EKONOMI
HOGSKOLAN

Lunds universitet

Nationalekonomiska institutionen
Ekonomi hogskolan vid

Lunds universitet
Kandidatuppsats 10 podng
Februari 2006

En diabetikers val

En ekonomisk analys utifran Grossmans teori om hélsoinvestering

Handledare: Katarina Steen Carlsson Forfattare: Sofie Arnetorp
Examinator: Carl Hampus Lyttkens
Medbedomare: Krister Hjalte



Sammanfattning

Syfte:

Diabetes dr en vixande folksjukdom och ar 2000 rapporterade

Virldshélsoorganisationen (WHO) att 171 miljoner har diagnosen diabetes mellitus. Syftet
med uppsatsen dr att undersoka en diabetikers val av utbildning, yrke, pension, fritid och
investering av hadlsa. For att fa en forklaring till om valen &r olika for diabetiker och
ickediabetiker undersoks mdjliga bakomliggande faktorer, framforallt effekten av den
individuella hélsoinvesteringen.

Metod:

For att utreda diabetikerns val analyseras besluten utifran Michael Grossmans teori

om efterfraga pa hélsa och effekten av individens egna hilsoinvesteringen. For att

ta fram eventuella bakomliggande faktorer anvinds Gary Beckers ekonomiska teorier om
humankapital och Follands (et al, 2004) framstillning av forsdkringsteorin. Det empiriska
materialet bestir av fyra diabetes- relaterade artiklar som skrivits av ekonomer och redogor
olika ekonomiska konsekvenser som den kroniska sjukdomen diabetes kan medfora.

Resultat:

Diabetikern maste beakta sjukdomens komplikationer som tidsbundenhet och f6ljdsjukdomar
i de ifrdgavarande valen. Diabetikern har sjélv inflytande pa de aktuella valen men paverkas
av yttre faktorer som individen inte direkt kan styra 6ver sdsom teknologi, samhéllets struktur
och hélsochocker. Med nya tekniska innovationer och béttre kunskap om sjukdomen har
diabetikerns livsldngd och livskvalitet 6kat. Ddarmed har skillnaden mellan diabetiker och
ickediabetiker minskat. Arbetskraftsdeltagandet for personer med diabetes har tilltagit men de
bakomliggande faktorer till 6kningen kan inte enbart forklaras av béttre behandlingar.
Orsakande faktorer kan vara andra fordndringar i samhéllet och att nya typer av arbete som
gynnar diabetikerns krav har uppstatt. Individens egen investering i hédlsa kan fordrdja,
forhindra och mildra diabetes och dess foljdsjukdomar. Den egna hilsoinvesteringen minskar
hilsans depreciering med aldern upp till en given niva och da paverkas valen av utbildning,
yrke, pension och fritid genom att fler mojligheter finns tillgidngliga.

Slutdiskussion:

Vem bér ansvaret dver 6kningen av diabetes, samhillet eller individen? De personer som har
befogenheter att padverka och de som har kunskap om diabetes och hilsa méste informera
individerna om hur de kan paverka sin egen hélsa och styra samhéllet mot sundare vanor. Det
kan ge stor effekt pad omfattningen av typ 2 vilket medfor minskad kostnad for samhéllet och
individens val blir inte paverkade av sjukdomen. Ny teknik som ger bittre behandling kan
kompenserar en ohidlsosammare livsstil och reducera den individuella hélsoinvesteringen
eftersom individen forlitar sig pa medicinska innovationer.

Nyckelord:
Diabetes mellitus, humankapital teori, Michael Grossman, Gary Becker, hédlsoinvestering och
individuella val.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Enligt World Health Organisation (WHO) senaste undersokning ar 2000 konstaterades 171
miljoner ménniskor med diagnosen diabetes 1 virlden. Det dr en 6kning med néstan 600 %
frdn 1985 da det var 30 miljoner diagnostiserade. WHO uppskattar att antalet diabetiker
kommer att 6ka till 6ver 360 miljoner ar 2030. Sjukdomen kan medfora svéra foljdsjukdomar
och dddsfallen som orsakas av diabetes dr omkring 9 % av alla dédsfall per ar 1 hela vérlden. 1

USA ir en diabetesrelaterad dod den sjunde vanligaste dodsorsaken.'

Diabetesforekomsten, métt som antalet personer med sjukdomen, Okar pd grund av en
tilltagande populationstillvdxt, ménniskor lever ldngre, ohdlsosamma kostvanor, fetma och
stillasittande liv. Diabetes ér en allvarlig folksjukdom som expanderar kraftigt. Samtidigt som
sjukdomen tilltar blir de tekniska innovationerna fler, behandlingarna utvecklas och

informationen om sjukdomen och hur den férebyggs blir béttre.

Sjukdomens foljder, vilket inte kan undvikas helt, pdverkar personens livsstil. Kostnaden for
individen &r en nedsatt livskvalitet och en fOrdndring i livsstilen som kan medfora
ekonomiska forluster. Tidsbundenheten blir stringare, pa grund av regelbundna maltider och
insulinintag, och den fysiska formédgan att utféra en del uppgifter sdnks vilket gor att
individens mojligheter paverkas. D& sjukdomens effekter paverkar personens produktivitet
kan inte arbetet utforas i samma utstrickning och det kan leda till 14gre inkomst. Till f6ljd av
det sjunker individens konsumtion vilket reflekterar att nyttan minskar, givet att preferenserna

inte dndras efter att sjukdomen debuterat.

P& grund av skatte- och finansieringssystemets struktur berdrs samtliga i samhaéllet indirekt av
den kroniska sjukdomens kostnader. Med anledning till att individerna i samhaéllet betalar
skatt finansierar skattebetalarna indirekt sjukdomens medfoérda kostnader och har darfor

yrkande pé hur diabetiker vardar sin hilsa.

! World health organization, http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs236/en/



For att forebygga och skapa mer gynnsamma fOrutsdttningar for diabetes kan individen
investera 1 sin egen hélsa och ddrmed paverka sitt egna hélsotillstdnd 1 framtiden. Grossmans
teori (1972) om individens efterfrdga pa hédlsa kan pévisa betydelsen av den individuella
investeringen i hidlsa. I uppsatsen anvénds humankapitalteorier for att analysera ménniskor val
och orsakande faktorer bakom besluten. Teorierna visar den optimala investeringsnivan i

humankapital vid olika &ldrar givet de antagande som de olika teorierna baseras pa.

Grossmans modell kan anvindas till att analysera effekten av individens hélsoinvesteringar
for att motverka langvariga sjukdomar som diabetes. Med den kunskap som finns idag om
diabetes kan investering 1 hélsa, forebygga och behandla diabetes till en bestdmd niva.
Uppkomsten av diabetes gér inte fullstdndigt att forklara men nivén pa hédlsoinvesteringen 1
form av motion, kost och hélsokontroller dr en betydande faktor till inledningen av framforallt

typ 2 diabetes.

Beslut 1 livet dr individuellt och varierar mellan individer, det beror i stor utstrickning pé
socioekonomisk status, védnner, familj, religion, kultur och virderingar men dven att
ménniskor har olika preferenser och varierande nyttofunktioner. De hér faktorerna forsvéarar
forklaringen bakom individens beslut nir teorierna anpassas, eftersom manga av variablerna
ar observerbara men kan vara forklarande faktorer till valet. Diabetes &r en kronisk sjukdom
och den drabbar inte enbart individen utan kan dven paverka familjen, arbetsplatsen och

ovriga individer i samhéllet.

1.2 Syfte

Syftet med uppsatsen ér att se vilka val en individ med diabetes gor och vilka faktorer som
har en avgorande roll for dessa val. Uppsatsen undersoker en diabetikers val av utbildning,
yrke, pension, fritid och hélsoinvestering. For att fa en forklaring till om valen &r olika for
diabetiker och ickediabetiker undersoks mojliga bakomliggande faktorer, framforallt effekten

av den individuella hilsoinvesteringen.



1.3 Metod och material

Artiklar som analyserar konsekvenser av diabetes och andra kroniska sjukdomar ur ett
hilsoekonomiskt perspektiv dr fa och dmnet ar nist intill outforskat. D4 forskning och
utveckling dr dynamisk och det sker snabba fordandringar sokte jag artiklar skrivna 1998 och
senare. Jag fann fyra artiklarna som relaterade till min uppsats och de anvénds for att fa fram
empiriska resultat. Artiklarna behandlar de langsiktiga konsekvenserna av diabetes ur olika
ekonomiska aspekter. Tvd av dem, Clarke et al (2002, 2004) beskriver sjukdomens
konsekvenser ur en simulerad forviantad kostnads- och livstidsmodell. De tva andra, Brown et
al (2004) och Kahn et al (1998) tar upp sjukdomens relation till arbete. Endast Kahn, et al,
relaterar till Grossmans teori vilket gjorde den sirskilt intressant eftersom uppsatsen

analyserar en diabetikers val utifran Grossmans- och Beckers humankapitalteori.

