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Sammanfattning

Syftet med den hér uppsatsen &r att undersdka om det kan tdnkas finnas ett samband mellan
hdlsa och konjunktursvingningar, och utgangspunkten tas i den svenska befolkningens
tilltagande ohilsotal de senaste dren. Frdgan dr huruvida atminstone en del av denna 6kning kan
forklaras av den rddande hogkonjunkturen. Tidigare litteratur pd temat har fraimst fokuserat pé
mortalitet som hédlsoindikator, men d& det finns anledning att tro att den typ av ohélsa som
tilltagit de senaste dren inte nodvindigtvis speglas 1 dddstalen, &mnar den hér uppsatsen att
forflytta fokus frdn mortalitet till mildare former av ohélsa och istillet undersdka hur framst
variabeln ”Allmént déligt hilsotillstand” fluktuerar i forhédllande till konjunkturen. Uppgifter
om hilsovariablerna ar hidmtade fran Statistiska Centralbyrans undersékningar om

levnadsforhdllanden och perioden som undersoks dr 1980-2004.

Genom flertalet olika diagram, tabeller, icke-parametrisk analys och regressionsanalyser skapas
en bild av sambandet mellan hdlsa och konjunktur. I huvudsak visar resultaten pd tva olika
tendenser. For det forsta verkar det finnas ett negativt samband sa att ohdlsan Okar i
hégkonjunktur, men for det andra verkar det vara storleken pa den ekonomiska fordndringen —
det vill sdga tillvaxttakten — som spelar roll sd att det inte nddvéndigtvis dr sjdlva
hogkonjunkturen som medfor okande ohélsotal. Vilken effekt som &r riktig ar svart att sidga,
men hursomhelst skulle en del av dagens ohidlsa kunna forklaras av det ekonomiska laget
eftersom de senaste dren priglats av bade hogkonjunktur och relativt hoga tillvéixttal. Det
innebdr ocksa att ohilsan kan forvintas minska inom en snar framtid igen. Dessa resultat
antyder siledes att det verkar finnas en avvigning mellan ekonomiska faktorer och manniskors

hilsa, vilket dr en viktig och intressant iakttagelse som borde séttas 1 storre fokus.
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Kapitel 1 — Inledning

1.1 Introduktion

Ett vanligt &mne for samhillsdebatten de senaste dren har varit — och dr fortfarande — att det
svenska folket mar allt simre. Fran flera olika hall kommer rapporter. Hjirt- och kérlsjukdomar
okar, stress har blivit en folksjukdom och den psykiatriska varden redogor for ett allt storre
patientunderlag bland bdde barn, ungdomar och vuxna. Samtidigt fortsdtter ekonomin att
utvecklas i bra takt: landets tillvaxt ar omkring tv4 till fyra procent, vilket &r i storlek med andra
i-landers prestationer [OECD]. Vilbefinnande ar ett flerdimensionellt koncept som innefattar
bland annat bdde monetér och fysisk vélfard. Den monetira vilfirden kvantifieras oftast genom
utvecklingen i bruttonationalprodukten (BNP), medan det inte finns ndgot sddant uppenbart och
universellt accepterat métt pa den fysiska vélfirden. Olika hélsorelaterade maétt sdsom
livsldngd, mortalitet och morbiditet av olika slag har anvénts for att uppskatta det icke-
monetéra vélstandet. Det dr emellertid BNP-mattet som dr det absolut mest frekventa mattet pa
levnadsstandard i allménhet, trots att det helt utesluter den fysiska aspekten. Det dr &ven BNP-
madttet som utgor den underliggande riktpunkten for samhéllets policys; en dtgird genomfors
for att den tros gynna var framtida ekonomiska utveckling. Det dvergripande malet for Sveriges
ekonomiska politik dr att landet ska ’ha en stark ekonomi med hog sysselsdttning, overskott 1
de offentliga finanserna, stabila priser, hog tillvixt...” [Regeringen]. Forvisso finns dértill fler
métbara mal, dir bland annat minskad sjukfranvaro ar ett [Regeringen], men det underliggande

syftet med den ekonomiska politiken dr alltsd en stark ekonomi med hog tillvéxt.

Det ar viktigt att skilja pd ekonomisk och fysisk utveckling eftersom det forstndmnda inte sidger
ndgot om hur befolkningen mar, upplever och regerar pd den ekonomiska utvecklingen. Hog

tillvixt garanterar nddvéndigtvis inte att befolkningen gynnas, och principiellt skulle det kunna



vara s att 6kad tillvixttakt sker pd ménniskors hélsas bekostnad. Ekonomisk och hilsomaissig
utveckling har forvisso ett samband och i1 det stora hela anses tillvdxt innebédra forlangd
livslingd och minskad mortalitet. Likvél kan det ifragaséttas om hog tillviaxt endast dr av godo
och eftersom tillvixtmatt inte alls inkluderar hélsoaspekter dr det intressant att titta pa hur

monetért och fysiskt vélstand ar relaterat till varandra.

Den hidr uppsatsen tar sin utgdngspunkt i de senaste arens Okande ohilsotal och det
overgripande malet for den ekonomiska politiken 1 Sverige om hog tillvixt. Da det visar sig
rada generellt konsensus i1 uppfattningen att 6kad BNP har positiva effekter pa hélsan pa lang
sikt och d& uppgifterna om ©kad ohélsa striacker sig tillbaka endast en relativt kort period,
kommer fokus vara pa hilsa och tillvixt pa kort sikt, representerat av konjunktursvdngningar.
Ur ett ekonomiskt perspektiv har hogkonjunktur positiv paverkan pd mélen om en stark
ekonomi, men om istdllet ett hdlsoméssigt perspektiv antas dr det mojligt att paverkan ar en
annan. Om &ven hélsa anses vara viktigt for levnadsstandarden &r det motiverat att undersdka
forhallandet till ekonomiskt vdlmiende for att uppticka en eventuell avvdgning mellan dessa

olika dimensioner av levnadsstandard och vilbefinnande.

1.2 Problemformulering

Introduktionen till det hir kapitlet pavisar ett underliggande problem vad géller det mest
frekventa méttet pa levnadsstandard: BNP tar inte hénsyn till den fysiska dimensionen av ett
lands vélbefinnande. Det kan vara s att tillvéxt sker pa bekostnad av befolkningens hilsa, men
det aterspeglas inte i siffrorna som ska representera utvecklingen. Forskning pd omréadet har
funnit empiriska beldgg for att ekonomiskt och fysiskt vilmaende langsiktigt gér hand 1 hand
till storsta del, medan det rdder betydligt mer tveksamhet kring ett sddant positivt samband pa
kort sikt. Flertalet studier har skildrat den kortsiktiga relationen mellan hilsa och ekonomisk
utveckling genom att undersdka sambandet mellan arbetsloshet och mortalitet. Problemet med
dessa studier dr att fokus framst legat pa mortalitet som kan tyckas vara en extrem form av
ohdlsa. Vad giller mildare hélsoindikatorer som istillet reflekterar morbiditet é&r
dokumentationen och kinnedomen diremot liten. Aven om sidan typ av ohilsa inte paverkar
mortalitet eller livslingd paverkar den ménniskors levnadskvalitet i stor grad, och manga av

den senaste tidens rapporter om Okande ohilsotal bestar tills stor del av ohélsa 1 form av



morbiditet. Huruvida det har ett samband med det nuvarande ekonomiska ldget fortéljer inte

befintlig litteratur mycket om.

1.3 Syfte

Syftet med den hir uppsatsen ar att forflytta fokus fran hur mortalitet dr relaterat till ekonomisk
aktivitet till hur morbiditet dr kopplat till detsamma. Uppsatsen &mnar skapa en diskussion om
detta samband eftersom hilsoperspektivet ofta gloms bort och enbart det monetira mattet stills
1 centrum for intresse och uppmérksamhet. Med utgdngspunkt i ohdlsotal uttryckt frimst genom
variabeln ”Allmint déligt hélsotillstind” 4r malet att undersoka huruvida befolkningens

forsdmrade hélsa de senaste aren skulle kunna forklaras av ett gott konjunkturldge.

1.4 Metod

Efter att ha undersokt vilken dokumenterad kdnnedom som finns pa temat hélsa och tillvéxt i
befintlig litteratur — bdde vad giller pa lang och pa kort sikt — och kommit fram till att
morbiditet inte statt i fokus for dessa studier samlades data in pa variabler som representerar
just morbiditet och konjunkturlige. Majoriteten av uppgifterna dr hiamtade frdn Statistiska
Centralbyrin (SCB) och den frimsta hélsoindikatorn utgérs av en variabel som kallas ”Allmént
daligt hilsotillstdnd” och dr en del av SCB:s undersokningar om levnadsfoérhallanden (ULF).
Perioden som studeras dr 1980-2004 och datan &r av aggregerad typ eftersom det dr vad som
finns tillgdngligt for allménheten i ULF. For att forsoka utréna hur hilsan utvecklats 6ver tiden
och huruvida den utvecklingen kan ha ett samband med konjunkturléget relaterades siffrorna
for respektive dimension till varandra for att skapa en bild av forhéllandet. Detta gjordes bade
med illustrativa metoder sdsom tabeller och diagram, och genom ekonometriska metoder i form
av icke-parametrisk analys och regressionsanalyser. Till foljd av att datamaterialet inte helt
uppfyller alla de krav som stills av ekonometrisk teori, blev genomforandet av den sistndmnda
delen inte helt till beldtenhet och s& bra som hade Onskats och varit mojligt med béttre
underliggande material. Likvél fyller den en funktion som en del av metoden for att uppfylla
syftet att ta reda pa om det finns ett samband mellan hélsa och konjunktursvingningar, och i sa

fall hur det kan tdnkas se ut och darmed skapa en diskussion pa temat.



Utgéangspunkten for genomforandet av analysen éar till stor del tagen i de befintliga studier som
finns om konjunktur och mortalitet och som presenteras kortfattat i nésta kapitel. Det var ett
naturligt tillvigagéngssétt att himta inspiration fran dessa undersokningar och relatera liknande
variabler till varandra. Forutom att det var ett sdtt att se om siffrorna verkade stimma,
underléttar det en jdmforelse av resultaten och hur dessa skiljer sig beroende pa om fokus ar pa

mortalitet eller morbiditet.

1.5 Avgransningar

I framsta fokus for den hdr uppsatsen star det kortsiktiga sambandet mellan morbiditet och
tillvixt, det langsiktiga tas bara upp 1 bakgrundskapitlet. Vid sidan av att det &r nddvéndigt att
gora begriansningar pa grund av utrymmesskél och uppsatsens omfattning, tyder bade teori och
befintliga empiriska studier pa att langsiktig ekonomisk utveckling &r positivt dven for fysiskt
vialmaende. Att fokusera péd ett sddant samband verkar darfor overflodigt dven om
hilsoindikatorn som anvints for den langa sikten frimst &r mortalitet och livsldngd och inte
morbiditet. Uppgifter om morbiditet &r dessutom inte lika omfattande som om mortalitet och
livslingd och det &r svart att hitta variabler av intresse som stricker sig sé ldngt tillbaka i tiden

att ett langsiktigt samband dr mojligt att fa fram.

Analysen 1 uppsatsen dr ocksd avgrinsad i den meningen att det fradmst dr hdlsovariabeln
”Allmént daligt hélsotillstdnd” som ligger till grund for undersokningen. Det ér inte klart hur
morbiditet ska méitas, och ”Allmént daligt hilsotillstind” &r bara en av manga indikatorer pa
morbiditet. Det dr mojligt att andra indikatorer uppvisar en annan utveckling. Utgéngspunkten
for valet av variabler som inkluderats i undersokningen ar frimst helt enkelt vad som finns att

tillga for allménheten.

Slutligen kan uppsatsen sdgas vara avgriansad i1 den bemérkelsen att den underliggande
statistiken inte ar helt till belatenhet dd den bestar av aggregerad data och inte sa manga
observationer. Som nidmnts i avsnittet om metoden dr foljden av detta att helt riktiga och
tillforlitliga ekonometriska analyser inte gar att genomfora, och dérfor dr analysen begriansad
till att skapa en diskussion om den senaste tidens hélsoutveckling ur ett ekonomiskt perspektiv

och ge indikationer som eventuellt kan vidareutvecklas.



1.6 Disposition

Efter det hér inledande kapitlet foljer ett bakgrundskapitel diar kunskapen pa temat hélsa och
tillvixt presenteras i sammanfattad form. Kapitlet bestar av tva delar — lang och kort sikt — dar
Grossman-modellen forst presenteras som teoretiskt underlag for det 1dngsiktiga perspektivet.
Avsikten med det dr att ge en mer komplett dversikt av sambanden, trots att 1dng sikt inte dr
fokus for den hidr wuppsatsen. Kénnedomen om samband mellan hélso- och
konjunkturindikatorer pa kort sikt bestdr framst av argument som talar bade for och emot
positiva hilsoeffekter till foljd av hogkonjunktur. Dessa argument presenteras i andra delen av
kapitel 2 tillsammans med négra olika studier som genomf6rts pd omradet och som kan anses

vara representativa for vad som dr kédnt pd temat.

Kapitel 3 ar uppsatsens tyngdpunkt och utgérs av analysen. Den data som ligger till underlag
for uppsatsens analysdel beskrivs i ett eget avsnitt och samma sak giller for tillvigagéngssittet
for sjdlva analysen som presenteras darefter. Genom tabeller, diagram och regressioner kopplas
siffror pa morbiditet och konjunkturlige samman, och fokus forflyttas séledes frdn mortalitet
till morbiditet. Resultaten och tolkningarna av de analyser som genomforts presenteras 16pande
1 texten i samband med respektive del av analysen. Slutligen, efter en sammanfattning av
analysen, tar kapitel 4 upp nédgra olika nirliggande aspekter som &r intressanta att diskutera till

foljd av utfallet av analysen och befintlig kinnedom.



