Bilagor
Metodrapport, tabeller och kanslighetsanalys

DDDDD

Juli 2019

BILAGOR
METODRAPPORT, TABELLER
OCH KANSLIGHETSANALYS




Bilagor

Metodrapport, tabeller och kanslighetsanalys

INNEHALLSFORTECKNING

1. Om metodrapporten

1.1 Alkoholens kostnader och nyttor

2. Vard och behandling

2.1 Halso- och sjukvardskostnader

2.2 Kommuner erbjuder vard via socialtjansten

2.3 Kostnader for foretagshalsovard

2.4 Forskning och prevention

3. Produktionsbortfall

3.1 Humankapitalmetoden

3.2 Vérdet av produktionsbortfall pd arbetsplatsen och i hemmet
3.3 Nedsatt produktionsférmaga dagen efter konsumtionstillfallet
3.4 Sjukfrdnvaro

3.5 Metodologiska avvagningar

4, Brottslighet

4.1 De alkoholrelaterade brottens kostnad

4.2 Brottsférebyggande arbete mot alkoholrelaterade brott
4.3 Egendomskostnader till féljd av alkoholrelaterade brott
4.4 Rattsvdsendets kostnader till foljd av alkoholrelaterade brott
4.5 Metodologiska avvagningar

5. Livskvalitet

5.1 Metoder for att mata livskvalitet

5.2 Fortida dodsfall

5.3 Upplevda konsekvenser for konsumenter

5.4 Upplevda konsekvenser for narstdende

5.5 Upplevda konsekvenser for brottsoffer

5.6 Metodologiska avvdgningar

6. Nyttor

6.1 Nyttor och det kontrafaktiska scenariot

6.2 Berakning av konsumenters upplevda nytta

6.3 Ekonomiska spridningseffekter

6.4 Metodologiska avvagningar

7. Tabeller

7.1 Tabeller med alkoholrelaterade andelar (AAF)

7.2 Tabeller for produktionsbortfall

8. Kanslighetsanalys

8.1 Alternativa antaganden inom vard och behandling

8.2 Alternativa antaganden inom produktionsbortfall

8.3 Alternativa antaganden inom brottslighet

8.4 Alternativa antaganden inom livskvalitet

8.5 Alternativa antaganden inom nyttor

Referenser

11
13
14

17

17
18
18
20
27

31

31
32
32
35
37

38

38
38
39
40
40
41

42

42
43
46
51

53

53
56

59

59
62
65
66
69

71



Bilagor

Metodrapport, tabeller och kanslighetsanalys 3

1.

1.1

OM METODRAPPORTEN

Ramboll har fatt i uppdrag av Systembolaget att genomféra en studie av alkoholens
samhallsekonomiska konsekvenser. Uppdraget innebdr att kartldgga och berakna
samhallskostnaderna och samhéllsnyttorna under ett ar fran den samlade
alkoholkonsumtionen i Sverige. Uppdraget genomfdrs utifran tillgdngliga och befintliga
data och statistik. Vi har i vara bergkningar utgdtt fran ett scenario dar alkohol inte
finns och jamfort det med hur det ser ut idag. En del av uppdraget innebar att
identifiera vilka kunskapsluckor som finns for att i framtiden kunna géra en battre
uppskattning av de samlade konsekvenserna.

I uppdraget ingar att ta fram en metodrapport som beskriver den metod vi anvander
oss av for att berakna alkoholens samhdllsekonomiska konsekvenser. I féljande
metodrapport beskriver vi hur vi har genomfort studien.

Alkoholens kostnader och nyttor

For att inkludera alla relevanta konsekvenser for samhallet utgdr vi fran det ramverk
som aterges i WHO-publikation Best practice in estimating the costs of alcohol -
Recommendations for future studies frdn 2010, Ramverket ska técka in de samlade
samhallsekonomiska konsekvenserna av alkoholkonsumtion. Ramverket syftar till att
vara dmsesidigt uteslutande och omfatta samtliga samhaéllskonsekvenser. Omsesidigt
uteslutande innebar att kostnader och nyttor i en enskild del av ramverket bara dyker
upp pa ett stalle (fér att undvika dubbelrédkning). Vi har bearbetat ramverket for att
passa svenska férutsattningar (figur 1). Metodrapporten ar disponerad enligt
ramverket.

Figur 1. Det ramverk for kostnader och nyttor som Ramboll anvidnder som utgdngspunkt

Samhallsekonomiska konsekvenser for alkoholkonsumtion

Halso- och sjukvard Sjuknarvaro Brottsforebyggande Fortida dodsfall Konsumentoéverskott
arbete
Primarvard Sjukfranvaro For konsumenten Ekonomiska
. Egendomskostnad spridningseffekter
Cipioeimiad P& kort sikt For narstdende
Slutenvard —— Rattsvasende

For brottsoffer

Komorbiditet Fortida dodsfall

Lakemedel .
Ovrigt

Socialtjansten

Ovriga kostnader

Foretagshalsovard

Forskning och
prevention

produktionsbortfall

Klienter i
Kriminalvarden

Arbetsloshet

! Mgller, L. & Matic, S. (red.) Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies.
Képenhamn: The Regional Office for Europe of the World Health Organization, 2010
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1.1.1

1.1.2

Mer om berdkning av alkoholrelaterade samhallskonsekvenser

For att uppskatta samhallets kostnader och nyttor fér alkohol har vi anvant metoden
cost-of-illness, COI. COI bestar av beskrivande samhéllskostnadsanalyser och ar det
metodologiska ramverk som hittills har anvants for att berakna alkoholens kostnader.
Det 6vergripande syftet med COI-studier ar att identifiera de skadliga effekterna av
alkoholkonsumtion, kvantifiera dem och ge dem ett varde i kronor och éren. Vi har
utéver de skadliga effekterna dven varderat den positiva nyttan som féljer av att
konsumera alkohol.

Tidigare COI-studier har dock kritiserats for att vara irrelevanta. Detta eftersom de
inte tar hdnsyn till s3 kallade avoidable costs. Avoidable costs &r kostnader som gar att
undvika om en viss aktivitet inte utférs. Att berakna avoidable cost ar relevant om
studiens syfte ar att studera vilka kostnadsférandringar som féljer av en viss
policydndring. Vi bedémer dédremot att det inte ar relevant att berdkna avoidable cost i
denna studie, eftersom uppdraget dr att berakna de samlade kostnaderna samt
nyttorna och inte olika kostnadsférandringar.

En annan invéandning mot COI-studier av alkohol ar att steget dar alkoholens
skadeverkningar konverteras till kronor kan ge upphov till en snedvriden debatt, dar
fokus koncentreras mot kronor snarare an antalet brottsoffer eller dédsfall.z I kritiken
mot dessa typer av studier har forskare dven papekat att de positiva konsekvenserna
av alkoholkonsumtion utelamnas.:

Den studie som senast utférde en omfattande uppskattning av alkoholens samhalls-
kostnader var SoRAD-studien. Studien uppskattade de alkoholrelaterade kostnaderna
for &r 2002. Sedan dess har det skett en utveckling inom bdde den epidemiologiska
forskningen samt av dataunderlaget, vilket gér det relevant att utféra en ny
uppskattning enligt liknande metoder.+

Prevalensbaserad eller incidensbaserad ansats

Alkoholens kostnader kan analyseras utifran en prevalensbaserad eller incidensbaserad
ansats. En prevalensbaserad ansats utgar fran en viss population med ett givet
tillstdnd under en given tidsperiod. Ett exempel ar vardkostnader som uppstar hos det
befintliga antalet unga kvinnor med diabetes under &r 2017.

Incidensbaserade studier utgar frdn en given grupp av manniskor som insjuknar till ett
givet tillstand under en viss tidsperiod. Vardkostnaderna beréknas till exempel, utifran
denna ansats, som kostnaden for antalet nya fall av unga kvinnor som insjuknar i
diabetes under 8r 2018 och denna nya grupps framtida vardkostnader.

Vi utgdr huvudsakligen frdn en prevalensbaserad ansats i denna studie och uppskattar
darfor de samtida samhallsekonomiska kostnaderna.

2 Se bl.a. diskussionerna i Nordic Studies on Alcohol and Drugs i vol. 29 frén &r 2012.

3 Mé&kela, K. Cost-of-alcohol studies as a research programme. Nordic Studies on Alcohol and Drugs, vol. 29, nr 4
(2012): s. 328

4 Exempelvis har forskare utvecklat Sheffield Alcohol Policy Model som syftar till att berdkna kostnadseffektiviteten av
olika policyatgarder
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2.

2.1

2.1.1

VARD OCH BEHANDLING

Kostnader fér vard och behandling &r ett omrade dar alkoholens konsekvenser ar mer
belagt i tidigare forskning samt i datauppgifter relativt andra omraden i var
kartlaggning. Vi utgdr fran WHO och epidemiologisk forskning for att uppskatta halso-
och sjukvardskostnader. Fér andra delar inom vard och behandling saknas metoder
och statistik for att tillforlitligt folja kostnaderna. Darfor utgar vi fran tidigare studier
for att uppskatta kostnaderna for dessa omraden.

I detta avsnitt beskriver vi metoder fér att berakna kostnader fér vard och behandling
inom priméar-, dppen-, och slutenvarden (avsnitt 2.1), socialtjénst (avsnitt 2.2),
foretagshalsovard (avsnitt 3.3) samt forskning och prevention (avsnitt 2.4).

Halso- och sjukvardskostnader

Alkoholkonsumtion &r associerad med kostnader inom hélso- och sjukvarden nar
sjukdomar och skador som uppstar i samband med alkoholkonsumtion kraver
behandling. Vi berdknar kostnaderna utifrdn andelen fall inom varje diagnosomrade
som sannolikt beror pd alkoholkonsumtion. For att fa fram den totala kostnadsbérdan
for alkoholkonsumtion inom hélso- och sjukvarden multiplicerar vi den genomsnittliga
kostnaden for en vardkontakt med antalet alkoholrelaterade fall.

Kostnad for hdlso — och sjukvarden =
= AAF - antal fall - genomsnittlig kostnad per fall

Den vanligaste metoden for att berdkna kostnader i hélso- och sjukvarden, &r att
berdkna AAF:er for de olika diagnoserna. Metoden har utgdngspunkt i epidemiologisk
forskning om hur alkoholkonsumtion pdverkar risken att fa olika sjukdomar och
skador, samt i statistik 6ver alkoholkonsumtionsnivaer i befolkningen. Det forsta
steget i analysen ar darfor att identifiera vilka sjukdomar och skador som kan anses
vara alkoholrelaterade. Alkoholrelaterade sjukdomar och skador kan delas upp i fyra
olika kategorier:

i) Sjukdomar som bara uppstar till f6ljd av alkoholkonsumtion, till exempel
alkoholberoendesyndrom.

i) Sjukdomar dar det finns ett samband mellan den genomsnittliga
alkoholkonsumtionen och risken att fa sjukdomen, till exempel diabetes.

iii) Skador som bara uppstar till f6ljd av intensiv konsumtion av alkohol,
exempelvis alkoholférgiftning.

iv) Skador dar det finns ett samband mellan stérre risk att fa skadorna och
intensivkonsumtions av alkohol, exempelvis fallskador.

Vi anviander tva sitt for att méta de relativa riskerna

Vi anvander oss dels av 100-procentiga AAF:er, dels indirekta AAF:er for att berdkna
kostnaden for sjukdomar. Sjukdomar med en 100-procentig AAF &r enklast att
berdkna och uppstar enbart till félid av hog genomsnittlig alkoholkonsumtion. Fér den
typen av sjukdomar ar andelen fall som ar relaterade till alkoholkonsumtion darfér 100
procent.

For sjukdomar dér det finns ett samband mellan konsumtionsnivaer av alkohol och
risken att f& sjukdomen anvénds indirekta AAF:er. Denna risk beskrivs genom

5 Vad som definieras som intensivkonsumtion, s8 kallad binge drinking, varierar i den epidemiologiska litteraturen. I de
méanga modeller definieras intensivkonsumtion som nar 60 gram etanol konsumeras vid samma tillfélle, motsvarande
cirka fem glas vin.
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matematiska funktioner, sa kallade relativrisker som beskriver sannolikheten att fa en
diagnos vid olika nivder av alkoholkonsumtion. Vi anvander diagnosspecifika
relativrisk-funktioner fran InterMahpe¢. Relativrisk-funktionerna fran modellen bygger
pa litteraturdversikter av epidemiologisk forskning. InterMahp &r en vidareutveckling
av Sheffield Alcohol Policy Model (Sheffieldmodellen)’.

I tabellen nedan finns en 6versikt éver de diagnoser som ingdr i berakningarna.
Diagnoskategorin anger vilken typ av diagnosgrupp som sjukdomen tillhér. Kéllan
anger var relativrisken ar hamtad och ICD-10 ar den officiella klassificeringen av
sjukdomen. ICD star fér International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems och ar en klassificering utgiven av WHO. I tabellbilagan finns det
berdknade AAF-vérdet per diagnos, kén och aldersgrupp.

6 Sherk, A. m.fl. The International Model of Alcohol Harms and Policies (InterMahp): A comprehensive guide to the
estimation of alcohol-attributable morbidity and mortality. Rapport/Canadian Institute for Substance Use Research: 1.
British Columbia: Canada, 2017

7 Sheffieldmodellen &r en berdkningsmodell for att skatta effekten och kostnadseffektiviteten av policydtgarder som
paverkar alkoholkonsumtionen. Vi anvénder delar av Sheffieldmodellens férteckning av 45 diagnosspecifika
riskfunktioner som skattar risken att f& olika diagnoser vid olika konsumtionsniv8er. Se Brennan, A. m.fl., The Sheffield
Alcohol Policy Model: A Mathematical Description. Health Economics, vol. 24, nr 10 (2015): ss. 1368-1388
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Tabell 1. Lista 6ver diagnoser som ingar i berdkningarna*

Diagnoskatego

ri

Diagnos

(ii) A15-A19 Tuberkulos Imtiaz m.fl., 2017
Smittsamma (ii) B20-B24 HIV Rehm m.fl., 2017
sjukdomar N Influensa och Samokhvalov, Irving &
(if) J09-J18 lunginflammation Rehm, 2010 °
(ii) E(IJZ—OG, €09-10, C12- i former av muncancer Bagnardi m.fl., 2015
(ii) C15 Matstrupscancer Bagnardi m.fl., 2015
(i) C18-C20 Kolorektalcancer Bagnardi m.fl., 2015
Cancer () ___c22 Malign tumér i levern Corrao m.fl., 2004
(ii) C25 Bukspottskortelcancer Bagnardi m.fl., 2015
(ii) C32 Strupcancer Bagnardi m.fl., 2015
(ii) C50 Brostcancer Bagnardi m.fl., 2015
Endokrin (ii) E11** Diabetes mellitus (typ II) Knott, Bell & Britton, 2015
(i) E24.4 Alkoholutlést pseudocushingsyndrom
(iil) F10.0 Psykiska stijrn_ingar och beteendestdrningar orsakade av
’ alkohol (akut intoxikation)
0 F10.1-F10.9 Psykiska storningar och beteendestérningar orsakade av
o i ’ alkohol
Neuropsykiatrisk (i) G31.2 Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol
(ii) G40-G41 Epilepsi och status epilepticus Samokhvalov m.fl., 2010
(i) G62.1 Alkoholutlést polyneuropati
(i) G72.1 Alkoholutlést myopati
(ii) 110-114 Hypertonisjukdomar Rehm m.fl., 2017
(ii) 120-125%* Ischemiska hjartsjukdomar Zhao m.fl., 2017, Roerecke
& Rehm, 2012
Kardiovaskulsr (i) 142.6 Alkoholkardiomyopati :
(i)  147-149 Hjartarytmier samokhvalov, Irving &
Rehm, 2010
(ii) 160-162** Hemorragisk stroke Patra m.fl., 2010
" . Patra m.fl., 2010, Rehm
(i) 163-167** Ischemisk stroke m.fl., 2016
(i) K29.2 Gastrit (alkoholinducerad)
Leverscirros (med undanta
(i) ﬁ;ggfﬂ73l<_7£7%-}<704’ Iav alkgholinducerade ’ Rehm m.fl., 2010
eversjukdomar)
votsmating [ (02 GBS panireans
(i) K85.2 Akut pankreatit (alkohol inducerad)
(i) K70.0-K70.4, K70.9 Leversjukdomar (alkoholinducerad)
(i) K86.0 Kronisk pankreatit (alkoholinducerad)
(i) K86 (exkl. K86.0) Andra sjukdomar i pankreas Samokhvalov m.fl., 2015
(iii) R78.0 Alkohol i blodet
(iii) $gig’ T51.1,T51.8, Toxisk effekt av alkohol
X40-X49 (exkl. X45), Oavsiktlig forgiftning vid
(iii) Y10-Y14, Y16-Y19, exponering av skadliga Smith m.fl., 1999
Forgiftning T36-T50, T52-T65 amnen
(iii) X45, X65, Y15 Alkoholférgiftning
(iii) Y90 Tecken pa alkoholpaverkan, faststélld genom matning av
blodets alkoholhalt
(i) ¥91.1-Y91.9 Tecken pa alkoholpdverkan, faststalld genom niva av
paverkan
(iv)  V01-V98, Y85.0 Transportskador (inklusive a6y erket, 2014
trafikolyckor)
(iv) WO00-W19 Fallskador Cherpitel m.fl., 2015
Exponering foér mekaniska
(iv) W20-W52 krafter (inklusive Cherpitel m.fl., 2015
maskinolyckor)
(iv) W65-W74, Y21 Drunkning eller drédnkning Ahlm m.fl., 2013
Skador W75-W99, X10-X33,
(iv) Y20, Y22-Y25, Y27-Y29, Andra oavsiktliga skador Cherpitel m.fl., 2015
Y31-Y34
(iv) X00-X09, Y26 Brandskador MSB, 2010, MSB 2013
. X60-X84 (exkl. X65), Avsiktlig sjdlvdestruktiv
™) Ygro ol : handiing MSB, 2014
(iv) X85-Y09, Y87.1 Overgrepp Bra, 2015b
(iv) Y35 Andra avsiktliga skador Cherpitel m.fl., 2015
) 035.4 Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pa
) grund av alkoholmissbruk hos modern
Ovrigt (i) P04.3 Foster och nyfédd som paverkats av alkoholbruk av modern
(i) Q86.0 Fetalt alkoholsyndrom
(i) Z271.4 Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk
(i) Z72.1 Alkoholbruk

Not: *Diagnoser utan kallor har en AAF p& 100 procent. **Relativrisk-funktionen fér dessa diagnoser fran de
metastudier som anvénds i InterMahp skattar skyddande effekter vid 1&g konsumtion for dessa diagnoser, vilket
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2.1.2

2.1.3

har ifrgasatts av bl.a. WHO Global Burden of Disease (2018). En redogérelse for hur vi férhller oss till detta
finns i avsnitt 2.1.4.

Vi berdaknar AAF for enskilda diagnoser

For att berdkna den alkoholrelaterade andelen fall av sjukdomar och skador, anvander
vi aven statistik 6éver alkoholkonsumtionen bland befolkningen. Vi anvdnder InterMahp
for att berakna indirekta AAF:er for respektive diagnos uppdelat pa kén och alder. En
AAF om 10 procent innebar att en tiondel av samtliga fall av en sjukdom eller skada &r
associerad med alkohol inom en viss konsumtionsgrupp. Berdkningarna baseras pa
relativrisk-funktioner i internationella metaanalyser som beskriver riskrelationerna
mellan alkoholkonsumtion och sjukdomar. Det finns déarmed en risk att dessa
relativrisker skiljer sig fr&n den svenska kontexten. Trots detta &r uppgifterna fran den
internationella forskningen en av vara basta tillgéngliga uppgifter.

Vi anvander foljande formel for att berakna AAF for de sjukdomar som delvis kan
tillskrivas alkoholkonsumtion (ii och ive):

uup = PrRRe = 1]+ L5 PGIIRRG) — 1] dx
P[RRy — 1]+ [20 PGOIRR(x) — 1] dx + 1

0.03

Py &r andelen av fore detta alkoholkonsumenter i populationen, RR; ar relativrisken for
tidigare konsumenter, P(x) ar forekomsten av individer som har en daglig
konsumtionsniva x och uppskattas med en Gamma-férdelnings efter olika
dldersgrupper och kén. RR(x) &r den sjukdomsspecifika relativrisken vid en
genomsnittlig daglig konsumtionsniva x och 150 g &r en antagen maximal daglig
férbrukningsniva som tidigare studier anvant®. Denna formel bygger pa
forskningsprojektet InterMahp.

Dataunderlag
Det gar att bestamma halso- och sjukvardens kostnader for alkohol med hjalp av fyra
komponenter:

e konsumtionsnivaer av alkohol bland befolkningen

« relativrisker for olika diagnoser vid olika konsumtionsnivaer
o antal vdrdkontakter fér varje diagnos under ett ar

e kostnaden per vardkontakt fér varje diagnos.

Slutenv8rden

For att berdkna kostnaderna inom slutenvarden anvander vi kostnader per enskilt fall
och antal v8rdbesék, uppdelade per diagnos. Dessa data inhamtar vi fran landstingen.
Ju mer diagnosspecifika data vi kan anvanda, desto mer exakta blir
kostnadsuppskattningarna. Att anvdnda en genomsnittlig kostnad per fall istéllet for
kostnad per diagnos och fall har visats leda till att kostnaderna 6verskattas kraftigt:2.

8 Forfattarna av InterMahp-studien rekommenderar att landspecifika AAF:er anvands for skador av typ (iv), dvs. att
prevalensen av alkoholrelaterade trafikolyckor anvénds istallet for en relativriskfunktion. Vi har kunnat fa fram sddan
statistik for trafikolyckor, v8ldsbrott (6vergrepp), drunkningsolyckor.

° Detta innebar att forekomsten av personer som dricker x gram i befolkningen uppskattas genom en Gamma-
fordelning. Tidigare studier har visat att Gammaférdelning ar den férdelningsfunktion som bdst beskriver férdelningen
av alkoholkonsumtion. For detaljer se Kehoe, T. m.fl. Determining the best population-level alcohol consumption model
and its impact on estimates of alcohol-attributable harms

10 \WWHO Global Disease of Burden anvander i regel 150 gram som dvre konsumtionsniva. Vissa tidigare studier som har
anvant sig av 250 gram som maximal férbrukningsniva (baserat detta undersékningar av missbrukares konsumtion i
Kanada) med motiveringen att 150 gram underskattar alkoholens skadeverkningar eftersom epidemiologiska studier
inte fAngar upp de konsumenter som konsumerar allra mest. Vi anvander 150 gram som 6vre gréns i var
huvudberakning, men rapporterar resultaten vid 250 gram maxniva.

11 Sherk, A. m.fl. The International Model of Alcohol Harms and Policies (InterMAHP): A comprehensive guide to the
estimation of alcohol-attributable morbidity and mortality.

12 Jarl, J. m.fl. Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och hélsoeffekter i Sverige 2002. Rapport/SoRAD: 37.
Stockholm: Stockholms universitet, 2006
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Slutenvardens dataunderlag har en god nationell tackning (90 procent av antalet
vardtillfallen). Samtliga landsting anvander sig av en standard for medicinska
diagnoskoder fér att koda olika diagnoser i sluten- och 6ppenvarden, ICD-10. De
senaste aren har antalet landsting som arbetar med KPP &kat successivt och idag
anvander sig 20 av 21 landsting av KPP, kostnad per patient, fér vard av fysiska
dkommor (somatisk vard). Sveriges kommuner och landsting (SKL) ansvarar for att
samla in KPP-information och data finns nedbrutet per diagnos. Tackningen av KPP-
statistik &r som bast inom den kroppsliga varden. Inom den psykiatriska varden finns
KPP-statistik tillganglig for 15 av 21 landsting. Eftersom vi inte har full tackning av KPP
fér samtliga vardtillfallen antar vi att de fall som saknar diagnoskod féljer samma
distribution av diagnoser som de rapporterade fallen. Statistiken visar alltsd bade
snittkostnaden per fall fér varje diagnos och hur manga fall det finns inom varje
diagnos. Denna information finns tillganglig for samtliga diagnoser inom slutenvarden.

Oppenvérden

Vi anvander samma metod for att berdkna kostnader inom &ppenvarden som for
slutenvarden. Vi anvander oss av statistik ver antalet fall med en specifik diagnos och
av KPP. Aven KPP-databasen for 6ppenvarden har en relativt god tackning (75 procent
av antalet fall). Eftersom det inte finns statistik p& diagnosniva fér samtliga
vardtillfillen antar vi att vardtillfallen utan diagnos féljer samma distribution av
diagnoskoder som de rapporterade fallen.

Primérv8rden

En betydande del av hélso- och sjukvardens kostnader aterfinns hos primérvarden.
SoRAD-studien uppskattade att 35 procent av hilso- och sjukvardskostnaderna finns
inom dppen- och primérvdrdent. Tillgdngen till data &r daremot inte lika god for
primarvarden som i dppen- och slutenvarden, och det finns ingen sammanhallen
nationell insamling av data. I Sverige finns atta landsting som anvander sig av KPP-
statistik: Ostergétland, Blekinge, Kronoberg, Vasternorrland, Vdrmland, Norrbotten,
Sédermanland och Gévleborg. Vi anvander kostnadsuppgifter fran sex av dessa* och
antar att fordelningen av diagnoserna ar densamma for évriga landsting som fér dessa
sex landsting. Vi antar dven att kostnaden per diagnos fér de dvriga landstingen &r
densamma som den genomsnittliga kostnaden per diagnos for de sex landstingen dar
KPP-statistik finns.

Kostnader fér komorbiditet

Kostnaden for alkoholrelaterad komorbiditet ingdr i vdra berakningar av hélso- och
sjukvardens kostnader. Vi definierar alkoholrelaterad komorbiditet eller samsjuklighet
som den extra sjukvardskostnaden som féljer av att en individ har en alkoholrelaterad
bidiagnos. Kostnaden beréknas utifran skillnaden i kostnaden per vardtillfalle fér en
enskild diagnos mellan de med och utan en bidiagnos, dar bidiagnosen enbart beror pa
alkoholkonsumtion. Vi berdknar den extra kostnaden per huvuddiagnos eftersom det
finns en risk for att 6verskatta kostnaden vid anvandning av mer aggregerad data
enligt SORAD®.

Kostnader fér IGkemedel

Vi har dven i linje med rekommendationer frdn WHO inkluderat kostnader for
ldkemedel i vara berdkningar. Kostnaderna for lakemedel som anvénds i varden ingar i
underlaget fran KPP-databasen. Eftersom det &r svart att uppskatta hur mycket av
anvandningen av ldkemedel som ar alkoholrelaterad har vi enbart inkluderat
Idkemedel vid alkoholberoende. Vi gor darfér beddmningen att vi kommer underskatta

13 Ibid. s. 52

14 Ostergdtland, Kronoberg, Vasternorrland, Varmland, Norrbotten och Gévleborg
15 Ibid. s. 82
16 Mgller, L. & Matic, S. (red.) Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies.
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2.1.4

ldkemedelskostnaderna. Vi hamtar statistik fran Lakemedelsregistret fér ar 2018 och
anvander férsaljningspriset exklusive moms for att berakna lakemedelskostnaderna.

Metodologiska avvagningar om hélso- och sjukvardskostnader — sarskilt om
alkoholens skyddande effekter

Tidigare studier har visat att det kan finnas skyddande effekter vid 18ga nivaer av
alkoholkonsumtion foér diabetes samt hjart- och karlsjukdomar.” I SoORAD-studien
beraknades 13g och mattlig alkoholkonsumtion leda till besparingar fér samhallet till
foljd av dess skyddande effekter fér vissa sjukdomar.* Bade InterMahp och
Sheffieldmodellen anvénder relativrisker som pekar pa att sddana skyddande effekter
finns for kranskarlssjukdomar och diabetes.» Daremot d@r denna skyddande effekt
omdebatterad.»

Global Burden of Disease fran 2018 fastslog att den sdkraste konsumtionsnivan av
alkohol ar noll. Studien fastslog aven att risken for negativa halsokonsekvenser dkar
med dkande konsumtion och att det ddrmed inte finns ndgon skyddande effekt pd
samlad nivd. Med andra ord 6verstiger risken for att f& andra sjukdomar till foljd av
alkoholkonsumtion, de potentiellt skyddande effekter som 18ga nivaer av
alkoholkonsumtion kan ge foér hjart- och karlsjukdomar. Studien menar déremot att
det kan finnas skyddande effekter for vissa hjart- och karlsjukdomar. & andra sidan
har det framkommit i en senare metastudie att man inte ser ndgon skyddande effekt
pd hjart- och karlsjukdomarna sammantaget, men att det kan finnas vissa skyddande
effekter for hjartinfarkt.

Vi bedémer att den relevanta evidensen pekar pa att det saknas skyddande effekter
vid 1&g och mattlig alkoholkonsumtion fér hjart- och karlsjukdomar. Vi inkluderar
darfor inte skyddande effekter fér hjart- och karlsjukdomar i var berdkning. Vi
anvander daremot skyddande effekter av alkoholkonsumtion for diabetes fér kvinnor
over 65. I en kanslighetsanalys anvander vi relativrisker som ger skyddande effekter
for hjart- och karlsjukdomar. En fullstéandig lista p& AAF:er for sjuklighet och dédlighet
finns i tabellbilagan.

Hantering av framtida hdlsokostnader

Ett stérre problem nér vi uppskattar kostnader for halso- och sjukvarden &r hur vi
hanterar framtida halsokostnader.22 Om manniskor inte dor av en alkoholrelaterad
sjukdom eller skada, kommer de till slut att géra det av en annan orsak istéllet.

Majoriteten av dagens COI-studier tar inte hansyn till kostnader for halso- och
sjukvard for manniskor som dér av andra orsaker eller till individens livskvalitet.
Istallet for att visa vilka halsokostnader som skulle uppsta om alkohol aldrig hade
existerat, sa visar COI-studier hur mycket som i nulaget spenderas p& att behandla
alkoholrelaterade sjukdomar och skador. Eftersom syftet med Rambolls studie ar att
fokusera pa de kostnader som uppstar av alkohol kommer inte heller vi att ta hansyn
till framtida halsokostnader.

17 Sherk, A. m.fl. The International Model of Alcohol Harms and Policies (InterMAHP): A comprehensive guide to the
estimation of alcohol-attributable morbidity and mortality.