Varfor humankapitalteorin dr lamplig for uppsatsen ar for att den belyser individperspektivet
och beskriver mgjliga faktorer som kan ha en inverkan pa besluten. Huvudteorin har varit
Grossmans modell som forklarar individens val av den egna investeringen 1 hélsa och faktorer
bakom det. Beckers teori har framhévt mojliga bakomliggande faktorer till individens val.
Teorier anvinds for att illustrera den individuella paverkan pd de aktuella valen for en
diabetiker. De kan ge en forklaring till individens motiv och incitament till besluten genom att
belysa valmgjligheterna ur olika aspekter. Pa det séttet kan avkastning och ekonomiska
konsekvenser jimforas mellan de olika alternativen som en diabetiker stir infor. Aven
forsakringsteorin beskrivs for att ge lasaren en ytterligare eventuell forklaring till individens

incitament bakom olika beslut.

Forutom artiklarna om diabetes har Internet varit en viktig kdlla for information om
sjukdomen. Virldshilsoorganisationens (WHO) och Svenska diabetesforbundets hemsidor
har varit essentiella kdllor for fakta kring diabetes. Informationen fran nitet har beaktats
noggrant d& det dr svart att kontrollera sanningshalten i texten. For att fa ytterligare kunskap 1
sjukdomen har medicinska faktabocker lénats frdn Malmd universitetssjukhus MAS och en
foreldsning om diabetes for diabetiker pa universitetssjukhuset i Lund har givit mig en
bredare insikt i &dmnet. De ekonomiska teorierna har himtats fran ldrobocker vid

Ekonomihodgskolan, Lunds universitet.



1.4 Avgransning

Uppsatsen fokuserar ur ett individperspektiv men valen kan vara adapterade till ovriga
familjemedlemmar, arbetsgivare och samhéllets struktur. De beslut som individen stélls infor
som uppsatsen tar upp Aar utbildning, arbete, pensionsilder, fritidsaktivitet och
hilsoinvestering. Individens val péaverkas dock av den institutionella ramen (sjukvérden,
samhadllet, arbetsmarknaden, familjen med mera) som personen inte kan paverka direkt. Vad
géller avkastningen pé utbildning 4r den ekonomiska utdelningen som uppmairksammas och
inte det personliga vilbefinnande som utbildningen och yrket kan ge. En diabetikers val
jamfors med en ickediabetiker och det som skiljer individerna at dr endast sjukdomen, ceteris

paribus.

1.5 Disposition

I kapitel tvd ges en Oversiktlig beskrivning av diabetes mellitus. Lédsaren far en medicinsk
forklaring om uppkomsten, behandlingar och konsekvenser. 1 kapitel tre forklaras de
grundldggande dragen i humankapitalteorierna av Gary Becker och Michael Grossman och en
beskrivning av forsdkringsteorin. Det uppfoljs av de artiklar som anvinds till empiriskt
material och som beskrivs 1 tabellform 1 kapitel fyra. I det femte kapitlet “Analys”

sammanstills resultaten av artiklarna och teorierna och i kapitel sex foljer en slutdiskussion.



2 Diabetes

2.1 Vad ar diabetes?

Svenska diabetesforbundet® klargor att diabetes dr flera sjukdomar med olika orsaker som
leder till att sockerhalten i blodet dr for hogt. De vanligaste diabetesvarianterna, vilka
uppsatsen kommer att behandla, dr typ 1 och 2. Tidigare kallades typ 1 for barn och
ungdomsdiabetes och typ 2 for aldersdiabetes men numera forekommer det att d&ven barn far

typ 2 och éldre far typ 1 diabetes.

De storsta skillnaderna mellan typ 1 och 2 dr sjukdomens uppkomst och behandling. Vid typ 1
har bukspottskortelns formaga att producera insulin helt eller néstan helt upphdrt och vid typ
2 klarar den fortfarande av att producera men inte tillrdckligt ndr sockerhalten Okar.
Kénsligheten for insulin hos typ 2 diabetiker dr avtrubbad, oftast pa grund av en léngre tids
for hog konsumtion av socker och ohélsosamt leverne. Det leder till att kroppens utnyttjande
av insulin blir nedsatt. Nar kroppen fér for lite insulin kan inte cellerna ta upp socker eller
lagra det i levern utan istdllet utsondras det direkt i urinen. Cellerna kraver da mer insulin &n
vad bukspottskérteln klarar av att producera for att ta emot blodets socker.’ Diabetes kan dven
forekomma under graviditeten (forsvinner oftast efter att barnet har f6tts), vid underniring
och vid speciella forhdllanden s& som andra hormonella sjukdomar, tillstdnd framkallade av

droger, vissa drftliga tillstand och rubbningar i cellernas kinslighet. *

2.2 Hur uppkommer det?

Typ 1 uppkommer oftast tidigt i livet, fore 30 ars alder, och upphovet till sjukdomen &r till
stor del okénd. Cirka 50 000 har diagnosen i Sverige och endast 10 % av dem har en nira

slakting som dr typ 1 diabetiker. Forskare tror att det &r en kombination mellan arvsanlag och

? Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487
3 Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487

* World health organization, http://www.who.int/diabetes/BOOKLET HTML/en/index4.html



yttre miljéfaktorer, kombinationen leder till att immunfGrsvaret angriper och forstor de

. . 5
insulinproducerade cellerna.

Typ 2 intrdder oftast senare i livet, efter 40 ars alder och omkring 300 000 méinniskor i
Sverige har diagnosen. Den storsta orsaken till sjukdomen ar fetma och en ohélsosam livsstil
dérav bendmns typ 2 som en vilfardssjukdom. En 6verviktig person som inte har diabetes kan
producera 5-10 ganger mer insulin 4n en normalviktig®. Nir bukspottskérteln Gveranstrings
och insulinet inte kan produceras till den mdngd socker som tillfors utvecklas diabetes. Typ 2
kommer oftast smygandes och manga vet inte om att de har diabetes. Vanliga symptom vid

typ 1 och 2 diabetes ir trétthet, torst, stora urinmédngder och viktminskning (framforallt vid

typ 1).’

Det finns enligt WHO individer som &r predisponerade for typ 2 diabetes.

e Overviktiga barn och vuxna som har daliga kostvanor och inaktivt liv. Vanligt i
vastvdrlden dir levnadsstandarden har forbéttrats, den fysiska livsstilen har &ndrats
och tillgidngligheten till fetare och sockerberikad mat blivit storre.

e Sérskilda etniska grupper 1 Asien, Afrika, Amerika och Australien har storre risk for
diabetes. Framforallt folkgrupper dér livsstilen har &dndrats da de har flyttat fran landet
till stader eller immigrerat.

e Vid typ 2 har arvsanlaget en storre roll 4n vid typ 1. Svenska diabetes forbundet anger
att 15 % av befolkningen i Sverige bér pa anlag for typ 2 diabetes. Levnadsstilen
spelar en ansenlig roll om sjukdomen ska uppkomma eller inte.

e Dir diabetes har forekommit under graviditeten okar risken for diabetes senare i livet.

2.3 Behandling

Olika behandlingar anvinds for typ 1 och 2 diabetes. Alla diabetiker med typ 1 maste

behandlas med insulin. For typ 2 kan det ricka med en omlagd livsstil, béttre kostvanor och

> Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487

% En normalviktig person enligt WHO har ett body mass index som ar mellan 18,5 och 25. Under 18.5 ér
individen underviktig och dver 25 #r den dverviktig. Over 30 lider personen av fetma.

BMI = vikten i kg/ldngden i cm * lingden i cm.