Kapitel 2 — Bakgrund

2.1 Introduktion

Ekonomisk utveckling karaktériseras av bade kortsiktiga och langsiktiga komponenter, dir
BNP pa lidng sikt véxer stadigt och pa kort sikt varierar betydligt mer. Den langsiktiga
komponenten bendmns vanligen trend och den kortsiktiga komponenten bestar av
konjunkturcykeln [Fregert och Jonung 2003 s. 22-23]. D& ekonomin praglas av dessa tva skilda
perspektiv, kan ocksd relationen mellan fysiskt och monetéirt vdlmaende delas upp och
analyseras i tva olika nivéer, bade pé kort och pé lang sikt. Sambandet behdver nodvéndigtvis
inte se likadant ut for dessa olika tidsperspektiv. Den langsiktiga relationen kan analyseras
genom Grossman-modellen och leder till ett positivt samband som inte ar sérskilt
kontroversiellt utan snarare allmént accepterat bland omradets insatta. P4 kort sikt kan
sambandet analyseras genom att undersoka hur hélsa &r relaterat till konjunkturliget, vilket
visar sig vara en betydligt mer omstridd fraga med argument som tvetydigt talar for bade en
positiv och en negativ relation. I 6verensstimmelse med detta antyder inte heller empiri ett klart

samband.

Det hér kapitlet avser att presentera den teori, forskning och ett urval studier som hittills finns
pa temat hilsa och tillviixt. Aven om presentationen naturligtvis ir en sammanfattning och en
sovring av tidigare kunskap, dr forhoppningen att det ska ge en bra och réttvis bild som ger en

bakgrund till och forstielse for den efterkommande analysen.



2.2 Lang sikt — Grossman-modellen

Langsiktig tillvixt kan ses som 0kad inkomst, och i enlighet med Grossmans [1972] teori bor
Okad inkomst innebdra Okat hidlsokapital. Ménniskan antas investera i sig sjdlv genom att
inforskaffa kapital i bade utbildning och hilsa. Hélsa anses vara en speciell form av
humankapital som péverkar hur mycket tid en individ har f6r andra aktiviteter. Dessutom ar
hilsa speciellt i den meningen att det dr bade en konsumtions- och investeringsvara [Grossman

1972].

Halsokapitalet karaktériseras av att det deprecieras dver tiden med en tilltagande hastighet, och
ndr kapitalet dr for litet intrdffar doden. For att oka hélsokapitalet krdvs investeringar 1 det,
vilket sker i form av motion, en sund diet, sjukhusvard etc. Enligt Grossmans modell betraktas
alltsa investeringarna i1 hélsokapital som varor som individen sjdlv producerar med hjélp av
olika insatsfaktorer, och en individ uppnar nytta inte bara av varukonsumtion utan dven av

hélsa. Nyttofunktionen kan skrivas som
U=UMH, 2)

dér U dr nytta och H och Z star for total konsumtion av hilsa respektive dvriga varor och

tjanster. Produktionsfunktionen for en hilsoinvestering kan skrivas som

I1=1M, Ty; E)
dar I stir for investering och M dr varor (ex. medicin och trdningsutrustning) som anvénts 1
produktionen, T} betecknar tiden som é&gnats & en hilsobeframjande aktivitet och E

representerar utbildning som i modellen fungerar som en effektivitetsparameter och tillater

olika produktivitet for olika manniskor.

Forutom att astadkomma hélsoinvesteringar, producerar en mainniska ocksa andra varor.

Funktionen for detta skrivs som

Z=7(X,T,;E)

10



diar X &r varor frdn marknaden som anvinds, T, betecknar tidsédtgangen och E fungerar som

effektivitetsparameter pa samma sétt som i investeringsfunktionen [Grossman 1972].

Individens konsumtion och produktion begrdnsas av att tid och pengar dr knappa resurser;
utgifterna for varorna som ingar i produktionsfunktionerna kan inte dverstiga inkomsten och
individens totala tid gar utdver produktion av hilsoinvesteringar och andra varor &t till arbete

och dessutom “forlorad tid” till f61jd av sjukdom och ohilsa [Grossman 1972].

Genom att maximera nyttofunktionen med avseende pa hélsa och dvriga varor och med hiansyn
till begransningarna av tid och pengar, dr det mojligt att bestimma den optimala kvantiteten av
hélsoinvesteringar. Detta intrdffar dd marginalkostnaden é&r lika stor som marginalintékten {for
en investering. Det ar alltsa storleken av kostnaderna och intikterna som paverkar en ménniskas

optimala val av hélsokapital [Grossman 1972].

For att bestimma det optimala valet dr det virdefullt att tdnka i termer av utbud och efterfrdgan,
dar resultatet utgér den optimala méngden hilsokapital. Kostnaderna for hélsokapitalet — tid
och pengar — fungerar som utbudsfaktorer och intdkterna av en investering utgoér efterfragan.
Utbudskurvan antas vara en horisontell linje som alltsd inte varierar med storleken pa
hélsokapitalet och bestar av rdntan och deprecieringstakten. Ju hogre dessa komponenter ér,
desto dyrare &r det att besitta hilsokapital. Efterfragekurvan utgors av marginalproduktivitets-
och marginalkostnadskomponenter samt 16n, och lutar nedéat eftersom avkastningen pa en
investering antas vara hogre nér hilsokapitalet &r litet. Med utgangspunkt i detta kan det
optimala valet illustreras som i figur 1. Det optimala valet, och siledes individens efterfraga for

hilsokapital, intréffar dar kurvorna moéts, 1 punkten * [Folland et. al. 2004 s. 131-132].

11
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Figur 1. Grossman-modellen efter Folland et. al.
2004 s. 132.

Faktorer sdsom &lder, 16neniva och utbildning analyseras genom att de paverkar de variabler
som ingér 1 modellen. Hogre alder antas innebdra att deprecieringstakten okar och didrmed
skiftas utbudskurvan uppédt och resulterar 1 en ldgre nivd pad det optimala hélsokapitalet.
Forandringar 1 16n och utbildning inverkar pd avkastningen av en investering och skiftar darfor
efterfrgekurvan. Hogre utbildning innebér att individen blir mer effektiv i produktionen av en
hilsoinvestering och dérfor kriavs farre insatsfaktorer for att genomfora den. Darmed minskar
marginalkostnaden och efterfragekurvan skiftar utat och forutsidger en hogre niva av optimalt
hélsokapital. Hogre 16n skiftar ocksa efterfrdgekurvan utdt eftersom okad inkomst forhdjer

vinsterna av att vara frisk och arbeta [Grossman 1972].

Om tillvaxt pa ldng sikt innebdr 6kad inkomst i form av hogre 16n for befolkningen och
dessutom ett forbéttrat utbildningssystem som medfér mer humankapital hos invanarna,
forutséger sdledes Grossman-modellen ett positivt samband mellan hélsa och tillvixt pa lang
sikt genom ett skift utét i efterfragekurvan. Flertalet studier har genomforts for att koppla teorin
till empiri, och 1 det stora hela har modellen fatt stod av empirin [Folland et. al. s. 135-138]. Det
verkar i allmédnhet rdda enighet om att tillvixt &r positivt for ménniskors hélsa pa lang sikt,
vilket bland annat bekriftas av att hilsorelaterade matt sdsom mortalitet och livslingd
utvecklats positivt over tiden 1 takt med att ldnder stirkts ekonomiskt och att det rader stora

skillnader 1 dessa villkor mellan i- och u-ldander.
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Teorin som presenterats ovan bygger pa att fordndringar i efterfragekurvan antas paverka
varken rintan eller deprecieringstakten [Grossman 1972]. Det dr emellertid tdnkbart att
tillvaxttakten (d.v.s. lonenivan) pa nagot satt har effekter d&ven pa de faktorer som fungerar som
utbud i modellen. Till foljd av fordndringar i livsstil, attityd och prioriteringar kan
deprecieringstakten, 0, tinkas vara en funktion av atminstone livsstilen, som 1 sin tur dr en
funktion av 16nen:

5 =1(S, X)

diar X representerar alla dvriga faktorer som paverkar deprecieringstakten (t.ex. &lder) och S

betecknar livsstil, som i sin tur &r en funktion av féljande art:

S = (Y, X)

dér Y star for 16n och X dr en vektor som representerar alla 6vriga paverkande faktorer.

Nar en ménniska blir rikare 6kar mojligheterna till ett bekvidmare liv med exempelvis bil och
stdd- och tradgardshjédlp och vardagliga aktiviteter som forbattrar hilsan prioriteras bort och
resulterar i att en hélsoinvestering inte ger lika langvarig effekt eftersom grundfysiken &r samre.
Dessutom tenderar rikare ldnder att karaktdriseras av att manga fysiska jobb forsvinner, och
rika ldnder specialiserar sig ofta pa stillasittande kunskapsintensiv produktion. Mycket modern
teknologi medfor dven 1 allménhet mindre fysisk rorlighet genom alltmer handel, hobbys och
kontakter bade dver Internet och framfor datorer och TV-apparater. P4 samma sétt som med ett
bekvémare liv innebdr dven detta att méinniskor inte anvénder sin kropp i samma utstrackning
ndr tillviaxt sker, och aterigen skulle det kunna medfora att en hilsoinvestering ger avkastning
en kortare period. Det dr ocksa tdnkbart att med okad levnadsstandard i form av hégre inkomst
och ekonomisk utveckling foljer ocksd dndrad livsstil och attityd pé grund av 6kad ekonomisk
medvetenhet och fokus pé produktion och arbete. Det skulle kunna innebéra ett stressmoment
for individerna och att sociala aspekter av det dagliga livet blir mindre viktiga och prioriteras

bort. Aven detta skulle kunna bidra till 6kad deprecieringstakt av hilsokapitalet.

I Grossman-modellen, och i figuren ovan, innebér detta att samtidigt som tillvixten dkar kan
det tinkas att ocksd deprecieringstakten okar, vilket skulle resultera i att den forbittrade halsan
som kommer med 6kad inkomst eventuellt motverkas av en okad deprecieringstakt. Vilken

effekt som &r starkast dr oklart, men det dr en intressant insikt att 6kad inkomst 1 princip skulle
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kunna leda till forsimrad hilsa. P4 samma sitt som deprecieringstakt med anledning av 6kad
alder antas sénka det optimala hélsokapitalet, skulle 6kad deprecieringstakt pa grund av dndrad
livsstil till f61jd av hogre 16n kunna leda till 1dgre optimalt hilsokapital. Som ndmnts ovan tyder
inte empiri pa att sd skulle vara fallet; bdde mortalitet och livsldngd har utvecklats positivt Gver
tiden, och det verkar vara den allménna uppfattningen att hilsa och tillvdxt har en positiv
korrelation. Det kan emellertid 4nda vara sé att om modellen och hélsokapitalet avgriansades till
att koncentreras kring en viss typ av hélsa, till exempel stress eller morbiditetsfaktorer, skulle
en lonedkning kunna leda till andra forutsédgelser och empirin skulle eventuellt ocksa kunna
uppvisa andra resultat. Eftersom den har diskussionen ligger utom ramen for syftet med den hir
uppsatsen, och di det hir 4r en mgjlighet som inte blivit sérskilt provad och efterforskad, ar
utgangspunkten likvil att tillvéxt &r positivt for hélsan pa ldng sikt. Pa kort sikt verkar de hir
krafterna dock vara tydligare och ocksa mer allmént accepterade s att en 16nedkning i alla fall
har en kortvarig effekt pa deprecieringstakten, vilket dr vad som é&r 1 fokus for aterstoden av den

hér uppsatsen.

2.3 Kort sikt

2.3.1 Olika halsoutveckling pa lang respektive kort sikt

Till skillnad fran det langsiktiga sambandet mellan hilsa och tillvixt som beskrivits ovan
genom Grossman-modellen, finns det for kort sikt inte nagon sadan utarbetad modell eller teori.
Diskussionen baseras istillet pd en rad argument varav vissa foreslar ett positivt samband
medan andra innebér att hdlsan forsdmras i ekonomiskt goda tider. Pa kort sikt avviker
ekonomin frédn sin trend och tillvixten i BNP dr ibland storre och ibland mindre 4n den
langsiktiga utvecklingen [Fregert och Jonung 2003 s. 22]. Det dr fullt mgjligt att hilsan 1
relation till tillvixten beter sig pa olika sitt pa l&ng och kort sikt; trots att Grossman forutspar
att 6kad inkomst innebidr forbéttrad hilsa skulle en kortsiktig inkomstdkning kunna ha andra
konsekvenser. Det beror frimst pa att flexibiliteten och mdjligheten att planera konsumtion,
produktion och tidsallokering Over tiden &r mindre péd kort sikt. Nér ekonomin befinner sig i
hogkonjunktur — det vill sdga en kortsiktig expansion av ekonomin — anvénds arbetskraften ofta
mycket intensivt, medan langsiktig tillvdxt snarare kommer av teknologiska fordndringar

och/eller okat kapital [Ruhm 2000 samt Gerdtham och Ruhm 2002]. Det dr ocksd mgjligt att
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hogkonjunkturer som bédr med sig relativt sma negativa hidlsochocker innebdr att svagare
individer drabbas, vilket medfor att mortaliteten hdjs under den aktuella perioden dven om det
har liten effekt pa livsldngden eller det allménna hilsotillstandet pa lang sikt [Ruhm 2000 samt
Gerdtham och Ruhm 2002].

2.3.2 Argument for och emot forbattrad halsa i hogkonjunktur

De framsta skélen till att en kortsiktig 6kning av tillvdxten skulle ha negativa halsoeffekter ar
att kostnaderna for hilsoinvesteringar 6kar och att aktiviteter som péverkar hédlsan negativt blir
vanligare. I hogkonjunktur kan det ténkas att alternativkostnaden for att investera i sin hilsa
oOkar till foljd av okade inkomster. Méinga hélsofrdmjande aktiviteter dr tidskrdvande, och nar
inkomsten Okar, blir priset pd tiden hogre [Ruhm 2000 samt Gerdtham och Ruhm 2002]. En
tillfallig ekonomisk motging som innebédr mindre aktivitet pd marknaden fér ménniskor dppnar
ocksa for mer fritid 1 lagkonjunktur, vilket rimligen har en positiv effekt pa hélsan [Gerdtham
och Johannesson 2005]. Det dr ocksd mojligt att vissa riskfyllda ohélsofrdmjande aktiviteter
(t.ex. alkoholkonsumtion) &r normala varor och ddrmed okar i hogkonjunkturer. Vidare skulle
hogkonjunktur kunna innebéra att hilsan forsdmras eftersom arbetssituationen och arbetsmiljon
forsdmras, stressen pa jobbet okar och dessutom har det visat sig att arbetsrelaterade olyckor

okar 1 hogkonjunktur [Ruhm 2000 samt Gerdtham och Ruhm 2002].

