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Sammanfattning

Intresset kring hélsans betydelse for den ekonomiska tillvéxten har 6kat under senare ar
och ett klargérande av forhallandet kan vara av betydelse for folkhélsoarbetets dignitet.
Syfte: Denna litteraturbaserade studie syftar till att redogora for vad forskningen visar
angdende sambandet mellan befolkningens hilsa och sambhillets ekonomiska tillvéxt,
med fokus pa hoginkomstlinder. Metod: Studien dr baserad pa tolv vetenskapliga
artiklar hamtade ur fyra vetenskapliga databaser. Resultat: Det finns ett positivt
langsiktigt samband mellan hilsa och ekonomisk tillvixt 1 hoginkomstldnder. God hélsa
paverkar produktiviteten positivt vilket leder till 6kad ekonomisk tillvixt. Effekten av
god hilsa varierar beroende pa valda hilsovariabler och i vilket stadie av den
demografiska transitionen det aktuella samhéllet befinner sig i. Diskussion: Beroende
pa ett flertal faktorer, dédribland valda variabler och vald analysmetod, kan sambandet
mellan befolkningens hélsa och samhillets ekonomiska tillviaxt skilja sig nagot at.
Effekterna av hilsa ger dven varierande utslag beroende péa inkomstnivan i landet, vilket
forsvarar ett enhetligt samband. Det sammanstéllda resultatet 4dr dndé tydligt i att en god
folkhilsa har betydelse for den ekonomiska tillvaxten.

Sokord: hilsa, ekonomisk tillvixt, hoginkomstldnder, forvintad livslangd



Abstract

The interest in the significance of public health for economic growth has increased
steadily in recent years and a clarification of this connection may be of importance for
the status of public health. Aim: The aim of this literature based study is to describe
what previous research has shown in terms of the connection between public health and
economic growth, focusing on high-income countries. Method: The study is based on
twelve scholarly articles retrieved from four scholarly databases. Result: The result
clarify that there is a positive long-term correlation between good public health and
economic growth in high-income countries. Good health has a positive effect on
productivity, which leads to increased economic growth. The effect of good health
varies depending on which variables were selected to investigate and what stage of the
demographic transition the selected society is in. Discussion: Depending on several
factors, including the selected variables and method of analysis, the relationship
between public health and the economic growth of societies look slightly different. The
effects of good health are furthermore dependent on the level of income of the
investigated countries, resulting in a less uniform correlation between good health and
economic growth. The consolidated results still show clear evidence of that good public
health is important for economic growth.

Keywords: health, economic growth, high-income countries, life expectancy



Innehallsforteckning

Begreppsdefinitioner ..........ccoeieevercssnrcssnnicssnnicssnnncsssssssssssssasssssanes 1
1. INIEANING..cccoueiiiiruriiirerisssnnisssanessercssssrsssssssssasssssasssssssssssnsssssassssssssssssssssssssssnsssssnsssssnsses 4
P2 5 11 1< 1) 1 L N 4
2.1 Vad 81 REISAT ..o 4
2.2 Att MEALA DAISA ..eovviiiiiieiecee ettt 5
2.3 EKONOMISK tHHIVAXE...c.eiiiiiiieiieieeiiee e 6
2.4 Tidigare fOrSKNINE.......c.cociiiiiieiiieiieie et e 6

3 SYLE covvrreerinninensainsanssenssnssasssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 8
Q. MELOM «.eeeneeeeereeeeeeennneerceeeereeseesesesscsecsssssasssssssssesssssasssssssssssssssssssssssssesssssnssssssssssssssssssssse 8
4.1 STUAICACSIZN ...ttt ettt et 8
4.2 GENOMIOTANAE .....ccuviieiiiieciiee ettt et e e e et e e st e e s ereeesnseeesaseeesaseeenns 8
A2 T UIVAL oottt et e et e et e e e e e enaee e naeeenns 8

4.2.2 DatainSaAMIING .....ccoveiiiiriiiiieieniieeeeeee et 10

4.2.3 Manuell SOKNING .....cceevuiriiriiiiieieeee et s 11

4.3 ANALYSIMETO ...ttt 14
4.4 Etiska fOrhAIININGSSALL........ccviiiiieiieeie ettt be e eanees 14

5. RESUIAL ...uueeeneienieiiinieensteninecsnensnessaeessessansssassssessssesssnssssssssassssesssssssassssassssasssssssanses 15
5.1 HAISOVAIIADIET ..ot e e e e 15
5.1.1 Forvantad HvSIENgd .......cocooiiiiiiiiiiiiceceeeee e 15

5.1.2 Adult SUrVIVAl TAt ....cc.veiiiiiiiiiieciee e 16

5.1.3 Stature at adulthood ...........coooiiiiiiiii e 16

5.1.4 Humankapital........ccoooiiiiiiiiiiiiiieee e 17

5.1.5 Hélso- och sjukvardsut@ifter..........occoeiiiiiiiiiiiiieiecceeeeee e 17

5.2 Hélsans betydelse for ekonomisk tilIVAXL .........ccoooieriiiiiiiriiiieiicee e, 19
5.2.1 Betydelsen av forvantad livslangd..........cccccooiiiiiiiiiiiien 19

5.2.2 Betydelsen av adult survival 1ate ..........ccoeoieriieiieiiieieie e 20

5.2.3 Betydelsen av hilso- och sjukvardsutgifter ............ccoeeevviieiiiniiiiieiee. 21

5.3 Hur hélsan paverkar ekonomisk tillvAXt..........ccoooiiiiiiiiiiniice 21
5.3.1 Humankapital och produktivitet ............ceceeeiiiiriiiiiieniieiieie e 21

6. DISKUSSION..cccuvieiuiiireiisnnistnnsnnisnenseesssecsnnsssnsssacsssecssnesssnsssassssesssssssasssssssssasssssssassssassss 23
6.1 MetoddiSKUSSION .....ouviiiiiiiiiiiiieieeiete et 23
6.2 ResultatdiSKUSSION .....cc.eiiuiiiiiiiiiiiiiieiee et 24
6.3 EtiSKA @SPEKLCT ...ovviiiiieiiieiie ettt ettt 26

7. KONKIUSION cceuneiiiniiiiiiiiiiiiininiiisnnensneccsnncssssnsssssecssssesssssesssssesssssessssssssssssssssssssssases 27
REfCIENSET .cuucuueiitiiiniiitinttentenitictensiistesseecsisstesssessssesssessssssssssssassssesssssssassssassssesssase 28

BILAGA 1 - Artikelsammanstéllning



Begreppsdefinitioner

Nedan forklaras centrala begrepp for den hér litteraturbaserade studiens innehall.

Folkhilsa

Forvéantad livslangd

Morbiditet

Mortalitet

Probability of survival rate

Humankapital

Hélsohumankapital

Uttryck for befolkningens hélsotillstand. Begreppet tar
hinsyn till hilsonivan i befolkningen samt férdelningen
av hélsan 1 olika grupper i1 befolkningen. En god
folkhélsa innebér att hdlsan hos befolkningen &r god
samt att den dr jamlikt fordelad (Folkhélsovetenskapligt
lexikon, 2000: Folkhdlsa).

Anger det genomsnittliga antal ar en individ forvéntas
leva om de aktuella dodstalen forblir stabila. Forvéintad
livslingd vid fodseln motsvarar det totala antalet r en
given fodelsekohort kan forvintas leva dividerat med
antalet individer i1 kohorten. Den forvéntade livslangden
vid en given alder anger de antal ar en person med aldern
X skulle leva om de aktuella dodstalen fortsdtter att
gilla, baserad pa de aldersspecifika dodstalen for ett visst
ar (Folkhélsovetenskapligt lexikon, 2000: Forvdintad
livslingd).

Sjukdomsfrekvens eller sjuklighet 1 en befolkning
(Folkhilsovetenskapligt lexikon, 2000: Morbiditet).

Dodlighet eller antalet dodsfall 1 en befolkning. Vanligt
anvint matt for ohdlsa (Folkhélsovetenskapligt lexikon,
2000: Mortalitet).

Anger sannolikheten for overlevnad (6verlevnadsgrad).
Presenteras vanligen 1 procenttal och kan ange
sannolikheten for overlevnad inom specifika grupper i
befolkningen, exempelvis adult survival rate, som
redovisar 6verlevnadsgraden bland vuxna.

Tillgdngar 1 form av hilsa, kunskap, utbildning,
kompetensutveckling och ovriga fysiska eller psykiska
egenskaper, vilka okar individens produktivitet (Gyimah-
Brempong & Wilson, 2003).

En form av humankapital. Begreppet hdlsohumankapital
anvinds for att tydliggora hilsans betydelse for ett
specifikt utfall.



FEkonomisk tillvixt

Bruttonationalprodukt
(BNP)

Makroekonomi

Mikroekonomi

Hoginkomstland

Medelinkomstland

Laginkomstland

OECD-ldnder

Anger den kvalitativa okningen av produktionen i ett
land, mitt som BNP total eller BNP per capita (Bigsten,
2003).

Ar det vanligaste mattet pa ekonomisk aktivitet i ett land.
BNP ir virdet av en nations produktion av varor och
tjanster under en specifik tidsperiod. Kan redovisas som
BNP total eller BNP per capita (Fregert & Jonung,
2005). I denna litteraturbaserade studie asyftar BNP till
BNP total om inget annat anges.

Studiet av samhéllsekonomi med ett helhetsperspektiv.
Studerar aggregerade storheter som tillvéxt, inflation,
véixelkurs, arbetsloshet och rdnta (Fregert & Jonung,
2005).

Studiet av producenters och konsumenters beteende och
samverkan dem emellan (Nationalencyklopedin:
Mikroekonomi).

Klassificeras enligt Virldsbankens definition baserad pé
2009 ars nivéer av BNP per capita. Ett hoginkomstland
har en BNP per capita pa 12 196 dollar eller hogre
(Virldsbanken, 2011).

Klassificeras enligt Viarldsbankens definition baserad pa
2009 ars nivaer av BNP per capita. Uppdelad i ldgre
medelinkomstland och hogre medelinkomstland. Ett
lagre medelinkomstland har en BNP per capita mellan
996 och 3945 dollar. Ett hogre medelinkomstland har en
BNP per capita mellan 3946 och 12 195 dollar
(Varldsbanken, 2011).

Klassificeras enligt Virldsbankens definition baserad pé
2009 ars nivaer av BNP per capita. Ett laginkomstland
har en BNP per capita pa 995 dollar eller ldgre
(Viarldsbanken, 2011).

Forkortning av Organisationen for ekonomiskt samarbete
och utveckling. Organisationen, som &r 2011 bestir av
34 medlemslédnder, arbetar for ett 6kat samarbete mellan
industrialiserade lander i fragor som rér demokrati och
marknadsekonomi, 1 syfte att framja ekonomisk tillvaxt
och handel i medlemslinderna (OECD, n.d.). 30 av
medlemsldnderna klassificeras enligt Virldsbankens
definition som hoginkomstlander och fyra som
medelinkomstlénder.