7 Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487
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O0kad motion. En omlagd levnadsstil kan gora att kroppens producerade insulin riacker till den
mingd socker som intas och kénsligheten for insulinet forbattras vilket haller sjukdomen 1
schack. Ar inte det tillriickligt behandlas sjukdomen med tabletter som paverkar
insulinmottagligheten eller med insulin som vid typ 1. Vid insulinbehandlingar anvinds
pennor eller pumpar for att injicera insulin och blodsockertester for att kontroller blodsockrets

niva. &

2.4 Komplikationer

1922 inf6rdes insulinbehandling och det 6kade den forviantade livslangden fran 1,5 ar till 30-
40 &r. Den Okande livsldngden forde med sig foljdsjukdomar och risken for komplikationer
tilltar med sjukdomens lingd. Komplikationerna forekommer i 6gon, njurar, nervsystem, ben,

fotter, hjarta och karl.”

2.5Val i livet for en diabetiker

Diabetes dr en kronisk sjukdom som inte gér att bota i dagsldget. Var i livscykeln personen
befinner sig nir sjukdomen debuterar har en betydande roll for viktiga val i livet. Aven sma
vardagliga beslut som ickediabetiker inte reflekterar Over kan ha stor betydelse for en
diabetiker. Besluten som en individ gor under sin livstid d&r ménga och sjukdomens
behandlingssitt och konsekvenser dr avgorande i flera fall. Valen kan vara utbildning, yrke,

korkort, familj och fritidsaktiviteter ( till exempel: sporter, kurser, resor och nojesliv).

¥ Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487

? Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487
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3 Teorl

For att analysera en diabetikers val i livet anvdnds humankapitalteorier. Med humankapital
menas att individen har ett immateriellt kapital som innefattar fardighet och kunskap som
erhallits fran utbildning, undervisning och hélsovérd. Enligt teorin investerar individen i sig
sjdlv vilket leder till en 6kad produktivitet som frambringar en 6kning av inkomsten dver
tiden. Alla individer f6ds med en given niva av humankapital framforallt hdlsokapitalet (H).
Skillnaden mellan utbildning och hélsa dr att utbildningen forvdrvas under livstiden medan
hilsa forsdmras med tiden. For att motverka att hélsan inte avtar mer dn vad &ldern kréver kan
individen investera i sin hélsa och humankapitalet dkar. For att en investering ska 16na sig
maste kostnaderna vara ldgre dn vad den framtida avkastningen kommer att ge. (Folland et al

2004)

3.1 Humankapitalteorier

3.1.1 Beckers modell

P& 60- talet borjade Becker att undersoka humankapital och har utvecklat en del modeller
over individens beteende. Han dasyftar att beteendet i manga fall 4r rationellt och
nyttomaximerande.'® Becker (1965) anser att humankapitalet okar nir individen investerar i
utbildning och hilsa, effekten blir da en 6kad produktivitet och en hogre inkomst. Becker har
analyserat familjeorganisationen och diskriminering som uppsatsen kommer att behandla for

att klarlagga mdjliga faktorer bakom besluten.

Beckers utgdngspunkt &r att humankapitalet inverkar pé personens marknads och icke-
marknads produktivitet. En Okning i1 humankapitalet innebdr en Okning i1 individens
produktivitet. Hans teori om humankapital uppfors péd tva antagande. Det fOrsta &r att
ménniskan har en begrdnsad livslingd. Det andra antagandet dr att individen investerar i
humankapital for att dka sin egen produktivitet och den optimala arbetsinkomsten givet
personens fOrutsdttningar. Beckers modell visar att individens utbildningsval efter

grundskolan och ”on-the-job-training” (béde generell och foretagsspecifik) pdverkar

' Wikipedia http://en.wikipedia.org/wiki/Gary Becker
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produktiviteten pa arbetet och som 1 sin tur paverkar personens 16n och fritid. ( Borjas, 2005,

kapitel 7)

3.1.1.1 Livscykeln

Livscykeln innefattar tiden fran det att en méanniska fods tills det att doden intraffar. Generellt
ar det forsta valet vid 18 ars alder d4 gymnasiet &r avklarat och individen viljer mellan
vidareutbildning eller arbete och vilken inriktning/bransch det ska vara. Férutom utbildnings-
och yrkesval uppkommer oftast valet om familjen eller karridren ska prioriteras och vid 65 érs
alder intrdder pensionsaldern. Tidpunkten nédr doden infaller gar inte att forutspa forutsatt att
det inte gar att kalkylera eller att se in i framtiden, men livslingden ar begridnsad. Vid fodseln
har individen ett givet humankapital men forutsittningarna i livet dr inte desamma dé
samhéllsstrukturen och de socioekonomiska faktorerna skiljer individer at. Humankapitalet

varierar dven vad giller arvsanlag, hilsa och begavningar.

Var 1 livet individen befinner sig nir diagnosen diabetes faststélls har stor betydelse for olika
val. Om diabetes intrdffar tidigare har farre val gjorts och sjukdomen kommer att paverka
dessa individer mer dn personer som far diabetes senare i livet. Om individen far diagnosen
senare har antagligen utbildnings- och yrkesvalen redan gjorts och underléttades eftersom
individen inte behdvde ta hidnsyn till sjukdomens komplikationer. Efter att ha insjuknat i
diabetes kan personens rutiner foréndras, vilket pdverkar individens flexibilitet och fysiska
formaga. Diagnostiseras personen senare i livet kommer férre val att paverkas och for de val

som &r gjorda kommer tiden att visa om sjukdomen &r ett hinder.

3.1.1.2 Utbildning

Investering i1 utbildning innebér att personen avstdr fran inkomst idag och istéllet betalar
studieperioden fOr att utdka sitt humankapital i hopp om att fa battre avkastning i framtiden.
Utbildning gor individen mer produktiv och mer attraktiv pa arbetsmarkanden. I Beckers teori
ar utbildningsnivén en faktor som vérderar individen pa arbetsmarknaden. Valet av utbildning
och dess ldngd kan beslutas med nuvédrdesmetoden eller internrdntemetoden. I bada fallen ar
det personens egna preferenser som dr avgorande. Med nuviardesmetoden jaimfors bade den
direkta och den indirekta kostnaden for utbildningen med den forvintade inkomsten efter
utbildningens slut. Internrintemetoden visar att dér avkastningen &r lika med

diskonteringsrintan slutar utbildningen. Nér det &r, beror pa vilken diskonteringsrinta
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personen kriver, det vill sdga vilken den ldgsta avkastningsrdnta personen begir. (Borjas,

2005, kapitel 7)

Loén 4

Utbildning

Ingen utbildning

18 22 65

—

Kostnad

\

Figur 1: Beckers teori om en utbildad persons mdéjliga inkomstflode

Figur 1 visar avkastningen och kostnaden for en utbildad person respektive en person utan
utbildning. Studietiden &r en kostsam investering i1 humankapitalet for flertalet av
befolkningen. De flesta maste finansiera sin utbildning med studielan i Sverige, vilket innebar
att en del av studieinkomsten maste betalas tillbaka med ridnta ndr utbildningen &r slut.
Kostnaden for utbildning dr den direkta kostnaden som studierna kriver (bocker, resor etc.)
och den indirekta kostnaden, det vill sdga inkomsten individen avstér frdn under studietiden.
Incitamentet for utbildning enligt Becker &r att avkastningen kommer att bli hogre efter
utbildningen &n for dem som inte utbildar sig. Det som bilden inte tar upp ar “on- the- job-
training” som leder till en stigande hogre 16n beroende pd den interna utbildningen pé
foretaget. Det kan bade utbildade och mindre utbildade fa, skillnaden &r l6nens utgdngspunkt.
(Borjas, 2005, kapitel 7)

Det finns en osdkerhet pé& investeringens avkastning. Dagens 16ner och
arbetsmarknadssituation kan &ndras efter det att utbildningen &r klar. Det kan uppkomma en
Cobweb situation som innebir att en hog 16n inom ett specifikt yrke kan oka efterfragan pa
utbildningen. Nér utbildningen ar klar har det bildats ett 6verskott av individer med samma
kompetens och I6nen sénks. P lang sikt dr det farre som utbildar sig till yrket da 16nen har

sjunkit men efter en period kommer det att bli arbetskraftsbrist igen och 16nen stiger. Den hir
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spiralen gér runt tills den moéter jimvikt. Det hdr sker under en ldng tid pd grund av

utbildningens ldngd och trender. (Borjas, 2005, kapitel 5)

En diabetiker lever i snitt 5-10 ar kortare &n ickediabetiker (Kahn et al, 1998) och det medfor
att avkastningens tid for diabetikern kommer att bli ldgre dn for en ickediabetiker, ceteris
paribus. Sjukdomens konsekvenser kan orsaka att personen inte ér aktuell pd arbetsmarknaden

fram till pensionsaldern eller att komplikationerna leder till for tidig dod.