Det ar viktigt att inse komplexiteten i hur olika hélsorelaterade aspekter kan péverkas olika av
ekonomisk utveckling. Samtidigt som ovan beskrivna analys talar for att hilsan blir asidosatt
vid tillfallig ekonomisk medgéng, kan andra faktorer medfora att hélsan faktiskt forsdmras 1
ekonomisk motgang. De kanske mest bidragande faktorerna till detta &r stress-, oro- och
angestrelaterade och kan uppsté bland annat pd grund av 6kad rddsla for att forlora jobbet och
fa forsamrad ekonomi [ Gerdtham och Johannesson 2005]. Studier har entydigt visat pé att bade
laginkomsttagare och arbetsldsa i allmdnhet mér simre, och eftersom dessa grupper tenderar att
bli storre 1 lagkonjunktur, skulle ocksa ohélsan i samhaéllet kunna 6ka i ekonomisk motgang [se
t.ex. Gerdtham och Johannesson 2003 och 2000 samt referenser i Gerdtham och Johannesson

2005].

15



2.3.3 Befintlig litteratur

Saledes finns argument bade for och emot forbattrad hdlsa 1 hogkonjunktur, och ekonomisk
teori lamnar inte ndgot klart svar pé vilken effekt som é&r starkast, utan det dr frimst en empirisk
frdga [Gerdtham och Johannesson 2005]. Ett resultat som visar pd det ena eller andra innebar
alltsa inte att den motsatta effekten inte existerar, utan bara att den ar svagare [Neumayer
2004]. Existerande litteratur vittnar om att en del forskning har gjorts pa @mnet om hur hilsa &r
relaterat till konjunktursvingningar. Hilsomattet som har legat till grund i dessa
undersokningar dr mortalitet, det vill sdga hur forekomsten av dodsfall féréndras i takt med 14g-
och hogkonjunkturer. Som proxy for konjunkturliget ar arbetsloshetstal det vanligast
forekommande mattet. Den storsta delen av relativt nya undersdkningar forslar ett negativt
samband — ndr arbetslosheten Okar, minskar dodligheten — &ven om det inte rdder nagon
fullstdndig enighet och uppfattningen har fordndrats over tiden. Genom tidsserieanalyser pa
England, USA och Skottland fann Brenner pd 1970-talet bevis for att mortaliteten skulle
minska 1 ekonomiskt goda tider. Nagot senare genomforde han ocksd en liknande studie pa
svensk data och fann stéd for samma riktning pa sambandet [Brenner 1987]. Dessa resultat har
senare ifrdgasatts, frimst pa statistiska grunder. Neumayer [2004], Ruhm [2000 och 2003],
Tapia Granados' samt Gerdtham och Ruhm [2002] kan sdgas representera en stor del av den
nyare forskningen och behandlar alla sambandet mellan mortalitet och arbetsloshet 1 Tyskland,
USA, Sverige respektive en rad olika OECD-ldander. Samtliga kommer fram till att det verkar
finnas ett pro-cykliskt samband, det vill séga att mortaliteten 6kar i hogkonjunktur. Om
arbetsloshet och mortalitet accepteras som relevanta representanter for grad av tillvéxt
respektive allmint hilsotillstdind, antyds en slutsats att det pa kort sikt verkar finnas en
avvigning mellan landets ekonomiska prestation och dess befolknings vdlméende. I allminhet
har dessa undersokningar ocksa gemensamt att sjdlvmord utgor ett viktigt undantag for detta
monster: sjdlvmord tenderar att 6ka i ldgkonjunktur. Forklaringen som brukar ges &r att
sjalvmord till skillnad fran de flesta andra dodsorsaker representerar mental och inte fysisk
hilsa. Séledes kan det tolkas som att &ven om den fysiska hdlsan forbéttras i lagkonjunktur, kan
den psykiska hélsan forsdmras. Alltsa paverkas olika hélsorelaterade faktorer pé olika sitt, och
de olika foljderna av ekonomiska fluktuationerna som beskrevs i borjan av detta avsnitt verkar

framtrdda d&ven om de positiva hélsoeffekterna av lagkonjunktur i dessa studier visade sig vara

" For den hir artikeln finns inget publiceringsdatum och dérfor refereras den utan sddant. Den finns emellertid
tillgénglig pé http://paa2004.princeton.edu/download.asp?submissionld=40066.
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starkast. Nedan foljer en ndgot mer detaljrik sammanfattning av dessa studier for att fa en battre

inblick 1 4mnet.

Genom att anvinda sig av aggregerad amerikansk data for perioden 1972-1991 fann Ruhm
[2000] att hélsan 1 termer av mortalitet forbéttras 1 temporira ekonomiska nedgangar. Totalt sett
innebdr en enprocentig 6kning i arbetslosheten att dodligheten faller med en halv procent, men
effekten &r storre for aldersgruppen 20-44 ar och mindre for dldre och pensiondrer [Ruhm
2000]. Ett sadant resultat verkar rimligt och kan forklaras med argumentet ovan att kortsiktiga
tillviaxtperioder sker genom att arbetskraften exploateras, och den yngre aldersgruppen star for
den storsta arbetsstyrkan. Dessa effekter verkar dessutom ha en omedelbar effekt; att ta hdnsyn

till tidigare ars arbetsloshet ger inte ndgot signifikant resultat [Ruhm 2000].

I en studie av Gerdtham och Ruhm [2002] genomfordes en mycket snarlik studie som ovan pa
23 OECD-lénder. Syftet med studien var att undersoka huruvida resultatet om ett negativt
samband mellan hélsa och tillvixt pa kort sikt var gillande dven for andra ldnder &n USA och
som skiljer sig i organisation och struktur vad géller livsstil, sjukvard, sociala forsdkringar etc.
Resultaten ger pa det hela taget stod for ett negativt samband, d&ven om effekterna dr nagot
svagare 1 jamforelse med den tidigare studien genomford pd endast USA. Anledningen till det

kan vara just institutionella skillnader [Gerdtham och Ruhm 2002].

Aven Neumayer [2004] utgér frdn Ruhm [2000] och undersdker samma fenomen pa tysk
aggregerad data pd statsniva frdn 1980-2000. I sin helhet kommer Neumayer till samma resultat
som Ruhm, men finner avvikande eller inte signifikanta resultat for vissa dodsorsaker och
dessutom antydningar om skillnader mellan madn och kvinnor. Effekterna pa de specifika
dodsorsakerna dr ocksa lite svagare 1 jaimforelse med den amerikanska studien. Anledningen
skulle kunna vara antingen att det tyska datamaterialet &r mindre eller att effekterna faktiskt ar
olika i Tyskland och USA, orsakat av olika socioekonomiska eller andra faktorer som inte

framhévs 1 analysen [Neumayer 2004].

I en utveckling av den amerikanska studien genomfor Ruhm [2003] en liknande analys baserad
pa individdata for perioden 1972-1981 istéllet for aggregerad data. Trots att hdnsyn nu tas till
individuella skillnader sasom kon, anstillningsstatus och etnicitet, tyder studien pé ett negativt

samband med effekter som &r stérre dn for studien genomford med aggregerad data. Som véntat
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ar paverkan som storst pd unga, anstillda midn — de som star for den storsta gruppen pa

arbetsmarknaden [Ruhm 2003].

Ur ett svenskt perspektiv bidrar Tapia Granados studie med intressanta uppgifter da den ar
baserad pa siffror fran Sverige. I jamforelse med ovriga studier undersoker Tapia Granados en
lang tidsperiod, frdn 1800 till 1998. Genom en rad olika korrelationer mellan dddstal och
ekonomiska indikatorer sdsom tillvixt i BNP undersdker han sambandet mellan ekonomiska
fluktuationer och mortalitet. Over hela tidsperioden verkar dessa variabler vara korrelerade,
men det visar sig att korrelationen &r starkast under 1800-talet for att forsvagas under forsta
hélften av 1900-talet och dérefter bli mycket svag eller noll [Tapia Granados]. Detta implicerar
atminstone tva saker: for det forsta innebér det att det under i synnerhet 1800-talet fanns ett
positivt samband mellan héilsa och tillvixt, och for det andra att monstret verkar ha fordndrats
under forsta delen av 1900-talet — samtidigt som industrialiseringen tog fart. Det verkar inte
orimligt att siffror frdn 1800-talet uppvisar ett positivt samband da en stor del av befolkningen
dd var sysselsatt inom jordbruket och den ekonomiska indikatorn har en stark relation med
skordeutfall. Ar med déliga skérdar innebar att mortaliteten steg kraftigt efterkommande ar
[Tapia Granados]. En av forklaringarna till att monstret forsvann 1 samband med
industrialiseringen kan vara att det ekonomiska monstret dndrades med inférandet av en ny
ekonomisk politik och bland annat Keynesianismen, vilket innebar att kraftiga prisfluktuationer
ersattes av en mer stabil och konstant inflation. Métt som baseras pd monetira viarden uppvisar
darfor naturligen ett fordndrat monster och sa ocksa relationen mellan dessa métt och mortalitet
[Tapia Granados]. For att undvika detta problem anvénds arbetslosheten som
konjunkturindikator 1 stéllet for perioden efter 1910, och korrelationen mellan denna variabel
och mortaliteten tyder péd ett positivt samband [Tapia Granados]. Saledes bekriftar d&ven en
studie med svensk data som underlag de resultat som tidigare pavisats, och 1 tilligg antyds att

en fordndring i sambandet skett omkring sekelskiftet.

Ytterligare en studie har genomforts med fokus pa Sverige och utgdér dessutom ett undantag
fran Ovriga studier vad géller resultatet. Gerdtham och Johannesson [2005] anvédnde sig av
mikrodata for perioden 1980 — 1986, och 1 kontrast till ovan presenterade studier kommer de
fram till ett motsatt samband, det vill séga att mortaliteten minskar i hogkonjunktur. Resultatet
géller bara for mén, bland kvinnor patréiffas ingen signifikant paverkan, och i likhet med bland

annat Ruhm [2000] 4r effekten som storst bland de yngre [Gerdtham och Johannesson 2005].
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Forutom resultatet skiljer sig den hér studien ocksa vad géller konjunkturindikatorer d& den
antar ett bredare perspektiv och anvinder sex olika indikatorer: arbetsloshet, varsel, fordndring i
BNP, avvikelse fr&n BNP-trenden samt kapacitetsutnyttjandet och industrins
konfidensindikator. Det &r intressant att resultatet bara géller for fyra av indikatorerna péa
konjunktur: varsel, kapacitetsutnyttjande, fordndring i BNP och konfidensindikatorn, inte for
arbetsloshet (som anvints i1 Ovriga studier) och avvikelse frdn BNP-trenden. Alla de
signifikanta indikatorerna karaktdriseras av att de dr fordndringar fran ett nutida tillstdnd
snarare dn fordndring frdn en langsiktig trend, vilket skulle kunna indikera att det &r storleken
pa en fordandring som har implikationer pd hédlsan, och inte utvecklingen 1 sig [Gerdtham och
Johannesson 2005]. Nir arbetsloshetsméttet gors om till en forédndring frén nutida niva blir det

ocksa signifikant och konsistent med 6vriga indikatorer [Gerdtham och Johannesson 2005].

Arbetsloshetsmattet dr signifikant och starkt korrelerat med avvikelsen fran BNP-trenden, men
inte med Ovriga indikatorer. Det faktum att indikatorerna inte &r helt korrelerade tyder pd att
resultatet av en studie kan bero pa vilken indikator som anvénds, och skulle delvis kunna
forklara varfor resultatet blir motsatt 1 jdmforelse med andra studier [Gerdtham och
Johannesson 2005]. Det kan ifragasittas huruvida arbetsloshet dr en relevant indikator om det
ar konjunkturforandringar som dr dndamalet, eftersom det dr rimligt att tro att arbetslosheten ar
en trog indikator som reagerar forst efter ett tag efter en konjunkturforandring [Gerdtham och
Johannesson 2005]. I den tyska studien anvéndes tillvixttakten i BNP som alternativ indikator.
Skillnaderna blev inte sdrskilt stora, men vissa dodsorsaker varierar i motsatt riktning da
[Neumayer 2004], vilket 4ndd kan ses som en indikation péd att resultaten dr kénsliga. En
alternativ orsak till det motsatta resultatet skulle kunna vara att olika typ av data anvénts och att
olika studier dr genomforda pé olika ldnder under olika tidsperioder vilket forsvarar jaimforelser
[Gerdtham och Johannesson 2005]. Aven det relativt starka svenska socialforsikringssystemet

skulle kunna vara en forklarande faktor for de omvénda resultaten [Gerdtham och Ruhm 2002].

