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Ramboll Om metodrapporten

1. OM METODRAPPORTEN

Ramboll har fatt i uppdrag av Systembolaget att genomféra en studie av alkoholens
samhallsekonomiska konsekvenser pa regional niva. Uppdraget innebar att kartlagga och
berdkna samhallskostnaderna och samhallsnyttorna under ett ar fran den samlade
alkoholkonsumtionen i Sverige inom respektive region/lan. Rapporten tar sin
utgadngspunkt i den senast omfattande studien som uppskattat alkoholens
samhéllsekonomiska konsekvenser, vilket ar Rambolls studie fran 2019, Alkoholens
samhdéllsekonomiska konsekvenser. | den rapporten uppskattades de samhallsekonomiska
konsekvenserna pa nationell niva. | foljande studie utgar vi till stor del frdn samma data
och statistik som i Rambolls studie frdn 2019, men férdelat pa respektive region. Vi har i
vara berakningar utgatt fran ett scenario dar alkohol inte finns och jamfort det med hur
det ser ut idag.

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

1.1 Alkoholens kostnader och nyttor

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

Figur 1. Det ramverk fér kostnader och nyttor som Ramboll anvinder som utgangspunkt

Samhallsekonomiska konsekvenser fér alkoholk
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' Mgller, L. & Matic, S. (red.). Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies. Rapport.
Képenhamn: The Regional Office for Europe of the World Health Organization, 2010.
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MER OM BERAKNING AV ALKOHOLRELATERADE SAMHALLSKONSEKVENSER

For att uppskatta samhallets kostnader och nyttor for alkohol har vi anvant metoden cost-
of-illness, COIl. COIl bestdr av beskrivande samhéallskostnadsanalyser och &r det
metodologiska ramverk som hittills har anvants fér att berdkna alkoholens kostnader.
Dessa studier kallas da for COA, cost-of-alcohol. Det dvergripande syftet med COA-studier
ar att identifiera de skadliga effekterna av alkoholkonsumtion, kvantifiera dem och ge dem
ett varde i kronor och éren. Vi har utdover de skadliga effekterna dven varderat den positiva
nyttan som féljer av att konsumera alkohol.

Tidigare COl-studier och COA-studier har dock kritiserats for att vara irrelevanta. Detta
eftersom de inte tar hansyn till sé& kallade avoidable costs. Avoidable costs ar kostnader
som gar att undvika om en viss aktivitet inte utfors. Att berakna avoidable cost &r relevant
om studiens syfte ar att studera vilka kostnadsférandringar som foéljer av en viss
policyandring. Vi beddmer daremot att det inte ar relevant att berdkna avoidable cost i
denna studie, eftersom uppdraget ar att berdkna de samlade kostnaderna samt nyttorna
och inte olika kostnadsférandringar.

En annan invandning mot COl-studier av alkohol &r att steget dar alkoholens
skadeverkningar konverteras till kronor kan ge upphov till en snedvriden debatt, dar fokus
koncentreras mot ekonomiska konsekvenser snarare an antalet brottsoffer eller dddsfall 2
Ett argument for att gdra COl-studier, trots kritiken, ar att det gér det mojligt vdga samman
flera olika utfall i ett matt som &ar latt att kommmunicera, namligen samhallsekonomiska
kostnader. | kritiken mot dessa typer av studier har forskare dven papekat att de positiva
konsekvenserna av alkoholkonsumtion uteldmnas.> Den invandningen hanterar vi i arbetet
med denna rapport (och adven i den nationella studien Alkoholens samhéllsekonomiska
konsekvenser) genom att berdra dven de ekonomiska nyttorna som uppstar till foljd av
alkoholkonsumtion i samhallet (se vidare i avsnitt 6).

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 tillstand
under en given tidsperiod. Ett exempel &r vardkostnader som uppstar hos det befintliga
antalet unga kvinnor med diabetes under ar 2017.

Incidensbaserade studier utgdr fran en given grupp av manniskor som insjuknar till ett
givet tillstdnd under en viss tidsperiod. Vardkostnaderna beraknas till exempel, utifrén
denna ansats, som kostnaden fér antalet nya fall av unga kvinnor som insjuknar i diabetes
under ar 2017 och denna nya grupps framtida vardkostnader.

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

Hur vi g6r berdkningarna

Vi anvander en s& kallad riskmetod for att berdkna de samhéllsekonomiska
konsekvenserna av alkoholkonsumtion. Denna metod utgdr fran att vi berdknar antalet
tillfallen, kostnaden for dessa tillfallen samt hur stor andel av tillfallena som har att géra
med alkohol. Antal i detta avseende galler exempelvis antalet fortida dédsfall, antalet fall i
halso- och sjukvarden eller organisationer som arbetar med prevention. Vardet &r summan
av de resurser som spenderas och vad de skulle kunna ha anvants till (opportunity cost).

2 Makela, K. Cost-of-alcohol studies as a research programme. Nordic Studies on Alcohol and Drugs, vol. 29, nr 4 (2012).
3 Ibid.
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AAF (alcohol attributable fraction) &r den andel av kvantitet och kostnad som kan kopplas
till alkoholkonsumtion. Det finns tre olika kategorier av AAF.er och dessa ar: direkta,
indirekta och 100 procent attribuerbara till alkohol. Direkta AAF:er baseras ofta pa tidigare
forskning som har undersokt det direkta sambandet mellan alkohol och en viss akomma.
Vi anvander oss av direkta AAF:er dar sambandet mellan alkohol och skadan eller brottet
ar mycket tydligt. Det galler framst olika typer av skador och brott, till exempel trafikskada
pa grund av alkoholkonsumtion eller misshandel dar ndgon part har varit berusad. Indirekta
AAF:er berdknas som relationen mellan att konsumera alkohol och risken fér en viss
akomma, jamfort med att inte konsumera alkohol. | var kartldggning anvands framst
indirekta AAF:er for att uppskatta den alkoholrelaterade sjukdomsbédrdan, det vill sdga
antalet fall i sjukvarden. Den tredje kategorin av AAF:er galler ndr sambandet mellan
alkohol och dkomman ar 100-procentig. Denna kategori omfattar till exempel rattfylleri.

De regionala kostnaderna och nyttorna

En samhallsekonomisk analys kan goras pa flera olika nivaer i samhaéllet. | Rambolls studie
fran 2019 uppskattades konsekvenserna pa nationell niva. | foreliggande studie kartlagger
vi de alkoholrelaterade kostnaderna och nyttorna pa regional niva. Det saknas tidigare
samhallsekonomiska analyser av alkoholens konsekvenser pa regional niva. | foljande
studie utgéar vi till stor del fran samma data och statistik som i Rambolls studie fran 2019,
men férdelat pa respektive region. Hur god tillgangen till regionala data ar varierar med
kostnadsomrade och datakalla. Sa langt det &r maojligt anvander vi oss av regionala data
for antal och varde. Den generella ekvationen fér berakningar i studien sammanfattas i
figuren nedan. Vi berdknar de regionala konsekvenserna pa tre huvudsakliga satt

e Vianvander oss av regionala siffror for Antal, t.ex. antalet dédsfall i ett lan

e Vi anvander oss av regionala siffror for Vérde, t.ex. kostnaden for ett vardtillfalle i
region X

e | de fall regional uppdelning i data saknas har vi anvant oss av olika parametrar for att
vikta det nationella resultatet.

.

3@” X m X m

Antal  Varde AAF

(Alcohol attributable fraction)

1

Viktningsnyckel
(t.ex. population,
alkoholkonsumtion)
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Vard och behandling

VARD OCH BEHANDLING

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

Darfér utgar vi fran tidigare studier for att uppskatta kostnaderna Primarvard
for dessa omraden.

Vard och

behandling

Oppenvard
Vi gor olika regionala férdelningar inom de olika delarna av vard Slutenvérd
och behandling. Det regionala dataunderlaget varierar for halso-
och sjukvarden baserat pd typ av vard. Inom Oppen- och Kermersichat
slutenvarden finns regionala data 6ver bade antalet vardtillfallen
och kostnader for majoriteten av regionerna. Fér primarvarden Lakemedel
finns besdksdata for en stor del av regionerna, men kostnadsdata
finns enbart for ett fatal. For de regioner och vardtyper dér data Socialtjansten
saknas har vi anvant genomsnittsberakningar for att uppskatta
antalet vardtillfallen och kostnader. For socialtjansten har vi haft Foretagshalsovard
tillgdng till data for samtliga kommuner i Sverige, och har sedan
aggregerat upp dessa till regional niva. For foretagshalsovarden Forskning och
saknas regionalt dataunderlag och vi anvander oss av prevention

viktningsnycklar for att fordela kostnaderna. For kostnaderna for
forskning och prevention har vi kombinerat berakningar med regionala dataunderlag och
fordelat kostnader med hjalp av viktningsnycklar.

| detta avsnitt beskriver vi metoder for att berdkna kostnader for vard och behandling inom
primar-, ppen-, och slutenvarden (avsnitt 2.1), socialtjanst (avsnitt 2.3), foretagshalsovard
(avsnitt 2.4) samt forskning och prevention (avsnitt 2.5).

Halso- och sjukvardskostnader

Alkoholkonsumtion &r associerad med kostnader inom halso- och sjukvarden nar
sjukdomar och skador som uppstar i samband med alkoholkonsumtion kraver behandling.
Vi berdknar de alkoholrelaterade kostnaderna utifrén den andel av totalkostnaderna inom
varje diagnosomrade i respektive region som sannolikt beror pd alkoholkonsumtion. Detta
styrs i sin tur av den AAF (Alcohol Attributable Fraction4) som ar hanfdrbar till en viss
diagnosgrupp, alderskategori och ett visst kon. | vart dataunderlag ar totalkostnaderna
darfor fordelade pd parametrarna kon, alderskategori och region. Vi gér sedan pa samma
satt for att fa fram det totala antalet alkoholrelaterade vardtillfallen. For en alkoholrelaterad
diagnosgrupp /, dar AAF &r stdrre an noll, berdknas de fall och den kostnad som é&r
hanforbar till alkoholkonsumtion enligt ekvationen nedan.

Alkoholrelaterad kostnad for hialso — och sjukvarden i enregion =
= AAF; - antalet vardtillfallen; per kon och aldersgrupp i regionen * kostnad per vardtillfalle;

Den vanligaste metoden for att berakna de alkoholrelaterade kostnaderna i halso- och
sjukvarden &r att berdkna AAF:er for de olika diagnoserna. Metoden tar sin utgangspunkt
i epidemiologisk forskning om hur alkoholkonsumtion paverkar risken att fa olika
sjukdomar och skador, samt i statistik dver alkoholkonsumtionsnivaer i befolkningen. Det
forsta steget i analysen ar darfor att identifiera vilka sjukdomar och skador som kan anses

4 WHO definierar AAF som den andel av hélsoutfallet som &r orsakat av alkohol, och som dérmed inte skulle uppstd om
alkoholkonsumtionen var lika med noll.
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vara alkoholrelaterade. Alkoholrelaterade sjukdomar och skador kan delas upp i fyra olika
kategorier:

D) Sjukdomar som bara uppstar till féljd av alkoholkonsumtion, till exempel
alkoholberoendesyndrom.

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

i) Skador som bara uppstar till foljd av intensivkonsumtion av alkohol,
exempelvis alkoholforgiftning.

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

VI ANVANDER TVA SATT FOR ATT MATA DE RELATIVA RISKERNA

Vi anvander oss dels av 100-procentiga AAF:er (AAF=1, kategori (i) och (iii) ovan), dels
vad vi bendmner som indirekta AAF:er (O<AAF<I1, kategori (ii) och (iv) ovan) for att
berakna den alkoholrelaterade kostnaden for akommor. Skador eller sjukdomar med en
100-procentig AAF &r helt relaterade till alkoholkonsumtion och skulle inte uppsta
Overhuvudtaget i ett scenario dar alkohol inte fanns.

For akommor dar det finns ett samband mellan konsumtionsnivaer av alkohol och risken
att fa sjukdomen anvands indirekta AAF:er. Denna risk beskrivs genom matematiska
funktioner, sa kallade relativrisker som beraknar sannolikheten att f& en diagnos vid olika
nivder av alkoholkonsumtion. Vi anvander diagnosspecifika relativriskfunktioner fran
forskningsprojektet InterMahp.6 InterMahp ar en vidareutveckling av Sheffield Alcohol
Policy Model (Sheffieldmodellen).” Relativriskfunktionerna fran modellen bygger pa
litteraturdversikter av epidemiologisk forskning och beskriver riskrelationerna mellan
alkoholkonsumtion och sjukdomar eller skador. | avsnitt 7.1 i tabellbilagan finns en dversikt
over de diagnoser som ingar i berékningarna.

VI BERAKNAR AAF FOR ENSKILDA DIAGNOSER

For att berdkna den alkoholrelaterade andelen fall av sjukdomar och skador anvander vi
statistik over alkoholkonsumtionen bland befolkningen. Vi anvander InterMahp for att
berakna indirekta AAF:er for respektive diagnos uppdelat pa koén och alder. En AAF om 10
procent innebéar att en tiondel av samtliga fall av en sjukdom eller skada &r associerad med
alkohol inom en viss konsumtionsgrupp. Da relativriskfunktionerna baseras pa
internationella metaanalyser finns det en risk att de skiljer sig fran den svenska kontexten.
Trots detta &r uppgifterna frdn den internationella forskningen de basta vi har tillgang till.

Vianvander féljande formel for att berdkna AAF for de sjukdomar som delvis kan tillskrivas
alkoholkonsumtion (kategori (ii) och (iv)8):

P[RRy — 1] + ['°7 P(x)[RR(x) — 1] dx

Pe[RR; — 1] + ['°7 P(x)[RR(x) — 1] dx + 1

5 Vad som definieras som intensivkonsumtion, s& kallad binge drinking, varierar i den epidemiologiska litteraturen. | manga
modeller definieras intensivkonsumtion som nar 60 gram etanol konsumeras vid samma tillfélle, motsvarande cirka fem glas
vin. Det &r ocksa denna definition som vi har anvéant i berédkningarna for denna studie, fér bade man och kvinnor.

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. British Columbia, Canada: Canadian Institute for Substance Use
Research, 2017.

7 Sheffieldmodellen &r en berdkningsmodell fér att skatta effekten och kostnadseffektiviteten av policyatgarder som paverkar
alkoholkonsumtionen. Vi anvander delar av Sheffieldmodellens forteckning av 45 diagnosspecifika riskfunktioner som skattar
risken att fa olika diagnoser vid olika konsumtionsnivaer. Se Brennan, A. m.fl, The Sheffield Alcohol Policy Model: A
Mathematical Description. Health Economics, vol. 24, nr 10 (2015).

8 Forfattarna av InterMahp-studien rekommenderar att landspecifika AAF:er anvands fér skador av typ (iv), dvs. att
prevalensen av alkoholrelaterade trafikolyckor anvands istéllet for en relativriskfunktion. Vi har kunnat fa fram sadan statistik
for trafikolyckor, valdsbrott (6vergrepp), drunkningsolyckor samt avsiktlig sjalvdestruktiv handling (for berékningar kopplat
till sjuklighet).
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Pr ar andelen fore detta alkoholkonsumenter i populationen, RR; &r relativrisken for tidigare
konsumenter, P(x) ar forekomsten av individer som har en daglig konsumtionsniva x och
uppskattas med en Gamma-fordelning? efter olika dldersgrupper och kon. RR(x) ar den
sjukdomsspecifika relativrisken vid en genomsnittlig daglig konsumtionsnivad x och 150
gram ar en antagen maximal daglig forbrukningsniva som tidigare studier anvant.’© Denna
formel bygger pa forskningsprojektet InterMahp.m

VI ANVANDER REGIONSPECIFIKA AAF:ER FOR BERAKNINGARNA

Enligt metoden som vi beskrivit ovan beraknar vi AAF:er fér enskilda diagnoser i respektive
region i Sverige. Majoriteten av studierna dver AAF:er &r baserade pa internationella data.
Vi har darfér anpassat de internationella data som finns baserat pa regionala
konsumtionsnivaer i Sverige. Detta ger validitet till vara berdkningar, da det tillater for
variation mellan regionerna i hur stark kopplingen ar mellan alkoholkonsumtion och
specifika sjukdomar och skador. | praktiken innebar det att regioner dar total- och
intensivkonsumtionen ar hogre kommer ha hogre AAF:er i de slutgiltiga berdkningarna.

DATAUNDERLAG OCH METOD

Det gar att bestdmma halso- och sjukvardens kostnader for alkohol inom varje region med
hjalp av fyra komponenter:

e konsumtionsnivaer av alkohol bland befolkningen (per region)

e relativrisker for olika diagnoser vid olika konsumtionsnivaer (per region)
e totalkostnaden for varje diagnos under ett ar (per region)

e antal vardkontakter for varje diagnos under ett ar (per region).

Slutenvarden

Slutenvard definieras av Socialstyrelsen som halso- och sjukvard som ges till patienter vars
tillstdnd kraver vard dygnet runt, vilket foéranleder inskrivning.?2 For att berdkna
kostnaderna inom slutenvarden anvander vi totala kostnader och antal vardtillfallen inom
regionen, uppdelade per diagnos. Dessa data inhamtar vi fran KPP-databasen (kostnad
per patient) som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tillhandahaller. Ju mer
diagnosspecifika data vi kan anvanda, desto mer exakta blir kostnadsuppskattningarna.
Att anvanda en genomsnittlig kostnad per fall istallet for kostnad per diagnos och fall har
visats leda till att kostnaderna dverskattas kraftigt.’s

Slutenvardens dataunderlag hade under 2017 en nationell tadckning i KPP-databasen pa 93
procent inom vard av fysiska akommor (somatisk vard) och pa 56 procent inom den
psykiatriska varden.

Samtliga regioner anvander sig av en standard for medicinska diagnoskoder for att koda
olika diagnoser i sluten- och dppenvarden, ICD-10. De senaste aren har anvandningen av

9 Detta innebar att forekomsten av personer som dricker x gram i befolkningen uppskattas genom en Gamma-férdelning.
Tidigare studier har visat att Gamma-férdelningen ar den férdelningsfunktion som bast 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. Population Health Metrics, vol. 10, nr 6 (2012).

10 WHO Global Burden of Disease anvander i regel 150 gram som 6vre konsumtionsniva. Vissa tidigare studier har anvéant sig
av 250 gram som maximal férbrukningsniva (baserat pd undersdkningar 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 &vre gréns i var huvudberakning, men rapporterar dven
resultaten vid 250 gram som maxniva.

" 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. British Columbia, Canada: Canadian Institute for Substance Use
Research, 2017.

2 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens termbank: slutenvard, https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=735&SrcLang=sv,
hamtad 2021-04-06.

3 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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KPP-registrering dkat successivt och under 2017 anvande sig 20 av 21 regioner av KPP for
den somatiska varden. SKR ansvarar for att samla in informationen och data finns
nedbrutet per diagnos. Tackningen ar som bast inom den somatiska varden. Inom den
psykiatriska varden finns KPP-statistik for 2017 tillganglig fér 15 av 21 regioner. For de
regioner dar vi saknar KPP-data4 anvander vi oss av regionala data frdn SKR som visar pa
antal vardtillfallen inom slutenvarden for respektive vardtyp - somatisk och psykiatrisk
vard. Vi antar att fordelningen av vardtillféllen per diagnos, kon, dldersgrupp och vardtyp
inom slutenvarden &r densamma i de regioner dar KPP-data saknas som i de dar KPP-data
finns. Vi multiplicerar sedan denna fordelning med det totala antalet slutenvardstillfallen
per vardtyp inom respektive region dar KPP-data saknas. Metoden tar darigenom hansyn
till hur manga slutenvardstillfallen som forekommer inom respektive vardtyp, och det ar
storleken pd detta varde, snarare an befolkningsmangd, som styr hur antalet vardtillfallen
skalas upp baserat pa regionens storlek. For varje skarning (diagnos, kon, aldersgrupp och
vardtyp) multiplicerar vi det skattade antalet vardtillfallen i respektive region dar KPP-data
saknas med genomsnittskostnaden per vardtillfalle i samtliga dvriga regioner for att fa den
totala kostnaden.’®

Oppenvadrden

Oppenvard definieras av Socialstyrelsen som halso- och sjukvard som ges till patienter
vars tillstdnd inte kraver inskrivning, utan dar den aktuella vardinsatsen férvantas kunna
slutféras inom ett antal timmar.’6 For att berakna kostnader inom dppenvarden anvander
vi samma metod som fér vara berdkningar av kostnader inom slutenvarden. Vi anvander
0ss av statistik dver antalet fall med en specifik diagnos och av KPP-data fran SKR. Inom
dppenvarden hade KPP-databasen under 2017 en nationell tackning pa 70 procent for den
somatiska varden och 48 procent for den psykiatriska varden. Foér att uppskatta kostnader
i de regioner dar KPP-data saknas foljer vi samma metod som i slutenvarden. Vi antar alltsa
att fordelningen av vardtillfallen per diagnos, kon, dldersgrupp och vardtyp som andel av
samtliga 6ppenvardstillfallen forhaller sig pa samma satt i de regioner dar KPP-data saknas
som i de dar KPP-data finns. For att fa fram totalkostnaden inom respektive skarning
(diagnos, kon, aldersgrupp och vardtyp) multiplicerar vi sedan det skattade antalet
vardtillfallen med den genomsnittliga kostnaden for ett dppenvardstillfalle i de regioner
dar KPP-data finns.

Primérvarden

Primarvarden bestdr av dver 1 000 vardcentraler, distriktsskdterskemottagningar och
andra huslakar- och familjelakarmottagningar. Primarvarden svarar for behovet av sddan
grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens.” En betydande del av halso- och sjukvardens kostnader aterfinns i
primarvarden. Rambolls studie fran 2019 uppskattade att 40 procent av halso- och
sjukvardskostnaderna finns inom primarvarden.’® Tillgdngen till data &r daremot inte lika
god fér primarvarden som i Oppen- och slutenvarden, och det finns ingen sammanhallen
nationell insamling av data.

Under 2017 anvande atta regioner KPP-statistik for primarvarden. Fem av dessa regioner
har KPP-data som ar tillrackliga for att vi ska kunna anvanda dem for att berakna de

4 Inom den somatiska varden saknas data for Gotland, och inom den psykiatriska varden for Dalarna, Gotland, Jamtland,
Jonkoping, Stockholm och Orebro.

5 Anledningen till att vi anvéander genomsnittskostnaden &r for att undvika underskattningar. | manga regioner férekommer
inga fall alls av en viss diagnos, vilket medfér att mediankostnaden per fall blir O for ett antal diagnoser, aven om det uppstar
kostnader i vissa regioner. Vi gor beddmningen att genomsnittsberdkningar ger den mest rattvisande bilden.

16 Socialstyrelsen, Socialstyrelsens termbank: dppenvard, https://termbank.socialstyrelsen.se/?Termld=738&SrcLang=sv,
hamtad 2021-04-06.

17 Vetenskapsradet - enheten for kliniska studier, Det svenska sjukvardssystemet,
https://www kliniskastudier.se/forskningslandet-sverige/det-svenska-sjukvardssystemet.html, hamtad 2021-04-08.

'8 Ramboll. Alkoholens samhéllsekonomiska konsekvenser. Rapport. Stockholm: Ramboll, 2019
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regionala kostnaderna av alkohol som uppstar i primarvarden.’® Fran tio regioner har vi fatt
besdksdata uppdelat per diagnos, men utan kostnadsuppgifter per patient20 For att
berékna kostnaden for primarvarden i dessa regioner har vi antagit att kostnaden per
besdk ar densamma som den genomsnittliga kostnaden per besdk (per diagnos, kén och
aldersgrupp) for regioner dar vi har kostnadsuppgifter. For resterande sex regioner finns
varken besoks- eller kostnadsdata.?! For att berdkna kostnaderna i dessa regioner har vi
antagit att den genomsnittliga andelen bestk per diagnos, kén och aldersgrupp av
samtliga vardbesok i priméarvarden i regionen &r densamma for regioner dar vi saknar data
som foér regioner dar vi har besdksdata. Aven for dessa regioner antar vi att kostnaden per
besdk ar densamma som den genomsnittliga kostnaden per besdk (per diagnos, kén och
aldersgrupp) for regioner dar vi har kostnadsuppgifter.

Tabell 1. Berdkningsmetod fér primérvarden fér de olika regionerna

Regioner med KPP-data ‘ Regioner med besdksdata Regioner utan data

Genomesnittsandel besék av
samtliga besok i
priméarvarden* (per diagnos,
kon, aldersgrupp)

Antal besdk (per diagnos, kon,
Antal besok (per diagnos, | aldersgrupp)

kén, &ldersgrupp) Kostnad per besoék (baserat

EEE Gt Kostnad per besSk (KPP) pa genomsnittligt KPP fér
regioner med KPP-data)

Totalt antal besok i

primarvarden

Téckningsgrad Kostnad per besdk (baserat

AAF Tackningsgrad p& genomsnittligt KPP for
AAF regioner med KPP-data)
AAF

*Baserat pa regioner med KPP eller beséksdata.

Kostnader for medsjuklighet

Kostnaden for alkoholrelaterad medsjuklighet ingdr i vara berédkningar av halso- och
sjukvardens kostnader. Vi definierar alkoholrelaterad medsjuklighet (ocksd kallat
komorbiditet) som den extra sjukvardskostnaden som foljer av att en individ har en
hundraprocentigt alkoholrelaterad bidiagnos (AAF=1). Information om bidiagnoser
registreras av halso- och sjukvarden och finns att hdmta i KPP-databasen. Kostnaden
beraknas sdsom skillnaden i kostnad per vardtillfalle for en enskild huvuddiagnos mellan
de med en bidiagnos som enbart beror pd alkoholkonsumtion, och de som inte har en
sadan bidiagnos registrerad. Inom varje huvuddiagnos berdknar vi ett nationellt
genomsnitt for de vardtillfallen dar patienten inte har en bidiagnos som orsakas av
alkoholkonsumtion. Fér varje huvuddiagnos utgdr detta ett referensvarde som vi sedan
jamfor med for att utvardera merkostnaden for de vardtillfallen dér alkoholrelaterad
medsjuklighet forekommer. Vi summerar sedan merkostnaderna pd nationell niva och
fordelar ut dem pd regionerna baserat pd hur stor andel av vardkontakterna inom
respektive vardform som férekommer i varje region 22 Vi beréknar den extra kostnaden per
region och per huvuddiagnos?? eftersom det finns en risk for att dverskatta kostnaden vid
anvandning av mer aggregerade data enligt en studie fran Centrum foér socialvetenskaplig
alkohol- och drogforskning (SoRAD) vid Stockholms universitet.24

° Gavleborg, Norrbotten, Varmland, Vasternorrland och Ostergétland. Att KPP-data inte kunde anvandas fran samtliga atta
regioner berodde framférallt pa att resterande regioner inte kunde garantera kvaliteten pa kostnadsuppgifterna.

20 Blekinge, Dalarna, Jonkoping, Kalmar, Kronoberg, Sédermanland, Vasterbotten, Vastmanland, Vastra Gotaland och Orebro.
21 Gotland, Halland, Jamtland, Stockholm, Skane och Uppsala.

22 Anledningen till att vi forst summerar pa nationell niva, och sedan férdelar ut merkostnaderna pa kommunerna ar for att
dataunderlaget inom respektive diagnos blir for litet och volatilt om beréknar kostnaderna fér en region i taget.

23 Huvuddiagnos definieras i dessa berdkningar pa trestallig niva i ICD-10-ramverket da en mer finférdelad diagnoskod ger
for litet underlag inom respektive huvuddiagnos.

24 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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Kostnader fér Idkemedel

Vi har aven i linje med rekommendationer frdn WHO?25 inkluderat kostnader for lakemedel
i vara berakningar. Kostnaderna for lakemedel som anvands i varden ingar i underlaget
fran KPP-databasen, och raknas sdledes med i berdkningarna for sluten-, dppen- och
primarvarden. Dartill forekommer kostnader for anvandning av lakemedel for behandling
av alkoholrelaterad sjuklighet utanfor halso- och sjukvardsmiljo. Eftersom det &r svart att
uppskatta hur mycket av anvandningen av ldkemedel som &r alkoholrelaterad har vi enbart
inkluderat Iakemedel vid alkoholberoende. Vi gor darféor beddmningen att vi kommer
underskatta lakemedelskostnaderna. Vi hamtar statistik fran Lakemedelsregistret for ar
2018 och anvander forsaljningspriset  exklusive moms for att  berdkna
lakemedelskostnaderna.

Metodologiska avvagningar

For berakningarna av kostnaderna inom halso- och sjukvarden gérs flera metodologiska
avvagningar. Var metod bygger pd samma tillvdgagangssatt som i Rambolls studie fran
2019. Saledes kvarstar flera av de metodologiska avvagningarna som gjordes i den studien,
men pa grund av att dataunderlaget har &ndrats finns &ven vissa skillnader.

AVVAGNINGAR SOM KVARSTAR FRAN RAMBOLLS TIDIGARE STUDIE

Den huvudsakliga avvagningen som kvarstar frdn Rambolls tidigare rapport roér skyddande
effekter. Tidigare studier har visat att det kan finnas skyddande effekter vid l&dga nivaer av
alkoholkonsumtion fér diabetes samt hjart- och kéarlsjukdomar.26 D&remot ar denna
skyddande effekt omdebatterad.2? Det har framkommit i en metastudie?® att det inte gar
att se ndgon skyddande effekt pd hjart- och karlsjukdomarna sammantaget, men att det
kan finnas vissa skyddande effekter for hjartinfarkt. Vi goér foljande metodologiska
avvagningar, i likhet med Rambolls studie fran 2019.

e Det rddande evidensldget pekar pa att det saknas skyddande effekter vid l1ag och
mattlig alkoholkonsumtion fér hjart- och karlsjukdomar. Forskningslaget har inte
andrats efter Rambolls studie fran 2019. Vi gor darfér samma beddmning i arbetet med
denna rapport, vilket innebar att vi inte inkluderar skyddande effekter fér hjart- och
karlsjukdomar i vara berdkningar. Vi anvander daremot skyddande effekter av
alkoholkonsumtion for diabetes for kvinnor dver 65.29 En fullstandig lista pd AAF:er for
sjuklighet och dédlighet finns i tabellbilagan.

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

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

26 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. British Columbia, Canada: Canadian Institute for Substance Use
Research, 2017.

27 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, vol. 392, nr 10152 (2018).

28 \Wood, A. M. mfl. Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-participant data for 599 912
current drinkers in 83 prospective studies, The Lancet, vol. 391, nr 10129 (2018).

29 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, vol. 392, nr 10152 (2018).
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NYA METODOLOGISKA AVVAGNINGAR | DEN REGIONALA STUDIEN

| denna regionala studie uppstar dven metodologiska avvagningar som skiljer sig fran de
som gjordes i Rambolls nationella studie fran 2019. Detta beror framfor allt pa att den mer
finfordelade geografiska indelningen staller storre krav pa hur vi bearbetar data.

Skillnad i hur vi hanterar regioner dir KPP-data saknas fér sluten- och dppenvarden.
| Rambolls studie fran 2019 var studieobjektet Sverige pa nationell niva, och utfallet av
intresse var de totala kostnaderna inom sluten- och dppenvard i Sverige som helhet.
Aven i datauttaget for Rambolls studie fr&n 2019 saknades KPP-data fér ett visst antal
regioner (sex regioner inom psykiatrin, och en region inom somatiken). Vi hanterade
det dad genom att vikta upp de totala kostnaderna utifrdn andelen av de totala
vardkontakterna som inte registrerades enligt KPP-ramverket.30 Nar resultaten ska
redovisas pa regional niva kan vi inte anvanda samma tillvdgagangssatt, utan har i
stallet skattat de totala kostnaderna och antalet vardkontakter i respektive region dar
KPP-data saknas med hjélp av fordelningar och genomsnittskostnader fran ovriga
regioner enligt den metod som beskrivits i avsnitten ovan. Det medfér viss osdkerhet i
berdkningarna, eftersom det forutsatter att férdelningen av diagnoser som andel av de
totala vardkontakterna samt den genomsnittliga kostnaden per vardkontakt &r
densamma i de regioner dar KPP-data saknas som i de dar KPP-data finns. Detta ar ett
starkt antagande, men ett som behdver goras for att kunna redovisa sa finfordelade
resultat som mojligt.

Uppdaterade AAF:er for den regionala studien. | arbetet med den regionala studien
har vi uppdaterat ett antal AAF:er till foljd av att kunskapsunderlaget har forbattrats
sedan Rambolls studie fran 2019. Detta medfdr att de kostnader och vardtillfallen som
beddms uppsta till folid av alkoholkonsumtion forandras for ett antal diagnoser. De
uppdaterade AAF:erna aterfinns i tabellbilagan i avsnitt 7.1. Dessutom har vi i arbetet
med denna studie anvant oss av regionala AAF:er, vilket innebar att de varierar fran
region till region. | den nationella studien gallde samma AAF:er for hela landet.

Skillnad i hur vi gor berdkningarna for medsjuklighet. D& berakningarna for
medsjuklighet gors nedbrutet pa regional niva snarare &n pa nationell nivd behdver
vissa avvagningar goras. Vi definierar t.ex. en binar variabel som antar vardet 1 om en
individ har en eller flera bidiagnoser dar AAF=1. | den nationella rapporten holl vi isar
berakningarna beroende pa vilken bidiagnos det rérde sig om. Detta paverkar inte
resultaten namnvart, men goér dataunderlaget mer hanterbart. Vart dataunderlag
tilldter oss ocksad att jamfdra kostnaden for varje enskilt vardtillfalle med en
alkoholorsakad bidiagnos med det nationella referensvardet inom samma
huvuddiagnos. | Rambolls rapport fran 2019 anvandes den genomsnittliga kostnaden
for ett vardtillfalle med en viss huvuddiagnos och alkoholorsakad bidiagnos, vilket
sedan jamfordes med det nationella referensvardet. Vara resultat &r alltsd mer precisa
den har gdngen. | den nationella rapporten kunde vi ocksa vikta upp resultaten baserat
pa tackningsgraden i KPP-databasen for att hantera de regioner som data saknades
for, ndgot som inte & mojligt nar studieobjektet ar de enskilda regionerna (se den
forsta punkten i detta avsnitt).