Demografisk transition

Epidemiologisk transition

Modell som beskriver befolkningsutveckling utifran fyra
faser. Den forsta fasen karakteriseras av lag
befolkningstillvixt med hog fruktsamhet och hog
dodlighet. I fas tvd okar befolkningen kraftigt som en
effekt av minskad dodlighet men of6rdndrad
fruktsamhet. Bade fruktsamheten och dodlighet minskar
sedan 1 fas tre for att i fjarde fasen ligga péd ldga och
stabila nivder. Detta resulterar i att befolkningsékningen
blir liten (Folkhilsovetenskapligt lexikon, 2000:
Demografisk transition).

Teori som beskriver tre stadier i mortalitetsutvecklingen i
lander genom att identifiera sjukdomars inverkan. Period
ett karakteriseras av hoga dodstal orsakade av
infektionssjukdomar. I period tvé blir omfattningen av
pandemier mindre. Den tredje perioden omfattas av
kroniska sjukdomar. (Folkhidlsovetenskapligt lexikon,
2000: Epidemiologisk transition)



1. Inledning

Intresset for ett samband mellan hélsa och ekonomisk utveckling har 6kat under senare
ar och hilsa har borjat uppmérksammas som en faktor som kan paverka samhéllens
ekonomiska tillvéxt. I ett samhille dér resurserna stindigt dr begransade men behoven
Okar, maste det kontinuerligt ske prioriteringar vid resursférdelning. Preventivt
folkhélsoarbete far inte séllan begransat gehor for sina insatser da det kan vara svért att
visa pa effekterna av arbetet samt att eventuella effekter ofta uppstar efter en langre tid.
Inte sdllan saknas det empirisk kunskap om metoders kostnadseffektivitet och
berdkningar kan dérfor baseras pa uppskattningar av forvintade effekter. Ett sitt att
motivera hilsopromotion och preventionsarbete kan vara att visa pa effekterna som en
god folkhilsa kan ha pd samhéllets ekonomiska tillvéxt.

Denna litteraturbaserade studie har till avsikt att redogora for vad forskningen visar
angdende sambandet mellan befolkningens hélsa och samhillets ekonomiska tillvéxt.
Det &r ett angeldget &amnesomrdde ur ett folkhdlsoperspektiv da det finns ett behov av att
beskriva och klargéra den forskning som har bedrivits p& sambandet i
hoginkomstldnder. Genom att gora det dr forhoppningen att 6ka kénnedomen kring
eventuellt orsakssamband, vilket 1 sin tur kan ha betydelse for folkhilsoarbetets dignitet.

2. Bakgrund

Virldshélsoorganisationen (WHO) framhéller att investeringar och forbéttringar 1 hélsa
ar en viktig strategi for ekonomisk tillvixt och fattigdomsreducering i lag- och
medelinkomstlander (WHO, 2001). I Sverige uppméirksammade Statens
folkhilsoinstitut (FHI) sambandet 1 Folkhélsopolitisk rapport 2005. Rapporten
konstaterar att den gynnsamma utvecklingen av den svenska folkhélsan har varit bra for
ekonomin, bland annat genom att fler ménniskor har kunnat delta i arbetslivet. Svenska
regeringen understryker att folkhélsan 4r av stor betydelse for samhéllsutvecklingen och
att insatserna for en béttre folkhdlsa bor ingd som en viktig del i arbetet for en uthéllig
tillvaxt, en god vilfird och ett ekologiskt hallbart Sverige (Regeringens prop.
2002/03:35).

2.1 Vad ir hilsa?

Hilsa &r ett komplext begrepp som innefattar flera dimensioner, bdde en subjektiv
upplevelse av vilbefinnande och objektiva métbara variabler, exempelvis livsldngd.
WHO definierar hélsa som "Ett tillstdnd av fullstindigt fysiskt, psykiskt och socialt
véilbefinnande och inte enbart avsaknad av sjukdom eller funktionshinder” (WHO,
1946). For den enskilda individen har den personliga hélsan en avgoérande roll for
individens mojlighet till arbete och forsorjning. Hilsa &r da ett medel, en formaga till
handling, for att kunna forvérvsarbeta och skaffa sig en inkomst. Hélsa kan dven vara ett
mal 1 sig, en strdvan efter att vara frisk och uppleva vilbefinnande. Ur ett



folkhélsovetenskapligt perspektiv dr hilsa en resurs bade for individ och for samhille
samtidigt som det &r ett efterstravansvért mal.
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Figur 1. Hélsans bestamningsfaktorer (FHI, 2010)

Figur 1 illustrerar hélsans komplexa bestdmningsfaktorer och tydliggér hur hélsa
paverkas genom olika nivder och strukturer i samhéllet. De faktorer som paverkar
hdlsan hos individen &r biologiska forutsittningar, socialt kapital, levnadsvanor,
livssituation i form av materiella och sociala férhallanden samt samhéllelig struktur.
Foreliggande faktorer illustreras som lager byggda pa varandra, dér varje lager skapar
olika forutséttningar for god hilsa. Biologiska forutséttningar i form av kon, alder och
genuppséttning dr fasta faktorer, vilka bedoms som svara att pdverka. Frekvent
forekommande sjukdomar 1 hoginkomstlinder har vanligtvis en komplex
orsaksforklaring och uppstér till f6ljd av en kombination mellan individens genetiska
uppséttning och omgivningsfaktorer (Dahlgren & Whitehead, 1992).

2.2 Att mita hilsa

Komplexiteten i hédlsobegreppet forsvarar mojligheterna till att méta hélsotillstidndet 1 en
befolkning. Det finns idag inga heltdckande och jamforbara hélsostatusindex som ger en
fullstandig bild av hélsa och som mgjliggor jimforelser mellan ldnder. Istédllet anvédnds
ofta variabler som 1 sig inte dr av storre intresse men som beddms ha en néra korrelation
med den variabel man vill undersoka. Det dr exempelvis vanligt att anvinda
bruttonationalprodukten (BNP) per capita som en variabel for levnadsstandard eller
livskvalitet. Hilsa anges ofta som en del av humankapitalet och mestadels anvinds métt
relaterade till hélso- och sjukvarden for att beskriva hélsostatusen i en befolkning,
exempelvis medellivsldangd, body mass index (BMI), survival rate for olika
aldersgrupper samt offentliga utgifter for hilso- och sjukvard (FHI, 2008).



2.3 Ekonomisk tillvixt

Ekonomisk tillvixt och ekonomisk utveckling dr vanligt anvdnda ekonomiska termer.
Med ekonomisk tillvixt avses den kvalitativa 6kningen av produktionen i ett land, métt
som BNP eller BNP per capita. Mits den ekonomiska utvecklingen i ett land inkluderas,
utover 6kad produktion, dven kvalitativa forandringar som strukturomvandling, teknisk
utveckling och minskning av regionala eller sektoriella klyftor. BNP dr det vanligaste
mattet pa ekonomisk aktivitet i ett land och &r vérdet av en nations produktion av varor
och tjanster under en viss tidsperiod (Bigsten, 2003).

Historiskt sett har synen pa ekonomisk tillvdxt varierat beroende péd vilka typer av
insatsfaktorer i produktionen som har varit dominerande, exempelvis fysisk arbetskraft
eller materiellt kapital (FHI, 2007). P4 grund av skilda forutséittningar under olika
tidsperioder, komplexiteten i ekonomin och samspelet mellan olika produktionsfaktorer,
har det varit svart att finna en generell och allmingiltig modell for vad som driver
ekonomisk tillvaxt (FHI, 2007). Samhéllsutvecklingen &r beroende av hur ménskliga
resurser forvaltas och anvédnds och en hilsosam befolkning &r dirfor en
grundforutsittning for att ménniskors arbetskraft, kunskap, erfarenhet och kreativitet
ska kunna anvéndas pa effektivaste séitt (FHI, 2005).

For att berdkna den ekonomiska tillvixten eller ekonomiska samband anvénds idag
flertalet ekonomiska modeller och teorier. Ekonomiska modeller dr ofta matematiska,
vilket forefaller naturligt da forhdllanden mellan kvantiteter uppskattas. Ett av de mest
grundldggande anviandningsomradena for modeller dr att utgora underlag for prognoser
eller forklara redan skedda handelser (Fregert & Jonung, 2005). Vilken modell som
anvinds beror pa vilken fraga som Onskas besvaras. En vanligt forekommande modell
inom studier om hélsa och ekonomisk tillvixt d&r Solow-modellen, vilken har blivit mer
kidnd som den neoklassiska tillvixtmodellen (Fregert & Jonung, 2005; FHI, 2008).
Enligt denna modell ar det kapital, arbetskraft, teknikniva och sparande som bestdmmer
nivan pa produktionen per capita. Teknisk utveckling ses som motorn bakom tillvéxt
och all tillvixt anses upphdra i samband med att teknisk utveckling uteblir. Solow-
modellen forklarar inte hur den tekniska utvecklingen kommer till stind. Under 1980-
talet utvecklades en teori, teorin om endogen tillvéxt, som har till syfte att forklara hur
teknisk utveckling intréffar, vad som driver fram innovationer och produktutveckling
(Fregert & Jonung, 2005). Enligt denna teori dr den tekniska utvecklingen beroende av
kunskapstillvéxten och en vanligt anvédnd variabel 1 dessa studier &r humankapital, som
inkluderar bland annat befolkningens utbildningsniva samt hilsostatus (FHI, 2008).

2.4 Tidigare forskning

Sedan WHO:s publikation av World Development Report ar 1993 har betydelsen av
hdlsa for att forbattra ekonomisk tillvaxt fatt okad uppméarksamhet. Smith (1999)
redovisar hypotesen att en frisk befolkning &r en viktig input i fattigdomsbekdmpning,
ekonomisk tillvixt och langsiktig ekonomisk utveckling. En frisk befolkning begrénsar
de ekonomiska forlusterna for samhéllet genom att undvika for tidig dod, kroniska
sjukdomar och funktionshinder. Retrospektiva studier undersokande hélsans betydelse



for linders ekonomiska tillvixt under det senaste arhundradet, visar att en stor del av
dagens ekonomiska vélstdnd kan tillskrivas hilsa (Subramanian, Belli & Kawachi,
2002). Ett exempel pa detta &r en studie av Fogel (1994) som pévisar att 50 procent av
den ekonomiska tillvixten i Storbritannien mellan ar 1780 och ar 1980 kan tillskrivas
den forbattrade hilsostatusen i landet. Det finns makroekonomiska beldgg for att lander
med lag genomsnittlig hélsostatus har svarare att uppna god tillvaxt jamfért med lander
med hogre genomsnittlig hélsostatus. Vid laga nivder av inkomst per capita dr dven
investeringar i, och utgifter for, hélsa laga liksom medellivslingden i landet. Lag
medellivsldngd avskrdcker sparande och investeringar da befolkningen dr ovillig att
avsta fran nuvarande konsumering med sa begransade framtidsutsikter (Subramanian et
al., 2002).