8 Jarl, J. m.fl. Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och hélsoeffekter i Sverige 2002.

19 Detta géller diabetes (typ 2) for kvinnor, Ischaemic heart disease, Ischaemisk stroke, Diabetes (fér kvinnor),
Hemorrigisk stroke. Se avsnitt 6 i Sherk, A. m.fl. (2017).

20 Se exempelvis GBD 2016 Alcohol Collaborators. Alcohol use and burden for 195 countries and territories, 1990-2016:
a systematic analysis for the global burden of disease study 2016. The Lancet 2018; 392: 1015-35.

21 Wood, A. m.fl. Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-participant data for 599912
current drinkers in 83 prospective studies, Lancet, vol. 391, nr 1 (2018): ss. 1513-1523

22 Anderson, P. & Baumberg, B., Alcohol in Europe: a public health perspective. Rapport/Institute of Alcohol Studies.
London: Institute of Alcohol Studies, 2006
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2.2 Kommuner erbjuder vard via socialtjansten

Aven kommunernas socialtjanster har kostnader som beror pa alkoholkonsumtion.
Kostnaderna galler framférallt socialtjénstens insatser fér missbruksvard. Utéver det
finns dven kostnader for atgarder riktade till barn och ungdomar, ofta som féljd av en
familjemedlems alkoholmissbruk.

2.2.1 Kostnader i socialtjansten for vard av vuxna med missbruksproblem
SCB sammanstiller varje ar kostnadsuppgifter frdn kommunerna och redovisar den
sammanlagda kostnaden for kommunernas behandling av missbruk. Det finns daremot
ingen sarskild redovisning av de alkoholrelaterade kostnaderna inom socialtjansten.
Tidigare studier som SoRAD-studien och Missbruksutredningenz antog att 65 procent
av kostnaderna for vard av missbruk kan tillskrivas alkoholkonsumtion och 35 procent
narkotika. Kostnadsférdelningen baseras pa en kartldggning fran Socialstyrelsen som
matte fordelningen av insatser riktade till klienter med alkohol- respektive
narkotikamissbruk &r 1999, 2001 och 2003.>

I likhet med tidigare studier anvander vi SCB:s sammanstallning av socialtjdnstens
kostnader samt uppgifter fran Socialstyrelsens kartlaggning for att berdkna
socialtjanstens alkoholrelaterade kostnader. Daremot utgar vi fran Socialstyrelsens
senaste kartldggning fran ar 20037, dar andelen behandlingar fér enbart
alkoholmissbruk uppgick till 45 procent och fér en kombination av alkohol- och
narkotikamissbruk uppgick till 33 procentz. Vi antar att halften av behandlingarna fér
en kombination av alkohol- och narkotikamissbruk ar alkoholrelaterade, vilket ger en
samlad AAF om 61,5 procent for alkoholmissbruk. Eftersom dessa varden ar baserade
pd gamla studier, justerar vi dem efter dagens férdelning av alkohol- samt
narkotikarelaterade diagnoser inom slutenvarden.” Antalet narkotikarelaterade
diagnoser har @ven okat i relation till alkoholrelaterade diagnoser sedan
Socialstyrelsens kartlaggning. Vi justerar darfér for denna trend och utifrdn ovan
berédkningar uppskattar vi AAF for socialtjanstens vard for vuxna med alkoholmissbruk
till 53,4 procent.

2.2.2 Kostnader i socialtjdnsten for barn och ungdomsvard
Kommunernas socialtjanst redovisar kostnader inom omradet barn- och ungdomsvard,
utan att specificera hur manga fall som &r alkoholrelaterade. Ofta finns det flera
bakomliggande orsaker till att en individ séker hjalp, vilket férsvarar méjligheten att
uppskatta antalet fall. I likhet med kostnaderna fér vard av vuxna med
alkoholmissbruk finns det ett begransat underlag for att berakna alkoholrelaterade
kostnader fér barn- och ungdomsvard.

Tidigare férsok for att uppskatta socialtjdnstens kostnader foér barn- och
ungdomsvarden har utgatt fran en kunskapséversikt om barnavardsutredningarz.
Dessa tidigare forsok kom fram till att 28 procent av fallen inom barn- och
ungdomsvarden kan hérledas till vardnadshavare med missbruksproblem. En andel av
dessa 28 procent ar alkoholrelaterade. Vi anvander samma uppskattning om

23 50U 2011:6. Missbruksutredningen. Missbruket, Kunskapen, V8rden: delbetdnkande

24 Socialstyrelsens kartlaggningar inkluderade behandlingsinsatser for klienter med alkohol- eller drogmissbruk inom
sjukvarden, socialtjansten, kriminalvdrden samt privata och ideella vardgivare.

25 SoRAD-studien (och indirekt Missbruksutredningen som i stora delar bygger p& SoRAD-studien) anvander
fordelningen for mattillfalle &r 2001.

26 Socialstyrelsen, Insatser och klienter i behandlingsenheter inom missbrukarv8rden den 1 april 2003 - “IKB 2003”.
Publikation/Socialstyrelsen. Stockholm: Socialstyrelsen, 2004

7 Det saknas alltsg uppdaterade uppgifter om fordelning av kostnaderna for socialtjansten. Uppfdljning av denna typen
av indikator ar av stor vikt att samla in framdéver for att kunna folja samhéllets kostnader for alkohol.

28 sundell, K. & Egelund, T. Barnav8rdsutredningar. En kunskapséversikt. Rapport/Centrum fér utvérdering av social
arbete & Gothia. Stockholm: Socialstyrelsen, 2001
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fordelningen mellan alkohol och dvrigt missbruk om 53,4 procent fér att rakna fram
andelen alkoholrelaterade fall inom barn- och ungdomsvarden. Vi uppskattar sdledes
andelen alkoholrelaterade fall inom barn- och ungdomsvarden ca 15 procent.

2.2.3 Kostnader for handldggning av ekonomiskt bistand
Inom socialtjansten utgér ekonomiskt bistdnd en betydande del av deras verksamhet.
Ekonomiskt bistadnd &r ett stéd som kommunen kan ge till ménniskor med ekonomiska
problem for deras férsorjning (forsérjningsstdd). Detta kan till exempel omfatta
ldkemedel, tandvard, glasdgon eller hemutrustning. Det &r kommunernas socialtjénst
som ansvarar for handldggning och utbetalning av ekonomiskt bistdnd. Socialstyrelsen
uppskattade ar 2003 att minst 15 procent av det ekonomiska bistdndet kan relateras
till alkohol och narkotika.

For att berdkna kostnaderna fér handlaggning av ekonomiskt bistand utgdr vi fran
kommunernas kostnad fér ekonomiskt bistdnd 2017* och exkluderar kostnaden fér
utbetalningar. Vi antar att 15 procent av det ekonomiska bistdndet kan relateras till
alkohol och narkotika i enlighet med Socialstyrelsens uppskattning. Vi berdknar
produkten genom att multiplicera ovan varden med 53,4 procent. Detta ger oss
andelen fall som kan relateras till alkohol. Berakningarna gors enligt foljande:

Kostnad handliggning av ekonomiskt bistand =
= (kommunernas kostnad for ekonomiskt bistand — utbetalningar) - 15,0% - 53,4%

2.2.4 Metodologiska avvdgningar for att berdakna socialtjanstens kostnader
For att berdkna kostnaderna fér socialtjansten utgar vi fran kommunernas totala
kostnader fér missbruk. Dessa uppgifter kommer fran SCB:s sammanstélining av
kommunernas rakenskapssammandrag. Eftersom det saknas uppgifter fér hur stor
andel av kommunernas totala kostnader som ar relaterade till alkohol, anvander vi
AAF:er. Det finns olika metoder for att berakna dessa (tabell 2).

Tabell 2. Alternativ for berakning av AAF inom Socialtjansten

Berdaknad

Alkohol Blandmissbruk Narko andel for
alkohol
0,450 0,330 0,220 0,615

0,266 0,238 0,496 0,385

Socialstyrelsens uppgifter fran 2003
Foérdelning berdknad efter missbruksproblematik
bland personer omhandertagna enligt LVM
Socialstyrelsens fordelning fran 2003, viktad for
forandrad genomsnittskonsumtion av alkohol
Socialstyrelsens fordelning fran 2003, omraknad
efter forandring av fordelning i av vardade inom
slutenvarden for alkohol resp. narkotikarelaterade
diagnoser

0,405 0,297 0,298 0,554

0,390 0,286 0,191 0,534

Killa: Uppgifter for omhandertagna enligt LVM kommer frén Socialstyrelsen. Uppgifter for alkoholkonsumtion
kommer fran CAN. Uppgifter for antal vardade kommer fran Socialstyrelsens patientregister.

Fér att mata fordelningen mellan alkohol-, bland- och narkotikamissbruk hos inskrivna
vuxna med missbruksproblem i socialtjansten, véljer vi att anvanda den senast
tillgangliga studien. Detta &r IKB-studien fran 20033. Eftersom siffrorna inte &r
uppdaterade, antar vi att férdelningen mellan de olika typerna av missbruk idag ar
densamma som i slutenvarden enligt statistik fran Folkhdlsomyndigheten. Aven om vi
gor ett forsok att uppdatera vara siffror med tillgangliga data, kan vi inte veta sakert
om det faktiskt har skett en forandring i missbruksvarden sedan 2003. Detta skapar
osékerhet i vara berékningar.

2% Socialstyrelsen. Kostnader for alkohol och narkotika - Berdkning av samhéllets direkta kostnader 2003.
Rapport/Socialstyrelsen. Stockholm: Socialstyrelsen, 2003

30 5CB. Kommunernas kostnader for individ och familjeomsorg &r 2014 - 2017. 2018.

31 SoRAD-studien (och indirekt Missbruksutredningen som i stora delar bygger p& SoRAD-studien) anvander
fordelningen for mattillfalle r 2001.
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Foér barn- och ungdomsvarden anvander vi uppgifter om att en eller flera
vardnadshavare har missbruksproblem i 28 procent av fallen. Denna uppgift kommer
fr&n SoRAD-studien, som i sin tur beradknat den fran en metastudie av Sundell &
Egeland frén ar 2000. En metodologisk utmaning &r att uppgifterna &r gamla, men i
genomférande har vi inte lyckats hitta uppdatera uppgifter.

For att berdkna hur stor andel av kostnaderna for ekonomiskt bistdnd som &r
relaterade till alkohol utgdr vi fr&n Socialstyrelsens studie fran 2003, Dar framkom
det att 15 procent av det ekonomiska bistdndets kostnader kan relateras till alkohol
eller narkotika. Vardet om 15 procent bygger pd en enkétstudie till
bistdndshandlaggare i fyra kommuner. Det lilla urvalet gér att vi bedémer att siffran &r
mycket osdker, men pa grund av att det saknas andra studier utgdr vi frdn denna i
vara berakningar.

2.3 Kostnader for foretagshalsovard

I SoRAD-studien framgar att féretagen har betydande kostnader pa grund av
alkoholkonsumtion. Enligt Arbetsmiljolagen ska arbetsgivaren se till att anstallda har
tillgdng till foretagshélsovard, beroende pa hur arbetsférhallandena ser ut och vad som
kravs pa den enskilda arbetsplatsen. Det &r arbetsgivaren som bestéller och betalar for
foretagshalsovarden. Féretagshalsovarden ansvarar for alkoholrelaterade aktiviteter
som exempelvis utbildning, rddgivning och rehabiliteringsatgarder. I SoRAD-studien
anvandes en kartldggning fran Statskontoret som underlag fér att berdkna andelen
av féretagshalsovarden som kan attribueras till alkohol och droger. Kostnaderna
uppskattades till 53 miljoner kronor och berdknades uppga till cirka 1-3 procent av
den samlade omsattningen for foretagshalsovarden 2002. Statskontoret uppskattade
att 1,9 procent av foretagshalsovardens verksamhet gar till aktiviteter som &r
relaterade till alkohol och droger.

For att berdkna kostnaderna for foretagshalsovarden som kan relateras till alkohol tar
vi kontakt med Sveriges Foéretagshéalsor (branschféreningen for féretagshélsovard)
foretagshalsovardsforetagen Previa och Feel good. Enligt Previa har andelen foretag
som arbetar aktivt med insatser relaterat till alkohol 6kat de senaste aren. Ddremot
har ingen av foretagshalsovardsféretagen eller Sveriges Féretagshélsor nagon
uppdaterad sammanstallning hur stor del av deras verksamhet som kan relateras till
alkohol. Det vi vet &r att de samlade kostnaderna for féretagshalsovarden uppgar till 4
miljarder kronor.

Vi anvander darfér sasmma metod som i SORAD-studien for att berakna kostnaderna,
men med aktuella siffror fran f('jretagshélsova"nrden. Berdkningen av kostnaderna for
foretagshalsovarden ser ut pa féljande satt:

Kostnad foretagshalsovard =
= AAF tiviteter * total kostnad foretagshélsovard + AAF,cnapititering

- andel rehabiliteringsverksamhet foretagshilsovard - total kostnad foretagshalsovard

D&r AAF keivirerer a7 @andelen av foretagshalsovardens alkoholrelaterade aktiviteter och
AAF,epapiitering r andelen av foretagshéalsovarden rehabiliteringsverksamhet som ar

alkoholrelaterad.

32 Socialstyrelsen. Kostnader for alkohol och narkotika - Berdkning av samhallets direkta kostnader 2003.
33 Statskontoret 2001:21. Utnyttja féretagshélsov8rden béttre.
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2.3.1

2.4

2.4.1

Metodologisk avvagning for att berdkna kostnader for foretagshalsovarden
Det finns utmaningar i att berdkna de alkoholrelaterade kostnaderna fér
foretagshalsovarden. Utmaningarna bestdr framst av att det saknas uppdaterade
uppgifter om hur stor andel av féretagshalsovardens kostnader som relaterar till
alkohol. Vi har darfér anvént oss av Statskontorets rapport fran 20033, som &r den
senaste tillgdngliga studien dar kostnader fér alkohol och droger inom
foretagshalsovarden har uppskattats. Studien har daremot inte uppskattat hur
kostnaderna férdelas mellan alkohol och droger. Enligt uppgifter fran
foretagshalsovardsforetaget Previa har arbetsgivare blivit mer medvetna om behovet
av att folja upp medarbetares alkoholvanor och Previa menar att arbetsgivares
insatser som ar alkoholrelaterade har blivit mer vanligt férekommande. Previa
bedomer att fokus delvis har flyttats fran enbart droger till att &ven beréra alkohol. Ett
tydligt exempel pa detta &r att Previas kontroller fér om en medarbetare har alkohol i
blodet successivt 6kar. Eftersom det inte finns ndgon tillganglig statistik har vi svart
att hantera Previas antaganden i vara berékningar. Vi har darfér utgdtt fran att
arbetsgivare férdelar kostnader fér alkohol och droger i samma utstrackning och att
férdelningen ar densamma idag som nar Statskontoret gjorde sin studie 2003.

Forskning och prevention

Offentliga och privata aktérer spenderar varje ar pengar pa forskning och olika
informationsinsatser om riskerna med alkohol. Under &r 2006 genomférde Midanik en
kartlaggning av de medel som lades p& forskning och férebyggande insatser kring
alkoholkonsumtion fér &r 2002. Det &r dven den studie som SoRAD anvénde i sina
berakningar 2006. Sedan dess har ingen sammanstéllning av kostnader fér
information och prevention gjorts. De offentliga aktérerna gér heller inte ndgon
systematisk sammanstallning. Nar vi kontaktar Socialdepartementet, Socialstyrelsen,
lansstyrelser, SKL, regioner och ett urval av kommunerna visar det sig att det bara ar
ett fatal enskilda aktérer som sammanstéller kostnaderna fér alkoholrelaterade
insatser. Vi samlar in uppskattningar av kostnaderna fér information- och
preventionsarbete och vilka organisationer som sysslar med detta arbete (tabell 3).

Tabell 3. Organisationer och myndigheter som genomfor forskning och preventiva insatser

Vetenskapsradet Folkhdlsomyndigheten
Systembolagets Forskningsanslag | Socialstyrelsen

Riksbankens Jubileumsfond Trafikverket

Forte CAN

VTI Stadsbidrag frivilligorganisationer
Statens Institutionsstyrelse 1Q

Alna Lansstyrelserna

STAD Kommunerna

Vi sammanstiller data frdn aktorer som arbetar med forskning och prevention
For att berdkna kostnaderna for forskning och prevention anvander vi oss framférallt
av uppgifter fran aktdrernas arsredovisningar respektive verksamhetsberittelser,
uppgifter frdn budgetpropositionen och regleringsbrev. Vi genomfor dven
telefonintervjuer med flera aktorer i de fall det saknas uppgifter eller for att fa
uppgifterna bekraftade.

For de aktdrer som fordelar forskningsmedel (Vetenskapsradet, Systembolaget,
Riksbankens Jubileumsfond, Forte, VTI och Statens Institutionsstyrelse) kontaktar vi

34 Statskontoret 2001:21. Utnyttja féretagshélsov8rden béttre

35 Midanik, LT. Biomedicalization and alcohol research in Sweden. I Biomedicalization of Alcohol Studies: Ideological
Shifts and Institutional Challenges, s. 123-129. New Brunswick: Aldine Transaction Publishers, 2006
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respektive aktér och ber dem att uppskatta hur mycket medel som gar till
alkoholrelaterade forskningsprojekt. Eftersom bidrag vanligtvis beviljas under flera ar
uppskattar antingen vi eller aktéren hur mycket som beviljas for &r 2017.

Folkhdlsomyndigheten har dels egna personalkostnader fér det preventiva arbetet,
dels fordelar myndigheten medel till utvecklingsprojekt inom ramen for ANDT-
strategin. For att berdkna dessa kostnader uppskattar vi, utifrdn myndighetens egna
sammanstélining, hur mycket som gar att relatera till alkohol. CAN uppskattar hur stor
andel av sin verksamhet som gar att harleda till alkohol och vi anvander detta vérde
for att berékna forbundets kostnader.

For att berdkna kostnaderna for frivilligorganisationer utgdr vi fran
Folkhdlsomyndighetens sammanstallning éver beviljade medel fér 20173 och gér
sedan antaganden om hur stor del av beviljade medel till projekten som gar att
relatera till alkohol. Dessa antaganden &r ndgot osdkra da manga organisationer
beviljas medel foér flera insatser inom ramen fér ANDT-omradet. Bidraget beviljas dven
for flera ar.

Lansstyrelsernas kostnader &r svara att uppskatta eftersom de inte sarskiljer
alkoholrelaterade insatser fran andra typer av forebyggande arbete som sker inom
ramen for den nationella ANDT-strategin®. Vi tar kontakt med alla Iansstyrelser och
dar majoriteten av dessa saknar sarskilda redovisningar=. Vi utgdr darfor fran att
lansstyrelserna fordelar medlen jamnt mellan grenarna inom ANDT-strategin och att
den alkoholrelaterade andelen darmed uppgar till 25 procent. Darutdver tillkommer
medel for tillsynsarbete av alkohol.

I kommunernas alkoholpreventiva arbete ingdr ANDT-samordning, alkoholtillsyn och
ANDT-undervisning i skolorna. Vi uppskattar kostnaderna for kommunernas ANDT-
samordning och alkoholtillsyn i samrad med Folkhdlsomyndigheten. Av totalt 320
arsarbetskrafter som arbetar i kommunerna med ANDT-arbete, bedémer
Folkhdlsomyndigheten att 261 av dessa kan kopplas till alkoholpreventivt arbete under
2017. Beddmningen grundar sig pa att samtligt arbete med alkoholtillsyn &r
alkoholpreventivt arbete, och att minst 33 procent av ANDT-samordnarens arbetstid
kan kopplas till alkoholprevention.

For att berdkna kommunernas kostnad fér undervisning av ANDT i skolorna anvdnder
vi samma metod som SoRAD-studien. Detta da det saknas sammanstallningar ver
kommunernas kostnad fér ANDT-undervisning i skolorna samt hur stor del av
undervisningen som dgnas 3t dessa fragor. Vi utgar likt SORAD fran Socialstyrelsens
rapport fran 2003* som i sin tur bygger pa en undersékning fran Skolverket av antalet
undervisningstimmar som dgnas at ANDT=, Vi antar att 25 procent av
undervisningstimmarna som &gnas &t ANDT &gnas &t alkoholrelaterade fragor.
Daremot bér dessa siffror tolkas med forsiktighet da vi inte vet hur antalet
undervisningstimmar som &gnas at alkoholrelaterade fragor har forandrats sedan
1999.

36 Socialstyrelsen. Anvdndningen av statsbidraget till organisationer inom det sociala omr8det. Redovisning av 2017 8rs
verksamhet. Rapport/Socialstyrelsen. Stockholm: Socialstyrelsen, 2017

37 Prop. 2010/11:47. En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken, Stockholm:
Socialdepartementet

38 Flera lansstyrelser uppger att de férsoker férdela medlen jamnt mellan de olika grenarna inom ANDT-strategin.
3% Socialstyrelsen. Kostnader fér alkohol och narkotika - Berdkning av samhaéllets direkta kostnader 2003.

40 Skolverket. Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Rapport/Skolverket. Stockholm: Skolverket, 2000
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2.4.2 Metodologiska avvagningar for att berdkna kostnader for forskning och
prevention
Det &r svart att uppskatta kostnaderna fér information och prevention av alkohol. Det
beror pa att flera organisationer inte alltid redovisar hur mycket de ldgger pa
alkoholrelaterade insatser, eller att de inte sarskiljer dessa fran andra typer av
forebyggande arbete som sker inom ramen fér den nationella satsningen kring alkohol,
narkotika, dopning och tobak, ANDT-strategin+. I de fall det inte varit mgjligt att
uppskatta dessa kostnader har organisationen eller vi behdvt géra vissa antaganden.
Vi har till exempel antagit att lansstyrelserna fordelar lika mycket medel inom ramen
fér varje ANDT-omrade. Vi har likt Midanik# inte kunnat uppskatta hur mycket
regionerna ldgger pa alkoholforskning respektive prevention. Det beror pa att ingen av
regionerna goér nagon sadan uppskattning. Vi bedémer daremot att regionerna lagger
relativt stora kostnader pa férebyggande alkoholrelaterade insatser. Det finns &ven
andra organisationer som till exempel fackférbund, forsakringsbolag och kvinnojourer
som arbetar med alkoholférebyggande arbete, men dar redovisningar saknas. Vi har
darfor inte inkluderat dessa kostnader i vara berakningar. Detta innebar sammantaget
att vi bedémer att vi underskattar kostnaderna for forskning och prevention.

41 Prop. 2010/11:47, En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken
42 Midanik, LT. Biomedicalization and alcohol research in Sweden.
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3. PRODUKTIONSBORTFALL

Kostnader som beror pa produktionsbortfall uppstar nar en
individ inte kan arbeta eller far férsamrad arbetsférmaga till
foljd av alkoholkonsumtion.« For att kartlagga och berakna de

konsekvenser som produktionsbortfall till f6ljd av SRS
alkoholkonsumtion utgar vi frén de kostnadsomrédden som WHO

bedémer ar “best practice”.« Sjukfranvaro
I detta avsnitt for vi en diskussion om metoden (avsnitt 3.1), P& kort sikt

hur vi kvantifierar produktionsbortfallet (avsnitt 3.2), metod for
berakning av sjuknarvaro (avsnitt 3.3), metod for berakning av
sjukfranvaro och 6vrigt produktionsbortfall (avsnitt 3.4) samt Fortida dodsfall
metodologiska avvagningar (avsnitt 3.5).

P& 1ang sikt

Ovrigt
- dukti bortfall
3.1 Humankapitalmetoden procuitionsbertie

Det finns tvad metoder for att berakna produktionsbortfall: Klienter i
humankapitalmetoden och friktionskapitalsmetoden. Vi véljer att Kriminalvérden
i vart huvudscenario berédkna vardet av produktionsbortfallet
enligt humankapitalmetoden, och darigenom félja Tandvards-
och lakemedelsformansverkets allmanna rad.s Det innebér att vi anvénder bruttoldn
inklusive sociala avgifter och semesterkostnader+ som utgdngspunkt for vardet av en
persons arbete. Vi antar ocksa att personen arbetar heltid. Valet av metod pverkar
kraftigt uppskattningen av de samlade samhallskostnaderna, sdrskilt av det
produktionsbortfall som orsakas av fortida dodlighet till féljd av alkoholkonsumtion.
Darfér kommer vi i var kanslighetsanalys inkludera en berakning av
produktionsbortfallet baserat pa en kombination av humankapitalmetoden och
friktionskapitalmetoden, vilket &ven SoRAD-studien fran ar 2006 gjorde.

Arbetsléshet

Friktionskapitalmetoden anvénder ocksd bruttolénen som utgangspunkt for att
berékna vardet av den férlorade produktionen. Friktionskapitalmetoden bygger pd
antagandet att en individ som inte ldngre arbetar - exempelvis pa grund av en
sjukdom eller en skada som ar relaterad till alkoholkonsumtion — kommer att bli ersatt
av en annan person inom en viss tid.# Denna metod berédknar alltsa
produktionsbortfallet som perioden fran det att personen slutar arbeta till dess att en
ersattare anstélls. Hur stort produktionsbortfallet blir beror alltsd p& hur 1ang tid det
tar att anstélla en ny person. Vi anvander oss av ett genomsnitt pa tre manader fran
att en anstalld har slutat till att arbetsgivaren hittar en ny.« Friktionskapitalmetoden ar
relevant fér sjukfr@nvaro under en ldngre period, dédsfall och fér klienter inom
Kriminalvarden.

43 Det ar mojligt att alkoholkonsumtion i vissa fall leder till 6kad produktionsférm8ga (ex. fler arbetade timmar), om
alkohol anvédnds som sjdlvmedicinering eller s.k. copingstrategi for att hantera krédvande situationer. Vi saknar uppgifter
och metoder fér att kvantifiera denna mojliga konsekvens fr@n alkoholkonsumtion. Darfoér kvantifieras inte denna inom
ramen for studien.

44 Mgller, L. & Matic, S. Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies

45 TLVAR. Tandvards- och ldkemedelsformansverkets allmanna rad. Rapport/TLVAR. Stockholm: TLVAR, 2017, s. 3

46 Att anvanda sociala avgifter och semesterkostnader kan innebéra en viss underskattning av de samlade kostnaderna i
det fall de faktiska kostnaderna for arbetsgivaren &ven inkluderar ex. tjdnstepension och andra férmaner. Detta har vi
dock inte réknat med.

47 SBU. Utvardering av metoder i hélso- och sjukvérden och insatser i socialtjansten. Rapport/SBU. Stockholm: SBU,
2017, s. 148

8 Vi anvander antagandet om att det tar sex manader att ersatta personen.
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3.2 Vardet av produktionsbortfall pa arbetsplatsen och i hemmet

Det totala produktionsbortfallet kan delas upp i tva delar, dels bortfallet som sker pa
arbetsplatser, dels férlorad produktion i hemmet.

3.2.1 Produktionsbortfall p4 arbetsplatsen berdknas med genomsnittliga lonenivder
Vi berédknar vardet av produktionsbortfall pd arbetsplatsen baserat pd genomsnittliga
I6nenivaer. Vi foljer SBU:s rekommendationer+ och anvander genomsnittliga
I6nenivaer inklusive sociala- och arbetsgivaravgifter, oavsett koén. Skalet till detta &r
att det finns en risk att I6nen inte fullt ut speglar personens produktivitet p& grund av
diskriminering. Daremot kategoriserar vi populationen efter dlder, eftersom aldern
med stor sannolikhet hénger ihop med erfarenhet och darfér paverkar en persons
produktivitet och 16n. P& grund av att vissa arbetsgivaravgifter regleras i avtal som
kan variera fran person till person (till exempel avtalspension och avtalsférsdkringar)
tar vi endast hansyn till lagstadgade arbetsgivaravgifter.

3.2.2 Bortfall av hemproduktion med ersattningskostnadsmetoden
Att forlora eller f& nedsatt arbetsférmaga till féljd av alkoholkonsumtion medfér dven
samhaéllskostnader till féljd av att individen producerar mindre i hemmet. Det finns tva
etablerade metoder for att vardera hemproduktion: ersattningskostnadsmetoden och
alternativkostnadsmetoden=. Vi foljer SoORAD-studiens metod och varderar
hemproduktionen enligt ersattningskostnadsmetoden.

Enligt ersattningskostnadsmetoden &r vardet av hemproduktion samma som I6nen
man skulle behdva betala en person fér att utféra hemarbetet ifréga. Fér att berdkna
vérdet pa den produktion som sker i hemmet, till exempel matlagning och stédning,
utgdr vi frdn uppgifter om omfattningen av hemproduktion frdn SCB:s
Tidsanvandningsundersokning fran 2010 och fran I6nestatistik.s For att géra det
|ttare att jamfora med tidigare studier och for att félja rekommendationer ifran
tidigare studier kommer vi att anta att all hemproduktion sker i form av stadning.=
Tidigare studier har aven inkluderat frivilligarbete, till exempel volontararbete for att
berakna produktionsbortfallets:. Detta gors inte inom ramen for denna studie.

3.3 Nedsatt produktionsformadga dagen efter konsumtionstillfallet

Alkoholkonsumtion kan leda till direkt nedsatt produktionsformaga till féljd av bakfylla
dagen efter berusning. Bakfylla kan innebéra olika saker for olika manniskor, men for
manga kan det leda till ett visst produktionsbortfall. Bakfylla intréffar typiskt nar
alkoholkoncentrationen i blodet narmar sig noll. Produktionsbortfallet kan folja av att
konsumenten stannar hemma fran arbetet eller arbetar, men med nedsatt
produktionsférmaga. Det senare kallas ofta sjuknérvaro och kallas i halsoekonomisk
litteratur fér presenteeism.

“ Ibid. s. 148

50 Enligt alternativkostnadsmetoden &r véardet av hemproduktion lika med en viss procentsats av den 16n som personen
skulle f&tt om denne istallet hade varit pa arbetet. I kénslighetsberakningarna anvénder vi dven
alternativkostnadsmetoden.

