observerade forlusten 2007.

5 Vardet av forlorad hélsa till f6ljd av ojamlikhet

| likhet med Mackenbachs m. fl. studie (Mackenbach, Meerding m.fl. 2007) har vi beréknat
vardet av bade kapitalvardet och konsumtionsvardet av den halsa som "férloras™ till foljd av
att grupper med kortare utbildningsniva har i genomsnitt ett simre halsolage an grupper med
langre. Metodiken som vi anvént &r liknnande den som anvéndes i den europeiska studien
men avgransningarna skiljer sig liksom

5.1 Kapitalvardet av ojamlikhet i halsa

5.1.1 Kapitalvardet av ojamlikhet i sjalvskattad halsa

| Tabell 5 redovisas observerade och "kontrafaktiska™” forvarvsinkomster uppdelat per kén och
utbildningslangd. | tabellen har vi tagit hansyn till att férvarvsinkomsten minskar med samre
héalsa samt med alder. Antalet individer per utbildningskategori och genomsnittlig
forvarvsinkomst erhélls fran Vastdatabasen (VDB) for 2007.
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Tabell 5 Summerade forvarvsinkomster per kon och utbildningslangd for samtliga yrkesverksamma 25-74 ar i
Vastra Gotaland 2007. Kélla:’Halsa pa lika villkor” 2007, egna berakningar.

antal observerad

enligt o summerad kontrafaktisk

Utbildningsléangd VDB fdgr?/r;i?'yssig:glrlr?st forvarvsinkomst  forvarvsinkomst
(kr) (kr) (kr)

Mén kort 152455 317345 48 380 898 665 48 958 932 531
medellang 115831 356839 41 332 965 593 41542 380 311
lang 70523 445421 31412 435 332 31412 435 332
totalt 338809 121126299590 121913748 174
differens kontrafaktisk - observerad forv.ink. 787 448 584
Kvinnor kort 114491 243818 27 914 968 806 28 389 357 048
medellang 107990 259581 28 032 122 150 28 115 652 506
lang 86340 305960 26 416 626 158 26 416 626 158
totalt 308821 82363 717 114 82921 635 712
differens kontrafaktisk - observerad forv.ink. 557 918 598
Summa kort 266946 285810 76 295 867 471 77 348 289 579
medellang 223821 309913 69 365 087 743 69 658 032 817
lang 156863 368660 57 829 061 490 57 829 061 490
totalt 647630 203490 016 704 204 835 383 886

differens kontrafaktisk - observerad forv.ink.

1345 367 182

Den observerade summerade forvarvsinkomsten &r produkten av antalet individer och
genomsnittlig forvarvsinkomst. Den kontrafaktiska forvarvsinkomsten &r summan av de

forvarvsinkomster som hade uppkommit om gruppen med kort och medellang utbildning haft

samma "halsoprofil” som de med langst utbildning (se Figur 3).

Den totala observerade forvarvsinkomsten for mén var drygt 121,1 mdr kronor och den

kontrafaktiska var 121,9 mdr kronor. Skillnaden var 0,8 mdr kronor for mannen. For kvinnor
var den observerade forvarvsinkomsten 82,4 mdr kronor, den kontrafaktiska 82,9 mdr kronor
och skillnaden 0,5 mdr kronor. Motsvarande summor for samtliga knappt 648000
yrkesverksamma var en observerad forvarvsinkomst pa 203,5 mdr, en kontrafaktisk pa 204,8
mdr kronor vilket ger en skillnad pa drygt 1,3 mdr kronor.

Kapitalvardet motsvaras av forvarvsinkomst + lonekostnadspaslag. Vi har anvant ett
schabloniserat I6nekostnadspaslag pa 40 % och darmed skulle kapitalvardet uppga till knappt
1,9 mdr kronor for ojamlikhet i sjalvskattad hélsa mellan utbildningsgrupperna.

5.1.2 Kapitalvardet av ojamlikhet i fortida dodsfall

Den forvarvsinkomst som forlorats till f6ljd av dodsfall mellan 25 och 74 ars alder redovisas i
Tabell 6. Det observerade antalet doda 2007 var 3816 individer och det antal som skulle ha
intréffat om samtliga hade samma risk fér dodsfall som de med langst utbildning (med hansyn

16



taget till alder) var 2319. Summan av de férvarvsinkomster som “forloras™ beraknades med
hjélp av de genomsnittliga forvarvsinkomster som fanns 2007 per kon och utbildningsgrupp
(och alder).