Det finns forhallandevis ménga studier kring sambandet mellan befolkningens hélsa och
ekonomisk tillvixt i ldginkomstldnder, i relation till antalet studier om eventuellt
samband 1 hoginkomstldnder. Studier som har undersokt sambandet 1 1dginkomstldander
har kunnat visa pa att investeringar 1 folkhdlsa ger positiva effekter pa
samhéllsekonomin (WHO, 2001). Forskningen som fokuserar pd sambandet i
hoginkomstlander dr inte lika entydig, &ven om exempelvis Suhrcke et al. (2006) finner
stod for att ett positivt samband dven géller i Europeiska Unionen (EU). Det kan vara
viktigt att skilja 1ag- och hoginkomstlanderna at i studierna, d& landerna befinner sig i
olika steg 1 den demografiska transitionen. Demografiska transitionen anvénds for att
beskriva overgangen fran en situation med hoga fodelse- och dodstal till en med laga
sadana tal (Subramanian et al., 2002). Overgingen sker ofta stegvis i samband med att
landet industrialiseras. Den demografiska transitionen leder till en epidemiologisk
transition ddr sjukdomspanoramat fordndras fran att ha varit dominerat av
infektionssjukdomar till att domineras av kroniska sjukdomar (FHI, 2004). Vanligaste
orsaken till ohdlsa 1 hoginkomstlinder &r kroniska sjukdomar, medan
infektionssjukdomar &r vanligare i ldginkomstldnder. Kroniska sjukdomar uppkommer
mestadels 1 hogre alder och kriaver mangfacetterade sektorsovergripande atgirder for att
forebyggas, samtidigt som tvirvetenskapliga strategier krdvs for behandling. Vidare
kraver produktionstekniken i ldginkomstlander kroppsarbete i storre utstrackning &n i
hoginkomstlédnder. I hoginkomstldnder finns béttre forutséttningar for att personer med
fysisk eller psykisk funktionsnedsittning ska kunna delta 1 arbetslivet (Suhrcke et al.,
2006). Dessa skilda forutsdttningar motiverar distinktionen av 1ag- och
hoginkomstldnder 1 studier eftersom givna omstidndigheter kan ha betydelse for
sambandet.



3. Syfte

Syftet med denna litteraturbaserade studie &r att redogora for vad forskningen visar
angdende sambandet mellan befolkningens hilsa och samhillets ekonomiska tillvéxt,
med fokus pa hoginkomstlénder.

For att uppnd detta syfte ska foljande fragestillningar besvaras:
e Vilka hélsovariabler anvinds vid studier av ett eventuellt samband?
e Har befolkningens hilsa betydelse for samhillets ekonomiska tillvaxt?

e Vid ett samband, pd vilka sitt paverkar befolkningens hélsa samhaillets
ekonomiska tillvéxt?

4. Metod

I foljande avsnitt motiveras vald metod for denna litteraturbaserade studie. Vidare
beskrivs tillvigagangsséttet for datainsamling och analys av inkluderat material.

4.1 Studiedesign

Detta examensarbete &r utformat som en litteraturstudie inom ett avgridnsat
forskningsomréade. Enligt Friberg (2006) &r en litteraturstudie lamplig da syftet &r att
skapa en Oversikt av forskningsresultatet inom ett specifikt kunskapsomrade, eller dé
syftet dr att bidra med en ny helhetsbild 6ver omradet. Denna studie syftar dven till att
generera en utgangspunkt for fortsatt forskning kring hélsans effekt pd samhaillets
ekonomiska tillvédxt, vilket motiverar utformningen av arbetet som en litteraturstudie.
Enligt Friberg (2006) ldmpar sig denna metod for studier diar problemformuleringen &r
vid, vilket dr ytterligare ett motiv till vald metod for detta examensarbete.

4.2 Genomforande

For att besvara syftet var forhoppningen att finna minst tolv artiklar att inkludera i
studien. I kommande avsnitt beskrivs processen 1 att finna adekvata artiklar for detta
dndamal.

4.2.1 Urval

Utifran syftet formulerades ett antal inklusions- och exklusionskriterier, vilka var

avgorande for granskningen av funna artiklar. Samtliga inklusionskriterier skulle
uppfyllas for att artikeln fick inkluderas i examensarbetet.



Inklusionskriterier:
= publicerad i vetenskaplig tidskrift
= publicerad ar 1999 eller senare
= fokus pa nationell eller internationell niva
= mita den ekonomiska tillvixten i BNP
* huvudsakligt fokus pa hoginkomstlainder, OECD-ldander eller motsvarande
bendmning
= skriven pa engelska
= tillhandahéillas i fulltext

Exklusionskriterier:
= publicerad ar 1998 eller tidigare
= fokus pa regional eller lokal niva
= sjukdomsspecifika hilsovariabler
= fokus pa det omvénda orsakssambandet; hur ekonomisk tillvéxt paverkar hilsa

Att den ekonomiska tillvixten 1 ett land paverkar hélsan i1 befolkningen é&r ett sedan
tidigare kint orsakssamband. Det omvinda orsakssambandet har uppméirksammats 1
forskning forst pa senare tid. Da detta samband ér ett relativt nytt forskningsomrade har
en avgriansning gjorts till artiklar publicerade ar 1999 eller senare for att endast
inkludera artiklar med den senaste kunskapen inom omrédet.

Begrénsningen till nationellt eller internationellt fokus har sin grund i studiens
makroekonomiska fokus och det faktum att studien syftar till att dra slutsatser pa en mer
generell nivd. Risken med artiklar som har regional eller lokal fokus &r att resultaten blir
alltfor rumsspecifika, vilket gor det svart att applicera resultat pa évriga samhéllen och
geografiska omraden. Studier med nationellt eller internationellt fokus 4r pa sé vis mer
vésentliga for studiens syfte, d& de underléttar jimforelser mellan lander, vilket skapar
gynnsammare forutsittningar for resultat och slutsatser.

For att undvika att dra slutsatser utifran enskilda sjukdomars effekter har artiklar som
fokuserar pa detta exkluderats ur studien. Hilsa &r ett brett och komplext begrepp som
innefattar fler faktorer dn enbart sjukdomsbilden. Idag saknas dock en variabel pa
aggregerad nivd som omfattar begreppets alla aspekter. Anvidnda matt som uppskattar
den allménna hélsostatusen 1 befolkningen é&r till exempel forviantad livslingd och
probability of survival rate. Artiklar som anvénder sig av dessa hélsovariabler, eller
liknande matt som maiter hilsan pa populationsniva, ir efterstravansvirda da studien har
en makroekonomisk kontext. Det ekonomiska maéttet dr avgrinsat till BNP da detta ar
det anvinda méttet pad ekonomisk tillvixt. Ovriga ekonomiska matt som miter den
ekonomiska utvecklingen ir inte efterstrdvansvidrda da enbart ekonomisk tillvaxt &r
relevant for denna studie.

Begransningen till hoginkomstldander, OECD-ldander eller motsvarande bendmning,
beror pd att forskningresultat fran dessa ldnder &r mer jamforbara med svenska
forhallanden. Det finns inte lika mycket forskning genomford med fokus pa dessa
lander i forhéllande till laginkomstlédnder, vilket ocksd motiverar vald begrinsning.
Statistik fran hoginkomstlander, OECD-lénder eller motsvarande bendmning har 1 regel



dokumenterats under en ldngre period, vilket gor att det finns data tillgdngligt.
Statistikrapportering sker kontinuerligt vilket ocksd medfor att kvaliteten och
tillforlitligheten bedoms som god. I lander dér statistikrapportering inte dr lika vanligt
forekommande finns det en storre risk for att data inte &r palitlig. Begrénsningar och
forutsittningar 1 form av struktur och socioekonomiska faktorer kan ocksa skilja sig it
mellan ldnder. Med det ovan nimnda inklusionskriteriet dr féorhoppningen att de valda
artiklarna  berér ldnder med liknande forutsdttningar, vilket underlittar
generaliserbarheten och mojligheten att dra slutsatser inom omradet.

4.2.2 Datainsamling

Litteratursokningen skedde i databaserna Academic Search Elite, PubMed, Science
Direct och Scopus under april 2011. Backman (2008) beskriver Academic Search Elite
som en databas som med Gver 3500 tidskrifter tdcker flertalet akademiska dmnen.
PubMed beskrivs som vérldens storsta medicinska referensdatabas som 1 juli 2007
bestod av 6ver 16 miljoner referenser. Science Direct presenteras som en fulltextdatabas
med over 2000 granskade tidskrifter. Backman for ingen diskussion kring databasen
Scopus. De valda databaserna har varierande fokusomriden, vilket anségs vara lampligt
utifran studiens syfte.

Relevanta sokord formulerades utifran studiens syfte och inklusionskriterier. Sokorden
health och economic growth har legat till grund for samtliga sokningar. Dessa begrepp
har sedan kombinerats med kompletterande sokord for att avgrinsa omradet samt
minska antalet soktrdffar. D4 studien huvudsakligen fokuserar pd sambandet mellan
hilsa och ekonomisk tillvixt 1 hoginkomstldnder, OECD-lénder eller motsvarande
bendmning har de kompletterande sokorden haft till syfte att fainga detta. S6korden high
income countries, developed countries och OECD blev kompletterande ord till sokorden
health och economic growth. S6kord med resultat redovisas 1 Tabell 1.

Tabell 1 Antal traffar efter sokord vid litteratursdkning 2011-04-12

Databas
Sokord PubMed Scopus Science Academic
Direct Search
Elite
Health AND “economic growth” 875 1977 18 890 884
Health AND “economic growth” AND OECD 5 24 4 444 8
Limits: content type; Journal. Topics; world bank, - - 500 -
gdp, economic growth, united nation, oecd country,
japan, health care, human capital
Health AND “economic growth” AND “high 8 11 630 5
income countries”
Health AND “economic growth” AND “developed 148 186 5227 23
countries”
Health AND “economic growth” AND developed 190 274 13 437 24
countries
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“Population health” AND “economic growth” AND 0 0 144 0
OECD

Health causes economic growth 2702 798 69 053 31
Health causes “economic growth” 95 155 11487 27
Health causes “economic growth” AND OECD 2 3 2 877

“Public health” causes “economic growth” AND 0 1 819

OECD

“Population health” causes “economic growth” 0 0 122 0
AND OECD

“Population health” AND “economic growth” 32 30 571 26

De valda databaserna har olika vetenskapliga fokusomraden, vilket har lett till att
sokkombinationerna i de olika databaserna har genererat varierat antal triffar. Ett
hanterbart sokresultat bedomdes vara 500 tréffar eller farre. Sokningar som genererade
fler traffar krdvde ytterligare sokord for att begridnsa sokresultatet. Vid en sokning 1
Science Direct krdvdes utover sokorden ytterligare begrinsningar for att fa ner
sokningen till ett hanterbart resultat (se Tabell 1).

En forsta gallring utférdes genom att granska artiklarnas titlar pd samtliga sokresultat
med ett hanterbart antal triffar. Titlar som stred mot inklusionskriterierna valdes bort.
Undantag gjordes for artiklarna av Mayer (2001) och Narayan, Narayan och Mishra
(2010) vars titlar stred mot inklusionskriteriet “huvudsakligt fokus pd OECD-l4nder,
hoginkomstlédnder eller motsvarande bendmning”. Dessa artiklar inkluderades i studien
d& deras innehall bedomdes vara relevanta for studiens syfte och tillférde viktiga
aspekter. Artiklar vars nyckelord stred mot studiens syfte exkluderades. Artiklar valdes
bort da de studerade ett omvént orsakssamband eller hade alltfor stort fokus pa ett lands
utveckling eller en specifik sjukdoms inverkan pad den ekonomiska tillvixten. Darefter
granskades var artiklarna hade publicerats, endast vetenskapliga tidskrifter tilldts. Efter
denna granskningsprocess aterstod 18 stycken artiklar som var relevanta med hansyn till
syftet (se Tabell 2). Genom att ldsa artiklarnas sammanfattningar och syfte kunde
ytterligare urval goras. Efter denna urvalsprocess aterstod atta artiklar relevanta for
studiens syfte.