51 SCB L6neso6k, https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/ [hamtad 2019-02-11]

52 Krol, M & Brouwer, W. How to Estimate Productivity Costs in Economic Evaluations. Pharmacoeconomics, vol. 32, nr 4
(2014): s. 340

3 Ibid s. 337
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3.3.1

Nedsatt produktionsférmdga p& arbetet

Sjuknarvaro som fenomen &r ett forskningsomrade dar ingen konsensus rader kring
varken definition av exakt vad det ar eller hur det ska berdknass. Klart &r dock att

konsekvenserna &r manga och de finansiella kostnaderna kan vara stora. En studie

frdn USA fann att drygt 70 procent av den produktion som gar férlorad pa grund av
hadlsorelaterade problem férloras genom sjuknarvaro.s

Fa studier har daremot forsokt skatta relationen mellan just alkoholkonsumtion och
forekomsten av presenteeism eller sjuknarvaro. For att berakna nedsatt
produktionsférmaga pa arbetet utgar vi fran en studie av norska Folkhelseinstituttet.
Studien bygger pa en enkétundersokning av sjalvuppskattad ineffektivitet pa jobbet
dagen efter berusning. I studien finns uppgifter om det genomsnittliga antalet dagar
med nedsatt produktionsform&ga per anstalld (i relation till antalet
"berusningstillfallen”) och graden av ineffektivitet. Det saknas jamférbara
undersdkningar i Sverige och darfér anvander vi uppgifter for antal berusningstillfallen
fran den norska studien. I den norska studien uppskattas genomsnittligt antal
ineffektiva dagar per ar i den arbetsféra befolkningen som féljer alkoholkonsumtion
vara cirka en fjardedels dag per &r (0,265 dagar). Under den dagen uppskattas
produktionsférmagan vara nedsatt med 20 procent.

Produktionsbortfallet i Sverige pa grund av sjuknarvaro berdknas sedan som:

Kostnad = Arbetsdagary,qe, - LoNager - N - G

Arbetsdagaryq., 8r antalet arbetsdagar per aldersgrupp i den svenska befolkningen.
Lonsqer ar genomsnittlig 16n per aldersgrupp i Sverige. N &r genomsnittligt antal dagar
anstallda haft nedsatt arbetsformaga till f6ljd av alkoholkonsumtion (0,265 dagar). G
ar ett sjalvskattat matt pa hur mycket lagre arbetsférmagan &r den dag personen har
nedsatt produktionsférmaga (20 procent). Vad som utgér ett berusningstillfalle &r inte
tydligt definierat i den norska studien utan &r baserat pa sjalvskattningar.

Konsumtionsmonster, alkoholkultur och andra faktorer skiljer sig mellan Norge och
Sverige. Norges genomsnittliga alkoholkonsumtion ar lagre &n Sveriges, ca 7 liter per
ar och persons mot ca 9 liter per &r och persons. Hur manga som konsumerar vildigt
mycket alkohol skiljer sig ocksd mellan Sverige och Norge, dar andelen &r ndgot hégre
i Norge &n i Sveriges. Systemen skiljer sig &ven 3t nar det géller kompensationen vid
sjukfranvaro. Sverige har en karensdag, vilket motsvarar 20 procent av en
arbetsvecka. Norge betalar full ersattning fran den forsta sjukdomsdagen. Det gor att
vi sannolikt underskattar produktionsforlusten for sjuknarvaro i Sverige genom denna
metod, eftersom incitamentet fér bakfulla personer att ga till jobbet férmodligen &r
lagre i Norge an i Sverige.

Valet att anvanda en norsk studie som utgdngspunkt beror pa att det saknas data for
Sverige. Vi har inte heller kunnat bekrdfta de uppgifter kring kostnaden av

54 Lohaus D. & Habermann, W. Presenteeism: A review and research directions. Human Resource Management Review,
vol. 29 (2019): ss. 43-58

55 Stewart, W. F., Ricci, J.A., Chee, E. & Morganstein, D. Lost Productive Work Time Costs From Health Conditions in the
United States: Results from the American Productivity Audit, JOEM, vol. 45, nr 12 (2013): 1234-1246

% Folkhelseinstitut. Alkoholbruk i den voksne befolkningen. Hamtad fran
https://www.fhi.no/nettpub/alkoholinorge/omsetning-og-bruk/alkoholbruk-i-den-voksne-befolkningen/ [Hdmtad 2019-
05-15]

57 Trolldal, B & Leifman, H. Alkoholkonsumtionen i Sverige 2017. Rapport/CAN: 175. Stockholm: CAN, 2018, s. 7

58 WHO. Global status report on alcohol and health. Rapport/WHO. Genéeve: WHO, 2018, s. 280, 290
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ineffektivitet som gjorts av tidigare studiers i Sverige. Vi bedémer att studien fran
Norge ar det basta underlag vi har fér att bedéma produktionsfériusten fér
sjuknarvaro. I en kanslighetsberdkning testar vi att justera genomsnittligt antal
sjukdagar med +£10 procent.

3.4 Sjukfranvaro

For att rakna pa kostnader for produktionsbortfall till foljd av sjukfrdnvaro gér vi olika
berdkningar utifrdn hur 18ng tid en individ &r frénvarande fran arbetet.

3.4.1 Sjukfranvaro pa kort sikt
Det saknas matningar eller uppgifter om huruvida alkoholkonsumtion &r anledningen
till varfor individer &r franvarande under en kort tid fr@n jobbet. Daremot stélls fragor
om bade sjukfranvaro och alkoholkonsumtion i Folkhdlsomyndighetens Nationella
Folkhalsoenkit. Vi anvander logistisk regressionsanalys for att jamféra sjukfranvaron
bland (1) individer som uppger att de konsumerar alkohol med (2) individer som
uppger att de inte konsumerar alkohol. Det & samma tillvdgagdngssatt som for
SoRAD-studien. Det finns en rad brister med denna typ av analys, vilka diskuteras i
avsnitt 3.5.4. Vi har valt att anvanda denna metod eftersom vi saknar underlag for att
gOra berakning med mer robust metodologisk design.

Jamforelsen syftar till att ta fram ett matt pa hur sannolikheten for sjukfranvaro
padverkas av olika nivder av alkoholkonsumtion. I Nationella Folkhalsoenkaten finns det
tre frdgor som berdr personens alkoholvanor och en frdga som berér sjukfranvaro. De
tre fragorna om alkoholkonsumtion &r i) hur ofta personen har druckit alkohol under
de senaste tolv m@naderna, ii) hur ofta personen drack sex eller fler glas vid ett och
samma tillfalle under de tolv senaste manaderna och iii) hur manga glas personen
dricker vid ett typiskt konsumtionstillfélle. Vi underséker sedan sambandet mellan
respektive frdga och hur ofta personen uppger sig ha varit borta fran arbetet pa grund
av ddlig halsa under de tolv senaste manaderna. Det samband som vi hittar beskriver
relationen mellan antal glas vid ett typiskt konsumtionstillfélle och de som uppger sig
ha varit borta 1-7 dagar under de tolv senaste manaderna. Vi kontrollerar fér kén och
alder.

En samlad metastudie 6ver relationen mellan alkohol och sjukfranvaro visar att
sambandet ser olika ut for olika socioekonomiska grupper.t® Optimalt skulle vi darfér
genomfdra analysen separat per kén, alder och utbildningsniva, men nér vi segregerar
finns det inga statistiskt signifikanta samband kvar. Det ska tolkas som en indikation
pd osdkerheten i den metod vi valt att anvanda.

Valet av vilket drs enkatdata har ocksd stor paverkan pa vart resultat (se tabellbilaga).
I var basberékning anvander vi enkatdata fran 2018. Alla tabeller nedan &r darfor
baserade pa enkéatdata fran 2018 om inte annat anges.

59 Vi har férsokt bekréfta en uppgift om att produktionsbortfallet i genomsnitt &r 3 procent i arbetskraften till féljd av
alkoholkonsumtion. Denna uppgift anvéndes i en av berédkningarna i SORAD-studien fr&n 2006. Ursprungskaéllan &r ett
antagande som gors i en schablonberikning pa Alnas hemsida 8r 2006. Det finns inget som tyder p att uppgifterna
skulle ha varit annat &n ett antagande.

%0 Schou, L. & Moan, I. Alcohol use-sickness absence association and the moderating role of gender and socioeconomic
status: A literature review. Drug and alcohol review, vol. 35 (2015)
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Tabell 4. Resultat fran statistisk analys, oddskvot for olika konsumtionsgrupper

Antal glas vid ett typiskt konsumtionstillfalle

Nykterist 1 1
1-2 1,51 (1,21-1,89) 1,26 (1,06-1,49)
3-4 1,67 (1,32-2,12) 1,32 (1,10-1,58)
S+ 1,66 (1,27-2,17) 1,33 (1,08-1,63)
Antal observationer 5413 8 884

Kalla: Rambolls berékningar.

Not: Vi kontrollerar fér kén och 8lder. Konfidensintervallet (95 %) anges inom parentes. Aven sammanslaget
hypotestest av antal glas per typiskt konsumtionstillfille visar signifikant effekt pd fem procents niva. Vi testar
&ven om olika utfall (exempelvis 1-2 glas och 3-4 glas) ska slds ihop (parvis) genom ett sa kallat
sammanslaget Wald test. Testet tyder pa att utfallen inte ska slas ihop, p& en procents signifikansniva inte ska.

Resultaten fran jamforelsen kallas oddskvot och vi anvander dessa fér att berdkna
andelen som &r sjuka pa grund av sin alkoholkonsumtion genom att multiplicera
andelen sjukfr@nvarande i gruppen som inte dricker alkohol med oddskvoten. Andelen
som &r sjukfr@nvarande enbart pd grund av sin alkoholkonsumtion tar vi fram genom
att subtrahera andelen sjukfranvarande i gruppen som inte konsumerar alkohol. Till
sist multiplicerar vi andelen sjukfrénvarande enbart pa grund av alkoholkonsumtion
med antal personer i respektive dlders- och konsumtionsgruppe::

Kostnadyg 4c = (Andel sjukfrénvarandey s + Oddskvoty; — Andel sjukfrénvarandeN‘AG)
- Antal personeryg i¢

Dér Andel sjukfranvarande, 4, ar andelen sjukfranvarande i gruppen som uppger att de

inte dricker alkohol, vilket indikeras av ett nedsankt N. Oddskvoty; ar det framraknade
mattet av sannolikheten fér sjukfranvaro till f6ljd av alkoholkonsumtion fér olika
konsumtionsnivaer. Antal personery. 4 ar antalet arbetande personer inom varje

konsumtionsgrupp och aldersgrupp, hamtat fran SCB:s lonestatistik och fordelat i
konsumtionsgrupper enligt férdelning fran Nationella Folkh&lsoenké&ten.

Tabell 4. Antal personer som &r sjuka pa grund av alkoholkonsumtion

Konsumtionsniva 18-24 25-45 45-65 Totalt

Nykterist 0 0 0 0
1-2 3420 28714 22385 54520
3-4 5582 16 773 13486 35841
5+ 8616 8 904 4798 22317
Totalt 17617 54391 40670 112678

Kélla: Rambolls berékningar baserat pé 2018 &rs Nationella Folkhalsoenkat och SCB:s Idnestatistik for r 2017.

I ett nasta steg berdknar vi kostnaden for personer som &r sjukfranvarande till félid av
alkohol. Vi gér detta genom att multiplicera antalet personer med det genomsnittliga
antalet fr&nvarodagar for respektive konsumtionsgrupp, utifrén data fran
folkhalsoenkaten. Berakningen ser ut enligt féljande:

Kostnad for korttidssjukfranvaro =
= Antal personer sjukfranvarande till f6ljd av alkoholkonsumtion y. sc * 3,5 Dagslong,

&1 Denna analys bygger pa antagandet att skillnaden mellan grupperna &r helt hanforligt till alkohol. Men analysen visar
inte p& kausala sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjukfrénvaro, vilket innebar att det kan finnas andra
bakomliggande orsaker &n just alkoholkonsumtion som &r upphov till skillnaden i korttidssjukfr&nvaro mellan grupperna.
Men till f6ljd av att det saknas battre uppgifter om alkoholens konsekvenser for korttidssjukfr@nvaro bedémer vi att en
s&dan jamforelse mellan grupperna &r mest lampade metoden.
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Dar 3,5 ar medelvérdet av antalet sjukdagar pa frdgan om sjukfrénvaro i Nationella
Folkhdlsenkaten, med vilken vi fann ett samband med alkoholkonsumtion (1-7 dagar).
Dagslon,,, ar berdknad baserat pa@ genomsnittslén foér dldersgruppen frén SCB:s
|6nestatistik och justerat for att det genomsnittliga antalet arbetsdagar per manad
under 2017 var 21 stycken.

Tabell 5. Genomshnittsloner for respektive dldersgrupp, 2017

Aldersgrupp Genomsnittslon

18-24 24 912
25-44 32 889
45-65 36 622

Kalla: SCB:s Ionestatistik.

3.4.2 Sjukfranvaro pa lang sikt
For sjukdomsperioder som &r langre &n 14 dagar 6vergar ersattningsansvaret fran
arbetsgivaren till Férsdkringskassan. Detta gor att det finns registerdata vi kan
anvanda for att gora kostnadsberdkningar for de som &r borta pa arbetet till féljd av
alkoholrelaterade sjukdomar och skador. Férsakringskassan betalar ut tva olika sorters
ersattningar beroende pa om personen bedéms kunna aterga till arbetskraften eller
inte: sjuk- eller rehabiliteringspenning respektive sjuk- eller aktivitetsersattning.
Personer som forvéntas tillfriskna och aterga till arbete far sjuk- eller
rehabiliteringspenning. Personer som har fatt sin arbetsformaga permanent nedsatt
har ratt till sjuk- eller aktivitetsersattning.

I SoRAD-studien stod dessa tva ersattningar tillsammans for éver en fjardedel av den
totala samhallskostnaden som orsakas av alkoholkonsumtion (ca 5 500 miljoner
kronor).© Sedan SoRAD-studien genomférdes har en rad forandringar skett i
socialférsakringssystemet. Det &r idag mindre sannolikt att f& ersattning jamfért med
2002, vilket var det &r SoRAD-studien behandlade. Antalet utbetalningar av sjuk- och
aktivitetsersattning varierar over tid, och sedan 2002 har antalet utbetalningar ndstan
halverats. Det gar darfor att ifr@gasatta om sjukférsakringssystemet fangar de
samlade kostnaderna av alkoholkonsumtionens effekter pd langtidsfranvaro fran
arbete. Samtidigt paverkar utformningen av socialférsakringssystemet hur stora
samhallskostnaderna faktiskt blir. I avsnitt 3.5.7 redogoér vi fér vilka metodologiska
avvagningar som forandringarna i sjukférsakringssystemet innebar, och vilka
konsekvenser det far fér berdkningarna.

Skalet till sjukfr@nvaro registreras i Férsakringskassans register med en diagnoskod
enligt ICD-10, vilket &r samma diagnossystem som halso- och sjukvdrden anvénder.
Daremot kategoriseras diagnoserna inte alltid pa den finaste nivan, (ofta pa trestallig
niva) vilket gor det svart att veta exakt vilken diagnos en viss person har. Det gor det
svarare att veta vilka fall som fullt, delvis eller inte alls kan bero pa
alkoholkonsumtion. For att komma runt detta anvénder vi oss av férdelningen av
diagnoser pa fyrstallig niva i den data vi inhamtar fran slutenvarden. Detta for att
uppskatta hur stor andel av fallen inom Férsdkringskassans grovre kategorier som
orsakas av alkoholrelaterade sjukdomar. Underlaget frén slutenvdrden anvands ocksa
for att fordela antalet fall mellan kdnen. Detta gors eftersom den relativa risken att fa

52 Jarl, J. m.fl. Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och hélsoeffekter i Sverige 2002, s. 71
63 Forsakringskassan. Uppféljning av sjukfr@nvarons utveckling 2018. Rapport/Férsakringskassan. Stockholm:
Socialdepartementet, 2018, ss. 13-18
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olika sjukdomar till fé6ljd av alkohol kan variera mellan kdnen. Dessa férdelningar gors
for bade sjuk- och rehabiliteringspenning och sjuk- och aktivitetsersattning.

Produktionsbortfall fér personer som férvéntas 8tergé till arbetskraften

Vi berédknar produktionsbortfallet pd grund av sjukfranvaro for individer som férvéntas
dtergad till arbetskraften baserat pa uppgifter fran Forsakringskassan. Dessa uppgifter
innehaller information om vilken diagnos personen har, och den genomsnittliga
ldngden av langtidssjukfranvaron.s Utifran dessa uppgifter berdknar vi
produktionsbortfallet, dar produktionen varderas med genomsnittslonen for en
heltidsarbetande i samma aldersgrupp. Produktionsbortfallet pd grund av en
begransad langtidssjukfr@nvaro berdknas som summan av kostnaden for olika
3ldersgrupper och diagnoser enligt:

Kostnad = Antal falljcp_ 10 4c - AAFcp_1046 " Pagarcp_10,4c - Dagslong,

D&r Antal fall,cp_y4¢ r antal nybeviljade fall av 13ngtidssjukfranvaro under ett givet ar
efter alkoholrelaterad diagnos (ICD-10) och aldersgrupp (AG) fran Forsakringskassan.
AAFcp_104c; anger andelen fall av en diagnos (ICD-10) som kan attribueras till alkohol
for en viss aldersgrupp (AG)s. Dagar,cp_104; @nger genomsnittligt antal dagar i
I&ngtidssjukfranvaro alkoholrelaterad diagnos och &ldersgrupp, som berdknat av
Férsakringskassan. Dagslon;, anger genomsnittslén for ldersgruppen frén SCB:s
I6nestatistik inklusive arbetsgivaravgifter och semesterkostnader. En fullstandig lista
pa vilka AAF:er som anvénds finns sammanstalld i tabellbilagan.

Produktionsbortfall fér personer som inte férvéntas 8terg3 till arbetskraften

Vi berédknar produktionsbortfallet for personer som inte férvantas aterga till
arbetskraften baserat pa uppgifter fran sjuk- eller aktivitetsersattningen, det som
tidigare kallades fortidspension. Vardet av produktionsbortfallet motsvaras av |16nen
som personen skulle haft under perioden fran att sjuk- eller aktivitetsersattningen
beviljas, fram till det ar individen pa grund av alder inte langre kan beviljas erséttning.
For aktivitetsersattning innebéar det till dess att man fyllt 30 ar och fér sjukersattning
till dess att man fyllt 65 &r. Darefter antas samhaéllskostnaden for individen vara
densamma som fér en genomsnittlig medborgare. Vi berdknar kostnaderna for sjuk-
och aktivitetsersattning pd samma satt som for sjukfranvaro dar individen férvéntas
aterga till arbetskraften, det vill sdga, utifran uppgifter fran Férsakringskassan om
antalet nybeviljade fall av sjuk- och aktivitetsersattning for olika diagnoser.

Det &r f& som beviljas sjuk- eller aktivitetsersattning och pa grund av sekretess blir
darfor dataunderlaget begrénsat. Vi grupperar darfor vissa diagnoser for att na dver
den grans av minst tio nybeviljade fall som ar kriteriet for att Férsakringskassan ska
kunna lamna ut data. Fér att férdela dataunderlaget anvander vi patientdata fran
slutenvarden.

Ytterligare en utmaning ligger i att vi inte vet antalet nybeviljade fall per
ersattningstyp for varje diagnos, utan endast aggregerat for bada ersattningstyperna.
Detta &r ett problem d& ersattningstyperna vénder sig till olika malgrupper.
Genomsnittligt antal ar med erséttning och omfattningsgraden skiljer sig for
nybeviljade fall mellan ersattningarna. Fér att férdela dataunderlaget mellan de tva
ersattningarna anvander vi statistik fran Férsakringskassan éver antalet nybeviljade
fall for respektive ersattning pd diagnoskapitelniva (till exempel C00-C99).

8 De relevanta diagnoserna &r densamma som anvands for berakning av hélsokostnader, det vill siga de som 3terges i
Tabell 1.
55 Se avsnitt 2.1.2 fér hur AAF beréknas.
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Produktionsbortfallet pd grund av fortidspension berdknas som summan av kostnaden
for fortidspension efter diagnos enligt:

Kostnad = Antal fall;cp_19 a6 * AAF 1cp_10 Ag " Antal &r med ersattningcp_10 4 - LON4g

Dar Antal fall;cp_q10 ar antalet nybeviljade fall av sjuk- eller aktivitetsersattning under
ett givet ar per diagnos enligt ICD-10. AAF ¢, 104c anger andelen fall av en diagnos
enligt ICD-10 som beror pa alkohol.s Antal ar med ersittning,cp_., anger det
genomsnittliga antalet ar kvar till dess att personen pa grund av sin alder inte ldngre
uppfyller kraven fér ersattningen. Lon,, anger genomsnittlig arslén fran SCB:s
I6nestatistik, inklusive arbetsgivaravgifter och semesterersattning. En fullstandig lista
pa vilka AAF:er som anvénds finns sammanstalld i tabellbilagan.

3.4.3 Kostnader for fortida dodsfall
Produktionsbortfallet som beror pa att det &r stérre risk att en person dér till féljd av
alkoholkonsumtion motsvarar vardet p& den produktion som hade skett om personen
inte hade dott. Det alkoholrelaterade produktionsbortfallet fér fortida dodsfall
motsvaras av antalet méanniskor som hade levt och producerat ett varde &r 2017 i ett
scenario dar alkohol inte finns, multiplicerat med produktionsvardet. Produktionsvardet
fér en person &r dels genomsnittliga I16nen fran forvérvsarbete 2017, dels
hemproduktion. Antalet ménniskor som hade levt 2017 &r svarare att uppskatta.
Teoretiskt sett skulle vi vilja observera alla dodsfall de senaste decennierna och rakna
ut andelen alkoholrelaterade fortida dodsfall. Beroende pa forvantad livslangd pa de
personer som har gatt bort, kan vi dd rakna ut antalet personer som hade levt 2017 i
ett scenario dar alkohol inte finns. En sddan omfattande historisk sammanstélining har
inte varit méjlig inom ramen fér den har studien. Om vi gjort en sddan
sammanstallning hade vi anvant en prevalensmetod.

Ett annat satt att uppskatta produktionsbortfallet fér 2017 &r att anvanda en
incidensmetod som proxy for en prevalensmetod. Tidigare studier har berdknat det
alkoholrelaterade produktionsbortfallet som nuvardet av det framtida
produktionsbortfall som antas uppstd under aterstoden av en persons livstid som dér
2017. Motiveringen till att nuvardesberdkna produktionsbortfallet uttrycks inte explicit
i tidigare studier. Att diskontera innebar att vi raknar om framtida produktionsvardet
till 2017 &rs penningvéarde for att undvika att 6vervérdera framtida produktionsvéarden.
Den framtida produktionsférlusten anvands egentligen som en indirekt indikator (en
proxy) for den produktion som hade skett 2017 om personer inte avlidit av alkohol
under tidigare ar. Vi ar alltsa ute efter att vardera den produktion som hade uppstatt
2017 om personer inte hade détt under tidigare ar i alkoholrelaterade sjukdomar.
Utifran detta resonemang bedémer vi att vi inte bor diskontera det framtida
produktionsvardet.

Vi gor den alternativa berakningen med diskontering i kanslighetsanalysen for att
illustrera hur detta antagande paverkar resultatet. Vi anvénder oss da av Trafikverkets
rekommenderade diskonteringsrantas, 3,5 procent.

Vi anvander oss av uppgifter fr&n Socialstyrelsens dédsorsaksregister tillsammans med
berdkningar av AAF for de alkoholrelaterade sjukdomarna.s En fullstandig lista pa vilka
AAF:er som anvands for mortalitet finns sammanstalld i tabellbilagan. Vi berdknar
bortfallet pa arbetsplatsen till och med det &r en person nar pensionsaldern. Vi

56 Se avsnitt 2.1.2 for hur AAF berdknas.

57 Trafikverket. Analysmetod och samhéllsekonomiska kalkylvérden fér transportsektorn: ASEK 6.1.
Rapport/Trafikverket. Solna: Trafikverket, 2018.

68 Se avsnitt 2.1.2 fér hur AAF berdknas.
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3.4.4

berédknar bortfallet av hemproduktionen utifr@n uppgifter om hur lénge till en person
kan forvantas leva om hen uppndr medellivsldngd. Data for detta far vi frén SCB.

Produktionsbortfall pa arbetsplatsen respektive hemmet beréknas enligt:

Produktionsbortfall i hemmet till foljd av 6kad dodlighet =
= Antal dédsfall;cp_1o a6 " AAF cp_10 4 - Ar tull forvintad lvslingd jcp_1o 46 - LoNag

Dér Antal dodsfall;c,_q104¢ @r antalet dodsfall under ett givet ar per diagnos enligt ICD-
10. AAF,cp_104¢ anger andelen fall av en diagnos enligt ICD-10 som beror pa alkohol.
Ar till férvantad lwslingd ,cp_104; @anger det genomsnittliga antalet ar kvar till den
forvantade livslangden. Lén;,; anger genomsnittlig rslon fran SCB:s lonestatistik,
inklusive arbetsgivaravgifter och semesterersattning.

Ovrigt produktionsbortfall

Utover kostnader for sjuknarvaro och sjukfrdnvaro har alkoholkonsumtion andra
samhallsekonomiska konsekvenser. Det &r exempelvis kostnader som beror pa att det
ar storre risk att en person dér, kostnader som beror pa att en person hamnar i
fangelse och kostnader som beror pd att en person blir arbetslés. Nedan redogér vi for
dessa 6vriga produktionsbortfall och beskriver metoder och metodmassiga utmaningar
for att berdkna dessa kostnader.

Kostnader till féljd av brottsp&féljd

Det uppstar ocksa ett produktionsbortfall d& personer déms till fingelse for ett brott
som ar relaterat till alkoholkonsumtion. Vi berdknar detta produktionsbortfall med
hjélp av domslutsstatistik fran Brottsférebyggande radet (Brd), vilken visar det totala
antalet utdésmda manader i fangelse for olika brottskategorier. For att justera for
villkorlig frigivning tar vi endast med tva tredjedelar av antalet manader for straff
ldngre &n en manad. For straff kortare an en manad antar vi att personen satt i
fangelse i 15 dagar och personer som ar domda till livstids fangelse antar vi sitter i
fangelse i 24,9 8re. Vi justerar ocksad for hur stor andel av brottet som kan antas vara
pd grund av alkoholkonsumtion. Dessa uppgifter &r hamtade ur tidigare studier och
analyser fran Brd. Se tabell 12 for lista 6ver den alkoholrelaterade andelen per
brottskategori.

Tabell 6. Antal manader i féangelse per brottskategori associerade med alkoholkonsumtion

Brottskategori Antal ménader i fangelse

Mord & drdp 4241
Misshandel 3794
Sexualbrott 2 350
Hot 217
Inbrott & stdld 614
Ran 1874
Skadegorelse 160
Mordbrand 234
Rattfylleri 2 063
Totalt 15 547
Kalla: Bra.

 Brg, Kortanalys, Livstidsdomar - utveckling och faktisk strafftid. Rapport/BRA. Stockholm: Brottsférebyggande radet,
2015
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Vi justerar for det faktum att personer som sitter pd anstalt kan vélja att som en del
av sin sysselsattningsplikt ingd i det som av heter arbetsdrift. Ar 2017 var det 78
procent som deltog i sysselsattningsplikten, och av den tid som lades inom
sysselsattningsplikten stod arbetsdriften fér 36 procent™. Vi varderar detta
produktionstillskottet enligt samma metod som 6vrig produktion. Som grund anvands
alltsd ersattningen i arbetsdriften - 13 kronor i timmen.

Produktionsbortfallet som uppstar d@ personen déms till fangelse varderas med den
genomsnittliga 16nen for befolkningen i stort. Detta innebar att vi antar att personer
med jobb som déms till fingelse inte avviker fran befolkningen i stort vad galler deras
I6n, under antagandet att de skulle producerat lika mycket som genomsnittet om
alkohol inte fanns. For att battre representera vardet av det som produceras justeras
genomsnittslénen fér semesterersattning och lagstadgade arbetsgivaravgifter.

Kostnader for arbetsléshet

Det &r osakert hur alkoholkonsumtion eventuellt paverkar arbetslésheten. I WHO:s
publikation” fran 2010 skriver de att orsakssambandet &r svart att berakna. Skalet till
det ar att gruppen arbetslésa som sdger att de dricker, troligtvis inte ar arbetslésa
bara pa grund av sin alkoholkonsumtion utan det finns sannolikt fler anledningar till
deras arbetsléshet. WHO ndmner bland annat lagre utbildningsnivd som en sadan
annan orsak.

De studier som har bedéomt att de haft tillrdckligt bra underlag for att uppskatta
alkoholens roll vid arbetsloshet har kommit fram till blandade resultat. En 6versikt gar
igenom de aktuella kunskaperna om arbetsléshet och missbruk under &ren 1990-2010
- Unemployment and Substance Use: A Review of the Literature 1990-2010 av Dieter
Henkel. Sammanfattningsvis kan det utifrén tidigare studier konstateras att det &r
vanligare att arbetslésa har ett riskfyllt alkoholbruk. Missbruk ékar risken att bli
arbetslds, och minskar dven chansen att fa och behalla en anstdllning. Sambandet
mellan missbruk och arbetsléshet gar ddremot i bada riktningarna. Alkoholmissbruk
okar risken att bli arbetslés, men arbetsléshet i sig 6kar ocksa risken att bli
missbrukare. P8 grund av detta och att det saknas data for att géra egna skattningar,
kommer vi inte berdkna kostnaden som uppstar till f6ljd av alkoholrelaterad
arbetsloshet.

Ovriga kostnader

Alkoholkonsumtion paverkar produktion inom flera omréden &n de som vi nd&mnt. Som
ytterligare en potentiell kdlla n&mner WHO effekten av alkoholkonsumtion p& en
persons formaga att lara. En mindre skicklig arbetare leder till att mindre arbete blir
gjort, och som i sin tur leder till produktionsbortfall. Denna effekt kan vara sarskilt
relevant for unga vuxna, eftersom denna grupp sticker ut for intensivkonsumtion.” Det
vill sdga, unga vuxna ar en grupp som konsumerar mer alkohol. Det saknas daremot
etablerade metoder for att mata sambandet mellan alkoholkonsumtion och framtida
inlarningsférmaga. Vi kommer darfor inte att berdkna kostnaderna for denna
formodade konsekvens.