Tabell 6 Antal avlidna bland yrkesverksamma 25-74 &r i Vastra Gotaland 2007 samt berakning av skillnaden i
forvarvsinkomst till foljd av ojamlikhet i dodlighet mellan utbildningsgrupperna. Kélla: Vastdatabasen.

Antal genomsnittlig Koggﬁﬁéﬁw
avlidna  Kontrafaktiskt forvarvsinkomst

25-74ar antal doda® (kr) (kr)
Mén kort 1638 875 306 566 116 994 726
medellang 499 398 354 782 17 961 855
lang 220 220 447 486 0
totalt 2357 1492 134 956 581
Kvinnor kort 1071 499 238 642 68 237 382
medellang 243 182 254 142 7733199
lang 145 145 302 881 0
totalt 1459 826 75 970 580
Totalt kort 2709 1374 277 472 185 232 107
medellang 742 580 317 002 25 695 054
lang 365 365 367 093 0
totalt 3816 2319 210927 161

& antal doda om risken for dodsfall varit densamma som bland gruppen med langst utbildning

For bada kénen uppgar skillnaden i forvarvsinkomst mellan den faktiska och den
kontrafaktiska sitiatuionen till 211 miljoner kronor. For att berdkna kapitalvardet adderades
ett schabloniserat l6nekostnadspaslag pa 40 procent. Det leder till slutsatsen att vardet av den
produktion som forloras till foljd av att dodligheten &r olika i de olika utbildningsgrupperna,
var 295 miljoner 2007.

5.2 Konsumtionsvardet av ojamlikhet i hdlsa
| denna berakning ingar endast vardet av forlorade levnadsar.

5.2.1 Konsumtionsvardet av forlorade levnadsar

For varje dodsfall 25 till 74 ar beraknades skillnaden mellan alder vid dodsfallet och
medellivslangd (fér man 78,9 ar och for kvinnor 83,1). En man som avlider vid 28 ars alder
“forlorar” 50,9 ar.

Vi valde att satta vardet till ett kvalitetsjusterat levnadsar till $100000 eller omraknat enligt
2007 &rs genomsnittliga vaxelkurs vilken var SEK 7,10 for $1'. Under antagandet att
livskvaliteten under ett genomsnittligt levnadsar var 0,9 kommer det omraknade vardet av ett
levnadsar att vara SEK639000.

" Se http://ww.valuta.se/currency/showgraph.aspx?valutaid=436491
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Detta varde anvandes tillsammans med en diskonteringsranta pa 3 procent. Resultatet av
berakningen redovisas i Tabell 7.

Tabell 7 Skillnaden mellan konsumtionsvardet av forlorade levnadsar. Aldersstandardiserade tal.

Kort utbildning Mellan utbildning Lang utbildning
Antal Konsumtions- Antal Konsumtions- Antal Konsumtions-
doda varde (kr) doda varde (kr) doda varde (kr)
Man Observerat 1549 12 866 936 191 686 5191899418 302 2198 269 747
Kon_tra; 850 6 184 326 965 538 3910822541 302 2 198 269 747
faktiskt
Skillnad 699 6 682 609 225 149 1281076878 0 0
Kvinnor  Observerat 833 8024 710 481 405 3703425087 216 2 053 160 871
f';ﬁgzrk‘ia 443 3514467712 293 2321704490 216 2 053 160 871
Skillnad 390 4510 242 769 112 1381720597 0 0

% om samtliga haft samma dddlighet som de med langst utbildning

Skillnaden mellan antalet faktiskt doda méan 25-74 ar 2007 och kontrafaktiskt var 848. Vardet
av de forlorade levnadsaren for dessa 848 individer var knappt 8 mdr kronor.

Skillnaden mellan antalet doda kvinnor 25-74 &r 2007 var 502 och motsvarande
konsumtionsvarde av de forlorade levnadsaren var 5,9 mdr kronor. Detta leder till ett
sammanlagt varde for bada kénen pa 13,9 mdr kronor.