2.3.4 Avslutning

En stor del av den existerande forskningen pavisar alltsa ett negativt samband mellan hélsa och
tillvéxt, eller mer specifikt &tminstone mellan mortalitet och arbetsloshet. Med undantag for den

amerikanska individdatabaserade unders6kningen av Ruhm [2003] fokuserar samtliga studier
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enbart pad mortalitet som hélsoindikator. Fastin huvudmattet dr dodlighet, inkluderar Ruhm
[2003] dven en hédlsovariabel som méter antal dagar med begrénsad aktivitet eller till séngs
orsakat av sjukdom eller skada i syfte att finga lindrigare besvir. Aven dessa antyder ett
negativt samband med arbetsldsheten; en procents minskning i1 arbetslosheten innebdr enligt
uppskattningen en 6kning i1 antal dagar med begridnsad aktivitet och sdngliggande dagar med
0,24 respektive 0,14 procent [Ruhm 2003]. Nésta kapitel i den hdr uppsatsen tar vid hér och
dmnar forflytta fokus fran mortalitet till mer lindriga former av ohélsa. Som pavisats i detta
kapitel ar litteraturen och kinnedomen om sambandet mellan denna typ av ohélsa och tillvaxt

an sa lange inte sérskilt stor och har inte varit 1 centrum for sérskilt omfattande forskning.
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Kapitel 3 — Analys

3.1 Introduktion

For att studera hilsoutveckling krédvs en variabel som fungerar som matt pa hilsan, och som
framgar av litteraturbeskrivningen i foregéende kapitel har tidigare studier koncentrerats kring
hur mortaliteten fordndras i1 takt med konjunkturférdndringar. Mortalitet fokuserar per
definition pa dodsfall, och skiljer sig fran morbiditet som fokuserar pd sjukdom eller ohélsa 1
befolkningen [Nationalencyklopedin]. Det &r inte sdkert att mortalitet och morbiditet helt och
héllet foljer varandra; det &r fullt mojligt att trots att ménniskan lever lingre idag s &r ohdlsan
storre under livstiden [JOonsson et. al. 2004 s. 16]. Mortaliteten kan ha sjunkit medan
morbiditeten forsdmrats eller inte forandrats. Det kan ocksé vara sa att vissa halsoforbéttringar
har 6kat livskvaliteten, men for den skull inte forldngt livet for personerna ifraga [Jonsson et. al.
2004 s. 16]. Att bara fokusera pa mortalitet och livslingd exkluderar dessa effekter, och det ar
déarfor viktigt och intressant att forsoka underséka hur mildare métt pa ohélsa utvecklats over

tiden och hur denna utveckling forhaller sig till ekonomin.

3.2 Data

3.2.1 Beskrivning

Med avsikt att forflytta fokus fran mortalitet till morbiditet och underséka hur detta utvecklats 1

relation till ekonomisk aktivitet krdvs alltsd en annan hélsoindikator d4n mortalitet. P4 uppdrag
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av Sveriges Riksdag genomfor SCB sedan ar 1975 unders6kningar om levnadsforhallanden
(ULF) 1 Sverige [SCBa]. Under en tvaarsperiod stélls fragor till omkring 13 000 svenskar i
aldern 16-84 ar om deras situation pé flera olika omrdden sdsom bland annat bostad,
arbetsmiljo, trygghet och hélsa [SCBa]. Inom omradet for hédlsa i ULF finns bland annat
uppgifter om sjdlvrapporterat allmént daligt hilsotillstdnd, somnbesvér och svéra besvir av
angslan, oro eller &ngest. Dessa variabler kan ses som indikatorer som fridmst paverkar
morbiditeten, men nddvindigtvis inte mortaliteten, och saledes kan de ses som representanter
for den ohélsa som inte tas upp i statistiken Gver dodlighet och livsldngd. Det dr dessa tre
variabler, och i1 synnerhet det sjdlvrapporterade allmént daliga hilsotillstindet, som ligger till

grund for analysen i den hér uppsatsen.

En av anledningarna till att tidigare studier framst fokuserat pad mortalitet och inte morbiditet dr
eventuellt att tillgédngligheten till uppgifter om morbiditet &r mindre, 1 synnerhet for ar en tid
tillbaka [Neumayer 2004]. Vad giller variablerna av intresse for den hir analysen finns

information sen 1980 fram till 2004. Det &r darfor naturligt att fokusera pé just den perioden.

Den data som finns tillhands for allmdnheten 1 ULF &r av aggregerad art vilket innebér att det
inte finns tillgang till mer specifik information sdsom exempelvis dlder, utbildning och kén om
de individuella observationerna. De siffror som redovisas dr ett genomsnitt av de tillfragade,
och vad giller de aktuella hélsoindikatorerna presenteras de i procentform. Det &r alltséd andelen
av de tillfrdgade som rapporterat det respektive hélsotillstindet som fordndras. Eftersom
undersokningarna genomfors i tvaarsperioder finns det inte heller uppgifter for varje enstaka ér.
I det underliggande datamaterialet for analysen anvéinds darfor samma uppgift for bada aren.
Om andelen som rapporterat att de bedomer sitt allmdnna hélsotillstind som daligt 1

undersokningen ar 1980/81 var 6,3 procent, tilldelas bade ar 1980 och 1981 denna siffra.

Tabell 1 presenterar den deskriptiva statistiken for de tre hélsovariablerna. Det framgér att
datamaterialet ar relativt litet; som mest 25 observationer ingdr diar varje ar utgér en
observation. For variablerna om somnbesvér respektive besvar med oro, angest eller dngslan
finns dessutom inte uppgifter for alla ar, vilket beror pa att samma fragor inte stills varje
undersokningsomgéang. Medelvérdet for allmént déligt hilsotillstind for mén och kvinnor ar
5,75, vilket innebir att knappt sex procent av samtliga tillfrigade i genomsnitt har uppgett att
de uppfattar sitt hélsotillstind som daligt eller mycket daligt. Motsvarande siffror for

somnbesvér och besvir med oro, dngslan eller angest dr 20 respektive 3,60 procent.
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Allmént Daligt Halsotillstdind | Somnbesvér Besvir med oro, dngslan eller
angest

Samtliga Min Kvinnor | Samtliga Min Kvinnor | Samtliga Min Kvinnor
Medelvirde 575 518 [631 20,0 |1585 [24,06 |3,60 |2,55 |4,63
Antal observationer 25 17 15
(Ar)
Ar med tillgéngliga 1980-2004 1980-81, 1986-89, 1980-81, 1988-89,
uppgifter 1994-2004 1994-2004

Tabell 1: Deskriptiv statistik 6ver hilsovariablerna allmént déligt tillstind, somnbesvar samt besvir med oro,
dngslan eller angest, 1980-2004.

Kalla: SCBa

3.2.2 Halsoutveckling

Informationen om ovan beskrivna hilsovariabler for perioden 1980-2004 frdn ULF uppvisar

tecken pé att hdlsan har forsdmrats pd sistone. Graferna for variablerna om besvér med oro,

angslan eller angest, sémnbesvér samt allmént daligt hilsotillstdnd illustreras i figur 2-4. Pa

grund av att det saknas uppgifter for vissa ar om besvédren med somn, oro, dngslan eller a&ngest

ar graferna inte hela for dessa variabler.

Svéra besvar med oro, dngslan eller &ngest Somnbesvar
y = procent x = artal y = procent x = artal
7 7 32 32
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5 5 24 L 24
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Figur 2. Andel som svarat Ja, svara besvar” pa
fragan om man har besvér med dngslan, oro eller

angest.
Kaélla: SCBa
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Figur 3. Andel som svarat ”Ja” pa frdgan om man

har besvir med somnen.
Kalla: SCBa
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Allmant daligt halsotillstand
y = procent x= artal
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Figur 4. Andelen som svarat ”Daligt” eller "Mycket daligt”
pa fragan hur det allménna hélsotillstdndet beddms.
Kalla: SCBa

Figur 2-4 indikerar att det skedde en 6kning i ohilsan precis i slutet av 90-talet; kurvorna for
samtliga tre variabler lutar visentligt uppat till hoger i diagrammen. Det ar ocksa virt att
notera att for samtliga variabler géller att kurvorna for kvinnor ligger ovanfor den for mén,
vilket innebidr att kvinnors (sjdlvuppfattade) ohédlsa &r mer utbredd jimfort med méns.
Utvecklingen, det vill sdga formen pa kurvorna, ser emellertid ut att vara timligen likadan {or
bade min och kvinnor. Notabelt dr emellertid en avvikelse frén detta som syns i figur 2 om
besvdren med oro, dngslan eller angest, dir kurvan f6r minnen vinder markant nerét till ar
2002 medan den stiger markant for kvinnor. En liknande, fast mindre tydlig, tendens kan anas
for somnbesviren 1 figur 3 di en 6kande andel kvinnor rapporterade besvér ar 2002, medan

ménnens kurva inte uppvisar en saddan lutning utan forblir pd néstintill samma niva.

Det ar tydligt 1 figur 2 och 3 att det saknas uppgifter for vissa ar, vilket gor det lite svért att
sdga sd mycket om hur dessa variabler utvecklats dver en lite ldngre tidsperiod. For variabeln
”Allmént déligt halsotillstand” 1 figur 4 finns uppgifter for samtliga ér, och kurvan uppvisar
en U-liknande form, dven om slutet av U:et dr pa en hogre niva dn borjan. Generellt sett gar
det atminstone pasta att madnniskors bedomning av den egna hilsan inte dr konstant utan

varierar Over tiden.

Det ir intressant att fundera 6ver vad fordndringarna i hélsa kan bero pa och huruvida den

Okade ohilsan i dagens samhille &r specifik och ett fenomen som inte funnits tidigare. En
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mojlighet dr att manniskors attityd fordndrats och att smirttroskeln nu ar ldagre. Det skulle
innebdra att samma hilsotillstaind uppfattas som storre ohilsa nu, och d&ven om ménniskan inte
har sdmre hélsa 1 medicinsk mening visar siffror som baseras pd bedomningar av den egna
hilsan p& sdmre hilsa. A andra sidan gir det argumentera for att det dr just den egna
uppfattningen om hélsotillstdndet som spelar roll; om en ménniska anser sig ma daligt sa gor
hon det. Huruvida de siffror som ligger till underlag for den hér uppsatsen speglar
fordndringar relaterade till rent medicinska maétt eller attityd gér inte att svara pa. Oavsett

vilket ar det intressant att undersdka utvecklingen.

Det dr mojligt att de 0kade ohélsotalen i dagens samhille &r ett led i ett dterkommande
monster som kunnat ses dven tidigare. Aven om andelen som beddmer sitt allminna
hilsotillstand som daligt ar 2004 dr hogre dn vid ndgon annan undersékning efter 1980, tyder
den U-liknande kurvan i figur 4 pa att hélsan fordndras fram och tillbaka mellan olika
tidsperioder. Den 6kande ohélsan de senaste fem aren skulle eventuellt, &tminstone till viss
del, kunna vara en del av ett sddant aterkommande monster. Som framgick i foregaende
kapitel finns en relativt stor diskussion 1 tidigare litteratur om sambandet mellan
konjunkturldge och mortalitet, och darfor dr det en logisk och relevant startpunkt att forsoka
utréna om och hur det allménna hélsotillstdndet fluktuerar i takt med konjunkturen. Eftersom
tidigare studier med fokus pd mortalitet inte nddvandigtvis beaktar det allmidnna
hilsotillstandet ar det inte sdkert att kinnedomen om hilsa pa allmén niva och ekonomisk
expandering dr sdrskilt stor. Sedan slutet av 1990-talet har den svenska ekonomin varit relativt
stark och med undantag av &r 2001 och 2003 har den sedan 1997 priglats av en arlig tillvixt
som &r hogre dn tva procent [SCBb], vilket dr den ungefarliga siffran for den genomsnittliga
tillvixten. Om det finns ett negativt samband mellan konjunktur och hilsa innebér det att det
finns atminstone en kortsiktig avvdgning mellan ekonomisk aktivitet och ménniskors
vidlmaende och att atminstone en del av de 6kade ohélsotalen som préglat de senaste dren kan
forklaras av att Sverige befinner sig i hogkonjunktur. I varje fall en del av dessa ohilsotal kan

da forvéantas minska igen inom en relativt snar framtid.
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3.3 Analysmetod

For att undersdka huruvida fordandringarna 1 dessa hélsovariabler kan tdnkas ha ett samband
med konjunkturldge, och for att forsoka utreda om de senaste arens tilltagande ohélsa kan
forklaras av det rddande ekonomiska ldget, genomfordes en rad olika analyser och tester. For
att motivera skiftet i fokus frdn mortalitet till morbiditet undersoktes till att bérja med
huruvida morbiditet och mortalitet utvecklats likartat under perioden i frdga. Da det visade sig
att dessa tva hilsoindikatorer inte foljer varandra fortsattes analysen genom att ta fram siffror
och uppgifter pd ekonomin och definitioner pd konjunkturer. Dérefter kopplades dessa
konjunktursiffror till hdlsoindikatorerna pa olika sitt; forst genom diagram dir BNP-gapet
relaterades till hdlsoutvecklingen och sedan genom att studera skillnader i genomsnittsvéarden
pa hélsan 1 de olika konjunkturerna som genomgatts under perioden 1980-2004. For att
sikerstélla dessa skillnader genomfordes en icke-parametrisk analys eftersom datamaterialet
ar for litet for att genomfora vanliga statistiska F- och t-test. Trots dessa brister genomfordes
dérefter tva olika regressionsanalyser; forst en enkel sddan och sedan en innehéllande en
felkorrigerande term 1 syfte att komma tillritta med de ekonometriska problem som
datamaterialet visade sig ha. Samtliga dessa analyser presenteras i aterstoden av det hér

kapitlet.

3.4 Utveckling i morbiditets- respektive mortalitetstal

Inledningsvis &r det meningsfullt att undersdka huruvida mortalitet och morbiditet har foljt
samma monster dver tiden. Eftersom information om besvdren med somn respektive oro,
dngslan och dngest saknas for flertalet ar och dédrmed forsvarar jimforelserna, &r det endast
uppgifterna om allmént daligt hélsotillstdind som representerar morbiditet i kopplingen till
mortalitet. Figur 5 illustrerar sambandet och tyder pa att dodsfallsfrekvensen och andelen som
bedomer sitt allmédnna hilsotillstdnd som daligt inte utvecklats symmetriskt mellan 1980 och
2004, 1 synnerhet inte under den andra delen av perioden. Korrelationen mellan dessa
variabler visar pd samma sak: for bada konen tillsammans dr korrelationen -0,35, for méan -
0,05 och for kvinnor 0,005. Likaledes, nir fordndringen i ”Allmént daligt héilsotillstand”
regresseras pa fordndringen 1 mortalitet far koefficienten ett negativt tecken (men inte

signifikant) vilket betyder att ju mer hélsan forsimras desto mindre fordndras mortaliteten.
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Detta innebdr att det inte dr sdkert att det allménna hilsotillstdndet paverkas av ekonomisk
utveckling pad samma sdtt som mortaliteten, vilket dr vad litteraturen pd omradet hittills
behandlat. Sélunda ar det relevant att fokusera pa morbiditet och undersdka sambandet mellan

tillvixt och allmént hilsotillstand for sig.