Inom primarvarden saknas kostnadsdata for flera regioner och besdksdata for ett fatal
regioner. Pa grund av avsaknaden av sammanhallen nationella data fér primarvarden
behdver vi gora flera antaganden vilket leder till stora osakerheter i berdkningarna.
Oséakerheten i berakningarna uppstar bland annat till foljd av att:

30 | praktiken innebar detta att vi dividerade de totala kostnaderna inom somatisk slutenvard med 0,93 (eftersom KPP-
databasen enligt SKR beddmdes ha 93% tackning fér somatiska slutenvardstillfallen), med 0,7 i somatisk dppenvard, med
0,56 i psykiatrisk slutenvard samt med 0,48 i psykiatrisk dGppenvard.
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e Det rader skillnader i hur regioner rapporterar besdks- och kostnadsuppgifter inom
primérvarden. Rapporteringen av besdk och kostnader varierar mellan regionerna. For
perfekta berakningar enligt vara metoder hade vi behoévt samtliga diagnoser enligt
ICD-10 pa fyrstallig3 niva. Ett antal regioner har inte diagnosdata pa den detaljnivan
utan kan enbart redovisa besdk eller kostnader pa trestallig niva (mindre detaljerad).
Detta innebar att for vissa regioner underskattas det totala antalet besék som kan vara
alkoholrelaterade. Hur mycket olika diagnoskoder anvands varierar ocksd mellan
regioner. | den data som finns tillganglig ser det fér vissa diagnoser ut som att sma
regioner har betydligt fler registrerade fall an stdrre regioner. Detta beror troligtvis inte
pa att den mindre regionen har fler fall, utan &r ett resultat av att regionerna registrerar
diagnosen pa olika satt. Hur detta paverkar kostnadsberédkningarna ar svart att veta.

e Alla kostnadsberdkningarna fér primarvarden utgar fran ett fatal regioner med
kostnadsdata. For att berdkna kostnaden fér en diagnosgrupp, per kdn och
aldersgrupp kravs att det finns kostnadsuppgifter att tillgd i ndgon av de fem
regionerna vars KPP-data vi anvant. Detta ar inte alltid fallet. | den KPP-data vi har
anvant finns inga kostnadsuppgifter for diagnoserna HIV och tuberkulos, d& ingen
individ med en av dessa diagnoser har behandlats i primarvarden i de fem regionerna
med KPP-data. Med andra ord vet vi inte kostnaden for ett genomsnittligt vardtillfalle
i primarvarden for ndgon med HIV. | vissa regioner dar vi har besdksdata (men inte
kostnadsdata) forekommer vardtillfallen for individer med HIV respektive tuberkulos.
Totalt uppskattar vi att det under 2017 férekom sammanlagt 250 fall av tuberkulos
eller HIV i primarvarden. Men da vi saknar kostnadsuppagifter for dessa 250 vardtillfallen
ar det inte mojligt for oss att uppskatta kostnaden som dessa fall inneburit. Resultatet
av denna brist ar att vi underskattar de totala kostnaderna.

Kommuner erbjuder vard via socialtjansten

Aven kommunernas socialtjdnster har vardrelaterade kostnader till félid av
alkoholkonsumtion. Kostnaderna galler framférallt socialtjanstens insatser for
missbruksvard. Utover det finns dven kostnader for atgarder riktade till barn och
ungdomar, ofta som foljd av en familjemedlems alkoholmissbruk. Foér att sammanstalla
kostnaderna pa regional niva har vi aggregerat de kommunala kostnadsuppgifterna fran
SCB och summerat per region.

KOSTNADER | SOCIALTJANSTEN FOR VARD AV VUXNA MED MISSBRUKSPROBLEM

SCB sammanstaller varje ar kostnadsuppgifter fran kommunerna och redovisar den
sammanlagda kostnaden fér kommunernas behandling av missbruk. Det finns daremot
ingen sarskild redovisning av de alkoholrelaterade kostnaderna inom socialtjansten. | var
studie frdn 2019 antog vi att 53,4 procent av kostnaderna kunde attribueras till vard for
vuxna med alkoholmissbruk. Vi utgar fran samma antagande &ven i denna studie.

Vi anvander SCB:s sammanstalining av socialtjdnstens kostnader for att berdkna
alkoholrelaterade  kostnader inom  socialtjansten. Fo6r att berdkna andelen
alkoholrelaterade fall utgar vi fran Socialstyrelsens senaste kartlaggning fran ar 2003.32
Andelen behandlingar for enbart alkoholmissbruk uppgick till 45 procent och for en
kombination av alkohol- och narkotikamissbruk uppgick till 33 procent.33 Vi antar att
halften av behandlingarna fér en kombination av alkohol- och narkotikamissbruk ar

31 Klassifikationen ICD-10 redovisas i olika detaljnivaer. En diagnos redovisas med en bokstav och tva siffror. Exempelvis K85
- Akut pankreatit. Detta kallas for trestallig niva. | de flesta fall finns det dock variationer av en diagnos som da redovisas med
ytterligare en siffra, pa fyrstallig niva. Exempelvis K85.2 - Alkoholutlést akut pankreatit. | detta fall (och i flera andra exempel
i denna studie) &r det enbart intressant att ha diagnosen pa fyrstallig niva. Och om data pa den nivan inte finns att tillga
forsvaras eller omojliggérs vissa berékningar.

32 SoRAD-studien (och indirekt Missbruksutredningen som i stora delar bygger pa SoRAD-studien) anvander férdelningen
for mattillfalle ar 2001.

33 Socialstyrelsen, Insatser och klienter i behandlingsenheter inom missbrukarvarden den 1 april 2003 - “IKB 2003”. Statistik
Stockholm: Socialstyrelsen, 2004.
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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 fordelning av
alkohol-  samt  narkotikarelaterade  diagnoser inom  slutenvarden34  Antalet
narkotikarelaterade diagnoser har aven okat i relation till alkoholrelaterade diagnoser
sedan Socialstyrelsens kartlaggning. Vi justerar darfor for denna trend och utifrdn ovan
berakningar uppskattar vi AAF for socialtjanstens vard for vuxna med alkoholmissbruk till
53,4 procent. Vi summerar kostnaderna féor kommunerna utifran regiontillhérighet.

KOSTNADER | SOCIALTJANSTEN FOR BARN OCH UNGDOMSVARD

Socialtjgnsten i respektive kommun 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 soker hjalp, vilket forsvarar mojligheten att
uppskatta antalet fall som kan attribueras till alkohol. | likhet med kostnaderna fér vard av
vuxna med alkoholmissbruk finns det ett begrénsat underlag for att berédkna
alkoholrelaterade kostnader for barn- och ungdomsvard.

Tidigare studier har utgatt frdn en kunskapsoversikt om barnavardsutredningar for att
forsdka uppskatta socialtjgnstens kostnader for barn- och ungdomsvarden.35 Den tidigare
studien kom fram till att 28 procent av fallen kan héarledas till vardnadshavare med
missbruksproblematik. En andel av dessa 28 procent ar alkoholrelaterade. Vi anvander
samma uppskattning om férdelningen mellan alkohol och dvrigt missbruk om 53,4 procent
for att rakna fram andelen alkoholrelaterade fall inom barn- och ungdomsvarden. Vi
uppskattar saledes andelen alkoholrelaterade fall till ca 15 procent (28 procent * 53,4
procent = ca 15 procent). Vi summerar kostnaderna fér kommunerna utifrdn
regiontillhoérighet.

KOSTNADER FOR HANDLAGGNING AV EKONOMISKT BISTAND

Ekonomiskt bistdnd &ar en betydande del av socialtjanstens verksamhet. Ekonomiskt
bistdnd &ar ett stdd som kommunen kan ge till manniskor med ekonomiska problem for
deras forsorjining (forsorjningsstod). Detta kan till exempel omfatta 1akemedel, tandvard,
glasdgon eller hemutrustning. Det &r kommunernas socialtjanst som ansvarar foér
handlaggning och utbetalning av ekonomiskt bistdnd. Socialstyrelsen uppskattade ar
200336 att minst 15 procent av det ekonomiska bistandet kan relateras till alkohol och
narkotika.

For att berdkna kostnaderna for handlaggning av ekonomiskt bistdnd utgar vi fran
kommunernas kostnad for ekonomiskt bistdnd 201737 och exkluderar kostnaden for sjalva
utbetalningarna. Vi antar att 15 procent av det ekonomiska bistdndet kan relateras till
alkohol och narkotika i enlighet med Socialstyrelsens uppskattning. Vi beraknar den
alkoholrelaterade andelen genom att multiplicera ovan varden med 53,4 procent. Detta
ger oss andelen fall som kan relateras till alkohol. Vi summerar kostnaderna for
kommunerna utifran regiontillhérighet. Berdkningarna gors enligt foljande:

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

34 Det saknas alltsad uppdaterade uppgifter om férdelning av kostnaderna for socialtjansten. Uppfélining av denna typ av
indikator &r av stor vikt att samla in framdver for att kunna félja samhallets kostnader for alkohol.

35 Sundell, K. & Egelund, T. Barnavardsutredningar. En kunskapsdversikt. Rapport/Centrum fér utvardering av social arbete &
Gothia. Stockholm: Socialstyrelsen, 2001.

36 Socialstyrelsen. Kostnader fér alkohol och narkotika - Berdkning av samhéllets direkta kostnader 2003. Rapport. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2003.

37 SCB. Kommunernas kostnader fér individ och familjeomsorg &r 2014 - 2017. Rakenskapssammandrag. Orebro: SCB, 2018.
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METODOLOGISKA AVVAGNINGAR FOR ATT BERAKNA SOCIALTJANSTENS
KOSTNADER

For att berdkna kostnaderna for socialtjgnsten utgar vi fran kommunernas totala kostnader
for respektive verksamhetsomrade. Dessa uppgifter kommer fran SCB:s sammanstallining
av kommunernas rakenskapssammandrag. Eftersom det saknas uppgifter for hur stor
andel av kommunernas totala kostnader som ar relaterade till alkohol, anvander vi
uppskattade alkoholrelaterade andelar, AAF:er. Det saknas uppdaterade studier av hur
stor del andel av socialtjanstens kostnader som alkoholen star for. Samtliga studier vi
anvander oss av for att uppskatta den alkoholrelaterade andelen &r gamla och mycket kan
ha férandrats dver tid.

Vart antagande om andelen for ekonomiskt bistand som alkohol och narkotika star for
bygger pd Socialstyrelsens enkatstudie frdn 2003 till bistdndshandlaggare i fyra
kommuner. Det lilla urvalet gor att vi beddmer att siffran ar mycket osaker, men pa grund
av att det saknas andra studier utgar vi fran denna i vara berékningar. Vi utgar fran samma
antagande som i Rambolls studie fran 2019. Att det saknas statistik dver hur kostnaderna
av olika typer av missbruk féordelas inom socialtjansten gér dock validiteten i berakningarna
lagre.

Kostnader for féretagshalsovard

Enligt Arbetsmiljdlagen ska arbetsgivaren se till att anstallda har tillgang till
féretagshalsovard, beroende pd hur arbetsforhallandena ser ut och vad som kravs pa den
enskilda arbetsplatsen. Det ar arbetsgivaren som bestaller och betalar foér
féretagshalsovarden. Foretagshalsovarden ansvarar for alkoholrelaterade aktiviteter som
exempelvis utbildning, radgivning och rehabiliteringsatgarder. | Rambolls studie fran 2019
anvandes en kartlaggning fran Statskontoret3® som underlag for att berdkna andelen av
féretagshalsovarden som  kan attribueras till alkohol och droger. Kostnaderna
uppskattades till 53 miljoner kronor och berédknades uppga till cirka 1-3 procent av den
samlade omsattningen for foretagshalsovarden 2001, Statskontoret uppskattade att 1,9
procent av féretagshalsovardens verksamhet gar till aktiviteter som a&r relaterade till
alkohol och droger.

For att berékna kostnaderna for foretagshalsovarden som kan relateras till alkohol utgar
vi frdn underlag som togs fram i Rambolls studie fran 2019 fran Sveriges Foretagshalsor
(branschféreningen for foretagshalsovard), foretagshalsovardsforetagen Previa och Feel
good. Det vi vet &r att de samlade kostnaderna for foretagshalsovarden uppgar till 4
miljarder kronor.39

Vi anvander darfér samma metod som i Rambolls studie fran 201940 fér att berdkna
kostnaderna. Vi fordelar kostnaderna per lan med utgdngspunkt i hur stor del av
befolkningen som arbetar, och séledes kan ta del av féretagshalsovarden. Berékningen av
kostnaderna for foretagshalsovarden ser ut pa foljande satt:

Kostnad foretagshalsovard =
= AAFqktiviteter * total kostnad foretagshalsovard + AAF,enapiitering

- andel rehabiliteringsverksamhet foretagshalsovard - total kostnad foretagshilsovard

38 Statskontoret. Utnyttja féretagshélsovarden béttre. Rapport. Stockholm: Statskontoret, 2001.
39 Sveriges Foretagshalsor, Branschfakta, https://www foretagshalsor.se/sv/branschfakta, hdmtad 2021-04-23.

40 Som bygger pa SoRAD-studiens metod.
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Dar AAF i iiviteter aF @ndelen av foretagshalsovardens alkoholrelaterade aktiviteter och
AAF enapititering 3 andelen av foéretagshalsovarden rehabiliteringsverksamhet som  &r

alkoholrelaterad.

METODOLOGISK AVVAGNING FOR ATT BERAKNA KOSTNADER FOR
FORETAGSHALSOVARDEN

Det finns utmaningar i att berdkna de alkoholrelaterade kostnaderna for
féretagshalsovarden. Utmaningarna bestar framst av att det saknas uppdaterade uppgifter
om hur stor andel av foretagshalsovardens kostnader som relaterar till alkohol. Vi anvander
0ss av samma dataunderlag och antaganden som i Rambolls studie frdn 2019, dar
Statskontorets rapport fran 200141 ligger till grund. Det &r den senaste tillgédngliga studien
dar kostnader for alkohol och droger inom féretagshalsovarden har uppskattats.

Forskning och prevention

Offentliga och privata aktdrer avsatter varje ar medel for forskning och
informationsinsatser for att visa pa riskerna med alkohol. Vid genomférandet av Rambolls
studie fran 2019 tog vi kontakt med Socialdepartementet, Socialstyrelsen, l&ansstyrelser,
SKR, regioner och ett urval av kommunerna. D& framkom att enbart ett fatal enskilda
aktérer sammanstaller kostnaderna for féorebyggande alkoholrelaterade insatser. | féljande
studie utgdr vi frdn Rambolls rapport fran 2019 som ar den senast genomforda
sammanstallningen av alkoholrelaterade forsknings- och preventionsinsatser hos olika
aktoérer. De organisationer som arbetar med forsknings- och preventionsinsatser, vilka
rapportens kostnadsberakningar baseras pa, &r sammanstallda i tabellen nedan (Tabell 2).

Tabell 2. Organisationer och myndigheter som genomfoér forskning och preventiva insatser kopplat till
alkohol

Vetenskapsradet Folkhalsomyndigheten
Systembolagets Forskningsanslag | Socialstyrelsen

Riksbankens Jubileumsfond Trafikverket

Forte CAN

VTI Stadsbidrag frivilligorganisationer
Statens Institutionsstyrelse 1Q

Alna Lansstyrelserna

STAD Kommunerna

VI SAMMANSTALLER DATA FRAN AKTORER SOM ARBETAR MED FORSKNING OCH
PREVENTION

For att berakna de regionala kostnaderna for forskning och prevention anvander vi 0ss av
regionala data nar det finns tillgangligt, vilket enbart finns fér l&ansstyrelser och i viss
utstrackning for kommuner. | de fall regionala data saknas férdelar vi kostnadsdata fran
den nationella studien péa regional niva. Kostnadsberakningarna for alkoholrelaterad
forskning och prevention grundar sig pad uppgifter fran aktdrernas arsredovisningar
respektive verksamhetsberattelser, uppgifter fran budgetpropositionen for 2017,
regleringsbrev och anslagsbrev. | den nationella studien genomférdes aven
telefonintervjuer med flera aktorer i de fall uppgifter saknades eller behdvde bekraftas.

For de aktorer som fordelar forskningsmedel (Vetenskapsradet, Systembolaget,
Riksbankens Jubileumsfond, Forte, VTl och Statens Institutionsstyrelse) finns inte
regionala data tillgangligt. Vi gor darfor antagandet att kostnaderna fran den nationella

41 Statskontoret. Utnyttja féretagshélsovarden béttre. Rapport. Stockholm: Statskontoret, 2001.
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studien kan fordelas utefter invanarantal. Kostnaden for varje region beror sdledes pa
andel invanare i regionen i férhallande till hela Sveriges befolkning (dver 15 ar).

Folkhalsomyndigheten har dels egna personalkostnader fér det preventiva arbetet, dels
fordelar myndigheten medel till utvecklingsprojekt inom ramen féor ANDT-strategin (ANDT
star for alkohol, narkotika, doping och tobak). For att berékna dessa kostnader uppskattar
vi, utifrdn myndighetens egen sammanstélining, hur mycket av kostnaderna som gar att
relatera till alkohol. CAN uppskattar hur stor andel av sin verksamhet som gar att harleda
till alkohol och vi anvander detta varde for att berédkna férbundets kostnader.

For att berakna kostnaderna for frivilligorganisationer utgar vi fran Folkhalsomyndighetens
sammanstalining dver beviljade medel for 201742 och godr sedan antaganden om hur stor
del av beviljade medel till projekten som gar att relatera till alkohol. Dessa antaganden &r
nagot osédkra dd manga organisationer beviljas medel for flera insatser inom ramen for
ANDT-omradet. Bidraget beviljas dven for flera ar.

Var berdkning av lansstyrelsernas kostnader for alkoholprevention utgar fran tilldelade
medel for samordning och tillsynsarbete inom ramen fér den nationella ANDT-strategin.
Fordelningen av medel samt aktuell summa per region framgar i lansstyrelsernas
regleringsbrev for anslaget. Daremot framgar inte hur stor andel av medlen per region som
gar till alkoholrelaterat arbete. Detta eftersom anslaget inte sarskiljer alkoholrelaterade
insatser frdn andra typer av férebyggande arbete som sker inom ramen for den nationella
ANDT-strategin43 Vi antar att den alkoholrelaterade andelen av medlen uppgar till 33
procent, vilket vi baserar pad Folkhalsomyndighetens uppskattning av kommunernas
alkoholrelaterade ANDT-samordning, alkoholtillsyn och undervisning (se nedan stycke).
For att berdkna de regionala kostnaderna av kommuners alkoholpreventiva arbete
sammanstaller vi kommunala data utefter tillhérande region. | kommunernas
alkoholpreventiva arbete ingadr ANDT-samordning, alkoholtillsyn och ANDT-undervisning i
skolorna. Vi uppskattar kostnaderna fér kommunernas ANDT-samordning och
alkoholtillsyn i samrad med Folkhalsomyndigheten. Av totalt 320 arsarbetskrafter som
arbetar i kommunerna med ANDT-arbete, beddmer Folkhadlsomyndigheten att 261 av
dessa kan kopplas till alkoholpreventivt arbete under 2017. Beddémningen grundar sig pa
att allt arbete med alkoholtillsyn ar alkoholpreventivt arbete, och att minst 33 procent av
ANDT-samordnarens arbetstid kan kopplas till alkoholprevention.

For att berdkna de regionala kostnaderna for undervisning av ANDT i skolorna anvander
vi samma metod som i Rambolls studie fran 2019. Berakningen ar ocksa i linje med SoRAD-
studien och Socialstyrelsens rapport fran 200344, vilka i sin tur utgar fran en undersdkning
fran Skolverket av antalet undervisningstimmar som &agnas &t ANDT.45 Vi antar att 25
procent av undervisningstimmarna inom ANDT &gnas at alkoholrelaterade fragor. Déaremot
bor dessa siffror tolkas med forsiktighet da vi inte vet hur antalet undervisningstimmar
som &agnas at alkoholrelaterade fragor har forandrats sedan 1999. Eftersom det saknas
kommunala- och regionala data férdelar vi kostnaderna utefter antal inskrivna elever i
gymnasieskolan per region. Detta eftersom ANDT-undervisning genomfors pa
gymnasieskolor samt att antal undervisningstimmar férdelas utefter program per skola.
Antagandet bygger pa att kostnad per skola bdr ha en positiv korrelation med antal
inskrivna elever.

42 Socialstyrelsen. Anvéndningen av statsbidraget till organisationer inom det sociala omradet. Redovisning av 2017 ars
verksamhet. Rapport. Stockholm: Socialstyrelsen, 2017.

43 Regeringskansliet. En samlad strategi fér alkohol-, narkotika-, dopnings- och tobakspolitiken. Prop. 2010/1:47. Stockholm:
Socialdepartementet, 2010

44 Socialstyrelsen. Kostnader fér alkohol och narkotika - Berdkning av samhéllets direkta kostnader 2003. Rapport. Stockholm:
Socialstyrelsen, 2003.

45 Skolverket. Nationella kvalitetsgranskningar 1999. Rapport. Stockholm: Skolverket, 2000.
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METODOLOGISKA AVVAGNINGAR FOR ATT BERAKNA KOSTNADER FOR FORSKNING
OCH PREVENTION

Det &r svart att uppskatta kostnaderna for information och prevention av alkohol. Det
beror pd att flera organisationer inte alltid redovisar hur mycket de lagger pa
alkoholrelaterade insatser, eller att de inte sarskilier dessa frdn andra typer av
forebyggande arbete som sker inom ramen fér den nationella satsningen kring alkohol,
narkotika, dopning och tobak, ANDT-strategin.4é | de fall det inte varit mojligt att uppskatta
dessa kostnader har organisationen eller vi behdvt gdra vissa antaganden.

| vissa fall saknas data pa regional niva. Vi har, likt Midanik4?, inte kunnat uppskatta hur
mycket regionerna lagger pa alkoholforskning samt ANDT-undervisning. Det beror pd att
ingen av regionerna goér nagon sadan uppskattning. Vi har darfér behdvt gora ett antal
antaganden dar vi fordelat nationella kostnadsdata utefter regionernas invanarantal och
antal inskrivna elever i gymnasieskolan. Detta leder till att de regionala kostnaderna bade
kan under- och Overskattas eftersom verkliga regionala skillnader inte framgar i de
berakningar som baseras pa antaganden.

Det finns dessutom kostnader som finansieras av skattemedel pd nationell niva (till
exempel forskningsanslag) som regionala och lokala aktdérer tar del av. Vi vet samtidigt
inte hur regionerna nyttjar underlagen. Sannolikt skiljer det sig mellan regioner men vi
saknar information om hur. Vi valjer att inkludera kostnaderna i vara berédkningar eftersom
de ar tillgangliga for alla.

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 berdkningar. Detta innebar
sammantaget att vi beddmer att vi underskattar kostnaderna for forskning och prevention.

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

47 Midanik, L.T. Biomedicalization and alcohol research in Sweden. | Biomedicalization of Alcohol Studies: Ideological Shifts
and Institutional Challenges. New Brunswick: Aldine Transaction Publishers, 2006.
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PRODUKTIONSBORTFALL

Kostnader som beror pa produktionsbortfall uppstar nar en individ .

, N . o R Produktions-
inte kan arbeta eller far férséamrad arbetsformaga till foljd av bortfall
alkoholkonsumtion.48  For att  kartldgga och berdkna de Offtia
konsekvenser som produktionsbortfall till folid av
alkoholkonsumtion utgéar vi fran de kostnadsomraden som WHO Sjuknarvaro

beddmer ar "best practice” 49

Sjukfranvaro
Vi anvander olika metoder fér att berakna kostnaderna for
produktionsbortfall pa regional niva. Sjuknarvaro och sjukfranvaro P& kort sikt
pa kort sikt regionaliseras enbart med hjalp av l6nestatistik som
innehaller grund- och totalldn per kdn och alder i en region. Ingen
ytterligare regionalisering kan genomféras da metoderna bygger
pd enkdtundersdkningar utan regionalt fdrdelade resultat.
Sjukfranvaro pa lang sikt anvander ocksd regional |bnestatistik,
men har har vi dven antal mottagare av olika typer av ersattning pa
regional niva. For fortida dodsfall anvands dddsorsaksregistret
som redovisar antalet dodsfall fér olika diagnoser per kon, alder
och region. Ovrigt produktionsbortfall berdknas med hjalp av viktningsnycklar, da
dataunderlag for klienter i Kriminalvarden pa regional niva saknas.

P& lang sikt
Fortida dodsfall

Klienter i
Kriminalvarden

| detta avsnitt féor vi en diskussion om metoden (avsnitt 3.1), hur vi kvantifierar
produktionsbortfallet (avsnitt 3.2), metod fér berakning av sjuknarvaro (avsnitt 3.3), metod
for berakning av sjukfrénvaro och ovrigt produktionsbortfall (avsnitt 3.4) samt
metodologiska avvagningar (avsnitt 3.7).

Humankapitalmetoden

Det finns tva metoder fér att berédkna produktionsbortfall: humankapitalmetoden och
friktionskapitalsmetoden. Vi valjer att utga fran Tandvards- och l&kemedelsformansverkets
allmanna rad®° och att berédkna vardet av produktionsbortfallet i vart huvudscenario enligt
humankapitalmetoden, i likhet med Rambolls studie fran 2019. Det innebéar att vi anvander
bruttoldn inklusive sociala avgifter och semesterkostnader5! som utgangspunkt for vardet
av en persons arbete. Vi antar ocksa att personen arbetar heltid. Valet av metod paverkar
kraftigt uppskattningen av de samlade samhallskostnaderna, sarskilt av det
produktionsbortfall som orsakas av fértida dodlighet till foljd av alkoholkonsumtion.

Vardet av produktionsbortfall pa arbetsplatsen och i hemmet

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

PRODUKTIONSBORTFALL PA ARBETSPLATSEN BERAKNAS MED GENOMSNITTLIGA
LONENIVAER

Vi beraknar vardet av produktionsbortfall pd arbetsplatsen baserat pd genomsnittliga
lbnenivaer. Vi foljer Statens beredning féor medicinsk och social utvarderings (SBU)

48 Det ar maojligt att alkoholkonsumtion i vissa fall leder till ®kad produktionsférmaga (ex. fler arbetade timmar), om alkohol
anvands som sjalvmedicinering eller s k. copingstrategi for att hantera kravande situationer. Vi saknar uppgifter och metoder
for att kvantifiera denna mojliga konsekvens fran alkoholkonsumtion. Darfér kvantifieras inte denna inom ramen for studien.

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

S0 TLVAR. Tandvards- och lékemedelsférmansverkets —allménna rad. Rapport. Stockholm: Tandvards- och
lakemedelsformansverket, 2017.

st Att anvanda sociala avgifter och semesterkostnader kan innebara en viss underskattning av de samlade kostnaderna i det
fall de faktiska kostnaderna fér arbetsgivaren &ven inkluderar ex. tjanstepension och andra férmaner. Detta har vi dock inte
raknat med.
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rekommendationer52 och anvander genomsnittliga |6nenivaer inklusive sociala- och
arbetsgivaravgifter, oavsett kdn. Skalet till detta ar att det finns en risk att |bnen inte fullt
ut speglar personens produktivitet pa grund av diskriminering. Daremot kategoriserar vi
populationen efter alder och region. Kategoriseringen pd alder goérs da alder med stor
sannolikhet hanger ihop med erfarenhet och darfor paverkar en persons produktivitet och
l6n. Kategorisering pd region mojliggdr for oss att ta fram resultat pa regional niva. Pa
grund av att vissa arbetsgivaravgifter regleras i avtal som kan variera fran person till person
(till exempel avtalspension och avtalsforsakringar) tar vi endast hansyn till lagstadgade
arbetsgivaravgifter. Arbetsgivaravgiften kan variera genom att den till exempel ar lagre
for unga respektive de dver 65 ar. Det innebéar att det paverkar kostnaderna i vara
berdkningar, men det ar svart att sdga nagot om hur.

BORTFALL AV HEMPRODUKTION MED ERSATTNINGSKOSTNADSMETODEN

Att forlora eller f& nedsatt arbetsformaga till folid av alkoholkonsumtion medfér aven
samhallskostnader till foljd av att individen producerar mindre i hemmet. Det finns tva
etablerade metoder for att vardera hemproduktion: ersattningskostnadsmetoden och
alternativkostnadsmetodens3. Vi foljer Rambolls studie fran 2019 som utgar frdn SoRAD-
studiens metod och varderar hemproduktionen enligt ersattningskostnadsmetoden.

Enligt ersattningskostnadsmetoden ar vardet av hemproduktion samma som kostnaden
som det skulle innebéara att betala en person for att utféra hemarbetet ifrédga. For att
berdkna vardet pad den produktion som sker i hemmet, till exempel matlagning och
staddning, utgdr vi frdn uppgifter om omfattningen av hemproduktion fran SCB:s
Tidsanvandningsundersdkning fran 2010 och fran lonestatistik.54 For att gora det lattare
att jamfdra med tidigare studier och for att folja 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 berdkna
produktionsbortfalletsé. Detta gors inte inom ramen fér denna studie.

Nedsatt produktionsférmaga dagen efter konsumtionstillfallet

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

NEDSATT PRODUKTIONSFORMAGA PA ARBETET

Sjuknarvaro som fenomen ar ett forskningsomrade déar ingen konsensus rader kring varken
definition av exakt vad det ar eller hur det ska beraknas®’. Klart ar dock att konsekvenserna
ar manga och de finansiella kostnaderna kan vara stora. En studie fran USA fann att drygt

52 SBU. Utvérdering av metoder i hlso- och sjukvarden och insatser i socialtidnsten. Rapport. Stockholm: Statens beredning
fér medicinsk och social utvardering, 2017.

53 Enligt alternativkostnadsmetoden ar vardet av hemproduktion lika med en viss procentsats av den |6n som personen skulle
fatt om denne istéllet hade varit pa arbetet. | kénslighetsberékningarna anvander vi &ven alternativkostnadsmetoden.

54 SCB, Lonesdk - Hur mycket tjanar..?, https://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/lonesok/, hamtad 2019-02-11

%5 Krol, M & Brouwer, W. How to Estimate Productivity Costs in Economic Evaluations. Pharmacoeconomics, vol. 32, nr 4
(2014)

%6 |bid.
57 Lohaus, D. & Habermann, W. Presenteeism: A review and research directions, Human Resource Management Review, vol.
29, nr1(2019)
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70 procent av den produktion som gar forlorad pa grund av halsorelaterade problem
forloras genom sjuknarvaro.s8

Fa studier har daremot forsokt skatta relationen mellan just alkoholkonsumtion och
forekomsten av  presenteeism eller sjukndrvaro. Foér att  berdkna nedsatt
produktionsformaga pa arbetet utgar vi fran tva studier pd omradet. En studie av norska
Folkhelseinstituttets® och en studie fran brittiska Institute of Alcohol Studies®®. Bada
studierna bygger pa enkatundersdkningar dar individer sjalva far uppskatta sin
ineffektivitet pad jobbet dagen efter berusning. | studierna finns uppgifter om det
genomsnittliga antalet dagar med nedsatt produktionsférmaga per anstalld (i relation till
antalet “berusningstillfallen”) och graden av ineffektivitet. Det saknas jamférbara
undersokningar i Sverige pad saval nationell som pa regional niva. Vi anvander darfor ett
genomsnitt beraknat pd de bada studierna som finns for att uppskatta kostnaderna fran
sjuknarvaro. Resultatet ar att vi uppskattar att genomsnittligt antal ineffektiva dagar per
ar i den arbetsféra befolkningen som foljer alkoholkonsumtion &r cirka 0,43 dagar per ar.
Under den dagen uppskattas produktionsférmagan vara nedsatt med 30 procent.

Tabell 3. Underlag fér berdakning av produktionsbortfall fér sjuknarvaro

Studie Reducerad effektivitet dagen efter berusning Ineffektiva dagar per ar
Folkhelseinstituttet (Norge) 0,2 0,265
Institute of Alcohol Studies (UK) 0,39 0,6
Genomsnitt 0,3 0,43

For att berdkna resultat pa regional niva anvander vi [dnestatistik fran SCB med antalet
individer i respektive alder i varje region samt uppgifter om genomsnittlig grund- och
totalldn. Produktionsbortfallet i respektive region pa grund av sjuknarvaro berdknas sedan
som:

Kostnad = Arbetsdagaryge, * Lonsigerg - N - G

Arbetsdagaryz., ar antalet arbetsdagar per aldersgrupp i den svenska befolkningen.
Longgerr &r genomsnittlig 16n per aldersgrupp i respektive region (R). N &r genomsnittligt
antal dagar anstallda haft nedsatt arbetsférmaga till foljd av alkoholkonsumtion (0,43
dagar). G ar ett sjalvskattat matt pa hur mycket lagre arbetsférmagan ar den dag personen
har nedsatt produktionsférmaga (30 procent). Vad som utgdr ett berusningstillfalle ar
baserat pa sjalvskattningar.

Konsumtionsmonster, alkoholkultur och andra faktorer skilier sig mellan Norge,
Storbritannien och Sverige. Norges genomsnittliga alkoholkonsumtion &r ldgre an Sveriges,
ca 7 liter per ar och person® mot ca 9 liter per ar och personé2. Den genomsnittliga
konsumtionen ar dock annu hogre i Storbritannien: 11,4 liter per ar och person.63 Hur manga
som konsumerar stora mangder alkohol skiljer sig ocksd mellan landerna , dar andelen ar
nagot hogre i Norge an i bade Sverige och Storbritannien.64 Systemen skiljer sig aven at

58 Stewart, W. F., m.fl. Lost Productive Work Time Costs From Health Conditions in the United States: Results from the
American Productivity Audit, JOEM, vol. 45, nr 12 (2013).

59 Buvik, K., Synngve Moan, I. & Halkjelsvik, T. Alcohol-related absence and presenteeism: Beyond productivity loss, The
International Journal on Drug Policy, vol. 58, nr 71-77 (2018).