4.2.3 Manuell s6kning

Da den systematiska litteratursékningen inte genererade det antal artiklar som 6nskades
kravdes en manuell sokning. Genom referensgranskning av de foreliggande atta
artiklarna uppnaddes det Onskvdrda antalet av tolv artiklar. Referensgranskningen
genererade sex artiklar som utifran titel 6verensstimde med studiens syfte. Efter vidare
granskning av artiklarna, utifrdn studiens inklusionskriterier samt artiklarnas
sammanfattningar och syfte, aterstod fyra for syftet relevanta artiklar. Detta medforde
att det totala antalet artiklar uppgick till tolv stycken (se Bilaga 1).
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Artiklarna 1 frdga patraffades under referensgranskningen av Hartwig (2008) och
Narayan et al. (2010). Economic growth and health: direct impact or reverse
causation? (Rivera & Currais, 1999), The Effect of Health Investment on Growth: A
Causality Analysis (Riviera & Currais, 2003) och Accounting for the effect of health on
economic growth (Weil, 2007), &dterfanns som nummer 42, 44 respektive 59 i
referenslistan i1 studien av Hartwig (2008). The contribution of population health and
demographic change to economic growth in China and India (Bloom et al., 2010)
aterfanns som nummer 17 i referenslistan i studien av Narayan et al. (2010). Den
sistndmnda artikelns titel stred mot inklusionskriteriet ”huvudsakligt fokus pd OECD-
lander, hoginkomstldnder eller motsvarande bendmning”, men inkluderades da dess
innehall efter granskningen bedémdes som relevant for studiens syfte.

4.3 Analysmetod

Analysen inleddes med att de inkluderade artiklarna lédstes igenom for att ge en
helhetsbild och viss uppfattning om deras innehéll. Dérefter gjordes en mer grundlig
genomlisning av resultatmaterialet med forhoppning att finna vissa likheter och
skillnader 1 materialet, i1 linje med Friberg (2006). Som verktyg for identifiering av
likheter och skillnader anvidndes ett antal analyskriterier, vilka formulerades utifran
studiens tre frigestillningar.

Analyskriterierna hade som avsikt att besvara foljande:
= Metodval samt motivering
= Val och motivering av hilsovariabel och ekonomisk variabel
= Huvudsakligt resultat samt eventuell diskussion kring detta
» Geografiskt avgransningsomrade samt tidsperiod

Analysen resulterade 1 material som strukturerades utefter studiens fragestillningar och
bearbetades tills ett tillfredstéllande resultat uppnatts.

4.4 Etiska forhallningssétt

I foreliggande litteraturstudie har de forskningsetiska krav, vilka ger riktlinjer f6r hur
forskning som involverar ménniskor ska bedrivas, bedomts vara ovidkommande da
studien baseras pa vetenskapligt material tillimpande aggregerade befolkningsdata.
Forskningsetiken &dr i ménga fall begrinsad till etiska principer rérande medverkande,
som informerat samtycke och anonymitet. P4 grund av studiens utformning é&r
overvidganden angdende dessa principer inte nodvindiga. Det finns &dven
forskningsetiska regler som behandlar forskarens ansvar gentemot forskningen och
forskarsambhdllet, vilka dr nodvindiga att ta hdnsyn till vid utférande av studier. Mertons
CUDOS-krav &r exempel pa principer som varit betydelsefulla for forskaretiken
(Vetenskapsradet, 2011). Kraven beskriver forskares gemensamma vérdegrund och ger
riktlinjer for hur god forskningssed bevaras, vilka forevarande litteraturstudie har
forhéllit sig till. Kommunism, gemensamt &gande, uppnds i samband med att
litteraturstudiens resultat offentliggérs genom publicering i Goteborgs Universitets

14



publikationer — elektroniskt arkiv (GUPEA). Universalism har efterstravats da de
inkluderade artiklarna inte har bedomts utifran andra kriterier dn rent vetenskapliga.
Faktorer som forfattarnas ursprung, kon eller stéllning i samhéllet har inte péverkat
urvalsprocessen. Osjilviskhet uppfylls dd motivet for denna litteraturstudie har varit att
bidra med en Oversikt av forskningsresultatet inom omradet. Litteraturstudiens
utformning, dar forskningsresultat granskats och ifragasatts, har dven bidragit till att
kravet organiserad skepticism efterlevts. God forskningssed har, utéver uppfyllandet av
tidigare beskrivna normer, efterstrdvats under processen genom att i mojligaste man
referera till originalkéllor.

5. Resultat

Kommande avsnitt presenterar det resultat som framkommit vid analys av de tolv
inkluderade artiklarna. Resultatet redovisas utifrdn studiens specifika fragestillningar
for att skapa en tydlig struktur 1 arbetets presentation. Referering till artiklarna sker
genom forfattarnas namn samt publiceringsér och aterfinns 1 alfabetisk ordning 1 Tabell
3, Bilaga 1 samt referenslistan. Tabell 3 4r utformad med avsikt att ge en oversiktlig
bild av artiklarnas hélsovariabler samt resultat.

5.1 Hilsovariabler

Att méta en befolknings hélsa dr en komplicerad uppgift och det ar 1 dagsldget inte
mojligt att fanga alla aspekter av hdlsobegreppet i ett métt. Tabell 3 illustrerar vilka
variabler som anvénds 1 de artiklar som inkluderades 1 denna litteraturstudie.

5.1.1 Forvintad livslangd

Bland de studier som granskats i denna litteraturstudie &r forvintad livslangd det
vanligaste anvinda mattet for befolkningens hélsa. Forvintad livslingd finns som
hilsoindikator hos étta av de tolv artiklarna (Arora, 2001; Bhargava, Jamison, Lau &
Murray, 2001; Bloom, Canning & Sevilla, 2004; Bloom et al., 2010; Gyimah-
Brempong & Wilson, 2003; Hartwig, 2008; Mayer, 2001; Swift, 2011). Forvintad
livslangd fokuserar pa dodlighet pa grund av sjukdom och istillet for att beskriva olika
sjukdomars prevalens och dodsorsak, summerar detta matt konsekvenserna i
genomsnitt, med ar som enhet.

Arora (2001) undersoker hélsans paverkan pa tillvaxten i tio industrialiserade ldnder
under en period av 100 till 125 ar, och anvénder sig bland annat av forvéintad livslangd
som hélsomatt. Det motiveras med att det var en av fa hilsoindikatorer som det fanns
uppgifter om under sa lang tid samt att hdlsovariablerna maste vara pa en aggregerad
eller genomsnittlig niva, pa grund av det makroekonomiska ramverket. Detta 4&r samma
forklaring som Swift (2011) redogér for i sin studie for valet av forvéntad livsldngd som
hilsoindikator. En risk med att enbart anvédnda sig av forviantad livslangd vid fodseln
kan vara att det snedvrider representationen av befolkningens hilsa, speciellt under ar
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nir spadbarnsdodligheten dr hog (Arora, 2001). Som matt ar forvintad livslangd véldigt
kansligt for spddbarnsdodlighet da ett dodsfall hos ett barn kostar manga framtida ar,
jamfort med ett dodsfall hos en vuxen (Bloom et al., 2010). Ett sétt att kringgd
snedvridningen dr att anvéinda forvintad aterstdende livsldngd vid hogre aldrar, eftersom
det fokuserar pd hilsan hos den arbetsforbara delen av befolkningen.

5.1.2 Adult survival rate

Argumentering kring barnadodlighetens paverkan pa den forvdantade livslangden
aterkommer i en studie av Bhargava et al. (2001). Ett matt som dr mindre kénsligt for att
paverkas av barnadodlighet dr adult survival rate, vilket avser den andel 15-aringar som
berdknas Overleva tills de dr 60 ar (Bhargava et al., 2001; Weil, 2007). Det finns en risk
att forvéantad livslangd inte korrekt avspeglar arbetskraftens produktivitet. Till foljd av
délig hélsostatus under barndomen minskar arbetsformégan hos individer men tack vare
behandling blir den férvéintade livslingden hog. Detta skulle enligt Bhargava et al. leda
till att produktivitetsminskningen underskattas om forvéintad livslingd &r det enda
anvdnda mattet. Ett index som tar hinsyn till funktionshinder hos den arbetande
befolkningen skulle tillfora viardefulla aspekter vid bedomning av produktivitetsforlust.

Pa liknande sdtt uppmérksammar Bloom et al. (2004) vissa brister med forvintad
livslangd som matt. I linder med hog livslangd kan mattet bli en confounder for andra
faktorer, det vill séga att det inte gar att urskilja effekterna av olika faktorer. Exempelvis
menar Bloom et al. att forvdntad livslingd kan vara en confounder for
arbetslivserfarenhet, da det kan vara den dkade arbetslivserfarenheten hos arbetskraften,
och inte den 6kade livslangden, som paverkar tillviaxten. Bloom et al. viljer mot denna
bakgrund att kontrollera for arbetslivserfarenheten i sin studie. Det kan dven uppsta
problem nér hénsyn enbart tas till den genomsnittliga nivdn av variabler. En mer
realistisk modell uppmanas dven se till spridningen av hilsovariablerna, da det kan
tankas ha betydelse pd makroniva (Bloom et al., 2004). I hoginkomstlander &r forviantad
livslingd och dodstal inte ultimata indikatorer for hélsa d4 matten inte dr kansliga for
forbattringar 1 livskvalitet, hédlsobeteende eller andra positiva effekter som exempelvis
paverkar tredje part positivt, sa kallade externaliteter (Riviera & Currais, 1999, 2003).
Ett métt som tar hinsyn till mer dn bara den forvintade livslangden dr probability of
survival rate dédr sannolikheten for att 6verleva mits, uppdelat 1 kon och aldersgrupper
(Mayer, 2001).

5.1.3 Stature at adulthood

Arora (2001) anvénder sig dven av stature at adulthood for att uppskatta befolkningens
hélsa. Stature at adulthood &r ett méatt och som innebédr att ndringsintag under
barndomen paverkar kroppens uppbyggnad och utveckling av vitala organ. Sjukdomar
kan hamma utvecklingen och uppbyggnaden da de stjil resurser fran den celluldra
tillvixten. Aterkommande storningar i form av sjukdom kan ge bestiende nedsittningar
i kroppsfunktioner, exempelvis 1 hjdrnan (centrala nervsystemet), tarmar
(matsmdltning), ben (rorelseapparaten), hjiarta (cirkulationssystemet) och lungor
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(andningsorganen). Vitalitet 1 dessa funktioner dr forknippat med uthallighet, styrka och
motstdndskraft mot kroniska sjukdomar. Mattet tolkas ofta som ett matt av biologisk
levnadsstandard och som ett forkroppsligande av aspekter som é&r avgorande for
individens funktionsforméga (Arora, 2001).