Mortalitet och Morbiditet
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Figur 5. Utvecklingen av morbiditet i form av ”Allmént daligt
halsotillstand” respektive mortalitet fran 1980 till 2004.
Kalla: SCBa,c.

3.5 Konjunktur

I syfte att relatera hélsoindikatorerna till konjunkturfluktuationer for att bedoma huruvida en
allt 6kande ohilsa kan forklaras av den aktuella ekonomiska situationen behdvs precisering av
och indikatorer pd det ekonomiska ldget. Enligt Fregert och Jonung [2003 s. 252] definieras
hogkonjunktur som perioder da observerad BNP dr hogre dn trenden och perioder da
observerad BNP é&r ldgre dn trenden definieras som lagkonjunktur. BNP-gapet méter kvoten
av trendavvikelsen och trenden, och sdledes innebér ett positivt BNP-gap hdgkonjunktur och
ett negativt BNP-gap lagkonjunktur [Fregert och Jonung s. 252]. Utvecklingen i Sveriges

BNP i relation till en trend presenteras 1 figur 6.

27



Real BNP och BNP-trend 1980-2004
x = artal
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Figur 6. Utvecklingen mellan 1980 och 2004 i Sveriges
reala BNP i relation till sin trend.
Kalla: SCBd

Genom definitionen for hog- respektive ldgkonjunktur kan Sveriges ekonomi for perioden

1980-2004 delas in i foljande konjunkturperioder som ocksa synliggdrs i figur 6:

Hogkonjunktur: Ar 1980-1982, 1984-1990, 1999-2004
Lagkonjunktur: Ar 1983, 1991-1998

Det verkar rimligt att tro att ar 1983 tillhér samma konjunktur som fore- och efterkommande
ar, och endast &r en tillfallig svacka. Séledes ar utgangspunkten att Sveriges ekonomi befann
sig 1 hogkonjunktur under 80-talet, i lagkonjunktur under storsta delen av 90-talet for att sedan

aterhdmta sig igen och gé tillbaka in 1 hogkonjunktur.

Vid sidan av trendavvikelsen och BNP-gapet finns det flera andra variabler som kan fungera
som konjunkturindikatorer och dirmed é&r intressanta att relatera till hilsotillstindet. Som
framgar av bakgrundskapitlet i den hér uppsatsen ar arbetsloshet det métt som hélsa relaterats
till 1 flertalet av de tidigare studierna pa temat hilsa och konjunkturfluktuationer [se t.ex.
Ruhm 2000 och 2003, Neumayer 2004 och Gerdtham och Ruhm 2002]. Andra mdojliga
indikatorer som anvints dr konfidensindikatorn, kapacitetsutnyttjande, fordndring i BNP och
varsel [Gerdtham och Johannesson 2005]. Trots att arbetsloshet &r den mest frekvent

aterkommande konjunkturindikatorn i existerande litteratur, kan 6vriga indikatorer antas vara
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mer relevanta eftersom arbetsldsheten dr en trog indikator och uppvisar effekter forst ett tag
efter en konjunkturfordndring [Gerdtham och Johannesson 2005]. 1 tilligg har
arbetsloshetsmatt en tendens att bli utsatta for politisk manipulation och dirfor inte spegla
konjunkturen pd ett helt adekvat sitt. Genom att aktivera ménniskor 1 exempelvis
arbetsmarknadspolitiska atgérder kan den 6ppna arbetslosheten visa neddtgaende siffror utan
att nigon egentlig skillnad finns. P4 grund av denna problematik och dessa brister
uppmirksammas inte arbetsmarknadsvariablerna som konjunkturindikatorer i den hér

uppsatsen. Daremot undersoks konfidensindikatorn, kapacitetsutnyttjande och BNP-maétten.

Konfidensindikatorn dr ett matt pa konjunkturen som syftar till att ge snabba tecken pa
ekonomiska variabler som dnnu inte finns i kvantitativ form. Uppgifterna bygger pa fragor till
foretag som fatt uppge hur orderingadngen och fardigvarulagret fordndrats samt vad de tror om
kommande produktion [SCBe]. Konfidensindikatorssiffran &r skillnaden mellan andelen
foretag som angett en positiv respektive negativ fordndring, och bor relateras till genomsnittet
pa ca -10 for hela perioden da uppgifter samlats in och inte till nollinjen [SCBe]. Medelvirdet

for perioden ifraga ar -10,78 dir vardena varierar mellan -39,75 ar 1991 och 9,75 ar 19882,

Variabeln  kapacitetsutnyttjande  speglar  hur  mycket av  den tillgéngliga
produktionskapaciteten inom industrin som (uppskattningsvis) faktiskt utnyttjas och ar
framtagen genom enkdtundersokningar som kvartalsvis skickas till ett urval av foretag
[SCBf]. Siffrorna for kapacitetsutnyttjande ar presenterade i procent och for den aktuella
perioden ligger de mellan 79,7 ar1982 och 90,9 ar 2004, med ett medeltal pa 86,6 vilket alltsa
innebdr att i genomsnitt 86,6 procent av den totala produktionskapaciteten anvénts under

perioden 1980-2004°.

BNP-gapet, fordndring i BNP och tillvixt ar alla skapade med utgédngspunkt i just BNP. BNP-
gapet skiljer sig frdn de 6vriga tva i den meningen att, som beskrivet ovan, det ar relaterat till

en langsiktig trend. Fordndring 1 BNP och tillvaxt dr ddremot jimforelser med foregdende

* Uppgifterna i den tillgéingliga statistiken &r rapporterade kvartalsvis. Genom egna berikningar har ett
arsgenomsnitt framtagits, vilket ar den siffra som anvénds.

? Aven hir giller att statistiken ar rapporterad kvartalsvis och att den arliga siffran som ligger till grund for
analysen dr framtagen genom egna berdkningar. Fran ar 1990 har ocksé berdkningssittet for
kapacitetsutnyttjande &ndrats, vilket gor att det finns ett litet brott i serien. Enligt Bo Sandén, SCB 2005-04-24,
skiljer sig dock dessa siffror s lite 4t just vad géller kapacitetsutnyttjandet for hela industrin, sa det bor inte vara
ett problem.
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period, 1 det hdr fallet fordndringen frin foregaende ar, och skiljer sig emellan vad géller
enheten; fordndring i BNP &r absolut och méts i miljarder kronor medan tillvdxt dr en relativ
fordndring och uttrycks i procent. Den genomsnittliga tillvaxttakten mellan 1980 och 2004 var
2,07 procent och den genomsnittliga forandringen i absolut vérde cirka 40 000 miljarder
kronor [SCBd]. De logaritmiska versionerna av BNP &r i grunden samma siffror och speglar
samma utveckling som de ursprungliga métten, men r uttryckta i en annan skala [Fregert och

Jonung s. 541].

3.6 Samband mellan morbiditet och konjunkturlage

3.6.1 Hlustrativa samband

Som beskrivits 1 tidigare kapitel ger teorin inte nadgot enhetligt svar pa hur hilsa och tillvéxt
forhaller sig till varandra pa kort sikt; det finns bade positiva och negativa effekter pa hélsan i
bade hog- och lagkonjunktur. Genom att studera badde ekonomins utveckling och ménniskors
vidlmaende och presentera dessa gemensamt gér det fa en indikation pd om, och i sa fall hur,

dessa faktorer kan tdnkas vara relaterade.

Till att borja med dr det meningsfullt att koppla samman hilso- och konjunkturindikatorerna i
ett diagram for att fa en Gversikt 6ver hur de &r relaterade. Figur 7 presenterar utvecklingen 1
”Allmént daligt hélsotillstand” och BNP-gapet for perioden 1980-2004 och ger intrycket att
kurvorna verkar folja varandra rétt sa bra over tiden. Tolkningen dr att ndr BNP-gapet ror sig
mot negativa procenttal, minskar andelen som bedomer sitt allménna hilsotillstind som déligt
eller mycket daligt. Det i sin tur innebér att det verkar finnas en tendens till att lagkonjunktur
ar forknippat med bittre hilsa 1 jamforelse med hdgkonjunktur. Korrelationen mellan BNP-

gapet och déligt hilsotillstdnd ar 0,6; 0,54 for min och 0,58 for kvinnor.
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BNP-gapet och Allmant daligt hélsotillstand
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Figur 7. Utvecklingen i BNP-gapet och det ”Allmént daliga
hélsotillstdndet”, 1980-2004.
Kalla: SCBa,d.

Figur 8 och 9 illustrerar pa samma sidtt BNP-gapet tillsammans med besvér med oro, dngslan

och angest respektive somn. Eftersom uppgifterna for dessa hélsovariabler dr nigot

knapphindiga &r det svarare att se ett samband. For den senare delen av perioden, da uppgifter

samlats in kontinuerligt, verkar dock kurvorna f6lja varandra, forutom alldeles i slutet av

undersokningsperioden d& kurvorna for bada dessa variabler korsar varandra och verkar gé 1

motsatt riktning. Besvédren med s6mn, oro, dngslan eller angest verkar faktisk ha minskat till

det sista aret i undersdkningsperioden.

BNP-gapet och Besvar med oro, dngslan eller angest
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Figur 8. Utvecklingen i BNP-gapet och andelen
som rapporterat besvar med oro, dngslan eller

angest, 1980-2004.
Kalla: SCBa,d.

31

BNP-gap procent

BNP-gapet och sémnbesvér
x = artal

|—_ BNP-gap —— S('jmnbesvér|

.06 28
.04 | 26
024 /\//\\ 124
.00 N, 22
-02 L 20
-04 18
-06 | 16
- -
_08 rrr 11 1 r 11T 1T T 1T 17 14
80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04

1ua201d JEASBQUWOS

Figur 9. Utvecklingen i BNP-gapet och andelen
som rapporterat besvir med sdmnen, 1980-

2004.

Kalla: SCBa,d.



Det kan ocksa vara intressant att titta pd hur genomsnittet av hilsan ser ut i relation till

konjunkturldge. I tabell 2 presenteras genomsnittet for de siffror som hor till respektive

konjunkturlage.
Halsovariabel Allmént daligt Soémnbesvir Besvir med oro,
(Genomsnittlig andel) hélsotillstdnd dngslan eller angest
Lagkonjunktur
1991-1998 5,36 18,92 3,48
Hoégkonjunktur
1980-1990 5,74 15,67 2,90
1999-2004 6,30 25,27 4,18

Tabell 2. Genomsnittlig andel som rapporterat att de uppfattar sitt allménna hélsotillstand
som daligt eller mycket daligt, att de har besvar med somnen samt besvar med oro dngslan
eller dngest uppdelat pa olika konjunkturperioder mellan 1980 och 2004.

Kalla: SCBa,d.

Eftersom datamaterialet &r litet uppfyller det troligen inte kraven for vanliga statistiska t- och
F-test och det dr darfor inte mdjligt att statistiskt sdkerstilla dessa skillnader med vanliga
statistiska metoder®, och resultat fran dessa presenteras dérfor inte heller har. Tabell 2 ger
dnda en viss indikation om hur hélsan har férandrats i1 takt med den ekonomiska utvecklingen.
Variablerna dver besvdr med somnen samt dngslan, oro och dngest verkar inte ha forandrats
med konjunkturliiget, utan snarare oavbrutet blivit allt storre. Aterigen bor det dock héllas i
minnet att uppgifterna for dessa variabler inte dr sa omfattande och att de samlats in framst
frdn och med 1994. Vad giller det allmint daliga hilsotillstandet tycks det variera mer, och
eventuellt folja konjunkturen sa att en hogre andel av de tillfrdgade rapporterar daligt eller

mycket déligt hilsotillstind nir det 4r hogkonjunktur, vilket ocksé synliggjordes i figur 7.

Sammanfattningsvis hittills visar siffror fran ULF att ohélsan har varierat Gver perioden 1980-
2004 och okat sedan slutet av 1990-talet. En storre andel kvinnor rapporterar alltid att de har
besvir och uppfattar alltid sitt halsotillstind som sdmre dn mén. 80-talet préglades till stor del
av en hogkonjunktur som varade fram till krisen i borjan av 90-talet. Kring millenniumskiftet
gick den svenska ekonomin &ter in 1 en hdgkonjunktur som fortfarande haller i sig. De
diagram, tabeller och korrelationer som presenterats i det hédr avsnittet uppvisar tendenser som

kan tolkas som att ohélsan Okar i hogkonjunktur och att det ddrmed finns en kortsiktig

* Dessa underliggande antaganden om och krav pa datamaterialet presenteras inte narmre hér. For en utforlig
redogorelse av ekonometrisk teori dér detta beskrivs se t.ex. Wooldridge 2003 kap. 10-12.
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avvagning mellan hédlsa och tillvaxt. I synnerhet blir detta klart i figur 7 dir hilsoindikatorn
”Allmént daligt hilsotillstind” relateras till BNP-gapet. For dvriga variabler dr det svérare att

se ett klart samband, delvis for att uppgifter saknas for flera ar.