60 Bhattacharya, A. Financial headache: the cost of workplace hangovers and intoxication to the UK economy. Rapport.
London: Institute of Alcohol Studies, 2019.

61 Folkhelseinstitut. Alkoholbruk i den voksne befolkningen. https://www.fhi.no/nettpub/alkoholinorge/omsetning-og-
bruk/alkoholbruk-i-den-voksne-befolkningen/, hamtad 2021-06-09.

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

63 WHO. Global status report on alcohol and health. Rapport. Geneve: World Health Organisation, 2018
54 Ibid.
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nar det galler kompensationen vid sjukfranvaro. Sverige har en karensdag, vilket motsvarar
20 procent av en arbetsvecka. Norge betalar full ersattning fran den forsta sjukdomsdagen.
| Storbritannien anvands ocksa flera karensdagar. Eftersom vi anvander ett genomsnitt ar
det majligt att vi underskattar produktionsforiusten for sjuknarvaro i Sverige ndgot genom
denna metod, eftersom incitamentet for bakfulla personer att ga till jobbet formodligen ar
lagre i Norge an i Sverige och Storbritannien.

Valet att anvanda dessa studier som utgdngspunkt beror pa att det saknas data for
Sverige. P& grund av att vi anvander data fran andra lander for hela landet fangas inte
heller regionala skillnader i konsumtionsménster. Och vi har inte heller kunnat bekrafta de
uppgifter kring kostnaden av ineffektivitet som gjorts av tidigare studiers> i Sverige. Vi
beddmer dock att anvanda dessa tva studier tillsammans bidrar med det basta underlag
vi kan ta fram for att beddma produktionsférlusten fér sjuknarvaro. Sjuksystemet for
kompensation ar likt i Sverige och i Storbritannien. Och troligtvis finns det flera normer i
samhallet kring alkoholkonsumtion och bakfylla som a&r desamma i Norge och Sverige. Att
anvanda resultaten fran Storbritannien och Norge tillsammans ger oss saledes den basta
mojliga approximationen av den svenska kontexten givet dataunderlaget.

Sjukfranvaro

For att rékna pa kostnader for produktionsbortfall till folid av sjukfranvaro goér vi olika
berékningar utifran hur 1dng tid en individ ar franvarande fran arbetet.

SJUKFRANVARO PA KORT SIKT

For att berdkna de samhallsekonomiska kostnaderna fran sjukfranvaro pa kort sikt till foljd
av alkoholkonsumtion beraknar vi en oddskvot baserat pa enkatdata. Fér att regionalisera
resultaten anvands darefter resultaten fran berakningarna av sjukfranvaro pa lang sikt da
det beddms som den basta metoden for att fa fram resultat pa regional niva.

Det saknas matningar eller uppgifter om huruvida alkoholkonsumtion ar anledningen till
att individer ar franvarande under en kort tid fran jobbet. Daremot stalls fragor om bade
sjukfrdnvaro och alkoholkonsumtion i Folkhalsomyndighetens Nationella Folkhalsoenkat.
Vi anvander logistisk regressionsanalys for att jamfora sjukfranvaron bland (1) individer
som uppger att de konsumerar alkohol med (2) individer som uppger att de /nte
konsumerar alkohol. Det &r samma tillvégagdngssatt som anvandes i Rambolls studie fran
2019. Det finns dock en rad brister med denna typ av analys, vilka diskuteras i avsnitt 3.7.
Vi har valt att anvdnda denna metod eftersom vi saknar underlag for att gdra berédkning
med mer robust metodologisk design.

Jamforelsen syftar till att ta fram ett matt pa hur sannolikheten for sjukfrdnvaro paverkas
av olika nivaer av alkoholkonsumtion. | Nationella Folkhalsoenkaten finns det tre fragor
som berdr personens alkoholvanor och en fraga som berodr sjukfranvaro. De tre frdgorna
om alkoholkonsumtion ar i) hur ofta personen har druckit alkohol under de senaste tolv
manaderna, 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
konsumtionstillfalle. Vi undersdker sedan sambandet mellan respektive fraga och hur ofta
personen uppger sig ha varit borta fran arbetet pd grund av dalig halsa under de tolv
senaste manaderna. Det samband som vi hittar beskriver relationen mellan antal glas vid
ett typiskt konsumtionstillfalle och de som uppger sig ha varit borta 1-7 dagar under de
tolv senaste manaderna. Vi kontrollerar for kon och alder. Det finns ingen mojlighet att dela
upp resultaten fran Folkhalsoenkaten pa regional niva. Vi utgar darfér fran resultaten pa

65 Vi har forsokt bekrafta en uppgift om att produktionsbortfallet i genomsnitt &r 3 procent i arbetskraften till foljd av
alkoholkonsumtion. Denna uppgift anvéndes i en av berdkningarna i SORAD-studien fran 2006. Ursprungskallan &r ett
antagande som gors i en schablonberakning pa Alnas hemsida ar 2006. Det finns inget som tyder pa att uppgifterna skulle
ha varit annat an ett antagande.
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nationell niva. Detta Okar osakerheterna i berdkningarna da det finns skillnader i
dryckesvanor mellan regionerna.

En samlad metastudie dver relationen mellan alkohol och sjukfranvaro visar att sambandet
ser olika ut fér olika socioekonomiska grupper.66 Optimalt skulle vi darfér genomféora
analysen separat per region, kdn, alder och utbildningsnivd, men nér vi segregerar finns
det inga statistiskt signifikanta samband kvar. Detta kan bero pd att vi har for fa
observationer for att identifiera sma men signifikanta samband. Men det kan &ven tolkas
som en indikation pd osakerheten i den metod vi valt att anvanda.

Valet av vilket ars enkatdata har ocksa stor paverkan pa vart resultat. | var basberédkning
anvander vi enkatdata fran 2018. Alla tabeller nedan ar darfor baserade pa enkatdata fran
2018 om inte annat anges.

Tabell 4. Resultat fran statistisk analys, oddskvot fér 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 (1,32-212) 1,32 (1,10-1,58)
5+ 1,66 (1,27-217) 1,33 (1,08-163)
Antal observationer 5413 8 884

Kalla: Rambolls berakningar.

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

Resultaten fran jamforelsen kallas oddskvot och beskriver som sagt relationen mellan antal
glas vid ett typiskt konsumtionstillfalle och franvaro 1-7 dagar fran arbetet under det
senaste aret. Vi anvander oddskvoten fér att berékna andelen individer som enbart ar
sjukfranvarande pa grund av sin alkoholkonsumtion. Vi gér detta genom att multiplicera
andelen som varit sjukfranvarande i jamforelsegruppen (de som inte dricker alls) med
oddskvoten och darefter subtraherar vi med andelen sjukfrénvarande i gruppen som inte
konsumerar alkohol. For att f& fram antalet personer som ar sjukfranvarande till folid av
alkoholkonsumtion multiplicerar vi till sist andelen sjukfranvarande enbart pd grund av
alkoholkonsumtion med antal personer i varje alders- och konsumtionsgrupp®’. Sedan
beréknar vi de sammanladga kostnaderna for personer som &r sjukfranvarande till foljd av
alkohol. Vi gor detta genom att multiplicera antalet personer med det genomsnittliga
antalet fradnvarodagar for respektive konsumtionsgrupp och aldersgrupp, samt med den
genomsnittliga dagslonen per aldersgrupp. Slutligen férdelar vi dessa resultat pd regional
niva genom kostnadsférdelningen som framraknats nar Vi uppskattar
produktionsbortfallet for sjukfranvaro pa lang sikt

Kostnad for korttidssjukfranvaro =
= [(Andel sjukfrénvarandey s, * Oddskvoty; — Andel sjukfré’lnvarandeN‘AG)
- Antal personerKG‘AG] 3,5 Dagslongg - Regional foérdelning

Dér Andel sjukfranvarande, 3, &r andelen sjukfranvarande i gruppen som uppger att de inte
dricker alkohol, vilket indikeras av ett nedsankt N. Oddskvoty; ar det framraknade mattet

66 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, nr 2 (2015)

67 Denna analys bygger p& antagandet att skillnaden mellan grupperna &r helt hanférligt till alkohol. Men analysen visar inte
pa kausala sambandet mellan alkoholkonsumtion och sjukfranvaro, vilket innebér att det kan finnas andra bakomliggande
orsaker an just alkoholkonsumtion som ar upphov till skillnaden i korttidssjukfranvaro mellan grupperna. Men till féljd av att
det saknas béattre uppgifter om alkoholens konsekvenser fér korttidssjukfranvaro beddmer vi att en saddan jamforelse mellan
grupperna ar mest lampade metoden.

21



Ramboll

Produktionsbortfall

av sannolikheten for sjukfranvaro till folid av alkoholkonsumtion for  olika
konsumtionsgrupper (KG). Antal personery 3, ar antalet arbetande personer inom varje
konsumtionsgrupp och aldersgrupp, hamtat frdn SCB:s I6nestatistik och fordelat i
konsumtionsgrupper enligt féordelning fran Nationella Folkhalsoenkaten. Dar 3,5 ar
medelvardet av antalet sjukdagar pa fragan om sjukfranvaro i Nationella Folkhalsenkaten,
med vilken vi fann ett samband med alkoholkonsumtion (1-7 dagar). Dagslong, &r
beréknad baserat pd genomsnittslon for aldersgruppen fran SCB:s I6nestatistik och
justerat for att det genomsnittliga antalet arbetsdagar per méanad, vilket under 2017 var 21
dagar.

SJUKFRANVARO PA LANG SIKT

For att berdkna de samhallsekonomiska kostnaderna fran sjukfranvaro pa lang sikt till foljd
av alkoholkonsumtion anvander vi statistik 6ver antalet dagar eller &r som individer mottar
ersattning samt |6nestatistik for att berdkna sjalva produktionsbortfallet. Resultaten
regionaliseras genom att anvanda regionspecifika uppgifter for antalet personer som
mottar respektive ersattning, tid som de mottar ersattningen samt ldnestatistik fran SCB
med uppgifter om genomsnittlig grund- och totallén i varje region.

For sjukdomsperioder som ar langre an 14 dagar dvergadr ersattningsansvaret fran
arbetsgivaren till Foérsakringskassan. Detta gor att det finns registerdata vi kan anvanda
for att godra kostnadsberdkningar for de som ar borta pad arbetet till folid av
alkoholrelaterade sjukdomar och skador. Forsakringskassan betalar ut tva olika sorters
ersattningar beroende pd om personen beddms kunna aterga till arbetskraften eller inte:
sjuk- eller rehabiliteringspenning respektive sjuk- eller aktivitetsersattning. Personer som
forvantas tillfriskna och atergd till arbete far sjuk- eller rehabiliteringspenning. Personer
som har fatt sin arbetsférméga permanent nedsatt har ratt till sjuk- eller
aktivitetsersattning.

Skalet till sjukfranvaro registreras i Forsakringskassans register med en diagnoskod enligt
ICD-10, vilket &r samma diagnossystem som halso- och sjukvarden anvander. Ddremot
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 gér det svarare att veta vilka
fall som fullt, delvis eller inte alls kan bero pa alkoholkonsumtion. For att kommma runt detta
anvander vi oss av fordelningen av diagnoser pa fyrstallig niva i den data vi inhamtar fran
slutenvarden. Detta for att uppskatta hur stor andel av fallen inom Forsakringskassans
grovre kategorier som orsakas av alkoholrelaterade sjukdomar. Underlaget fran
slutenvarden anvands ocksa for att fordela antalet fall mellan konen.68 Detta gors eftersom
den relativa risken att fa olika sjukdomar till foljd av alkohol kan variera mellan kbnen. Dessa
fordelningar gors  for badde sjuk- och  rehabiliteringspenning och  sjuk- och
aktivitetsersattning.

Produktionsbortfall fér personer som férvéntas aterga till arbetskraften

Vi beraknar produktionsbortfallet pd grund av sjukfrdnvaro for individer som forvantas
aterga till arbetskraften utifrdn uppgifter fran Forsakringskassan. Denna statistik bestar av
uppgifter om diagnos pa trestalligniva, vilken region som mottagarna bor i, medeldlder for
mottagarna, och omfattningen av langtidssjukfrédnvaron.6® Utifrdn dessa uppgifter
berdknar vi produktionsbortfallet, dar produktionen varderas med genomsnittsidnen for
en heltidsarbetande i samma aldersgrupp i samma region. Produktionsbortfallet pa grund
av en begransad langtidssjukfranvaro berédknas som summan av kostnaden fér olika
aldersgrupper och diagnoser enligt:

68 Statistiken fran Forsakringskassan innehdller uppgifter om medeldlder pd mottagarna av stddet i respektive grupp och
saledes behover inte ndgon alternativ metod anvéndas for att fordela antalet fall mellan aldersgrupperna.

89 De relevanta diagnoserna ar densamma som anvands for berékning av halsokostnader, det vill sdga de som aterges i Tabell
17.
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Kostnad = Antal fall;cp_y046,r " AAF 1cp-10,46 - DAIAT cp-10 461 " DAGSIONAG R

Dar Antal fall,c,_1 46, &r @ntal nybeviljade fall av langtidssjukfranvaro under ett givet &r
efter alkoholrelaterad diagnos (ICD-10), &ldersgrupp (AG) och region (R) fran
Forsakringskassan. AAFcp_105¢ anger andelen fall av en diagnos (ICD-10) som kan
attribueras till alkohol for en viss aldersgrupp (AG)7°. Dagar,cp_10 46z @Nger genomsnittligt
antal dagar i langtidssjukfrénvaro alkoholrelaterad diagnos, region och aldersgrupp, som
beradknat av Forsakringskassan. WAG,R anger genomsnittslon for aldersgruppen i
respektive region fran SCB:s I6nestatistik inklusive arbetsgivaravgifter och
semesterkostnader. En fullstandig lista pa vilka AAF:er som anvands finns sammanstalld i
tabellbilagan.

Produktionsbortfall fér personer som inte férvantas aterga till arbetskraften

Vi beraknar produktionsbortfallet for personer som inte férvantas aterga till arbetskraften
utifrdn uppgifter fran sjuk- eller aktivitetsersattningen, det som tidigare kallades
fortidspension. Vi anvander en incidensbaserad metod fér att uppskatta vardet av
produktionsbortfallet.”? Vardet av produktionsbortfallet motsvaras av [bnen 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 ersattning. For aktivitetsersattning
innebar det till dess att man fyllt 30 &r och for sjukersattning till dess att man fyllt 65 ar.
Darefter antas samhallskostnaden for individen vara densamma som fér en genomsnittlig
medborgare. Vi berdknar kostnaderna for sjuk- och aktivitetsersattning pa samma satt som
for sjukfrdnvaro dar individen férvantas atergd till arbetskraften, det vill sdga, utifran
uppgifter frdn Forsdkringskassan om  antalet nybeviljade fall av  sjuk- och
aktivitetsersattning for olika diagnoser i varje region.

Det &r fa som beviljas sjuk- eller aktivitetsersattning och pd grund av sekretess blir darfor
dataunderlaget begransat. Vi grupperar darfor vissa diagnoser for att nd dver den grans
av minst tio nybeviljade fall som ar kriteriet for att Forsakringskassan ska kunna ldamna ut
data. For att férdela dataunderlaget anvander vi patientdata fran slutenvarden.

Ytterligare en utmaning ligger i att vi inte vet antalet nybeviljade fall per ersattningstyp fér
varje diagnos, utan endast aggregerat foér bada ersattningstyperna. Detta &r ett problem
da ersattningstyperna vander sig till olika malgrupper. Genomsnittligt antal ar med
ersattning och omfattningsgraden skiljer sig for nybeviljade fall mellan ersattningarna. For
att fordela dataunderlaget mellan de tva ersattningarna anvander vi statistik fran
Forsakringskassan dver antalet nybeviljade fall for respektive ersattning pa
diagnoskapitelniva (till exempel COO-C99).

Produktionsbortfallet pd grund av fortidspension beréknas som summan av kostnaden for
fortidspension efter diagnos och region enligt:

Kostnad = Antal fall,cp_1046r " AAF cp_10,4¢ - Antal ar med ersattningcp_q10 4cp " LON4c g

Dar Antal fall;cp_10 3r antalet nybeviljade fall av sjuk- eller aktivitetsersattning under ett
givet &r per diagnos och region enligt ICD-10. AAF,¢,_104; anger andelen fall av en diagnos

70 Se kapitel 2 for beskrivning av hur AAF beraknas.

7l Incidensmetoden forklaras narmare i ndsta del om fértida dodsfall. Ett alternativt tillvagagangssatt hade varit att utnyttja
en prevalensbaserad metod fér att géra dessa berékningar. | det fallet hade vi anvant data fran tidigare ar for att uppskatta
hur manga individer som 2017 mottog sjuk- och aktivitetsersattning pa grund av att de under ett féregaende ar sjukskrivits
med en alkoholrelaterad diagnos. Detta hade sedan anvéants for att berdkna de alkoholrelaterade kostnaderna fran
produktionsbortfallet. Detta tillvdgagangssatt kraver att det finns korrekta historiska data som stracker sig artionden tillbaka
i tiden. Vi beddmer att datatillgdngen fér 2017 (som ar det som kravs for den incidensmetoden) ar mer tillforlitlig och valjer
darfor inte att anvanda en prevalensbaserad metodik.
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enligt ICD-10 som beror pa alkohol’? Antal ar med ersittming,c, 1oz anger det
genomsnittliga antalet ar kvar till dess att personen pa grund av sin alder inte langre
uppfyller kraven foér ersattningen, uppdelat for varje region. WAG,R anger genomsnittlig
arslon for respektive aldersgrupp och region fran SCB:s |6nestatistik, inklusive
arbetsgivaravgifter och semesterersattning. En fullstandig lista pd vilka AAF:er som
anvands finns sammanstalld i tabellbilagan.

3.5 Kostnader for fortida dodsfall

Produktionsbortfallet som beror pad att det ar storre risk att en person dor till foljid av
alkoholkonsumtion motsvarar vardet pa den produktion som hade skett om personen inte
hade dott. Det alkoholrelaterade produktionsbortfallet for fortida dédsfall motsvaras av
antalet manniskor som hade levt och producerat ett varde ar 2017 i ett scenario dar alkohol
inte finns, multiplicerat med produktionsvardet. Produktionsvardet féor en person ar dels
den genomsnittliga lbnen fran forvarvsarbete 2017, dels hemproduktion. Antalet manniskor
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 dédsfall.
Beroende pd forvantad livslangd pad de personer som har gatt bort, kan vi da rakna ut
antalet personer som hade levt 2017 i ett scenario dar alkohol inte finns. En sadan
omfattande historisk sammmanstallning har inte varit mojlig inom ramen for den har studien.
Om vi gjort en sddan sammanstallning hade vi anvant en prevalensmetod.

D34 en historisk sammanstalining enligt en prevalensmetod &r for omfattande for denna
studie behdvs en alternativ metod for att uppskatta ett narmevarde for
produktionsbortfallet. For att gdra detta anvander tidigare studier en s& kallad
incidensmetod. En incidensmetod utgéar fran antalet alkoholrelaterade dddsfall under 2017.
Darefter berdknas det sammanlagda produktionsbortfallet som vantats uppstd under hela
de avlinda individernas uppskattade aterstdende livstid. Detta sammanlagda framtida
produktionsbortfall anvands darefter som ett ndrmevarde fér produktionsbortfallet fran
alla individer som skulle varit vid liv 2017, men som avlidit under tidigare ar av
alkoholrelaterade orsaker.”3

Produktionsvirde fran personer som skulle varit vid liv 2017 men som dott av alkoholrelaterade orsaker (prevalens)

= Totalt framtida produktionsvirde fran personer som under 2017 dott av alkoholrelaterade orsaker (incidens)

Malet med incidensmetoden &r att uppskatta den produktion som hade uppstatt 2017 om
personer inte hade dott under féregaende ar i alkoholrelaterade sjukdomar. Och for att
gdra detta anvands den uppskattade framtida produktionen fran individer som avlidit av
alkoholrelaterade orsaker under 2017.

Eftersom malet ar att uppskatta produktionsbortfallet under 2017 diskonterar vi inte
resultaten. Att diskontera innebéar att vi réknar om framtida produktionsvardet till 2017 ars
penningvarde for att undvika att dvervardera framtida produktionsvarden. Men eftersom
den framtida produktionen enbart anvadnds som ett narmevarde for produktionen 2017
beddmer vi att vi inte bodr diskontera det. Motiveringen till att nuvardesberadkna
produktionsbortfallet uttrycks inte explicit i tidigare studier.

72 Se kapitel 2 for beskrivning av hur AAF beraknas.

73 Anledningen till att hela den avlidna personens framtida produktionsbortfall raknas som en kostnad under 2017 &ar for att
fanga det faktum att antalet personer som skulle varit vid liv 2017 vida dverstiger antalet personer som avled under 2017. Att
med incidensmetod enbart rékna med ett &r av personens framtida produktion hade varit ekvivalent med att genom
prevalensmetod endast rékna pa produktionsbortfallet fran de individer som avlidit av alkoholrelaterade orsaker under ett
enda féregaende ar.
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Vi gdr den alternativa berdakningen med diskontering i kanslighetsanalysen for att illustrera
hur detta antagande pdaverkar resultatet. Vi anvander oss da av Trafikverkets
rekommenderade diskonteringsranta’4, 3,5 procent.

Vianvander oss av uppgifter fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister for respektive region
tillsammans med berédkningar av AAF fér de alkoholrelaterade sjukdomarna.’> En
fullstandig lista pa vilka AAF:er som anvands for mortalitet finns sammanstalld i
tabellbilagan.76 Vi berédknar bortfallet pa arbetsplatsen till och med det ar en person nar
pensionsaldern. Vi beraknar bortfallet av hemproduktionen utifran uppgifter om férvantad
kvarvarande livslangd. Data for detta far vi frdn SCB.

Produktionsbortfall pd arbetsplatsen respektive hemmet berdknas enligt:

Produktionsbortfall i hemmet till f6ljd av 6kad dodlighet =
= Antal dédsfallycy_1opgr " AAF 1cp_10,46 * Ar tull forvintad hvslangd cp_1q 46 - Lonsg

Dar Antal dédsfall;z,_,4 3 &r antalet dodsfall under ett givet &r per diagnos enligt ICD-10
uppdelat for respektive region. AAF,p,_14 anger andelen fall av en diagnos enligt ICD-10

som beror pa alkohol. Ar tull férvantad lwslingd ,¢p_104 @Nger det genomsnittliga antalet
ar kvar till den férvantade livslangden.”” Long, anger genomsnittlig arslon fran SCB:s
l6nestatistik, inklusive arbetsgivaravgifter och semesterersattning.

Ovrigt produktionsbortfall

Utover kostnader for sjuknarvaro och sjukfrdnvaro har alkoholkonsumtion andra
samhallsekonomiska konsekvenser. Det &r till exempel kostnader som beror pa att en
person hamnar i fangelse och kostnader som beror pd att en person blir arbetslds. Det ar
osdkert hur alkoholkonsumtion eventuellt paverkar arbetsldsheten. | WHO:s publikation
fran 2010 skriver de att orsakssambandet &r svart att berdkna. Skalet till det ar att gruppen
arbetsldsa som sager att de dricker, troligtvis inte &r arbetsldsa bara pa grund av sin
alkoholkonsumtion utan det finns sannolikt fler anledningar till deras arbetsldshet. | en
oversikt om den aktuella kunskapen om arbetsloshet och missbruk konstateras utifran
tidigare studier att det &r vanligare att arbetsldsa har ett riskfyllt alkoholbruk. 78 Missbruk
Okar risken att bli arbetslds, och minskar &ven chansen att f& och behalla en anstallning.
Sambandet mellan missbruk och arbetsldoshet gar daremot i bada riktningarna.
Alkoholmissbruk dkar risken att bli arbetslds, men arbetsloshet i sig dkar ocksa risken att
bli missbrukare. P& grund av detta och att det saknas data for att gdra egna skattningar,
kommer vi inte berakna kostnaden som uppstar till foljd av alkoholrelaterad arbetsldshet.
Nedan redogdr vi for kostnader for produktionsbortfall till foljd av brottspafdljd och
beskriver metoder och metodmassiga utmaningar for att berdkna dessa kostnader.

Kostnader till féljid av brottspafdlid

Det uppstar ett produktionsbortfall d& personer doms till fangelse for ett brott som ar
relaterat till alkoholkonsumtion. Vi beraknar detta produktionsbortfall med hjalp av
domslutsstatistik fran Brottsforebyggande radet (Bra), vilken visar det totala antalet
utddbmda manader i fangelse for olika brottskategorier. Vi utgar fran en incidensmetod

74 Trafikverket. Analysmetod och samhdéllsekonomiska kalkylvérden fér transportsektorn: ASEK 6.1. Rapport. Solna:
Trafikverket, 2018.
75 Se kapitel 2 for beskrivning av hur AAF beraknas.

76 AAF:erna for mortalitet skiljer sig fran AAF:erna fér morbiditet (sjuklighet) som anvants i féregaende delar. Metoden fér
framtagandet av AAF:erna stammer till storsta del 6verens, men for vissa specifika diagnosgrupper har andra metoder eller
kallor anvants.

77 | Rambolls studie fran 2019 var underlaget for detta baserat pa aldersgrupper i femarsintervall. Fér denna, regionala
rapporten var sa pass finfoérdelade data inte tillgangliga och vi utgar darfér fran aldersgrupper i tioarsintervall. Vilken paverkan
detta har pa resultatet &r svart att séga.

78 Henkel, D. Unemployment and substance use: a review of the literature (1990-2010). Current drug abuse reviews, vol. 4, nr
1201
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dar antalet utdémda manader under 2017 fungerar som ett ndrmevérde for antalet
individer som under 2017 befinner sig i fangelse pa grund av att de démts for brott under
féoregdende ar.7? Vi har enbart nationella uppgifter om antalet utdébmda méanader och
anvander darfor en viktningsnyckel baserad pd antal anmalda brott per region for att
férdela manadsstatistiken mellan regionerna. For att justera for villkorlig frigivning tar vi
endast med tva tredjedelar av antalet manader for straff langre an en manad. For straff
kortare &n 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 ar80. Vi justerar ocksa fér hur
stor andel av brottet som kan antas vara pa grund av alkoholkonsumtion. Dessa
uppgifter &r hdmtade ur tidigare studier och analyser fran Bra.

Vi justerar for det faktum att personer som sitter pa 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 for 36 procent®l. Vi varderar detta produktionstillskott enligt samma metod
som &évrig produktion.82 Som grund anvands alltsd ersattningen i arbetsdriften - 13 kronor
i timmenss,

Produktionsbortfallet som uppstar da personen doéms till fangelse varderas med den
genomsnittliga 16nen for befolkningen i den démda individens hemregion. Detta innebar
att vi antar att personer med jobb som déms till fangelse inte avviker fran befolkningen i
stort vad galler deras |6n, under antagandet att de skulle producerat lika mycket som
genomsnittet om alkohol inte fanns. For att battre representera vardet av det som
produceras justeras genomsnittsldonen for semesterersattning och lagstadgade
arbetsgivaravgifter.

Ovriga kostnader

Alkoholkonsumtion paverkar produktion inom fler omraden &n de som vi har namnt. Som
ytterligare en potentiell kalla namner WHO effekten av alkoholkonsumtion pa 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 f&r unga vuxna,
eftersom denna grupp sticker ut for intensivkonsumtion.84 Det vill s&ga, unga vuxna ar en
grupp som konsumerar mer alkohol. Det saknas dock etablerade metoder for att mata
sambandet mellan alkoholkonsumtion och framtida inlarningsformaga. Vi beraknar darfor
inte kostnaderna fér denna férmodade konsekvens.

Metodologiska avvagningar

Produktionsbortfall ar den del av de samhéllsekonomiska konsekvenserna som ar
forknippad med stdrst metodologiska utmaningar. Var metod bygger pad samma
tillvagagangssatt som i Rambolls studie fran 2019. Saledes kvarstar flera av de
metodologiska avvagningarna fradn Rambolls tidigare studie. Men pa grund av att
dataunderlaget &andrats tillkommer &ven ytterligare skillnader och avvagningar.

79 Det senare skulle utgora en prevalensmetod vilket hade kravt en omfattande historisk sasmmmanstalining som inte varit majlig
att genomféra inom ramen for denna studie.

80 Brd. Livstidsdomar - utveckling och faktisk strafftid. Rapport. Stockholm: Brottsférebyggande radet, 2015.
81 Kriminalvarden. Kriminalvardens arsredovisning 2017. Rapport. Norrképing: Kriminalvarden, 2018.

82 Att anvanda ersattning som ett narmevarde for produktionsvardet som en individ skapar ar troligtvis inte en optimal metod
for att vardera individuell produktion i ett fangelse. Ett fangelse fungerar inte som en normal arbetsmarknad. Vi saknar dock
alternativa metoder for att géra dessa berékningar. Resultatet ar att vi troligtvis dverskattar det totala produktionsbortfallet
i samhaéllet (eftersom vi underskattar produktionsvardet individerna skapar i fangelset).

83 Kriminalvarden. Arbete, studier och behandling. https://www kriminalvarden.se/for-domd-eller-haktad/domd-till-
fangelse/arbete-studier-och-behandling/, hdmtad 2019-03-21.

84 Raninen, J., Ingen dricker som Svensson - om svenska befolkningens dryckesvanor. Rapport/CAN: 153. Stockholm:
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, 2015.
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AVVAGNINGAR SOM KVARSTAR FRAN RAMBOLLS TIDIGARE STUDIE

For valet av metod till Rambolls tidigare studie fanns det aven flera metodologiska
avvagningar som alla galler dven foér denna studie. Dessa beskrivs kortfattat nedan.8s

Cost-of-illness ar omstridd som metod for att berdakna produktionsbortfallet. Den
huvudsakliga kritiken mot metoden &r att COl ej tar hansyn till dynamiska effekter - att
till exempel individer vars produktionsférmaga reducerats far mindre mojligheter att
konsumera, vilket i sin tur paverkar andra delar av samhallsekonomin.86 Det saknas
dock daremot tillgangliga metoder som pd ett bra satt kan fanga alla
alkoholkonsumtionens paverkan pa produktion.

Det finns tveksamheter kring hur man berdknar bortfallet av produktion utanfoér
arbetsplatsen. Olika myndigheter och experter har olika asikter om huruvida
hemproduktion ska inkluderas i berakningarna. Vi (i enlighet med bland annat WHO
och MSB) anser att vardet av hemproduktionen &r en reell samhallsekonomisk
konsekvens och redovisar detta som en del av huvudresultatet.

Det saknas tillférlitlig uppfdéljning av nedsatt produktionsférmaga. Det saknas till
exempel svenska studier dver kostnaderna for bakfylla. Darutdver ar det mojligt att
individer tar igen den eventuella produktionsférlusten som uppstdr dagen efter
alkoholkonsumtion, vilket i sa fall innebar att det inte wuppstdr nagot
produktionsbortfall. Vi beddmer andock att det ar troligt att bakfylla leder till ndgon
typ av samhallskostnad och inkluderar darfér det i berdakningarna.

Metoden fér att uppskatta kostnader fér sjukfranvaro pa kort sikt bygger pa
antagandet att individer i de olika konsumtionsgrupperna ar jamférbara. Var metod
for att berakna kostnaden av sjukfranvaron pad kort sikt grundas pd antagandet att det
enda som paverkar hur ofta en individ &r sjuk och franvarande fran sitt arbete &r hur
mycket personen dricker per konsumtionstillfalle. Detta stammer troligtvis inte. Det
finns exempelvis forskning som pekar pa att de som inte dricker alkohol i genomsnitt
ar sjukare an alkoholkonsumenter.8” Och den epidemiologiska forskningslitteraturen
beskriver dven sd kallad abstainer bias, vilket innebar att icke-konsumentgruppen
bestar av personer som inte konsumerar alkohol pad grund av andra halsoproblem
(exempelvis sa kallade sick-quitters, det vill sdga fore detta konsumenter som har slutat
dricka till foljd av dalig halsa).88 Sannolikt skiljer sig méngden sjukfrdnvarande mellan
gruppen som aldrig har druckit alkohol och gruppen som har valt att sluta konsumera
alkohol. Men da vi saknar data som gor det mojligt att sarskilja dessa grupper bortser
vi fran dessa potentiella effekter. Vidare bygger dven berédkningarna pa enkatdata. Det
gick dock inte att andra metoden fér att komma undan dessa osakerheter.

Den data som finns ar inte alltid tillrackligt detaljerad. Det finns osédkerheter i data nar
det galler exakta diagnoser da lakare i relativt 1&g utstrackning anger diagnoser pa
tillrackligt detaljerad (fyrstallig) niva i de lakarintyg de skickar in till Forsakringskassan.
Vi hanterar detta genom att anvanda férdelningen enligt patientdata fran SKR.

Forsdkringskassan kan pa grund av sekretess inte ge oss information om diagnoser
som férre &n tio personer fatt. Detta goér att tillgdngen till data &r begransad och vi
behdver anvanda fordelningsmetoder baserat pd andra datakallor for att uppskatta
antalet nybeviljade fall. Hur manga arenden det ror sig om &r svart att uppskatta och
det ar svart att avgdra om detta leder till att vi dver- eller underskattar det totala
produktionsbortfallet.

85 For en utforlig forklaring av samtliga metodologiska avvagningar som 1&g till grund fér metodvalet i den nationella studien,
se metodbilagan till Rambolls nationella studie fran 2019.

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

87 Ervasti J. m.fl. Sickness absence diagnoses among abstainers, low-risk drinkers and at-risk drinkers: consideration of the U-
shaped association between alcohol use and sickness absence in four cohort studies. Addiction, vol. 113, nr 9 (2018)

88 Rehm, J. m.fl. Are Lifetime Abstainers the Best Control Group in Alcohol Epidemiology? On the Stability and Validity of
Reported Lifetime Abstention. American Journal of Epidemiology, vol. 168, nr 8 (2008)
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Att mata kostnaderna i socialférsakringssystemet ger olika resultat 6ver tid. Vi
anvander socialforsakringssystemet for att fanga kostnaden av produktionsbortfall likt
tidigare studier. Detta innebéar att resultaten fran produktionsbortfallsberakningarna
beror pa utformningen av socialforsakringssystemet, da forsékringssystemet paverkar
den data som finns att tillgd fran Forsdkringskassan. Om det sker forandringar i
socialforsakringssystemet eller i regeringens styrning av Forsakringskassan paverkas
saledes produktionsbortfallsberadkningarna. Detta &r inget som gar att paverka genom
var valda metod. Och det &r svart att avgdra hur det paverkar vara resultat.