Den kortare forvantade livslingden kan ge incitament att inte utbilda sig i lika hog grad som
for en frisk ménniska med anledning av att alternativkostnaden f6r utbildningen blir hogre for
en diabetiker da personen har firre ar att fi ekonomisk utdelning. En annan aspekt kan vara
att en kortare levnadstid ger en hogre konsumtion dé personen inte har incitament att spara
lika mycket till framtiden. En hogre utbildning, medfor empiriskt en hogre 16n vilket leder till
en dnnu hogre konsumtion vilket kan motivera diabetikern att studera. En hog 16n under en
kortare levnadstid kan alltsd ge drivkraft till att utbilda sig. Eftergymnasial utbildning &r 1 snitt
3-4 ar och om avkastningen dverviger alternativkostnaden trots att tiden for avkastningen blir
kortare behover inte valet av utbildning och yrke paverkas, forutsatt att yrkesvalet inte ar ett

hinder for sjukdomen.

3.1.1.3 Beckers hushallsmodell

I den neoklassiska ekonomin &r individen rationell och véljer det bista mdjliga alternativet
givet forutséttningarna for att fa en hog nytta eller vinst. I Beckers modell av tidférdelning
mellan arbete och fritid giller samma antagande. Modellen innebir att fritid inte 4r ndje utan
hushallsarbete som stddning, matlagning och barnpassning. Sysslorna i hemmet maste goras
for oOverlevnad och sanitdra behov. Produktiviteten pa marknadsarbete och
ickemarknadsarbete varierar mellan individer. Hushallsmodellen framhéver uppdelningen av
marknads- och ickemarknadsarbete och den individuella och den totala inkomsten. Hushallet,
utifran antagandet att de &r rationella och optimerar nyttan, delar upp marknads- och
hushallsarbetet sa att den som ar mest produktiv i hemmet tillbringar mer tiden dédr och
tvartom, givet lonerna. Pa sd sétt utnyttjar de varandras produktivitet for att en gemensam
budgetrestriktion skapas som Overtriffar den individuella budgetrestriktionen. (Borjas, 2005,

kapitel 3)
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Hushallsmodellen nedan é&r ett exempel som utgér fran en familj dir parterna har olika 16n pa
markanden och &r olika produktiva i hemmet. Den gemensamma nyttan kan optimeras genom
att dela upp marknads- och ickemarknadsarbetet mellan partnerna da det antas att de har en
gemensam budgetrestriktion. Figuren illustreras en forenkling av verkligheten och ér ett

exempel pa hur det kan vara. (Borjas, 2005, kapitel 3)

Marknads arbete $
A

2400

1400 | __ __

Icke diabetiker
budget restriktion

1000

Icke- diabetiker och
diabetikers mojliga

Diabetikers budget restriktion

budget restriktion

-

800 1200 2000 Hushallsarbete $

Figur 2: Beckers hushallsmodell

Figur 2 &r ett exempel pé ett hushéll dir diabetikern tjdnar mindre pa marknaden och dr mer
produktiv i hemmet. Deras gemensamma nytta maximeras om ickediabetikern endast arbetar

pa marknaden och diabetikern endast utovar hushallssysslor.

Att diabetikern dr mer effektiv i hemmet dr inte en sjilvklarhet (kan dven vara mer effektiv pa
markanden @n den andra partnern), sjukdomens komplikationer kan medfora att individen &r
mindre produktiv badde pa marknaden och i hemmet 4n den andra partnern. For en familj dar
diabetikern har en l4gre 16n én sin partner kan de tjdna pa att diabetikern arbetar mindre eller
inte alls beroende pa produktiviteten och sjukdomens tillstind. 1 wvalet av
arbetskraftsdeltagande for en diabetiker paverkas den av hushéllets totala inkomst, 16n,
tillgingligheten av forsékring och preferenser. Om ett bidrag &r inkomstbaserat kan antalet
timmar pa marknaden péverka ersdttningen som individen kan fa erhalla. Befinner sig

individen i den punkt dir marknadslonen och ersittningen ar lika kan personen vilja att inte
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tillhora arbetskraften ldngre for att fa mer tid at hushallet eller for att fritiden vdrderas hogre

an marknadsarbetet.

3.1.1.4 Diskriminering

Beckers (1957) baserade sin teori om arbetsmarknadsdiskriminering pé& ogrundade
uppfattningar om ménniskor. Diskriminering sker da tva lika produktiva personer bedoms pé
olika villkor utan saklig grund. Trots att individerna ger fOretaget samma resultat véljs en
person bort pd grund av kon, etnisk tillhorighet, religion, sexuell ldggning eller
funktionshinder trots att arbetskvaliteten inte paverkas. Arbetsgivaren tror att individen med
den karaktidr som uppfattas mindre produktiv kommer att kosta foretaget mer dn den andra.
Den totala kostnaden av att anstélla den diskriminerande blir w (1+d) enligt arbetsgivaren.
Déar w ar 1onen och d ér diskriminerings koefficienten (0-1). Arbetsgivaren kommer inte att
anstélla den sdrbehandlande om inte personens 16n sénks till w (1-d). (Borjas, 2005, kapitel
10) Att jaimfora arbetskvalitet och produktivitet mellan tvd individer kan vara svéart om inte
arbetets resultat utfors pa ett 16pande band eller liknande och dérfor anstiller arbetsgivaren

efter erfarenhet och ogrundade fordomar.

Sjukdomens tidsbundenhet medfor att en del yrken inte d&r mdjliga men om arbetsgivaren har
for lite kunskap och en forutfattad mening om sjukdomen kommer diskriminering att ske i de
yrken dir sjukdomen inte &r ett besvér. Diabetes och dess foljdsjukdomar kan medfora att
sjukfranvaron okar. Det behdver inte intrdffa men eftersom sjukskrivningar for med sig

kostnader for arbetsgivaren kan diabetikern nekas till tjénsten.

I fall arbetsgivaren misstinks for att diskriminera den sdkande pa grund av diabetes kan det
leda till att viktig information undanhalls for att fa tjansten darfor att den sdkande vet att
arbetsgivaren viljer bort personer med kronisk sjukdom. Det ges da incitament till att dolja
information for att fi tjdnsten. Effekten av det kan bli en lingsiktig kostnad for den
arbetssokande om arbetsplatsen inte har information om sjukdomen om ett akut
sjukdomstillstand skulle intrdffa och arbetskamrater inte kan hjélpa till pd grund av bristande
information. Kostnaden av att inte fortdlja om sjukdomen kan vara ldgre dn inkomstskillnaden

av att berétta och d4 inte fa tjdnsten.
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3.1.2 Grossman

Grossman (1972) grundar sin modell pa Beckers (1965) men har fler antagande &n sin
foregangare. Det som utskiljer Grossman dr att han anser att utbildning och hilsa &r tva skilda
humankapital pd grund av att de pdverkar produktiviteten annorlunda. Utbildningen influerar
produktiviteten genom den kunskap som besitts men hélsan bestimmer hur mycket tid som
kan dgnas &t aktiviteten. Givet samma fOrutsittningar kan en person med god hilsa arbeta mer
och effektivare dn en person med nedsatt hélsa. Individen efterfragar alltsd hélsa som en vara
och avkastningen ér friska dagar. Med hans modell kan man se hur hélsoefterfragan varierar i

livscykeln och mellan individer i samma alder. (Grossman, 2000, kapitel 7)

Grossmans teori visar efterfrigan pa hélsa och individens optimala investerings nivé och kan
klargora betydelsen av individens paverkan pa humankapitalet, produktivitet och de val som
uppkommer genom att investera i sin egen hélsa. En frisk manniska har fler mdjligheter och
alternativ dn en sjuk méinniska. Kan individen sjélv paverka sitt hilsotillstind kommer det att

ge effekt pa personens valmojligheter.

3.1.2.1 Grossmans antagande
Grossmans antagande ar:

e Det finns ingen osdkerhet, individen &r rationell och har fullstindig information om
framtiden.

e Individer har ett initialt hdlsokapital (hélsotillstand) nir de fods som deprecierar over
tiden. Livsldngden beror pa hilsostocken, den tid som kan &dgnas at att producera
inkomst och varor.

e Individer investerar i hidlsokapitalet for att utoka sina friska dagar och med tiden 6kar
kraven pa investeringarna for att kunna behélla hilsokapitalstock.

e Individerna kan ldna och spara pengar till samma rénta utan restriktioner och
transaktionskostnader.

¢ Individens budget behover endast binda dver livslangden och inte i varje tidsperiod.