5.1.4 Humankapital

Tvéa studier véljer att undersoka humankapitalets betydelse for ekonomisk tillvéxt
(Bloom et al., 2004; Gyimah-Brempong & Wilson, 2003). Hélsa ses som en variabel i
humankapital och forviantad livslangd anvidnds som indikator pd hilsa. Vanligtvis
approximeras humankapital med hjilp av utbildningsnivéan i befolkningen. Skillnader i
livslangd och utbildningsldngd anses forklara en stor del av de inkomstskillnader som
finns mellan lander (Bloom et al., 2004). Hialsosamma individer dr fysiskt och psykiskt
mer energiska och kraftfulla, vilket kan komma att paverka produktiviteten. En
fullstandig modell for ekonomisk tillvixt bedoms darfor behdva vara multidimensionell
och ta in fler aspekter (Bloom et al., 2004). Gyimah-Brempong och Wilson (2003)
motiverar sitt val av att skilja mellan, vad de kallar foér hdlsohumankapital och andra
former av humankapital, med att det &r viktigt att ta hdnsyn till ménniskors hélsa och
inte bara utbildning vid berdkning av humankapital.

Gyimah-Brempong och Wilson bedomer att barnadodlighet &r ett béttre matt &n
forvintad livsldngd pd en nations nivé av hilsohumankapital. Likasd anser de att det dr
relevant att inkludera hur investeringar i hilsohumankapitalet paverkar tillvixten, da
tidigare studier pa omrddet inte tagit hdnsyn till bade nivdn av hélsan,
hilsohumankapitalet samt investeringar 1 hidlsan. De poédngterar att det finns en risk att
investeringar i hélsa i OECD-ldnder undervérderas pa grund av en mer utbredd privat
hélso- och sjukvérdssektor, 1 jimforelse med 1 ldginkomstldnder (Gyimah-Brempong &
Wilson, 2003).

5.1.5 Hélso- och sjukvardsutgifter

Somliga studier anvinder hilso- och sjukvérdsutgifter som en indikator for
befolkningens hilsa (Hartwig, 2008; Narayan et al., 2010; Rivera & Currais, 1999,
2003). Enligt Hartwig (2008) skulle en kraftig 6kning av hélso- och sjukvardsutgifter ha
okat den ekonomiska tillvixten om den inte hade kompenserats av en okning i
ohidlsosamt beteende som fetma, rokning och alkoholkonsumtion. Riviera och Currais
(2003) analyserar effekten av investeringar i hélsa, som en viktig variabel i samband
med humankapital, pd produktiviteten. De tydliggér att hilso- och
sjukvardsinvesteringar inte ensamt kan forklara skillnaden i hélsostatus mellan lédnder
men att det &r en bra utgangspunkt.
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5.2 Hillsans betydelse for ekonomisk tillviixt

Av de studier som granskats inom ramen for denna litteraturstudie ar det en (Hartwig,
2008) som inte ger stod at uppfattningen att hélsa framjar ekonomisk tillvéxt. Slutsatsen
drogs utifrdn data frdn OECD-lénder. Hélsan mittes 1 bruttoinvesteringar 1 hélso- och
sjukvarden med hjdlp av uppgifter om hilso- och sjukvardsutgifter per capita, vilka
hidmtades fran OECD:s hilsodatabas. Mojliga orsaker bakom resultatet diskuteras i
artikeln. Det dr mojligt att effekterna av investeringarna i hilsokapital &r for kortvariga
for att fangas upp 1 studien, eller tvdrtom, att de positiva effekterna uppkommer forst
efter en lidngre period, vilken inte rymdes i denna studie. En ytterligare tdnkbar
forklaring dr att det inte finns ndgot samband mellan hélsa och ekonomisk tillvixt men
samtliga av de resterande elva artiklar som é&r inkluderade i denna litteraturstudie
pavisar ett positivt samband mellan hilsa och ekonomisk tillvéxt.

Utan hélsans pdverkan skulle den ekonomiska tillvéixten som skett i industrialiserade
lander det senaste &rhundradet gatt langsammare (Arora, 2001). Grundliggande
uppbyggnad av folkhélsa, framsteg inom livsmedelsproduktion samt forbéttrad kunskap
om sjukdomar och dess smittvigar anses vara avgorande for de betydande
hélsoforbéttringarna som skett under perioden. Hélsoforbéttringarna har lett till mindre
begriansningar i individers funktionsférmégor, vilket har bidragit till en 6kning av den
langsiktiga tillvixttakten med mellan 30 och 40 procent (Arora, 2001). Gyimah-
Brempong och Wilson (2003) menar att 22 till 30 procent av den arliga tillvixten i nutid
kan tillskrivas hilsa. Ett snarlikt utvecklingsmonster har dven identifierats 1 Asien de
senaste decennierna (Narayan et al., 2010). Studien poédngterar att fler faktorer, utéver
forvantad livslingd, bidrar till ekonomisk tillvixt i omrddet (Bloom et al., 2010;
Narayan et al., 2010).

Bloom et al. (2004) menar att makroekonomiska studier med aggregerade data vanligen
uppvisar multikollinearitet 1 resultaten, vilket innebdr att det &r svart att sdrskilja
effekterna av de olika variablerna. Det blir pa sd vis problematiskt att identifiera vilken
faktor som har avgorande inverkan pa tillviaxten d& dessa variabler dr beroende av
varandra. Vilka effekter som kommer av hilsoforbittringar beror dven delvis pa den
ursprungliga BNP-nivan (Bhargava et al., 2001).

5.2.1 Betydelsen av forvéntad livslangd

Ett 1dngsiktigt positivt samband mellan forvintad livslangd och BNP har pévisats i ett
antal OECD-léander (Swift, 2011). En forbéttring av den forvédntade livslangden med 1
procent ger positiva langsiktiga effekter pa savdl BNP som BNP per capita (Bloom et
al., 2004). I genomsnitt ger forbattringen en 6 procentig langsiktig 6kning av BNP och 5
procents okning av BNP per capita (Swift, 2011). Liknande resultat pavisades ar 2004
av Bloom et al. dir en 6kning med ett ar av den forvéintade livslangden i befolkningen
berdknades resultera i en 4 procents 6kning av produktionen. De langsiktiga effekterna
av forvantad livslangd dr generellt sett storre pa BNP dn pd BNP per capita och
effekterna har varit stabila 1 ndrmare 200 &r. Detta bevisar att forhallandet inte paverkas
av det faktum att de storsta dodsorsakerna har fordndrats fran infektionssjukdomar till
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kroniska sjukdomar, till f6ljd av den epidemiologiska transitionen (Swift, 2011). Okad
forvantad livslangd under de tidigare stadierna av den epidemiologiska transitionen har
visat sig leda till 6kad produktivitet, samtidigt som okad forvédntad livsldngd under de
senare stadierna kan orsaka en storre ekonomisk borda pa grund av en ¢kad andel éldre
och pensionerade (Bhargava et al., 2001). Stabiliteten i1 forhéllandet mellan god hélsa
och ekonomisk tillviaxt tyder pa att de positiva effekterna pa ekonomisk tillviaxt inte
beror pd minskad prevalens av sjukdomar, eller hilsoforbéttringar hos de mest utsatta i
samhillet. Istdllet bedoms effekterna ha orsakats av okad produktivitet samt av
incitamentet av att ha ett langre liv, vilket bidragit till 6kade investeringar i bland annat
utbildning, hélsa och sparande. Kortsiktiga effekter av forvintad livslingd pa BNP ar
svirare att pavisa, vilket ger ytterligare stod &t att forbattringar i hilsa ska ses som
langsiktiga investeringar (Rivera & Currais, 1999; Swift, 2011).

En okning av forvintad livsldngd konstateras dven vara avgorande for den utveckling
som skett 1 Latinamerika de senaste decennierna (Mayer, 2001). I detta omrade kan
forbéttringar inom hogre aldersgrupper urskiljas som mer betydande dn forbéttringar av
hélsostatusen 1 yngre aldersgrupper (Mayer, 2001). Forbéttrad hélsa bland dldre har
bidragit till en okning av tillvixten med mellan 1,2 och 1,6 procent. Under samma
period bidrog hélsoforbéttringar bland yngre till en tillvéxtokning med mellan 0,8 och
1,1 procent. Vidare konstateras att forbéttringar i gruppen mén gav storre effekt pa den
ekonomiska tillvixten &n de hilsoforbéttringar som skett i gruppen kvinnor (Mayer,
2001).

5.2.2 Betydelsen av adult survival rate

Adult survival rate syftar till den andel 15-aringar som beréknas 6verleva tills de dr 60
ar (Weil, 2007). Positiva effekter av hélsa pa ekonomin, mitt i adult survival rate, ar att
véanta vid laga nivaer av BNP. En 6kning av adult survival rate med 1 procent dr férenat
med en maximal 6kning av 0,05 procent pé tillvéxten i ldginkomstldnder (Bhargava et
al., 2001). Weil (2007) visar att en 0,1 procents 6kning av adult survival rate skulle leda
till en forbéttrad arbetsinsats per anstdlld med 6,7 procent och diarmed ka BNP per
arbetstagare med 4,4 procent. I hoginkomstldnder dr adult survival rate:s positiva
inverkan pd den ekonomiska tillvixten begrinsad upp till en viss nivd av BNP
(Bhargava et al., 2001). Ett troskelvdrde identifierades da adult survival rate fick
forsumbara effekter pd tillvixten. Hilsoforbéttringarna visade sig ha positiva effekter pa
den ekonomiska tillvixten tills BNP nadde en niva av cirka 6,18, vilket motsvarade 907
internationella dollar' &r 1985. Direfter blir en forbittring av adult survival rate svar att
uppna samtidigt som andelen dldre i befolkningen Okar. Liknande resultat har pavisats
da forvantad livslangd ersatte hidlsovariabeln adult survival rate. Forklaringen ligger i att
hoginkomstldnder har uppnétt hoga adult survival rates pad grund av institutionella och
historiska skil, vilket leder till en langsammare tillvéxttakt under den studerade
perioden (Bhargava et al., 2001).

"En hypotetisk valuta med kopkraft baserad pa ett antal lander (Bhargava et al., 2001)
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5.2.3 Betydelsen av hilso- och sjukvardsutgifter

Fyra artiklar (Bhargava et al., 2001; Narayan et al., 2010; Rivera & Currais, 2003;
Swift, 2011) presenterar ett klart positivt samband genom att visa pa hur mycket en
procentuell 6kning i1 det aktuella méttet for hilsa paverkar den ekonomiska tillviaxten.
En procents hélsoforbittring, métt 1 adult survival rate, forviantad livslidngd,
hilsoinvesteringar eller sjukvardsutgifter, har bidragit till tillvixtékning med mellan
0,05 till 6 procent. Variationen i utfall kan ha péaverkats av valda variabler samt
studerade geografiska omraden. Ett samband mellan en o6kning av hilso- och
sjukvardsutgifter och ekonomisk tillvéxt har konstaterats i l&inder med olika geografisk
placering och med olika nivéer av utveckling (Narayan et al., 2010; Rivera & Currais,
2003). En 6kning av hilso- och sjukvérdsutgifter i Asien de senaste decennierna har
visat sig bidra till som mest 0,26 procent av den ekonomiska tillvixten 1 omradet
(Narayan et al., 2010). Liknande resultat har pavisats i OECD-ldnder, dir en procents
okning av sjukvérdsutgifterna uppskattas oka tillvixten med 0,18 procent (Rivera &
Currais, 2003). Genom att dka investeringarna i hélso- och sjukvarden, som andel av
BNP, uppskattas ytterligare positiva effekter pd den ekonomiska tillvixten kunna
uppnas (Narayan et al., 2010). Bade nivan av hélsa och investeringar i hélsa har visat sig
ha positiva effekter pa tillvixten. For OECD-ldnder dr en 10 procents 6kning av
hilsoinvesteringar forknippat med 0,5 procents tillvaxtutveckling, métt 1 BNP per
capita. Resultaten indikerar att de storsta vinsterna i tillvéxt sker i lander dér den totala
hélsostatusen har en lag ursprungsniva. Sambandet har dock liknande struktur trots
skillnader 1 inkomstniva och strukturella forutsittningar. Skillnaden 1 resultat forklaras
av en minskande marginaleffekt (Gyimah-Brempong & Wilson, 2003).