70 Kriminalvdrden, Kriminalvardens rsredovisning 2017. Rapport/Kriminalvarden. Norrképing: Kriminalvarden, 2018

71 Kriminalvdrden. Arbete, studier och behandling. Hamtad fran https://www.kriminalvarden.se/for-domd-eller-
haktad/domd-till-fangelse/arbete-studier-och-behandling/ [hdamtad 2019-03-21]

72 Mgller, L. & Matic, S. Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies, s. 35

73 Raninen, 1., Ingen dricker som Svensson - om svenska befolkningens dryckesvanor. Rapport/CAN: 153. Stockholm:
CAN, 2015
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3.5 Metodologiska avvagningar

Produktionsbortfall ar den del av samhallsekonomiska konsekvenserna som &ar
forknippade med storst metodologiska utmaningar. Nedan redogor vi fér de
huvudsakliga metodologiska utmaningarna av vara berékningar.

3.5.1 Cost-of-iliness ar omstridd som metod for att berakna produktionsbortfallet
Forskarna ar inte dverens om hur man ska berédkna alkoholkonsumtionens effekt pa
produktionen. Traditionella metoder for COI har kritiserats for att inte belysa de
faktiska samhallskostnaderna (personer som ldmnar arbetskraften p& grund av
sjukdom ersdtts av en frisk person) och det har lyfts fram att det finns ett behov av
nya metoder.” Kritiken har i huvudsak handlat om att COI inte tar hdnsyn till
dynamiska effekter. Det kan exempelvis vara att individer vars produktionsformaga &r
nedsatt far mindre méjligheter att konsumera, vilket i sin tur paverkar andra delar av
samhallsekonomin.

Aven WHO?” har fort fram nya metoder for att berdkna effekten pd produktion av olika
halsotillstdnd. Dessa &r daremot svara att anvanda for att berdkna
alkoholkonsumtionens effekter pa produktionen. Skélet till detta &r att alkohol
paverkar produktionen inte bara genom hélsofaktorer, utan ocksd genom sociala
faktorer.” I WHO-rapporten om best practice rekommenderas forskare att forsdka
utveckla metoder och anvanda dessa parallellt med den traditionella COI-metoden.”

3.5.2 Det finns tveksamheter kring hur man beraknar bortfallet av produktion
utanfor arbetsplatsen
Flera tunga aktorer stddjer tanken med att ta med kostnader fér hemproduktion i en
samhallsberdkning. Detta stdds av sdval WHO som av MSB (Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap)” och SBU”. Olika myndigheter har daremot olika
dsikter om huruvida berékningar bor inkludera hemproduktion eller inte. Flera studier
har uteslutit hemproduktion i berdkningarna pa grund av osédkerheter som kan uppsta
till f5ljd av de enkatdata som berékningarna baseras pa. Experter i referensgruppen
fér data och statistik for denna studie har dven ifrdgasatt bortfallet att
hégkonsumenter skulle utféra hemproduktion av ndgot betydande vérde. Vi menar
dock att vardet av hemproduktionen ar en reell samhallsekonomisk konsekvens och
redovisar detta som en del av huvudresultatet.

3.5.3 Det saknas tillforlitlig uppfoljning av nedsatt produktionsformaga
Metoderna for att berdkna personers nedsatta produktionsférmaga pa arbetet till foljd
av alkoholkonsumtion ar underutvecklade. I Sverige saknas studier om kostnaderna
for bakfylla. Flera studier har papekat behovet av att studera kostnaderna for
bakfylla.® I referensgruppen fér data- och statistik har flera experter papekat att det
dels ar mojligt att ta igen den eventuella produktionsférlusten som uppstar dagen efter
alkoholkonsumtion, dels &r metoderna s pass underutvecklade att de berékningar
som idag gar att gora saknar relevans.

74 Mgller, L. & Matic, S. Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies, s. 24
7> Ibid. s. 25-26

76 Ibid. s. 26

77 1bid. s. 27

78 Se till exempel MSB. Samhallsekonomiska konsekvenser av fullbordade suicid. Rapport/MSB, Stockholm:
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, 2015

79 SBU. Utvardering av metoder i halso- och sjukvdrden och insatser i socialtjansten. Rapport/SBU. Stockholm: SBU,
2017, s. 146

80 Se t.ex. Verster, JC., Stephens, R., Penning, R. m.fl. The alcohol hangover research group consensus statement on
best practice in alcohol hangover research. Curr Drug Abuse Rev, vol. 3 (2010): ss. 116-126



Bilagor
Metodrapport, tabeller och kanslighetsanalys 28

Vi beddmer dnda att det &r sannolikt att bakfylla leder till kostnader, och att de ar
tillrdckligt stora for att det ar relevant att inkludera dem i berdkningarna. Det kommer
att finnas situationer dar det inte ar magjligt att ta igen produktionsférlusten, och
eftersom det &r en sd pass stor del av den arbetande befolkningen som konsumerar
alkohol i Sverige &r det sannolikt att detta far konsekvenser fér samhallskostnaderna.
Vi gor darfor ett forsok att berdkna den nedsatta produktionsférmagan baserat pa
uppgifter frdn den norska studien.

3.5.4 Metoden for att uppskatta kostnader for sjukfrdnvaro pd kort sikt bygger pa
ett starkt antagande
I var statistiska analys for att berdkna hur sannolikheten for sjukfranvaro skiljer sig at
beroende pa konsumtionsniva, gér vi antagandet att individerna i de olika
konsumtionsgrupperna ar jamférbara. Troligtvis stammer detta antagande inte helt
overens med verkligheten. I litteraturen pratar man om en “sick-quitter” effekt som
innebar att gruppen som uppger att de inte konsumerar alkohol, inte helt sakert utgor
en lamplig referensgrupp da den kan bestd av personer som tidigare druckit alkohol
men som tagit beslutet att sluta dricka. Berakningen av hur sannolikheten fér
sjukfradnvaro pdverkas av konsumtionsniva riskerar darfér att bli missvisande. D3 vi
inte har haft méjlighet att sortera ut dessa fran gruppen som uppger att de inte
dricker alkohol, antar vi istdllet att gruppen de facto ar en lamplig referensgrupp.

For att komma bort fran problemet ovan har vi undersékt méjligheten att istéllet
anvanda ldgkonsumenter som referensgrupp. Vi hittade d& inga statistiskt signifikanta
samband. Detta kan ses som ytterligare ett tecken pd osédkerheten i vara berékningar
av kostnader pa grund av sjukfranvaro pa kort sikt.

Ytterligare ett potentiellt problem med vara berdkningar har att géra med att vi
anvander enkatdata som underlag fér berdkningarna. Som alltid med
enkatundersodkningar finns det risk fér att hela den relevanta populationen inte tacks in
vilket skulle ge missvisande resultat.

3.5.5 Osakerheter i data nar det gdller exakta diagnoser
En annan utmaning &r att ldkare i relativt 1&g utstrackning anger diagnoser pa
tillrackligt detaljerad (fyrstallig) niva i de lakarintyg de skickar in till
Forsakringskassan. I flera alkoholrelaterade diagnoser krévs det en specificering pa
fyrstallig niva for att kunna avgéra att det &r en alkoholrelaterad diagnos. Vi hanterar
detta genom att anvanda férdelningen enligt patientdata fran SKL.

3.5.6 Att vissa uppgifter fran Forsikringskassan ar sekretessbelagda skapar
osdkerheter i berdkningarna
Att antalet beviljade ersattningar inom sjuk- och rehabiliteringspenning samt sjuk- och
aktivitetsersattning har minskat gor att tillgdngen till data inte &r ndgot begrénsad.
Forsakringskassan kan pd grund av sekretess inte ge oss information om diagnoser
som férre &n tio personer fatt. Hur manga arenden det ror sig om &r svart att
uppskatta men det innebar att vi riskerar att underestimera kostnaderna for
produktionsbortfallet ndgot.

3.5.7 Att mata kostnaderna i socialforsdakringssystemet ger olika resultat over tid
Det innebdr vissa utmaningar att berakna produktionsbortfall med statistik dver
beviljad sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersattning. Utmaningarna bestar framst i
att antalet beviljade ersattningsarenden har varierat éver tid. De senaste aren har
antalet beviljade ersattningsdrenden minskat. Utvecklingen beror till stor del pa
forandringar i socialférsakringssystemet och regeringens styrning av
Foérsakringskassan. Sannolikt har dessa atergatt till arbete, men det finns en risk att vi
inte fangar det totala alkoholrelaterade produktionsbortfallet vid anvandning av
Forsakringskassans matt. Exempelvis kan dessa fa ersattning fran nagon annan aktor i
samhillet, sdsom fran arbetsldshetsférsakringen.
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Om vi jamfoér utvecklingen frdn 2002, som var referensdret i SORAD-studien, har
sjukpenningtalet® minskat frdn 18,6 dagar® da till 10,6 dagar ar 2015%. Det kan finnas
flera skal till att sjukpenningtalet minskar. Det kan bade bero pa att farre beviljas
sjuk- och rehabiliteringspenning och att de som beviljas erséttning far réatt till
ersattningen under en kortare period an tidigare. Nar det galler nybeviljade fall, har
den siffran sjunkit frdn 654 000 ar 2002 till 482 000 beviljade fall &r 2017 enligt
Férsakringskassans egen statistik. Samtidigt har befolkningen 6kat med knappt 14
procent mellan 2002 och 2017.

De féréndringar som har genomférts i socialférsakringssystemet har ocksad paverkat
antalet beviljanden av sjuk- och aktivitetsersattningen. Antal personer som beviljades
aktivitetsersattning 6kade kraftigt efter 2002. Detta var pa grund av férandringar i
Forsakringskassans uppdrag nar det géller personer med nedsatt arbetsformaga. s
Detta gor att det ar svart att jamfoéra aren innan 2003 och aren efter. For att fa en
battre bild av effekterna av de fordandringar som genomforts kan man jamfora antalet
nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar fran 2003 och framat. 2003 var den siffran
65 365 och 2017 hade samma siffra minskat till 12 196 enligt statistik fran
Férsakringskassan.

Det finns flera skal till att antalet nybeviljade sjuk- och aktivitetsersattningar minskat.
Det beror bland annat pa férandringar i regelverket och férandringar i regeringens
styrning. En annan forklaring ar att inflédet till sjuk- och aktivitetsersattningen till stor
del bestar av individer som tidigare haft sjukpenning. Drygt hélften av de som beviljas
sjukersattning har dessférinnan haft sjukpenning.® Nar inflédet till sjukpenningen
minskar, minskar aven inflédet till sjuk- och aktivitetsersattningen.

Sammantaget leder detta till att berakningar av alkoholrelaterat produktionsbortfall
som &r baserade pa registerdata fr&n Forsdkringskassan, kommer ge en bild av att
produktionsbortfallet minskat avsevart. Vi vet inte om farre personer i
socialférsakringssystemet faktiskt innebar att farre personer &r borta fran arbetet, och
att vi alltsd har ett lagre produktionsbortfall. Det kan ocks& vara sd att dessa personer
soker annat stéd, fran exempelvis socialtjénsten eller Arbetsférmedlingen, och
fortfarande ar borta fran arbetet.

Det finns darfor anledning att &ven studera flédena ut fran socialférsakringen.
Riksrevisionen har undersdkt vad som hander for de individer som anséker om
sjukersattning men nekas. Riksrevisionen har kommit fram till att dessa manniskor
inte kompenserar for en utebliven sjukersattningen med vare sig hogre
arbetsinkomster eller hégre transfereringar fran andra delar av socialférsakringen.
Daremot sag Riksrevisionen ett visst samband mellan att personer som nekades
sjukersattning 18g inlagda fler dagar i slutenvarden &n de som beviljades. Detta kan
peka pa att det finns individer med nedsatt arbetsformaga som inte finns med i vara
kostnadsberakningar, eftersom de inte finns representerade i statistiken.s Daremot
vet vi inte om de arbetar, trots att de har en nedsatt arbetsférmaga.

81 Sjukpenningtalet ar antal utbetalda nettodagar med sjuk- och rehabiliteringspenning per registrerad i
socialférsdkringen, exklusive de personer som &r beviljade sjuk- eller aktivitetsersattning.

82 Sjukfrdnvarons utveckling 2017 - Sjuk- och rehabiliteringspenning, Férsakringskassan (2017), s.20
83 Sjukfrdnvarons utveckling 2016, Férsakringskassan (2017), s.57

84 Tio 8r med aktivitetsersattning - En studie av situationen fér unga med aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga, Forsakringskassan (2013)

85 Forsakringskassan. Uppfoljning av sjukfrénvarons utveckling 2018. ss. 48-49

86 Riksrevisionen. Nekad sjuk- och aktivitetsersattning - effekter pd inkomst och héalsa. Rapport/Riksrevisionen.
Stockholm: Riksrevisionen, 2018
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Riksrevisionen har ocksd undersokt effekterna av att en person nekas sjukpenning. I
motsats till effekten av att nekas sjukersattning sd fann Riksrevisionen att personer
som nekats sjukpenning till stor grad dkade sina arbetsinkomster under det férsta aret
efter att de blivit nekade sjukpenning. Detta kan peka pa att antalet personer som
felaktigt nekas sjukpenning &r 1agt.=” En kartlaggning fran Forsakringskassan visar att
70 procent av de som far avslag pa sin anstkan om sjukpenning efter 180 dagar
dtergdr till arbetet inom ett ar, och 17 procent &r inskrivna hos Arbetsformedlingen
efter ett ar. Uppgifterna fran Férsakringskassan pekar pa att en relativt stor andel
dtergar i arbete efter att fatt avslag pa sin ansdékan om sjukpenning.

Detta betyder inte att de personer som under ett mer tilldtande regelverk hade blivit
beviljade ersattning frdn Forsdkringskassan men som nu inte far det, inte bér ingd i en
berakning av samhallets alkoholrelaterade kostnader. Det innebar daremot att det ar
viktigt att utreda vart dessa personer tagit vagen, for att vi ska kunna veta om
kostnader uppstar ndgon annanstans i samhallet, till exempel inom
arbetsldshetsforsdkringen.ss

87 Riksrevisionen. Ar sjukférsakring bra foér hdlsan? Rapport/Riksrevisionen. Stockholm: Riksrevisionen, 2016

88 Forsakringskassan. Vad hander efter avslutad sjukpenning? Rapport/Férsakringskassan. Stockholm:
Socialdepartementet, 2018
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4.

4.1

BROTTSLIGHET

Flera tidigare studier har understkt kostnaderna av
alkoholrelaterade brott.* I var kartldggning av de
samhallsekonomiska effekterna av alkoholrelaterade brott utgar
vi fran WHO* som kategoriserar alkoholrelaterade brott enligt

Brottsforebyggande
foljande: arbete
e Kostnader for brottsforebyggande arbete av brott Egendomskostnader
innefattar forebyggande insatser for brott, sdsom
nykterhetskontroller. Detta &r den kategori som &terfinns Réattsvasende
i minst antal studier pa grund av brist pa tillgdngliga
data.

o Egendomskostnader till foljd av brott omfattar kostnader pa egendom
sdsom fastigheter, 16s6re samt fordon pa grund av skadegérelse, anlagd
brand, inbrott samt stold.

¢ Raittsvdasendets kostnader innefattar kostnader fér polisutredningar,
dklagare, domstolsprévningar, anstalt, frivard, hakte och rattsmedicin.

Intangibla kostnader &r en fjarde kategorisering som WHO inte gor. I intangibla
kostnader ing%r bland annat vardet fér sorg, smarta och férlorat liv som déd, for till
exempel den som blir utsatt for brott. Dessa kostnader gar att berdakna genom QALY
(kvalitetsjusterade levnadsar) vilket &r ett matt som mater kvalitetsjusterade
levnadsar. Vi gér en ndrmare beskrivning av dessa i avsnitt 5.

Alkoholrelaterade brott omfattar andra aspekter an de som namns ovan. Andra
kostnader som kan uppstd &r det produktionsbortfall som uppstar till féljd av att en
person déms till fingelse (avsnitt 3.4.4) eller halso- och sjukvardskostnader for offer
for ett brott (avsnitt 2). Eftersom dessa aspekter ibland kraver andra metoder an de
som beskrivs i detta avsnitt, aterfinns de i andra delar av denna kartldggning.

Vi kommer i detta avsnitt beskriva de AAF:er som anvands for att berdkna kostnaden
av alkoholrelaterade brott (avsnitt 4.1), metoder for att berdkna brottsférebyggande
arbete (avsnitt 4.2), egendomskostnader (avsnitt 4.3), rattsvasendets kostnader
(avsnitt 4.4) samt metodologiska avvagningar (avsnitt 4.3).

De alkoholrelaterade brottens kostnad

Vi anvander AAF som metod for att kartldgga kostnaderna for de alkoholrelaterade
brotten. AAF for brott mats direkt snarare &n indirekt via en riskfunktion (som for
merparten av diagnoser). Med andra ord varierar inte AAF med konsumtionsnivaer,
utan en andel av vissa brott antas helt bero pa alkoholkonsumtion.

Vérden foér AAF har hdmtats fran tidigare studier och forskning som direkt mater
relationen mellan alkoholkonsumtion och ett visst brott (tabell 8). I vissa fall har
tidigare studier kommit fram till olika AAF:er for samma brottskategori. Vi har i forsta
hand valt AAF for en viss typ av brott baserat pa vilken studie som &r senast
publicerad, och om vardet har tagits fram for Sverige. Genom att ta fram de totala
kostnaderna fér brottskategorierna kan vi genom AAF fa fram hur stor del av
kostnaderna som kan relateras till alkoholkonsumtion.

8 Jarl, 3. m.fl. Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och halsoeffekter i Sverige 2002.
% Mgller, L. & Matic, S. Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies
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4.2

4.3

4.3.1

Tabell 7. AAF efter brottskategori

Brottskategori Bra Bra Jarl m.fl. Andersson
(2015a) (2015b) (2006) (1995)

Mord & drép 0,420

Misshandel 0,505

Sexualbrott 0,430

Hot 0,330

Ran 0,400

Inbrott & stold 0,100

Anlagd brand 0,300

Skadegorelse 0,400

Omhéndertagande enligt LOB 1,000

Kélla: AAF:erna &r hadmtade fran Brd (2015a, b), Jarl m.fl. (2006) samt Andersson (1995)
Not: Omhandertagande enligt LOB &r inte ett brott men innebér vissa kostnader for Polisen &nda.

Brottsforebyggande arbete mot alkoholrelaterade brott

Kostnader for brottsforebyggande insatser till alkoholrelaterade brott ar ofta valdigt
svara att bedéma eftersom det &r ont om tillgdngliga data. Bra har till exempel som
uppdrag att framja det brottsférebyggande arbetet pa lokal, regional och nationell
niva. Daremot &r det mycket svart att hdrleda hur stor del av deras arbete som kan
relateras till alkohol. Kommunernas brottsforebyggande arbete som kan relateras till
alkohol fangas & andra sidan upp till viss del av ANDT-samordningen som beskrivs
narmare i avsnitt 2.4.

Genom att gbra vissa antaganden kan vi daremot bedéma kostnaden for
nykterhetskontroller, dven om detta bara kommer att ge en grov uppskattning av de
sanna vardena. For att beddma denna kostnad har vi hamtat data 6ver antalet
nykterhetskontroller fran Polisens arsredovisning® samt antalet timmar lagda pa
nykterhetskontroller frén Tullverkets &rsredovisning®. Daremot saknas det
uppdaterade siffror for kostnaden per kontroll. Darfér har vi anvént data frén
Alkoldsutredningen fér att uppskatta Polisens kostnader fér nykterhetskontroller.s
Kostnaden per nykterhetskontroll bedéms déar grovt till 227-340 kronor i 2017 ars
penningvarde. Tullverkets timkostnad uppskattas vara den genomsnittliga
timkostnaden for en tullinspektér i Malmé.

Egendomskostnader till foljd av alkoholrelaterade brott

Egendomskostnader omfattar kostnader som uppstar nar egendom blir skadat eller
stulet vid skadegorelse, inbrott, stold eller anlagd brand. Data fér utbetalda
skadeersattningar till fljd av skador p& egendom fran privata och kommunala
forsakringsbolag anvands huvudsakligen.

Kostnader for anlagda brander

Det gar att uppskatta kostnaderna for anlagda bréander med hjélp av data fran privata
forsakringsbolag genom branschorganisationen Svensk Forsakring. Dessa uppgifter
omfattar de genomsnittliga utbetalda skadeersattningarna fér anlagda bréander samt
det uppskattade antalet anlagda brander p& privata samt offentliga bostader, batar,
foretag och fastigheter.* Vi bedomer att det finns en risk att vi underskattar det
forlorade vardet i anlagda brénder och detta beror pa att brandstatistiken nu hanteras
annorlunda an tidigare av Svensk Forsakrings medlemsorganisationer. Vi bedémer

91 Rikspolisstyrelsen. Polisens 8rsredovisning 2017. Rapport/Polisen. Stockholm: Rikspolisstyrelsen, 2018
92 Tullverket. Tullverkets arsredovisning 2017. Rapport/Tullverket. Stockholm: Tullverket, 2017
9 SOU 2006:72. Alkoldsutredningen. Oppna majligheter med alkol8s: slutbeténkande.

9 Lindell, K. Skador orsakade av brand och 8ska. Rapport/Svensk Férsakrings rapportserie: 2. Stockholm: Svensk
Forsédkring, 2018
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daremot att denna statistik kan ge oss en grov uppskattning av det férlorade vardet till
foljd av alkoholrelaterade brott.

Det finns flera kommuner som inte anvander sig av privata forsakringsbolag, utan
istallet ar delagare i ett kommunalt forsakringsbolag. Eftersom branschorganisationen
Svensk Forsdkring och dess statistik enbart omfattar privata forsakringsbolag,
inhamtar vi uppgifter 6ver utbetalda skadeerséattningar for anlagda brénder fran tre
kommunala forsakringsbolag: Férsékrings AB Goéta Lejon, SRFAB
(Stockholmsregionens Forsékring AB) och S:t Erik Férsakring. Totalt har dessa
kommunala férsakringsbolag 23 agarkommuner. Genom att anvanda denna statistik
samt uppgifter fran Svensk Férsakring, kan vi uppskatta kostnaderna for skador pa
egendom for de kommuner som utelamnas ur statistiken.

Statistik 6ver utbetalda skadeersattningar fr&n Svensk Forsakring samt de kommunala
forsakringsbolagen ovan, redovisar till storsta del enbart ersattningar som ar hogre an
férsakringsbolagens sjalvrisknivaer. Eftersom dessa sjélvrisknivaer ofta &r mycket
héga for till exempel bostéder, behdver vi komplettera vara berdkningar med uppgifter
om de uppskattade skadekostnaderna pa egendom som ligger under
forsakringsbolagens sjalvrisknivder. Uppskattningar av dessa kostnader finns
tillgangliga i en kartlaggning som utférts av S:t Erik Forsakring déver Stockholms stads
skadekostnader.ss Utifrén dessa uppskattningar samt genom att anvanda information
dver antalet anlagda brénder och totala antalet brander fr&n MSB, kan vi grovt
uppskatta de totala skadekostnaderna under sjélvrisk p& egendom for hela landet. For
att fa fram kostnader for enbart anlagda brander som ar relaterade till alkohol,
anvander vi AAF for anlagda brander.

4.3.2 Kostnader for inbrott och stold
Vi anvander daven statistik 6ver utbetalda skadeersdattningar fér privata och offentliga
villor, andra hem, batar, foretag och fastigheter fr&n Svensk Forsakring och de tidigare
namnda kommunala forsékringsbolagen, for att uppskatta det forlorade vardet pd
egendom till féljd av stold och inbrott. Vi uppskattar vardet av forlorad samt skadad
egendom som faller under férsikringsbolagens sjélvrisknivaer utifran S:t Erik
Foérsakrings kartlaggning dver Stockholm stad.* Eftersom tillgangliga data ar
begransade, kan vi inte separera utbetalda skadeersattningar for inbrott respektive
stold.

Vi har hamtat metoden fér att berdkna kostnaderna som beror pd inbrott och stéld
fran rapporten Counting the cost: estimates of the social costs of drug abuse in
Australia in 1998-9 av Collins & Lapsley. Den antar att ett stéldgods far ett lgre
varde pd den svarta marknaden, och att skillnaden mellan stéldgodsets fulla vérde och
det vérde det far pd den svarta marknaden kan ses som en samhéllskostnad. SORAD-
studien kom fram till att denna kostnad uppgar till 57 procent av stéldgodsets vérde
vid tidpunkten for stélden.<

Ett ytterligare antagande som vi gor ar att utbetalda skadeersattningar av
forsakringsbolagen for stéldgods omfattar samhallskostnaden fér den stulna
egendomen samt en transfereringskostnad. Utbetalda skadeersattningar for skadat

9 S:t Erik Forsdkring. Rapport éver Stockholms stads risker med fokus pd forsakringsbara risker och skydd mot olyckor.
Stockholm: Stockholm Stad, 2018

¢ Ibid

7 Collins D.J. & Lapsley H.M. Counting the cost: estimates of the social costs of drug abuse in Australia in 1998-9.
Rapport/Monograph series: 49. Canberra: Australian Government Printing Service, 2002

%8 Jarl, 3. m.fl. Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och hélsoeffekter i Sverige 2002.
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4.3.3

gods vid inbrott och stéld leder enbart till en samhallskostnad. Eftersom tillgangliga
data inte alltid skiljer mellan skadad och stulen egendom vid inbrott, maste vi géra ett
antagande om detta. En studie fran 2003 kom fram till att férdelningen mellan
stoldgods och skadat gods vid inbrott ar 68 procent respektive 32 procent.*

I denna kartldggning antar vi darfér att 32 procent av de totala utbetalda
skadeersattningarna representerar skadat gods vid inbrott, medan resterande 68
procent representerar stéldgods vid inbrott. Detta innebar att vi antar att 68 procent
av de totala skadeersattningarna ar stéldgods, vars varde kommer att sjunka till 57
procent av sitt fulla varde genom att det inte far sitt fulla varde pa den svarta
marknaden. 32 procent av de totala utbetalda skadeersattningarna ar darmed skadat
gods vid inbrott och vars varde inte sjunker som i fallet med stéldgods.

I likhet med anlagda brander, behéver vi uppskatta de utbetalda skadeersattningarna
for inbrott och stéld féor de kommuner som inte ingdr i Svensk Férsakring samt de
kommunala férsakringsbolagen Forsakrings AB Gota Lejon, SRFAB och S:t Erik
Forsakring. Vi gor detta genom att utgd fran uppgifter om utbetalda skadeerséttningar
fradn Forsakrings AB Gota Lejon eftersom anmalda brott per person i Géteborgs stad
ligger narmare det nationella genomsnittet fér anmalda brott per person &n
Stockholms stad. Vi kvalitetssakrar vara uppskattningar utifr@n denna statistik mot
den information om utbetalda skadeersattningar som inhdmtats fran SRFAB och S:t
Erik Férsékring. P& sa vis kan vi uppskatta de totala skadekostnaderna av inbrott och
stéld som faller dver férsakringsbolagens sjélvrisknivaer. I kombination med
uppskattningar for kostnader som faller under forsakringsbolagens sjalvrisknivaer, kan
vi f8 fram de totala skadekostnaderna av inbrott och stéld i relation till alkohol genom
att applicera AAF:er pa vara uppskattningar for hela landet.

Kostnader for skadegorelse

Skadegorelse sker huvudsakligen pd offentlig egendom och darfor finns det farre kallor
att tillgd for att uppskatta de totala skadegdrelsekostnaderna som &r relaterade till
alkoholkonsumtion. Eftersom definitionen och registreringen av skadegorelse ar olika
hos de kommunala férsakringsbolagen, utgadr vi fran S:t Erik Férsdkrings kartldggning
over skadekostnader i Stockholms stad. Uppskattningar av kostnaderna for
skadegérelse &r generellt osékra och darfor kan vara uppskattningar enbart ge en
fingervisning av de sanna vardena. S:t Erik Férsdkring registrerar inte skador till foljd
av skadegorelse inom Stockholms stad och darfér antar vi att de kostnader for
skadegoérelse som uppskattas i forsakringsbolagets kartléaggning, omfattar samtliga
skador till foljd av skadegdrelse i kommunen.

Utifran ovan information samt uppgifter om anmaélda brott per person i alla kommuner,
uppskattar vi kostnaden pa egendom till féljd av skadegérelsebrott i hela landet. I
kombination med AAF for skadegodrelse kan vi darmed uppskatta den alkoholrelaterade
skadekostnaden till foljd av skadegérelse. Vi beddmer att det finns en risk for
dverestimering av skadegérelsekostnader da Stockholms stad har hégre andel
anmalda brott per person @n genomsnittet for hela landet.

% Brand S. & Price R. The economic and social costs of crime. Rapport/Home Office Research Study: 217. London: UK
Home Office, 2003

100 5:t Erik Forsdkring. Rapport dver Stockholms stads risker med fokus pa forsékringsbara risker och skydd mot
olyckor. Stockholm: Stockholm stad, 2018
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4.4 Rattsvasendets kostnader till foljd av alkoholrelaterade brott

4.4.1

4.4.2

Rattsvasendets kostnader till féljd av alkoholrelaterade brott omfattar kostnader fér
polisutredningar, aklagare, domstol, hakte, frivard, anstalt samt rattsmedicin.
Information om antalet brott finns tillgénglig hos Bré samt information fran de olika
leden i rattsprocessen finns tillganglig hos respektive ansvarig myndighet.

Utrednings- och domstolskostnader

For att uppskatta kostnaderna for utredning av Polis och 8klagare, samt domstol till
féljd av alkoholrelaterade brott, anvénder vi statistik fran flertalet kéllor. Vi uppskattar
Polisens utredningskostnader genom att anvanda myndighetens egna matt pa kostnad
per prestation i utredningsverksamhet.»: Denna kostnad ar daremot inte férdelad
utifrdn brottsgrupp i Polisens arsredovisning. Darfor anvander vi vikter som vi
berdknar utifran tidigare arsredovisningar (2012-2014), dér kostnaden per prestation
redovisas per brottskategori. Tillsammans med statistik fér antalet utredda brott fran
Bra berdknar vi de totala utredningskostnaderna for Polisen.