Teorin menar att individen maximerar sin nytta: u (gH;, Z) som &r den totala konsumtionen
av hélsa (H) och annan vara (Z) vid varje tidpunkt t. ¢ dr vad hélsa ger tillbaka till individen
efter att ha investerat i det. Om individen inte investerar 1 sin hélsa i form utav tid eller

medicin kommer den depreciera snabbare med tiden. Livsldngden 6kar da hélsoinvesteringen
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tilltar, ceteris paribus. Den budgetrestriktion som individen har ar lika med initiala resurser
och nuvérdet av framtida inkomster. Den framtida inkomsten dr beroende av antalet timmar
som kan dgnas &t marknadsarbete. Tidsrestriktionen som en individ har, delas upp i fyra olika

grupper: tiden for arbete, tiden som investeras i hilsa, tiden som sjuk och 6vrig tid.

Produktionsfunktionen for individen &r investeringen i hilsa och annan vara.

[=1(M, TH, E) Bruttoinvestering i hélsa

Z2=7(X,T,E) Annan vara
M, X, TH och T ér insatsfaktorer till produktionen till det som ger nytta i I och Z, dar M é&r
insatsvara for investeringen 1 hilsa s som medicin och ldkarbesok och X ér insatsvara for
Z- varan, till exempel mat som behdvs for att producera en matrétt. TH och T &r den nedlagda
tiden som krivs for att producera hilsa respektive Z- varan och E &dr kunskapsnivdn som
individen besitter. I modellen efterfragas inte M och X utan I och Z men for att {4 hdlsa och
Z- varan behdvs insatsvarorna. Med bruttoinvestering i hilsa demonstreras hur mycket som
investeras 1 hdlsa men pa grund av att hilsa deprecierar med aldern far individen inte tillbaka
allt som investerades. Nettoinvesteringen dr det som finns kvar. For att motverka att
hilsokapitalet forsdmras med aren kan individen investera i sin hélsa tills déden intraffar och
hilsostocken dr 0. Funktionen nedan &skadliggor att nettoinvesteringen 1 hilsa dr ekvivalent

med bruttoinvesteringen minus deprecieringen. (Grossman, 2000)

He - Hi=1- 6 Hy

Till skillnad frdn andra varor kan inte hélsa och kunskap siljas pd marknaden. Den tid som
laggs ner pa hilsa paverkar den totala tiden som kan utnyttjas for inkomstrelaterat arbete
eftersom antalet friska dagar 6kar nér nettoinvesteringen i hilsa okar. Eftersom individen har
fullstindig information, kan den optimala investeringen i hdlsa rdknas ut med hjilp av
individens nyttofunktion och budgetrestriktion. (Grossman, 2000) Tiden som individen har
fordelas mellan arbete och fritid. Investerar individen i hilsa kan personen vara mer produktiv
pa arbetet och spendera de extra friska dagarna som hilsoinvesteringen ger pa arbete eller
fritid och inkomsten kan Oka. Var individens indifferenskurva finns beror pa personens

preferenser mellan arbete och fritid. (Folland et al, 2003, kapitel 6)

Hilsokaptialstocken paverkas av bade exogena och endogena faktorer. De exogena faktorerna

har individen svart att paverka till exempel miljoutsldapp, olyckor och medfédda sjukdomar.
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Déaremot kan personen paverka de endogena faktorerna lattare genom att till exempel dndra
sin livsstil. (Tuija Meisaari- Polsa, 2004, nr 2) Vérdena pa de exogena faktorerna bestims
utanfér modellen som marknadspriset och virdena pd de endogena variablerna (H, Z)

forklaras 1 modellen.

En bra hilsa erhills inte passivt utan investering, som till exempel, trdning och sund
kosthéllning. Eftersom hélsa dr en kapitalvara varar den under en ldngre tid och det ger
incitament till att investera i det. Om individer avsitter en del av sin egna tid for att investera i
hilsa blir hilsan béttre pa lang sikt. Det finns tvd oberoende skél till varfor individer
efterfrdgar hélsa. Hélsan kan ses som en konsumtionsvara och som en investeringsvara.
Konsumtionsvara betyder att individen vill ”ma bra” och investeringsvaran innebér att desto
mer investering i hidlsa desto fler friska dagar fir personen i arbetslivet och kan 6ka sin

inkomst. (Folland et al, 2003, kapitel 6)

Nér en individ far diabetes ger sjukdomen en negativ effekt pd hélsokapitalet och
foljdsjukdomarnas komplikationer sdnker hélsokapitalet &nnu mer. Halsotillstandet forsdmras
for en diabetiker men det &r viktigt att investera i sin hélsa sé att foljdsjukdomarna forhindras
1 den man som det gar. Finns sjukdomen 1 arvsanlaget eller att personen har en ohélsosam
livsstil kan individen boérja investera och ligga om sin levnadsstil till en sundare hélsa si

diabetes kan undvikas.

3.1.2.2 Livscykeln

Grossman (1972) antar att det finns fullstindig sédkerhet och full information. Individen kan
paverka livslingden genom att investera i hdlsa. Doden dr en endogen variabel och hélsa
deprecieras med tiden. Det krdvs mer investering av hélsa med aldern for att bibehalla den
optimala hélsan. Vid en tidpunkt i livet kommer kostnaden for hélsoinvesteringen att
Overstiga marginalnyttan (MB) av att investera i hdlsa. I den punkten 16nar det sig inte att
investera mer 1 hélsa d& kostnaden dr hogre dn nyttan. Dédr marginalkostnaden och
marginalnyttan mots dr den optimala investeringen i hélsa (H*). Den punkten varierar mellan

personer beroende pa den initiala hédlsan och var i livscykeln de befinner sig.
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Figur 3: Grossmans optimala halsoinvestering

Figur 3 dr Grossmans originalmodell som illustrerar var den optimala hélsan efterfragas.
Marginalnyttan bestar av 0kning i arbetsinkomsten och det monetira vérdet av en okning i
nyttan pa grund av att friska dagar blir fler som kan &dgnas &t marknadsarbete.

Marginalkostnaden 4r vad en extra enhet hilsokapital kostar individen.(Liljas, 2002, kapitel 2)

Investeringen i hilsa paverkar individen avsevirt, bade innan sjukdomen bryter ut och under
sjukdomens fas. Avkastningen av investeringen for individen é&r att sjukdomen kan fordrdjas,
undvikas eller att en bra hélsa underléttar individens liv under sjukdomens tid. Avkastningen
innebdr inte bara en bittre hdlsa utan den paverkar antalet friska dagar som individen kan
dgna at forvirvsarbete och oka sin inkomst eller at fritiden. Den egna tiden som investeras i
hilsa som regelbunden motion, en bra diet och en hilsosam livsstil kan anvidndas som

behandling istillet for insulininjektioner om sjukdomens tillstand tilldter.

3.1.2.3 Utbildning

Enligt Follands (2004) framstillning av Grossman paverkar utbildningen effektiviteten av
investeringen av hélsa och andra varor. Av en hogre utbildning blir personen mer effektiv och
anvinder mindre insatsvaror for samma investeringsnivd av hélsan &dn vad lagre utbildade
personer gor. Kostnad for utbildade att investera i hélsa blir ldgre och den optimala

hilsostocken kan dédrmed bli hogre dn for lagutbildade.
I Grossmans teori (2000) &r det essentiellt att pépeka att utbildning har en viktigare

korrelation till hdlsa &n tva andra socioekonomiska status, yrke och inkomst. Utbildning gor

individen mer effektiv av att producera hilsa. Effektiviteten kan forklaras 1 tva
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konfigurationer, produktiv effektivitet som betyder att effekten blir hogre fran de givna
insatsvarorna for utbildade. Den andra effektiviteten &r allokerad effektivitet som innebar att
utbildade har en hdgre kunskapsnivd som leder till en béttre kombination av insatsvarorna.
Till exempel att utbildade inte borjar roka eftersom rokning dr bevisligen skadligt for hélsan
och de vet vad en hilsosam kost innefattar. En tredje effekt av utbildning ar att hogutbildade
tar till sig information snabbare och kan péverka sin hilsa fortare. For individer som é&r
utbildade har ddrmed en bittre kunskap och vet nyttan av att ha en god hélsa. Utbildning
paverkar yrke och inkomst, en hdogre utbildning medfér en hogre 16n. Incitament till att
investera i hilsa dr darmed storre da den forlorade inkomstbortfallet vid sjukdom ar hogre.