5.3 Hur hilsan paverkar ekonomisk tillviixt

God hilsa kan paverka den ekonomiska tillvixten pa flera sitt (Narayan et al., 2010).
Enligt Swift (2011) leder bittre hilsa till ekonomisk tillvéxt genom en 6kning av BNP,
vilket sker i takt med den befolkningsokning som den forbéttrade hédlsostatusen ger.

5.3.1 Humankapital och produktivitet

Forbattringar av humankapital har betydande roll for den ekonomiska tillvixten genom
att det leder till forbattrad produktivitet och 6kad BNP per capita (Narayan et al., 2010;
Swift, 2011). Humankapital genererar pa sd vis positiva effekter for samhillet, samtidigt
som enskilda individer drar nytta av de positiva effekterna som till exempel forbattrad
hélsa och utbildning ger (Narayan et al., 2010).

Satsningar inom skolan bor ses som investeringar i kompetens, som i sin tur bidrar till
okad produktivitet (Narayan et al., 2010). Genom forbéttrad hélsa, métt som okad
livsldngd, 6kar motivationen till utbildning da investeringar i utbildning kan komma att
nyttjas under ett lingre arbetsliv (Gyimah-Brempong & Wilson, 2003; Narayan et al.,
2010; Swift, 2011). Friskare elever forvintas dven ha béttre inldrningsformaga,
kognitionsformaga och ldagre frdnvaro (Narayan et al., 2010; Swift, 2011). Av detta
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foljer att forbattrad hilsa leder till utokad skolgéng och 6kad kunskap, vilket hojer nivan
pa landets humankapital och pa sa sitt paverkar den ekonomiska tillvixten positivt
(Narayan et al., 2010). Detta samband bekriftas av Swift (2011) som menar att hojd
forvantad livsldngd leder till 6kad motivation och formaga att investera i humankapital.
Forbattrad hélsa leder enligt Swift dven till en 6kning av BNP genom foridndringar i
produktiviteten, o©kat sparande och genom investeringar, eller fordndringar i,
arbetskraftsutbudet. Friskare arbetskraft, till foljd av hilsoforbéttringar, forvéntas
utnyttja tillgdnglig tid och resurser mer effektivt, vilket leder till en direkt 6kning av
produktiviteten. Okad produktivitet kan #ven ske genom indirekta faktorer, som
utbildning och fordndringar av humankapital (Gyimah-Brempong & Wilson, 2003;
Swift, 2011). De positiva effekterna av produktiviteten kan forstirkas ytterligare om
lagre barnadodlighet resulterar i en nedgang i fertilitetskvoten, vilket enligt Swift 6kar
bade motivationen och formagan hos fordldrarna att investera i utbildning for sina barn.

Humankapital bidrar till 6kad anpassningsféormaga och medfor att arbetstagaren kan
fordela resurser mer effektivt mellan uppgifter och har stérre formaga att hantera nya
uppdrag och situationer (Narayan et al., 2010). Liknande resultat presenteras i en studie
av Bloom et al. (2010), dir forbattrad hilsa beskrivs o6ka kvaliteten pa utford
arbetsinsats. Forbattringar i hilsa och forvéantad livsldngd kan dven motivera sparande
infor pensionen. Sambandet mellan hilsa, produktivitet och 6kat sparande bekriftas av
Narayan et al. (2010), som beskriver en frisk arbetskraft som mer energisk och mer
psykiskt stabil samt med en ldgre frekvens av franvaro, vilket i sin tur 4r associerat med
hogre produktivitet. En frisk arbetskraft med hog produktivitet har hogre inkomst, vilket
leder till 6kad konsumtion och sparande, faktorer som 1 sin tur bidrar till positiva
effekter pé tillvixten (Bloom et al., 2010). Swift (2011) uppmirksammar att hogre
forvintad livsldngd och hogre 16ner, till f6]jd av mindre franvaro, kan vara incitament
till arbete. Omvint kan dven hogre 16ner under de yrkesaktiva aren, i kombination med
lagre medicinska kostnader, minska motivationen till arbete (Swift, 2011).

Med Latinamerika som exempel konstaterar Mayer (2001) att hilsoforbéttringarna i
aldersgruppen 50-75 ar har varit en viktig orsak till den ekonomiska tillvixten sedan
1950-talet. Forbattringarna 1 denna &ldersgrupp har lett till 6kad produktivitet, vilket dr
associerat med gruppens sociala kapital och humankapital. Mayer menar att friskare
mor- och farfordldrar minskar bordan for den yngre generationen under en period da
fordldrars investeringar 1 sina barn dr betydelsefulla. Bloom et al. (2010) hiavdar att det
finns evidens for att hédlsan under barndomen har langsiktiga effekter pa fysisk och
kognitiv utveckling samt pé arbetsproduktiviteten som vuxen. Fordndringar 1 férvintad
livsldngd associeras med forbattringar av hélsan bland barn, vilket sakta bor paverka
produktiviteten 1 samband med att dessa barn véxer upp och dntrar arbetslivet. Utdver
okad produktivitet belyser Mayer att investeringar i utbildning, o6kat kvinnligt
deltagande och minskad ekonomisk borda av sjukdomar &r viktiga faktorer for
ekonomisk tillvdxt men att det kan ta lang tid innan effekterna av dessa faktorer, liksom
effekterna av en forbéttrad hélsa, uppstar. Bloom et al. menar att nagra av de avgorande
orsakerna till den snabba ekonomiska utvecklingen 1 Kina och Indien mellan ar 1960
och ar 2000 var den ekonomiska Gppenheten, tillsammans med 6kad livslangd, okad
handel och 6kad andel av befolkningen i arbetsfor élder.
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6. Diskussion

Syftet med denna studie var att genom en litteraturgenomging redogora for vad
forskningen visar angdende sambandet mellan befolkningens hédlsa och samhillets
ekonomiska tillvixt, med fokus pa hoginkomstldnder. Férhoppningen ar att studiens
resultat kan ligga till grund for fortsatta diskussioner och forskning kring sambandet och
pa sd vis medverka till att medvetandegora hilsans betydelse for ekonomisk tillvaxt. I
takt med att kunskapen kring sambandet okar forvdntas det preventiva och
hilsofraimjande folkhilsoarbetets betydelse tilldgnas 6kad uppmirksamhet.

6.1 Metoddiskussion

Att genomfora en litteraturstudie 1 syfte att undersoka hilsans paverkan pa samhillens
ekonomiska tillvaxt &dr att betrakta som lampligt. I denna litteraturstudie fanns en
strdvan att inkludera 15 artiklar men efter avslutad s6kprocess kvalificerades endast 12
artiklar till studien. Detta har sin forklaring i att forskningsomrddet vid tidpunkten for
studien var relativt outforskat. Att majoriteten av de inkluderade artiklarna &terkom vid
sokningar, oberoende av sokord, tyder pa att stora delar av den forskning som vid
tidpunkten fanns inom omradet, inkluderats i studien. Viss begrinsning lag dock i att
endast artiklar som fanns tillgéngliga 1 fulltext innefattades 1 studien. Resultatet kan
mojligtvis ha paverkats av det faktum att flera artiklar utesléts pa grund av detta.
Bedomningen var dock att det varken fanns tid eller ekonomiska resurser for att bestélla
de artiklar som inte fanns tillgdngliga. En styrka med studien dr att samtliga av de
inkluderade artiklarna &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter.

Det faktum att de inkluderade artiklarna anvénder sig av olika hélsovariabler for att
pavisa sambandet mellan hélsa och ekonomisk tillvixt kan uppfattas som sdvil en
styrka som en svaghet med studien. Styrkan i detta &r att ett eventuellt pdvisat samband
inte dr beroende av en specifik hélsovariabel. Oenigheten 1 de inkluderade artiklarnas
hélsovariabler kan dven uppfattas som en svaghet med studien. D4 artiklarna anvénder
sig av varierande variabler 4r det svart att pavisa ett enhetligt resultat och vid ett
tvetydigt resultat kan variationen mdojligtvis forklaras med valda hilsovariabler. Det
finns en risk att resultatet d& kan uppfattas som oforenligt. Medvetenhet kring detta
minskar dock problematiken. Vidare &r de valda databasernas varierande vetenskapliga
falt en styrka med studien da detta ger bredd till studiens resultat. Att inkludera studier
utférda inom varierade filt minskar risken for ett bristfilligt studieresultat. Att de
inkluderade artiklarna inte 4r begrinsade till ett geografiskt omrade &r positivt for
studiens resultat d& det mojliggor universell tillimpning.

Tillvagagingssittet vid litteratursokning, databearbetning och analys ar tydligt beskrivet
1 metodavsnittet, vilket gor att reliabiliteten, tillforlitligheten, f6r studien kan bedomas
som hog. Det tydligt beskrivna tillvdgagingssittet mojliggor att studiens resultat kan
bekréftas vid aterupprepade studieforsok av andra forfattare vid senare tillfdllen.
Uppfattningen é&r att liknande resultat skulle pavisas 4ven om andra artiklar inkluderas i
studien. Metodens utformning ger d&ven motiv for att slutsatserna i studien bor betraktas
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som giltiga. D4 syfte och resultat Gverensstimmer &r uppfattningen att studien dven
héller god validitet.

Den begransade kunskapen inom ekonomi och dess modeller hos litteraturstudiens
forfattare kan anses vara en svaghet med studien. Till foljd av den otillrackliga
kunskapen fanns det limiterade mdjligheter att granska de valda ekonomiska modellerna
och metoderna i de inkluderade artiklarna. Detta medfor att delar av artiklarnas kvalitet
inte var mojlig att bedoma. D& samtliga av de inkluderade artiklarna har genomgéatt
vetenskaplig granskning, peer-review, innan publicering minimeras dock risken att
felaktiga 6verviaganden géllande dessa val har gjorts.

6.3 Resultatdiskussion

De artiklar som har utgjort material for denna litteraturstudie framhaller i stort ett
positivt samband mellan befolkningens hélsa och ekonomisk tillvixt. Resultatet
overensstimmer med rapporter kring d&mnet fran WHO (1993) och FHI (2005, 2007,
2008) och stiarks av det faktum att elva av tolv artiklar visade pa ett positivt samband.
En studie (Hartwig, 2008) fann inte stod for ett samband och diskuterade
tidsperspektivet som en mgjlig orsak.