Vi uppskattar utredningskostnader for aklagare genom att anvanda mattet kostnad per
brottsmisstanke.»2 Uppgifter dver antalet brottsmisstankar per brottskategori hamtar
vi fran Bra. Kostnad per brottsmisstanke sérredovisar ddremot inte kostnaderna for
var brottskategori utan redovisar istallet kostnad fér en viss gruppering av brott. Det
finns darmed en risk att vara berakningar enbart ger en grov uppskattning av de
sanna vardena.

Kostnader for domstol till foljd av alkoholrelaterade brott beraknas utifradn information
om antalet utredda brott dar atal har véckts fran Bra. Styckkostnad per mal i tingsratt,
hovratt samt Hégsta Domstolen finns tillgédnglig p@ Svenska Domstolar. Dessa
kostnader redovisas daremot inte utifr@n respektive brottskategori utan enbart pa
totala brottmal. Vara estimeringar ger ddrmed enbart en fingervisning om de faktiska
vardena.

Kostnader for anstalt, hikte och frivard

Vi anvander uppgifter éver antalet domslut som resulterar i fangelse och antalet
fangelsemanader for varje brottskategori fr&n Bra. Vi bedémer andelen
fangelsemanader som beror pa alkohol genom AAF for respektive brottskategori.
Kostnaden for fangelsestraff per dygn uppgar till 3 609 kronor, enligt Kriminalvardens
arsredovisning 2017.: Sverige tillampar normalt villkorlig frigivning efter att den
démde suttit av tva tredjedelar av fangelsestraffet. Daremot undantas de fall dar
fangelsestraffet &r kortare &n en ménad, fangelse har utdémts i kombination med
skyddstillsyn, d& fangelsestraffet &r ett férvandlingsstraff for boter och om det finns
synnerliga skél fran principen om villkorlig frigivning. Eftersom statistik for de tva
sistnamnda undantagen ar begréansad, antar vi att villkorlig frigivning inte tillampas i
dessa fall.

For att identifiera i hur manga fall av utdémda fangelsestraff som villkorlig frigivning
inte utgar, anvédnder vi data éver antalet utdémda fangelsestraff samt antalet
lagforingsbeslut fran Bra. Pa s& vis har vi uppgifter dver hur manga som har tilldémts
ett fangelsestraff kortare &n en manad samt hur ma@nga som har tilldémts féngelse i
kombination med skyddstillsyn. Vi berdknar de totala kostnaderna for klienter inom

101 polismyndigheten, Polisens 8rsredovisning 2017. Rapport/Polismyndigheten. Stockholm: Polismyndigheten, 2017

102 Rklagarmyndigheten, Aklagarmyndighetens arsredovisning 2017. Rapport/&klagarmyndigheten. Stockholm:
Aklagarmyndigheten, 2017.

103 Kriminalvarden, Kriminalvardens arsredovisning 2017. Rapport/Kriminalvarden. Norrképing: Kriminalvdrden, 2018
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Kriminalvdrden genom att berdkna det totala antalet faingelsemanader for démda
under @r 2017 efter att ha tagit hansyn till villkorlig frigivning.

Antalet personer som var inskrivna pa hakte hamtar vi fr&n Kriminalvardens statistik. s
Kostnad per dygn i hakte hamtas vidare fran Kriminalvardens arsredovisning.
Eftersom statistik inte finns tillganglig for vilket typ av brott som en person ar hdktad
for antar vi att férdelningen av antalet personer foér respektive brott ar densamma i
haktet som p& anstalt. P& sd vis kan vi fa fram en grov uppskattning om kostnaderna
for hakte till foljd av alkoholrelaterade brott.

Overvakning av démda sker nar paféljden ar skyddstillsyn samt vid villkorlig frigivning
for grovre brott. Overvakningen pdgar dd oftast under ett ar. Kostnaderna for frivard
till foljd av alkoholrelaterade brott uppskattar vi darfér med hjalp av uppgifter éver
antalet personer som har démts till skyddstillsyn samt antalet démda till fangelse frén
Bra. Kostnad per klient och dygn hamtar vi fran Kriminalvardens arsredovisninge,
Eftersom vi inte vet vilka som kommer att 6vervakas under ett ar vid villkorlig
frigivning, antar vi att detta sker for alla personer som har démts for ett brott mot
person (till exempel mord, sexualbrott med flera). P& s& vis kan vi uppskatta de totala
kostnaderna for frivarden i samband med alkoholrelaterade brott.

4.4.3 Kostnader for rattsmedicin
Kostnader for rattsmedicin uppstdr nar obduktioner vid misstanke om brott utfors
samt nar analyser av blodprov gors for att faststdlla alkoholhalten i blodet. Detta
utfors av rattsmedicin samt rattskemi inom Rattsmedicinalverket. Uppgifter éver
antalet polisdarenden for rattfylleri och kostnad per prestation inom rattskemi inhamtar
vi frén Rattsmedicinalverkets arsredovisning.' Statistik fér antalet obduktioner,
kostnad per prestation for obduktion, antal rattsintyg for kroppsundersdkning samt
kostnad per prestation for rattsintyg inom rattsmedicin inhdmtar vi &ven fran
drsredovisningen.

Kroppsundersdkningar for rattsintyg utférs framst nar det finns misstanke om
misshandel eller sexualbrott. Fér att fa en uppskattning av férdelningen av antalet
kroppsundersdkningar som sker till foljd av misshandel respektive sexualbrott,
anvander vi oss av fordelningen av antalet utdémda straff som gett dver ett ars
fangelse for respektive brottskategori. Vi kan darmed fa fram en uppskattning av
kostnaderna fér analyser av blodprov, obduktioner samt kroppsundersékningar till féljd
av alkoholrelaterade brott.

4.4.4 Kostnader for omhandertagande enligt LOB
Polisen omhandertog 62 000 berusade personer enligt lagen om omhandertagande av
berusade personer (LOB) ar 2009. Majoriteten av dessa, cirka 87 procent, tillbringar
tiden for tillnyktring i en polisarrest.« Eftersom berusning inte &r ett brott s berdknar
vi kostnaderna fér utredningsverksamheten samt ingripandet separat fran resten av
brotten. Vi anvander kostnaden for ett sddant ingripande frdn UK Cabinet Office
Study», och som uppgar till 1 500 kronor (PPP). Eftersom det inte finns ndgra andra
beddmningar av denna kostnad, anvander vi detta varde i var studie.

104 Kriminalvarden, KOS: Kriminalvard och statistik. Norrkoping: Kriminalvdrden, 2017
105 Kriminalv8rden, Kriminalv8rdens 8rsredovisning 2017.
106 Thid

107 Rattsmedicinalverket. Rattsmedicinalverkets drsredovisning 2017. Rapport/Réttsmedicinalverket. Stockholm:
Rattsmedicinalverket, 2017.

108 SOU 2011:35. Missbruksutredningen. Battre insatser vid missbruk och beroende: slutbetdnkande, s. 331.
109 YK Strategy Unit. Alcohol misuse: how much does it cost? Rapport/UK Strategy Unit. London: Cabinet Office, 2000
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4.5 Metodologiska avviagningar

Det finns flera metodologiska avvagningar som vi tar stallning till fér att kunna ta fram
en samlad uppskattning fér kostnaderna till f6ljd av alkoholrelaterade brott. En sadan
avvagning &r att det finns ett stort mérkertal i brottsstatistiken vilket gor att vara
berdkningar enbart kan ge en fingervisning av de sanna kostnaderna. Vidare bygger
flera av vdra AAF:er pd &ldre kallor d& det saknas bra studier som uppskattar dessa i
Sverige. Slutligen finns det delade dsikter huruvida kostnader till félid av
brottsféorebyggande arbete ska inkluderas i denna kartlaggning d& dessa &r mer
kopplade till uppfattningen om problemet an det faktiska problemet.

4.5.1 Det finns ett stort morkertal i brottsstatistiken
Att berdkna kostnader fér alkoholrelaterade brott ar komplicerat, eftersom morkertalet
for flera brottskategorier &r mycket stort. Darfér ar det svart att fa en réttvis bild av
de sanna kostnaderna for flera brott dar offret eller garningsmannen har varit
paverkade av alkohol. Det &r framférallt olika egendomsbrott sdsom skadegérelse och
stéld dar morkertalet tros vara mycket stort. Skalen till detta ar dels att enskilda brott
som dessa tenderar att vara relativt sma och darfor inte anmals till polisen eller ett
forsakringsbolag, dels for att det ofta &r mycket svart att bevisa att en viss person &r
skyldig till dessa brott. Nar vi beraknar kostnaderna fér de brott vi valt att undersdka i
den hér studien bér vi darfér ha i tanke att resultaten enbart ger en fingervisning om
de sanna kostnaderna av alkoholrelaterade brott.

4.5.2 AAF:er for vissa typer av egendomsbrott bygger pa ildre kéllor
Eftersom morkertalet ar stort i flera brottskategorier och aven statistik 6dver hur stor
del av dessa brott som ar alkoholrelaterade, saknas det nya gedigna uppskattningar av
AAF:er for brott. Detta galler i synnerhet egendomsbrott. Dar har vi valt att anvanda
flera AAF:er fran bland annat SoRAD-studien. Dessa AAF:er bygger i sin tur dels pa
berdkningar som forfattarna till SORAD-studiens sjélva gjort, dels pa andra, utldndska,
kallor. Dessa AAF:er kan darfor inte helt ersatta AAF:er som skulle bygga pa dagens
konsumtionsnivaer av alkohol eller antalet brott som begas.

4.5.3 Insatser kring brottsforebyggande arbete hdnger ofta samman med
subjektiva uppfattningar av problemet
Det kan eventuellt vara problematiskt att ta med kostnaderna fér preventiva atgarder
nar det galler brott som ar relaterade till alkoholkonsumtion, eftersom detta mer ar
kopplat till uppfattningen av problemet &n det faktiska problemet. Detta innebar att
kopplingen till sjalva alkoholkonsumtionen blir svag. Vart uppdrag &r daremot att
kartldgga alla kostnader och nyttor som ar kopplade till alkohol, och darfér goér vi
bedémningen att vi bér ta med dven denna kategori i vara berdkningar.



Bilagor
Metodrapport, tabeller och kanslighetsanalys 38

5. LIVSKVALITET

Utdver direkta och indirekta kostnader uppstar dven intangibla
effekter eller konsekvenser for livskvalitet (Quality of Life). Dessa
kostnader har ingen direkt koppling till resurser, utan handlar

istallet om en vdardering av negativa konsekvenser som Fértida dodsfall

exempelvis smarta och oro. Det galler exempelvis lidande eller

smarta som uppstar till féljd av sin egen eller en narstdendes For konsumenten
konsumtion av alkohol. Indirekta kostnader kan dven uppsta for

den som blir eller riskerar bli utsatt for alkoholrelaterade brott. For nérstaende

I detta avsnitt beskriver vi metoder for att mata livskvalitet For brottsoffer

generellt (avsnitt 5.1), metoden for att mata férlorad livskvalitet

for fortida dédsfall (avsnitt 5.2), fér konsumenten (avsnitt 5.3), fér narstaende till
konsumenten (avsnitt 5.4), for brottsoffer (avsnitt 5.5) och metodologiska
avvagningar (avsnitt 5.6).

5.1 Metoder for att mata livskvalitet

De icke-finansiella kostnaderna bestams med hjélp av kvalitetsjusterade levnadsar
(QALY). En QALY maéter sjukdomsbdrdan genom antalet 8r en individ lever och
kvaliteten pd dessa ar. QALY &r ett matt for att jamfdra befolkningens hilsa dver
grupper och tid. Metoden fér att mata QALY:s bygger pa hur intervjuade personer
upplever sitt eget halsotillstdnd. De intervjuade far sjélva uppskatta vad de skulle vara
villiga att offra for att dtervanda till ett liv med perfekt halsa fran ett tillstdnd av dalig
halsa. Ett levnadsdr med perfekt halsa varderas till ett och déd vérderas till noll.

Det finns vanligtvis fem dimensioner av upplevda konsekvenser som QALY tar hansyn
till och dessa &r: mobilitet, smérta/obehag, egenvard, angest och huvudsakliga
aktiviteter som arbete, studier och hushallssysslor. Om ett levnadsar inte spenderas i
perfekt hélsa tilldelas dret ett varde lagre &n ett men storre &n noll. Det kan
exempelvis handla om att individen maste leva med kronisk smaérta.

5.2 Fortida dodsfall

Vid fértida dédlighet uppstar inte bara en kostnad i termer av férlorad produktion. Det
resulterar dven i férlorade kvalitetsjusterade levnadsar. Antalet foérlorade ar pd grund
av alkoholrelaterad dddlighet bestams med hjalp av antalet alkoholrelaterade dodsfall
samt forvantad livslangd. For att fa fram kéns- och dlderspecifika matt anvander vi
vikter.

Vi berdknar antalet dédsfall pa samma sétt som fér produktionsbortfall. Antalet fortida
dodsfall uppskattas utifrén epidemiologisk forskning och som vi inhamtar
Socialstyrelsens dodsorsaksregister. AAF:erna ar desamma som anvands vid berakning
av produktionsbortfall vid fortida doédsfall och som vi uppskattar genom InterMahp.:
For varje dldersgrupp anvéander vi genomsnittsdldern vid dodsfall och férvantad
livslangd.

Vikterna for alder och kén inhdmtar vi fran en svensk studie som anvénder en
enkatundersdkning bland den svenska populationen fér aren 1995-1996.1 Vi antar att
livskvalitet uppgar till ett for aldersgruppen 0-14. For de aldre dldersgrupperna
minskar QALY-vikterna med alder.

110 Se tabellbilaga fér ndrmare beskrivning av AAF:erna.

11 Burstrém, K., Johannesson, M. & Diderichsen, F. Swedish population health-related quality of life results using EQ-
5D. Quality of Life Research, vol. 10, nr 7 (2001): ss. 621-635.
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Tabell 8. QALY-vikter for dlder och kon

Aldersgrupp Min  Kvinnor
0-14 1,00 1,00
15-17 0,93 0,89
18-29 0,93 0,88
30-49 0,89 0,85
50-64 0,80 0,78
65-79 0,77 0,70
80+ 0,68 0,57

Kalla: Burstrom m.fl. (2001)

5.3 Upplevda konsekvenser for konsumenter

Alkoholkonsumtion har ytterligare inverkan pa samhallet da det kan ha verkan pa

livskvaliteten hos konsumenter. Berakningen av den icke-finansiella kostnaden for
padverkad livskvalitet hos konsumenter till féljd av alkoholkonsumtion bestar av tre
huvudkomponenter:

e fordelningen av alkoholkonsumtion i befolkningen
e QALY-vikter 6ver alkoholkonsumtion och sjalvuppskattad livskvalitet samt
e vardet for var QALY.

Tabellen nedan visar férdelningen av alkoholkonsumtion i den svenska befolkningen
och bygger p3 statistik fran CAN.
Tabell 9. Fordelning alkoholkonsumtion utifran alder

0-14 15-17 18-29 30-49 50-64 65+

Konsumerar ingen alkohol 0% 44% 25% 18% 18% 21%

Lag konsumtion 0% 53% 68% 78% 77%  76%
Riskfylld konsumtion 0% 2% 4% 2% 3% 2%
Skadlig konsumtion 0% 1% 4% 2% 1% 1%
Kvinnor

Konsumerar ingen alkohol 0% 39% 26% 25% 21% 32%

Lag konsumtion 0% 57% 66% 71% 73% 64%
Riskfylld konsumtion 0% 3% 6% 4% 5% 3%
Skadlig konsumtion 0% 1% 2% 1% 1% 1%

Kélla: Rambolls berékningar utifran statistik fran CAN.

En QALY-vikt som &r ett betyder att konsumtionsnivan av alkohol inte leder till
forsamrad livskvalitet (férlorade QALY:s) och en vikt som ar mindre an ett betyder att
konsumtionsnivan av alkohol leder till férsamrad livskvalitet. En person som har en
riskfylld konsumtion av alkohol skulle ddrmed fa en férsdmrad livskvalitet motsvarande
en vikt om 0,06 vilket i sin tur motsvarar 0,06 forlorade QALY:s. Genom att kombinera
fordelningen av alkoholkonsumtion med QALY-vikter kan vi fa fram det totala antalet
QALY:s.
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5.4

5.5

Tabell 10. Alkoholrelaterade QALY-vikter och forlorade QALY:s

Konsumtionsgrupp QALY-vikt Forlorad QALY
Konsumerar inte alkohol 1,00 -
L&g konsumtion 1,00 -
Riskfylld konsumtion 0,94 0,06
Skadlig konsumtion 0,70 0,30

Kalla: Burstrom m.fl. (2001)
Not: En negativ effekt pd QALY uppstar endast for riskfylld och skadlig konsumtion.

Upplevda konsekvenser for narstdende

Néarstaende till individer med hég alkoholkonsumtion har enligt tidigare studier visat
sig uppleva stérre skadeverkningar &n évriga i samhéllet.»2 Fér att bedéma pverkan
pa narstdende anvander vi oss av jamforelser av den sjélvrapporterade livskvaliteten,
omvandlat till mattet QALY. Paverkan p& individer som har narstdende som
konsumerar stora mangder alkohol har aven tidigare uppskattats i termer av QALY:s i
SoRAD-studien.

I SoRAD mats skillnaden i QALY:s mellan olika grupper som har nirstdende med hég
alkoholkonsumtion. Detta gors genom att stélla fragor enligt WHOQOL-frageformularet
som &r ett av flera satt att mata QALY:s pa. De grupper som inkluderas &r:

e narstdende med alkoholproblem
o delar hushdll med ndgon som har alkoholproblem
e ingen narstdende med alkoholproblem.

De skattade QALY:s i SORAD-studien standardiseras genom att anvdnda gruppen “inga
narstdende med alkoholproblem” som utgdngspunkt. Individer med “inga narstaende
med alkoholproblem” tilldelas en vikt om ett. Vikterna for individer som tillhér ndgon
av grupperna "narstdende med alkoholproblem” eller “delar hushall med ndgon som
har alkoholproblem” ar det forlorade vardet av QALY:s relativt gruppen med "“inga
narstaende med alkoholproblem”. Till exempel har individer med "nérstdende med
alkoholproblem” en QALY-vikt om 0,99 vilket resulterar i forlorade QALY:s om 0,01 (se
tabell 14).

Tabell 11. Alkoholrelaterade QALY-vikter och forlorade QALY:s

QALY-vikter Forlorad QALY

Inga nirstdende med alkoholproblem 1,00 -
Narstdende med alkoholproblem 0,99 0,01
Delar hushall med ndgon som har alkoholproblem 0,92 0,08

Kalla: Jarl m.fl. (2006)

Genom att kombinera férlorade QALY:s och andelen av befolkningen som har antingen
en narstdende med alkoholproblem eller delar hushdll med ndgon som har
alkoholproblem, kan de samhallsekonomiska kostnaderna beraknas.

Upplevda konsekvenser for brottsoffer

Offer for alkoholrelaterade brott forvantas uppleva besvar, obehag eller vantrivsel,
utéver de finansiella vdrdkostnaderna, som vi beskriver i hédlso- och sjukvardskapitlet.
Det gar att omvandla detta obehag till kronor genom att anvénda skattade QALY:s.

112 Syndin, E., Landberg, J. & Ramstedt, M. Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak. Rapport/CAN: 174.
Stockholm: CAN, 2018
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Foérlusten av QALY:s till foljd av vara utsatt for brott uppskattas separat fér fem olika
brottskategorier: misshandel, vallande till kroppsskada, ran, sexuellt ofredande och
valdtakt, med utgangspunkt i en tidigare studie genomférd i Storbritannien. s

Férlorade QALY:s berdknas genom att applicera QALY-vikterna pa antalet anmaélda
alkoholrelaterade brott. Vi antar att férlusten varar under ett &r och vi anvander
samma AAF:er som anvands for att beréakna den samhallsekonomiska kostnaden for
alkoholrelaterade brott (se avsnitt 4).

Tabell 12. Forlorade QALY:s for brottsoffer

Brottskategori Forlorad QALY

Misshandel 0,033
Vallande till kroppsskada 0,007
Valdtakt 0,561
Sexuellt ofredande 0,160
Ran 0,028

Kalla: Dubourg, R. m.fl. (2003)

5.6 Metodologiska avvagningar

Nar vi uppskattar kostnaden for férlorade QALY:s finns det flera metodologiska
avvagningar som vi maste ta hansyn till. Detta avsnitt tar upp de mest kritiska
antaganden och galler féljande:

e Monetadra vardet for en QALY
e Att mata QALY
e Att mata alkoholkonsumtion

5.6.1 Brist pa exakta viarden for en QALY leder till osdkerhet
Det finns en stor osdkerhet gallande det exakta vardet for en QALY eftersom det
indirekt innebar att satta ett véarde pa liv. Enligt Socialstyrelsen skulle en rimlig
uppskattning av vardet p& en QALY variera mellan 100 000 till 500 000 kronor. Detta
intervall kan leda till stora skillnader i var kostnadsuppskattning beroende pa vilket
vdarde vi valjer att anta.

5.6.2 Madatten p4& livskvalitet dr gamla och bygger ibland p& utlandsk kontext
De QALY-matt som vi anvénder i denna studie &r generellt gamla och bygger till viss
del pd matt som har tagits fram i andra lander &n Sverige. Darfor ar det mojligt att
dessa matt inte ar helt representativa for den svenska befolkningen i dagens kontext
avseende alkoholkonsumtion och livskvalitet. De QALY-matt som har tagits fram i
utlandsk kontext kan dven se annorlunda ut om matten istéllet hade tagits fram i
svensk kontext. Eftersom alkoholkulturen mycket troligt skiljer sig & mellan l&nder,
kan detta innebé&ra att QALY-matten &ven ser olika ut mellan lander.

5.6.3 Onskan om social acceptans kan snedvrida resultaten
Individer tenderar att underskatta sin alkoholkonsumtion pa grund av att de medvetet
eller omedvetet stravar efter social acceptans. Detta eftersom de generellt sett vet att
det ar mer socialt accepterat att dricka mindre an for mycket. Om individer
underskattar sin alkoholkonsumtion kan detta snedvrida relationen mellan
sjalvuppskattad alkoholkonsumtion och livskvalitet, vilket paverkar vara
kostnadsuppskattningar.

113 pubourg, R., Hamed, J. & Thorns, J. Estimating the cost of the impacts of violent crime on victims. The economic and
social costs of crime against individuals and households. Rapport/Home Office Online Report: 30/05. London: UK Home
Office, 2003, ss. 31-43
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6.

6.1

NYTTOR

Fa tidigare studier har studerat alkoholens potentiella nyttor
inom ramen for beskrivande samhallsekonomiska studier. Enligt
bland annat WHO:+ bér bade ekonomiska nyttor och

konsumenternas subjektiva nyttor inkluderas med stor o
forsiktighet i kartlaggningar av alkoholens samhéllseffekter.
Alkoholens nyttor kan delas upp i tva huvudsakliga kategorier: Ekonomiska

spridningseffekter
¢ Konsumenternas upplevda nytta ar konsumenternas

subjektiva kansla som till exempel tillfredsstdllelse vid intag av alkohol

¢ Ekonomiska spridningseffekter handlar i forsta hand om de fordelar som
alkoholindustrin tillfér samhéllet i form av arbetstillfallen, produktionsvarde
och handel.

Vi uppskattar den ekonomiska nyttan och konsumenternas upplevda nytta av
alkoholkonsumtion genom att tillampa etablerade metoder som vi bedémer ar lampliga
utifran tidigare forskning och tillgang till data.

Konsumentdverskottet syftar till att dterspegla det samlade vérdet av konsumenternas
upplevda nytta och vérdes&tts som om att dessa nyttor har ett varde pa en marknad.
Tidigare studier har diskuterat huruvida QALY som matt pa livskvalitet (se avsnitt 5)
raknar in konsumenternas upplevda nytta av alkoholkonsumtion.s I den man QALY
omfattar konsumenternas nytta ger konsumentdverskottet en dubbelrdkning av
konsumentnyttan. ¢ Till vilken grad som dessa matt éverlappar &r dock inte méjligt att
kartlagga.

Vi kommer i detta avsnitt att beskriva det relationen mellan det kontrafaktiska
scenariot och nyttor (avsnitt 6.1), metoden for att mata konsumenternas upplevda
nytta (avsnitt 6.2), metoden for att mata ekonomiska spridningseffekter (avsnitt 6.3)
samt metodologiska avvagningar (avsnitt 6.4).

Nyttor och det kontrafaktiska scenariot

Vi utvarderar nyttorna utifrdn kontrafaktiska scenarion. I huvudscenariot Iater vi
alkoholkonsumtion ersattas av konsumtion av néjen och livsmedel. En sadant scenario
bedéms ocksa vara det mest troliga enligt Lisenkova med flera', eftersom det rdder
brist p@ konsensus inom litteraturen betréffande vilka varor och tjanster som &r
sannolika substitut och komplement till alkoholhaltiga drycker. Vart antagande om att
I&ta alkoholkonsumtionen erséttas av néjen och livsmedel har darfor ingen férankring i
litteraturen. Daremot bedémer vi att detta scenario ar mer troligt én att
alkoholkonsumtionen inte ersétts av nagon konsumtion alls, eftersom detta skulle
innebdra att alkoholkonsumtion skulle ersattas av rantelost sparande. Alternativet att
alkoholkonsumtionen inte ersdtts av ndgon annan typ av konsumtion presenteras inte
som ett fristdende scenario i studien, men refereras vid tillfallen till som ett
bruttoresultat. Detta for att tydliggdra hur stora de alkoholrelaterade uppskattade
nyttorna ar.

114 Mgller, L. & Matic, S. Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies, ss. 43-45
115 1bid, ss. 16.
116 Det &r svart att sdga i viken grad den upplevda nyttan &r inréknad i QALY-mattet.

17 Lisenkova, S. m.fl. The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in the UK. Rapport/Institute of Alcohol
Studies. Skottland: Fraser of Allander Institute, 2018.
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6.2

Berdkning av konsumenters upplevda nytta

Vi utvarderar konsumenternas upplevda nytta av alkoholkonsumtion genom att
berakna det samlade konsumentdverskottet. Konsumentdverskottet bestar av
skillnaden i konsumentens betalningsvilja for alkohol och priset som konsumenten
faktiskt betalar. En konsument med mycket hég betalningsvilja fér alkohol erhaller
darfor ett hogt konsumentéverskott av att inhandla och konsumera alkoholhaltiga
drycker. En konsument som har en betalningsvilja som exakt motsvarar priset pa
alkohol erhaller inget konsumentéverskott. Varje konsuments individuella
konsumentdverskott summeras sedan till det totala konsumentodverskottet.

Genom att utvardera det samlade konsumentdverskottet fér konsumtion av alkohol,
kan vi ocksd utvardera det potentiella forlorade konsumentdverskottet vid olika
scenarion. I huvudscenariot ersatts konsumtionen av alkohol med konsumtion av
livsmedel och néjen. Den totala effekten pa@ konsumentdverskottet blir i detta fall
skillnaden mellan det férlorade konsumentdverskottet till foljd av att
alkoholkonsumtionen upphdr, och det tillkommande konsumentéverskottet till foljd av
att konsumtionen av livsmedel och ndjen 6kar. I genomférandet av detta scenario
I&ter vi konsumtionen av néje respektive livsmedel vardera 6ka med halften av vardet
for alkoholkonsumtionen.

Det finns flera begransningar med att uppskatta konsumentdverskottet. Eftersom
konsumenternas betalningsviljor for alkohol ar en viktig grundsten i berakningarna,
maste darfér uppskattningar om dessa betalningsviljor géras. I nationalekonomisk
teori &r betalningsviljan detsamma som efterfrdgan. Efterfragekurvan for en vara
dterspeglar konsumenternas skiftande betalningsviljor i en ekonomi. De med starka
preferenser fér en viss alkoholprodukt, eller som av andra anledningar har en hég
betalningsvilja, kan tanka sig att betala mer an vad produkten faktiskt kostar. Denna
grupp placerar sig da hégt upp till vanster pa efterfragekurvan. Efter detta
kundsegment foljer andra kundsegment som kan tanka sig att betala mindre och
mindre for samma vara, tills vi kommer till det kundsegment som valjer att inte
konsumera varan for det utsatta priset. Konsumentéverskottet representerar denna
zon (se figur 2) av kundsegment som kan ténka sig att betala mer fér en vara én vad
de faktiskt betalar for varan. I enkla ordalag kan konsumentéverskottet av
alkoholkonsumtion antas aterspegla den subjektiva, upplevda nyttan, av att
konsumera alkohol.
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6.2.1

Figur 2. Illustration av konsumentoverskott

Utbud

Konsumentodverskott

Efterfragan

(@]} Kvantitet

Kalla: Skapad av Ramboll.

Not: Figuren visar ett enkelt sétt att representera konsumentéverskottet. Kvantiteten av en vara 3terfinns pd
den horisontella axeln och priset pd den lodrata. Efterfragekurvan &r en diagonal och rét linje med negativ
lutning frén vénster till héger. Konsumentdverskottet ar det streckade omradet.

I féljande avsnitt foljer en beskrivning av hur vi uppskattar konsumenternas
betalningsvilja for alkoholhaltiga drycker samt hur vi berdknar konsumentoverskottet.
Vi presenterar vidare vilka scenarion vi har valt att inkludera som del av
kanslighetsanalysen fér konsumenternas upplevda nytta.