3.6.2 Icke-parametrisk analys

Aven om det underliggande datamaterialet inte uppfyller kraven for att statistiskt sékerstilla
skillnaderna i de medelvirden som kan ses i tabell 2 genom vanliga t- och F-test, kan si
kallade icke-parametriska test genomforas som alternativ for att undersoka skillnaderna.
Fordelen med den typen av test dr att de stiller upp béde farre och svagare antaganden &n
parametriska test och fyller en funktion sarskilt nir datamaterialet bestar av fa observationer
[Siegel 1988 s. 35], vilket dr fallet i den hdr analysen. Bland annat gors inget antagande om
fordelningen av observationerna [Siegel 1988 s. 34]. Datamaterialet ifraga kan tolkas som att
besta av tre oberoende stickprov dir varje konjunktur representerar en grupp pa samma sitt
som i tabell 2 och dér ett prov tagits fran tre olika populationer. Alternativt kan datan delas in
1 bara tvd grupper, en for hogkonjunktur och en for lagkonjunktur. I bada fallen bestar
problemet av att avgéra om skillnaderna i stickproven ocksé kan forvintas finnas i den
verkliga populationen [Siegel 1988 s. 190], alltsd huruvida ohilsan i genomsnitt dr olika i de
olika konjunkturerna dven i samhéllet och inte bara i urvalet. Exempel pa test som provar
detta dr Chi-square (eller mediantest), Wilcoxon-Mann-Whitney och Kruskal-Wallis [se t.ex.
Siegel 1988 kap. 6 och 8]. Gemensamt for dessa dr att de utgdr fran medianen eller en ranking
till skillnad fran ett vanligt t-test som maéter medelvérdet frdn de olika grupperna och utgar
frdn att observationerna kommer frdn atminstone asymptotiskt normalfordelade populationer
med lika varianser [Siegel 1988 s. 103]. Nedan foljer en mycket kort beskrivning av dessa

testS.

Mediantestet testar om skillnader 1 urvalsgrupper ocksé till stor sannolikhet aterfinns i den
verkliga populationen genom att undersoka hur ménga observationer i varje grupp som ligger
ovanfor respektive under den gemensamma medianen. Nollhypotesen &r att grupperna
representerar populationer med samma median, och testet kan genomforas bdde péd tva och

fler grupper [Siegel 1988 s. 124-125, 200]. Wilcoxon-Mann-Whitneytestet utgar fran en

> For en mer fullstindig beskrivning av testen se Siegel 1988 kap. 6 och 8.
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ranking av samtliga observationer och testar om genomsnittet av rankingsiffrorna dr ungefar
detsamma for samtliga grupper, vilket det borde vara om nollhypotesen att samtliga grupper
4r frin samma population ir sann [Siegel 1988 s. 129-130]. Aven Kruskal-Wallistestet utgar
frdn en ranking, men kan till skillnad fran Wilcoxon-Mann-Whitney ocksé anvindas pa fler
an tva grupper [Eviews]. Enligt diskussionen i Siegel [1988 s. 223] ar Kruskal-Wallistestet
bittre dn mediantestet ndr fler dn tvd grupper ér aktuella eftersom mer av informationen
anvénds i detta test. Vad giller testen huruvida tva grupper kommer frdn samma population
anses Wilcoxon-Mann-Whitney vara béttre én mediantestet om de underliggande siffrorna ar
av sadan karaktér att de kan séttas 1 en ordning [Siegel 1988 s. 166-167], vilket kan géras med

informationen fran ULF.

Med utgéngspunkt 1 detta presenteras resultaten for Kruskal-Wallis- och Wilcoxontesten i
tabell 3 genom sina p-vdrden. De laga p-vardena for Kruskal-Wallistestet pa tre grupper dér
varje konjunktur ses som en enskild grupp innebér att nollhypotesen att grupperna kommer
fran samma population forkastas till och med péd en enprocentig signifikansniva [Siegel 1988
s. 212]. Detta giller for samtliga tre hilsovariabler och innebér att det 4r mycket sannolikt att
skillnaderna 1 hélsa aterfinns ocksé i den verkliga populationen, alltsé att befolkningens hélsa
skiljer sig mellan de olika perioderna. Att forkasta nollhypotesen innebér att det finns en
skillnad mellan &tminstone tva av grupperna, men det ger inget svar pa vilka av grupperna

som skiljer sig at [Siegel 1988 s. 206].

For att ndrmre undersoka vilka konjunkturer som skiljer sig &t anvidndes tvigruppstestet
Wilcoxon-Mann-Whitney. De grupper som undersokts huruvida en skillnad i hélsa troligen
aterfinns 1 den verkliga populationen ar forst mellan hog- och lagkonjunktur (Hog — Lag), dar
de tva hogkonjunkturerna som &gt rum under perioden 1980-2004 tillsammans utgdr en
grupp. Dérefter undersoktes ocksa skillnaden mellan hogkonjunkturen pa 80-talet (bendmnd
Hog 1) och 90-talets lagkonjunktur (Lag) och skillnaden mellan periodens andra
hogkonjunktur som bodrjade precis i1 slutet av 90-talet (Hog 2) och den foregdende
lagkonjunkturen (Lag). Dessutom undersoktes ocksa huruvida det dr ndgon skillnad mellan de

tva hogkonjunkturerna.
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Hog 1 —Lag—-Hog?2 | Hog—Lag | Hog 1 —Lag | Hog2 - Lag | Hog 1 — Hog 2

Kruskal-Wallis

Allmént daligt

hélsotillstand
0,0051

Somnbesvir 0.0009

Besvir med oro, 0.0071
dngslan eller angest ’

Wilcoxon-Mann-
Whitney

Allmént daligt
hilsotillstind 0,0133 0,0829 0,0067 0,0237

Sémnbesvir 1,000 0,0081 0,0106 0,0051

Besvir med oro, 1,000 0,0200 0,1003 0,0142

dngslan eller angest

Tabell 3. P-virden for Kruskal-Wallis- och Wilcoxon-Mann-Whitney- test att olika grupper ar hamtade fran
samma population. Hog 1 = 1980-1990, Hog 2 = 1999-2004, Lag = 1991-1998 och Hog = Hog 1 + Hog 2.

Den icke-parametriska analysen tyder genom Wilcoxontestet pa att skillnaderna 1 ”Allmént
déligt hilsotillstind” antagligen ocksa &terfinns i den verkliga populationen och bekriftar
ddrmed att befolkningen mér sdmre i hogkonjunktur pd atminstone signifikansnivin tio
procent. For de flesta jimforelser kan skillnaden sdkerstillas d&ven pd den ldgre femprocentiga
signifikansnivan. Intressant dr att dven skillnaden mellan de bdda hogkonjunkturerna i
kolumnen ldngst till hdger ocksa pavisar en signifikant skillnad. Férutom att det antagligen
finns en skillnad i andelen som rapporterar sitt allménna hélsotillstind som daligt mellan
lagkonjunkturen och de bada hégkonjunkturerna, finns alltsd en sadan skillnad dven mellan
forsta och andra hogkonjunkturen. Det kan tolkas som att forutom att ohélsan fordndras med

konjunkturen har den ocksa utvecklats negativt dver perioden.

Vad giller de andra tvd hélsovariablerna dr p-viardena 1,0 ndr bada hogkonjunkturerna
tillsammans utgér en grupp. Medianvardet for Hog och Lag dr mycket lika (18,75 respektive
19,1 for somnbesvir och 3,55 respektive 3,60 for orosvariabeln), vilket beror pa att dessa

variabler, enligt de uppgifter som &r insamlade, &r nistintill konstant 6kande. Wilcoxontestet
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pavisar didremot att det 1 likhet med variabeln for “Allmént daligt hilsotillstind” finns
skillnader mellan samtliga grupper. Den icke-parametriska analysen for variablerna for
somnbesvér och besvdr med oro, angest eller dngslan kan dock inte tolkas som att dessa
besvir nddvéndigtvis fordndras med konjunkturen. Det beror aterigen pa att uppgifterna for

dessa variabler dr knapphéndiga och 6kande med tiden.

Saledes bekriftar den icke-parametriska analysen som presenterats i det hér avsnittet att det
finns skillnader mellan samtliga grupper frén en period till en annan. For variabeln ”Allmént
déligt hélsotillstdnd” kan detta tolkas som ett intyg pa att ohilsan okar i hogkonjunktur. I
tilldgg verkar dessutom ohédlsan ha dkat mellan den forsta och den andra hégkonjunkturen.
For ovriga tvd variabler kan inte slutsatsen dras att besviren fluktuerar med konjunkturen.

Snarare bekriftas vad som antyds i figur 8 och 9; att dessa variabler dr konstant 6kande.

3.6.3 Ekonometrisk teori och regressionsanalyser

For att uppskatta ett mer informationsrikt samband mellan morbiditet och tillvédxt pa kort sikt
vore det lampligt att genomfora en regressionsanalys. Som redan ndmnts dr det datamaterial
som uppsatsen dr baserad pa inte sérskilt utforligt, och det ar svért att uppskatta ett samband
mellan de olika variablerna som faktiskt dr signifikant och statistiskt sékerstéllt. Anledningen
ar att materialet endast bestar av som mest 25 observationer, flera av hilsovariablerna saknar
till och med uppgifter fran flertalet ar och dessa variabler bestidr sdledes av dnnu farre
observationer. Ekonometrisk analys vilar till stor del pé att antaganden uppfylls asymptotiskt,
vilket innebadr att det stickprov som gors méste vara “tillrackligt stort”, eftersom det d& gar att
slappa ndgot pd manga av de underliggande kraven [se t.ex. Wooldridge 2003 s. 365-368].
Nér antalet observationer dr fa och de starka antagandena inte uppfylls &r resultaten ogiltiga
eller inte tillforlitliga [Wooldridge 2003 s. 365, 369, 378] och det dr det svért att sdga
huruvida tvé olika variabler faktiskt dr relaterade till varandra eller om ett till synes samband
enbart beror pa slumpen. Ytterligare ett tillkortakommande med den data som ligger till grund
for analysen dr att den bestdr av aggregerad och inte longitudinell data. Det innebér att
genomsnittssiffror for de som svarat pa enkdterna ses som representativt for hela befolkningen

och resulterar 1 mindre precisa uppskattningar da hidnsyn inte kan tas till individuella
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skillnader. I ULF intervjuas dessutom inte samma individer alla ar, utan resultat fran olika

individer representerar utvecklingen Gver tiden.

For att komma tillrdtta med dessa brister skulle det vara bra att anvénda paneldata istdllet och
alltsa fa uppgifter for de enskilda individerna till skillnad frdn en genomsnittlig siffra som
aggregerad data ger. Det skulle innebédra att hidnsyn skulle kunna tas till dlder, inkomst,
utbildning och andra faktorer som kan tdnkas paverka en ménniskas hélsotillstdnd, och antalet
observationer skulle ©ka markant eftersom varje individuellt svar skulle utgéra en
observation. Da skulle bittre och sdkrare ekonometriska analyser kunna genomféras, mer
palitliga samband skulle kunna uppskattas och sédkrare slutsatser skulle kunna dras. P4 grund
av uppsatsens nivd och omfattning ér det emellertid inte mdjligt att genomfora en analys med
sddan data hédr. Den data som de facto ligger till bas for denna uppsats kan eventuellt &nda ge
en viss indikation om vad mer omfattande data skulle kunna visa, och framforallt fyller den
funktionen att vicka frdgan och skapa en diskussion med fokus pa just dessa variabler, vilket
delvis ar syftet med uppsatsen. Det bor alltsa héllas i minnet att de resultat och samband som
presenteras nedan dr en produkt av bade begrdnsad data och begrinsade ekonometriska

metoder.

Dessutom, for att kunna sldppa pa de starka antagandena och forlita sig pa att underlaget ar
asymptotiskt kravs att tidsserierna bara &dr svagt beroende, eller integrerade av grad noll, vilket
ar ett krav som manga tidsserier inte uppfyller [Wooldridge 2003 s. 372, 610]. Starkt
beroende tidsserier har sé kallade enhetsroter och ségs vara integrerade av grad ett. Genom att
differentiera en enhetsrot transformeras den till att vara integrerad av grad noll istéllet och
darmed uppvisa svagt beroende [Wooldridge 2003 s. 377, 383]. Om tvd variabler bada
karaktériseras av att vara integrerade av grad ett kan ekvationen pévisa ett starkt signifikant
samband om den ena regresseras pad den andra d&ven om de egentligen dr oberoende av
varandra, en si kallad falsk regression [Wooldridge 2003 s. 600, 613-614]. Ett sitt att 16sa
problemet ar alltsd att differentiera variablerna och ddrmed transformera dem till integration
av grad noll. Dessutom visar det sig att om tva enhetsrotsvariabler &r relaterade till varandra
pa ett speciellt sétt, sa kallat kointegrerade, tyder det pa ett langsiktigt samband och
regressionen kan trots allt sdga ndgot meningsfullt om sambandet. Det beror pa att &ven om
tva enskilda variabler karaktiriseras av enhetsroter, kan skillnaden mellan dessa bada
variabler vara en process av integrationsgrad noll [Wooldridge 2003 s. 615-617]. Om tva

variabler visar sig vara kointegrerade kan de anvindas for att utveckla en mer dynamisk
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modell, trots att de bdda ar integrerade av grad ett. Genom att inkludera en korrigerande term

gér det att uppskatta vad som hénder dven pé kort sikt [Wooldridge 2003 s. 617, 621].

Ekonometriska test genomforda pa variablerna av intresse i den hdr analysen leder till att
hilsoindikatorn ”Allmént daligt halsotillstdnd” visar sig vara integrerad av grad ett. Som
véntat, ndr variabeln gors om till en fordndring, forsvinner ocksd enhetsroten.
Konfidensindikatorn, kapacitetsutnyttjandet, trendavvikelsen, tillvdxt och fordndringen i BNP
verkar vara integrerade av grad noll, medan real BNP och de logaritmiska versionerna dirav
ar integrerade av grad ett. Variablerna 6ver sémnbesvér och oro verkar ocksa vara integrerade
av grad noll. Med detta och den ekonometriska teorin beskriven ovan i atanke uppskattades

foljande regression for att analysera sambandet mellan hilsa och tillvéxt:

ADaligt hilsotillstand = -2,64 + 0,03*Kapacitetsutnyttjande
Standardavvikelse: 1,89 0,022
P-vérde: 0,178 0,175

Bada variablerna ar integrerade av grad noll, men som synes dr p-virdena for regressionen
inte helt till belatenhet, kanske till f6ljd av de brister 1 det underliggande materialet som
ndmnts ovan. Bortsett frdn detta implicerar ekvationen att ndr kapacitetsutnyttjandet dkar —
alltsa ekonomisk uppgéng — okar andelen som rapporterar déligt hilsotillstand allt mer. Om
kapacitetsutnyttjandet ar exempelvis 80 procent sjunker andelen som bedomer sitt
hilsotillstaind som daligt med 0,24 procent (-2,64 + 0,03*80 = -0,24), medan ett hogre
kapacitetsutnyttjande, till exempel 91 procent, enligt ekvationen fOrutsdgs innebéra att
andelen O0kar med 0,09 procent (-2,64 + 0,03*91 = 0,09). Saledes foreslas ett negativt

samband mellan hélsa och tillvaxt pa kort sikt.