NYA METODOLOGISKA AVVAGNINGAR | DEN REGIONALA STUDIEN

Utdver de metodologiska skillnader som uppstar for att berédkna resultaten pa regional
nivd uppkommer aven ytterligare avvagningar i den regionala studien.

Foér berdkningar av ar i produktion anvands ett stérre aldersintervall 4n i Rambolls
studie fran 2019. Vi behdver anvanda mer finférdelade data i den regionala rapporten
jamfort med Rambolls studie fran 2019. Det innebar att det inte &r mojligt att ta ut data
med samma aldersintervall som i Rambolls studie fran 2019. For till exempel fortida
dodsfall fanns data pa alder i femarsintervall (0-4, 5-9 ar, etc.), men det var inte majligt
att fa ut data i dessa intervall pa regional niva. | féljande regionala studie har vi istallet
behovt utgad fran tiodrsintervall. Vilken effekt detta far pd resultaten ar svart att saga
och beror pa hur individernas aldersférdelning inom tiodrsintervallen ser ut.

Vi utgar fran tva olika studier i berdkningarna av sjuknérvaro. | Rambolls nationella
studie fran 2019 utgick vi enbart frdn en norsk studie fran Folkhelseinstituttet for att
beradkna kostnaderna fran produktionsbortfallet fran sjuknarvaro. Sedan dess har
ytterligare en studie publiceras fran brittiska Institute of Alcohol Studies. Vi vager in
resultaten frdn denna studie i vara nya berédkningar. Vi beddmer att anvandning av
bada studierna ger en mer rattvisande bild till produktionsbortfallet i Sverige. Men det
finns en risk att den norska studien redan val fdngade kostnaderna. Och inkluderingen
av den brittiska studien gor att vi nu dverskattar kostnaderna.
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BROTTSLIGHET

| féljande avsnitt redogodr vi for berakningarna for alkoholrelaterad
brottslighet pa regional niva. | Rambolls studie fran 201982 méattes de
samhallsekonomiska effekterna av alkoholrelaterade brott pa
nationell niva. Fér en stor del av dataunderlaget som vianvander oss )

. R . . . . Brottsforebyggande
av for att skatta konsekvenser finns radata inte tillgangligt pa arbete
regional niva. Metoden for berdkningarna ar darfoér i huvudsak att
applicera en ldamplig regionspecifik viktningsnyckel for att fordela
den data som endast finns att tillgd pa nationell niva. Vi anvander till
exempel data dver antal anmalda brott eller populationsstorlek per
region for att géra ldmpliga fordelningar. | vissa fall har vi tillgang till
regionspecifikt dataunderlag, for forekomsten av olika delar av brottslighet, och kan
saledes gdéra mer specifika berakningar.

Egendomskostnader

Rattsvasende

For att berdkna de samhallsekonomiska konsekvenserna av alkoholrelaterade brott utgar
vi, likt Rambolls studie fran 2019, fran WHO% som kategoriserar alkoholrelaterade brott
enligt féljande:

e Kostnader for brottsféorebyggande arbete av brott innefattar forebyggande
insatser for brott, sdsom nykterhetskontroller eller beslag av illegal inforsel av
alkohol. Detta ar den kategori som aterfinns i minst antal studier pa grund av
brist pa tillgangliga data.

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

e Ré&ttsvasendets kostnader innefattar kostnader for polisutredningar, aklagare,
domstolsprévningar, anstalt, frivard, hakte och rattsmedicin.

Intangibla kostnader ar en fjarde kategorisering som WHO inte gér. | intangibla kostnader
ingdr bland annat vardet for sorg, smarta och forlorat liv som dod, for till exempel den som
blir utsatt for brott. Dessa kostnader gar att berédkna genom QALY (kvalitetsjusterade
levnadsar) vilket &r ett matt som mater kvalitetsjusterade levnadsar. Vi gor en narmare
beskrivning av dessa i avsnitt 5.

Alkoholrelaterade brott omfattar dven andra aspekter an de som nadmns ovan. Andra
kostnader som kan uppstd ar det produktionsbortfall som uppkommer till foljd av att en
person doms till fangelse (avsnitt 3.4) eller halso- och sjukvardskostnader for offer for ett
brott (avsnitt 2). Eftersom dessa aspekter ibland kraver andra metoder &n de som beskrivs
i detta avsnitt, aterfinns de i andra delar av denna kartlaggning.

Vi kommer i foljande kapitel beskriva de AAF:er som anvands fér att berdkna regionala
kostnader av alkoholrelaterade brott (avsnitt 4.1), metoder for att berakna
brottsférebyggande arbete (avsnitt 4.2), egendomskostnader (avsnitt 4.3), rattsvasendets
kostnader (avsnitt 4.4) samt metodologiska avvagningar (avsnitt 4.5).

De alkoholrelaterade brottens kostnad

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

89 Ramboll. Alkoholens samhéllsekonomiska konsekvenser. Rapport. Stockholm: Ramboll, 2019.

2 Mgller, L. & Matic, S. (red.). Best practice in estimating the costs of alcohol - Recommendations for future studies. Rapport.
Koépenhamn: The Regional Office for Europe of the World Health Organization, 2010
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Varden for AAF har hamtats fran tidigare studier och forskning som direkt mater relationen
mellan alkohol och ett visst brott (Tabell 4). | vissa fall har tidigare studier kommit fram till
olika AAF:er fér samma brottskategori. Vi har i forsta hand valt AAF fér en viss typ av brott
baserat pd vilken studie som &r senast publicerad, och om véardet 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.

VISSA AAF:ER SKILJER SIG FRAN RAMBOLLS STUDIE FRAN 2019

| denna studie har berakningen av vissa AAF:er vidareutvecklats, vilket resulterar i att
kostnadsberakningarna far ett annat utfall &n i studien fran 2019. Detta berdr endast de
AAF:er som ar hamtade fran Brd och beror delvis pd att vissa genomsnittsberakningar
behdvt korrigeras. Framforallt omfattar inte AAF:erna enbart alkoholkonsumtion, utan
inkluderar aven om garningsmannen ar drogpaverkad. | dagslédget kan man inte sarskilja
vilka av dessa fall som gar att harleda enbart till alkoholkonsumtion.® Eftersom vi studerar
relationen mellan alkohol och brott behdver vi gbra ett antagande om hur stor andel av
Bra:s AAF:er som kan kopplas till alkoholkonsumtion. | berakningen av AAF:er fér mord
och drdp finns statistik dver andel alkoholpaverkade garningsman och vi behdver darfor
inte gdra ndgot antagande for dessa brottstyper. For de andra brottstyperna dér de saknas
data &ver viken substans som konsumerats (misshandel, sexualbrott, hot och ran),
uppskattar vi att 91 procent av andelen alkohol- eller drogpaverkade garningsman kan
kopplas till alkoholkonsumtion. Antagandet baseras pa konsumtionsdata fran CAN, om hur
stor andel av befolkningen som konsumerat alkohol eller narkotika de senaste 30
dagarna.®2

Tabell 4. AAF efter brottskategori

Véardanalys Bra Bra Jarl m.fl.  Andersson
Brottskategori (2018) (2015a) (2015b)  (2006) (1995)
Mord & drap 0,450
Misshandel 0,601
Sexualbrott 0,528
Hot 0,473
Ran 0,546
Inbrott & stold 0,100
Anlagd brand 0,300
Skadegorelse 0,400
Rattfylleri 1,000
Omhéndertagande enligt LOB 0,96

Kalla: AAF:erna &r hamtade fran Vardanalys (2018), Bra (20153, b), Jarl m.fl. (2006) samt Andersson (1995)
Not: Omhandertagande enligt LOB &r inte ett brott men innebér vissa kostnader for Polisen anda.

Brottsférebyggande arbete mot alkoholrelaterade brott

Kostnader for brottsforebyggande insatser till alkoholrelaterade brott ar ofta valdigt svara
att beddma eftersom det &r ont om tillgangliga data. Myndigheten Bra har till exempel i
uppdrag att framja det brottsférebyggande arbetet pa lokal, regional och nationell niva.
Daremot ar det mycket svart att harleda hur stor del av deras arbete som kan relateras till
alkohol. Kommunernas brottsféorebyggande arbete som kan relateras till alkohol fangas a
andra sidan upp till viss del av ANDT-samordningen som beskrivs ndrmare i avsnitt 2.5. Vi
kan daremot uppskatta den regionala kostnaden for nykterhetskontroller och Tullverkets

9 Bra. Alkohol- och drogpdverkan vid misshandel, hot, personrén och sexualbrott. Rapport. Stockholm: Brottsforebyggande
radet, 2015.

92 Sundin, E., Landberg, J. & Ramstedt, M. Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak. Rapport/CAN: 174.
Stockholm: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, 2018.
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kostnader for att bekampa illegal inférsel av alkohol (smuggel), dven om detta endast
utgdr en liten del av det verkliga vardet av brottsféorebyggande arbete.

For att beddma kostnaden for genomfoérda nykterhetskontroller har vi hamtat regionala
data oOver antal nykterhetskontroller fran Polisens statistikenhet®3, samt antal
nykterhetskontroller utférda av Tullverket®4 - dven dessa pa regional niva. Polisens eller
Tullverkets regionala statistik ar dock inte heltédckande, da vissa utférda kontroller inte ar
underindelade efter region. Den data som inte gar att koppla till en specifik region férdelar
vi utefter invdnarantal. Vidare &r Polisens statistik for ar 2017 uppdaterad sedan uttaget
som gjordes i Rambolls nationella studie fran 2019. Mer konkret omfattar underlaget fler
nykterhetskontroller an tidigare. Darigenom ar statistiken mer precis, samtidigt som
utfallet av kostnadsberakningarna for Polisens nykterhetskontroller blir nagot hogre i
denna rapport. | linje med Rambolls studie fran 2019, uppskattar vi Polisens kostnad per
nykterhetskontroll med hjalp av data fran Alkoldsutredningen.95 Kostnaden per
nykterhetskontroll beddms grovt till 227-340 kronor i 2017 ars penningvarde. Tullverkets
timkostnad uppskattas, likt Rambolls nationella rapport fran 2019, vara den genomsnittliga
timkostnaden for en tullinspektdr i Malmo.

Under 2020 genomfdéorde Ramboll en kartldggning om samhaéllskostnaderna av
alkoholsmuggling. 96 | kartlaggningen ingick en berdkning av kostnaderna for bekampning
alkoholsmuggling. Kartlaggning av alkoholsmugglingens samhallskostnader mojliggor att
vi i denna rapport, till skillnad fran Rambolls studie frdn 2019, kan inkludera Tullverkets
kostnader for att bekdampa alkoholsmuggling. De regionala kostnadsberakningarna bygger
pa Tullverkets statistik fran 2018 dver antal genomférda kontroller dar alkohol antingen
beslag- eller omhandertogs. Kostnaden per beslag och omhandertagande baseras pa
Tullverkets egna berakningar och motsvarar 49 432 kronor fér 2018.97 Statistiken dver
antal beslag ar pa nationell niva, vilket innebéar att vi behdver gdra vissa antaganden for att
berdkna kostnaden for respektive region. Vi férdelar kostnaderna mellan regionerna
baserat pd en stickprovsundersdkning av domar per region i smuggeldrenden som
Ramboll genomférde inom ramen for kartlaggningen av alkoholsmugglingens kostnader.

Egendomskostnader till f6ljd av alkoholrelaterade brott

Egendomskostnader omfattar kostnader som uppstar nar egendom blir skadat eller stulet
vid skadegorelse, inbrott, stdld eller anlagd brand. | berdkningarna av egendomskostnader
anvands huvudsakligen data for utbetalda skadeersattningar till folid av skador pa
egendom fran privata och kommunala férsakringsbolag.

REGIONALA KOSTNADER FOR ANLAGDA BRANDER

Det gar att uppskatta de regionala kostnaderna for anlagda bréander med hjalp av data fran
privata forsakringsbolag genom branschorganisationen Svensk Férsakring. Dessa
uppgifter omfattar de genomsnittliga utbetalda skadeersattningarna for anlagda brander
samt det uppskattade antalet anlagda brander pd privata och offentliga bostader, batar,
foretag samt fastigheter.98 Daremot finns flera kommuner som inte anvander privata
forsakringsbolag, utan istallet ar deldgare i ett kommunalt férsakringsbolag. Eftersom
branschorganisationen Svensk Férsdkring och dess statistik enbart omfattar privata
forsakringsbolag, inhdmtar vi uppgifter dver utbetalda skadeersattningar for anlagda
brander fran tre kommunala forsakringsbolag: Forsakrings AB Gota Lejon, SRFAB

93 Polismyndigheten. Antal alkoholutandningsprover per region. Opublicerad radata, 2017.

94 Tullverket. Antal rattfyllerikontroller per region, Opublicerad radata, 2017.

95 Regeringskansliet. Oppna mdjligheter med alkolds. SOU 2006:72. Stockholm: Naringsdepartementet, 2006.

9 Ramboll, Samhéllskostnader och bekémpning av alkoholsmuggling. Rapport. Stockholm: Ramboll, 2020.

97 Tullverket. Tullverkets arsredovisning 2017. Rapport. Stockholm: Tullverket, 2017

98 Lindell, K. Skador orsakade av brand och dska. Rapport/Svensk Férsakrings rapportserie: 2. Stockholm: Svensk Foérsakring,
2018.
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(Stockholmsregionens Foérsédkring AB) och S:t Erik Férsakring. Totalt har dessa kommunala
forsakringsbolag 23 &garkommuner.

Kostnadsuppgifter frdn branschorganisationen Svensk Forsakring finns endast tillgangligt
pa nationell nivd och omfattar kostnader for skador orsakade av bade brand och aska.
Eftersom vi enbart ar intresserade av skadekostnader till fo6ljd av anlagda brander, behdver
vi berédkna hur stor andel av de totala skadekostnaderna, orsakade av brand och aska, som
uppkommit till féljd av anlagda brander. Uppgifter om andelen anlagda brander hamtar vi
fran branschorganisationen Svensk Forsakring®® och multiplicerar darefter denna andel
med de totala skadekostnaderna for brand och aska. Foér att regionalisera
skadekostnaderna for anlagda brander pa nationell niva, applicerar vi en viktningsnyckel
baserad pd data fran Bra over antal anmalda anlagda brander per kommun. Déarefter
summerar vi de uppskattade kommunala skadekostnaderna av anlagda brander utefter
tillhdrande region. Slutligen applicerar vi AAF:en fér anlagda bréander pa den berdknade
skadekostnaden per region for att fa fram de alkoholrelaterade kostnaderna. Vidare
beddmer vi att det finns en risk att vi underskattar det férlorade vardet i anlagda brander,
vilket beror pd att brandstatistiken nu hanteras annorlunda an tidigare av Svensk
Forsakrings medlemsorganisationer. Vi beddmer daremot att denna statistik kan ge oss en
grov uppskattning av det férlorade vardet.

For att uppskatta skadekostnader som orsakats av anlagda brander féor Stockholm och
Goteborg finns heltdckande data over skadekostnader for anlagda brander. Dessa
kostnader tillfaller direkt respektive region. Fo6r de kommuner som inte omfattas av
medlemsorganisationen Svensk Forsakring eller ndgot av de tre kommunala
forsakringsbolagen, kan vi genom statistik fran Svensk Forsakring och Bra uppskatta
kostnaden per kommun. For att berdkna kostnaden per region summerar vi den
uppskattade skadekostnaden fér anlagda brander per kommun utefter tillndrande region.
Darefter multiplicerar vi den regionala kostnaden med AAF:en foér anlagda brander.
Skadekostnaden per kommun uppskattas enligt berdkningen nedan. | ekvationen star "i”
for respektive kommun.

Skadekostnad anlagda brinder kommun,; = (Folkmingd ;) *
(genomsnitlig kostnad per invanare) * relativ anlagd brand;

Genomsnittlig kostnad per invanare =
Total kostnad anlagda brander Svensk Forsakring

" Totalt antal invanare i de kommuner som omfattas av Svensk Forsakrings statistik

Relativ anlagd brand;
brott per invanare anlagd brand for kommun (i)

" genomsnittligt antal brott per invanare anlagd brand i samtliga kommuner

Statistik 6ver utbetalda skadeersattningar fran Svensk Forsakring samt de kommunala
forsakringsbolagen ovan, redovisar till stérsta del enbart ersattningar som ar hégre an
forsakringsbolagens sjalvrisknivaer. Eftersom dessa sjalvrisknivaer ofta ar mycket hoga for
till exempel bostader, behdver vi komplettera vara berakningar med uppgifter om de
uppskattade skadekostnaderna péd egendom som ligger under forsékringsbolagens
sjalvrisknivaer. Uppskattningar av dessa kostnader finns tillgangliga i en kartlaggning som
utforts av S:it Erik Forsakring over Stockholms stads skadekostnader.°0 Utifrdn dessa

100 Sit Erik Forsakring. Rapport éver Stockholms stads risker med fokus pa férsakringsbara risker och skydd mot olyckor.
Stockholm: Stockholms stad, 2018
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uppskattningar samt genom att hamta data &ver antalet anlagda brander och totala
antalet brander fran MSB, kan vi grovt uppskatta de totala skadekostnaderna under
sjalvrisk pa egendom fér hela landet. For att fa fram kostnader for enbart anlagda brander
som ar relaterade till alkohol, anvander vi AAF fér anlagda brander. Darefter foérdelar vi
den totala kostnaden utefter andelen anmaéalda anlagda brander per region. De regionala
andelarna berédknas med hjalp av Bras statistik dver antal anmalda anlagda brander pa
kommunal niva.

REGIONALA KOSTNADER FOR INBROTT OCH STOLD

For att uppskatta det forlorade vardet pa egendom till foljd av inbrott och stéld anvander
vi statistik dver utbetalda skadeersattningar for privata och offentliga villor, batar, féretag
och fastigheter fran Svensk Forsdkring och de tidigare namnda kommunala
forsakringsbolagen. Eftersom tillgadngliga data ar begransade, kan vi inte separera
utbetalda skadeersattningar for inbrott respektive stold. Till foljd av att Svensk Forsakring
endast redovisar statistik pa nationell nivad behodver vi daven féordela den totala kostnaden
pa regional niva. Fordelningen baseras pd kommunala data fran Bra dver antal anmalda
inbrott och stolder, vilket mojliggdr att berakna andelen fall per region i forhallande till det
totala antalet anmalda inbrott och stdlder i Sverige.

| likhet med berdkningen av kostnaden for anlagda brander, behdver vi uppskatta
utbetalda skadeersattningarna for inbrott och stold for de kommuner som inte ingar i
Svensk Forsakring samt de kommunala férsakringsbolagen Forsakrings AB Godta Lejon,
SRFAB och S:t Erik Forsakring. Berakningen av utbetalda skadekostnader for inbrott och
stdld beraknas enligt samma metod som beskrivs i avsnittet om anlagda brander, men
istallet for att utga fran Svensk Forsakrings kostnadsuppgifter utgar vi fran uppgifter om
utbetalda skadeersattningar fran Forsakrings AB Gota Lejon. Detta eftersom anmalda
brott per person i Gdéteborgs stad ligger ndrmre det nationella genomsnittet fér anmalda
brott per person, jamfért med Svensk Forsakring och de andra kommunala
forsakringsbolagen. Vi kvalitetssakrar vara uppskattningar utifrdn denna statistik mot den
information om utbetalda skadeersattningar som inhadmtats frdn SRFAB och S:t Erik
Forsakring. Pa sd vis kan vi uppskatta de totala skadekostnaderna av inbrott och stdld som
faller over forsakringsbolagens sjalvrisknivaer.

Vidare uppskattar vi vardet av foérlorad samt skadad egendom som faller under
forsakringsbolagens  sjalvrisknivaer utifran S:t Erik Forsakrings kartldaggning  over
Stockholm stad.’! Genom kartlaggningen uppskattar vi den kommunala kostnaden per
person utifrdn Stockholm Stads invanarantal. Darefter anvander vi samma metod som i
berdkningen for anlagda brander, for att uppskatta kostnaden per kommun. | kombination
med uppskattningar for kostnader som faller dver forsakringsbolagens sjalvrisknivaer, kan
vi f& fram de totala skadekostnaderna av inbrott och stold i relation till alkohol genom att
applicera AAF:er pd vara uppskattningar for Sveriges samtliga kommuner. De uppskattade
kommunala kostnaderna fordelas darefter till respektive region.

Metod fér att berékna vdrdeminskning av skadat gods

| denna rapport anvander vi samma metod som i Rambolls studie fran 2019 for att berdkna
kostnaderna som beror pa inbrott och stéld. Metoden hamtas fran rapporten Counting the
cost: estimates of the social costs of drug abuse in Australia in 1998-9 av Collins &
Lapsley'©2. | studien antas att ett stdldgods far ett lagre varde pa den svarta marknaden,
och att skillnaden mellan stoldgodsets fulla varde och det varde det far pa den svarta

101 St Erik Férsakring. Rapport dver Stockholms stads risker med fokus pa foérsékringsbara risker och skydd mot olyckor.
Stockholm: Stockholms stad, 2018

102 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.
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marknaden kan ses som en samhallskostnad. Denna kostnad uppskattas uppga till 57
procent av stéldgodsets varde vid tidpunkten for stélden.103

Ett ytterligare antagande som vi gor &r att utbetalda skadeersattningar av
forsakringsbolagen for stdldgods omfattar samhallskostnaden for den stulna egendomen
samt en transfereringskostnad. Utbetalda skadeersattningar fér skadat gods vid inbrott
leder enbart till en samhallskostnad. Eftersom tillgangliga data inte alltid skiljer pa skadad
och stulen egendom vid inbrott, maste vi géra ett antagande om detta. Likt Rambolls
studie fran 2019 uppskattar vi, med hjalp av en studie fran 2003104, att férdelningen mellan
stéldgods och skadat gods vid inbrott ar 68 procent respektive 32 procent.

| denna kartldggning antar vi darfér att 32 procent av de totala utbetalda
skadeersattningarna representerar skadat gods vid inbrott, medan resterande 68 procent
representerar stdldgods vid inbrott. Detta innebar att vi antar att 68 procent av de totala
skadeersattningarna ar stdldgods, vars varde kommer att sjunka till 57 procent av sitt fulla
varde pd grund av vardeminskningen pa den svarta marknaden. 32 procent av de totala
utbetalda skadeersattningarna ar darmed skadat gods vid inbrott, vars varde sjunker till
noll.

REGIONALA KOSTNADER FOR SKADEGORELSE

Skadegodrelse sker huvudsakligen pa offentlig egendom och darfor finns det farre kallor att
tillgd for att uppskatta de regionala skadegorelsekostnaderna som é&r relaterade till
alkoholkonsumtion. Definitionen och registreringen av skadegodrelse ar olika hos de
kommunala  férsakringsbolagen. For att foélja samma definition och rutin kring
registrering av skadegodrelse utgadr vi fran S:it Erik Forsakrings kartlaggning over
skadekostnader i Stockholms stad.’0> Uppskattningarna av kostnaderna for skadegoérelse
ar generellt osakra och darfor kan vara uppskattningar enbart ge en fingervisning av de
sanna vardena.

Utifran ovan information samt uppgifter om anmalda brott per person i alla kommuner,
uppskattar vi kommunala kostnaden av skadegorelsebrott pa egendom. Darefter
summeras de kommunala kostnaderna fér respektive region. | kombination med AAF fér
skadegorelse kan vi darmed uppskatta den alkoholrelaterade skadekostnaden till foljd av
skadegorelse. Vi beddmer att det finns en risk for Overestimering av
skadegodrelsekostnader da Stockholms stad har hdgre andel anmalda brott per person an
genomsnittet for hela landet.

Rattsvasendets kostnader till f6ljd av alkoholrelaterade brott

Rattsvasendets kostnader till foljd av alkoholrelaterade brott omfattar kostnader for
polisutredningar, dklagare, domstol, hakte, frivard, anstalt samt rattsmedicin. Information
om antalet brott finns tillganglig hos Brad samt information fran de olika leden i
rattsprocessen finns tillganglig hos respektive ansvarig myndighet.

REGIONALA UTREDNINGS- OCH DOMSTOLSKOSTNADER

For att uppskatta kostnaderna for utredning av Polis, dklagare, och domstol till folid av
alkoholrelaterade brott, anvander vi samma metod som i Rambolls studie fran 2019. Vi
uppskattar Polisens utredningskostnader genom att anvdnda myndighetens egna matt pa

103 Jarl, J. m.fl. Till vilket pris? Om alkoholens kostnader och hélsoeffekter i Sverige 2002. Rapport/SoRAD: 37. Stockholm:
Stockholms universitet, 2006.

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

105 Sit Erik Forsakring. Rapport éver Stockholms stads risker med fokus pa férsékringsbara risker och skydd mot olyckor.
Rapport. Stockholm: Stockholms stad, 2018.
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kostnad per prestation i utredningsverksamhet.’9¢ Denna kostnad &r daremot inte férdelad
utifrdn brottsgrupp i Polisens arsredovisning. Darfér anvander vi vikter som vi beraknar
utifran tidigare arsredovisningar (2012-2014), dar kostnaden per prestation redovisas per
brottskategori. Tillsammans med statistik for antalet utredda brott fran Bra beréknar vi de
totala utredningskostnaderna for Polisen. Da statistik dver antal utredda brott endast finns
tillganglig pa nationell niva behdver vi fordela den totala summan pa regional niva. Vi
uppskattar antal utredda brott per region med hjélp av statistik fran Bra dver antal anméalda
brott per kommun. Genom att sammanstalla kommunal statistik utefter tillhérande region
kan vi fa fram andelen anmaélda brott per region i forhallande till totalt antal anmalda brott
i Sverige. De regionala andelarna multipliceras darefter med totalt antal utredda brott i
landet.

Vi uppskattar utredningskostnader fér dklagare genom att anvanda mattet kostnad per
brottsmisstanke.l97 Uppgifter dver antalet brottsmisstankar per brottskategori hamtar vi
fran Bra, vilka vi regionaliserar genom att multiplicera antal utredda brott med andelen
anmalda brott per region. Kostnad per brottsmisstanke sarredovisar daremot 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 berédknas utifran information om
antalet utredda brott dar atal har vackts fran Bra. Styckkostnad per mal i tingsratt, hovratt
samt Hogsta domstolen finns tillganglig pa Svenska Domstolar. Dessa kostnader redovisas
daremot inte utifrdn respektive brottskategori utan enbart pa totala brottmal. Vara
estimeringar ger darmed enbart en fingervisning om de faktiska vardena.

REGIONALA KOSTNADER FOR ANSTALT, HAKTE OCH FRIVARD

Vi anvander uppgifter éver antalet domslut som resulterar i fangelse och antalet
fangelsemanader for varje brottskategori fran Bra. Vi beddmer andelen fangelsemanader
som beror pa alkohol genom AAF for respektive brottskategori. Kostnaden for
fangelsestraff per dygn uppgar till 3 609 kronor'©8 Sverige tillampar normalt villkorlig
frigivning efter att den démde suttit av tvd tredjedelar av fangelsestraffet. Daremot
undantas de fall dar fangelsestraffet &r kortare &n en manad, fangelse har utdéomts i
kombination med skyddstillsyn, da fangelsestraffet ar ett forvandlingsstraff for bodter och
om det finns synnerliga skal fran principen om villkorlig frigivning. Eftersom statistik for de
tva sistndmnda undantagen ar begréansad, antar vi att villkorlig frigivning inte tillampas i
dessa fall.

For att identifiera i hur manga fall av utddémda fangelsestraff som villkorlig frigivning inte
utgdr, anvander vi data dver antalet utdémda fangelsestraff samt antalet lagféringsbeslut
fran Bra. Pa sa vis har vi uppgifter édver hur manga som har tillddmts ett fangelsestraff
kortare &n en manad samt hur manga som har tilldomts fangelse i kombination med
skyddstillsyn. Vi viktar denna data, likt i berdkningarna av de regionala utrednings- och
domstolskostnaderna, utefter antal anmalda brott per kommun. De regionala kostnaderna
for klienter inom Kriminalvarden antar vi darfor tillfalla den region dar brottet har begatts.
Vi beréknar darefter de regionala kostnaderna for klienter inom Kriminalvarden genom att
beradkna det totala antalet fangelsemanader for démda under &r 2017 efter att ha tagit
hansyn till villkorlig frigivning.

106 Polismyndigheten. Polisens arsredovisning 2017. Rapport. Stockholm: Polismyndigheten, 2017
107 Aklagarmyndigheten, Aklagarmyndighetens &rsredovisning 2017. Rapport. Stockholm: Aklagarmyndigheten, 2017.

108 Kriminalvarden. Kriminalvardens arsredovisning 2017. Rapport. Norrképing: Kriminalvarden, 2018.
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Antalet personer som var inskrivha pa hakte hamtar vi fran Kriminalvardens statistik.109
Kostnad per dygn i hakte hamtas vidare fran Kriminalvardens arsredovisning.™® Eftersom
statistik inte finns tillganglig for vilket typ av brott som en person ar haktad fér antar vi att
fordelningen av antalet personer for respektive brott &r densamma i haktet som pa anstalt.
P& s& vis kan vi fa fram en grov uppskattning om kostnaderna for hakte till folid av
alkoholrelaterade brott. Antal personer inskrivna pa hakte viktar vi, likt antal personer
déomda till fangelse, utefter Bras kommunala data 6ver antal anmalda brott.

Overvakning av démda sker nar pafoliden ar skyddstillsyn samt vid villkorlig frigivning for
grévre brott. Overvakningen pdgar da oftast under ett &r. Kostnaderna for frivard till f&ljd
av alkoholrelaterade brott uppskattar vi darfér med hjalp av uppgifter dver antalet
personer som har démts till skyddstillsyn samt antalet démda till fangelse fran Bra. Vi
fordelar statistiken pa nationell niva utefter antal anmalda brott per kommun. Kostnad per
klient och dygn hamtar vi fran Kriminalvardens arsredovisning. Eftersom vi inte vet vilka
som kommer att dvervakas under ett ar vid villkorlig frigivning, antar vi att detta sker for
alla personer som har déomts for ett brott mot person (till exempel mord, sexualbrott med
flera). Pa sd vis kan vi uppskatta de regionala kostnaderna for frivarden i samband med
alkoholrelaterade brott.

REGIONALA KOSTNADER FOR RATTSMEDICIN

Kostnader for rattsmedicin uppstar nar obduktioner vid misstanke om brott utférs samt
nar analyser av blodprov goérs for att faststélla alkoholhalten i blodet. Detta utférs av
rattsmedicin  samt rattskemi inom Rattsmedicinalverket. Uppgifter &ver antalet
polisdrenden for rattfylleri och kostnad per prestation inom rattskemi inhamtar vi fran
Rattsmedicinalverkets arsredovisning."? Statistik for antalet obduktioner, kostnad per
prestation for obduktion, antal rattsintyg fér kroppsundersdkning samt kostnad per
prestation for rattsintyg inom rattsmedicin inhamtar vi dven fran Rattsmedicinalverkets
arsredovisning. Slutligen fordelar vi dessa kostnader utefter anmalda brott per region i
respektive brottskategori som innefattar rattsmedicinska kostnader.

Kroppsundersdkningar for rattsintyg utfors framst nar det finns misstanke om misshandel
eller sexualbrott. For att f& en uppskattning av fdrdelningen av antalet
kroppsundersdkningar som sker till féljd av misshandel respektive sexualbrott, anvander
vi oss av fordelningen av antalet utddmda straff som gett dver ett ars fangelse for
respektive brottskategori. Vi kan darmed f& fram en uppskattning av kostnaderna for
analyser av Dblodprov, obduktioner samt kroppsundersdkningar till féljd av
alkoholrelaterade brott. De totala kostnaderna férdelar vi utefter regionala andelen
anmalda fall av misshandel och sexualbrott.

REGIONALA KOSTNADER FOR OMHANDERTAGANDE ENLIGT LOB

Under 2017 omhandertog Polisen 70 947 berusade personer enligt lagen om
omhandertagande av berusade personer (LOB)"S. Av de som blir omhandertagna ar en
stor andel alkoholberusade och ar 2016 uppgick andelen till 96 procent.™ AAF:en foér antal
omhéandertaganden enligt LOB som &r alkoholrelaterade antas darmed vara 0,96. Eftersom
berusning inte &r ett brott s& beraknar vi kostnaderna for utredningsverksamheten samt
ingripandet separat fran resten av brotten. Vi anvander kostnaden foér ett sddant

109 Kriminalvarden. Kriminalvard och statistik. Rapport. Norrkdping: Kriminalvarden, 2017.

10 Kriminalvarden. Kriminalvardens arsredovisning 2017. Rapport. Norrkoping: Kriminalvarden, 2018.

M bid

2 Rattsmedicinalverket. Rattsmedicinalverkets drsredovisning 2017. Rapport. Stockholm: Rattsmedicinalverket, 2017.
"3 Polismyndigheten. Polisens arsredovisning 2017. Rapport. Stockholm: Polismyndigheten, 2017

"4 Vardanalys. En LOB i mal? Rapport. Stockholm: Vardanalys, 2018
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ingripande fran UK Cabinet Office Study"s, vilket uppgar till 1 500 kronor (PPP)"6. Eftersom
det inte finns nadgra andra beddmningar av denna kostnad, anvander vi detta varde i var
studie.

Det saknas statistik 6ver antal omhandertagna per region for ar 2017. Forklaringen till det
ar att frdn och med ar 2015 rapporterar Polisen antal omhandertagna utifréan de sju
polisregionerna, och darmed inte fér respektive region. Fér att férdela kostnaderna for
antalet omhandertagna under 2017 i respektive region, féordelar vi antal omhandertagna
utifrdn en viktningsnyckel. Viktningsnyckeln &r baserad pa data dver antal omhandertagna
per 1an fran &r 2014, det vill sdga utifran den senaste tillgédngliga data pa regional niva.