Uppskattning av konsumentéverskottet pa alkohol
En utmaning med att uppskatta konsumentdverskottet ar, som tidigare namnt, att
bedéma den verkliga efterfrdgan pa en vara. Detta gérs vanligen genom
enkatundersdkningar med frdgor som syftar till att beldgga vad konsumenternas
betalningsviljor &r for varor och tjanster. D& efterfragan pa alkoholhaltiga drycker &r
okanda i en svensk kontext anvander vi oss av en uppskattning av efterfrdgan, som
bestdms utifran pris, kvantitet och priskanslighet. Formeln &r hdmtad fran WHO-
rapporten Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for
future studies # och ar foljande:

i P

Konsumentoverskott = QZ_n
i

Dar Q; ar kvantiteten av alkohol som konsumeras vid ett givet pris P; och n;
priselasticiteten (priskansligheten). Genom denna formel skattas en linjar efterfragan.
Med linjér efterfragan menas att den efterfragade kvantiteten dndras med lika manga
enheter (liter) fér varje enhet som priset férandras (kronor). Den marginella paverkan
som priset har pa kvantitet &r alltsd inte beroende av vilken nivd som priset utgar
fran. Skillnaden i efterfrdgad kvantitet &r darféor densamma om priset &ndras fran 90
kr till 100 kr, som nar priset dndras fran 190 kr till 200 kr.' Det &r ddremot inte
sjalvklart att efterfragan pa alkoholhaltiga drycker faktiskt &r linjar.:» Anledningen till

118 Mgller, L. & Matic, S. Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies s. 46

119 Aslam S. m.fl., Alcohol in London: a cost-benefit analysis. Rapport/NERA. London: National Economic Research
Associates (NERA), 2003; G.A. de Wit m.fl., Social cost-benefit analysis of regulatory policies to reduce alcohol use in
The Netherlands. Rapport/RIVM: 0065. Bilthoven: Ministry of Health, Welfare and Sport, 2016; Richardson J., Crowley
S., Optimum alcohol taxation: balancing consumption and external costs. Health Economics, vol. 3, nr 73-87 (1994)

120 Tndikationer p& icke-linjar kurvatur finns att se pd: https://www.researchgate.net/figure/Mean-alcohol-demand-
curves-for-all-38-participants-at-Time-1-Mean-consumption-values-are_figl_40455321


https://www.researchgate.net/figure/Mean-alcohol-demand-curves-for-all-38-participants-at-Time-1-Mean-consumption-values-are_fig1_40455321
https://www.researchgate.net/figure/Mean-alcohol-demand-curves-for-all-38-participants-at-Time-1-Mean-consumption-values-are_fig1_40455321
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6.2.2

6.2.3

att vi antar att efterfrdgan &r linjar &r dels att berdkningarna d& blir enklare att utféra,
dels for att det till var kdnnedom saknas en kand efterfrdgekurva for 61, vin och sprit i
Sverige.

I var analys av konsumentdverskottet anvander vi endast pris- och férséljningsdata for
8r 2018 fran Systembolaget.:z Detta innebér att vi beddmer konsumentdverskottet for
62,8 procent av den totala forsaljningen av alkohol i Sverige.: Vi har sdledes valt att
begransa studien till denna andel av alkoholférséaljningen.

Pris och kvantitet for alkohol

For att uppskatta konsumentéverskottet for alkoholhaltiga drycker behéver vi
information om pris, kvantitet och priskanslighet. Utifran pris- och férsaljningsdata
fran Systembolaget kan vi utréna pris och kvantitet fér ar 2018 fér dryckerna &I, vin
och sprit. D& Systembolagets pris- och férsiljningsdata &r uppdelad efter kommun och
méanad uppskattar vi det nationella jamviktspriset fér varje varugrupp enligt féljande
berakning:

N 12
1 q;
Nationellt jamviktspris = Z —Z imt = ——
] 14 <12 Pim 2?’:1 Qi)

i=1 m=1

I vilken i representerar kommun och m representerar manad. Som ekvationen visar,
berdknas priset genom att forst rakna fram genomsnittspriset i varje kommun under
ett &r. Detta for att priset for 61, vin och sprit fluktuerar och tenderar att vara hégre
under hdgtidsintensiva manader. Varje kommuns genomsnittspris viktas sedan med
andelen av den nationella forsdljningen fér varje dryckesgrupp som sker inom varje
kommun /. Till sist summeras de viktade priserna for alla kommuner. Den salda
kvantiteten 6l, vin respektive sprit berdaknas enkelt genom att summera den totala
forsaljningen, uttryckt i liter ren alkohol, for alla kommuner under ar 2018.

Tabell 13. Nationellt jamviktspris och séld kvantitet, 2018

Typ av dryck Pris per liter ren alkohol Kvantitet ren alkohol ‘

Vin 774,4 26 124 760
Sprit 1021,6 7 255 007
Ol 683,2 15 322 751

Kélla: Rambolls berdkningar utifran statistik fran Systembolaget.

Priskdnslighet for alkohol och alternativ konsumtion

Utdver information om jamviktspris och jamviktskvantitet behdver vi information om
priselasticitet (priskdnslighet) for att fullgéra formeln for konsumentdverskottet.
Priselasticiteten dterspeglar hur stor procentuell férandring som sker i efterfragade
kvantiteter alkohol om priset forandras med £1 procent.:

121 En matematisk sammanfattning kan beskrivas som foljande: Lat nyttan for en individ i skrivas som U(i)=u(i)-P, dar
u(ii) ar nyttan frén att konsumera exempelvis alkohol och P &r priset for den vara vi undersoker nyttan for. Individ i
konsumerar alkohol om och endast om U(i)>0, alltsd om och endast om u(i)>P. Frén detta foljer att efterfrdgan &r
andelen for vilken u(i)>P, alltsd Prob(u(i)>P), multiplicerat med antalet potentiella alkoholkonsumenter som vi kan kalla
for z(i). Darav far vi efterfrégekurvan Q=Prob(u(i)>P)z(i). Det visar sig nu att om man antar att nyttan folk tillskriver
alkohol ar jamnt fordelad, med andra ord att u(i) féljer en likformig férdelning, att Q bestams under rata linjens
ekvation a+bP, med andra ord en linjar funktion. Prob(u(i)>P) ar sannolikhetsfunktionen for u(i)>P.

122 petta omraknas sedan till 2017 med justering utifrén Konsumentprisindex.

123 | eifman, H. & Trolldal, B. Alkoholkonsumtionen i Sverige 2017. Rapport/CAN: 175, Stockholm: Centralférbundet for
alkohol- och narkotikaupplysning, 2017

124 Finansdepartementet. Berdkningskonventioner 2018. Rapport/Finansdepartementet. Stockholm:
Finansdepartementet, 2018
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Vara huvudsakliga varden for priskansligheten av &, vin, och sprit &r hdmtade ifrén
Finansdepartementets berakningskonventioner.'> I berakningskonventionerna fér 2018
anvands en elasticitet pa 0,5 for alla alkoholhaltiga drycker férutom for sprit. Fér
spritdrycker antas stéllet en priselasticitet pa 0,7. En elasticitet pa alkoholhaltiga
drycker om 0,5 pa alkoholhaltiga &r i linje med internationella metastudier.

Foér att genomféra huvudscenariot att alkoholkonsumtionen ersdtts av ndjes- och
livsmedelskonsumtion (se avsnitt 6.3) behdver vi aven siffror for priselasticiteten for
ndjen och livsmedel. Priskanslighetssiffrorna betraffande néjeskonsumtion ar baserad
pd en studie dver tyska hushall frdn 8r 20122, vilket &r den studie som utifran var
litteraturgenomgang bedémts som mest lamplig att anvénda for var kartlaggning=.
Fran denna hamtar vi en priselasticitet om 0,9. For livsmedelskonsumtion anvander
siffror fran Jordbruksverket®, vilket &r den enda studien i Sverige som vi vet
uppskattar konsumenternas priskanslighet betraffande livsmedel. Vi tilldmpar en
priselasticitet pa 0,5 for livsmedel.

Tabell 14. Priselasticitet for 6l, vin, sprit, néje och livesmedel

Huvudscenario Priselasticitet

Vin 0,5
Sprit 0,7
o] 0,5
Nojen 0,9
Livsmedel 0,5

Kélla: Priselasticiteten &r hamtade fr@n Finansdepartementets berdkningskonventioner (2018), Pawloski &
Breuer (2012) samt Jordbruksverket (2009).

6.3 Ekonomiska spridningseffekter

Den brittiska utvarderingen The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption
in the UK anvander metoden input-output-analys (I0-analys) for att kartlagga de
makroekonomiska spridningseffekterna som uppstar vid férandrad alkoholkonsumtion i
Storbritannien®. Var berdkning av de ekonomiska effekterna foljer i huvudsak
metoden fér denna studie.

Syftet med I0-analyser ar att utvardera direkta och indirekta makroekonomiska
effekter som foljer av hypotetiska férandringar i samhallsekonomin. Det kan till
exempel gélla férandringar som rér efterfragan, anvandande av insatsvaror, strukturer
i arbetskraften eller férandringar som berédr utlandshandeln i ekonomin. I0-analyser
visar hur olika delar av ekonomin &r sammankopplade i flera led. P8 s s&tt beraknas
vilka mojliga spridningseffekter som kan uppstd i samhallsekonomin till foljd av olika
férandringar. For att illustrera sa kan en minskad alkoholkonsumtion inte bara paverka

125 Tbid.

126 Gallet, C. The demand for alcohol: a meta-analysis of elasticities, The Australian Journal of Agricultural and Resource
Economics, vol. 51 (2007): ss. 121-135; Wagenaar, AC. Effects of beverage alcohol price and tax levels on drinking: a
meta-analysis of 1003 estimates from 112 studies, Addiction, vol. 104, nr 2 (2009): ss. 179-190; Sousa, J. Estimation
of price elasticities of demand for alcohol in the United Kingdom. Rapport/HM Revenue & Customs. London: HMRC,
2014.

127 pawlowski, T. & Breuer, C. Expenditure elasticities of the demand for leisure services. Applied Economics, vol. 44, nr
26 (2012): ss. 3461-4377.

128 Detta baseras pa det stora urvalet hush&ll som underséks (fler &n 7000), var bedémning av robustheten i studiens
metodologi samt den kulturella narheten mellan Sverige och Tyskland.

129 Jordbruksverket. Konsumtionsféréndringar vid dndrade matpriser och inkomster: Elasticitetsberékningar fér perioden
1960-2006. Rapport/Jordbruksverket. J6nkdping: Jordbruksverket, 2009.

130 Tbid.

131 Aven i denna studie simuleras vilka spridningseffekter som bor uppstd i ekonomin under det hypotetiska scenariot att
alkoholkonsumtionen minskar med 10 procent.
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6.3.1

branscher som ar direkt kopplade till alkohol (till exempel restaurangndringen) utan
dven andra sektorer som ar indirekt kopplade till restaurangnaringen (till exempel
bemanningsbranschen som tillhandahaller arbetskraft till restauranger).

Ett viktigt grundantagande inom I0-analys ar att det finns ett passivt utbud som ar
oberoende av priser. Detta innebér att en 6kad eller minskad efterfragan alltid méts av
ett 6kat eller minskat utbud utan att priser eller 16ner férdndras'. Detta ar ett viktigt
antagande som star i kontrast till ekonomisk teori, vilken foreskriver att bade I6ner
och priser paverkas av faktorer som utbud och efterfrégan.

I0-analyser utgdr fran symmetriska branschmatriser:». I en branschmatris finns varje
branschkategori representerad horisontellt och vertikalt. Tabellen visar branschens
forsaljningsvarde av insatsvaror horisontellt och branschens inképsvarde av
insatsvaror vertikalt. I en branschmatris &r de totala kostnaderna och intakterna lika
stora. Genom dessa tabeller kan vi modellera kopplingarna mellan branscher och med
hjalp av linjara ekvationer simulera hur olika férandringar i specifika branscher
padverkar resterande branscher.: Inom ramen fér denna studie, anvénder vi oss av
branschmatriser for ar 2016, vilket &r de senast tillgangliga fr&n SCB. Darfor raknar vi
om alla vérden till 2017 &rs penningvérde med hjalp av KPI (konsumentprisindex).

Branschmatriserna innefattar dven uppgifter éver till exempel hushallens konsumtion
inom respektive bransch, export, sysselsattning, lI6neutbetalning, produktionsvarde
och koldioxidférbrukning. Vi anvander oss av antalet arbetstillféllen, produktionsvéarde,
koldioxidutslapp (CO;) och export, vilket gor det mdjligt for oss att uppskatta
spridningseffekter p& en mer detaljerad niva.

Uppdelning av input-output tabeller

For att kunna genomfdra I0-analysen anvénder vi skraddarsydda branschmatriser fran
SCB:s enhet for nationalrakenskaper. Detta for att de offentligt tillgangliga tabellerna
inte ar tillrackligt specifika fér att kunna simulera huvudscenariot. Vi anvander darfor
I0-tabeller som &r av storleken 68x68 branscher istallet for de ursprungliga tabellerna
som ar av storleken 59x59 branscher.

Vi identifierar vilka branschers som vi anser behdver vara fristdende i
branschmatriserna for att i basta mojliga man kunna uppskatta de ekonomiska
effekterna i huvudscenariot. Dessa branscher ar:

e 11.010 destillering, rening m.fl.

e 11.020 framstallning av vin frén druvor

e 11.030 framstallning av cider och andra fruktviner

e 11.040 framstallning av andra icke-destillerade jasta drycker

e 11.050 framstallning av 6l

e 46.340 partihandel med drycker

e 47.250 specialiserad butikshandel med alkoholhaltiga och andra drycker
e 56.100 restaurangverksamhet

e 56.299 6vrig cateringverksamhet.

132 | ijsenkova, S. m.fl. The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in the UK.

133 yj refererar ibland till dessa som IO-tabeller. Branschmatriserna tillhandahélls av SCB:s enhet for
nationalrékenskaper.

134 Metodologisk presentation och steg-fér-steg guide for implementering av 10-analys erh8lls av The Scottish
Government (2011) Input-Output: Methodology Guide.

135 Branscher definierade utifr@n femsiffrig SNI-uppdelning.
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6.3.2

De fem férsta branscherna (11.101, 11.020, 11.030, 11.040 och 11.050)
representerar alkoholproducenter. Branschkod 46.340 omfattar partihandlare av
alkoholhaltiga drycker. De tre sistnamnda branscherna ovan (47.250, 56.100 och
56.299) representerar de branscher dar slutkonsumtionen av alkoholhaltiga drycker
sker. Dessa innefattar Systembolaget, restauranger, barer och cateringverksamheter.

P& grund av tidsramen for projektet, gér vi ett antagande for hur uppdelningen av I0-
tabellerna ser ut.=s Detta innebar att vi bryter ned det totala produktionsvdrdet hos de
branscher som aterfinns i de ursprungliga 59x59-tabellerna till mindre bestdndsdelar.
Vi gor detta for att fa fram produktionsvérdet hos de branscher som vi listar ovan. Vi
antar darfér att samma férhallanden géller mellan alkohol- och tobaksbranschen
betraffande insatsvaror, produktionsvarde och export. P3 liknande satt gor vi
uppskattningar fér restaurangnaringen samt Systembolagets verksamhet. Hur val
dessa uppskattningar stdr sig mot verkligheten gar inte att bedéma da faktiska vérden
saknas.

Alkoholens andel av branschernas totala forsaljning

For att kunna genomfdra analysen inom ramen fér I0-metoden maste vi uppskatta hur
stor andel av branschernas slutférsaljning som kan relateras till alkohol. Vi antar att
andelen uppgar till 100 procent fér Systembolagets férséljning samt férséljningen fran
Sveriges alkoholproducenter. Detta eftersom dessa verksamheter bedéms vara
fullstandigt kopplade till férsaljningen av alkoholhaltiga drycker.

For restaurang- och cateringverksamheter tilldmpar vi en andel om 16,2 procent.
Detta vérde berédknas utifran Systembolagets férsaljningsstatistik i Sverige (som dven
tacker forsaljning av alkohol via restauranger), genomsnittspriser for alkoholhaltiga
drycker pd restauranger tillhandahalina av branschorganisationen Visita samt statistik
avseende restaurangndringens omsattning.

Tabell 15. Forsdljning alkoholhaltiga drycker pa restauranger (liter dryck och kronor), 2018

Kronor per liter Forsaljning liter dryck Forsaljning mnkr

ol 118 43 004 545 5075
Vin 374 32836 713 12 281
Sprit 1488 3128 589 4 655

Kalla: Pris per liter har tillhandahallits av branschorganisationen Visita. Nationella forsaljningssiffror for
restauranger ar inhdmtade frdn Systembolagets nationella forséljningsstatistik.
Not: Siffrorna avser 2018.

Summan av den totala férsaljningen av alkoholhaltiga drycker via restauranger uppgar
till 22 miljarder kronor. Fér &r 2018 uppgick restaurangnéringens omsattning till
narmare 136 miljarder kronor=s. Andelen av restaurangnaringens totala férsaljning
som utgors av forsaljning av alkoholhaltiga drycker uppskattar vi darfér genom att
dividera dessa tva varden, vilket ger 16,2 procent. Vi anvander aven detta varde for
cateringverksamhet.

Slutligen gor vi en bedémning av hur stor andel av férsaljningen inom branschen
partihandel med drycker som ar alkoholrelaterad. Vi anvander foretagstjénsten
Retriever med vilken vi kan géra en mycket grov uppskattning av denna andel utifran

136 Enligt mailkonversationer med statistikansvariga p& SCB:s enhet for nationalrakenskaper framgar det att dessa
uppskattningar kommer att leda till grova berakningar.

137 Enligt SCB kommer arbetet med att fardigstalla I0-tabeller som &r skapade utifrén faktiska siffror kunna fardigstallas
forst under varen 2020.

138 SCB. Restaurangférsaljningen ékade under fjarde kvartalet. 2019-03-18. Hamtad fr8n https://www.scb.se/hitta-
statistik/statistik-efter-amne/handel-med-varor-och-tjanster/inrikeshandel/omsattning-inom-
tjanstesektorn/pong/statistiknyhet/restaurangindex-kvartal-4-2018/ [Hamtad 2019-05-17]


https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/handel-med-varor-och-tjanster/inrikeshandel/omsattning-inom-tjanstesektorn/pong/statistiknyhet/restaurangindex-kvartal-4-2018/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/handel-med-varor-och-tjanster/inrikeshandel/omsattning-inom-tjanstesektorn/pong/statistiknyhet/restaurangindex-kvartal-4-2018/
https://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/handel-med-varor-och-tjanster/inrikeshandel/omsattning-inom-tjanstesektorn/pong/statistiknyhet/restaurangindex-kvartal-4-2018/

Bilagor
Metodrapport, tabeller och kanslighetsanalys 49

ett urval av féretag. Vi bedémer det som madjligt att fyra av fem féretag inom
kategorin har verksamhet kopplad till alkoholhaltiga drycker. Darfér tilldampar vi for
denna bransch en andel om 80 procent.

Tabell 16. AAF per bransch (alkoholrelaterad andel av total forsaljning)

Branschkategori AAF
11.010 destillering, rening m.fl. 100%
11.020 framstalining av vin fran druvor 100%
11.030 framstallning av cider och andra fruktviner 100%
11.040 framstallning av andra icke-destillerade jasta drycker 100%
11.050 framstallning av o6l 100%
46.340 partihandel med drycker 80%
47.250 specialiserad butikshandel med alkoholhaltiga och andra drycker 100%
56.100 restaurangverksamhet 16,2%
56.299 6vrig cateringverksamhet. 16,2%

Kalla: Rambolls berakningar
Not: AAF avser hdr andelen av den totala forsaljningen som uppskattas vara kopplad till férséljning av alkoholhaltiga
drycker.

I tilldmpningen av I0-analysen innebar detta bland annat att den totala férsaljningen
inom restaurangnaringen skulle minska med 16,2 procent om alkoholkonsumtionen i
ekonomin upphor.

6.3.3 Scenarioanalys inom ramen for en input-output analys
Malsattningen med I0-analysen &r att kartldgga de ekonomiska effekterna som kan
uppstd om konsumtionen av alkoholhaltig dryck upphér och istéllet ersatta av
livsmedels- och ndjeskonsumtion. For genomfdrandet har vi identifierat branschkoder i
I0-tabellerna som representerar livsmedels- och ndjeskonsumtion och ar féljande:

e (10 Livsmedel
e R90T92 Nbje
e R93 Noje

Vi genomfér analysen genom att samla det totala vardet av den minskade
konsumtionen i de nio alkoholrelaterade branschkategorierna i avsnitt 6.2.1, och
fordela detta som en 6kning i de tre ovan listade kategorierna. Vardera av dessa tre
branschkategorier tilldelas darmed en konsumtionsékning som motsvarar en tredjedel
av det samlade vardet av konsumtionsminskningen. Att vi omférdelar konsumtionen
fran alkohol till livsmedels- och néjeskonsumtion &r ater baserat pa det scenario som
anvands i en tidigare studie.

Vi antar i huvudscenariot att exporten fran alkoholproducenter upphér till foljd av att
den inhemska konsumtionen upphér. Detta pa grund av bedémningen att
produktionen av alkohol formodligen kommer forflyttas till utlandet om det saknas en
inhemsk avsattningsmarknad fér deras produktion. For néjes- och
livsmedelsbranscherna gor vi daremot antagandet att exporten istéllet 6kar enligt en
exportkvot (se tabell 17).

139 | jsenkova, S. m.fl. The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in the UK.
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6.3.4 Tillvdgagdngssatt for input-output analys
Vi uppskattar de alkoholrelaterade spridningseffekterna genom att férst géra separata
skattningar for de ekonomiska effekterna férdelat pa produktionsvérde, sysselsattning,
CO; och export. Vi summerar sedan dessa separata effekter for att berdakna de totala
spridningseffekterna.

Vi anvander multiplikatorer for varje parameter ovan (produktionsvarde,
sysselsattning, CO, och export) som visar hur stor den totala ekonomiska effekten blir
till foljd av att en hypotetisk forandring av ett scenario sker. I denna studie avser detta
férandrad alkoholkonsumtion. Multiplikatorerna ar framtagna genom en rad
matematiska berékningar (linjéra ekvationer) med utgangspunkt fran
branschmatriserna (se tabell 17).

Eftersom det inte ar majligt att berdakna multiplikatorer fér export anvander vi istallet
exportkvot. Denna kvot ar exportens andel av produktionsvardet for varje enskild
sektor.

Tabell 17. Multiplikatorer for produktionsvarde, sysselsattning, CO2 samt exportkvot.

Multiplikator Multiplikator  Multiplikator

produktionsvdrde sysselsiattning CO2 (kiloton) 2T
11.010-11.050 Dryckesproducenter 1,54 0,57 0,01 0,43
46.340 Partihandel med drycker 1,46 1,01 0,00 0,27
47.250 Systembutiker 1,46 1,01 0,00 0,27
56.100 Restauranger 1,63 1,67 0,01 0,00
56.299 Catering 1,63 1,67 0,01 0,00
C10 Livsmedel 2,00 0,67 0,01 0,20
R90T92 Noje 1,62 1,31 0,00 0,00
R93 Noje 1,68 1,50 0,00 0,00

Kélla: Rambolls berédkningar utifrdn branschmatriserna.

Vi uppskattar vardet av sysselsattning genom att inhamta uppgifter om de samlade
I6nerna som betalas ut inom varje bransch dividerat med antalet anstallda inom varje
bransch. Vardet av att vara sysselsatt antas darfér vara hoégre i branscher med hég
genomsnittlig 16n. Vi uppskattar dven vardet av CO, utifran Trafikverkets
rekommendationer och vilken uppgar till 1,14 kronor per kilo CO3.%

P& grund av de grova uppdelningarna av IO-tabellerna (se avsnitt 6.3.1) &r dven den
totala forsaljningen som sker mot hushllen inom varje branschkategori grovt
uppskattad. Darfér bor de uppskattade siffrorna anvdndas med forsiktighet.

Ett antagande &r att en forflyttning av efterfragan fran alkoholhaltiga drycker till andra
produktkategorier saknar nettovérde pd 18ng sikt, och att en sadan forflyttning enbart
skulle leda till kostnader fér produktionsomstalliningar pa kort sikt. Detta &r dock en
forenkling som sannolikt ar felaktig. Eftersom de samhallsekonomiska
spridningseffekterna ar olika stora for olika branscher kommer de finansiella vardena
dven att forandras olika. Vidare skiljer sig produktionsvardet per anstélld fér olika
branscher, vilket leder till att antalet sysselsatta i ekonomin kan féréndras av en
efterfrageforflyttning mellan branscher.

140 Trafikverket. Analysmetod och samhéllsekonomiska kalkylvdrden fér transportsektorn: ASEK 6.1.



Bilagor

Metodrapport, tabeller och kanslighetsanalys 51

6.4

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

Metodologiska avvagningar

Nedan redogér vi for de huvudsakliga metodologiska utmaningarna av vara
berdkningar av konsumenternas upplevda nytta och de ekonomiska effekterna av
alkoholkonsumtion.

Konsumenternas upplevda nytta

En utmaning ar att bestadmma vilka antaganden vi ska géra om konsumenternas
kunskaper vid koptillféllet. Denna kunskap omfattar bland annat konsumenternas
personliga kostnader som beror pa alkoholkonsumtion sdsom huvudvark och nedsatt
produktivitet. Den subjektivt upplevda kostnaden av alkoholkonsumtion kan dock
tankas redan vara inkluderad i konsumentens betalningsvilja. Ett exempel pa detta &r
bakfylla vilket kan paverka konsumentens personliga vardering av alkohol. Vi kan
daremot inte anta att konsumenten har perfekt information kring alkoholens
skadeverkningar vid koptillfillet. Likasd kan vi inte anta att konsumenter alltid agerar
rationellt utifran den samlade informationen de har kring alkoholkonsumtion.

Alkoholkonsumtionens ekonomiska effekter

En utmaning &r att avgéra var grénsen gar for vilka arbetstillfallen som beror pd
alkohol. Om alkohol skulle férsvinna éver en natt skulle effekterna av detta
formodligen paverka narliggande industrier, som vinglastillverkningen.
Alkoholindustrins effekter p& andra omraden kan d&rfor stracka sig 1angt och &r svara
att mata. Vi har darfor definierat antal arbetstillfallen utifr&n var bedémning av vilka
branscher som har stark koppling till alkoholkonsumtion. Det vill saga, restaurang- och
cateringanstillda, anstéllda pa Systembolaget, anstallda hos alkoholproducenter samt
anstallda bland partihandlare av drycker.

Enligt WHO boér forsiktighet vidtas vid berdkning av de ekonomiska nyttorna i
kartlaggningar som denna. Detta beror pd att flera av nyttorna enbart innebéar en
omférdelning av resurser inom samhallets ramar. Om en konsument till exempel
bestammer sig for att minska sin alkoholkonsumtion, skulle denne spendera sina
pengar inom andra branscher eller méjligen spara pengarna. Arbetstillfallena samt
producentdverskottet kommer dd p& 18ng sikt att 6ka till foljd av 6kad efterfrdgan i de
branscher som konsumenten istallet valjer att spendera sina pengar. Samtidigt
kommer arbetstillféllen och producentéverskottet att minska i alkoholindustrin till foljd
av minskad efterfragan. Alkoholindustrin har darmed minskat samtidigt som en annan
bransch har vuxit. Det leder till att den totala samhallsnyttan ar oférandrad. Vi
kommer darfér kartldgga dessa nyttor separat fran den ordinarie analysen for att
minska risken for feluppskattningar.

Kortsiktiga omstdllningskostnader

Utover effekterna som simuleras inom ramen for I0-analysen finns dven kortsiktiga

omstallningskostnader. Dessa kostnader fangar modellen inte upp. For att uppskatta
vilka samhallsekonomiska effekter som uppstar pa kort sikt vid storre omstallningar,
behdver vi darfor utreda hur stora de potentiella omstallningskostnaderna kan vara i
det korta perspektivet. Detta valjer vi att inte gora i denna studie.

Vad konsumenter vadljer att konsumera istéllet for alkohol

Fér analysen inom ramen fér I0-analysen ar det viktigt att vi goér sannolika
avvagningar foér hur en férskjutning fran alkoholkonsumtion till konsumtion av andra
varor och tjanster kan se ut. Vi har valt att tillampa det scenario som finns presenterat
i tidigare studier dar férfattarna analyserar en forskjutning fr@n alkoholkonsumtion
till varor och tjanster inom fritid och livsmedel. Denna typ av omférdelning av
konsumtionen kan ifrégasattas, men grundar sig pa en litteraturgenomgang ver

141 Lisenkova, S. m.fl. The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in the UK.
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alkoholens substitutionsvaror. Kring detta bedémer vi att det rader 13g kunskap men
ocksa motstridiga resultat.

6.4.5 Feluppskattningar av valfardsforluster baserat pd konsumentéverskottet
Det finns potentiella fallgropar nar det géller antagandet om en linjar efterfrégekurva
for 6l, vin och sprit, vilket kan leda till en feluppskattning av konsumentéverskottet.
Detta diskuterade vi tidigare inom ramen for analysen av konsumentéverskott (avsnitt
6.3). Mdjligen gar det att géra andra antaganden om hur kurvan ser ut, vilket dd
ocksa paverkar berakningarna.

En ytterligare kalla till feluppskattningar ar kategorierna foér 6l, vin och sprit. Dessa
kategorier ar relativt heterogena och grova i sin definition. Det finns daremot inget
satt att undvika just den har fallgropen pa grund av den begrédnsade tillgdngen till mer
exakt data.

6.4.6 Begransningar i input-output modelleringen
Utover de begransningar kring I0-analysen som redan har diskuterats, finns
ytterligare begrénsningar med modellen som paverkar hur val den fangar faktiska
héndelser i ekonomin. Exempel p& dessa ér:

¢ Antagande om konstant skalavkastning. Konstant skalavkastning innebar att
det finns ett linjart samband mellan insatsvaror och produktion. Baserat pa
detta antagande skulle till exempel en minskning i alkoholkonsumtion fran 100
procent till 10 procent ha en skalenlig paverkan pa olika utfall, som till
exempel sysselsattning och produktionsvarde. Om en minskning av
konsumtionen med 10 procent ger en effekt pa sysselsattningen med 5
procent, skulle det félja att en minskning i konsumtion med 100 procent ger
en effekt pad sysselsattning om 50 procent. Konstant skalavkastning kan
relateras till de linjdra antaganden som I0-modellen bygger pa. Berdkningen
gdrs som en serie linjéra ekvationer. Modellen &r darmed inte dynamisk i det
hdnseende att den tar hansyn till hur forhdllanden kan férandras om nivan pa
produktionen ocksd forandras.

e Modellen tar ej hansyn till substitution mellan olika insatsvaror (till exempel
arbetare och maskiner). Den tar darmed inte hénsyn till att det kan uppsta
teknologiska framsteg eller andra férédndringar som till exempel kan leda till att
priset pa arbete blir dyrare.

Sammanfattningsvis bygger I0-modellen pa linjdra matematiska samband som kan
tyckas vara orealistiska i flera avseenden. Till exempel innebar en 6kning av
produktionen inte alltid att de olika insatsvarorna 6kar likartat. En 6kning i produktion
kan i verkligheten vara ett resultat av en omstrukturering som till exempel 6kad
automatisering.