Incitament till en 6kning av hilsoinvestering 6kar ocksa da risken for att insjukna ar stor.

3.2. FOorsakring

For att forsdkra sig mot olyckor/sjukdom vilka medfor kostnader och inkomstbortfall finns det
mojlighet att teckna fOrsdkring. Individen betalar en regelbunden premie till
forsakringsbolaget och premiens storlek beror pa hur bolaget riskbedomer personen. Om
risken att personen ska rdka ut for en olycka/sjukdom é&r stor blir premien hogre. Risken
baseras pa hur riskfyllt arbetet dr, personens historia hos andra forsékringsbolag, familjens
sjukdomshistoria, hdlsan i dagsldget och alder. Forsdkringsbolaget summerar de inbetalda
premierna och risken delas upp mellan individerna och forsdkringsbolaget. Bolagets vinst
kommer ifrdn den del av potten som inte behdvs betalas ut i ersdttning. Den totala
premieinkomsten kommer ddrfor att vara storre dn de forvintade framtida ersittningarna.

(Folland et al, 2004, kapitel 7)

Med Follands (2004) framstillning av forsédkringsteorin illustreras ett forenklat exempel om
forsékringsbolagens syfte. 10 individer tecknar en forsidkring dér premien dr 500 kronor och
den gemensamma potten hos forsdkringsbolaget blir 5000 kronor. Tva individer rdkar ut for
en olycka och far en ersittning pad 1000 kronor vardera. Forsdkringsbolaget har 3000 kronor
kvar och de tvd olycksdrabbade personerna tjinade 500 kronor var pa forsdkringen.
Sannolikheten att rdka ut for en olycka/sjukdom varierar mellan ménniskor och tdckningen av
forsakringen bestdms av hur riskaverta individerna &r, det vill sdga hur riskvilliga de &dr. De

atta personerna som betalade 500 kronor i premie men inte behdvde ersittning var s pass
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riskaverta att de hellre betalar en premie och med sdkerhet ersétts vid olycka &n att riskera att
betala hela kostnaden for olyckan sjdlv. Storleken pd premien som individen dr beredd att
betala dr dédr deras forvintade marginalnytta av att betala premien inte ger béttre avkastning

an att vara oforsikrad. (Folland et al, 2004, kapitel 7)

Forsdkringsbolaget vill siledes ha friska kunder som har en ladg olycks- och
sjukdomsbenégenhet sa de inte behover betala ersittning. Ett av forsékringsbolagets problem
ar adverse selection som innebdr att det dr svart att riskbedoma en person. Det uppstar
asymmetrisk information da kunden undanhéller viktig information om sig sjélv, till exempel
att det finns arvsanlag for en kronisk sjukdom. Premien som forsdkringsgivaren sétter dr da
under det belopp som personen egentligen ska betala och forsdkringsbolaget kommer att med
stor sannolikhet forlora att ha personen som kund. Ett annat problem ar moral hazard som
sker efter att forsdkringen har tecknats. Vetskapen for individen att den fir ersdttning om
nagot hinder gor personen mindre forsiktig, till exempel utsdtter sig for fler risker eller
anviander mer hilsovard &n nddvéndigt pa forsdkringsbolagets kostnad. (Folland et al 2004,

kapitel 7)

3.2.1 Forsékring och ersattning for diabetiker

Vad giller forsdkring 1 Sverige sd betalar individen inte for sjukvardskostnaderna men de kan
teckna en privat forsdkring som till exempel kan ticka inkomstbortfallet vid lédngvarig
sjukdom, barnforsdkring som ger ersittning for vardkostnader for barn med sjukdom,
olycksfallforsakring (géller ej sjukdom) och olika pensionsforsdkringar. Vid tecknande av
privatforsdkring gors en hélsobedomning péd individen sa forsédkringsbolaget kan gora en
riskbedémning.'" Har kan cream skimming uppkomma vilket betyder att forsikringsbolaget
véljer ut vilka kunder de vill ha. Personer med en stor risk for att insjukna innebér kostnader

for bolaget och nekas forsékring.(Folland et al, 2004, kapitel 9)

Utgdngspunkten for en diabetiker dr att den inte har ndgon forsdkring. Den kroniska
sjukdomens konsekvenser kan medfora en ldgre 16n dels for att produktiviteten &r ligre och
for att sjukskrivningarna &r fler. Investeringen 1 en fOrsdkring kompenserar
inkomstforlusterna. Det &r vid tecknande av privatforsikring som diabetikern kan fa problem.

Det kan uppstd diskriminering fran forsdkringsbolagets sida eftersom de gor en cream

' Svenska diabetes forbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1497
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skimming. Att investeringen delas mellan personen och bolaget gor att individen inte behover
ta konsekvenserna av sjukdomens ekonomiska tyngd sjdlv utan far hjdlp utifran. Det kan leda
till att incitamenten for den individuella hilsoinvesteringen minskar d4 de ekonomiska

foljderna av sjukdomen inte drabbar personen lika hért ldngre.
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4 Data

For att fa en snabb Overblick dver artiklarna som behandlar konsekvenserna av diabetes ur
olika aspekter har de delats upp i olika delar och jamfors i tabellen pd sidan 26 och 27.
Uppdelningen dr fragestéllning, teori/metod, undersdkningsgrupp, antagande, avgridnsning,

resultat och slutsatser.
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Tabell 1: Kort beskrivning av artiklarna

Artikel och forfattare

The impact of diabetes on

employment: genetic IVs in a
bivariate probit.
(2004)

H. Shelton Brown III, José A. Pagéan
and Elena Bastida

Health and labor  market
performance: The case of
diabetes. (1998)

Matthew. E. Kahn

A model to estimate the lifetime
health outcomes of patients with type
2 diabetes: the United Kingdom
Prospective Diabetes Study (UKPDS)
Outcomes Model (UKPDS no.68)
(2004)

P. M Clarke,

A. M Gray, A. Briggs, A. J Farmer, P.
Fenn, R.J Stevens, D. R Matthews, LM
Stratton, R.R Holman and on behalf
UK prospective Diabetes  Study
(UKPDS) Groups

The impact of diabetes- related
complications on healthcare cost:
results from the United Kingdom
Prospective  Diabetes  Study
(UKPDS Study no. 65)

(2002)

P. M Clarke, A. Gray, R. Legood,
A. Briggs and R. Holman

Fragestallning

Hur diabetes péaverkar
sysselsdttningen om  sjukdomen
antas vara endogen ur en
ekonometrisk definition.

Kommer arbetskraftsantalet att stiga
for diabetiker ndr teknologin och
ladkemedelsvarden  for  diabetes
forbattras?

Att utveckla en modell som berdknar
risken att drabbas av
diabetesrelaterande-  komplikationer,
dérefter kalkyleras livsldngden och
QALY (quality adjusted life year)

Att utveckla en modell som
berdknar de kort- och langsiktiga
vérdkostnaderna for
diabetesrelaterade  komplikationer
for typ 2 pa patient niva.

Metod/Teori

Ekonometrisk analys som simulerar
en modell vilket forsoker urskilja
om diabetes dr endogen och icke
observerad heterogenitet.

Grossmans humankapital teori och
statistisk analys anvinds for att se
om  diabetiker —har  okat i
arbetskraftsdeltagandet pa
tvarsnittsdata fran 1976, 1989 och
1992.

Statistisk och ekonometrisk analys
berdknar risken att drabbas av en
komplikation och livsldngden dérefter.
Livskvaliteten berédknas i
hilsoekonomiska termer, QALY och
forvantad livslangd

Statistisk och ekonometrisk analys

kalkylerar kostnaderna for
respektive  komplikation  fran
presumtiv data frdn UKPDS.
Kostnaderna baseras pa

vistelseldngden och vérdkostnad
for de olika behandlingarna for
inlagda patienter. For patienter i
Oppenvarden baseras kostnaderna
pa tvérsnittsdata fran UKPDS,
1996-1997.