REGIONALA KOSTNADER FOR RATTSVASENDET TILL FOLJD AV

ALKOHOLSMUGGLING
Vi har hamtat rattsvasendets kostnader till folid av alkoholsmuggling frdn Rambolls

kartlaggning av alkoholsmugglingens samhallskostnader fran 2020.77 | studien
uppskattades rattsvasendets kostnader for att utreda och hantera brott for olika typer av
alkoholsmuggling utifrdn  Aklagarmyndighetens, Kriminalvdrden och Domstolarnas
kostnader. Samtliga kostnadsberadkningar i studien genomférdes pa nationell niva. Vi
fordelar kostnaderna pa regional niva utifrdn en stickprovsundersdkning av domar per
region i smuggelarenden som Ramboll genomférde inom ramen for kartldggningen av
alkoholsmuggling.

Uppskattningen av Aklagarmyndighetens kostnad till féljd av alkoholsmuggling baseras pé
statistik ®ver antal brottsmisstankar fr&n BRA, samt kostnadsuppgifter fran
Aklagarmyndighetens &rsredovisning. Data &ver antal brottsmisstankar finns endast att
tillgd for samtliga typer av smuggling som inte relaterar till narkotika. | Rambolls
smuggelstudie frdn 2020 antog vi att 27 procent av alla icke-narkotikarelaterade beslag ar
relaterade till alkohol, ett antagande som baserades pa Tullverkets egen uppskattning.
Domstolskostnaderna beraknas utifrdn genomsnittliga styckkostnader for olika typer av
mal i rattsvasendets instanser. Statistik dver antal brottmal i smuggelérenden, hamtat fran
BRA, multipliceras med den genomsnittliga styckkostnaden. Berdkningarna for
kriminalvardens kostnader baseras pa antal fallande domar med fangelsestraff som pafoljd.
For fangelsestraff dver en manad antas villkorlig frigivning ske nar tva tredjedelar av
straffets avtjanats. Statistiken 6ver antal brottmal och fallande domar inbegriper endast
de mal som enbart behandlar smuggling av alkohol, och exkluderar de mal dar smuggling
av alkohol ar ett av de atalade brotten tillsammans med andra brott. Det finns darmed en
risk att vi underskattar antalet brottmal, darigenom &aven de rattsliga kostnaderna for
alkoholsmuggling.

Metodologiska avvagningar

Det finns flera metodologiska avvagningar som vi tar stallning till for att kunna ta fram en
samlad uppskattning fér de regionala kostnaderna till foljd av alkoholrelaterade brott. Da
berdkningsmetoden bygger pa Rambolls studie fran 2019, kvarstar samtliga
metodologiska avvagningar fran den tidigare studien. Vidare medfér regionaliseringen av
dessa berakningar att nya avvagningar och antaganden tillkommit. Féljande kapitel syftar
darfor till att dels beskriva de metodologiska avvagningar som kvarstar fran Rambolls
tidigare studie, dels att redogdra for hur var regionala studie skiljer sig fran den tidigare
avseende dataunderlag och metod.

"5 UK Strategy Unit. Alcohol misuse: how much does it cost? Rapport. London: UK Strategy Unit, 2000.

16 PPP &r en forkortning for begreppet "purchasing power parity”, pa svenska "kdpkraftsparitet”. PPP &r ett matt som anvéands
inom ekonomi fér att kunna jamfora prisnivan pa varor och tjanster mellan olika lander.

7 Ramboll. Samhéllskostnader och bekémpning av alkoholsmuggling. Rapport. Stockholm: Ramboll, 2020.
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AVVAGNINGAR SOM KVARSTAR FRAN RAMBOLLS TIDIGARE STUDIE

| foljande avsnitt beskrivs kortfattat vilka metodologiska avvagningar som é&r
gemensamma for den regionala studien och Rambolls nationella studie fran 2019.18

e Det finns ett stort mérkertal i brottsstatistiken. Darfor &r det svart att fa en rattvis bild
av de sanna kostnaderna for flera brott dar offret eller garningsmannen har varit
paverkade av alkohol. Nar vi berdknar kostnaderna for de brott vi har undersdkt i den
har studien bor vi darfoér ha i atanke att resultaten enbart ger en fingervisning om de
sanna kostnaderna av alkoholrelaterade brott.

e AAF:er for vissa egendomsbrott bygger pa aldre kéllor. Eftersom morkertalet &r stort
i flera brottskategorier och aven statistik ¢ver hur stor del av dessa brott som ar
alkoholrelaterade, saknas det nya gedigna uppskattningar av AAF:er for brott. Vi har
bland annat valt att anvanda flera AAF:er fran bland annat SoRAD-studien. Dessa
AAF:er bygger i sin tur dels pd berakningar som forfattarna till SORAD-studien sjalva
gjort, dels pa andra, utlandska, kallor. Dessa AAF:er kan darfor inte helt ersatta AAF:er
som skulle bygga pd dagens konsumtionsnivaer av alkohol eller antalet brott som
begas.

e Insatser kring brottsférebyggande arbete hanger ofta samman med subjektiva
uppfattningar av problemet. Det kan eventuellt vara problematiskt att ta med
kostnaderna for preventiva atgarder nar det géller brott som ar relaterade till
alkoholkonsumtion, eftersom detta mer ar kopplat till uppfattningen av problemet &n
det faktiska problemet. Detta innebar att kopplingen till sjdlva alkoholkonsumtionen
blir svag. Eftersom vart uppdrag ar att kartldgga alla kostnader och nyttor som &r
kopplade till alkohol, gér vi beddémningen att vi bor ta med dven denna kategori i vara
berakningar.

SKILLNADER | METODOLOGISKA AVVAGNINGAR MELLAN NATIONELLA OCH
REGIONALA STUDIEN

| den regionala studien tillkommmer ytterligare metodologiska avvagningar. Dessa beskrivs
kortfattat nedan.

e Vi applicerar en regionsspecifik viktningsnyckel pa nationella data i de fall
motsvarande underlag inte finns tillgéngligt pa regional niva. En stor del av
berakningarna bygger pa statistik som endast finns tillganglig pa nationell niva. Till foljd
av detta har vi behdvt vikta nationella data utifran lamplig viktningsnyckel. Dessa
antaganden riskerar att inte synliggdra regionala skillnader i samma utstrackning som
hade varit mojligt om regionala data fanns tillgangligt. | berdkningarna av
rattsvasendets kostnader och kostnaderna fér egendomsskador till foljd av
alkoholkonsumtion, har vi fordelat nationella data utefter anmalda brott per region. Till
foljd av att antal anmalda brott per kommun registreras utefter brottsplats, foreligger
ett visst bortfall i de fall brottsplatsen inte kunnat sakerstallas (exempelvis om brottet
begatts pa internet). Vidare finns troligen en regional skillnad i hur madnga anmalda
brott som utreds, likasd hur manga av de utredda brotten som leder till misstanke om
brott - ndgot som inte viktningsnyckeln baserad pa antal anmalda brott kan synliggora.
Utdver denna viktningsnyckel, har vi i berdkningen av brottsférebyggande arbete
fordelat de nykterhetskontroller som inte ar underindelade efter region utifran
populationsmangd. Denna viktning omfattar en mindre andel av dataunderlaget dver
antal utférda nykterhetskontroller, men riskerar trots det att pdverka utfallet av
berakningarna.

e Sedan forra studien har dataunderlag uppdaterats av huvudmannen.
Polismyndighetens data dver antal utférda nykterhetskontroller har uppdaterats sedan

"8 For en utforlig forklaring av samtliga metodologiska avvagningar som lag till grund for metodvalet | den nationella studien,
se metodbilagan till Rambolls nationella studie fran 2019.
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arsredovisningen 2017. Detta innebar att datan &r mer traffsaker, samtidigt som det
resulterar i att de totala kostnaderna for Polisens nykterhetskontroller blir hdgre an i
Rambolls studie fran 2019.

Rambolls berdkning av AAF:er har uppdaterats och skiljer sig darfér fran tidigare
studien. Ett antal metodologiska forbattringar har gjorts sedan foérra studien av de
AAF:er som ar hamtade fran Bra. Bland annat har en felberdkning av AAF:erna i
Rambolls studie fran 2019 identifierats. | den tidigare studien inkluderades endast de
brott dar bade garningsmannen och brottsoffret varit alkoholpaverkade. Detta
resulterade i att AAF:erna i den tidigare studien underskattades, eftersom de brott dar
endast en av parterna varit alkoholpaverkad exkluderades. | denna rapport inkluderas
istallet alla fall dar nagon eller bada parterna konsumerat alkohol. Vidare identifierades
att Bras definition av de fall d& garningsmannen eller brottsoffret varit paverkad, dven
inkluderar de individer som varit drogpaverkade. Eftersom vi enbart studerar
sambandet mellan alkoholkonsumtion och brott har vi gjort ett antagande om hur stor
andel inom definitionen "paverkade” som druckit alkohol. Andelen beréknas med hjalp
av konsumtionsstatistik fran CAN.

Kostnaderna per prestation antas vara lika héga i alla regioner. Det saknas regionala
data 6ver de kostnader som ar associerade till rattsprocessens olika steg. Vi antar
darfor att kostnaderna per prestation &r samma som i Rambolls studie frdn 2019. Detta
resulterar i att regionala skillnader inte synliggdrs i studien, d&ven om kostnaden per
prestation hogst troligen skiljer sig mellan regionerna (exempelvis pa grund av
skalfordelar).

Kostnader till féljd av alkoholsmuggling ar generellt osdkra. Sedan Rambolls
nationella studie 2019 har Ramboll genomfért en kartldaggning av alkoholsmugglingens
samhallskostnader. Detta arbete mojliggdr att kostnader fér rattsvasende och
brottsbekdampning av alkoholsmuggling kan inkluderas i denna studie. Berdkningarna
av dessa kostnader &r dock osakra. Berakningarna av kostnaderna for bek&mpning av
smuggel bygger pad uppgifter om antal beslag- och omhandertaganden av alkohol.
Tullverkets uppgifter om styckkostnaden per beslag ar dock osakra vilket goér att
resultatens tillforlitlighet minskar. Vidare omfattar berdkningarna for rattsvasendets
kostnader till folid av alkoholsmuggling endast de brottmal som enbart behandlar
smuggling av alkohol. Detta innebéar att de brottmal dar smuggling av alkohol ar ett av
flera atalade brott, exkluderas. Det finns darfoér en risk att vi underskattar antalet
brottmal, darigenom &ven kostnaderna for rattsvasendet.
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LIVSKVALITET

Utover direkta och indirekta kostnader uppstadr &ven intangibla
effekter eller konsekvenser for livskvalitet (Quality of Life). Dessa
kostnader har ingen direkt koppling till resurser, utan handlar istallet
om en vardering av negativa konsekvenser som exempelvis smarta Fortida dodsfall
och oro. Det galler exempelvis lidande eller smarta som uppstar till
folid av sin egen eller en narstdendes konsumtion av alkohol.
Indirekta kostnader kan aven uppsta for den som blir eller riskerar
bli utsatt for alkoholrelaterade brott.

For konsumenten

For narstaende

| foljande avsnitt redogdr vi for berdkningarna av forlorad livskvalitet
till folid av alkoholkonsumtion pa regional niva. Avsnittets metod
bygger pd Rambolls studie fran 2019, dar vi matte alkoholens samhéallsekonomiska effekter
pa individers livskvalitet. For att genomfdra dessa berédkningar pa regional niva tillkommer
vissa metodologiska utmaningar. Framfoérallt finns inte regionala data tillganglig for att
berdkna konsekvenserna for brottsoffer och anhoériga. | denna rapport tillkommer darfor
ett antal metodologiska avvagningar, vilka framforallt bestdr av att applicera en 1amplig
regionspecifik viktningsnyckel for att fordela nationella data. For att gdra ldmpliga
viktningar anvander vi bland annat populationsstorlek och antal anmalda brott per region.

For brottsoffer

| detta avsnitt beskriver vi metoder for att mata livskvalitet generellt (avsnitt 5.1), metoden
for att mata forlorad livskvalitet for fortida dodsfall (avsnitt 5.2), for konsumenten (avsnitt
5.3), for narstdende till konsumenten (avsnitt 5.4), for brottsoffer (avsnitt 5.5) och
metodologiska avvagningar (avsnitt 5.6).

Metoder for att mata livskvalitet

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

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

En forlorad QALY som &r noll betyder att konsumtionsnivan av alkohol inte leder till
forsamrad livskvalitet och en vikt som ar mindre an, eller lika med ett, betyder att
konsumtionsnivan av alkohol leder till forsédmrad livskvalitet.

Fortida dodsfall

Vid fortida dodlighet uppstar inte bara en kostnad i termer av forlorad produktion. Det
resulterar aven i forlorade kvalitetsjusterade levnadsar. Antalet foérlorade ar pd grund av
alkoholrelaterad dédlighet bestams med hjalp av antalet alkoholrelaterade dddsfall och
forvantad livslangd. For att fa fram kons- och alderspecifika matt anvander vi vikter.

Vi beréknar antalet dodsfall pd samma satt som for produktionsbortfall, se avsnitt 3.5.
Antalet fortida dodsfall per region uppskattas utifran epidemiologisk forskning och som vi
inhamtar Socialstyrelsens doddsorsaksregister. AAF:erna ar desamma som anvands vid
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berakning av produktionsbortfall vid fértida dédsfall och som vi uppskattar genom
InterMahp."® Fér varje aldersgrupp anvander vi genomsnittsaldern vid dodsfall och
forvantad livslangd.

Vikterna fér alder och koéon inhamtar vi fran en svensk studie som anvander en
enkatundersokning bland den svenska populationen for aren 1995-1996.120 Vi antar att
livskvalitet uppgar till ett for aldersgruppen 0-14. For de aldre aldersgrupperna minskar
QALY-vikterna med alder.

Tabell 5. QALY-vikter for alder och kén

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

Upplevda konsekvenser fér konsumenter

Alkoholkonsumtion har ytterligare inverkan pa samhallet eftersom alkoholkonsumtion kan
ha en inverkan péa livskvaliteten hos konsumenter. Vi berdknar den icke-finansiella
kostnaden for paverkad livskvalitet hos konsumenter till foljd av alkoholkonsumtion utifran
tre huvudkomponenter:

e Foérdelningen av alkoholkonsumtion i befolkningen i respektive region

e Forlorade QALY:s av alkoholkonsumtion utifran sjalvuppskattad livskvalitet

e Vardet av en forlorad QALY i kronor
Tabell 6 redovisar fordelningen av befolkningens alkoholkonsumtion pa regional niva och
bygger pa statistik fran CAN. Konsumtionsdatan skiljer sig fran underlaget som anvandes
i Rambolls studie fran 2019. Det beror dels pd att den regionala statistiken ar mer
dvergripande &n den nationella, dels pa grund av att CAN:s regionala data inte gar att
fordela dver olika alderskategorier. Detta resulterar i att de regionala kostnaderna skiljer
sig frdn den nationella kostnadsberakningen i Rambolls studie fran 2019.

Tabell 6. Andelen i olika regioner som uppfyller nedanstaende alkoholkonsumtionskriterier

Stockholm 18,8% 74,6% 4,9% 1,7%
Uppsala 21,2% 74,4% 3,5% 0,9%
Sédermanland 24,5% 70,6% 3,5% 1,4%
Ostergétland 22,1% 72,5% 3,8% 1,6%
Jonkoping 29,2% 67,8% 2,3% 0,7%
Kronoberg 21,3% 74,5% 2,3% 1,9%
Kalmar 251% 70,6% 3,2% 11%

19 Se tabellbilaga for narmare beskrivning av AAF:erna.

120 Burstrom, 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).
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Gotland 22,3% 72,7% 4.2% 0,8%
Blekinge 22,7% 74,5% 2,0% 0,8%
Skane 19,9% 74,5% 3,9% 1,7%
Halland 18,5% 76,3% 3,8% 1,4%
Vastra Goétaland 22,2% 72,2% 4,0% 1,6%
Varmland 251% 69,8% 3,3% 1,8%
Orebro 26,1% 70,2% 2,4% 1,3%
Vastmanland 24,5% 70,8% 3,4% 1,4%
Dalarna 252% 71,0% 2,1% 1,7%
Gavleborg 25,9% 70,1% 2,4% 1,6%
Vasternorrland 28,2% 67,0% 3,0% 1,8%
Jamtland 231% 721% 3.2% 1,6%
Vasterbotten 27,8% 67,5% 3.2% 1,5%
Norrbotten 30,4% 66,9% 1,7% 1,0%

Kalla: Statistik fran CAN.

Forlorade QALY:s till féljd av alkoholkonsumtion presenteras i Tabell 7. For personer som
tillhor gruppen “lag konsumtion”, samt for de som avstar helt fran att konsumera alkohol,
forekommer ingen foérlust av QALY:s. En person som har en riskfylld konsumtion av alkohol
berédknas fa en forsamrad livskvalitet motsvarande 0,06 forlorade QALY:s per ar. For
individer som konsumerar alkohol pa en skadlig niva beréknas ett varde av forlorade
QALY:s till 0,3 per &r. Genom att multiplicera fordelningen av alkoholkonsumtion med
respektive regions invanartal, samt de olika konsumtionsgruppernas QALY-vikter, kan vi
fa fram det totala antalet QALY's.

Tabell 7. Alkoholrelaterade forlorade QALY:s, konsumenter

| Komsumtonsgrupe  Fororsd QALY

Konsumerar ingen alkohol 0
Lag konsumtion 0
Riskfylld konsumtion 0,06
Skadlig konsumtion 0,30

Kalla: Ramboll (2019)
Not: En negativ effekt pa QALY uppstar endast for riskfylld och skadlig konsumtion.

Upplevda konsekvenser for narstaende

Narstaende till individer med hog alkoholkonsumtion har enligt tidigare studier visat sig
uppleva stérre skadeverkningar an dvriga i samhéllet.?! For att beddma paverkan pa
narstdende anvander vi, likt Rambolls studie fran 2019, jamforelser av den
sjalvrapporterade livskvaliteten, omvandlat till mattet QALY. Uppskattningen av QALY's i
Rambolls studie fran 2019 baseras pa data fran SoRAD-studien.

Vi mater skillnaden i QALY:s mellan olika grupper som har narstdende med hog
alkoholkonsumtion. Vi mater skillnaden i QALY:s mellan olika grupper som har narstaende
med hog alkoholkonsumtion, pd samma satt som i SORAD-studien. Detta gérs genom att

21 Sundin, E., Landberg, J. & Ramstedt, M. Negativa konsekvenser av alkohol, narkotika och tobak. Rapport/CAN: 174.
Stockholm: Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, 2018.
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stalla fragor enligt WHOQOL-frageformularet som &r ett av flera satt att mata QALY:s pa.
De grupper som inkluderas ar:

e Narstaende med alkoholproblem
e Delar hushall med ndgon som har alkoholproblem
e Ingen narstaende med alkoholproblem.

De skattade QALY:s standardiseras genom att anvanda gruppen "inga narstaende med
alkoholproblem” som utgangspunkt. Individer med "inga narstaende med alkoholproblem”
tilldelas en vikt om ett. For individer som tillhér ndgon av grupperna “"narstdende med
alkoholproblem” eller "delar hushall med nadgon som har alkoholproblem” &r det forlorade
vardet av QALY:s relativt gruppen med “inga narstdende med alkoholproblem”. Till
exempel har individer med "narstdende med alkoholproblem” férlorade QALY:s om 0,01
(se Tabell 8).

Tabell 8. Alkoholrelaterade férlorade QALY:s, nidrstaende med alkoholproblem

Inga narstdende med alkoholproblem 0
Narstdende med alkoholproblem 0,01
Delar hushall med ndgon som har alkoholproblem 0,08

Kalla: Jarl m.fl. (2006)

Genom att kombinera férlorade QALY:s och andelen av befolkningen som antingen har
en narstaende med alkoholproblem eller som delar hushall med nagon som har
alkoholproblem, kan de samhallsekonomiska kostnaderna berdknas.

DET SAKNAS STATISTIK PA REGIONAL NIVA OM ANDEL ANHORIGA TILL PERSONER
MED ALKOHOLPROBLEM

P& grund av att det saknas regionala data, antar vi att den nationella fordelningen av
befolkningen med- eller utan narstaende som har alkoholproblem kan appliceras dven pa
regional niva. Tabell 9 visar fordelningen av den svenska befolkningen med- eller utan en
narstdende som har alkoholproblem och bygger pa data frdn Rambolls studie fran 2019.
Dessa anvands i berakningen av de samhéallsekonomiska kostnaderna for samtliga
regioner.

Tabell 9. Andel av den svenska befolkningen med- eller utan en narstdende som har alkoholproblem

Andel av
befolkningen

Inga narstdende med alkoholproblem 74%
Narstdende med alkoholproblem 24%
Delar hushall med ndgon som har alkoholproblem 2%

Kalla: Ramboll (2019)

Upplevda konsekvenser for brottsoffer

Offer for alkoholrelaterade brott férvantas uppleva besvar, obehag eller vantrivsel, utéver
de finansiella vardkostnaderna, som vi beskriver i avsnitt 21 (H&lso- och
sjukvardskostnader). Det gar att omvandla detta obehag till kronor genom att anvanda
skattade QALY:s. Forlusten av QALY:s till foljd av att vara utsatt for brott uppskattas
separat for fem olika brottskategorier: misshandel, vallande till kroppsskada, ran, sexuellt
ofredande och valdtakt, med utgangspunkt i Rambolls studie fran 2019.122

22 Dubourg, 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.
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Forlorade QALY:s beradknas genom att applicera respektive forlorad QALY pd antalet
anmalda alkoholrelaterade brott. Antalet anmalda alkoholrelaterade brott per region
berédknas utifrdn kommunala data dver anmalda brott fran Bra (se avsnitt 4). Vi antar att
foérlusten varar under ett ar och vi anvander samma AAF:er som anvands for att berakna
den samhallsekonomiska kostnaden fér alkoholrelaterade brott (se avsnitt 4).

Tabell . Férlorade 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)

Metodologiska avvagningar

Nar vi uppskattar kostnaden foér férlorade QALY:s finns det flera metodologiska
avvagningar som vi maste ta hansyn till. Eftersom berédkningarna bygger pd Rambolls
studie fran 2019, kvarstar den tidigare studiens metodologiska avvagningar dven i denna
rapport. | samband med berakningarna for de regionala kostnaderna av forlorad livskvalitet
tillkommer ytterligare metodologiska avvagningar.

AVVAGNINGAR SOM KVARSTAR FRAN RAMBOLLS TIDIGARE STUDIE
Nedan presenteras de metodologiska avvagningar som kvarstar frdn Rambolls tidigare
studie.

e Brist pa exakta varden foér en QALY leder till osdkerhet. Det finns en stor osakerhet
avseende det exakta vardet for en QALY eftersom det indirekt innebar att satta ett
varde pa liv. Enligt Socialstyrelsen skulle en rimlig uppskattning av vardet pad en QALY
variera mellan 100 000 och 500 000 kronor. Detta intervall kan leda till stora skillnader
i var kostnadsuppskattning beroende pa vilket varde vi véljer att anta.

e Matten pa livskvalitet &r gamla och bygger ibland pa utlandsk kontext. De QALY-
matt som vi anvander i denna studie &r generellt gamla och bygger till viss del pd matt
som har tagits fram i andra l&nder &n Sverige. Darfor ar det mojligt att dessa matt inte
ar helt representativa for den svenska befolkningen i dagens kontext, avseende
alkoholkonsumtion och livskvalitet. Eftersom alkoholkulturen skiljer sig at mellan lander
kan detta dven innebéra att QALY-matten ser olika ut mellan lander.

e Onskan om social acceptans kan snedvrida resultaten. Individer tenderar att
underskatta sin alkoholkonsumtion pd 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

SKILLNADER | METODOLOGISKA AVVAGNINGAR MELLAN NATIONELLA OCH
REGIONALA STUDIEN

De metodologiska avvagningar som tillkommmer i den regionala studien beror dels pa att
data inte finns tillganglig pd regional niva, dels att den regionala datan inte &r lika
heltackande som den nationella.

e | berdkningarna av konsekvenserna for brottsoffer och narstadende saknas data pa
regional niva. For berdkningen av andel anhoériga till personer med alkoholproblem
saknas data pa regional niva. Vi har darfor viktat de nationella andelarna utifrdn antal
invdnare per region. Till foljd av detta &r det inte majligt att fanga de regionala
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skillnaderna for narstdende vars anhdriga har alkoholproblem. Vidare har vi i
berakningen for brottsoffer viktat antal anmalda brott baserat pd data dver antal
anmalningar pa kommunal niva. Anmalda brott pd kommunal niva registreras utifran
brottsplats, vilket leder till ett litet bortfall eftersom brottsplatsen i vissa fall ar okand
(exempelvis om ett brott begds pa internet). Trots att bortfallet &r litet kan detta
snedvrida vara kostnadsuppskattningar.

Regionala konsumtionsdata &r inte lika detaljerad som konsumtionsdata pa nationell
niva. | Rambolls tidigare studie fran 2019 beréknades konsekvenser fér konsumenter
bade utifrdn olika alderskategorier och konsumtionsvanor. Den regionala datan
kategoriserar endast individers konsumtionsvanor i respektive region. Till f6ljd av detta
kan vi inte analysera hur konsumtionsvanorna skiljer sig mellan olika aldersgrupper i
regionerna.
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NYTTOR

Fa tidigare studier har studerat alkoholens potentiella nyttor inom

ramen fér beskrivande samhallsekonomiska studier. Enligt bland

annat WHO23 bér bade ekonomiska nyttor och konsumenternas

subjektiva nyttor inkluderas med stor férsiktighet i kartlaggningar av

alkoholens samhallseffekter. Alkoholens nyttor kan delas upp i tva Konsumentoverskott
huvudsakliga kategorier:

Ekonomiska

¢ Konsumenternas upplevda nytta ar konsumenternas spridningseffekter

subjektiva kansla som till exempel tillfredsstéllelse vid intag
av alkohol

e Ekonomiska spridningseffekter handlar i férsta hand om de férdelar som
alkoholindustrin tillféor samhallet i form av arbetstillfallen, produktionsvarde och
handel.

Inom ramen for féljande studie av alkoholens regionala samhallskonsekvenser, har vi
undersokt den ekonomiska nyttan pa regional nivd genom att goéra regionala berdkningar
enligt samma metoder som tillampades i Rambolls studie frdn 2019. | korthet tillampar vi
samma faktorer for ekonomisk spridning4 for varje region som anvands i studien fran
2019. Likasd anvander vi samma faktorer for priskanslighet for varje region. Skillnaderna i
nyttobortfall som uppstar i varje region till foljd av nollstalld alkoholkonsumtion utgors
darfér av:

e Den regionala totalkonsumtionen av alkohol, féordelat mellan typerna vin, sprit
och &l/cider/blanddrycker samt det uppskattade regionala jamviktspriset for
varje typ av dryck.

e Storleken pa de alkoholrelaterade naringarna inom varje region, inkluderat
alkoholproducenter och restauranger.

Vi uppskattar den ekonomiska nyttan och konsumenternas upplevda nytta av
alkoholkonsumtion genom att tilldmpa etablerade metoder som vi beddmer ar ldmpliga
utifrdn tidigare forskning och tillgang till data.

Konsumentoverskottet syftar till att aterspegla det samlade vardet av konsumenternas
upplevda nytta och vardesatts 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.?5 | den man QALY omfattar
konsumenternas nytta ger konsumentdverskottet en dubbelrdkning av
konsumentnyttan.’26 Till vilken grad som dessa matt dverlappar ar daremot inte mojligt att
kartldgga.

Vikommer i detta avsnitt att beskriva de regionala nyttorna av alkoholkonsumtionen under
scenariot att konsumtionen ersatts med livsmedel och ndjen (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).

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

24 Dessa brukar kallas for spridningsfaktorer eller multiplikatorer och avser det ekonomiska vardeskapandet som
konsumtionen uppskattas skapa i naringslivets handelskedja.

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

126 Det &r svart att sdga i viken grad den upplevda nyttan &r inréknad i QALY-mattet.
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Nyttor och det kontrafaktiska scenariot

Vi utvarderar nyttorna utifrdn kontrafaktiska scenarion. | huvudscenariot later vi
alkoholkonsumtion ersattas av konsumtion av ndjen och livsmedel. Fér de regionala
analyserna later vi den bortfallande alkoholkonsumtionen inom varje region ersattas av
nojes- och livsmedelskonsumtion inom samma region.

Ett scenario dar alkoholkonsumtion ersatts av ndjes- och livsmedelskonsumtion beddms
som det mest troliga enligt Lisenkova med flera2’. Det rader samtidigt brist pd konsensus
inom litteraturen betraffande vilka varor och tjanster som ar sannolika substitut och
komplement till alkoholhaltiga drycker. Vart antagande om att lata alkoholkonsumtionen
ersattas av ndjen och livsmedel har darmed ingen bred férankring i litteraturen. Daremot
beddmer vi att detta scenario ar mer troligt &n att alkoholkonsumtionen inte ersatts av
nagon konsumtion alls, eftersom detta teoretiskt skulle vara detsamma som att
alkoholkonsumtion ersatts av ranteldst sparande. Alternativet att alkoholkonsumtionen
inte ersatts av nagon 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.

Berdkning av konsumenters upplevda nytta

Vi utvarderar konsumenternas upplevda nytta av alkoholkonsumtion genom att berakna
det samlade konsumentoverskottet i varje region. Konsumentodverskottet bestdr av
skillnaden i konsumentens betalningsvilja for alkohol och priset som konsumenten faktiskt
betalar. En konsument med mycket hdg betalningsvilja for alkohol erhdller darfor ett hogt
konsumentéverskott av att inhandla och konsumera alkoholhaltiga drycker. En konsument
som har en betalningsvilja som exakt motsvarar priset pa alkohol erhdller inget
konsumentédverskott. Varje konsuments individuella konsumentdverskott summeras sedan
till det totala konsumentdverskottet.

Genom att utvardera det samlade konsumentoverskottet féor konsumtion av alkohol, kan
vi ocksa utvardera det potentiella forlorade konsumentoverskottet vid olika scenarion. |
huvudscenariot ersatts konsumtionen av alkohol med konsumtion av livsmedel och néjen.
Den totala effekten pad konsumentodverskottet blir i detta fall skillnaden mellan det foérlorade
konsumentédverskottet till foljd av att alkoholkonsumtionen upphér, och det tillkommande
konsumentdverskottet till foljd av att konsumtionen av livsmedel och ndjen okar. |
genomférandet av detta scenario later vi konsumtionen av ndje respektive livsmedel
vardera 6ka med halften av vardet for alkoholkonsumtionen. Detta berakningsforfarande
gors for varje region var for sig.

Det finns flera begransningar med att uppskatta konsumentdverskottet. Eftersom
konsumenternas betalningsvilja for alkohol &r en viktig grundsten i berdkningarna, maste
vi gbra uppskattningar om konsumenters betalningsvilja. . | nationalekonomisk teori &ar
betalningsviljan detsamma som den samlade efterfragan. Efterfrdgekurvan for en vara
aterspeglar konsumenternas skiftande betalningsviljor i en ekonomi. De med starka
preferenser for en viss alkoholprodukt, eller som av andra anledningar har en hog
betalningsvilja, kan tdnka sig att betala mer &n vad produkten faktiskt kostar. Denna grupp
placerar sig da hogt upp till vanster pa efterfragekurvan. Efter detta kundsegment foljer
andra kundsegment som kan tanka sig att betala mindre och mindre fér samma vara, tills
vi kommer till det kundsegment som valjer att inte konsumera varan for det utsatta priset.
Konsumentodverskottet representerar denna zon (se Figur 2) av kundsegment som kan
tanka sig att betala mer for en vara an vad de faktiskt betalar for varan. | enkla ordalag kan

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

47



Ramboll

Pris

Py

Nyttor

konsumentoverskottet av alkoholkonsumtion antas aterspegla den subjektiva, upplevda
nyttan, av att konsumera alkohol.

Figur 2. lllustration av konsumentéverskott

Utbud

Konsumentoéverskott

Efterfragan

(@]} Kvantitet

Kalla: Skapad av Ramboll.

Not: Figuren visar ett enkelt satt att representera konsumentédverskottet. Kvantiteten av en vara aterfinns pa den
horisontella axeln och priset pa den lodrata. Efterfragekurvan ar en diagonal och rat linje med negativ lutning fran
vanster till hdger. Konsumentdverskottet ar det streckade omradet.

| foljande avsnitt foljer en beskrivning av hur vi uppskattar konsumenternas betalningsvilja
for alkoholhaltiga drycker samt hur vi beraknar konsumentédverskottet i respektive region.
Vi presenterar vidare vilka scenarion vi har valt att inkludera som del av
kanslighetsanalysen fér konsumenternas upplevda nytta.