6 Slutsatser

Enligt var berakning ger ojamlikhet i halsa i Véstra Gotaland under ett ar upphov till omkring
1600 dodsfall i fortid”, drygt 27000 forlorade levnadsar, ett produktionsbortfall motsvarande
2,2 miljarder kronor samt en forlust i halsa motsvarande 13,9 miljarder.

Tabell 8 Sammanfattande resultat av berékningarna av skillnader i halsa mellan det observerade och det
’kontrafaktiska’ utfallet samt motsvarande kostnader.

Antal® Kapitalvardet” Konsumtionsvardet®
Sjalvskattad héalsa 74000 1,9 mdr ej beréknat
Fortida dodsfall 1585 0,3 mdr ej beréknat
Forlorade levnadsar 27470 ej beréknat 13,9 mdr
summa 2,2 mdr 13,9 mdr

& Antal” bygger pé berékningarna i avsnitt 4. o Kapitalvardet” bygger pa berdkningarna i avsnitt 5.1.
¢ »Konsumtionsvardet™ bygger p& berékningarna i avsnitt 5.2.

Anda tror vi inte att dessa siffror uttrycker ”Den Sanna Kostnaden” av ojamlikhet i halsa, helt
enkelt for att det inte finns ett svar pa frdgan ”Hur mycket kostar ojamlikhet i halsa?”. Varje
sadan berakning bygger pa en rad antaganden och resultaten ar beroende av de premisser som
ligger till grund for kalkylerna.

Kalkylen bygger pa att ojamlikhet i hélsa elimineras helt. Det ar naturligtvis ett orimligt
antagande. Vara berakningar ska snarare ses som den "kontrafaktiska” kalkyl det ar —
resultaten kan tjana som en utgangspunkt och lasaren kan sjélv latt berakna effekten av t.ex.
en halvering eller en 10-procentig reduktion av ojamlikhet i halsa.
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Vi bortser fran mojligheten av ett omvént orsaksforhallande — att man fran borjan har en dalig
hélsa och darfér hamnar i en sémre socioekonomisk position och déarmed lagre
forvarvsinkomst. Eftersom vara data ar av tvarsnittskaraktar finns inte mojlighet att avgora i
vad man ett omvant orsakssamband foreligger. Vetenskapliga studier av detta fenomen visar
emellertid att &ven om fenomenet &r en realitet forklarar det endast en liten del av sambandet
mellan socioekonomisk position och hélsa (Lleras-Muney 2005; Kawachi, Adler and Dow
2010).

Vi har avgransat var studie till den yrkesverksamma befolkningen 25 — 74 ar vilka uppburit
forvarvsinkomst under 2007. Darigenom har vi undvikit en del osékra antaganden t.ex.
betraffande unga vuxnas forvarvsaktivitet. Sammantaget bedémer vi att denna avgrénsning
leder till en underskattning av den samlade forvarvsinkomsten.

Vid berdkningarna av det framtida vardet av forlorade levnadsar har vi anvant en
diskonteringsranta pa 3 procent. Aven om det dr en vanligt forekommande niva ar det
naturligtvis ett godtyckligt val. En hogre niva minskar det framtida vérdet och en lagre okar
vérdet.

Vi har inte heller tagit hansyn till vad det skulle kosta att eliminera ojamlikhet i halsa. Det
skulle krava en helt annan analys och ga langt bortom intentionen for var studie. Men det ar
ingen tvekan om att sddana halsoekonomiska bedomningar skulle ge vardefull information till
beslutsfattare da resurser ska fordelas mellan insatser och verksamheter for att na uppsatta
mal.

Dessa antaganden och premisser leder till att berdkningen ar ungefarlig och i verkligheten”
kan variera uppat eller nedat. Enligt var bedémning &r vara resultat snarast en underskattning
av den verkliga kostnaden for ojamlikhet i halsa.

Andra sétt att definiera halsa och avgrénsa analysen kommer att leda till andra resultat, vilket
ocksa oversikten av tidigare studier visar.

Men var berakning har det gemensamt med dessa studier att de samlade kostnaderna for
ojamlikhet i halsa uppgar till betydande belopp, oavsett hur man raknar. Oberoende av
moralisk utgangspunkt kvalificerar denna kostnad ojamlikhet i halsa till ett av de stora
samhéllsekonomiska problemen idag.
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