Att genomfOra liknande regressioner med de Ovriga konjunkturindikatorerna som dr
integrerade av grad noll, det vill sdga konfidensindikatorn, trendavvikelsen, tillvdxt och
forandringen 1 real BNP, tyder pa ett samband i samma riktning som den ekvation som é&r
presenterad ovan. P& grund av betydligt hogre p-virden for konjunkturindikatorn i dessa
regressioner och/eller mycket laga siffror for koefficienten presenteras de dock inte hir. Det
verkar rimligt att sambanden mellan “Allmédnt daligt hélsotillstind” och dessa olika

konjunkturindikatorer skulle tendera att gd i samma riktning da korrelationerna emellan

38



konjunkturindikatorerna i allménhet dr hog; undantaget siffrorna for trendavvikelsen é&r

korrelationerna mellan 6vriga indikatorer mellan 0,68 och 0,97.

Ett alternativt sitt att forsoka uppskatta sambandet mellan hélsa och tillviaxt pa kort sikt dr att
angripa problemet med integration av grad ett och 16sa det genom att inkludera en
felkorrigerande term i enlighet med vad som beskrivits ovan. Utgangspunkten kan tas i den

logaritmiska versionen av BNP-utvecklingen och en regression av foljande slag kan berdknas:

Diligt hélsotillstand = o + B;* log (real BNP) + B, * log (real BNP)?

Resultatet av den hir regressionen blev odndligt 1aga p-vérden, alltsd ett mycket starkt
samband. Som ndmnt ovan verkar dock bade ”Allmint déligt hilsotillstand” och logaritmen
av real BNP préglas av enhetsroter, och dérfor ar det troligt att detta dr ett falskt samband och
ddrmed inte intressant. Resultatet av testet for enhetsrot for residualerna i1 ekvationen tyder
emellertid pd att ”Allmént daligt hilsotillstand” och ”log (real BNP)” ér kointegrerade, och
det skulle dandd kunna vara mojligt att finna ett samband mellan variablerna. En
felkorrigerande modell i enlighet med ekonometrisk teori kan skrivas pd foljande sitt

[Wooldridge 2003 ekvation 18.38 s. 621]:

ADaligt halsotillstand; = o + f*Alog (real BNP) + 8*(Daligt hilsotillstand, | — y*log (real BNP)) + u,

dér o dr negativ och uttrycket inom parentes dr den felkorrigerande termen och representerar
ett langsiktigt jamviktsladge. Om Daligt hélsotillstdnd; ; > y*log (real BNP; ;) kommer ohilsan
att pressas tillbaka eftersom 6<0 [Wooldridge 2003 s. 621]. Tillimpning av den hér
felkorrigerande modellen pd datamaterialet som ligger till grund till den hér analysen (fast
med BNP., som komponent i parentesen eftersom det resulterar i hogre signifikans) ger

foljande resultat:

ADaligt halsotillstdnd = -12,51 + 5,61*Alog real BNP -0,32*(daligt halsotillstand, ; — 3,13 * log real BNP,,)
Standardavvikelse: 6,96 4,08 0,15 1,88
P-virde: 0,09 0,19 0,05 0,11

Koefficienten framfor den felkorrigerande termen dr negativ och signifikant och implicerar att
hélsotillstdndet pd langre sikt tar sig tillbaka till ett jamviktsldge. I enlighet med tolkningen

ovan innebér det att om “Allmént daligt halsotillstdnd,.,” ar stérre dn 3.13 * logaritmen av
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BNP., kommer ohélsan att sjunka i period t. Den positiva koefficienten framfor Alog real
BNP (= tillvéxt) pdvisar dock ett negativt samband mellan hilsa och storleken pé tillvixten pa
kort sikt; en 0kning i tillvéxttakten medfor enligt ekvationen att andelen som rapporterar sitt
hilsotillstind som daligt ocksd Okar, och ju mer Alog real BNP Okar, desto mer Okar det
daliga hilsotillstdndet bland befolkningen. Séledes, ju storre fordndring, desto mer paverkan

pa befolkning, vilket &r ett liknande resultat som Gerdtham och Johannesson [2005] foreslar.

Slutsatsen av den hdr ekvationen att hogkonjunktur i sig implicerar simre hélsa bygger pa att
tillvixttakten skulle vara hogre 1 hogkonjunktur &n 1 ldgkonjunktur, vilket inte behdver vara
fallet. Det dr viktigt att inse skillnaden mellan BNP-gapet och den kortsiktiga tillvéxttakten.
Den forstnimnda utgar fran en trend och maéter avvikelsen fran denna, medan den kortsiktiga
tillvixttakten mater fordndringen frdn en tidpunkt till en annan, till exempel mellan ett ar och
ndsta. Den forsta delen av lagkonjunkturen pd 1990-talet karaktériseras visserligen av
negativa tillvaxttal pd ner till minus tvd procent ar 1993. Den hidr perioden var emellertid
speciell 1 den meningen att det var en vildig lagkonjunktur och nu mer kdnd som en kris.
Under resten av 90-talet, niar den svenska ekonomin fortfarande befann sig i lagkonjunktur
enligt definitionen 1 tidigare avsnitt, ar tillvdxttalen ddremot relativt hoga; flertalet av aren
uppvisar siffror pé tre till fyra procent vilket alltsd ar ver det langsiktiga genomsnittet. Enligt
ekvationen ovan har en hog tillvaxttakt negativ effekt pd hilsan, och det skulle siledes ocksa
gilla under 90-talets ldgkonjunktur. Trots den hir negativa effekten pa hélsan antyder ocksa
ekvationen en tendens att hdlsan langsiktigt gar tillbaka till nadgot slags jimviktsldge, sa

langsiktigt paverkas inte hilsan av 6kad tillvéxt.

3.6.4 Avslutning

Ett nagot otillrdckligt datamaterial som underlag medfor att inga fullstindiga
regressionsanalyser kan genomforas och inga statistiskt sikerstdllda samband kan faststéllas.
Bortsett frdn detta tyder i allmé@nhet bade den illustrativa presentationen, den icke-
parametriska analysen och den fOrsta regressionen pé ett negativt samband mellan hélsa och
konjunktur; andelen av befolkningen som mar daligt tenderar att 6ka i hogkonjunktur. Som
framgar av den regressionsanalys som presenteras sist skulle det emellertid ocksa kunna vara

sé att det inte 4r hogkonjunktur som implicerar forsimrad hilsa, utan tillvixttakten. Klart &r
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dock att ohdlsan Okat sedan millenniumskiftet, och om det visar sig att tendenserna som
uppvisats i det hdr kapitlet dr riktiga, skulle atminstone en del av den dkade ohilsan vintas ga

tillbaka relativt snart.

Resultaten fran den hér analysen stddjer dessutom det samband som en majoritet av tidigare
studier pd omréadet hélsa och konjunktur har kommit fram till, trots att dessa fokuserar pa
mortalitet istdllet for morbiditet. Det &r en intressant observation att hdlsan i genomsnitt
eventuellt forsdmras ndr den ekonomiska aktiviteten dr hog, vilket kanske inte dr vad gemene
man ténker sig vid en forsta anblick. Till f6ljd av analysen 1 det hér kapitlet finns det en rad
aspekter som fOrtjénar att tas upp och behandlas kortfattat. Det sker i nésta kapitels diskussion

och slutsatser.
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Kapitel 4 — Diskussion och Slutsatser

4.1 Sammanfattning av analys och resultat

Data fran ULF Over svenska folkets hilsa visar att den svenska befolkningens hélsotillstand
inte dr konstant utan fordndras over tiden. Sedan i slutet av 1990-talet har utvecklingen varit
negativ och ohilsotalen dr hogre dn nigonsin tidigare under den studerade perioden mellan
1980 och 2004. Genom att relatera dessa siffror till uppgifter om konjunkturldge var syftet att

undersdka om en del av forklaringen kunde finnas i det rddande ekonomiska léget.

Den analys som presenterades 1 foregédende kapitel visar pa tvd tendenser som inte dr helt
forenliga, men inte heller motsidger varandra. Den illustrativa delen av analysen antyder ett
positivt samband mellan frimst variablerna ”Allmént daligt hélsotillstdind” och BNP-gapet
vilket innebér att nir BNP-gapet ror sig mot positiva procenttal — det vill sdga ekonomin
befinner sig i hogkonjunktur — dkar andelen som bedomer sitt hélsotillstaind som déligt. Det
hiar sambandet syns tydligt i figur 7, och antyds dven 1 tabell 2. Den icke-parametriska
analysen bekréftar ocksd att andelen som rapporterar daligt hélsotillstand skiljer sig mellan
hog- och ldgkonjunkturerna. Dessutom visar den icke-parametriska analysen att andelen som
uppfattar sitt allménna hilsotillstdnd som déligt ocksa skiljer sig mellan den forsta och den
andra hogkonjunkturen, vilket kan tolkas som att hilsan inte bara fluktuerar med
konjunkturen utan ocksd har forsdmrats med tiden. Den efterkommande regressionsanalysen
dér fordndringen 1 déligt halsotillstand relateras till kapacitetsutnyttjandet tyder ockséd pa ett
negativt samband mellan hélsa och tillvixt, dven om konjunkturindikatorn till f6ljd av
ekonometriska Overvidganden dr en annan dn BNP-gapet och resultaten bor tas med

forsiktighet pa grund av bristande datamaterial.
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Den niastkommande mer komplexa regressionen dér en felkorrigerande modell uppskattas for
att komma tillrdtta med falska regressioner och problem med integration av grad ett, foreslar
inte ett rent negativt samband mellan hélsa och konjunkturldge, utan indikerar istdllet att det
ar storleken pa tillvixten som spelar roll. Oavsett om hog- eller lagkonjunktur rdder verkar en
hog tillvaxttakt ha en negativ effekt pa hélsan pa kort sikt, men 6kad BNP pa lang sikt har inte

en negativ effekt pd ménniskors hélsotillstdnd.

Gerdtham och Johannesson [2005] argumenterar att &ven konjunkturindikatorn
kapacitetsutnyttjande som anvéndes i den forsta regressionen kan tolkas som en fordndring
snarare dn en avvikelse frdn en trend. Anledningen dr att foretag anpassar sitt aktuella
kapacitetsutnyttjande efter det rddande ekonomiska ldget [Gerdtham och Johannesson 2005]
och variabeln ifrdga speglar en uppskattning av framtida utnyttjande [SCBf]. Séledes ar
utgangspunkten for uppskattningen vad som géller 1 nuldget, och ddrmed kan uppgifterna
tolkas som en fordndring snarare 4n en trendavvikelse. Vidare hdvdar Gerdtham och
Johannesson [2005] att en hog korrelation mellan kapacitetsutnyttjandet och andra
konjunkturindikatorer som karaktériseras av fordndring snarare dn avvikelse fran trend (t.ex.
konfidensindikatorn och férindringen i BNP) rittfirdigar en sddan tolkning. Aven de siffror
som den hir uppsatsen dr baserad pd uppvisar stark korrelation mellan dessa indikatorer, och
genom att anamma tolkningen att kapacitetsutnyttjandet speglar en fordndring skulle alltsa
bada regressionerna indikera samma sak; att det ar tillviaxttakten och inte konjunkturldget i sig
som spelar roll. Den patagliga samvariationen i1 figur 7 och resultaten fran den icke-
parametriska analysen som déremot indikerar att hogkonjunktur i sig har negativ effekt pa
hélsan bestér emellertid fortfarande, och det &r svért att klart sdga vilken av effekterna som

faktiskt paverkar var hélsa.

4.2 Slutsatser

Med tanke pa att den svenska ekonomin befunnit sig i hdgkonjunktur sedan i slutet av 1990-
talet, och under den hér perioden i allménhet ocksa uppvisat relativt hoga tillvéxtsiffror, skulle
resultaten frdn analysen i foregdende kapitel kunna tolkas som att &tminstone en del av den
radande till synes tilltagande ohilsan eventuellt kan forklaras av att Sverige for tillfdllet

befinner sig 1 en expansiv ekonomisk fas. Da den radande hogkonjunkturen kan véntas foljas
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av en ny lagkonjunktur kan ocksa en del av den 6kande ohilsan forvéintas avta inom en snar

framtid.

Meningen med den hir uppsatsen &r inte att forsoka argumentera emot hela tillvdxt- och
konjunkturteorin och hdvda att konjunktursvingningar helt borde elimineras — det verkar
overmodigt och tecken pa storhetsvansinne att gd emot en sddan etablerad uppfattning att
konjunktursviangningar alltid forekommit och inte kan undvikas till fullo [Fregert och Jonung
2003 s. 251]. Avsikten dr att belysa tillvixten ur ett hdlsoperspektiv och underséka om hilsan
paverkas av ekonomisk aktivitet, vilket av analysen att tyda skulle kunna vara fallet. Aven om
det dr sd att okad ekonomisk aktivitet innebdr hdgre ohélsotal &r, som redan ndmnt, den
allméngiltiga slutsatsen inte att forespraka ldgkonjunktur, utan snarare att fokusera pa hur
dessa negativa hélsoeffekter kan undvikas [Neumayer 2004]. Det dr viktigt att inte glomma
bort de negativa effekterna som arbetslosa upplever pa sin hilsa. Implikationen av det andra
sambandet som resultaten foreslér &r att fordndringarna ska vara smd for att inte paverka
hélsan negativt. Det innebér att ur ett hilsoperspektiv skulle det kunna vara simre med en

tillvixt pa upp emot fyra procent dn en tillvixt som &r lagre.