UPPSKATTNING AV REGIONALT KONSUMENTOVERSKOTTET PA ALKOHOL

En utmaning med att uppskatta konsumentdverskottet ar, som tidigare ndamnt, att beddma
den verkliga efterfrdgan pa en vara. Detta gors vanligen genom enkatundersdkningar med
frdgor som syftar till att belagga vad konsumenternas betalningsviljor ar for varor och
tjanster. D3 efterfragan pa alkoholhaltiga drycker &r okadnda i en svensk kontext anvander
vi 0ss av en uppskattning av efterfrdgan, som bestams utifradn pris, kvantitet och
priskanslighet. Denna uppskattning gors for varje region utifran regional konsumtions- och
prisdata. Formeln &r hamtad fran WHO-rapporten Best practice in estimating the costs of
alcohol - Recommendations for future studies 28 och ar foljande:
Qi,r 'Pi,r

Konsumentéverskott, = 2,
i

Dar Q;, ar kvantiteten av alkohol for dryckestyp /i region r, som konsumeras vid ett givet
pris per dryckestyp och region P;,. n; priselasticiteten (priskansligheten) per dryckestyp
och som ar lika fér varje region. Vi tillampar nationella priskanslighetssiffror fér varje region
dad det i den svenska alkoholforskningen inte har skattats regionala faktorer for
priskanslighet.29

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

129 Det finns dock indikationer pa att priskansligheten for alkohol kan varierar mellan landets regioner. En bakgrundsfaktor
som kan influera priskanslighet ar till exempel inkomst. Lagre disponibla inkomster ger typiskt sett hogre priskanslighet for
sa kallade normala varor. | en magisteruppsats om regionala bestamningsfaktorer undersodker Jedborn (2020) regionala
bestamningsfaktorer for alkoholkonsumtion, och finner bland annat ett samband mellan populationsdensitet och konsumtion,
men papekar vidare att inkomstskillnader &r en signifikant faktor. | studien skattas dock inte regional priskénslighet.
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Utifrdn formeln ovan skattas en linjar efterfréagan. Med linjar efterfrdgan menas att den
efterfrdgade kvantiteten andras med lika manga enheter (liter) fér varje enhet som priset
féorandras (kronor). Den marginella paverkan som priset har pa kvantitet ar alltsd inte
beroende av vilken niva som priset utgadr fran. Skillnaden i efterfragad kvantitet ar darfor
densamma om priset &ndras fran 90 kr till 100 kr, som né&r priset &ndras fran 190 kr till 200
kr130 Det &r daremot inte sjalvklart att efterfrdgan pa alkoholhaltiga drycker faktiskt ar
linjar.13! Anledningen till att vi antar att efterfragan ar linjar &r dels att berdkningarna da blir
enklare att utfora, dels for att det till var kdnnedom saknas en kand efterfragekurva for él,
vin och sprit i Sverige.’32

| var analys av konsumentoverskottet anvander vi endast pris- och forsaljningsdata for ar
2018 fran Systembolaget.’33 Detta innebéar att vi beddmer konsumentoverskottet for 62,8
procent av den totala férsaljningen av alkohol i Sverige.’34 Vi har saledes valt att begréansa
studien till denna andel av alkoholférsaljningen.

PRIS OCH KVANTITET FOR ALKOHOL

Utifran pris- och forsaljningsdata fran Systembolaget kan vi utréona pris och kvantitet for
ar 2018 for dryckerna 6l, vin och sprit per region. D& Systembolagets pris- och
forsaliningsdata ar uppdelad efter kommun och manad uppskattar vi det regionala
jamviktspriset for varje varugrupp enligt féljande berakning:

N 12
1
Regionalt jamviktspris = Z IR Z Pimr"
m=1

i=1

qi
aa

I vilken i representerar kommun, m representerar manad och r representerar region. Som
ekvationen visar, berdknas priset genom att férst rakna fram genomsnittspriset i varje
kommun under ett ar. Detta for att jamviktspriset for 61, vin och sprit fluktuerar och
tenderar att vara hogre under hogtidsintensiva manader, da efterfrdgan pa dyrare’3s
alkoholhaltig typiskt sett &r hogre. Variationen i efterfrdgan pa typ av dryck inom
kategorierna vin, sprit och 6l &r ocksa en forklaring till varfor jamviktspriset varierar mellan
regioner. Priset pa alkoholhaltiga drycker ar i dvrigt fast pad samtliga Systembolag i hela
landet. | regioner med relativt hogt jamviktspris efterfrdgas typiskt sett ndgot dyrare
alkoholhaltiga drycker. Exempelvis ar jamviktspriset pa liter ren alkohol inom kategorin vin
ca 850 kronor i Stockholm och ca 700 kronor i Vasternorrland. Detta fér att det finns
regionala skillnader i preferenser, som delvis kan férklaras med variationer i betalningsvilja.
| Tabell 14 redovisar vi jamviktspris och sald kvantitet i samtliga kommmuner,

Efter att vi rdknat fram genomsnittspriset i varje kommun under ett ar viktas
genomsnittspriset i respektive kommun med andelen av den regionala férsaljningen for
varje dryckesgrupp som sker inom varje kommun /. Till sist summeras de viktade priserna

130 Aslam S. m.fl., Alcohol in London: a cost-benefit analysis. Rapport. London: National Economic Research Associates
(NERA), 2003; de Wit, G.A. 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 2 (1994).

31 Indikationer pa icke-linjar kurvatur finns i Murphy, J. G. m.fl. Reliability and Validity of a Demand Curve Measure of Alcohol
Reinforcement. Experimental and clinical psychopharmacology, vol. 17, nr 6 (2009).

132 En matematisk sammanfattning kan beskrivas som féljande: Lat nyttan for en individ / skrivas som U(D)=u(i)-P, dar u(ii) ar
nyttan fran att konsumera exempelvis alkohol och P &r priset for den vara vi undersdker nyttan fér. Individ / konsumerar
alkohol om och endast om U(i)>0, alltsd om och endast om u(i)>P. Fran detta foljer att efterfragan &r andelen for vilken u(i)>P,
alltsd Prob(u(i)>P), multiplicerat med antalet potentiella alkoholkonsumenter som vi kan kalla fér z(i). Darav far vi
efterfragekurvan Q=Prob(u(i)>P)z(i). Det visar sig nu att om man antar att nyttan folk tillskriver alkohol &r jamnt férdelad,
med andra ord att u(i) foljer en likformig férdelning, att Q bestdms under rata linjens ekvation a+bP, med andra ord en linjar
funktion. Prob(u(i)>P) ar sannolikhetsfunktionen fér u(i)>P.

133 Detta omréknas sedan till 2017 med justering utifran Konsumentprisindex.

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

135 Drycker med hogre pris per liter ren alkohol.
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till regionniva for alla kommuner. Den sdlda kvantiteten 61, vin respektive sprit beréknas
genom att summera den totala forsaljningen, uttryckt i liter ren alkohol, for alla regioner
under ar 2018.

Tabell 10. Regionalt jamviktspris och sald kvantitet, 2018

Pris per liter ren, kronor Kvantitet ren sprit, liter
Sprit 0 i Sprit
Blekinge 7081 990,3 666,6 321370,4 125671 177887,5
Dalarna 7233 1023,3 680,4 710954,9 246657,7 569962,0
Gotland 742,9 1026,9 7151 223066,2 63554,8 163539
Gavleborg 710,2 1016,2 661,7 691150,5 229481,3 498102,2
Halland 757,0 1020,5 7021 808086,6 211836,3 377920,5
Jamtland 7313 1027,8 685,5 486649,0 192905,6 396992,0
Jonkodpings 1an 7371 1010,4 669,7 577610,4 199488,8 420164,0
Kalmar 718,4 1001,5 663,9 584988,5 2028351 384881,9
Kronoberg 745,3 1013,9 683,8 350301,2 130903,0 228259,3
Norrbotten 7051 1023,6 6556 707287,0 250658,0 624489,9
Skane 783,0 1018,3 7072 2755469,7 6985645 1098601,3
Stockholm 851,7 10321 694,4 6613249,2 1408674,9 3131384.,8
Soérmland 7279 1004,8 660,0 7864641 214228,6 470989,6
Uppsala 767,0 1025,3 692,0 909955,9 228908,5 515428,5
Varmland 726,0 1015,2 658,6 1014667,0 358916,2 815768,9
Vasterbotten 727.8 1031,6 684,1 723489,9 258166,8 5776831
Vasternorrland 703,9 1022,2 655,7 667248,4 251042,5 480845,7
Vastmanland 733,6 1018,0 663,9 6562918 195075,4 440028,7
Vastra Gotaland 772,7 1025,4 696,3 4616559,3 1218876,5 2699267,6
Orebro lan 737.6 1009,3 6612 620578,8 203155,4 479523,3
Ostergstland 740,9 1019,2 679,4 1037043,2 308029,6 6369045

Kalla: Rambolls berakningar utifran statistik fran Systembolaget.

PRISKANSLIGHET FOR ALKOHOL OCH ALTERNATIV KONSUMTION

Utover information om jamviktspris och jamviktskvantitet behdver vi information om
priselasticitet (priskanslighet) fér att fullgéra formeln foér konsumentdverskottet.
Priselasticiteten aterspeglar hur stor procentuell forandring som sker i efterfrégade
kvantiteter alkohol om priset férandras med +1 procent.136

Vara huvudsakliga varden for priskansligheten av 6l, vin, och sprit & hadmtade ifran
Finansdepartementets berakningskonventioner.™®” | berakningskonventionerna fér 2018
anvands en elasticitet pd 0,5 fér alla alkoholhaltiga drycker féorutom for sprit. For
spritdrycker antas stallet en priselasticitet pa 0,7. En elasticitet pd alkoholhaltiga drycker
om 0,5 pa alkoholhaltiga &ar i linje med internationella metastudier’38. Dessa varden
appliceras pa varje region.

136 Regeringskansliet. Berdkningskonventioner 2018. Rapport. Stockholm: Finansdepartementet, 2018
7 1bid.

38 Gallet, C. The demand for alcohol: a meta-analysis of elasticities. The Australian Journal of Agricultural and Resource
Economics, vol. 51, nr 2 (2007); Wagenaar, A. C. m.fl. 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); Sousa, J. Estimation of price elasticities of demand
for alcohol in the United Kingdom. Rapport/HM Revenue & Customs. London: HMRC, 2014.

50



Ramboll

Nyttor

For att kunna berdkna scenariot att alkoholkonsumtionen ersatts av ndjes- och
livsmedelskonsumtion (se avsnitt Error! Reference source not found.) behdver vi aven
siffror for priselasticiteten fér ndjen och livsmedel. Priskanslighetssiffrorna betraffande
ndjeskonsumtion ar baserad pd en studie dver tyska hushall fran ar 2012139, vilket &r den
studie som utifran var litteraturgenomgang beddmts som mest lamplig att anvanda for var
kartlaggning'0. Fran denna hamtar vi en priselasticitet om 0,9. Fér livsmedelskonsumtion
anvander vi siffror fran Jordbruksverket'#! vilket &r den enda studien i Sverige som vi vet
uppskattar konsumenternas priskanslighet betraffande livsmedel. Vi tillampar en
priselasticitet pa 0,5 for livsmedel. Dessa priskanslighetsvarden appliceras pa varje region,
liksom den uppskattade priskansligheten fér alkohol.

Tabell 11. Priselasticitet for 61, vin, sprit, ndje och livsmedel tillampade for varje region

Huvudscenario Priselasticitet

Vin 0,5
Sprit 0,7
Ol 0,5
Nojen 0,9
Livsmedel 0,5

Kalla: Priselasticiteten &r hamtade fran Finansdepartementets berakningskonventioner (2018), Pawloski & Breuer
(2012) samt Jordbruksverket (2009).

VI JUSTERAR DE REGIONALA BERAKNINGARNA GENOM ATT TA HANSYN TILL
UPPSKATTAD TOTALKONSUMTION | REGIONER

D& vi i analysen av konsumentdverskottet utgdr fran pris- och férsaljiningsdata fran
Systembolaget finns risk att vi gér feluppskattningar i vara berédkningar av
konsumentdverskottet i respektive region. Det beror pa att det finns betydande skillnader
mellan regioner i hur stor andel av totalkonsumtionen som Systembolagets férsaljning
utgdr. Som ett exempel pad detta pavisades till exempel ar 2004 att andelen av
Systembolagets forséaljning av totalkonsumtionen var ca 28 procent i Skdne och 62 procent
i Norrland.“2 En annan kalla till felskattning vid regionala berakningar kan vara
gransforsalining och da framforallt av norska invanare som kdper alkohol i Sverige. | syfte
att justera for eventuella felbeddmningar av det regionala konsumentdverskottet som kan
folja av att endast utgad fran Systembolagets forséljningsdata, introducerar vi regionala
viktfaktorer som baseras pad CAN:s statistik dver sjalvrapporterade alkoholvanor férdelade
pa 1an 143

Vikterna tas fram genom att forst berdkna genomsnittsférsalining pa Systembolaget per
capita uttryckt i liter ren alkohol. Vi anvander sedan CAN:s siffror for totalkonsumtion per
capita, aven detta uttryckt i liter ren alkohol. Regionala justeringsvikter beraknas sedan
genom foéljande metod:

Regional totalkonsumtion per capita, liter ren alkohol (CAN)

teri ikt, =
Justeringsvikt, Regional forsaljning pa Systembolaget, liter ren alkohol (Systembolaget)

Den regionala justeringsvikten anvands sedan for att justera - det vill s&dga justera upp
eller ned - den totala konsumtionen per region. Vi gor sedan en slutlig justering av

139 Pawlowski, T. & Breuer, C. Expenditure elasticities of the demand for leisure services. Applied Economics, vol. 44, nr 26
(2012).

140 Detta baseras pa det stora urvalet hushall som undersoks (fler an 7 000), var beddmning av robustheten i studiens
metodologi samt den kulturella narheten mellan Sverige och Tyskland.

4 Jordbruksverket. Konsumtionsféréndringar vid dndrade matpriser och inkomster: Elasticitetsberdkningar fér perioden 1960~
2006. Rapport. Jonkodping: Jordbruksverket, 2009.

42 Siffrorna aterges i Andersson, F. Reglera mera: En studie och alkoholens pris- och inkomstelasticitet. Kandidatuppsats.
Lund: Ekonomihdgskolan Lunds universitet, 2006.

143 Vi anvander kalldata till CAN. Sjélvrapporterade alkoholvanor i Sverige 2004-2019. Rapport/CAN: 195. Stockholm:
Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning, 2020.
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Konsumtion, =

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkdpings 1&an
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Sérmland
Uppsala
Varmland
Vasterbotten
Vasternorrland
Vastmanland
Vastra Gotaland
Orebro 1&n

Ostergotland

Konsumtion, =

Forsaljning pa Systembolaget, liter ren alkohol, * Justeringsvikt,

Nyttor

totalkonsumtionssiffran, s& att den totala konsumtionen for alla regioner motsvarar den
uppskattning av konsumtion som sker genom Systembolaget. Detta for att i hdgre grad
godra de regionala berdkningarna i enlighet med berakningsmetoden fér Rambolls studie
fran 2019. Berakningen kan skrivas:

N

Forsiljning pa Systembolaget,liter ren alkohol, * Justeringsvikt,

Tabell 12. Justeringsvikter per region

Forsaljning pa Systembolaget, liter ren alkohol,.

Forsélining liter ren
Systembolaget, per capita

Forsiljning pa Systembolaget, liter ren alkohol, * Justeringsvikt,

3.8
53
6,7
4,9
4,2
8,2
3.3
4.8
3.5
58
3.3
4,7
4,9
4,3
7.7
57
57
4,7
4,9
4,3
4,2

Uppskattad totalkonsumtion
liter ren (CAN) per capita

8,5
7.6
9.1
8,0
83
7.9
7.1
7.2
8,2
6,9
9,1
10,0
81
8,1
9.1
8,8
9.1
8,2
8,9
7.1
9,0

Justeringsvikt

2.2
1.4
1.4
1.6
2,0
1.0
2.2
1.5
2,3
1.2
2,8
21
1.7
1.9
12
1.5
1.6
1.8
1.8
1.7
21

)

Den regionala justeringsvikten anvands sedan for att justera - det vill sdga skriva upp
eller ned - den totala konsumtionen per region. Vi gér sedan en slutlig justering dar
totalkonsumtionssiffran justeras, sa att den totala konsumtionen for alla regioner
motsvarar den uppskattning av konsumtion som sker genom Systembolaget. Detta for
att i hdgre grad gora de regionala berakningarna i enlighet med berakningsmetoden for
Rambolls studie fran 2019. Berdkningen kan skrivas:

N

Forsiljning pa Systembolaget,liter ren alkohol, * Justeringsvikt,

the UK“44 anvander metoden

Forsaljning pa Systembolaget, liter ren alkohol,.

Ekonomiska spridningseffekter

52

)

Den brittiska utvarderingen The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in
input-output-analys (I0-analys) fér att kartldgga de
makroekonomiska spridningseffekterna som uppstar vid forandrad alkoholkonsumtion i

144 CAN. Sjélvrapporterade alkoholvanor i Sverige 2004-2019. Rapport/CAN: 195. Stockholm: Centralférbundet for alkohol-
och narkotikaupplysning, 2020.
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Storbritannien™s. Var berakning av de ekonomiska effekterna foljer i huvudsak metoden
for denna studie.

Syftet med 10-analyser ar att utvardera direkta och indirekta makroekonomiska effekter
som foljer av hypotetiska forandringar i samhallsekonomin. Det kan till exempel galla
forandringar som ror efterfrdgan, anvandande av insatsvaror, strukturer i arbetskraften
eller forandringar som berdr utlandshandeln i ekonomin. 10-analyser visar hur olika delar
av ekonomin &r sammankopplade i flera led. P& sa satt berdknas vilka mojliga
spridningseffekter som kan uppsta i samhéallsekonomin till féljd av olika férandringar. |
Sverige ansvarar SCB for att ta fram tillgdngs- och anvandningstabeller fér branscher, som
kan beraknas pa olika satt for att ta fram uppskattade spridningsfaktorer for ekonomin.

For att illustrera detta sa& kan en minskad alkoholkonsumtion inte bara paverka branscher
som ar direkt kopplade till alkohol (till exempel restaurangnaringen) utan aven andra
sektorer som ar indirekt kopplade till restaurangnaringen @ (till exempel
bemanningsbranschen som tillhandahaller arbetskraft till restauranger).

Ett viktigt grundantagande inom |10-analys ar att det finns ett passivt utbud som é&r
oberoende av priser. Detta innebéar att en dkad eller minskad efterfragan alltid mots av ett
Okat eller minskat utbud utan att priser eller |6ner férandras46. Detta ar ett viktigt
antagande som star i kontrast till ekonomisk teori, vilken féreskriver att bade 16ner och
priser paverkas av faktorer som utbud och efterfragan.

IO-analyser utgar frdn symmetriska branschmatriser#’. | en branschmatris finns varje
branschkategori representerad horisontellt och vertikalt. Tabellen visar branschens
forsaljningsvarde av insatsvaror horisontellt och branschens inkdpsvarde av insatsvaror
vertikalt. | en branschmatris ar 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 forandringar i specifika branscher paverkar resterande
branscher.#8 Inom ramen for denna studie, anvander vi oss av branschmatriser for ar 2016,
vilket &r de senast tillgangliga fran SCB. Darfor raknar vi om alla varden till 2017 ars
penningvarde med hjalp av KPI (konsumentprisindex).

Branschmatriserna innefattar aven uppgifter dver till exempel hushallens konsumtion inom
respektive bransch, export, sysselsattning, |dneutbetalning, produktionsvarde och
koldioxidfoérbrukning. Vi anvander oss av antalet arbetstillfallen, produktionsvarde,
koldioxidutslapp (CO2) och export, vilket goér det mojligt féor oss att uppskatta
spridningseffekter pa en mer detaljerad niva.

De |O-tabeller som anvands i analysen ar nationella, vilket i féorlangningen innebar att de
spridningseffekter (uttryckt som multiplikatorer) som anvands i regionberdkningarna ar av
samma storlek som de nationellt skattade. Eftersom vi gdr berdkningar féor samtliga
regioner i Sverige blir det - totalt sett - ett slutet system. Tilldmpningen av nationella
spridningsfaktorer for varje region ar darfér den metod som leder till bast skattning av
totalsiffra, nar vardet av de ekonomiska spridningseffekterna for samtliga regioner i
Sverige summeras. Metoden ger dock med sannolikhet viss felskattning av vardeskapande
och vardeminskning fér varje region, eftersom branscher sd som jordbruk, som levererar

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

146 |isenkova, S. m.fl. The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in the UK. Rapport. Skottland: Fraser of
Allander Institute, 2018.

147 Vi refererar ibland till dessa som 10-tabeller. Branschmatriserna tillhandahalls av SCB:s enhet fér nationalrakenskaper.
148 Metodologisk presentation och steg-for-steg-guide fér implementering av 10-analys erhdlls av The Scottish Government.
Input-Output: Methodology Guide. Rapport. Edinburgh: The Scottish Government, 2011.
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insatsvaror till de alkoholrelaterade naringarna ar olika starka i landets regioner. Vi
beddmer dock att féordelarna med att tillampa nationella spridningsfaktorer fér varje region
obvervager de nackdelar som uppstar till folid av att berdkningar gors for samtliga av
landets regioner.

UPPDELNING AV INPUT-OUTPUT TABELLER

For att kunna genomfora 10-analysen anvander vi skraddarsydda branschmatriser fran
SCB:s enhet for nationalrdkenskaper. Detta for att de offentligt tillgangliga tabellerna inte
ar tillrackligt specifika for att kunna simulera huvudscenariot. Vi anvander darfér 10-
tabeller som ar av storleken 68x68 branscher istallet for de ursprungliga tabellerna som ar
av storleken 59x59 branscher.49

Vi identifierar vilka branscher’>0 som vi anser behover vara fristdende i branschmatriserna
for att i basta mojliga man kunna uppskatta de ekonomiska effekterna i huvudscenariot.
Dessa branscher ar:

e 71.010 destillering, rening m fl.

e 71.020 framstallning av vin fran druvor

e 71.030 framstalining av cider och andra fruktviner

e ]1.040 framstallning av andra icke-destillerade jasta drycker

e 71.050 framstallining av o6l

e 46340 partihandel med drycker

e 47250 specialiserad butikshandel med alkoholhaltiga och andra drycker
e 56.7100 restaurangverksamhet

o 56.299 dvrig cateringverksamhet.

De fem forsta branscherna (11.010, 11.020, 11.030, 11.040 och 11.050) representerar
alkoholproducenter. Branschkod 46.340 omfattar partihandlare av alkoholhaltiga drycker.
De tre sistndmnda 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.

ALKOHOLENS ANDEL AV BRANSCHERNAS TOTALA FORSALJNING

For att kunna genomfora analysen inom ramen for I0-metoden maste vi uppskatta hur
stor andel av branschernas slutférsalining som kan relateras till alkohol. Vi antar att andelen
uppgar till 100 procent for Systembolagets forsaljining samt forsaljningen fran Sveriges
alkoholproducenter. Detta eftersom dessa verksamheter beddms vara fullstdndigt
kopplade till forsaljningen av alkoholhaltiga drycker.

For restaurang- och cateringverksamheter tilldmpar vi en andel om 16,2 procent. Detta
varde berdknas utifrdn Systembolagets forsaljningsstatistik i Sverige (som &ven tacker
forsalining av alkohol via restauranger), genomsnittspriser for alkoholhaltiga drycker pa
restauranger tillhandahdlina av branschorganisationen Visita samt statistik avseende
restaurangnaringens omsattning hamtad fran tjansten Retriever for bokslutsaret 2018.

Tabell 13. Férséljning alkoholhaltiga drycker pa restauranger (liter dryck och kronor), 2018

Kronor per liter Foérsaljning liter dryck Foérsalining mnkr

149 | konversionen av tabeller fran 59x59 branscher till 68x68 branscher behdver uppskattningar goéras vilket kan ge upphov
till grova uppskattningar. | korthet innebéar konversionen att vi bryter ned det totala produktionsvéardet hos de branscher som
aterfinns i de ursprungliga 59x59-tabellerna till mindre bestandsdelar. Vi gér detta for att fa fram produktionsvérdet hos de
branscher som vi listar ovan och bedémer vara séarskilda alkoholrelaterade béringar. Vi antar darfér att samma forhallanden
galler mellan alkohol- och tobaksbranschen betraffande insatsvaror, produktionsvarde och export. Pa liknande satt gor vi
uppskattningar fér restaurangnaringen samt Systembolagets verksamhet. Hur val dessa uppskattningar star sig mot
verkligheten gar inte att beddma da faktiska varden saknas.

150 Branscher definierade utifran femsiffrig SNI-uppdelning.
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o] ns 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 férsaliningssiffror for
restauranger ar inhamtade fran Systembolagets nationella forsaljningsstatistik.
Not: Siffrorna avser 2018.

Summan av den totala férsaljningen av alkoholhaltiga drycker via restauranger uppgar till
22 miljarder kronor. For ar 2018 uppgick restaurangnaringens omsattning till narmare 136
miljarder kronor®™. Andelen av restaurangndringens totala férsalining som utgoérs av
forsalining av alkoholhaltiga drycker uppskattar vi darfér genom att dividera dessa tva
varden, vilket ger 16,2 procent. Vi anvander aven detta varde fér cateringverksamhet. Vi
tilampar denna siffra for alkoholrelaterad andel av total forséljining for varje region, da vi
beddmer att denna siffra bdr vara relativt jdmnt fordelad dver landets restauranger och
cateringverksamhet. Vidare har regionala uppskattningar inte gjorts fér genomsnittspriser
pa alkoholhaltiga drycker. D& skattelagstiftningen fér alkoholhaltig dryck ar nationellt
homogeniserad gor vi beddmningen att genomsnittspriset pa alkoholhaltig dryck pa
stallen med serveringstillstand bor vara relativt jamnt fordelat pa landets restauranger.

Slutligen goér vi en beddmning av hur stor andel av foérsaljningen inom branschen
partihandel med drycker som ar alkoholrelaterad. Vi anvander féretagstjadnsten Retriever
med vilken vi kan gdéra en mycket grov uppskattning av denna andel utifrdn ett urval av
foretag. Vibeddmer det som mojligt att fyra av fem féretag inom kategorin har verksamhet
kopplad till alkoholhaltiga drycker. Darfor tillampar vi for denna bransch en andel om 80
procent. Aven denna faktor som &terspeglar alkoholrelaterad andel av totala forsaljningen
tilldmpas for varje region.

Tabell 14. AAF per bransch (alkoholrelaterad andel av total forsaljning)

Branschkategori AAF
11.0710 destillering, rening m.fl. 100%
711.020 framstallning av vin fran druvor 100%
11.030 framstallning av cider och andra fruktviner 100%
11.040 framstéalining 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 har andelen av den totala forsaljningen som uppskattas vara kopplad till forsaljning av alkoholhaltiga
drycker.

I tilldmpningen av 10-analysen innebar detta bland annat att den totala férsaljningen inom
restaurangnaringen skulle minska med 16,2 procent om alkoholkonsumtionen i ekonomin
upphor.

181 SCB. Restaurangférsaljiningen dkade under fjarde kvartalet, 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.
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REGIONERAS ANDELAR AV ALKOHOLRELATERADE NARINGAR

| syfte att gdra regionala berakningar av de alkoholrelaterade naringarnas ekonomiska
nytta, inklusive spridningseffekter som naringarna ger upphov till, har vi utgatt fran sarskild
bestalld statistik fran SCB om féretagens ekonomi. | denna statistik finns uppgifter om
antalet féretag inom olika branscher och regioner samt féretagens samlade
produktionsvarde per typ av bransch och region. Pa grund av datasekretess ar
produktionsvardessiffror dock maskade for flera branscher och regioner pa femsiffrig SNI-
nivd (den lagsta nivan av SCB:s branschindelning). Till folid av detta behdver
uppskattningar gdéras om branschernas samlade produktionsvarde. Vi gér detta genom att
berakna genomsnittligt produktionsvarde per féretag pad motsvarande tresiffrig SNI-niva.
P& denna niva av branschindelning har produktionsvardessiffror inte maskats pa grund av
sekretess. | Tabell 29 i kapitel 7.2 redogdr vi for vilka branscher och regioner som vi har
tilampat uppskattningar enligt denna metod, och fran vilka branscher och regioner vi har
kunnat tillampa direktsiffror fran SCB.

Som beskrivet ovan finns antalet foretag per bransch och region &ven pa femsiffrig SNI-
niva. For att gora uppskattningar av det samlade produktionsvarde per bransch per
femsiffrig SNI-niva och region - i de fall det behdvs - sa gor vi dessa enligt foljande metod.

Zregion produktionsvardetresiffrig bransch
Zregion antal fﬁretag tresiffrig bransch

Genomsnittlig produktionsvarde per ftg och region =

For att till exempel goéra uppskattningen for branscherna 11.010-11.050 gér vi ovan
berdkning for tresiffriga SNI-kodnivan 110. Den uppskattade siffran for genomsnittligt
produktionsvarde per foretag, baserat pa SNI-kod 110, multipliceras sedan med antalet
foretag inom regionen fér den femsiffriga SNI-kodnivan. Uppskattning for branscherna
11.010-11.050 kan alltsad uttryckas som:

Uppskattat produktionsvardes_g;¢frig sniregion

= Antal fﬁretags—siffrig SNI,region
* Genomsnittligt produktionsvarde per ftgs_sirrrig sniregion

Resultatet av denna berakningsprocess presenteras i Tabell 15. En kéalla till felmarginal i

detta berakningsférfarande ar till exempel att framstallining av laskedrycker (kod 11.070)
ocksd inkluderas i uppskattningen av genomsnittligt produktionsvarde per féretag.
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Tabell 15. Uppskattad regional férdelning av alkoholrelaterade naringar

Region 11.010-11.050 46_. 340 47.250_ 56.100 56.25_39
Producenter Partihandel Systembutiker  Restauranger Catering
Stockholms lan 40,6% 76,6% 29,6% 35,5% 43,8%
Uppsala lan 0,1% 0,1% 2,9% 2,8% 0,7%
Sédermanlands lan 0,4% 0,1% 2,7% 2,1% 8,4%
Ostergoétlands 1&an 0,4% 0,5% 3,8% 3,8% 12,6%
Jonkodpings 1an 0,1% 0,1% 2,4% 2,3% 0,3%
Kronobergs lan 0,1% 0,3% 1,4% 1,3% 0,1%
Kalmar lan 0,2% 0,1% 2,5% 1.8% 0,2%
Gotlands lan 0,3% 0,0% 0,8% 0,8% 0,0%
Blekinge l&n 0,0% 0,0% 11% 1,0% 0,0%
Skane lan 25,7% 3.2% 8,9% 10,9% 9,0%
Hallands lan 12,1% 0,9% 2,4% 2,7% 2,8%
Vastra Gotalands lan 4,9% 12,3% 15,7% 16,9% 14,7%
Varmlands lan 0,2% 0,4% 3,5% 2,1% 0,1%
Orebro 1&n 10,5% 2,0% 3,5% 2,3% 0,3%
Vastmanlands lan 0,4% 1,7% 2,2% 2,0% 0,4%
Dalarnas lan 0,9% 0,0% 3,0% 2,3% 5,6%
Gavleborgs lan 0,9% 11% 2,5% 2,4% 0,8%
Vasternorrlands lan 11% 0,3% 2,9% 1,7% 0,1%
Jamtlands lan 0,2% 0,0% 2,0% 1,3% 0,0%
Vasterbottens lan 0,7% 0,1% 3,6% 2,0% 0,1%
Norrbottens lan 0,2% 0,0% 2,5% 1,9% 0,1%
Totalt 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

SCENARIOT FOR EN INPUT-OUTPUT ANALYS

Malsattningen med |I0-analysen ar att kartldgga de ekonomiska effekterna som kan uppsta
om konsumtionen av alkoholhaltig dryck upphor och istallet ersatta av livsmedels- och
noéjeskonsumtion. Fér genomfdérandet har vi identifierat branschkoder i 10-tabellerna som
representerar livsmedels- och ndjeskonsumtion och ar féljande:

e (IO Livsmedel
e RIO0OTI92 Noje
e RI93 Nbje

Vi genomfdr analysen genom att samla det totala vardet fér varje region av den minskade
konsumtionen i de nio alkoholrelaterade branschkategorierna i avsnitt 6.2.1. Det férlorade
produktionsvardet kopplat till hushallens konsumtion i varje region férdelas sedan dver till
konsumtion i de tre ovan listade kategorierna, region fér region. Vardera av dessa tre
branschkategorier tilldelas darmed en konsumtionsdkning som motsvarar en tredjedel av
det samlade véardet av konsumtionsminskningen. Att vi omférdelar konsumtionen fran
alkohol till livsmedels- och ndjeskonsumtion &r ater baserat pd det scenario som anvands
i en tidigare studie'®2,

Vi antar i huvudscenariot att exporten fran alkoholproducenter upphor till foljd av att den
inhemska konsumtionen upphdr. Detta pd grund av beddmningen att produktionen av
alkohol formodligen kommer forflyttas till utlandet om det saknas en inhemsk

182 Lisenkova, S. m.fl. The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in the UK. Rapport. Skottland: Fraser of
Allander Institute, 2018.
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avsattningsmarknad for deras produktion. Fér ndjes- och livsmedelsbranscherna gor vi
daremot antagandet att exporten istallet dkar enligt en exportkvot (se Tabell 16).

TILLVAGAGANGSSATT FOR INPUT-OUTPUT ANALYS

Vi uppskattar de alkoholrelaterade spridningseffekterna genom att foérst goéra separata
skattningar for de ekonomiska effekterna fordelat pd produktionsvéarde, sysselsattning,
CO2 och export. Vi summerar sedan dessa separata effekter for att berdkna de totala
spridningseffekterna.

Vi anvander multiplikatorer for varje parameter ovan (produktionsvarde, sysselsattning,
CO2 och export) som visar hur stor den totala ekonomiska effekten blir till foljd av att en
hypotetisk forandring av ett scenario sker. Som tidigare namnt sa anvands de nationella
skattade multiplikatorfaktorerna fér varje regional berakning. Multiplikatorerna ar
framtagna genom en rad matematiska berékningar (linjara ekvationer) med utgangspunkt
fran branschmatriserna (se Tabell 16).

Eftersom det inte ar mojligt att berdkna multiplikatorer for export anvander vi istallet
exportkvot. Denna kvot &r exportens andel av produktionsvardet for varje enskild bransch.

Tabell 16. Multiplikatorer for produktionsvarde, sysselsattning, CO2 samt exportkvot.

Multiplikator Multiplikator Multiplikator

produktionsvarde sysselsattning CO2 (kiloton) Exportkvot
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 163 167 0,01 0,00
CI0 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

Kalla: Rambolls berakningar utifran branschmatriserna.