De IO-tabeller vi har anvant ar framtagna fér denna studie. Vi redogor for detta i
avsnitt 6.2.1. Berdkningar skulle bli battre om uppdelningen av de ursprungliga
tabellerna istéllet gors utifran faktiska siffror, och i basta fall med de viktigaste
aktorerna pa alkoholmarknaden som utgdngspunkt:#. En sddan omfattande produktion
av tabeller &r enligt SCB mycket tidskravande (upp emot ett ar), men skulle 6ka
precisionen i uppskattningen av alkoholkonsumtionens ekonomiska effekter.

142 Detta exempel samt andra exempel p& I0-modellens begrénsningar finns t.ex. pa
http://www.yourarticlelibrary.com/economics/9-major-limitations-faced-by-input-output-analysis-economics/28951

143 Detta gors genom enkéatundersokningar via SCB:s enhet fér nationalrékenskaperna.
144 1 Lisenkova m.fl. (2018) anvénds till exempel skraddarsydda “alcohol disaggregated” I10-tabeller.
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7. TABELLER
I denna bilaga finns tabeller med resultat som av utrymmesskal inte far plats i
huvudrapporten.
7.1 Tabeller med alkoholrelaterade andelar (AAF)

Tabell 18. AAF for samtliga diagnoser med AAF <1 for sjuklighet (morbiditet)

Diagnos- . Kvinna Man
grupp SRR 15-34  35-64 65+ 15-34 35-64 65+
§ o g Tuberkulos A15 - A19 0,231 0,216 0,163 0,418 0,397 0,359
g ET |HIV B20 - B24 0,021 0,017 0,009 0,048 0,041 0,033
3
v g |Influensa och 109-J18 0,056 0,053 0,04 0,104 0,101 0,089
lunginflammation
Olika former av €00-06, C09-10, 0,303 0,286 0,222 0,501 0,482 0,444
muncancer C12-C14
Matstrupscancer C15 0,363 0,349 0,287 0,526 0,516 0,484
E Kolorektalcancer C18-C20 0,037 0,036 0,028 0,18 0,178 0,181
5 Malign tumoér i levern  C22 0,125 0,127 0,111 0,157 0,155 0,15
Bukspottskdrtelcancer C25 0,028 0,028 0,022 0,062 0,063 0,068
Strupcancer c32 0,177 0,168 0,131 0,304 0,293 0,268
Brostcancer C50 0,126 0,118 0,09
Endokrin | Diabetes (Typ II) E11 0 0 -0,199 0,02 0,02 0,022
Mental |EPllepsiochstatus — ~p o4y 0,152 0,143 0,108 0,28 0,267 0,24
epilepticus
Hypertonisjukdomar 110-114 0,078 0,068 0,042 0,211 0,212 0,197
§ |Ischemiska 120-125 0,015 0,012 0,006 0,041 0,04 0,032
5 E hjértsjukdom
S3 | Hjartarytmier 147-149 0,069 0,065 0,049 0,127 0,122 0,109
;‘% % Hemorragisk stroke 160-162 0,053 0,049 0,034 0,18 0,174 0,162
T§ |Ischemisk stroke 163-167 0,009 0,006 0,002 0,037 0,031 0,024
AderBrack i 185 0,554 0,547 0,492 0,42 0,406 0,391
matstrupen
o ti‘(’jzr:tca'm;f/ (med K70 (excl. K70.0-
2 ag K70.4, K70.9), K73- 0,554 0,547 0,492 0,42 0,406 0,391
= alkoholinducerade K74
= leversjukdomar)
& | Aut pankreatit Koo (excl. K852, 0,035 0,017 -0,011 0,318 0,307 0,293
o }
I . .
Andra sjukdomar i K86 (excl. K86.0) 0,26 0,25 0,202 0,433 0,415 0,388
pankreas
Transportskador
(inklusive V01-V98, Y85.0 0,21 0,21 0,21 0,21 0,21 0,21
trafikolyckor)
Fallskador WO00-W19 0,19 0,121 0,059 0,284 0,239 0,157
Exponering for
mekaniska krafter W20-W52 0,19 0,121 0,059 0,284 0,239 0,157
(inklusive
maskinolyckor)
Sr.‘.mk”.'”g eller W65-W74, Y21 0,28 0,28 0,28 0,42 0,42 0,42
rankning
5 Brandskador X00-X09, Y26 0,19 0,6 0,2 0,284 0,7 0,4
E Oavsiktlig forgiftning éjg;xé?éﬁ(ﬂ Y16-
w0 vid exponering av Y19 ’T36-T50 ’T52- 0,19 0,121 0,059 0,284 0,239 0,157
skadliga &mnen ! !
T65
Andra oavsiktliga W75-W99, X10-X33,
e g Y20, Y22-Y25, Y27- 0,19 0,121 0,059 0,284 0,239 0,157
Y29, Y31-Y34
Avsiktlig R
sjalvdestruktiv X60-X84 (excl. 038 038 038 054 0,54 0,54
: X65), Y87.0
handling
Overgrepp X85-Y09, Y87.1 0,33 0,33 0,33 0,605 0,605 0,605
Andra avsiktliga Y35 0,24 0,15 0,068 0,345 0,29 0,186
skador

Kalla: Se metodbilagan fér en sammanstélining av referenser.

Not: Tabellen redogér fér den berdknade alkoholrelaterade andelen (AAF) for sjuklighet per diagnos, kén och
dldersgrupp. AAF:erna ar i de flesta fall olika for de olika grupperna d& konsumtionsmonstret skiljer sig at.
AAF:er for skador har hamtats fran nationella sammanstéliningar i den man det varit mojligt. Vi exkluderar
skyddande effekter for hjart- och kérlsjukdomar, samt diabetes fér kvinnor under 65 ar.
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Tabell 19. AAF for samtliga diagnoser med AAF <1 for dodlighet (mortalitet)

Kvinna Man
Diagnos- Diagnos 15-34 35-64 65+ 15-34 35-64
grupp
© —
g g Tuberkulos A15-A19 0,231 0,216 0,163 0,418 0,397 0,359
®38 HIV B20-B24 0,021 0,017 0,009 0,048 0,041 0,033
£ Influensa och J09-118 0,056 0,053 0,040 0,104 0,101 0,089
g oy lunginflammation
Olika former av C00-06, 0,303 0,286 0,222 0,501 0,482 0,444
muncancer C09-10,
C12-C14
o Matstrupscancer C15 0,363 0,349 0,287 0,526 0,516 0,484
e Kolorektalcancer C18-C20 0,037 0,036 0,028 0,180 0,178 0,181
3 Malign tumor i levern Cc22 0,125 0,127 0,111 0,157 0,155 0,150
Bukspottskortelcancer C25 0,028 0,028 0,022 0,062 0,063 0,068
Strupcancer C32 0,177 0,168 0,131 0,304 0,293 0,268
Brostcancer C50 0,126 0,118 0,090
Endokrin IDIi)abetes mellitus (typ E11 0,000 0,000 -0,199 0,020 0,020 0,022
M Epilepsi och status G40-G41 0,152 0,143 0,108 0,280 0,267 0,240
entala X .
epilepticus
Hypertonisjukdomar 110-114 0,078 0,068 0,042 0,211 0,212 0,197
o Ischemiska 120-125 0,086 0,076 0,050 0,054 0,054 0,054
5 g hjartsjukdomar
,° T Hjartarytmier 147-149 0,069 0,065 0,049 0,127 0,122 0,109
E % Hemorragisk stroke 160-162 0,195 0,185 0,144 0,162 0,157 0,147
Tt Ischemisk stroke 163-167 0,030 0,022 0,008 0,043 0,036 0,028
2 AderBrack i 185 0,691 0,681 0,621 0,660 0,631 0,596
matstrupen
Leverscirros (med K70 (exkl. 0,691 0,681 0,621 0,660 0,631 0,596
undantag av K70.0-
= alkoholinducerade K70.4,
‘€ leversjukdomar) K70.9),
= K73-K74
g Akut pankreatit K85 (exkl. 0,035 0,017 -0,011 0,318 0,307 0,293
s K85.2,
= K85.3)
Andra sjukdomar i K86 (exkl. 0,260 0,250 0,202 0,433 0,415 0,388
pankreas K86.0)
Fallskador WO00-W19 0,190 0,121 0,059 0,284 0,239 0,157
Transportskador V01-V98, 0,210 0,210 0,210 0,210 0,210 0,210
(inklusive Y85.0
trafikolyckor)
Exponering for W20-W52 0,280 0,280 0,280 0,280 0,280 0,280
mekaniska krafter
Drunkning eller W65-W74, 0,280 0,280 0,280 0,420 0,420 0,420
drankning Y21
Andra oavsiktliga W75-W99, 0,240 0,150 0,068 0,345 0,290 0,186
skador X10-X33,
Y20, Y22-
Y25, Y27-
Y29, Y31-
S Y34
E Brandskador X00-X09, 0,190 0,600 0,200 0,284 0,700 0,400
n Y26
Oavsiktlig forgiftning X40-X49 0,190 0,121 0,059 0,284 0,239 0,157
vid exponering av (exkl. X45),
skadliga @mnen Y10-Y14,
Y16-Y19,
T36-T50,
T52-T65
Avsiktlig X60-X84 0,240 0,150 0,068 0,345 0,290 0,186
sjalvdestruktiv (exkl. X65),
handling Y87.0
Overgrepp X85-Y09, 0,420 0,420 0,420 0,420 0,420 0,420
Y87.1
Andra avsiktliga Y35 0,240 0,150 0,068 0,345 0,290 0,186
skador

Kalla: Se metodbilagan for en sammanstélining av referenser.

Not: Tabellen redogér for den berdknade alkoholrelaterade andelen (AAF) for dédlighet per diagnos, kdén och
dldersgrupp. AAF:erna &r i de flesta fall olika for de olika grupperna d& konsumtionsménstret skiljer sig &t.
AAF:er for skador har hamtats frén nationella sammanstaliningar i den man det varit majligt. Vi exkluderar
skyddande effekter for hjart- och karlsjukdomar, samt diabetes for kvinnor under 65 ar.
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Tabell 20. Explicita alkoholdiagnoser (for dodlighet och sjuklighet) AAF=1

Diagnos ICD-10 AA
F
Alkoholutlést pseudocushingsyndrom E24.4 1
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av alkohol F10 1
Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol G31.2 1
Alkoholutlést polyneuropati G62.1 1
Alkoholutlést myopati G72.1 1
Alkoholkardiomyopati 142.6 1
Gastrit orsakad av alkohol K29.2 1
- Leversjukdom orsakad av alkohol K70.0-K70.4, K70.9 1
g Alkoholutlést akut pankreatit K85.2 1
% Kronisk pankreatit orsakad av alkohol K86.0 1
S | V&rd av blivande moder for (missténkt) skada pa fostret pa grund av 035.4 1
5 | alkoholmissbruk hos modern
% Foster och nyfodd som paverkats av alkoholbruk hos modern P04.3 1
% Fetalt alkoholsyndrom Q86.0 1
& | Alkohol i blodet R78.0 1
Toxisk effekt av alkohol T51.0, T51.1, 1
T51.8, T51.9
Alkoholférgiftning X45, X65, Y15 1
Tecken p% alkoholpgverkan, faststalld genom matning av blodets Y90 1
alkoholhalt
Tecken p% alkoholpgverkan med kliniskt faststalld intoxikationsgrad Y911-Y919 1
R&dgivning och kontroll vid alkoholmissbruk 2714 1
Alkoholbruk 272.1 1

Tabell 21. Alternativa AAF:er, morbiditet

Kvinna Man
Diagnosgrupp Diagnos 35-64 65+ 15-34 35-64 65+
Endokrin Diabetes mellitus (typ II) E11 -0,233 -0,237 -0,199 0,020 0,020 0,022
Ischemiska hjartsjukdomar I120-125 -0,176 -0,285 -0,315 0,041 0,040 0,032
Hjart- och

karisjukdomar 1o hemisk stroke 163-167 -0,059 -0,094 -0,106 0,009 -0,022 -0,051
Not: Vi anvander alternativa AAF:er for tre diagnoser, dar vi inkluderar skyddande effekter. For kvinnor under
65 ger alkoholkonsumtion skyddande effekter mot diabetes. For ischemiska hjartsjukdomar ger
alkoholkonsumtion en skyddande effekt fér kvinnor. For ischemisk stroke ger de alternativa AAF:erna en
skyddande effekt for alla grupper utom mén mellan 15-34 &r.

Tabell 22. Alternativa AAF:er, mortalitet

Kvinna Man
Diagnosgrupp Diagnos 15-34 35-64 65+ 15-34 35-64 65+
Endokrin Diabetes mellitus (typ II) E11 -0,233 -0,237 -0,199 0,020 0,020 0,022
Hjart- och Ischemiska hjartsjukdomar 120-125 0,046 0,015 -0,019 0,054 0,054 0,054

karlsjukdomar 1o hemisk stroke 163-167 -0,106 -0,188 -0,226 0,015 -0,016 -0,046
Not: Vi anvander alternativa AAF:er for tre diagnoser, dar vi inkluderar skyddande effekter. For kvinnor under
65 ger alkoholkonsumtion skyddande effekter mot diabetes. For ischemiska hjartsjukdomar ger
alkoholkonsumtion en ndgot skyddande effekt for kvinnor éver 65 8r. For ischemisk stroke ger de alternativa
AAF:erna en skyddande effekt for alla grupper utom man mellan 15-34 &r.



http://icd.internetmedicin.se/diagnos/p/F10-F19-Psykiska-storningar-och-beteendestorningar.html
http://icd.internetmedicin.se/diagnos/T51-T65-Toxisk-effekt-av-substanser-med-i-huvudsak.html
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7.2 Tabeller for produktionsbortfall

Tabell 23. Uppskattning av antal alkoholrelaterade sjukdagar

Konsumtionsniva 18-24 25-45 45-65 Totalt

Dricker inte alkohol 0 0 0 0
1-2 glas per typiskt konsumtionstillfalle 3420 28714 22385 54 520
3-4 glas per typiskt konsumtionstillfélle 5582 16773 13486 35 841
5+ glas per typiskt konsumtionstillfélle 8616 8 904 4 798 22 317
Totalt 17 617 54 391 40670 112 678

Kélla: Rambolls berdkning baserat data fran nationella folkh&lsoenkéten.

Tabell 24. Uppskattning av antal alkoholrelaterade dédsfall per diagnos och aldersgrupp

Diagnosgr Kvinna Man
upp Diagnos 1€B710 35-64 65+ 35-64 65+
g 5 Tuberkulos Al5 - A19 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
€ E HIV B20 - B24 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
@ O
L]
£ Influensa och 109-J18 0,1 1,8 459 0,4 4,2 92,1| 144,4
€D lunginflammation
%)
Olika former av C00-06, C09-10, 0,3 6,2 19,9 0,0 25,0 63,6 115,1
muncancer C12-C14
C Matstrupscancer C15 0,0 5,6 33,8 0,5 30,5 129,7 200,1
“g’ Kolorektalcancer C18-C20 0,2 6,5 31,4 0,3 37,3 204,4 280,1
8 Malign tumor i levern Cc22 0,0 4,3 25,5 0,0 17,0 55,7 102,5
Bukspottskortelcancer C25 0,0 3,6 18,1 0,1 9,1 49,6 80,4
Strupcancer C32 0,0 0,5 1,3 0,0 1,6 12,6 16,0
Brostcancer C50 1,0 41,1 93,0 0,0 0,0 0,0 135,1
Endokrin Diabetes (Typ II) El1l 0,0 0,0 -71,1 0,0 0,6 8,6 -62,0
Psykiska Epilepsi och status B
sjukdomar | epilepticus G40-G41 0,7 1,5 3,6 1,1 51 4,9 16,9
C Hypertonisjukdomar 110-114 0,0 1,6 70,4 0,0 10,2 191,9 274,2
5 5
5 g |Ischemiska 120-125 02 162 221,4 0,3 39,5 303,9| 581,5
] hjartsjukdom
& 3 Hjartarytmier 147-149 0,1 0,6 89,8 0,7 2,9 135,9 230,0
Ly Hemorragisk stroke 160-162 0,7 14,5 82,1 0,8 15,9 70,5 184,5
T § Ischemisk stroke 163-167 0,0 0,5 15,4 0,0 2,2 35,4 53,5
Aderbrick i matstrupen 185 0,0 0,0 1,2 0,0 0,6 2,9 4,7
Leverscirros (med K70 (exkl. K70.0-
g undantag av K70.4, K70.9), K73- 00 136 588 0,0 2509 83,6 181,7
= alkoholinducerade K74
= leversjukdomar)
§ Akut pankreatit ﬁgg (3ex"" K85.2, 0,0 01 07 06 45 17,5 22,0
5 dra sjukd i .
Andra sjukdomar i K86 (exkl. K86.0) 0,0 0,0 1,6 0,0 0,4 3,0 5,0
pankreas
Transportskador V01-V98, Y85.0 2,4 4,0 6,3 13,4 16,6 13,4 56,1
(inklusive trafikolyckor)
Fallskador WO00-W19 0,2 2,1 28,5 1,6 13,0 75,2 120,6
Exponering for
mekaniska krafter
(inklusive W20-W52 0,3 0,3 0,3 2,4 51 3,0 11,3
maskinolyckor)
Drunkning eller W65-W74, Y21 0,5 1,6 3,9 5,2 9,9 16,1 37,3
drankning
é Brandskador X00-X09, Y26 0,2 51 5,0 1,1 15,3 8,2 34,9
g Oavsiktlig forgiftning éig;xﬁffﬂ Yi6-
n vid exponering av Y19 ’T36-T50 ’T52- 8,2 11,7 2,8 62,9 58,4 5,9 149,8
skadliga &mnen ! !
T65
Andra oavsiktliga W75-W99, X10-X33,
skador Y20, Y22-Y25, Y27- 0,2 1,6 3,5 3,6 8,2 12,8 29,9
Y29, Y31-Y34
Avsiktlig sjdlvdestruktiv.  X60-X84 (exkl.
handling X65), Y87.0 22,5 22,4 5,9 69,9 97,6 47,0 265,3
Overgrepp X85-Y09, Y87.1 2,4 5,2 1,3 20,4 8,4 2,9 40,6
Andra avsiktliga skador Y35 0,0 0,0 0,0 0,7 0,0 0,0 0,7
Explicit E24.4, F10, G31.2, G62.1, G72.1, 142.6,
) K29.2, K70.0-K70.9, K85.2, K86.0, 035.4,
a'k°rr]‘géd'ag P04.3, Q86.0, T51.0-51.9, Y90.1-Y90.9, 9 230 234 34 630 799 1936
Y91.1-Y91.9, Z50.2 och Z71.4.
Totalt 49 402 1033 220 1095 2449 5248
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Tabell 25. Dodsfall, forlorade levnadsar (YLL), kvalitetsjusterade levnadsar (QALY) och
vardet av kvalitetsjusterade levnadsar av for alkoholrelaterad dédlighet

Mé&n Kvinnor
Alder Dodsfall YLL QALY mnkr Daddsfall YLL QALY mnkr
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0
15-19 19 1208 1017 254 6 375 294 74
20-24 53 3150 2626 657 10 609 472 118
25-29 80 4 334 3574 893 15 891 683 171
30-34 68 3373 2752 688 18 969 734 183
35-39 64 2 858 2 307 577 17 831 621 155
40-44 81 3232 2573 643 24 1048 770 192
45-49 115 4013 3138 785 42 1583 1138 284
50-54 184 5602 4 324 1081 70 2 337 1 646 412
55-59 259 6 697 5121 1280 97 2769 1908 477
60-64 392 8424 6 351 1588 152 3679 2 457 614
65-69 498 8 670 6 434 1608 152 3030 1965 491
70-74 521 7072 5137 1284 162 2561 1607 402
75-79 427 4 315 3011 753 137 1635 967 242
80-84 358 2 556 1738 435 146 1252 713 178
85+ 645 3116 2119 530 436 2 537 1446 362
Total 3764 68621 52222 13056 1484 26105 17422 4355

Tabell 26. Forlorade kvalitetsjusterade levhadsar (QALY) for alkoholkonsumenter

0-14 15-17 18-29 30-49 50-64 65+
Mé&n
Ingen konsumtion 0 0 0 0 0 0
L&g konsumtion 0 0 0 0 0 0
Riskfylld konsumtion 0 1064 2128 1064 159 1064
Skadlig konsumtion 0 2660 10639 5320 2660 2660
Women
Ingen konsumtion 0 0 0 0 0 0
L&g konsumtion 0 0 0 0 0 0
Riskfylld konsumtion 0 1 506 3013 2 009 2511 1 506
Skadlig konsumtion 0 2511 5022 2511 2511 2511
Total, QALY 0 7741 20801 10903 9277 7741
Total, kronor 0 1935 5 200 2726 2319 1935

Not: Kategorierna definieras efter genomsnittlig konsumtionen av alkohol per dag matt i gram. De som inte
konsumerar alkohol har inte druckit alls de senaste 12 manaderna. L8g konsumtion motsvarar 0-19,99 gram
per dag i genomsnitt fér kvinnor och 0-39,99 gram for man. Riskfylld definieras som 20-39,99 gram i
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genomsnitt per dag for kvinnor och 40-59,99 gram fér méan. Riskfylld konsumtion definieras som dver 40 gram

for kvinnor och 60 gram for man.
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Tabell 27. Forlust av QALY for narstdende till alkoholkonsumenter

Populationsgrupp Andel av population Populationsstorlek QALY forlust mnkr
Ingen relation 76 % 6 086 351 0 0
Né&ra relation 24 % 1972 684 25619 6 405
Delar hushall 2% 165 540 17 199 4 300
Total 100 % 8 224 575 42818 10705

Not: Endast personer mellan 16 och 80 ar inkluderas I gruppen narstaende. Vardet pa en QALY &r 250 000

kronor i berdkningarna.

Tabell 28. Uppskattning av kostnader for brottsoffer

AAF Antal fall QALY mnkr

Misshandel 40% 33684 1112 278
Véllande till kroppskada 40% 1479 10 3
Valdtakt 40% 2948 1654 413
Sexuellt ofredande 40% 4 388 702 176
R&n 10% 865 24 6
Total - 43364 3502 876
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8. KANSLIGHETSANALYS

I denna bilaga beskrivs de kinslighetsanalyser vi har genomfért genom att dndra pa
vissa antaganden i berakningarna. I vissa fall gérs andringar av vardet, antalet eller
AAF:er i ursprungsberakningarna. I andra fall redovisar vi resultaten med helt andra
metoder &n det i anvander.

8.1 Alternativa antaganden inom vard och behandling

Véra berdkningar av de alkoholrelaterade kostnaderna fér vérd och behandling har
gjorts under flera antaganden. Vi undersoéker darfér hur kostnaderna forandras om
ndgra av dessa antaganden &ndras. Resultatet av kostnaderna under de alternativa
antaganden uppgar till 11,7-15,1 miljarder kronor, vilket motsvarar en férandring pa
1,7-23,6 procent jamfort med vart huvudresultat.

Tabell 29. Resultat under alternativa antaganden (miljoner kronor)

Alternativt Resultat under

e lEsi: antagande alternativa antaganden FEGE G

Halso- och
. o 7 431 Skyddande effekter 5970 -24,5%

sjukvarden
S -27,8%-
Socialtjansten 7 480 AAF 5397-8 621 +15,3%
Foretagshalsovar 64 AAF 57-70  +10,0%
Information och 354 AAF 289-418 +18,4%

prevention
Totalt 15 328 11713-15079 200

Kalla: Rambolls berdkningar.

Not: Kolumnen for férandring redovisar den stdrsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet. AAF innebar
att vi varierat hur mycket av socialtjansten respektive organisationernas kostnader som kan attribueras till
alkohol.

Héalso- och sjukvarden

For halso- och sjukvarden har vi gjort ett antagande om alkoholens positiva
halsoeffekter for olika diagnoser. For ndgra av de diagnoser som vi har inkluderat i
vara kostnadsberakningar i halso- och sjukvdrden har epidemiologisk forskning
tidigare visat pa olika resultat. Detta galler framfor allt fér hjart- och karlsjukdomar
dar tidigare studier har visat en skyddande effekt fér konsumenter med 18g och mattlig
konsumtion. Vi har darfor valt att redovisa resultatet aven med skyddande effekter. I
tabellbilaga finns en sammanstallning av bdde de AAF:er vi anvander i
huvudberdkningarna samt alternativa AAF:er (tabell 64). Den sammanlagda kostnaden
for halso- och sjukvarden &r cirka 6 miljarder kronor. Resultatet blir sdledes ungefar
1,3 miljarder I&agre nar vi tar hansyn till skyddande effekter.

Tabell 30. Resultat for hdlso- och sjukvdrd med skyddande effekter (miljoner kronor), 2017

Huvudresultat Alternativt Resultat under alternativa Foréindring
antagande antaganden

Primé&rvard 2962  Skyddande effekter 2207 -34,2%
Oppenvard 1187  Skyddande effekter 1102 -7,1%
Slutenvard 3167  Skyddande effekter 2 543 -24,5%
Komorbiditet 92  Skyddande effekter 92 0,0%
Lakemedel 26  Skyddande effekter 26 0,0%
Totalt 7 431 5970 -24,5%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for férandring redovisar den stdrsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet. I tabellbilaga
finns de AAF:er som vi varierar for att géra berdkningarna med alternativa antaganden.

Alternativ berdkningsmetod fér psykiatrisk v8rd

Under Rambolls arbete har sakomrddeskunniga upplyst oss om att kostnaderna for
psykiatrisk hélso- och sjukvard kan vara underskattade. Eftersom den psykiatriska
varden dessutom har ett mindre dataunderlag &n den somatiska sjukvarden for sluten-
och dppenvarden har vi anvant oss av en alternativ berdkningsmetod for att validera
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vara berakningar. Den sammanlagda kostnaden fér beroendevarden
(Beroendecentrum Stockholm) fér Stockholmsregionen var 632 miljoner kronor under
2017.1 Stockholm star for cirka 32 procent av totala antalet vardtillfallen i
dppenvarden och slutenvarden i landet. Alkoholmissbruk (diagnos F10) utgér 62
procent av antalet patienter fér Beroendecentrum Stockholm, men star endast for 36,4
procent av alla vardtillfillen for Beroendecentrum Stockholm. Med antagandet om att
36,4 procent av budgeten gér till behandling av alkoholberoende har vi viktat upp
kostnaden for resterande vardtillfallen i hela landet. Den totala kostnaden uppskattar
till 726 miljarder kronor.

Tabell 31. Alternativ berdakningsmetod for psykiatri inom 6ppenvard och slutenvard (miljoner
kronor), 2017

Resultat under

Alternativt

Huvudresultat antagande aarl‘it:zg;a'::cil\;an Forandring
Beroendevard Stockholm, alkohol 230
Andel vardtillfallen Stockholm/riket 32 procent
vardkostnad Psykiatri 985 726 -26,3%

Kalla: Rambolls berakning baserat pa uppgifter fran Beroendecentrum Stockholm och antal vardtillfallen i
oppen- och slutenvarden.

Med denna berakning &r kostnaden cirka 260 miljoner l&gre &n i var ordinarie
berakning. Denna skattning raknar inte in kostnaderna fér andra psykiatriska
diagnoser, till exempel degeneration i nervsystemet. Vi bedémer sdledes att var
ordinarie berakningsmetod ger en mer rattvisande bild av kostnaderna.

Socialtjansten

Fér berakningen av de alkoholrelaterade kostnaderna foér socialtjansten bygger
antagandet om den alkoholrelaterade andelen (AAF:en) pa gamla studier frén 2003.
For att validera vara resultat har vi testat alternativa berakningsmetoder for att
faststalla AAF:en for socialtjansten.

Berakning A utgdr helt fran férdelningen i socialtjénsten enligt Socialstyrelsens IKB-
studie frdn 2003. Sedan dess har konsumtionen i befolkningen forandrats, och sdledes
mojligen dven forekomsten av missbrukstyper. I alternativ B utgdr vi i stéllet fran
fordelningen bland personer omhandertagna enligt lagen om vard av missbrukare i
vissa fall (LVM). Den berdknade andelen ar har betydligt lagre. Antalet individer som
omhéandertas enligt LVM &r ddremot mycket f, och fordelningen &r sannolikt inte
representativ for hela socialtjansten. Alternativ C och D &r viktade utifrén férandrad
genomsnittskonsumtion i befolkningen, samt féréandrad fordelning av vardtillfallen
inom slutenvarden fér alkohol respektive narkotika. C och D skiljer sig mycket lite at.
Vi har valt att anvénda oss av férdelning D i huvudberakningarna eftersom vi bedémer
att andelen bér justeras efter férandrad konsumtion av bade alkohol och narkotika.

Tabell 32. Alternativa berdkningsmetoder, AAF socialtjansten (miljoner kronor), 2017

Beraknad andel

Berdkningsmetod f6r alkohol Kostnad ‘

A. Socialstyrelsens uppgifter fran 2003 0,62 8 338

B. Fordelning berdknad efter missbruksproblematik bland personer 0.39 5220
omhdandertagna enligt LVM !

C. Socialstyrelsens fordelning fran 2003, viktad for forandrad 055 7505
genomsnittskonsumtion av alkohol !

D. Socialstyrelsens fordelning fran 2003, omraknad efter forandring av
fordelning i av vardtillfallen inom slutenvarden for alkohol resp. 0,53 7 235
narkotika

Kalla: Rambolls berdkningar fran uppgifter fran Socialstyrelsens IKB-studie, Socialstyrelsens statistik om
missbrukarvard enligt LVM och Folkhdlsomyndighetens sammanstallning av antal vardade enligt alkoholindex
och narkotikaindex.
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Forskning och prevention

I var berdkning av de alkoholrelaterade kostnaderna for forskning och prevention har
det i vissa fall inte varit mojligt att f& exakta kostnadsuppskattningar fran
organisationerna. Det har framfér allt varit svart att séarskilja de alkoholrelaterade
kostnaderna for de organisationer som gor insatser inom ramen for de olika ANDT-
omradena. Vi har darfor antagit att en fjardedel av kostnaderna relateras till alkohol.
Vi beddmer att detta antagande &r 13gt, och att det &r m&jligt att organisationer till
exempel ldgger mer resurser pa alkohol &n pa doping. Vi har darfér gjort
kanslighetsanalyser fér kostnader hos de organisationer dar vi har behévt goéra
antaganden. For de organisationer och kostnadsposter dar vi behévt gbra antaganden
har vi raknat pa en 10 procentig lagre respektive 10 procentig hégre kostnad.