Microdata frén Border | Data fran NHIS (National Health | 5102 typ 2 personer 25- 65 ar i UKPDS | 5102 typ 2 personer,
L Epidemiologic study on aging | interview survey) pd individer som | (United Kingdom Prospective diabetes | genomsnittsélder 52 fran UKPDS,
Undersoknlngs (BESA) pa 989 latinamerikanare, 45 | ar 30-65 for typ 2 och 18-65 for typ | study) 1977-1991. Resultatet fran 3642 | 1977- 1997.
grupp ar och &ldre och bor i s6dra Texas. 1 ar 1976-1989. Health and | diabetiker frain UKPDS
retirement survey 1991-1993, 51-62
ar.
Diabetes dr endogen 1 relation Individerna har inte haft nagon | Patientens  karaktirsdrag  och
mellan sjukdomen och hjéartsjukdom som var relaterad till | komplikationer har en
sysselsittning. Familjens historia diabetes eller som paverkade deras | accelererande spiral.
Antagande anviands som bakomliggande orsak livsldngd.

till diabetes. Varken aldern da
diabetes debuterar eller graden péa
sjukdomen &r genetiskt.
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Avgransningar

Undersoker endast latinamerikaner i
sOdra Texas.

En amerikansk studie som baseras
endast pa amerikanare.

Diabetes typ 1 och 2 separeras i
artikeln

Komplikationerna ar dodliga eller inte
dodlig hjértinfarkt, ischemisk
hjértsjukdom, stroke,

hjértproblem, amputation,

njurproblem och

blindhet.

Undersokningen baseras endast pa
patienter i England

Komplikationerna &r hjértinfarkt,
stroke, ischemisk hjirtsjukdom,
hjartproblem, blindhet, amputation
och grd starr. Patienten &r en
engelsk genomsnitts patient vad
giller karaktérsdragen och
komplikationen som intraffar &r
den forsta.

Resultat

Diabetiker var i hogre utstrickning
arbetslosa dn icke diabetiker. Fler
kvinnor 4n mén ar diabetiker, har
diabetes i sldkten, arbetslésa, mindre
antal utbildningsar och engelska
spraket &r sdmre. Sysselsittnings
regressionen visar att diabetes dr
exogen.

Diabetes koefficienten dr negativ for
bade kvinnor och mén vilket innebér
att diabetes péverkar arbetskraften
negativt.

Ett Hausman test visar att diabetes
ar endogen for kvinnor och exogen
for min. For kvinnor berodde
6kningen av diabetes och
arbetslosheten pé inte observerbara
och/eller inte métbara faktorer.

Miénnens  arbetsdeltagande  har
minskat medan kvinnornas har okat
jamfort med icke diabetiker. Finns
inga bevis som tyder pa att diabetes
paverkar familjeinkomsten.

Individer som har diabetes typ 2 lever i
genomsnitt 5-10 ar kortare &n icke-
diabetiker. Den storsta dddsorsaken
bland typ 2 diabetiker ar hjartinfarkter.
Modellen  stimde  Overens med
hiandelserna i UKPDS i ett 95 %
konfidensintervall. Den forvéintade
livslangden var i
undersokningsgruppen 22,35 ar for
mén, 45-50 ar da de fick diagnosen och
QALY var 18,82. For kvinnor var det
26.8 respektive 20.06.

Analysen visar alla hélsokostnader
som Okar det aret da hindelsen
intraffar. Kostnaderna varierade for
inlagda patienter och for patienter i
Oppen varden. Kostnaderna
presenteras i artikeln.

Slutsatser

Diabetes har en negativ inverkan pa
arbetskraften for mian men inte for
kvinnor.

Om diabetes antas vara en exogen
variabel resulterar det i att diabetes
har en &verskattad negativ paverkan
pa sysselsittningen for kvinnor och
underskattad paverkan for mén.

Medicinska och tekniska framsteg
har forbéttrat risken for
komplikationer och livslingden har
okat och  livskvaliteten  har
forbattrats.

Typ 1 har storre incitament att
investera i humankapitalet &n for typ
2.

Den simulerade modellen fungerade
bra i UKPDS gruppen.
Tillforlitligheten 1 andra gruppen
aterstd att se. Modellen kan anvéndas i
framtida ekonomiska berdkningar for
att se langvariga resultat av kroniska
sjukdomar.

En intressant aspekt var
kostnaderna i artikeln &r signifikant
hogre &n Englands hélsoavdelnings
referens kostnader.
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5 Analys

For att ge ldsaren en elementdr Overblick Over uppsatsens resultat visar tabellen en
sammanstillning 6ver vilka val individen kan péverka och inte paverka. Tabell 2 delar upp
individens val i endogena och exogena variabler. Endogena variabler &r faktorer dér individen
kan paverka valet och exogena variabler dr faktorer som personen inte har nagon storre
inverkan pé.

Tabell 2: Endogena och exogena variabler

Hélsa och hilsorelaterande val som motion, kost, inldrning om
sjukdomen och hélsokontroller
Endogena variabler | Tidfordelning mellan arbete och fritid
Det som individen kan | Fritidsaktivitet
paverka. Utbildning, studietid och yrke
Familjestrukturen
Forsdkringspremier

Pensionséalder

Alder, hilsan deprecierar med tiden.
Tidsbundenheten och foljdsjukdomarna som diabetes medfor.
Exogena variabler Haélsochocker
Vad individen inte kan | Marknaden, forsdkringssystem och forsékringspriser
paverka. Teknologi, forskning och utveckling, medicinering och
behandling
Samhéllets utformning och struktur

Arbetsgivare, yrkets utformning

For en diabetiker och en ickediabetiker dr de endogena och exogena variablerna desamma.
Det som skiljer individerna &t dr sjukdomens konsekvenser vilka diabetikern méste beakta i
valen av de endogena variablerna. Val som diabetikern gor anpassas inte enbart efter
sjukdomens tillstind utan dven efter de exogena variablerna som individen inte kan paverka i

nuet. Forutsdttningarna och kraven som de stéller har en vésentlig roll i diabetikerns val.
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5.1 Endogena variabler

5.1.1 Halsoinvestering och fritid

Det finns en indirekt koppling mellan individens val da de oftast har en inverkan pa varandra.
Valet av hélsoinvesteringen paverkar de dvriga besluten da effekten av en god hélsa verkar pa
individens fysiska och psykiska formaga. Manga val kriver ett bra hilsotillstind och blir

begrinsade vid nedsatt hilsa.

Varfor diabetes drabbar en del av befolkningen &r dnnu oklart men det dr bevisat att
levnadsstilen har en vésentlig roll. Genom att applicera Grossmans teori till diabetes kan en
okning i hilsokapitalet forebygga och mildra diabetes. Okningen sker genom att individen
investerar 1 sin egen hélsa. Personen kan forbéttra sin kost, 6ka motionen, regelbundna
hélsokontroller och sluta roka. Kunskapen om hur bra hélsa produceras skiftar mellan
individer och likasad insatsvarorna som tid och pengar som hélsoinvestering kriver. Som
konsumtions- och investeringsvara kommer personen att ma bittre och fa en langvarig effekt

pa hilsan om investeringen gors regelbundet.

Personer som insjuknar i typ 1 och en del som far typ 2 kan inte férhindra sjukdomen till lika
stor del som flertalet av typ 2 diabetiker genom hilsoinvestering. Differensen i
hilsoinvesteringsnivan kan skilja sig at. Om insjuknandet av diabetes sker i ett tidigt stadium,
som for de flesta med typ 1, har hélsotillstindet en stor betydelse for utvecklingen av
eventuella foljdsjukdomar och en 6kning av hélsokapitalet kan vara ett méste. For typ 2, som
ar mer &rftligt 4n typ 1 finns incitamentet for att 6ka sin hélsoinvestering tidigt jamfort med
dem som inte har det. Darfér dr valet av investering i1 sin egen hilsa betydande bade for
diabetiker med typ 1, 2 och ickediabetiker. Preferenser och vérdesittning av saker varierar
mellan individer vilket gor att besluten skiljer sig at. Det &r dd svart att ge en exakt forklaring

till de beslut som fattas eftersom det kan vara faktorer som inte gar att observera.

Tidfoérdelningen mellan arbete och fritid beror pa marknadslénen och hur fritiden vérderas av
personen. Valen av fritidsaktiviteter 4 minga och beror till stor del pa individens preferenser.
Halsoframjande fritidsaktiviteter har en positiv effekt for bade diabetiker och ickediabetiker

men for diabetiker begriansar sjukdomen valet pa grund av tidsbundenheten och en nedsatt

29



fysisk formaga. En del aktiviteter klarar inte diabetiker av som till exempel extremsporter dér

fysiken &r krdvande och det gar 1dng tid mellan méltiderna.

Tiden som dgnas &t hilsoinvestering kan vara inkomstbaserad tid dar marknadslonen &r priset.
Alternativkostnaden for hilsoinvestering dr hogre for en del personer pa grund av att deras 16n
ar hogre. Om investeringen sker under fritiden forloras inte marknadsinkomstsbaserad tid och

kostnaden sjunker, givet att marknadslonen dr storre &n ickemarknadslonen.