Vi uppskattar vardet av sysselsattning genom att inhdmta uppgifter om de samlade
Ibnerna fran SCB:s nationalrédkenskaper. Summan av I6nerna som betalas ut inom varje
bransch dividerar vi med antalet anstéllda inom respektive bransch. Vardet av att vara
sysselsatt antas darfér vara hdgre i branscher med hdg genomsnittlig 16n. Slutligen
multiplicerar vi vardet av sysselsattning per bransch med uppskattad sysselsattningseffekt
per bransch enligt scenariot att alkoholkonsumtionen ersatts av nodjes- och
livsmedelskonsumtion. Vi uppskattar &ven vardet av COz utifran Trafikverkets
rekommendationer och vilken uppgar till 114 kronor per kilo CO2153 Detta varde
multipliceras sedan med den uppskattade paverkan pa utslappsmangder, dven uttryckt i
kilo COa.

P& grund av de grova uppdelningarna av |1O-tabellerna &r aven den totala forsaljningen
som sker mot hushallen inom varje branschkategori grovt uppskattad. Darfor bor de
uppskattade siffrorna anvandas med forsiktighet.

Ett antagande &r att en forflyttning av efterfrdgan fran alkoholhaltiga drycker till andra
produktkategorier saknar nettovéarde pad 1dng sikt, och att en sadan forflyttning enbart
skulle leda till kostnader for produktionsomstéliningar pa kort sikt. Detta ar dock en

153 Trafikverket. Analysmetod och samhéllsekonomiska kalkylvéarden fér transportsektorn. ASEK 6.1. Rapport. Borlange:
Trafikverket, 2018, Sedan Rambolls studie fran 2019 har kalkylvardena for koldioxid ¢kad kraftigt (ASEK 7.0). For att vara
konsekventa | berakningarna tillampar vi de tidigare kalkylvardena som anvands i ASEK 6.1.
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forenkling som sannolikt ar felaktig. Eftersom de samhallsekonomiska spridningseffekterna
ar olika stora foér olika branscher kommer de finansiella vardena aven att férandras olika.
Vidare skiljer sig produktionsvardet per anstalld for olika branscher, vilket leder till att
antalet sysselsatta i ekonomin kan féréandras av en efterfrageforflyttning mellan branscher.

Metodologiska avvagningar

For att  uppskatta konsumenternas upplevda nytta och de ekonomiska
spridningseffekterna av alkoholkonsumtion féljer ett antal metodologiska utmaningar. Var
metod bygger pd samma tillvdgagdngssatt som i Rambolls studie fran 2019. Saledes
kvarstar flera av de metodologiska avvagningarna fran Rambolls tidigare studie. Men det
tillkommer &ven fler utmaningar for att géra uppskattningarna pa regional niva.

AVVAGNINGAR SOM KVARSTAR FRAN RAMBOLLS TIDIGARE STUDIE

For valet av metod till Rambolls tidigare studie fanns det aven flera metodologiska
avvagningar som alla galler dven for denna studie. Dessa beskrivs kortfattat nedan.s4

¢ Konsumenternas upplevda nytta forutsidtter antaganden om konsumenternas
kunskap vid koptillfallet. En utmaning ar att bestdmma vilka antaganden vi ska géra
om konsumenternas kunskaper vid koptillfallet. Kunskap omfattar bland annat
konsumenternas personliga kostnader som beror pd alkoholkonsumtion sasom
huvudvark och nedsatt produktivitet. Den subjektivt upplevda kostnaden av
alkoholkonsumtion kan dock tankas redan vara inkluderad i konsumentens
betalningsvilja, som till exempel bakfylla. Vi kan daremot inte anta att konsumenten
har perfekt information kring alkoholens skadeverkningar vid koptillfallet eller om
konsumenter agerar utifrdn informationen.

e Alkoholkonsumtionens ekonomiska effekter utgar fran antaganden om antalet
arbetstillfallen till foljd av alkohol. Om alkoholkonsumtionen skulle upphdra, skulle det
sannolikt paverka narliggande industrier, som vinglastillverkningen. Alkoholindustrins
effekter pad andra omraden kan darfor stracka sig 1angt och ar svara att mata. Vi har
darfér definierat antal arbetstillfallen som har stark koppling till alkoholkonsumtion,
som till exempel restaurang- och cateringanstallda. Enligt WHO bor forsiktighet vidtas
vid berakning av de ekonomiska nyttorna i kartlaggningar eftersom flera av nyttorna
enbart innebar en omfdrdelning av resurser inom samhallets ramar.

e Kortsiktiga omstallningskostnader simuleras inte inom ramen fér 10-analysen. Det
innebar att vi skulle behdva uppskatta de potentiella omstallningskostnaderna som
uppstar pa kort sikt vid storre omstaliningar. Detta valjer vi att inte goéra i denna studie.

e Utmaning att bedéma vad konsumenter skulle valja att konsumera istallet for
alkohol. For att beddma hur en forskjutning fran alkoholkonsumtion till konsumtion av
andra varor och tjanster kan se ut, har i har valt att tilldmpa ett scenario fran en
litteraturgenomgdng som analyserar en férskjutning fran alkoholkonsumtion till varor
och tjanster inom fritid och livsmedel.s> Kunskapen om omfdrdelning av
konsumtionen &r lag och ger motstridiga resultat. Darmed kan metoden ifrdgasattas.

e Feluppskattningar av véalfardsférluster baserat pa konsumentédverskottet.
Antagandet om en linjar efterfragekurva fér &l vin och sprit kan leda till en
feluppskattning av konsumentdverskottet. Detta diskuterade vi tidigare inom ramen
for analysen av konsumentéverskott (avsnitt 6.2). Kategorierna for 61, vin och sprit
kan ocksa leda till feluppskattningar da 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 begransade tillgdngen till mer exakt data.

154 For en utforlig forklaring av samtliga metodologiska avvéagningar som lag till grund fér metodvalet i den nationella studien,
se metodbilagan till Rambolls nationella studie fran 2019.

155 Lisenkova, S. m.fl. The Economic Impact of Changes in Alcohol Consumption in the UK. Rapport. Skottland: Fraser of
Allander Institute, 2018.
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e Skarpa antaganden i input-output modelleringen innebar en risk att faktiska

hdndelser i ekonomin inte fangas upp. |O-modellen bygger pa linjdra matematiska
samband som kan tyckas vara orealistiska i flera avseenden. Till exempel innebar en
okning av produktionen inte alltid att de olika insatsvarorna okar likartat. En dkning i
produktion kan i verkligheten vara ett resultat av en omstrukturering som till exempel
Okad automatisering. Antagandet om konstant skalavkastning ar ett antagande om 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 utfalll som till exempel sysselsdttning och
produktionsvarde. Modellen ar darmed inte dynamisk i det hanseende att den tar
hansyn till hur forhdllanden kan forandras om nivan pd produktionen ocksa
forandras.’®6 Modellen tar inte heller hansyn till substitution mellan olika insatsvaror (till
exempel arbetare och maskiner), vilket innebar att det inte gar att inkludera.
teknologiska framsteg eller andra féorandringar som till exempel kan leda till att priset
pa arbete blir dyrare.

NYA METODOLOGISKA AVVAGNINGAR | DEN REGIONALA STUDIEN

Utdver de metodologiska skillnader som uppstar for att berédkna resultaten pa regional
nivd uppkommer aven ytterligare avvagningar i den regionala studien.

e Tillampningen av nationella ekonomiska spridningseffekter fér regionerna kan
innebara felmarginaler. Det beror pa att framtradande insatsbranscher till de
alkoholrelaterade naringarna kan vara ndgot ojamnt fordelade dver landet. Vi beddomer
samtidigt att de stora skillnaderna i vardefdérandring for regionerna i allra hdgst grad
avgors av var de alkoholrelaterade naringarna, sa som alkoholproducenter och
restauranger, finns lokaliserade. Detta inkluderar vi i berdkningarna genom den
bearbetning av foretagsstatistik som finns sammanfattad i avsnitt 6.3. Genom att
tilldmpa nationella spridningsfaktorer fér varje region landar vi i den bast skattade
totalsiffran  for  landet, men viss feluppskattning kan alltsé  godras i
vardepdverkansbeddmningen pa branscher som levererar insatsvaror till de
alkoholrelaterade naringarna.

e Schablonisering av det samlade produktionsvardet per bransch inom regioner kan
leda till felskattningar. Till folid av att vi behdver uppskatta det samlade
produktionsvardet for branscher (femsiffrig SNI-kodnivd) i regionerna utifran
genomsnittligt produktionsvarde per foretag (tresiffrig SNI-kodniva) i regionerna, gbr
vi uppskattningen delvis pa foretag som ligger utanféor de alkoholrelaterade
naringarna. Detta gdrs med anledning av datasekretessen i SCB:s statistiksamling
Féretagens ekonomi. Vi beddmer att tillvagagdngssattet fér denna uppskattning ar
mest 1&mplig utifrdn datamassiga forutsattningar.

e Nationella priskdnslighetssiffror kan resultera i felaktiga uppskattningar pa regional
niva. Priskdnsligheten fér alkoholhaltiga drycker kan variera mellan regioner,
exempelvis till foljd av inkomstskillnader och andra demografiska strukturer. Vi finner
samtidigt inga beradkningar av regionspecifik priskanslighet, vilket féranleder oss att
anvanda nationella priskanslighetssiffror for varje region. Skillnaden i beddmningen av
den samlade regionala konsumentnyttan beror darmed pa skillnader i regional
konsumtion av alkohol och uppskattat regionalt jamviktspris pa olika typer av
alkoholhaltig dryck.

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

Tabeller

| denna bilaga finns tabeller som av utrymmesskal inte far plats i huvudrapporten.

Tabeller med alkoholrelaterade andelar (AAF)

Diagnoskategorin anger

vilken kategori

som sjukdomen tillhor.

Kallan anger var

relativrisken &r hamtad och ICD-10 &r den officiella klassificeringen av sjukdomen. ICD star
for International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems och ar
en klassificering utgiven av WHO. | senare tabeller finns de beraknade AAF-vardena per
diagnos, kon och aldersgrupp.

Tabell 17. Lista dver diagnoser som ingar i berdkningarna*

Diagnoskategori  Typ [[e{s 23 [¢] Diagnos Kalla
(i) A15-A19 Tuberkulos Imtiaz m.fl., 2017
Smittsamma (i) B20-B24 HIV Rehm m.fl., 2017
sjukdomar iy J09-J18 Influensa och Samokhvalov, Irving & Rehm,
lunginflammation 2010a
D) 5?40706’ C09-10, Ci2- Olika former av muncancer Bagnardi m fl., 2015
(i) C15 Matstrupscancer Bagnardi m.fl., 2015
(i) C18-C20 Kolorektalcancer Bagnardi m.fl., 2015
Cancer (i) C22 Malign tumor i levern Corrao m.fl., 2004
(i) C25 Bukspottskdrtelcancer Bagnardi m.fl., 2015
(i) C32 Strupcancer Bagnardi m.fl., 2015
(i) C50 Brostcancer Bagnardi m.fl., 2015
(i) B Diabetes mellitus (typ I) Knott, Bell & Britton, 2015
Endokrin
[©) E24.4 Alkoholutldst pseudocushingsyndrom
Psykiska storningar och beteendestdrningar orsakade av
[O) F10
alkohol
(i) G31.2 Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol
Neuropsykiatrisk (i) G40-G41 Epilepsi och status epilepticus  Samokhvalov m.fl., 2010c
(i) G62.1 Alkoholutldst polyneuropati
[O) G721 Alkoholutldst myopati
(i) nN0-114 Hypertonisjukdomar Rehm m.fl., 2017
(D) 120-125%* Ischemiska hjartsjukdomar Zhao m.fl., 2017, Roerecke &
Rehm, 2012
[O) 142.6 Alkoholkardiomyopati
Kardiovaskular ) 147-149 Hjartarytmier Samokhvalov, Irving & Rehm,
2010b
(i) 160-162** Hemorragisk stroke Patra m.fl., 2010
(i) 163-167** Ischemisk stroke Patra m fl, 2010, Rehm m-fl,
2016
(i) 185 Aderbrdck i matstrupen Rehm m.fl.,, 2010
[O) K29.2 Gastrit (alkoholinducerad)
Leverscirros (med undantag
K70 (exkl. K70.0-K70.4,
(i) K70.9), K73-K74 av alkoholinducerade Rehm m.fl.,, 2010
leversjukdomar)
(D) K85 (exkl. K85.2, K85.3) Akut pankreatit Samokhvalov, Rehm &
R Roerecke, 2015
Matsmaltning
[O) K85.2 Akut pankreatit (alkoholinducerad)
(i) K70.0-K70.4, K70.9 Leversjukdomar (alkoholinducerad)
[O) K86.0 Kronisk pankreatit (alkoholinducerad)
Samokhvalov, Rehm &
(i) K86 (exkl. K86.0) Andra sjukdomar i pankreas Roerecke, 2015
(i) R78.0 Alkohol i blodet
(iii) T51.0, T51.1, T51.8, T51.9 Toxisk effekt av alkohol
Forgiftning X40-X49 (exkl. X45), R
(v)  Y10-Y14, Y16-Y19, T36- gxapvos‘mke“r‘lgmgogf‘gtk';‘d”fgva‘qammen Smith m.fl, 1999
T50, T52-T65
(iii) X45, X65, Y15 Alkoholf6rgiftning
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Gin Y90 Tecken pa alkoholpaverkan, faststalld genom méatning av
blodets alkoholhalt
Gin YO11-Y91.9 T?cken pa alkoholpaverkan, faststalld genom niva av
paverkan
(v)  VOI-v98, Y850 Transportskador (inklusive Trafikverket, 2014
trafikolyckor)
(iv) WOO-W19 Fallskador Cherpitel m.fl,, 2015
Exponering for mekaniska
(iv) W20-W52 krafter (inklusive Cherpitel m.fl,, 2015
maskinolyckor)
(iv) W65-W74, Y21 Drunkning eller drankning 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 sjalvdestruktiv
v Y87.0 handling MSB, 2014
(iv) X85-Y09, Y871 Overgrepp Bra, 2015b
(iv) Y35 Andra avsiktliga skador Cherpitel m.fl,, 2015
o 0354 Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pa
) grund av alkoholmissbruk hos modern
. [O) P04.3 Foster och nyfédd som paverkats av alkoholbruk av modern
Ovrigt o Q86.0 Fetalt alkoholsyndrom
[O) Z71.4 Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk
[O) 2721 Alkoholbruk

Not: *Diagnoser utan kallor har en AAF pa 100 procent. **Relativriskfunktionen fér dessa diagnoser fran de
metastudier som anvands i InterMahp skattar skyddande effekter vid lag konsumtion, vilket har ifrégasatts av bl.a.
WHO Global Burden of Disease (2018). En redogdrelse for hur vi férhaller oss till detta finns i avsnitt 2.2 om
metodologiska avvagningar.

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

Diagnos- . Kvinna
grupp Diagnos Min/max 35-64

Tuberkulos A15-A19 Min 0,137 0,128 0,096 0,274 0,254 0,223
Max 0227 0212 0161 0414 0,393 0,354
HIV B20 - B24 Min 0,006 0,004 0002 0019 0014 0,010
Max 0,020 0016 0008 0047 0,039 0,031
"Sﬂ;mfjﬂfﬁqﬁat‘on J09-18 Min 0034 0032 0024 0066 0,062 0,055
Max 0,056 0053 0040 0104 0,00 0,089
88 2“&”1;‘;?;? av g]o;(-:c])j o910 i 0190 0181 0139 0352 033 0,299
Max 0297 0280 0218 0498 0,477 0,438
Matstrupscancer C15 Min 0,167 0,162 0,130 0,132 0,128 o,n8
Max 0237 0229 0188 0174 0,170 0,159
Kolorektalcancer C18-C20 Min 0,024 0,024 0018 0143 0147 0,152
Max 0,037 0035 0027 0173 0178 0,183
Malign tumér i levern  C22 Min 0101 0100 0,098 0120 018 0,128
Max 0129 0144 0122 0138 0,152 0,163
Bukspotiskortelcance s Min 0021 0021 0017 0058 0051 0057
Max 0,027 0026 0021 0060 0068 0,075
Strupcancer C32 Min on4 0,110 0,085 0,205 0,198 0,179
Max 0174 0164 0128 0302 0,290 0,264

Brostcancer C50 Min 0,076 0,072 0,054 ) ) 0

Max 0124  0ON7 0,089 0 0 0
Endokrin | Diabetes (Typ 1) ET Min 0 0 -0203 0,016 0,015 0,017
Max 0 0 -0143 0,019 0,022 0,024
Mental Egi‘l‘ggi'cizh status G40-G41 Min 0,091 0,085 0064 0179 0168 0,148
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Max 0,150 0,141 0107 0278 0,265 0,237
f:% ' 8 4 Hypertonisjukdomar N0-Nn4 Min 0,031 0,027 0,015 0,156 0,155 0,142
Max 0,073 0064 0039 0213 0214 0,198
Ischemiska 120-125 Min 0,031 0030 0027 001 0010 0,025
hjartsjukdom
Max 0,044 0,047 0037 0016 0,02 0,038
Hjartarytmier 147-149 Min 0,042 0,040 0030 0080 0,076 0,067
Max 0,068 0064 0049 0127 0122 0,108
Hemorragisk stroke 160-162 Min 0,128 0,125 0,097 o,n2 on4 o,m
Max 0189 0178 0139 0160 0152 0,141
Ischemisk stroke 163-167 Min 0,006 0,004 0001 0020 0,014 0,007
Max 0,032 0021 0005 0048 0,037 0,021
Aderbréck i 185 Min 0588 0583 0521 0490 0,472 0,450
matstrupen
Max 0,68 0675 0615 0651 0617 0,579
- .
Eo |0 xoew
S c ; K70.0-K70.4, Min 0,588 0,583 0521 0490 0,472 0,450
B € alkoholinducerade K70.9), K73-K74
> leversjukdomar) e
Max 0,68 0675 0615 0651 0617 0,579
Akut pankreatit igg éem K85.2, Min -0,024 -0,036 -0,037 0296 0,295 0,284
Max 0,022 0018 0001 0411 0388 0,362
Andra sjukdomar | K86 (exkl. Min 0191 0191 0156 0296 0295 0,284
pankreas K86.0)
Max 0249 0235 0192 0,411 05388 0,362
. o X40-X49 (exKkl.
T Oavsiktlig forgiftning h
Férgiftnin | /4oy ponering av X45), Y10-Y14, Min 0200 OO0 0038 0294 0234 0,125
9 skadliga @mnen Y16-Y19, T36-
T50, T52-T65
Max 0256 0147 0054 0362 0,295 0,169
5 Transportskador
e (inklusive VOI-V98, Y85.0* Min 0190 0190 0190 0,190 0190 0,190
t}‘) trafikolyckor)
Max 0190 0190 0190 0,190 0190 0,190
Fallskador WOO0-W19 Min 0200 ONO 0038 0294 0234 0,125
Max 0256 0147 0054 0362 0,295 0,169
Exponering for
mekaniska krafter W20-W52 Min 0200 ONO0 0038 0294 0234 0,125
(inklusive
maskinolyckor)
Max 0256 0147 0054 0362 0,295 0,169
Drunkning eller W65-W74, Y21+ Min 0280 0280 0280 0420 0,420 0,420
drankning
Max 0280 0280 0280 0420 0,420 0,420
W75-W99, X10-
Andra oavsiktliga X33, Y20, Y22- )
i 125 Va7 a0 Min 0200 ON0 0038 0294 0,234 0,125
Y31-Y34
Max 0256 0147 0054 0,362 0,295 0,169
Brandskador X00-X09, Y26 Min 0,395 0,600 0200 0490 0,700 0,400
Max 0,395 0,600 0200 0490 0,700 0,400
Avsiktlig B
sjalvdestruktiv X60-X84 (exk. Min 0380 0380 0380 0540 0,540 0,540
\ X65), Y87.0
handling
Max 0,380 0,380 0,380 0,540 0,540 0,540
Overgrepp X85-Y09, Y87.1* Min 0,564 0,564 0,564 0,564 0,564 0,564
Max 0,564 0564 0564 0564 0,564 0,564
Andra avsiktliga Y35 Min 0200 ONO 0038 0294 00234 0,125
skador
Max 0256 0147 0054 0362 0,295 0,169

Kalla: Se Tabell 17Error! Reference source not found. for en sammanstélining av referenser.

Not: Tabellen redogér for den berdknade alkoholrelaterade andelen (AAF) for sjuklighet per diagnos, kén och aldersgrupp.
Vardena visar den hogsta ("Max”) respektive lagsta ("Min”) regionala AAF:en i landet som helhet. AAF:erna éar i de flesta fall
olika fér de olika grupperna da konsumtionsmonstret skiljer sig at. AAF:er fér skador har hamtats fran nationella
sammanstaliningar i den man det varit mojligt. Vi exkluderar skyddande effekter fér hjart- och karlsjukdomar, samt diabetes
for kvinnor under 65 ar.

* For dessa fyra diagnosgrupper har aven alkoholrelaterade fall for O-14aringar inkluderats i berékningarna.
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Tabell 19. AAF for samtliga diaghoser med AAF <1 for dédlighet (mortalitet)
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Diagnos- . Kvinna
i Min/max
grupp Diagnos ‘ 35-64
Tuberkulos A15-A19 Min 0 0 0 0 0 0
©
g E Max 0 0 0 0 0 0
89 HIV B20 - B24 Min o] o] o] o] o] o]
a‘é X Max 0 0 0 0 0 0
>
2 Influensa och J09-18 Min 0034 0032 0024 0066 0066 0055
lunginflammation
Max 0,056 0,053 0,040 0,104 0,104 0,089
Olika former av €00-06, CO9-10, Min 0,190 0,181 0139 0352 0352 0,299
muncancer C12-Ci4
Max 0,297 0,280 0,218 0,498 0,498 0,438
Matstrupscancer C15 Min 0,167 0,162 0,130 0,132 0,132 o,n8
Max 0,237 0,229 0,188 0,174 0,174 0,159
Kolorektalcancer C18-C20 Min 0,024 0,024 0,018 0,143 0,143 0,152
< Max 0,037 0,035 0,027 0,173 0,173 0,183
[0]
Q Malign tumor i levern  C22 Min 0,101 0,100 0,098 0,120 0,120 0,128
8 Max 0,129 0,144 0,122 0,138 0,138 0,163
Bukspottskdrtelcancer C25 Min 0,021 0,021 0,017 0,053 0,053 0,057
Max 0,027 0,026 0,021 0,060 0,060 0,075
Strupcancer C32 Min on4 0,110 0,085 0,205 0,205 0,179
Max 0,174 0,164 0,128 0,302 0,302 0,264
Brostcancer C50 Min 0,076 0,072 0,054 ] ) )
Max 0,124 on7z 0,089 o] o] o]
) Diabetes (Typ 1) EN Min o] o] -0,203 0,016 0,016 0,017
Endokrin
Max o] o] -0,143 0,019 0,019 0,024
Epilepsi och status G40-G4l Min 0091 0085 0064 0179 0179 0148
Mental epilepticus
Max 0,150 0,141 0,107 0,278 0,278 0,237
Hypertonisjukdomar n0-Nn4 Min 0,031 0,027 0,015 0,156 0,156 0,142
Max 0,073 0,064 0,039 0,213 0,213 0,198
5 Ischemiska 120-125 Min 0031 0030 0027 00N 0011 0,025
e hjartsjukdom
8 Max 0,044 0,047 0,037 0,016 0,016 0,038
f},‘ Hjartarytmier 147-149 Min 0,042 0,040 0,030 0,080 0,080 0,067
:fc Max 0,068 0,064 0,049 0,127 0,127 0,108
é Hemorragisk stroke 160-162 Min 0,128 0,125 0,097 o,n2 o,n2 o,m
8 Max 0,189 0,178 0,139 0,160 0,160 0,141
£ Ischemisk stroke 163-167 Min 0,006 0,004 0,001 0,020 0,020 0,007
"IQ Max 0,032 0,021 0,005 0,048 0,048 0,021
Aderbrack 185 Min 0588 0583 0521 0490 0490 0,450
matstrupen
Max 0,686 0,675 0,615 0,651 0,651 0,579
biézftca'”‘;sv(med K70 (exkl. K70.0-
39 K70.4, K70.9), Min 0,588 0,583 0,521 0,490 0,490 0,450
alkoholinducerade
o : K73-K74
2 leversjukdomar)
I Max 0,686 0,675 0,615 0,651 0,651 0,579
:E Akut pankreatit Egg gexk\. K85.2, Min -0,024 -0,036  -0,037 0,296 0,296 0,284
(%] .
§ Max 0,022 0,018 0,001 0,411 0,411 0,362
Andra sjukdomar i K86 (exkl. K86.0) Min 0,191 0,191 0156 0296 0296 0284
pankreas
Max 0,249 0,235 0,192 0,411 0,41 0,362
Oavsiktlig férgiftning ijgixﬁ%fﬁf
vid exponering av Y16-\‘(19 T36—1 Min 0,200 0,110 0,038 0,294 0,294 0,125
Férgiftning | skadliga amnen T50 T5é-T65
Max 0,256 0,147 0,054 0,362 0,362 0,169
Transportskador
(inklusive VO01-V98, Y85.0* Min 0,190 0,190 0,190 0,190 0,190 0,190
trafikolyckor)
Max 0,190 0,190 0,190 0,190 0,190 0,190
Fallskador WOO-W19 Min 0,200 0,110 0,038 0,294 0,294 0,125
_g Max 0,256 0,147 0,054 0,362 0,362 0,169
0 Exponering for
3 ;
mekaniska krafter W20-W52 Min 0200 OO 0038 0294 0294 0125
(inklusive
maskinolyckor)
Max 0,256 0,147 0,054 0,362 0,362 0,169
Drunkning efler W65-W74, Y21* Min 0280 0280 0280 0420 0420 0,420
drankning
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Andra oavsiktliga
skador

Brandskador

Avsiktlig
sjalvdestruktiv
handling

Overgrepp

Andra avsiktliga
skador

W75-W99, X10-
X33, Y20, Y22-
Y25, Y27-Y29,
Y31-Y34

X00-X09, Y26

X60-X84 (exkl.
X65), Y87.0*

X85-Y09, Y87.1*

Y35

Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min
Max
Min

Max

0,280

0,200

0,256
0,395
0,200

0,256

0,450
0,450
0,200

0,256
0,200

0,280

0,110

0,147
0,600
0,110

0,147

0,450
0,450
0,110

0,147
0,110

0,280

0,038

0,054
0,200
0,038

0,054

0,450
0,450
0,038

0,054
0,038

Tabeller
0,420 0,420
0,294 0,294
0,362 0,362
0,490 0,490
0,294 0,294
0,362 0,362
0,450 0,450
0,450 0,450
0,294 0,294
0,362 0,362
0,294 0,294

0,420

0,125

0,169
0,400
0,125

0,169

0,450
0,450
0,125

0,169
0,125

Kalla: Se Tabell 17 for en sammanstallning av referenser.

Not: Tabellen redogér for den beraknade alkoholrelaterade andelen (AAF) for dédlighet per diagnos, kén och aldersgrupp.

Vardena visar den hogsta ("Max”) respektive lagsta ("Min”) regionala AAF:en i landet som helhet. AAF:erna éar i de flesta fall

olika fér de olika grupperna da konsumtionsmonstret skiljer sig at. AAF:er for skador har hamtats fran nationella

sammanstaliningar i den man det varit mojligt. Vi exkluderar skyddande effekter for hjart- och karlsjukdomar, samt diabetes

for kvinnor under 65 ar.

* For dessa tre diagnosgrupper har dven alkoholrelaterade fall for O-14aringar inkluderats i berdkningarna.
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Tabell 20. Explicita alkoholdiagnoser (fér morbiditet och mortalitet) AAF=1

K70.0-K70.4, K70.9

Tabeller

Diagnos |ICD-10 JAVANS
Alkoholutlést pseudocushingsyndrom E24.4 1
Psykiska stérningar och beteendestérningar orsakade av alkohol F10 1
Degeneration i nervsystemet orsakad av alkohol G312 1
Alkoholutlést polyneuropati G621 1
Alkoholutlést myopati G721 1
Alkoholkardiomyopati 142.6 1
Gastrit orsakad av alkohol K29.2 1
1
1
1
1

Toxisk effekt av alkohol

T51.9
Alkoholférgiftning X45, X65, Y15 1
Tecken pa alkoholpaverkan, faststalld genom matning av blodets alkoholhalt Y90 1
Tecken pa alkoholpaverkan med kliniskt faststalld intoxikationsgrad YOI11-Y919 1
Radgivning och kontroll vid alkoholmissbruk Z74 1
Alkoholbruk 2721 1

o | Leversjukdom orsakad av alkohol
@©
E Alkoholutl®st akut pankreatit K85.2
% Kronisk pankreatit orsakad av alkohol K86.0
E Vard av blivande moder for (misstankt) skada pa fostret pd grund av 0354
9 alkoholmissbruk hos modern
© | Foster och nyfédd som paverkats av alkoholbruk hos modern P04.3 1
% Fetalt alkoholsyndrom Q86.0 1
g
Alkohol i blodet R78.0 1
1

T51.0, T51.1, T51.8,

Tabell 21. Alternativa AAF:er, morbiditet

Kvinna
Diagnosgrupp rr\:?:/ Diagnos 35-64
Max Diabetes mellitus (typ Il) EN -0,171  -0,170 -0,143 0,019 0,022 0,024
Endokrin
Min Diabetes mellitus (typ II) EN -0,240 -0,244 -0,203 0,016 0,015 0,017
Max Ischemiska 120-25 0,002 -0,013 -0,010 -0018 -0023 -0174
hjartsjukdomar
Min Ischemiska 120-125 -0,024 -0,043 -0,029 -0,044 -0,052 -0,243
Hjart- och hjartsjukdomar
Karlsjukdomar Ischemisk stroke 163-167 -0,106 -0177 -0146 0,019 -0,017 -0,037
Min Ischemisk stroke 163-167 -0,50 -0,216 -0,73 -0,016 -0,045 -0,051

Not: | kénslighetsanalysen anvander vi alternativa AAF:er for tre diagnoser, dar vi tillater for skyddande effekter.
For diabetes antar vi har att alkoholkonsumtion ger en skyddande effekt &ven fér kvinnor under 65. For ischemiska
hjéartsjukdomar ger alkoholkonsumtion en skyddande effekt for kvinnor. Fér ischemisk stroke ger de alternativa
AAF:erna en skyddande effekt for alla grupper utom man mellan 15-34 ar i vissa regioner. Tabellen redovisar AAF-
vardet fran den region dar det &r som hogst ("Max”) respektive dar det ar som lagst ("Min”).

Tabell 22. Alternativa AAF:er, mortalitet

Kvinna
Diagnosgrupp rr\:?:/ Diagnos |CD-10 35-64
Max :%‘abetes mellitus (typ gy 0171 -0170 -0143 0019 0022 0024
Endokrin Diabetes mellitus (t
Min P gy -0,240 -0244 -0203 0,016 0015 0,017
Max |SChemiska 120-125 0,002 -0,013 -0,010 0,002 -0,013 -0,010
hjartsjukdomar
Min  Ischemiska 120-125 -0,024 -0,043 -0,029 -0,044 -0,052 -0243
Hjart- och hjartsjukdomar
karlsjukdomar  |schemisk stroke 163-167 -0,106 -0177 -0,146 0,019 -0,017 -0,037
Min Ischemisk stroke 163-167 -0,150 -0,216 -0,173 -0,016 -0,045 -0,051

Not: | kénslighetsanalysen anvander vi alternativa AAF:er for tre diagnoser, dar vi tillater for skyddande effekter.
For diabetes antar vi har att alkoholkonsumtion ger en skyddande effekt &ven fér kvinnor under 65. For ischemiska
hjéartsjukdomar ger alkoholkonsumtion en skyddande effekt for kvinnor. Fér ischemisk stroke ger de alternativa
AAF:erna en skyddande effekt for alla grupper utom man mellan 15-34 ar i vissa regioner. Tabellen redovisar AAF-
vardet fran den region dar det &r som hogst ("Max”) respektive dar det &r som lagst ("Min”). AAF-véardena for
dessa tre diagnoser &r desamma fér bade morbiditet och mortalitet.
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7.2

Tabeller

Tabell 23. Alternativ fér berakning av AAF inom Socialtjansten

Beraknad

Alkohol Blandmissbruk Narkotika andel for
El[Xelple]
0,450 0,330 0,220 0,615

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

Socialstyrelsens uppgifter fran 2003
Fordelning berdknad efter missbruksproblematik bland
personer omhandertagna enligt LVM

Socialstyrelsens fordelning fran 2003, viktad for
forandrad genomsnittskonsumtion av alkohol
Socialstyrelsens férdelning fran 2003, omraknad efter
forandring av féordelning i av vardade inom slutenvarden 0,390 0,286 0,191 0,534
for alkohol resp. narkotikarelaterade diagnoser

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

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

Tabeller f6r nyttor

Tabell 24. Behov av att goéra schabloniserade produktionsvardesberdkningar, per region och branschtyp

11010 110 11030 56100 56299
Stockholn s En Direktsiffta | Uppskatning | Diektsiffim | Uppskatming | D iektsiffra D ircktsiffra D irektsiffra D irektsiffia
Uppsak BEn Uppskatining | Uppskatmng | Uppskatmng | Uppskatmng | D iektsifea D irektsiffra Direktsiffra | Uppskattning
Sédem anhnds En | Uppskatming | Uppskattning | Uppskattnng | Uppskatming | D iektsiffa D ircktsiffra D irektsiffra D irektsiffia
O stergdthnds En | Uppskatting | Uppskattnng | Uppskattning | Uppskatming | D iektsiffa D irektsiffia D ircktsiffra D irektsiffra D irektsiffia
J5nképings Bn Uppskatining | Uppskatming | Uppskatmng | Uppskatming | D iektsifea D irektsiffa D irektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
Kmonobergs Bn Uppskattining | Uppskatming | Uppskatmng | Uppskatming | D sektsifea D irektsiffia D irektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
Kal arkn Uppskatining | Uppskatming | Uppskatmng | Uppskatming | D sektsifea D irektsiffia D irektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
Gotands En Uppskatining | Uppskatming | Uppskatming | Uppskatning | Diektsifim | Uppskatming | Diektsitea Direktsiffra | Uppskattning
B Bkinge En Uppskatining | Uppskatming | Uppskatmng | Uppskatming | D iektsifea D irekts iffim D iektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
Skéne Hn Uppskatining | Uppskatmng | Diektsifia | Uppskatming | D iektsifia D irektsiffia D irektsiffra D irektsiffra D irektsiffra
Halands En Uppskatining | Uppskatming | Uppskatming | Uppskatining | Diektsifim | Uppskatming | Diektsitea D irektsiffra D irektsiffra
Vista G otahnds Er] Uppskatining | Uppskatming | Uppskatming | Uppskatning | D i=ktsifim D irektsiffia D irektsiffra D irektsiffra D irektsiffra
Vam Bnds BEn Uppskatining | Uppskatming | Uppskatming | Uppskatning | D =ktsifim D irektsiffia D irektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
6 b Hn Dirktsiffia | Uppskatinhg | Uppskattning | Uppskattnng | Uppskatnng |  Diektsiffma D iektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
Vastm anknds En | Uppskatming | Uppskatning | Uppskatning | Uppskatming | Diektsiffra | Uppskatning | D iektsiffa Direktsiffra | Uppskatming
Dakmas En Uppskatining | Uppskatming | Uppskatinig | Uppskatming | Uppskatmng | Diektsitea D irektsiffra D irektsiffra D irektsiffra
G avEborgs Hn Uppskatining | Uppskatming | Uppskatming | Uppskatming | D =ktsifim D irektsiffia D irektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
Vastemorhnds En| Uppskatming | Uppskatiniig | Uppskatinng | Uppskatming | D iektsiffa D irektsiffia D irektsiffra Dirktsiffra | Uppskattning
J4m thnds Bn Uppskatining | Uppskatming | Uppskatming | Uppskatning | Diektsifim | Uppskatming | Diektsitea Direktsiffra | Uppskattming
Vastetbottens En | Uppskatming | Uppskattning | Uppskatning | Uppskatming | Dimktsiffra | Uppskatning | D iektsiffa Direktsiffra | Uppskatming
Nombottens En | Uppskatming | Uppskatiniig | Uppskatinng | Uppskatming | D iektsiffa D irektsiffra D irektsiffra D irektsiffra | Uppskatming
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Kanslighetsanalyser

KANSLIGHETSANALYSER

Alternativa antaganden inom vard och behandling

For att berakna alkoholens samhallskostnader inom vard och behandling forlitar vi oss pa
en rad antaganden som far betydelse for resultaten. Inte minst valet av AAF:er pdverkar
de skattade vardkostnaderna och antalet vardtillfallen.