Beroende pa ett flertal faktorer, ddribland valda hilsovariabler och analysmetod, kan
sambandet mellan hélsa och ekonomisk tillvéxt se olika ut. Effekterna av hilsa ger dven
olika utslag beroende pa inkomstnivan i landet, vilket forsvarar ett uniformt samband. I
enlighet med Subramanian et al. (2002) visar denna litteraturstudie att 6kad forvéntad
livslingd medfor okat sparande och investeringar d& befolkningen blir mer villig till att
avstd frdn nuvarande konsumering tack vare forbdttrade framtidsutsikter. Det
sammanstéllda resultatet dr tydligt 1 att hélsan har betydelse for den ekonomiska
tillvixten da det indikerar att en procents forbattring av hélsan bidrar till tillvaxtokning
med mellan 0,05 till 6 procent (Bhargava et al., 2001; Narayan et al., 2010; Rivera &
Currais, 2003; Swift, 2011). Resultatet bekriftar dirmed Suhrcke et al. (2006) som fann
stod for ett positivt samband i Europeiska Unionen (EU).

Som forskare gér man ett aktivt val i att vélja hélsovariabel for sin studie. Oavsett
hilsovariabel dr det samma objektiva verklighet man vill studera men beroende av vald
hélsovariabel kan resultatet skilja sig 4t. En 6kning av forvintad livslingd ger storst
utslag pa den ekonomiska tillvixten men bor inte blint betraktas som skil nog for att
investeringar 1 att hoja livslingden &r det bista sittet att, via hélsoforbéttringar,
stimulera ekonomin. Samma hilsoforbéttring, métt med nagon annan variabel,
exempelvis hélso- och sjukvérdsutgifter, kan ge andra signifikanta resultat for
betydelsen av halsoforbattringar for tillvixten. Dessa svarigheter kan ses som argument
for att fortsétta arbetet kring att skapa nya, mer heltdckande hélsovariabler, da det finns
ett behov av variabler som tar hdnsyn till flera dimensioner av hdlsobegreppet.

Genom att satsa pa utbildning och hélsa bland barn investerar man i dessa individers

humankapital. Dessa investeringar forvintas leda till hdlsosammare och mer produktiva
individer i vuxen alder, vilket i linje med Smith (1999), mojliggor for 6kad ekonomisk
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tillvaxt. Det dr dock viktigt att fortsétta med hélsofrdmjande arbete riktat mot vuxna och
dldre for att skapa forutsattningar for ett hdlsosamt dldrande. De tidigare investeringarna
under barndomen och ungdomséiren kommer sannolikt att medfora okad forvintad
livslingd. Ett hdlsosamt aldrande &r da betydelsefullt for att individerna inte ska kosta
samhéllet mer 4n vad deras 6kning av produktionen tillférde. Blir kostnaderna for den
Okade forvintade livsldngden storre dn 6kningen av produktionen, kan det bedomas som
ineffektivt att investera i en hdlsosam arbetskraft. Med detta som bakgrund &r det av
intresse att fundera kring om det finns ndgon Ovre grins for nir effektiviteten i
produktionen stannar av. Vid en sddan tidpunkt, nir produktiviteten uppnatt maximal
effekt, dr det oként om fortsatta investeringar i hélsa skulle paverka den ekonomiska
tillvaxten ytterligare.

En svérighet vid studier av sambandet mellan hélsa och ekonomisk tillvixt é&r
multikollinearitet, det vill sdga att det 4r svart att sdrskilja effekterna av de olika
variablerna. P& grund av komplexiteten i1 begreppet hélsa finns det som tidigare
rapporterats, inget matt som fangar in alla aspekterna, vilket medfor att studier tvingas
vélja en variabel som bedoms vara i néra relation med det 6vergripande begreppet hélsa.
Detta gor att det dr svart att bedoma vilken faktor som har avgorande betydelse for
sambandet. Som indikation pd samhillets ekonomiska tillvixt har d&ven BNP-mattet
vissa begriansningar. Ekonomiska aktiviteter och virden pa varor och tjénster inom den
illegala eller svarta marknaden kommer inte med i berdkningarna, liksom obetalt
hemarbete. Detta dr aktiviteter som skulle kunna prissittas och didrmed inkluderas 1
berdkningarna, men denna mdjlighet ryms inte inom det nuvarande ekonomiska mattet.
BNP-mattet tar inte heller hansyn till negativa och positiva externa effekter i framtiden,
vilka kan komma att ha betydelse for den ekonomiska tillvdxten ur ett mer ldngsiktigt
perspektiv.

Dodlighet och forvintad livslingd, som matt pd hélsoutvecklingen, blir alltmer
otillrdckliga som hélsoindikatorer. Under de tidigare stadierna av den demografiska och
epidemiologiska transitionen, nér sjukdomar leder till doden i hogre utstrackning, kan
dodlighetens utveckling vara ett anvandbart métt pa halsoutvecklingen. I senare stadier
av den epidemiologiska transitionen fordndras dock sjukdomspanoramat. Det innebédr
att sjukdomar som &r vanligt forekommande 1 befolkningen kan o©ka, utan att
dodligheten, och ddrmed den forvintade livslangden, nodvéndigtvis paverkas. Exempel
pa sadana sjukdomar &r allergier, rorelseorganens sjukdomar eller psykisk ohilsa.
Sjukvardsinsatser dr en forklaring till minskad dodlighet i vissa typer av sjukdomar trots
att insjuknandet 1 sjukdomarna, det vill sdga incidensen, ar konstant eller till och med
okar. Av denna anledning finns det dérfor ett stort behov av métt som tar hinsyn till
forvintad livslingd samtidigt som sjuklighet samt kvaliteten pd dessa ar virderas.
DALY (disability adjusted life years) och QALY (quality adjusted life years) dr tva métt
som borde kunna vara anvédndbara i detta fall men som ingen av de granskade studierna
anvint sig av. En forklaring kan vara problematiken i att fa fram reliabel statistisk data.
Genom mer komplexa modeller, for enskilda eller grupper av ldnder, som inkluderar
fler variabler i hélsobegreppet, exempelvis bade mortalitet och morbiditet, Okar
sannolikheten for att man ska kunna forklara orsaken till vinsterna i BNP 1 detalj. Det
skulle dven mojliggora for bittre jamforelser 1 resultat mellan ldnder. Det &r viktigt att
inkludera morbiditet da det paverkar de kortsiktiga effekterna av BNP genom tillfillig
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minskad produktivitet men inte nddvéndigtvis paverkar den forvintade livsldngden. Det
gér dven att fora liknande diskussioner kring de 6vriga studerade variablerna, men da
majoriteten av artiklarna anvént sig av forvédntad livsldngd dr det anledningen till valt
fokus.

Begreppsmissigt dr det dven viktigt for framtida forskning att sammanstilla
noggrannare uppgifter om hélsoindikatorer. Olika hilsopanoraman kriver, som tidigare
uppmérksammats, olika hélsovariabler och som resultatet frdn Subramanian et al.
(2002) och resultatet fran denna litteraturstudie visar, dr det inte sdkert att man kan
jamfora hog- och laginkomstlander utan att ta hiansyn till deras skilda foérutséttningar.
Ytterligare en aspekt som behover inkluderas 1 kommande modeller 4r fordelningen av
hilsan, det vill sdga jamlikheten i hilsa, dd det kan bedomas ha inverkan pa den
ekonomiska tillvdxten. I studier som pavisar ett positivt samband mellan hélsa och
ekonomisk tillvaxt dr det, ur ett folkhdlsovetenskapligt perspektiv, dven betydelsefullt
att uppmirksamma 1 vilka grupper av befolkningen som denna hilsoforbéttring har
skett. Da folkhilsoarbetet stravar efter att uppna en god hélsa som &r jamlikt fordelad &r
det onskvirt att medvetandegora sociala gruppers skilda forutsittningar for hélsa.

Som uppmérksammades i1 en av studierna (Mayer, 2001) paverkade hélsoforbattringar
bland méin den ekonomiska tillvixten mer &n hélsoforbattringar hos kvinnor 1 det
undersokta omrddet. Vid ett sddant studieresultat dr det viktigt att analysera resultatet
och dess orsaker. En mojlig forklaring kan vara att fler mén forvérvsarbetade vid den
aktuella tidpunkten for studien. Mén har generellt sett ocksd hogre 16n och arbetar i
storre utstrdckning heltid #n kvinnor, vilket medfoér att mins franvaro fran
arbetsmarknaden ger storre negativa utslag pd produktiviteten. Detta resultat bor inte
tolkas som ett rattfirdigande for att investeringar 1 méns hélsa skulle vara mer
betydelsefulla for den ekonomiska tillvéxten &n investeringar 1 kvinnornas hélsa. Istéllet
ar det viktigt att uppmérksamma orsakerna och de skilda forutsittningar som finns
mellan kvinnor och mén nér det géller arbetsliv och forvéarvsarbete. Den ojdmstélldhet
som finns medfor att méns hélsa uppfattas ha storre paverkan péd ekonomin men borde
kanske istéllet ses som ett argument for att satsa pa ett mer jamstédllt samhélle, dér
kvinnor och min ges samma forutsittningar for att arbeta. Att investera i ett okat
jamstillt samhélle, med ett 6kat kvinnligt arbetsdeltagande, didr kvinnor har samma
mojligheter till att arbeta heltid 1 samma utstrickning som mén, och dér 16nen é&r lika for
lika arbete, bedoms darfor kunna ge stora positiva effekter pa ekonomin i form av 6kad
tillvaxt. Ur en etisk aspekt betraktas detta ocksa som lampligt, d& det inte bedoms som
forsvarbart att investeringar 1 mins hélsa skulle vara viktigare &n investeringar i
kvinnors hélsa.

6.3 Etiska aspekter

Studiens litteraturbaserade utformning bedéms som etiskt forsvarbar. Grunden till
studien baseras pa resultat fran tidigare utférda studier, vars metoder har provats innan
utforande. Etiska dilemman kan dock uppsta efter fullbordad studie i samband med att
resultatet presenteras. Om ett positivt samband mellan hilsa och ekonomisk tillvaxt
pavisats bor olika typer av framjande och forebyggande insatser kunna motiveras.
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Diskussion kan foras kring den etiska forsvarbarheten i att da negligera investeringar i
hilsa. Liknande problem kan uppstid om ett samband inte kan pavisas eller om det visar
sig vara negativt. Diskussion kan 1 detta fall foras gédllande den etiska forsvarbarheten 1
att forsumma hélsosatsningar riktade mot befolkningen. Hélsa ses av ménga som en
minsklig rattighet men dagens samhéllen &r till stor del styrda av ekonomin, som 1 sin
tur paverkar prioriteringar, vilka ibland kan ga emot publicerade studieresultat.