Med utgdngspunkt i dessa slutsatser dr det intressant att diskutera matt pa levnadsstandard och

reflektera 6ver vad de egentligen visar.

4.3 Diskussion

4.3.1 Negativ utveckling

Det dr viktigt att inse att d&ven om det finns ett samband mellan konjunkturldge, eller
tillvixttakt, och vdlmaende, vilket dr en intressant iakttagelse i sig och fradmsta fokus for den
hér uppsatsen, forklarar det endast en del av fluktuationerna. For att kunna berdkna hur stor
forklaringsgraden &r kridvs en bra regression ddr standardavvikelser for de olika variablerna
ocksa redovisas. P4 grund av svarigheter med ekonometriska metoder och knapphéndig data
har en sddan signifikant uppskattning inte tagits fram i samband med den hér uppsatsen, och
darfor gér det inte att berdkna hur stor del av den nutida 6kande ohélsan som skulle kunna

forklaras av konjunkturldget. Edwards [2005] genomforde dock sddana berdkningar med

44



utgangspunkt i en studie av Tapia Granados [2005] pa mortalitet och konjunktur 1 USA under
1900-talet och kom fram till att hogst 50 procent av fluktuationerna i mortalitet kan forklaras
av det ekonomiska ldget. Detta baseras pa en fordndring i BNP pa 0,6 till 0,9 procent och en
relativt 1ag standardavvikelse 1 mortalitetssvangningarna, 1,7 procent. Om standardavvikelsen
ar storre, blir forklaringsgraden ldgre [Edwards 2005]. Om forklaringsgraden {or
morbiditetsfluktuationer kan tinkas vara av samma storlek innebédr det att 50 procent som
mest kan forklaras av konjunkturldget och en stor del beror alltsa pd andra saker, och ddrmed
gar det inte att forklara bort och rittfardiga de tilltagande ohélsotalen med att det bara é&r
tillfalligt.

Det finns dessutom en viktig skillnad mellan morbiditets- och mortalitetstalen; de sistnimnda
uppvisar en nedatgaende trend vilket inte morbiditetstalen gor. En sd stor andel som
rapporterat daligt hilsotillstdnd under 2000-talet aterfinns inte under 80-talets hogkonjunktur,
vilket ocksd bekréftas av den icke-parametriska analysen dér skillnaderna i ohélsotal mellan
den forsta och den andra hogkonjunkturen faktiskt ockséd pévisas. Det skulle kunna innebéra
att aven om en del av ohédlsan kommer att ga tillbaka nér konjunkturen fordndras, kommer det
kanske dnda resultera 1 en 6kning. En forklaring till att andelen &r stérre nu 1 jaimforelse med
den tidigare hogkonjunkturen skulle eventuellt kunna vara just att tillvdxttakten i allminhet
verkar vara hogre nu, dven om det dr lite svart att sdga eftersom den senare uppgangen inte
varat lika ldnge dnnu. I vilket fall som helst dr det hiar en utveckling som inte borde fa gé

obemarkt forbi utan borde sattas i storre fokus.

4.3.2 BNP-mattet och alternativ dartill

Det vanligast forekommande mattet pa ett lands vélbefinnande ar storleken pd BNP, vilket
anses representera befolkningens levnadsstandard, och det dr detta matt som anvinds vid
jamforelser bdde med andra ldnder och med det egna landet 6ver tiden [Fregert och Jonung
2003 s. 57]. Slutsatsen fran den hér uppsatsen &r att det verkar finnas ndgot slags negativt
samband mellan hilsa och tillvixt och dédrmed ocksd en avvégning mellan ménniskors
vidlmaende och den ekonomiska aktiviteten. Som beskrivet ovan dr sambandet negativt i den
meningen att hdgkonjunktur i1 sig 6kar ohélsan, eller mojligen att det dr en hog forandringstakt

som medfor de negativa effekterna. Oavsett vilket som &r fallet dterspeglas inte dessa
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hilsoforandringar i BNP-maéttet, trots att det anses representera levnadsstandard. BNP-mattet
ar alltsd enbart ett matt pa den ekonomiska utvecklingen och tar inte alls hinsyn till hur hilsan
(och @ven andra viktiga aspekter sdsom exempelvis miljo) utvecklas, trots att det méste anses
paverka levnadsstandarden till hog grad [Fregert och Jonung 2003 s. 59]. Det gar att
argumentera att hilsa indirekt ingér i BNP genom att en befolkning med god hilsa kan arbeta
mer effektivt och sénker sjukfranvaron och ddrmed bidrar till hogre tillvixt. Forbattrad hélsa i
sig, och hilsa som inte paverkar produktiviteten och sjukfrdnvaron avsevirt, stdr dock

fortfarande utanfor méttet [Jonsson et. al. 2004 s. §].

Det verkar rimligt att utgd frin att hélsan utgdr en viktig del av ett lands befolknings
vidlmaende, och darfor verkar det ocksd lampligt att ta hénsyn till hédlsan i det méatt som
anvdnds for att mdta just vdlbefinnande och levnadsstandard. Detta giller i synnerhet da
resultaten fran analysen i den hdr uppsatsen tyder péd att det kortsiktigt verkar finnas en
negativ effekt pd hélsan av en hog tillvaxttakt som enligt BNP-mattet felaktigt vittnar om okat
vilmaende. Ett alternativt matt till BNP som bittre tar hénsyn till andra @n ekonomiska
faktorer dr det sa kallade Human Development Index (HDI) som tas fram och publiceras av
FN och bestar av en sammanvégning av olika indikatorer pa bade materiell vélféard, utbildning
och hilsa [Fregert och Jonung 2003 s. 60]. Hilsométtet som anvénds &r livslingd, och
jdmforelser mellan rangordningar av lander med de bdda matten som grund indikerar att det
finns ett samband mellan materiell vilfird respektive hélsa och utbildning &ven om

sambandet inte dr perfekt [Fregert och Jonung 2003 s. 60-62].

HDI ér ett matt pd levnadsstandard som klart dr vért att tdnka Over som ersittare, eller
atminstone ett mer anvant komplement, till det rena BNP-méttet. Det skulle fylla en funktion
framst for jamforelse med lédnder i1 olika stadier av utvecklingsprocessen dér skillnaderna i
livsldngd och utbildning skiljer sig &t. Ddremot skulle det inte gora ndgon visentlig skillnad
mot BNP-mattet for att finga den ohilsa som inte paverkar livsldngden och som behandlats i
den hdr uppsatsen. Med intentionen att inkludera dven dessa hélsoaspekter 1 ett
levnadsstandardmatt krévs att hdnsyn tas till sénkningar i1 livskvaliteten, alternativt att dessa

forandringar méts separat och stélls 1 perspektiv till BNP [Jonsson et. al. 2004 s. 8].
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4.3.3 Monetart varde pa hélsa och QALY

Ett sétt att fokusera och prioritera hélsan i hogre grad skulle kunna vara att inkludera ett virde
pa hélsan i nationalrdkenskaperna [Jonsson et. al. 2004 s. 12] som ligger till grund for bade
BNP och prognoser och beddmningar i samhéllet [Fregert och Jonung 2003 s. 45]. En séddan
inkludering skulle antagligen innebédra att hilsofordndringar skulle uppméirksammas och
markas snabbare. For att mojliggora detta kravs att ett halsomatt tilldelas ett monetért virde,
och forskning pa omradet har resulterat i att det virde som vanligtvis anvénds for ett
levnadsar uppgar till ca 700 000 kronor, dér ingen atskillnad gors mellan olika aldrar och kén
[Jonsson et. al. 2004 s. 12]. Att tilldela hélsan ett monetdrt virde utgdr ett stort
forskningsomrade 1 sig och det gar sjdlvfallet att diskutera huruvida nyss ndmnda matt ar
relevant och huruvida en annan mitmetod borde anvéndas, men den diskussionen ligger

utanfor ramen for den hir uppsatsen.

Genom att rdkna om det totala beloppet for okad livslédngd till en annuitet kan det jamforas
med den arliga 6kningen 1 BNP/capita [Jonsson et. al. 2004 s. 14], vilket ger en uppfattning
om vérdet pad hélsan i relation till virdet pd produktionsokningar. Berdkningar av detta slag
visar att storleken pd hélsoforbdttringarna dr ungefér lika stor som 6kningen i BNP/capita,
men sett pa fran en lang tidsperiod som ticker hela 1900-talet tyder siffrorna pé att vardet av
hilsookningen har minskat relativt virdet pa BNP-tillvixten i takt med tiden [Jonsson et. al.

2004 s. 15-16].

Argumentationen 1 den hér uppsatsen géar emellertid just ut pa att okad livslingd inte
nodvandigtvis innebdr forbéattrad livskvalitet och syftet med uppsatsen har delvis varit att
forflytta fokus frdn mortalitet och livslangd till mildare former av ohélsa. For att fortfarande
kunna relatera ett virde pa hélsa till BNP behdvs ett alternativ till livslingd som inkorporerar
dven sadan ohélsa som é&r i1 fokus for den hér uppsatsen. Ett sddant matt ar kvalitetsjusterade
levnadséar (QALY's) som gar ut pa att levnadsar méts med en vikt mellan noll och ett beroende
pa vilken kvalitet som innehas [Jonsson et. al. 2004 s. 16-17]. I likhet med att tilldela varje
levnadsar ett monetért virde karaktériseras dven berdkningarna av QALYs av en omfattande
forskning, och det kan bland annat diskuteras hur dessa vikter uppskattas och vilken typ av

akomma som tilldelas en viss vikt. Den diskussionen tas emellertid inte heller upp hér.
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Kristina Burstrom med flera [2003] har undersokt fordndringen i1 hélsa i Sverige mellan
1980/81 och 1996/97 vilket ger dtminstone ett par intressanta implikationer. For det forsta s&
ar vinsterna 1 QALY betydligt ldgre &n vinsterna nér hinsyn endast tas till livsldngd, och for
det andra visar det sig att skillnaden mellan matten ar betydligt storre for kvinnor @n for mén,
vilket indikerar att kvinnor lider av mer ohélsa 4n méan [Burstrom et. al. 2003 och Jonsson et.
al. 2004 s. 18]. Fordndringen i QALYs ér till och med negativ for unga kvinnor mellan
1988/89 och 1996/97, vilket innebdr att den kvalitetsjusterade levnadslédngden faktiskt har
sjunkit for den hir gruppen av befolkningen [Burstrom et. al. 2003]. Skillnaderna mellan
livsldngd och QALY's reflekteras forstas ocksd nér det monetira virdet appliceras pd QALY
istdllet for pa livsldngd. For dldre motsvarar den forbittrade hilsan en inkomstokning pé
113 600 kronor arligen for mén och 64 500 kronor for kvinnor. Siffrorna &r betydligt 1dgre for
unga; for 16-ariga mén ar okningen endast 9100 kronor och for kvinnor i samma alder en

minskning pa 7600 kronor [Jonsson et. al. 2004 s. 18-19].

Dessa siffror ger stdd for den negativa trenden som berdrts tidigare i diskussionen och
pavisats av undersokningen 1 samband med den hidr uppsatsen. Den utveckling som
uppgifterna av QALYs uppvisar belyser dessutom att unga kvinnor verkar vara de mest
drabbade, vilket dr synnerligen oroande eftersom det dr den unga befolkningen idag som ska
leda Sveriges utveckling i framtiden. For att forsdkra en framtida héllbar ekonomisk
utveckling och dven for att forsorja en allt mer aldrande befolkning &r det viktigt att komma
tillrdtta med detta. Ett sétt att forstirka fokus pa hilsa skulle kunna vara att helt enkelt
inkludera de monetidra vdardena pa QALYs i BNP-méttet. Det skulle innebdra att om
langkonjunktur for med sig att antalet QALY's &r fler dn 1 hogkonjunktur &r bidraget frn hilsa
till BNP storre 1 ldgkonjunktur och fluktuationerna i BNP skulle bli mindre eftersom
hogkonjunktur for med sig motsatta effekter. I rent ekonomiska termer betyder det emellertid
inte att konjunktursvingningarna elimineras, utan bara att om &ven hélsa inkluderas blir
levnadsstandarden mer jimn eftersom det finns en avvéigning mellan monetir och fysisk

vélfard.
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4.4 Avslutning

Syftet med den hir uppsatsen var att forflytta fokus frdn mortalitet och livslédngd till smarre
former av ohédlsa som morbiditet, i det hir fallet frimst métt genom sjilvrapporterade
bedomningar av det allmént daliga hélsotillstdindet. Malet var ocksé att belysa och skapa en
diskussion kring starkt fokus pd tillvéxt i relation till dessa hdlsomatt. Anledningen ar att
ohdlsa — d& dven i1 form av lindrigare besvir — har stor betydelse for ménniskors
levnadsstandard och darfor borde det vara naturligt att &ven hilsostatusen dr av intresse bade
for nationella policys och jimforelser over tiden och mellan ldnder. Den hér uppsatsen har
visat att befolkningens hilsotillstdnd fordndras Gver tiden och att morbiditetsfaktorer till
skillnad fran mortalitetsfaktorer inte uppvisar en negativ trend, och resultaten tyder pa att det
finns ett samband mellan antingen konjunkturldget eller tillvixttakten och hur befolkningen
bedomer sitt hilsotillstdnd. Genom att inkludera virdet pa hélsan 1 det ekonomiska
vélfardsmattet skapas incitament for att inte bara forbéttra den ekonomiska utvecklingen utan
ocksa det fysiska vélstdndet och en balans mellan ekonomisk och fysisk aktivitet skulle
enklare kunna uppnds. Minniskors hidlsa skulle d& inte heller ses som ett hinder eller ett
problem for ekonomisk utveckling, utan som en bidragande faktor till 5kat vilstand. Aterigen,
om det verkar rimligt att hélsa ar en viktig faktor for en nations levnadsstandard, verkar det
ocksa naturligt att virdesitta det genom att pa ndgot sitt ta hinsyn till det i ett métt som anses

reflektera just levnadsstandarden.
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