HALSO- OCH SJUKVARD

For vissa av de diagnoser som ingdr i denna studie har det historiskt sett inte funnits
konsensus inom den epidemiologiska forskningen kring alkoholens paverkan. En del
tidigare studier har visat pa att mattlig alkoholkonsumtion kan ha skyddande effekter mot
diabetes och vissa hjart- och karlsjukdomar. | den har rapporten har vi baserat pa det
raddande forskningslaget antagit att det inte finns skyddande effekter, med undantag for
kvinnor aldre &n 65 &r med diabetes. Om vi i stallet antar att det finns skyddande effekter
for alla de aktuella diagnoserna férandras resultaten (se Tabell 25 nedan), och de totala
vardkostnaderna i regionerna skattas bli mellan 9 och 30 procent lagre. | tabellbilagan finns
en sammanstalining dver de aktuella diagnosernas AAF:er under bada antagandena.

Tabell 25. Totala vardkostnader per region och vardform utan respektive med skyddande effekter
(miljoner kronor)

Nytt Nytt Nytt

. Re_sul__tat F_z_esultat R Férandrat resultat resultat resultat Total

Region Pl ppei Sl antagande  primar- Sppen- sluten-  férandring
varden varden  varden o A A
varden varden varden
Blekinge 10 15 54 10 12 32 -30%
Dalarna 17 24 76 13 22 59 -20%
Gotland 3 7 17 2 6 12 -25%
Gévleborg 22 22 61 15 18 48 -23%
Halland 19 19 87 15 18 65 -21%
Jamtland 6 14 42 5 13 34 -16%
Jonkdping 19 31 104 16 29 85 -16%
Kalmar 9 20 69 7 18 59 -15%
Kronoberg 13 21 52 12 20 47 -9%
Norrbotten 7 25 79 Alkohol- 5 21 60 -20%
konsumtion
Skane 77 130 376 har 61 18 272 -23%
skyddande

Stockholm 180 220 723 effekter 145 206 603 -15%
Sodermanland 4 22 81 3 20 59 -23%
Uppsala 20 37 190 16 35 155 -16%
Varmland 6 27 77 4 24 62 -19%
Vasterbotten 7 23 136 6 21 108 -18%
Vasternorrland 16 26 75 13 20 59 -21%
Vastmanland 7 28 86 7 26 73 -13%
Vastra Gotaland | 109 182 593 85 167 481 7%
Orebro 7 27 88 4 24 64 -25%
Ostergotland 14 68 192 9 64 145 -21%

Kalla: Rambolls berdkningar.

Not: Vardena i tabellen redovisar de totala alkoholrelaterade vardkostnaderna i miljoner kronor i respektive region
under tva olika antaganden. Till vanster redovisas resultaten under antagandet som anvéands i analysen, namligen
att alkohol inte har skyddande effekter. Till héger redovisas resultaten under det alternativa antagandet att alkohol
har skyddande effekter. De relevanta diagnoserna ar diabetes, ischemiska hjartsjukdomar samt ischemisk stroke.

En annan avvagning som vi har gjort i denna studie och som paverkar resultaten ar att vi
har anvant regionala snarare an nationella AAF:er. Med andra ord tar vi hansyn till att
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konsumtionsmoénstren ser olika ut i olika regioner, och att orsakssambandet mellan
alkoholkonsumtion och sjuklighet darmed kan skilja sig at. Detta &r ett antagande som gor
analysen mer rattvisande, men det paverkar ocksa resultaten jamfort med om vi hade
anvant gemensamma AAF:er for alla landets regioner. | Tabell 26 redovisar vi hur
resultaten skiljer sig at beroende pa de tva antagandena. Sammantaget blir de regionala
vardkostnaderna mellan 1 och 15 procent hégre om vi anvander nationella AAF:er som ar
gemensamma féor samtliga regioner, medan de blir 2 procent lagre i Stockholm. Att
vardkostnaderna generellt sett blir hdgre med de nationella AAF:erna drivs av att den
genomsnittliga konsumtionen i Sverige paverkas mycket av hur befolkningen konsumerar
i storstaderna, dar bade totalmangden som konsumeras under ett ar saval som frekvensen
av intensivkonsumtion generellt sett &r hogre. Det medfor att det ar fa regioner som har
sa pass hoga konsumtionsnivder som det nationella genomsnittet, och att de regionala
AAF:erna darmed blir lagre pd manga platser i landet.

Tabell 26. Totala vardkostnader per region och vardform med regionala respektive nationella AAF:er
(miljoner kronor)

Nytt Nytt Nytt

. Re_sul__tat F_z_esultat R Férandrat resultat resultat resultat Total

Region PliEL= - ppe Sl antagande  primar- Sppen- sluten-  férandring
varden  varden  varden a 5 a
varden varden varden
Blekinge 10 15 54 10 15 56 4%
Dalarna 17 24 76 20 27 82 10%
Gotland 3 7 17 3 7 17 2%
Gévleborg 22 22 61 27 25 65 12%
Halland 19 19 87 21 19 91 6%
Jamtland 6 14 42 7 14 43 3%
Jonkdping 19 31 104 22 34 15 1%
Kalmar 9 20 69 10 21 77 1%
Kronoberg 13 21 52 14 22 56 6%
Norrbotten 7 25 79 Nationella 9 26 86 9%
AAF:er som
Skéne 77 130 376 ar desamma 81 130 386 2%
i samtliga

Stockholm 180 220 723 regioner 179 214 704 -2%
Sodermanland 4 22 81 5 24 86 7%
Uppsala 20 37 190 22 37 196 4%
Varmland 109 27 77 121 28 79 7%
Vasterbotten 6 23 136 6 23 136 1%
Véasternorrland 7 26 75 7 26 78 2%
Vastmanland 16 28 86 17 29 90 4%
Vastra Gotaland 7 182 593 8 180 603 1%
Orebro 7 27 88 9 30 100 15%
Ostergotland 14 68 192 16 68 192 1%

Kalla: Rambolls berdkningar.

Not: Vardena i tabellen redovisar de totala alkoholrelaterade vardkostnaderna i miljoner kronor i respektive region
under tva olika antaganden. Till vanster redovisas resultaten under antagandet som anvéands i analysen, namligen
att vi anvander regionala AAF:er. Till hdger redovisas resultaten under det alternativa antagandet, dar vi anvander
gemensamma, nationella AAF:er i alla regioner.

SOCIALTJANSTEN

Nar det galler berdkningarna av alkoholrelaterade samhaéllskostnader inom Socialtjansten
forlitar vi oss pa gamla studier frdn 2003 for att etablera en 1dmplig AAF. For att validera
resultaten har vi darfér testat alternativa berakningsmetoder for att ta fram AAF:en.
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Berakning A utgar helt fran fordelningen i socialtjansten enligt Socialstyrelsens IKB-studie
fran 2003. Sedan dess har konsumtionen i befolkningen forandrats, och saledes majligen
aven forekomsten av missbrukstyper. | alternativ B utgar vi i stallet fran fordelningen bland
personer omhandertagna enligt lagen om vard av missbrukare (LVM). Den berédknade
andelen ar har betydligt lagre. Antalet individer som omhandertas enligt LVM &r daremot
mycket fa, och fordelningen ar sannolikt inte representativ for hela socialtjgnsten.
Alternativ C och D &r viktade utifran forandrad genomsnittskonsumtion i befolkningen,
samt forandrad fordelning av vardtillfallen inom slutenvarden for alkohol respektive
narkotika. C och D skiljer sig mycket lite at. Vi har valt att anvanda oss av fordelning D i
huvudberakningarna eftersom vi beddmer att andelen bér justeras efter férandrad
konsumtion av bade alkohol och narkotika.

Tabell 27. Total alkoholrelaterad kostnad inom socialtjansten under alternativa berdkningsmetoder fér
AAF (miljoner kronor)

Beraknad andel Total
Berakningsmetod for alkohol kostnad
A. Socialstyrelsens uppgifter fran 2003 0,62 8 614
B. Fordelning berdknad efter missbruksproblematik bland personer
A . 0,39 5393
omhandertagna enligt LVM
C. Socialstyrelsens fordelning fran 2003, viktad for forandrad 0.55 7759

genomsnittskonsumtion av alkohol

D. Socialstyrelsens fordelning fran 2003, omréknad efter forandring av
fordelning i av vardade inom slutenvarden for alkohol resp. 0,53 7 478
narkotikarelaterade diagnoser

Kalla: Uppgifter for omhandertagna enligt LVM kommer fran Socialstyrelsen. Uppgifter foér alkoholkonsumtion
kommer fran CAN. Uppgifter fér antal vardade kommer fran Socialstyrelsens patientregister.

| Tabell 28 redovisar vi hur de totala, alkoholrelaterade kostnaderna inom socialtjansten
varierar mellan regionerna under de olika antagandena som beskrivits ovan. Skillnaderna
ar stora mellan regionerna oavsett berdkningsmetod.

Tabell 28. Total, regional alkoholrelaterad kostnad inom socialtjdnsten under alternativa
berdakningsmetoder for AAF (miljoner kronor)

Region Alternativ A Alternativ B Alternativ C Huvudresultat ‘
Blekinge 121 76 109 105
Dalarna 229 143 206 198
Gotland 49 31 44 43
Gavleborg 303 190 272 263
Halland 182 na 164 158
Jamtland 135 84 121 n7z
Jonkoping 297 186 268 258
Kalmar 164 103 147 142
Kronoberg 148 92 133 128
Norrbotten 186 n7z 168 162
Skane 1185 742 1067 1029
Stockholm 1746 1093 1572 1516
Sédermanland 331 207 298 287
Uppsala 277 174 249 241
Varmland 254 159 228 220
Vasterbotten 21 132 190 183
Vésternorrland 187 nz 168 162
Vastmanland 300 188 270 261
Vastra Gotaland 1632 1021 1468 1417
Orebro 224 140 201 194
Ostergotland 453 283 408 393
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Total 8 614 5393 7 752 7478

Kalla: Rambolls berakningar.
Not: Kolumnen "Huvudresultat” redovisar de varden som anvands i denna studie, och motsvarar "Alternativ D” i
Tabell 27.

Alternativa antaganden inom produktionsbortfall

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

SJUKNARVARO

For berakningarna av produktionsforlusten fran sjuknarvaro i varje region utgar vi fran tva
studier, en norsk’7 och en brittisk!®® studie. Den brittiska studien (Bhattacharya, (2019))
utkom efter att Rambolls nationella studie redan hade publicerats. Saledes gjordes
berdkningarna i Rambolls nationella studie enbart baserat pa den norska studien, Buvik et
al. (2018). | Tabell 29 presenteras kostnaden fradn regionalt produktionsbortfall fran
sjukndrvaro enbart baserat pad Buvik et al. (2018). Resultatet & en minskning av
kostnaderna i varje region med 59 procent. Minskningen &r densamma i alla regioner da
de regionala berédkningarna ar fordelade pa samma satt (enligt resultaten fran sjukfranvaro
pd lang sikt) - endast totalkostnaderna skilijer sig at. Att den alternativa berakningen
innebar en minskning av kostnaderna &r vantat - resultaten fran den brittiska studien tydde
pa produktionsnedsattningen dagen efter alkoholkonsumtion var stodrre an i den norska
studien. Och eftersom vi anvander ett genomsnitt av resultaten fran de bada studierna
innebar det en sammanlagd &kning av kostnaderna med totalt cirka 700 miljoner kronor.

Tabell 29. Regionalt produktionsbortfall fran sjuknirvaro med alternativt antagande (miljoner kronor),
2017

Alternativt Resultat med alternativt

Region Huvudresultat antagande antagande Férandring
Blekinge 17 7 -59%
Dalarna 30 12 -59%
Gotland 5 2 -59%
Gévleborg 31 12 -59%
Halland 34 14 -59%
Jamtland 13 5 -59%
Jonkoping 45 18 -59%
Kalmar 25 10 -59%
Kronoberg 24 Rezglst:rtair;%art 10 -59%
Norrbotten 29 Bu(\;ié]rgj fl 12 -59%
Skane 154 63 -59%
Stockholm 357 146 -59%
Sédermanland 26 il -59%
Uppsala 36 15 -59%
Varmland 33 13 -59%
Véasterbotten 32 13 -59%
Vasternorrland 29 12 -59%
Véastmanland 33 13 -59%

57 Buvik, K., Synngve Moan, |. & Halkjelsvik, T. Alcohol-related absence and presenteeism: Beyond productivity loss, The
International Journal on Drug Policy, vol. 58, nr 71-77 (2018).

%8 Bhattacharya, A. Financial headache: the cost of workplace hangovers and intoxication to the UK economy. Rapport.
London: Institute of Alcohol Studies, 2019.
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Vastra Gotaland 209 85 -59%
Orebro 38 15 -59%
Ostergotland 58 24 -59%

SJUKFRANVARO PA LANG SIKT

I huvudberakningarna anvander vi endast skyddande effekter for ett fatal diagnoser till
folid av att vi beddmer att den senaste epidemiologiska forskningen inte tydligt pekar pa
att det finns nagra sddana effekter for de allra flesta diagnoser. Det finns dock ett fatal
diagnoser dar viss epidemiologisk forskning tyder pa att alkohol kan ha en skyddande
effekt, specifikt for vissa hjart- och karlsjukdomar. Dessa diagnoser och med foéljande
skyddande AAF:er presenterades i Tabell 22 i tabellbilagan. Antalet fértida dédsfal per
region minskar nar berakningarna genomférs inklusive skyddande effekter fér dessa
diagnoser. Antalet dédsfall per region minskar i genomsnitt med 23%. Detta motsvarar en
sammanlagd minskning i kostnaden fér produktionsbortfallet for sjukfranvaro pa lang sikt
med cirka 320 miljoner kronor.

Tabell 30. Regionala kostnader fér sjukfranvaro pa 1ang sikt om alkohol antas ha skyddande effekter, 2017

Alternativt Resultat med alternativt

Region Huvudresultat antagande antagande Férandring
Blekinge 22 17 -23%
Dalarna 37 28 -26%
Gotland 10 7 -24%
Gévleborg 28 19 -31%
Halland 44 34 -22%
Jamtland 16 12 -24%
Jonkoping 48 38 -20%
Kalmar 43 37 -14%
Kronoberg 22 18 -21%
Norrbotten 27 17 -37%
Skane 198 Skyddande 151 -24%
Stockholm 413 347 -16%
Sodermanland 39 31 -22%
Uppsala 60 43 -29%
Varmland 312 257 -18%
Véasterbotten 34 26 -25%
Vasternorrland 47 36 -23%
Véastmanland 37 30 -20%
Véastra Gotaland 31 24 -23%
Orebro 42 35 -16%
Ostergotland 66 46 -31%

FORTIDA DODSFALL

Vi har beréknat produktionsforlusten for fortida dodsfall i varje region i tva steg. Forst
uppskattar vi antalet fortida dodsfall i regionen och sedan varderar vi produktionsbortfallet
som féljer av dodsfallen. For bada stegen ar det majligt att géra alternativa antaganden
for berdkningarna som far stora konsekvenser for resultaten. | detta avsnitt redovisar vi
alternativa berakningar fér bada stegen.
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Alternativ berdkning av antalet dédsfall

| vara resultat anvander vi AAF:er for att uppskatta den andel av kvantitet och kostnad
som kan kopplas till alkoholkonsumtion. Som beskrivet i kapitel 21 berédknar vi
regionsspecifika AAF:er. Vi gor detta da det tillater for variation mellan regionerna i hur
hoég alkoholkonsumtionen ar, och darmed risken att utveckla specifika sjukdomar och
skador. | Rambolls nationella studie utgick vi fran AAF:er pd nationell niva. | Tabell 31
presenteras hur antalet alkoholrelaterade dodsfall per region paverkas av att gora
berékningarna med nationella istallet for med regionala AAF:.er (alltsd utan att tillata
regionala skillnader i exempelvis konsumtion). Resultatet av att anvanda nationella AAF:er
ar att antalet alkoholrelaterade dodsfall i genomsnitt dkar med cirka 17 procent per region.
Detta motsvarar en 6kning pa sammanlagt cirka 650 dodsfall.

Tabell 31. Resultat fér antal alkoholrelaterade dédsfall med nationella och regionala AAF:er, 2017

Alternativt Resultat med alternativt

Region Pl sl antagande antagande Férandring
Gotland 35 39 13%
Jamtland 76 88 16%
Kronoberg 90 108 20%
Blekinge 88 102 16%
Kalmar 103 131 27%
Vasterbotten nz 130 1%
Norrbotten n7 143 22%
Vasternorrland 150 167 1%
Halland 137 163 18%
Dalarna 152 185 21%
Nationella
Vastmanland 147 AAF-or 167 13%
Orebro 136 168 23%
Gavleborg 149 177 19%
Sodermanland 153 180 17%
Jonkoping 148 188 27%
Varmland 167 184 10%
Ostergotland 196 225 15%
Uppsala 164 187 14%
Skane 575 660 15%
Vastra Gotaland 812 on 2%
Stockholm 879 939 7%

I huvudberakningarna anvander vi endast skyddande effekter for ett fatal diagnoser till
folid av att vi bedédmer att den senaste epidemiologiska forskningen inte tydligt pekar pa
att det finns nagra sddana effekter for de allra flesta diagnoser. Det finns dock ett fatal
diagnoser dar viss epidemiologisk forskning tyder pa att alkohol kan ha en skyddande
effekt, specifikt for vissa hjart- och karlsjukdomar. Dessa diagnoser och med féljande
skyddande AAF:er presenterades i Tabell 22 i tabellbilagan. Antalet fértida dédsfal per
region minskar nar berakningarna genomférs inklusive skyddande effekter fér dessa
diagnoser. Antalet dédsfall per region minskar i genomsnitt med 48%. Detta motsvarar en
sammanlagd minskning i antalet fortida ddédsfall med cirka 2000 dédsfall.

Tabell 32. Regionala antal fortida dédsfall om alkohol antas ha skyddande effekter, 2017

Alternativt Resultat med alternativt

antagande antagande Forandring

Region Huvudresultat

Gotland 35 20 -43%
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Jamtland 76 45 -41%
Kronoberg 90 42 -53%
Blekinge 88 43 -51%
Kalmar 103 32 -69%
Vasterbotten nz 64 -46%
Norrbotten nz 55 -53%
Véasternorrland 150 84 -44%
Halland 137 73 -47%
Dalarna 152 74 -51%
Vastmanland 147 Skyddande 95 -35%
Orebro 136 effekter 63 -53%
Gavleborg 149 83 -44%
Sédermanland 153 83 -46%
Jonkdping 148 60 -59%
Varmland 167 98 -42%
Ostergotland 196 78 -60%
Uppsala 164 104 -37%
Skane 575 286 -50%
Vastra Gotaland 812 454 -44%
Stockholm 879 590 -33%

Alternativ berdkning av produktionsbortfallet som féljer av fértida dédsfall

I huvudberakningarna anvander vi ingen diskonteringsranta for att nuvardesberakna den
framtida produktionsforlusten som uppstar fran fortida ddédsfall. Att diskontera innebar att
rakna om framtida produktionsvardet till 2017 ars penningvarde for att undvika att
Overvardera framtida produktionsvarden. Som beskrivet i kapitel 3.1 anvands dock den
framtida produktionsférlusten som ett narmevarde for den produktion som hade skett
2017 om personer inte avlidit av alkohol under tidigare &r. Med andra ord varderar vi den
produktion som hade uppstatt 2017 om personer inte hade dott under tidigare ar i
alkoholrelaterade sjukdomar med hjalp av de berdknade framtida produktionsvardet fér
de som dor 2017. Eftersom malet &r att vardera produktionsforluster under 2017 beddmer
vi att vi inte bdr diskontera det framtida produktionsvardet. For att illustrera vilken effekt
en nuvardesberadkning skulle ha presenterar vii Tabell 33 vara resultat med det alternativa
antagandet att vi bér diskontera framtida produktionsforluster. Diskonteringsrantan som
anvands ar 3,5 procent enligt Trafikverkets rekommendationer.>® Under detta antagande
minskar produktionsfériusten i genomsnitt med 32 procent per region. Detta motsvarar en
minskning av de sammanlagda regionala kostnaderna med 10,2 miljarder kronor.

Tabell 33. Resultat fér alkoholrelaterat produktionsbortfall till f6ljd av fortida dédsfall med antagande om
att framtida kostnader b6r diskonteras (miljoner kronor), 2017

. MuETEaiiEh Alternativt Resultat med alternativt SuE e

Region antagande antagande

Gotland 246 173 -30%
Jamtland 476 320 -33%
Kronoberg 507 Nuvardes- 353 -30%
Blekinge 582 berakning 400 -31%
Kalmar 610 419 -31%
Vasterbotten 817 550 -33%
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Norrbotten 835 559 -33%
Véasternorrland 906 633 -30%
Halland 898 620 -31%
Dalarna 902 626 -31%
Véastmanland 1045 708 -32%
Orebro 999 669 -33%
Gavleborg 1025 683 -33%
Sédermanland 1015 696 -31%
Jonkdping 1009 678 -33%
Varmland 12 762 -32%
Ostergotland 1235 837 -32%
Uppsala 1228 813 -34%
Skane 3940 2674 -32%
Vastra Gotaland 5573 3790 -32%
Stockholm 6727 4 469 -34%

Vi anvander humankapitalmetoden i vara huvudberakningar. Ett alternativt satt att
uppskatta produktionsbortfallet & genom den sa kallade friktionskostnadsmetoden.
Friktionskostnadsmetoden antar att produktionsbortfallet endast drabbar samhallet under
den tid det tar att ersatta den avlidne i produktion. Vi beddmer att humankapitalmetoden
battre fangar samhallskostnaderna av produktionsforlusten an friktionskostnadsmetoden
som tittar pa& arbetsgivarens perspektiv. For att illustrera resultaten om
friktionskapitalmetoden anvands uppskattar vi produktionsbortfallet genom att anta att
fortida dodsfall for personer under 65 ar orsakar sex manaders produktionsbortfall per
person. Med denna metod minskar den genomsnittliga kostnaden fér produktionsbortfallet
i en region med 98,5 procent. Detta motsvarar en minskning av de sammanlagda regionala
kostnaderna med 31,2 miljarder kronor. Vi beddmer att denna metod avsevart underskattar
den faktiska indirekta kostnaden for produktionsforlust i en region fran alkoholkonsumtion.

Tabell 34. Resultat for produktionsbortfall med friktionskostnadsmetoden (miljoner kronor), 2017

Alternativt Resultat med alternativt

REEEn Rl EIERES antagande antagande Forandring
Gotland 246 5 -98,1%
Jamtland 476 7 -98,6%
Kronoberg 507 8 -98,4%
Blekinge 582 9 -98,4%
Kalmar 610 9 -98,6%
Vasterbotten 817 12 -98,5%
Norrbotten 835 13 -98,4%
Véasternorrland 906 Friktions- 14 -98,5%
Halland 398 kostnadsmetod 14 98.5%
Dalarna 902 13 -98,5%
Vastmanland 1045 17 -98,4%
Orebro 999 14 -98,6%
Gavleborg 1025 14 -98,6%
Sodermanland 1015 15 -98,5%
Jonkdping 1009 15 -98,5%
Varmland 12 18 -98,4%
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Ostergotland 1235 17 -98,6%
Uppsala 1228 18 -98,6%
Skane 3940 62 -98,4%
Vastra Gotaland 5573 87 -98,4%
Stockholm 6727 105 -98,4%

Alternativa antaganden inom brottslighet

For att berdkna de regionala alkoholrelaterade kostnaderna for brott har vi gjort flera
antaganden. Dessa antaganden ar samma som gjordes i Rambolls nationella studie fran
2019. | metodrapporten fran var tidigare studie, undersdker vi hur kostnaderna forandras
om nagra av dessa antaganden &ndras. Eftersom inga antaganden féréandrats sedan
Rambolls nationella studie, kan resultaten fran kanslighetsanalysen &ven appliceras pa de
regionala berdkningarna i denna rapport. Vi beskriver resultaten fran kanslighetsanalysen
i korthet nedan. For en mer detaljerad redogérelse hanvisar vi till metodrapporten i
Rambolls nationella studie fran 20719.

BROTTSFOREBYGGANDE ARBETE

Kostnaden  per utandningsprov  uppskattas vara 227-340  kronor  enligt
Alkoldsutredningen. | vara berdkningar antar vi att kostnaden uppgar till
genomsnittskostnaden 284 kronor. Vi gdr darfor ett alternativt antagande dar vi
undersodker hur resultaten paverkas om vi antar det hogsta respektive lagsta vardet i
intervallet. Kostnaden for brottsférebyggande arbete skulle da féorandras med +19,3
procent.

EGENDOMSBROTT OCH RATTSVASENDE

Det finns mycket lite eller ingen tillgadng till svenska studier som undersdker sambandet
mellan alkohol och egendomsbrott. Dessa typer av brott karakteriseras ocksa av stora
morkertal. Sammantaget leder detta till att det &r svart att veta om vara AAF:er kan aterge
en korrekt bild av de sanna alkoholrelaterade kostnaderna eller inte. Detta galler ocksa for
rattsvasendets kostnader till foljd av egendomsbrott. Vihar darfér undersdkt hur resultatet
skulle paverkas av att féorandra AAF:erna med +10 procent. Effekterna av de alternativa
antagandena varierar, men totalt sett hade resultatet férandrats med +15,4 procent for
egendomsskador, och #12 procent for rattsvasendets kostnader till foljd av
egendomsbrott.

Alternativa antaganden inom livskvalitet

Regionala alkoholrelaterade kostnader till foljd av forsamrad livskvalitet &r berdknade med
hjalp av flera antaganden - samtliga associerade med viss osakerhet. | denna rapport gor
vi samma antaganden som i Rambolls nationella studie frdn 2019. Detta innebéar att den
kanslighetsanalys som genomférdes i den nationella studien aven galler for de regionala
berakningarna. Vi beskriver resultaten fran kanslighetsanalysen i korthet nedan. Fér en mer
detaljerad redogorelse hanvisar vi till metodrapporten i Rambolls nationella studie fran
2019.

MONETARA VARDET PA EN QALY

Det rader stora osakerheter kring det exakta vardet av en QALY. Socialstyrelsen uppger
ett varde pa 100 000 - 500 000 kronor for en QALY. | vara berdkningar antar vi
genomsnittsvardet 250 000 kronor per QALY. For att testa hur detta antagande paverkar
kostnaderna har vi undersokt hur hur vart resultat férandras om en QALY antar det lagre
eller det hogre vardet i intervallet. Vara alternativa antaganden visar att resultatet
forandras med -60 procent om vi antar vardet 100 OO0 kronor, samt att resultatet
forandras med +100 procent om vi antar vardet 500 000 foér en QALY.
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ANVANDNING AV DALY ISTALLET FOR QALY

En alternativ metod for att méata livskvalitet &r att anvanda DALY (funktionsjusterade
levnadsar) i stallet for QALY:s. En DALY beskrivs som ett férlorat ar med full halsa.
Summan av DALY for hela populationen &r darmed ett matt pa skillnaden mellan
nuvarande halsostatus och den ideala halsostatusen. Det ar sallan som DALY och QALY ar
direkt jamforbara eftersom bada matten anvander olika metoder for att mata dodlighet
och sjuklighet. Daremot har bada matten som mal att kombinera dodlighet och sjuklighet
till ett matt.

| Rambolls nationella studie fran 2019 undersdker vi hur vart resultat hade férandrats om
vi anvander DALY som metod istéllet for QALY. Genom att anvanda DALY:s istallet for
QALY:s dkar vart resultat for sjuklighet med 12 procent. Vart resultat minskar istallet med
40 procent for dodlighet samt 25 procent for det totala antalet halsojusterade levnadsar.

QALY FOR ALKOHOLKONSUMENTER

De alkoholrelaterade kostnaderna for alkoholkonsumenter beraknas med hjalp av QALY-
vikter, vilka hamtats fan en tidigare studie. For att illustrera skillnaderna i resultat om
skattningarna av QALY skulle vara annorlunda, undersdker vi i Rambolls studie fran 2019
hur resultatet fordndras om vi antar en férandring med 0,01 enheter. Det alternativa
antagandet visar att de totala kostnaderna hade férandrats med +7,5 procent jamfort med
vart huvudresultat.

QALY FOR NARSTAENDE TILL PERSONER MED ALKOHOLPROBLEM

Bada vikterna for livskvalitet samt fordelningen av populationen som har en narstdende
med alkoholproblem och som delar hushall med en narstdende med alkoholproblem &r
hamtade fran Monitormatningarna fran ar 2005. Det &ar daremot mycket troligt att
konsumtionsmoénstret av alkohol har férandrats sedan dess, vilket ger upphov till viss
osakerhet i vara berakningar. | Rambolls nationella studie fran 2019 undersdkte vi darfor
hur vara resultat férandras om vi andrar dessa vikter med +0,01 enheter. Det alternativa
antagandet hade resulterat i en férdndring med =50 procent jamfort med vart
huvudresultat.

QALY FOR BROTTSOFFER

Vikterna for livskvalitet for brottsoffer till alkoholrelaterade brott &r hdmtade fran en
brittisk studie60 Eftersom vikterna bade &r hamtade fran en aldre studie samt en studie
som inte galler for svenska forhallanden finns det stora osdkerheter om dessa vikter
paverkar vart resultat. Till foljd undersoker vi i Rambolls studie frdn 2019 hur resultatet
paverkas om vi andrar dessa vikter med +0,01 enheter. Kanslighetsanalysen visar att det
alternativa antagandet hade motsvarat en forandring pa =12 procent jamfort med vart
huvudresultat.

Alternativa antaganden inom nyttor

For berakningar av alkoholrelaterade samhallsnyttor tillampar vi samma antaganden inom
ramen fér denna rapport, som i Rambolls nationella studie fran 2019. F6r mer detaljerad
genomgadng av de alternativa berékningarna hanvisar vi darfor till den nationella studien.
Sammanfattningsvis tillampades tva alternativa antaganden, varav ett berdrde
berakningen av ekonomiska spridningseffekter, och ett berakningen av konsumenternas
upplevda nytta:

e Till berdkningen av ekonomiska spridningseffekter tilldampades ett alternativt
antagande om export inom branschen dryckesframstallning. | stallet for att 1ata
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exporten frdn den alkoholrelaterade naringen upphora, som vid huvudscenariot,
|&t vi i stallet exporten minska enligt kvoten export som andel av total férsaljning.

e Till berakningen av konsumenternas upplevda nytta tillBmpades alternativa
priskanslighetfaktorer for alkoholkonsumtion. | den alternativa beddmningen av
anvandes priskanslighet hamtade fran Handelns utredningsinstitut, sammanstallda
i en skrivning av Skatteutskottet.’®' Baserat pa dessa siffror &r priskansligheten for
alkoholhaltiga drycker betydligt hdégre, och &ven hdgre an den uppskattade
priskansligheten fér ndjen och livsmedel.

Resultaten av de alternativa berédkningarna, bade sett till konsumenternas upplevda nytta
och ekonomiska spridningseffekter, ar att det totalt sett istéllet uppstar en negativ nytta i
under berakningsantagandet att alkoholkonsumtion istallet ersatts av livsmedels- och
nojeskonsumtion. N&r badde konsumenternas upplevda nytta och ekonomiska
spridningseffekter summeras under de alternativa antagandena, pavisas en negativ
nettonytta aven fér var och en av landets regioner (Figur 2). Endast sett till ekonomiska
spridningseffekter, resulterar de alternativa antaganden i att positiv nytta endast skattas
for Skdne, Halland och Orebro, och negativ nytta for de resterande regionerna (ej i figur).

Figur 2. Samlad nytta vid alternativa berdakningsantaganden, konsumenternas upplevda nytta och
ekonomiska spridningseffekter, per capita och region
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Kalla: Rambolls berakningar.
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