7. Konklusion

Att majoriteten av studiens artiklar visar pd ett samband mellan hélsa och ekonomisk
tillvaxt tyder pa ett réttfairdigande av studiens slutsats att befolkningens hélsa paverkar
samhillets ekonomiska tillvdxt. Vad som ar det mest lampliga sittet att méta hélsa pa ar
inte samstimmigt och det har framkommit att behovet av mer fullkomliga, enhetligt
anvinda, hélsovariabler dr betydande. Hélsan paverkar den ekonomiska tillvéxten via ett
flertal kanaler, diribland via produktiviteten. Att arbeta for en hédlsosam arbetskraft dr
darfor av stor vikt for tillvéxten i ekonomin. Hélsoinvesteringar i olika grupper i
befolkningen upplevs ge olika effekter pa produktiviteten och det bedoms dérfor som
sarskilt viktigt att uppmérksamma orsakerna till de skilda ekonomiska effekterna.

Avslutningsvis bedoms behovet av mer forskning inom omridet fortfarande som stort.
Det 4r 4nnu ett relativt outforskat omrade, dir bade mikroekonomiska och
makroekonomiska effekter av en forbattrad hilsa kraver 6kad evidens for att bli mer
tillforlitliga. Det bedoms dven som angeldget att fa fler studier helt inriktade pa
hoginkomstldnder med storre jimforelsemojligheter studierna emellan, exempelvis
genom att anvinda samma variabler for hélsa. Ur ett folkhdlsoperspektiv skulle mer
forskning vara betydelsefullt dd ett stdrkt samband kan ge argument och motiv for
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande investeringar. Starkta ekonomiska argument
for promotion och preventivt arbete skulle kunna fa avsevdrda positiva effekter pa
folkhidlsoarbetets dignitet 1 ett samhille med begrinsade resurser men med stdandigt
okande behov.
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BILAGA 1

Artikelsammanstéllning

Ref nr: 1

Forfattare: Arora, S.

Titel: Health, human productivity and long-term economic growth

Publiceringsar: 2001

Tidskrift: The Journal of Economic History, 61, (3), 699-749

Syfte: Undersoka hélsans paverkan pa tillvixten 1 tio industrialiserade ldnder under
loppet av 100 till 125 ar

Metod: Endogen tillvixtmodell och Solow-modellen.

Resultat: Resultaten visar att befolkningens hilsa okade tillvixten i linderna. Utan
forbattringen 1 hédlsa det senaste arhundradet skulle tillvixten ha varit mycket
langsammare. Resultatet indikerar att hédlsoforbattringarna okade tillvéaxttakten med en
tredjedel.

Geografiskt omrade: Tio industrialiserade ldnder; Australien, Danmark, Finland,
Frankrike, Italien, Japan, Nederldnderna, Norge, Sverige och Storbritannien

Ref nr: 2

Forfattare: Bhargava, A., Jamison, D.T., Lau, L.J. & Murray, C.J.L

Titel: Modeling the effects of health on economic growth

Publiceringsar: 2001

Tidskrift: Journal of Health Economics, 20, 423-440

Syfte: Att modellera faktorer som paverkar ekonomisk tillvixt med betoning pa
variabler som uppskattar befolkningens hélsa

Metod: Data fran Penn World Table och Virldsbanken i existerande ekonomisk modell.
Parameterstabilitet testades med Wald type test.

Resultat: Adult survival rate paverkar BNP-tillvixten positivt i ldginkomstlédnder.
Liknande resultat for pavisades nir Adult survival rate ersattes med forvéntad livslangd.
Negativt samband mellan Adult survival rate och ekonomisk tillvaxt 1
hoginkomstlédnder.

Geografiskt omrade: 92 ospecificerade ldnder

Ref nr: 3

Forfattare: Bloom, D.E., Canning, D. & Sevilla, J.

Titel: The Effect of Health on Economic Growth: A Production Function Approach
Publiceringsar: 2004

Tidskrift: World Development, 32, (1), 1-13

Syfte: Att ta reda pa om hilsa pdverkar den ekonomiska tillvdxten genom forbéattrad
arbetsproduktivitet och 1 s fall 1 vilken utstrackning

Metod: Inkludera hédlsa i en skattad produktionsfunktionsmodell av den aggregerade
ekonomiska tillvaxten.

Resultat: Hélsa har en positiv och statistiskt signifikant effekt pa ekonomisk tillvéxt.
Ett ar 1 okad forvantad livslingd i1 befolkningen bidrar med 4 procent Okning i
produktionen.

Geografiskt omrade: Specificering saknas
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Ref nr: 4

Forfattare: Bloom, D.E. et al.

Titel: The contribution of population health and demographic change to economic
growth in China and India

Publiceringsar: 2010

Tidskrift: Journal of Comparative Economics, 38, 17-33

Syfte: Analysera och jimfora den accelererande ekonomiska tillvixten 1 Kina och
Indien

Metod: Shift-share analys. Data hamtad frdn Penn World Table och Virldsbanken.
Resultat: Resultaten indikerar att de ldnder som har hogre dn forvéntad niva av handel,
hog investeringskvot, hog byrdkratisk kvalitet, hog forvantad livsldngd, hog andel
personer i arbetsfor alder av totala populationen och som inte dr geografiskt placerade i
tropikerna tenderar att ha hogre niva av ekonomisk tillvaxt.

Geografiskt omrade: Kina och Indien

Ref nr: 5

Forfattare: Gyimah-Brempong, K. & Wilson, M.

Titel: Health human capital and economic growth in Sub-Saharan African and OECD
countries

Publiceringsar: 2003

Tidskrift: The Quarterly Review of Economics and Finance, 44, 296-320

Syfte: Att undersdka om nivan och investeringar i hilsa har en positiv inverkan pé
tillviaxttakten och 1 sd fall om denna pédverkan dr liknande i mindre utvecklade lander
och utvecklade industrildnder

Metod: Neoklassisk tillvixtmodell (Solow-modellen).

Resultat: Nivan av hilsohumankapital samt investeringar i hilsohumankapital har
positiv och betydande inverkan pa tillvixten. Nivan av hilsohumankapital har storre
inverkan pd den ekonomiska tillvixten 1 Afrika soder om Sahara, dér nivan av
hilsohumankapital dr lag, &n i OECD-l4nderna dir nivan dr mycket hégre. Strukturen pa
sambandet dr dock densamma.

Geografiskt omrade: 21 afrikanska lander soder om Sahara samt 22 OECD-lander

Ref nr: 6

Forfattare: Hartwig, J.

Titel: Is health capital formation good for long-term economic growth? - Panel
Granger-causality evidence for OECD countries

Publiceringsar: 2008

Tidskrift: Journal of Macroeconomics, 32, 314-325

Syfte: Att undersoka om hilsoinvesteringar stimulerar langsiktig BNP-tillvéxt

Metod: Granger-kausalitets test.

Resultat: Investeringar i hidlsa frimjar inte langsiktig ekonomisk tillvaxt i OECD-
omrédet.

Geografiskt omrade: 21 OECD-ldnder

Ref nr: 7
Forfattare: Mayer, D.
Titel: The Long-Term Impact of Health on Economic Growth in Latin America
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Publiceringsar: 2001

Tidskrift: World Development, 29, (6), 1025-1033

Syfte: Att undersoka orsakssamband mellan hélsa och inkomst pé lang sikt

Metod: Granger-kausalitets test.

Resultat: Resultaten indikerar att hédlsan har en betydande langsiktig péverkan pa
ekonomiska resultat. Forbéttrad hdlsa vid hog alder dr en viktig orsak till ekonomisk
tillvaxt.

Geografiskt omrade: 18 linder i Latinamerika; Argentina, Bolivia, Brasilien, Costa
Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras, Mexico, Nicaragua,
Panama, Paraguay, Peru, Dominikanska Republiken, Uruguay och Venezuela.

Ref nr: 8

Forfattare: Narayan, S., Narayan, P.K. & Mishra, S.

Titel: Investigating the relationship between health and economic growth: Empirical
evidence from a panel of 5 Asian countries

Publiceringsar: 2010

Tidskrift: Journal of Asian Economics, 21, 404-411

Syfte: Att undersoka den langsiktiga effekten av hélsa, utbildning, export, import,
forskning och utveckling (FoU) och investeringar pa den ekonomiska tillvixten for fem
Sydasiatiska lander under perioden 1974-2007

Metod: Panel Cointegration test och Dickey-Fuller test som analysmetod.

Resultat: Samtliga fyra tillvixtmodellerna pavisar en ldngsiktig relation mellan
variablerna. Hilsa, investeringar, import och FoU bidrar positivt till ekonomisk tillvéxt.
Import visade sig ha en negativ effekt. Utbildning verkade vara obetydlig 1 detta
sammanhang.

Geografiskt omrade: Fem ldnder i Asien; Indien, Indonesien, Nepal, Sri Lanka och
Thailand

Ref nr: 9

Forfattare: Rivera, B. & Currais, L.

Titel: Economic growth and health: direct impact or reverse causation?
Publiceringsar: 1999

Tidskrift: Applied Economics Letters, 6, 761-764

Syfte: Identifiera betydelsen av hilsotillstdndet for produktiviteten

Metod: Solow-modell och Hausman-test.

Resultat: Hilsa har ett positivt signifikant samband med ekonomisk tillvéxt.
Geografiskt omrade: OECD-lander

Ref nr: 10

Forfattare: Rivera, B. & Currais, L.

Titel: The Effect of Health Investment on Growth: A Causality Analysis
Publiceringsar: 2003

Tidskrift: International Advances in Economic Research, 9, (4), 312-323

Syfte: Att analysera effekten av investeringar i hdlsohumankapital pa produktiviteten
Metod: Solow-modellen.

Resultat: Finner tydliga bevis for att hilsa ger positiva effekter pad ekonomisk tillvéxt
och produktivitet.
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Geografiskt omrade: OECD-lénder

Refnr 11

Forfattare: Swift, R.

Titel: The relationship between health and GDP in OECD countries in the very long run
Publiceringsar: 2011

Tidskrift: Health Economics, 20, 306-322

Syfte: Att avgéra om det finns ett langsiktigt samband mellan hilsa och BNP eller
mellan hidlsa och BNP per capita och i sa fall undersoka om dessa samband har varit
konstanta over tid

Metod: Johansen multivariata kointegrations metod.

Resultat: Det finns ett langsiktigt samband mellan forvintad livslingd och BNP samt
mellan forvintad livsldngd och BNP per capita i alla 13 undersokta lédnder.

Geografiskt omrade: 13 OECD-ldnder; Australien, Belgien, Danmark, England/Wales,
Finland, Frankrike, Italien, Kanada, Nederlinderna, Norge, Spanien, Sverige och
Schweiz

Ref nr: 12

Forfattare: Weil, D.N.

Titel: Accounting for the effect of health on economic growth

Publiceringsar: 2007

Tidskrift: The Quarterly Journal of Economics, 123, (3), 1265-1306

Syfte: Bedoma den roll som skillnader 1 hilsa spelar for inkomstskillnader mellan rika
och fattiga ldnder och dédrefter beréikna den inkomstvinst som skulle bli foljden av en
forbéattring av hilsan hos ménniskor som lever 1 fattiga ldnder

Metod: Anvinder de tillgingliga mikroekonomiska berdkningar for att skapa en
uppskattning av vikten av hdlsa pa makroekonomisk niva.

Resultat: Hilsa dr en viktig orsak till inkomstskillnader mellan l&nder men langt ifrén
den dominerande killan till inkomstskillnaderna.

Geografiskt omrade: Ospecificerade hog- och laginkomstlander