Tabell 33. Resultat for information och prevention under alternativa antaganden (miljoner
kronor), 2017

Alternativt Resultat under

Huvudresultat antagande alternativa antaganden e
Vetenskapsradet 10,80 10,80 0%
Systembolagets 10,00 10,00 0%
forskningsanslag
Riksbankens 2,00 +10 procent 1,80-2,20 £10%
jubileumsfond
Forte 23,70 23,70 0%
VTI 1,50 1,50 0%
Statens 0,97  +10 procent 0,87-1,07 £10%
Institutionsstyrelse
Socialstyrelsen 0,84 0,84 0%
Folkhalsomyndigheten 33,60 +10 procent 32,40-33,70 +10%
varav o
personalkostnader 25,00 25,00 0%
varav beviljade _ o
ANDT-medel 8,00 +10 procent 7,40-8,70 +10%
CAN 23,70 23,70 0%
STAD 8,10 8,10 0%
Fackférbund: ALNA 18,00 18,00 0%
Statsbidrag = 17,90 10 procent 16,40-19,40 £10%
frivilligorganisationer
Trafllfv'erket - 6,80 6,80 0%
Nollvisionen
1Q 35,00 35,00 0%
Lansstyrelserna 16,50 +10 procent 12,30-20,70 +10%
Kommuner 258,09 +10 procent 217,56-298,62 +10%
varav ANDT- 156,76 156,76 0%
samordning
varav undervisning- 101,33 £10 procent 60,80-141,87 £10%
ANDT
Totalt 467,4 419,67-514,03 +10 %

Killa: Rambolls kanslighetsberakningar baserat pa uppgifter fran organisationerna.
Not: Kolumnen for férandring redovisar den stérsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Foretagshalsovard

Vara berdkningar av féretagshalsovardens kostnader for alkoholrelaterade insatser
utgdr fran Statskontorets studie fr&n 2001 om hur kostnaderna &r fordelade. Det har
inte varit mojligt att bedéma i vilken utstrackning andelen av féretagshélsovarden som
relaterar till alkohol skiljer sig fran 2001. Vi har darfor i kénslighetsanalysen &ndrat
antalet med £10 procentenheter for foretagshélsovardens aktiviteter som &r
relaterade till alkohol och andel av rehabiliteringsverksamheten som kan kopplas till
alkohol.
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Tabell 34. Kdnslighetsanalys foretagshilsovard (miljoner kronor), 2017

Alternativt Resultat under

AT T antagande alternativa antaganden Férdndring

Foretagshalsovard 64 *10 procent 58 -70 +10,0%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for férandring redovisar den stdrsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

8.2 Alternativa antaganden inom produktionsbortfall

Berdkningarna fér produktionsbortfall innehaller flera antaganden som far betydande
konsekvenser forkonsekvens resultaten. Sarskilt kansliga ar vardet av fortida dodsfall
under alternativa berakningsmetoder.

Tabell 35. Kostnaderna for produktionsbortfall under alternativa antaganden

Alternativt Resultat under o -

e antagande alternativa antaganden FEGE G
Sjuknarvaro 513 +10 procent 507 - 564 +10%
Sjukfrénvaro pa kort sikt 912 Estimat frén Norge 625 -31,5%
Sjukfrénvaro pa 18ng sikt 1437  Skyddande effekter 1363 -5,1%
Fortida dodsfall 20189 SKvddande effekter, -

diskonteringsrdnta

Fangelseklienter 140 - 140 -
Totalt 22678

Kalla: Rambolls berdkningar.

Not: Berdkningarna med skyddande effekter innebar att vi rdknar med AAF som ar negativa fler diagnoser an i
originalberdkningarna. En sammanstéllning av de AAF:er som skiljer sig mellan berdkningarna finns i
tabellbilagan.

Sjuknarvaro

Var berakning av sjuknarvaro underskattar sannolikt den faktiska sjuknarvaron
eftersom vi endast rdknar med bakfylla och inte eventuella produktionsnedsattningar
pa langre sikt. Men vi saknar metoder och underlag fér att skatta kostnaderna for
annat an bakfylla. Var berdkning av kostnaden fér bakfylla baseras pa antalet dagar
frdn en norsk studie. Men norrman och svenskar konsumerar alkohol i olika
utstrackning. Norrman drack i genomsnitt cirka 20 procent mindre alkohol i
genomsnitt per person 2016.% Samtidigt var andelen intensivkonsumenter storre i
Norge &n i Sverige (32 procent respektive 28 procent) ar 2016. Utifrdn dessa uppgifter
saknar vi grund for att justera frekvensen och intensiteten av arbetsdagar med
produktionsnedsattning. Men for att visa konsekvensen av att vi under- eller
overskattar antalet dagar med produktionsnedsattning presenterar vi dven resultatet
med £10 procent antal sjukndrvarodagar i tabellen nedan, vilket motsvarar en hdjning
eller sénkning med cirka 0,03 dagar.

Tabell 36. Resultat for produktionsbortfall pga. sjukndrvaro under alternativa antaganden
(miljoner kronor), 2017

Resultat under
alternativa antaganden

Huvudresultat Alternativt antagande

Fordndring

Sjuknarvaro 513 +10 procent 507-564 +10%

Kélla: Rambolls berdkningar baserat p8 l6nestatistik fran SCB och uppskattningar om sjuknérvaro fran Buvik
m.fl. (2018).
Not: Kolumnen for férandring redovisar den stdrsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Sjukfranvaro pé kort sikt

Var metod for att uppskatta den alkoholrelaterade sjukfranvaron pa kort sikt har
betydande osakerheter eftersom de statistiska berakningarna visar olika resultat under
olika ar. Ett alternativt satt att rdkna pa &r att anvanda en uppskattning som &r gjord
for befolkningen i Norge och som pekar pa att alkoholkonsumtionen kan hanféras till
0,068 sjukdagar per ar. Detta motsvarar cirka 3 procent av de i snitt cirka 1,84
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sjukdagar anstallda i Sverige hade 2017. Produktionsbortfallet p& 0,068 dagar for den
arbetsféra befolkningen motsvarar en kostnad pa 625 miljoner kronor, vilket tyder pa
att vi dverskattar sjukfranvaron genom var metod, givet att svenskar och norrman har
samma antal alkoholrelaterade sjukfranvarodagar.

Tabell 37. Resultat for produktionsbortfall pga sjukfranvaro pa kort sikt under alternativa
antaganden (miljoner kronor), 2017

Alternativt Resultat under alternativa

Huvudresultat T R an s Forandring

Sjukfrénvaro pa kort sikt 912 Estimat frn Norge 625 -31,5%

Kalla: Rambolls berakningar baserat p8 I6nestatistik frdn SCB och uppskattningar om sjuknarvaro fran Buvik
m.fl. (2018).1%.
Not: Kolumnen for fordndring redovisar den storsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Sjukfradnvaro pa ldng sikt

Tidigare studier har i viss man pavisat att alkoholkonsumtion har skyddande effekter
for vissa diagnoser. Senare studier har déremot inte kunnat starka dessa antaganden
och vi har darfor valt att inte inkludera skyddande effekter for en del diagnoser i vara
huvudberdkningar. Daremot har vi valt att redovisa resultatet med skyddande effekter
i detta avsnitt for att visa hur resultaten skiljer sig t vid olika antaganden. Resultatet
med skyddande effekter blir sdledes 1,2 miljarder kronor, vilket & en minskning om
25 procent jamfért med vart huvudresultat.

Tabell 38. Resultat for alkoholrelaterat produktionsbortfall pa 13ng sikt under alternativa
antaganden (miljoner kronor), 2017

Resultat under

Huvudresultat Alternativt antagande e S Ty e Forandring
Sjukfrénvaro 801 Skyddande effekter 615 -23,2%
Fortidspension 845 Skyddande effekter 621 -26,5%
Totalt 1 646 1 236 -24,9%

Kalla: Rambolls berdkningar.

Fortida dodsfall

Vi har beréknat produktionsfériusten for fortida dodsfall i tva steg. Forst uppskattar vi
antalet fértida doédsfall och sedan varderar vi produktionsbortfallet som foljer av fortida
dédsfall. I detta avsnitt redovisar vi alternativa berakningar fér bada stegen.

Alternativ berdkning av antalet dédsfall

I huvudberakningarna anvénder vi endast skyddande effekter for ett fatal diagnoser till
foljd av att vi beddémer att den senaste epidemiologiska forskningen evidensen inte
tydligt pekar pa att det finns ndgra sadana effekter for de allra flesta diagnoser.
Samtidigt innehdller vara skattningar betydligt fler dédsfall &n tidigare berékningar.
For att visa skillnaden har vi raknat om den alkoholrelaterade andelen for dédlighet for
ett antal diagnoser, dar sarskilt vissa hjart- och karlsjukdomar utmarker sig. I
tabellbilagan redovisar vi dessa andelar for de diagnoser som skiljer sig mellan
uppskattningarna. Antalet dédsfall minskar betydligt vid dessa berakningar och
uppskattas till 4 385 (varav 3 668 man och 716 kvinnor). Den stora skillnaden
kommer fran skattningen av antal kvinnor som dér i fortid till foljd av
alkoholrelaterade hjart- och karlsjukdomar.
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Tabell 39. Antal fortida dodsfall per diagnosgrupp om alkohol antas ha skyddande effekter,
2017

Man Kvinnor L Uoe Rt man _ huvudresultat, leinnor
Do e el w7 : :
Cancer 645 296 0 0
Endokrin 9 -76 0 -4
Hjart- och kéarlsjukdomar 721 -247 -97 -763
Matsmaltning 140 74 0 0
Mentala 11 6 0 0
Skador 577 141 0 0
Smittsamma sjukdomar 100 49 0 0
Totalt 663 716 -97 -767

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for férandring redovisar den stdrsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet. I tabellbilaga
finns de AAF:er som vi varierar for att géra berdkningarna med alternativa antaganden.

Alternativ berdkning av produktionsbortfallet som fbljer av fortida dédsfall

I huvudberdkningarna anvander vi ingen diskonteringsranta fér att nuvardesberakna
den framtida produktionsfériusten, vilket ar en skillnad mot hur tidigare studier har
raknat. Att diskontera innebér att rakna om framtida produktionsvéardet till 2017 ars
penningvarde for att undvika att dvervardera framtida produktionsvarden. Den
framtida produktionsférlusten anvands egentligen som en indirekt indikator (en proxy)
for den produktion som hade skett 2017 om personer inte avlidit av alkohol under
tidigare &r. Vi &r alltsd ute efter att vardera den produktion som hade uppstatt 2017
om personer inte hade détt under tidigare ar i alkoholrelaterade sjukdomar. Utifran
detta resonemang &r det svart att se varfor vi bor diskontera det framtida
produktionsvardet. For att redovisa resultat som berdakningsmassigt ar mer jamfoérbara
med tidigare studier finns i tabellen nedan resultat att diskonteringsrantan ar 3,5
procent (baserat pa Trafikverkets rekommendationer):. Under detta antagande &r
produktionsforiusten betydligt lagre @n i huvudresultatet.

Tabell 40. Resultat for alkoholrelaterat produktionsbortfall till foljd av fortida dodsfall under
alternativa antaganden (miljoner kronor), 2017

Alternativt Resultat under

Huvudr Itat . Forandrin
LT antagande alternativa antaganden Grdndring

Produktionsbortfall fran

alkoholrelaterad 31 352 Nuvérdesberdkning 21 159 -32,5%
fortida doédlighet
Kalla: Rambolls berdkningar.

Vi anvander humankapitalmetoden i vara huvudberakningar. Ett alternativt satt att
uppskatta produktionsbortfallet &r genom den sa kallade friktionskostnadsmetoden.
Friktionskostnadsmetoden antar att produktionsbortfallet endast drabbar samhallet
under den tid det tar att ersdtta den avlidne i produktion. Vi bedémer att
humankapitalmetoden béattre fangar samhallskostnaderna av produktionsférlust &n
friktionskostnadsmetoden som tittar pa arbetsgivarens perspektiv. For att illustrera
resultaten om friktionskapitalmetoden anvands uppskattar vi produktionsbortfallet
genom att anta att foértida dodsfall fér personer under 65 r orsakar sex manaders
produktionsbortfall per person. Produktionsbortfallet uppskattas med denna metod till
0,5 miljarder kronor. Vi bedémer att denna metod avsevart underskattar den faktiska
indirekta kostnaden for produktionsforlust for samhallet fran alkoholkonsumtion.
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Tabell 41. Resultat for produktionsbortfall med friktionskapitalmetoden (miljoner kronor),
2017

Resultat under
alternativa antaganden

Fortida dodsfall 20 189 Friktionskostnadsmetod 514 -97,5%
Kalla: Rambolls berdkningar.

Huvudresultat Alternativt antagande

Forandring

8.3 Alternativa antaganden inom brottslighet

Vara berakningar av de alkoholrelaterade kostnaderna fér brott har gjorts under flera
antaganden. Vi undersoker darfér hur kostnaderna foréandras om nagra av dessa
antaganden andras. Resultatet av kostnaderna under de alternativa antaganden
uppgar till 9,2-9,6 miljarder kronor, vilket motsvarar en férandring pa £1,5 procent
mot vart huvudresultat.

Tabell 42. Resultat for brottslighet under andra antaganden (miljoner kronor)

Alternativt Resultat under

Huvudresultat antagande alternativa antaganden Fordndring
Egendom 311 AAF 280-342 +10%
Rattsvasende 9073 AAF 8 966-9 180 +1,2%
Totalt 9715 9511-9918 +2,1%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for fordndring redovisar den storsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Brottsforebyggande arbete

Kostnaden per utandningsprov som utférs av Polisen uppskattas vara 227-340 kronor
enligt Alkoldsutredningen. Vi har ddrmed i denna kartlaggning antagit att kostnaden
uppgar till genomsnittskostnaden 284 kronor. For att studera hur detta antagande
paverkar vart resultat har vi dven berdknat resultatet om kostnaden i stallet skulle
uppga till 227 miljoner kronor respektive 340 kronor. Kostnaden for
brottsférebyggande arbete férandras med 19,3 procent om vi antar det hégsta
respektive ldgsta vardet i intervallet.

Tabell 43. Resultat for brottsforebyggande arbete under alternativa antaganden (miljoner
kronor), 2017

Resultat under
alternativa antaganden

Huvudresultat Alternativt antagande

Forandring

Kostnadsuppskattning fér
utandningsprov

Totalt 331 265-396 +19,3%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen fér férandring redovisar den stdrsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Polisen 330 264-395 +20%

Egendom

Det finns mycket lite eller ingen tillgang till svenska studier som underséker
sambandet mellan alkohol och egendomsbrott sdsom inbrott, stéld, skadegdrelse och
anlagd brand. Dessa typer av brott karakteriseras ocksa av stora mérkertal och darfér
ar det svart att veta om vara AAF:er kan aterge en korrekt bild av de sanna
alkoholrelaterade kostnaderna eller inte. Darfér har vi undersdkt vart resultat om vi
andrar vara AAF:er med £10 procent fér dessa typer av brott. Resultatet under de
alternativa AAF:erna varierar dd inom intervallet 280-342 miljoner kronor.
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Tabell 44. Resultat for egendom under alternativa antaganden (miljoner kronor), 2017

Resultat under

Huvudresultat Alternativt antagande e ST Forandring
Inbrott & stold 106 AAF 96-117 +10,4%
Skadegorelse 26 AAF 24-29 +11,5%
Anlagd brand 179 AAF 161-197 +10,6%
Totalt 331 281-343 -15,4%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for fordndring redovisar den storsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Réattsvasende

AAF:er for egendomsbrott paverkar dven rattsvdsendets kostnader i form av kostnader
for utredning, domstolsprévningar och paféljder. I likhet med féregdende avsnitt har vi
darfér undersokt hur rattsvasendets kostnader forandras om AAF:erna for
egendomsbrott forandras med £10 procent. Resultatet uppgar darmed till 8,9-9,2
miljarder kronor under de alternativa antagandena.

Tabell 45. Resultat for riattsvasende under alternativa antaganden (miljoner kronor), 2017

Huvudresultat Alternative Res_ultat under Forandring
antagande alternativa antaganden

Mord & drép 739 739 0,0%
Misshandel 4917 4917 0,0%
Sexualbrott 630 630 0,0%
Hot 422 422 0,0%
Inbrott & stold 765 AAF 703-827 £8,1%
R&n 736 736 0,0%
Skadegorelse 361 AAF 327-394 -9,4%
Anlagd brand 118 AAF 106-129 -10,2%
Rattfylleri 293 293 0,0%
Omhéndertagande enligt LOB 93 93 0,0%
Totalt 9 073 8 966-9 180 +1,2%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for fordndring redovisar den storsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

8.4 Alternativa antaganden inom livskvalitet

De alkoholrelaterade kostnaderna till féljd av forsamrad livskvalitet ar framtagna med
hjalp av flera antaganden som &r associerade med viss osakerhet. Vi har darfor
undersékt hur vara resultat férandras om vi justerar dessa antaganden. De valda
antagandena omfattar:

o Det monetara vardet pd en QALY

e Anvandning av ett DALY-ramverk istéllet for ett QALY-ramverk
e QALY for alkoholkonsumtion

e QALY for narstdende till ndgon som har alkoholproblem

e QALY for brottsoffer

Monetdra virdet pd en QALY

Det monetéra vardet pa en QALY &r férknippat med flera osakerheter. Eftersom det
monetara vardet inte speglar ett direkt men ett intangibelt varde rader det stora
osakerheter kring det exakta vardet. Socialstyrelsen uppger ett varde pa 100 000-
500 000 kronor for en QALY, vilket ger ett stort intervall att réra sig inom. I denna
kartlaggning anvander vi oss av ett varde om 250 000 kronor per QALY. Vi har darfér
testat hur vart resultat forandras om en QALY antar vardet 500 000 kronor respektive
100 000 kronor.
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Tabell 46. Resultat av monetéart varde pa QALY under alternative antaganden (miljoner
kronor), 2017

Alternativt Resultat under

AR S antagande alternativa antaganden Fordndring

Monetara vardet pd QALY 43 096 Vérde p8 QALY 17 239-86 193 -60%/+100%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for fordndring redovisar den storsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

De totala kostnaderna for forsamrad halsa associerade med alkoholkonsumtion
varierar mellan 17-86 miljarder kronor beroende pa vilket vérde vi antar inom
Socialstyrelsens givna intervall per QALY. Detta medfér stora variationer i vart
resultat, vilket tyder pd att valet av virde pd en QALY &r av stor betydelse. SORAD-
studien anvander i jamférelse ett QALY-varde om 340 000 kronor.

Anvandning av DALY istdllet for QALY

En alternativ metod f6ér att mata livskvalitet ar att anvdanda DALY (funktionsjusterade
levnadsar) i stéllet for QALY:s. En DALY beskrivs som ett forlorat &r med full hélsa.
Summan av DALY for hela populationen &r dédrmed ett matt pa skillnaden mellan
nuvarande halsostatus och den ideala halsostatusen. En ideal halsostatus anses vara
nar hela populationen kan leva till hég alder och samtidigt vara fri fran sjukdomar och
funktionsnedsattningar.

Summan av DALY berdknas som summan av férlorade levnadsar (YLL) pa grund av
fortida dodsfall for hela populationen och forlorade levnadsar till foljd av
funktionsnedsattning (YLD).

Antalet YLL och YLD har bdda hamtats fran Global Health Data Exchange (GHDx),
vilket ar en erkand databas for hdlsorelaterade data. Genom att kombinera YLL och
YLD med samma AAF:er som anvands for att berakna kostnaderna for halso- och
sjukvard (avsnitt 0), kan vi uppskatta antalet YLL och YLD som &r alkoholrelaterade. Vi
anvander viktade AAF:er utifran antalet vardkontakter inom slutenvarden for att
matcha dessa med orsakskoderna fr&n GHDXx.

Tabell 47. Resultat av att anvanda DALY i stdllet for QALY (miljoner kronor), 2017

Huvudresultat Resultat under alternativa antaganden

(QALY-metoden) (DALY-metoden) Férandring
Sjuklighet 56 464 50 346 12%
Dédlighet 69 644 116 931 -40%
Halsojusterade levnadsar 126 107 167 277 -25%

Kalla: Rambolls berdkningar.

Not: Halsojusterade levnadsdr mét pd olika satt i metoderna. Sjuklighet for QALY méter det totala antalet QALY
som gar forlorade pd grund av paverkad livskvalitet hos alkoholkonsumenter medan sjuklighet for DALY méater
det totala antalet YLD. Dodlighet for QALY mater det totala antalet QALY som gar forlorade pa grund av fortida
dédsfall medan dédlighet for DALY mater det totala antalet YLL. Halsojusterade levnadsar kombinerar sjuklighet
och dodlighet i ett matt.

Genom att anvanda DALY:s istéllet for QALY:s dkar vart resultat for sjuklighet med 12
procent. Vart resultat minskar istallet med 40 procent fér dédlighet samt 25 procent
for det totala antalet halsojusterade levnadsar.

Det &r sallan som DALY och QALY &r direkt jamforbara eftersom bdda matten anvéander
olika metoder for att mata dodlighet och sjuklighet. Ddremot har b&da matten som

mal att kombinera dédlighet och sjuklighet till ett matt. DALY méter till exempel ett
férlorat levnadsar (YLL) som en DALY medan QALY viktar varje férlorat levnadsar
genom specifika QALY-vikter.
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QALY for alkoholkonsumenter

Vi har berdknat de alkoholrelaterade kostnaderna for alkoholkonsumenter med hjalp
av QALY-vikter for alkoholkonsumenter. QALY méts pa en skala 0-1. Vikterna &r
hamtade fran en tidigare studie, vilken undersdker hur sjalvskattad livskvalitet &r
associerad med olika konsumtionsnivaer av alkohol.* Vi har inte hittat andra studier
att jamfora matningarna med. Det innebér att vi vet vilka varden p8 QALY som vi bor
testa i kanslighetsanalysen. For att illustrera skillnaden i resultat om skattningarna
skulle vara annorlunda ifall en nyare matning gors, redovisar vi resultat dar vi andrar
enhetsvardet pa QALY i de tre féljande kanslighetsanalyserna. Vi har undersokt hur
vart resultat forandras om vi antar en férandring av vikterna med +0,01 enheter.

Tabell 48. Resultat for QALY for alkoholkonsumenter under alternativa antaganden (miljoner
kronor), 2017

Alternativt Resultat under Forand

Huvudresultat

antagande alternativa antaganden ring
Kostnad QALY for 14116 Vikter for QALY 13 063-15 168  +7,5%
alkoholkonsumenter

Kalla: Rambolls berdkningar.

Not: Kolumnen for fordndring redovisar den storsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Resultatet uppgar till 139 respektive 159 miljarder kronor nar vi &ndrar vikterna som
ovan. Detta resulterar i en férandring av de totala kostnaderna pa +7,5 procent
jamfért med vart huvudresultat. Vara berdkningar tyder pa att en liten férandring av
vikterna har en relativt stor paverkan pa de totala kostnaderna. Det finns darfor ett
behov av att uppdatera vikterna for olika konsumtionsnivaer for den nuvarande
populationen.

QALY for narstiende till ndgon med alkoholproblem

Bada vikterna for livskvalitet samt férdelningen av populationen som har en
narstdende med alkoholproblem och som delar hushall med en narstaende med
alkoholproblem &r hdmtade frdn Monitormatningarna fran &r 2005. Det ar daremot
mycket troligt att konsumtionsmdnstret av alkohol har férandrats sedan dess, vilket
ger upphov till viss osakerhet i vara berdkningar. Vi har darfér undersokt hur vara
resultat fordandras om vi andrar dessa vikter med £0,01 enheter.

Tabell 49. Resultat for QALY:s for nirstdende till nAgon med alkoholproblem

Alternativt Resultat under

Huvudresultat antagande alternativa antaganden e
Kostnad QALY fér narstaende Vikter fér _ o
till ndgon med alkoholproblem 10 705 QALY 5 359-16 050 +50,0%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for fordndring redovisar den storsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Vart resultat uppgar till cirka 54 respektive 168 miljarder kronor om vi &ndrar vikterna
med 0,01 enheter. Detta motsvarar en férdndring med £50 procent jamfért med vart
huvudresultat. En relativt liten forandring av vikterna leder darmed till stora
férandringar av vart resultat, vilket tyder pa att valet av vikter har stor betydelse. Det
finns darmed utrymme for att uppdatera dessa vikter for olika konsumtionsnivaer

QALY for brottsoffer

Vikterna for livskvalitet for brottsoffer till alkoholrelaterade brott &r hdmtade fran en
brittisk studie.2 Eftersom vikterna bade &r hamtade frén en &ldre studie samt en
studie som inte galler for svenska férhallanden finns det stora osakerheter om dessa
vikter paverkar vart resultat. For att undersdka detta, har vi &ndrat dessa vikter med
+0,01 enheter.
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8.5

Tabell 50. Resultat for QALY:s for brottsoffer (miljoner kronor), 2017

Alternativt Resultat under
antagande alternativa antaganden
Kostnad QALY for brottsoffer 869  Vikter for QALY 763-976 +12,0%

Kalla: Rambolls berdkningar.
Not: Kolumnen for férandring redovisar den stdrsta procentuella skillnaden mot huvudresultatet.

Huvudresultat

Forandring

Vart resultat uppgar till 763-976 miljoner kronor nér vi dndrar vara vikter med +0,01
enheter. Detta motsvarar en forandring pa £12 procent jamfort med vart
huvudresultat, vilket tyder pd att férandringar i vikterna har en lagre paverkan pa vart
huvudresultat.

Alternativa antaganden inom nyttor

Vara berakningar av nettoeffekterna som uppstar da alkoholkonsumtionen ersétts av
néjes- och livsmedelskonsumtion har beraknats under flera antaganden. Detta kapitel
beskriver hur nettoeffekterna p& konsumenternas upplevda nytta kan pdverkas om vi
anvander alternativa siffror for priskanslighet, samt hur de ekonomiska
nettoeffekterna kan pdverkas om vi tillimpar andra antaganden om paverkan pa
exporten.

I den alternativa bedémningen av konsumentéverskottet anvander vi siffror for
priskanslighet hamtade fr&n Handelns utredningsinstitut, sammanstéllda i en skrivning
av Skatteutskottet.:* Baserat pa dessa siffror &r priskédnsligheten for alkoholhaltiga
drycker betydligt hégre, och aven hogre an den uppskattade priskansligheten for ndéjen
och livsmedel. Resultaten visar att en omférdelning av konsumtion frén alkohol till
ndjen och livsmedel skulle generera en nettovinst fér konsumentdverskottet pd 14,1
miljarder kronor, om de alternativa siffrorna for priskanslighet anvands (tabell 57).
Detta innebar alltsd en skillnad pa 21 miljarder kronor jamfért med berdkningen
utifrén Finansdepartementets siffror frdn 2019, och visar hur kanslig berakningen &r
for olika antaganden om priskanslighet.

Tabell 51. Effekter pd konsumentoverskott vid med priskédnslighetsiffror for alkohol fran
Handelns Utredningsinstitut (miljoner kronor), 2017

flcenario e L F6r5r_|dring i Priskanslighet konstlig:z:fﬁr\il:gskott
UI konsumtion (mnkr) (mnkr)

Alkohol, varav: -37 252 1,0-1,6 -13772
Vin 19 866 1,6 6 057
Sprit 7279 1,4 2676
lol} 10 280 1,0 5039

N&jen 18 626 0,9 10 347

Livsmedel 18 626 0,5 17 246

Netto 13 823

Kalla: Forsaljningsstatistik 2018 fr@n Systembolaget. Priskénslighetssiffror frdn Handelns utredningsinstitut,
presenterade i Riksdagen (2015) samt Jordbruksverket (2009) och Pawlowski et al (2012). Berakning av
konsumentoéverskott enligt Mgller, L. & Matic (2010).

Not: Berakningarna gors under antagandet att konsumenternas uppskattade betalningsvilja for alkohol ar
ofdrandrad om konsumtionen av alkohol minskar frén rddande niva till att helt upphéra. Siffrorna har raknats
om frén 2018 till 2017 &rs priser utifrdn KPI.

Tabell 53 presenterar uppskattade ekonomiska nettoeffekter till féljd av att
alkoholkonsumtionen ersatts av livsmedels- och ndjeskonsumtion, under ett alternativt
antagande om exportpaverkan. I stéllet for att I3ta exporten fran den
alkoholrelaterade néringen upphéra, Iater vi nu i stallet exporten minska enligt kvoten
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export som andel av total forsaljning. Denna kvot &r framréaknad utifran
branschspecifika nyckeltal presenterade i input-output-tabellerna, framtagna av SCB:s
enhet fér nationalrdkenskaper. Under detta antagande skulle i stéllet en nettovinst pa
omkring 900 miljoner kronor uppstd. Resultatet innebér en skillnad pa 3,3 miljarder
kronor jamfort med huvudscenariot, och visar kdnsligheten i berakningarna baserade
pa vilka antaganden som gérs nar det galler pdverkan pa utlandsk export.

Tabell 52: Ekonomiska spridningseffekter under alternativt antagande om paverkan pa
export (miljoner kronor)

Produktionsvarde Sysselsdttning CO2-vidrde Export Resultat

Alkohol -35 596 -7 637 0,2 -4856 -48 089
Livsmedel och néje 39 320 6 651 -0,3 3013 48 984
Total 3724 -986 -0,1 -1843 895

Killa: Statistiken &r tillhandah&llen av SCB:s enhet for nationalrakenskaperna. Vardet pa CO2 utgar fran
Trafikverkets ASEK-rekommendationer fr8n 2018.154 I berékningen har dven genomsnittspriser pa
alkoholhaltiga drycker pd restauranger anvénts, tillhandahllina av branschorganisationen Visita.

Not: Produktionsvérde, sysselsattning och export &r berédknade som positiva varden i ovan berdkningen. CO2-
utslapp ar berédknad som en kostnad. Vardet av sysselsattning berdknas som alternativkostnaden att vara
arbetslds, det vill saga genom Iénebortfall. Branschspecifika I6ner for de olika branschsektorerna berédknas
genom att dividera utbetald 16n i sektorn med antalet anstéllda i samma sektor. Siffrorna har ridknats om fran
2016 till 2017 &rs priser utifr&n KPI.
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