Motion dr en viktig insatsvara i hilsoinvesteringen och utovas oftast pa fritiden. Att rora pé
sig ar for vissa individer ett ndje medan andra upplever det som ett tvang, det medfor att
alternativkostnaden fOor personerna varierar. Sker det frivilligt pa fritiden &ar
alternativkostnaden ldgre &n om andra ickemotionsaktiviteter asidosétts som individen
foredrar. Forutséttningarna dr olika for personer, dir skadade och sjuka kan finna det svéarare
att motionera. Deras kostnad for att motionera &r hogre eftersom de har ont och kan ha behov
av att inforskaffa specialredskap. Det for med sig att avkastningen kan bli ldgre jaimfort med
en frisk person, beroende pa vad sjukdomen kriver for insatser till motionen eller om skadan
kan forvirras. Till exempel en individ med en kndskada kan inte jogga utan d& kan simning
vara ett béttre alternativ. Kldderna som sporterna kriaver ar lika dyra men for simning méaste
dven simkort anskaffas, resekostnad till och frdn simhallen och personen maste anpassa sig
efter Oppettiderna. Den totala kostnaden i pengar och tid blir hogre jamfort med den friska
personen. For en diabetiker kan det hir liknas med vad tidsbundenheten och f6ljdsjukdomens
komplikationer kraver. Hilsoinvesteringen behdver inte vara en ren investeringsvara for den
kan kombineras med minniskans sociala behov sdsom lagsporter som tillfredstdller bade

motionen och det sociala behovet.

5.1.2 Utbildning och yrke

En diabetiker kan leva ett nistintill identiskt liv som en ickediabetiker idag men sjukdomens
komplikationer sitter en del begriansningar. For en person med en kronisk sjukdom som
diabetes kan valet av utbildning péverkas. P4 grund av sjukdomens tidsbundenhet dr yrkets
utformning och dess krav sdsom arbetstider (flexibel arbetstid, overtid, rutin i arbetet), korkort
och arbetsresor en vésentlig del 1 valet av utbildning och yrke. Det svéraste enligt manga
diabetiker dr att skapa rutiner vilket inte alla yrke ger mdjlighet till som till exempel

brandman. Eftersom diabetikern begrédnsas i1 yrkesvalet reduceras ocksa valen av utbildningar.

30



Relativt manga arbeten som har en hog utbildning dr inte fysiskt betungande och diabetikern
har mgjlighet att utféora dem. Empiriska studier visar att hogutbildade investerar mer i sin
hilsa och i Browns artikel (2004) framgick det att 1agutbildade och arbetslosa hade i hogre
utstrackning diabetes. En forklaring till det kan vara som Grossmans teori fOrevisar att
investering 1 hélsokapitalet 6kar produktiviteten for marknads och ickemarknads arbete och
att utbildade investerar mer i hilsa. Hogutbildade diabetiker har littare att komma in pa
arbetsmarknaden dn lagutbildade diabetiker. Enligt Grossman dr hogutbildade mer effektiva 1
sokande pa information och anvindandet av det. Hogutbildade har séledes mer information
om diabetes, dess behandlingsprocess och foljderna av en délig hélsa. Empiriskt gor
valutbildade personer storre investeringar 1 hilsa dn andra och &r mer villiga att investera i
hilsan for framtida vinster. Alternativkostnaden till att vara sjuk &r hogre for

hoginkomsttagare dn for 1dginkomsttagare och ddrmed &r en god hdlsa mer eftertraktad.

Brown (2004) pavisar att diabetes paverkar arbetskraftsdeltagandet negativt for mén men inte
for kvinnor. En forklaring till det enligt Kahn (1998) kan vara att kvinnor investerar mer i
hilsa 4n mén men det kan dven vara oforklarade variabler till att arbetslosheten har minskat
for kvinnor med diabetes men inte for mén. Traditionella kvinnoyrken &r fysiskt ldttare dn
traditionella mansyrken och passar sdledes béttre for diabetiker. Andra faktorer kan vara
synen pa att kvinnor arbetar har &ndrats eller att nya typer av arbeten som ldmpar diabetiker

har uppkommit.

Eftersom den forvéintade livslangden dr oséker kan individen ha incitament till utbildning f6r
att avsitta pengar till en eventuell langre livslangd. Osdkerheten kan bero pd den snabbt
utvecklande teknologin inom medicin. Forskningen och utvecklingen inom diabetes har gjort
stora framsteg de senaste decennierna och det medfor att livsldingden och diabetikerns
mojlighet att utféra arbetsuppgifter, som ickediabetiker kan, har forbéattrats. Omvérlden é&r
dynamisk och nya potentialer inom utbildnings- och yrkesvalet uppkommer frekvent. Fér en
ung diabetiker innefattar det svarigheter for valet av eftergymnasial utbildning eftersom
vetskapen om vad framtiden kan erbjuda &r oséker. Enligt Beckers definition av humankapital
da utbildning och hélsa dr samma kapital beror det pa hur forvintningarna pa teknologin &r
infor den kommande tiden. Med hjélp av modeller som berdknar diabetikerns forvintade
livslingd och sannolikheten av att f4 foljdsjukdomar minskar osékerheten och ur en

ekonomisk synvinkel blir valen enklare (Clarke, 2002, 2004).
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Det finns sédledes incitament som pekar at att utbilda sig och att inte utbilda sig. Valet for
individen beror till stor del av vilka preferenser personen har men ocksa vilka antagande
personen har infor framtiden vad géller teknologin som paverkar behandlingen, livslangden
och levnadskvaliteten. Den ekonomiska utdelningen som utbildning ger &ar ett starkt
incitament for att utbilda sig och om individen ar rationell, som antas i teorierna, kommer
individen att vélja det som ger bést avkastning. Empiriskt far hogutbildade bittre utdelning &n
lagutbildade och diabetiker kommer att utbilda sig 1 den min sjukdomen tillater.
Avgrinsningen i1 uppsatsen var den ekonomiska avkastningen utbildning ger men ldsaren
méste ha i atanke att arbete dven medfor att sociala behov och personligt vélbefinnande

tillfredstalls.

5.1.3 Hushallet och den totala inkomsten

Vid valet av tidférdelningen mellan arbete och fritid dr ekonomiska incitament som 16n,
partnerns inkomst och formdgenhet, ersittningar och forsdkringar betydande. Hushallets
totala inkomst avgor hur ekonomiskt oberoende en individ ér. Att arbeta hel eller deltid beror
dven pd Ovriga familjemedlemmars forstelse for sjukdomen och deras mojlighet till arbete.
Uppdelningen av hushallssysslor mellan partnerna dr ocksd en paverkande faktor. En
utokning av hushallets totala inkomst kan vara erséttning i form utav bidrag eller forsikring.
Vid inforskaffning av forsdkring ligger inte det hela ekonomiska ansvaret hos diabetikern utan
det delas med forsékringsbolaget. Om nagot intraffar s marknadsarbetet blir lidande kommer
den ekonomiska forlusten inte att bli lika stor som om de var oforsidkrade. Om produktiviteten
i hemmet minskar s att diabetikern inte kan utfora hushallssysslor som att ta hand om barnen

kan erséttning ges sa barnen kan vistas pa daghem.

Forsdkringskassan dr den myndighet som godkdnner ersittning for diabetiker i Sverige. Det
kan vara svart for diabetiker att beviljas handikappersittning men under individuella
omstandigheter kan det godkdnnas. Bidraget ges fran och med det &r individen har fyllt 19 éar.
Vérdbidrag ges for barn under 19 &r. Bidraget dr ett ekonomiskt stdd till fordldrar med ett
barn som har diabetes. Bidraget ska kompensera merarbete och merkostnader som barnet
kriver.'? Olika typer av bidrag kan vara avgérande for antalet arbetstimmar en person har

under ett ar och paverkar hushallsmodellen. Den 6kade inkomsten medfor en inkomsteffekt

12 Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487
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som empiriskt visar incitament till minskat forvéarvsarbete. Vilket innebér att om erséttningen
okar eller ar latt att tillhandahélla 6kar det stimulansen for diabetikern att arbeta mindre eller

inte arbeta 6verhuvudtaget pa marknaden.

Diabetesfamiljers inkomst var 1976 4.4% lidgre 4n ickediabetikers familjeinkomst och
inkomstskillnaden minskade till 0.76 % fram till 1989. Mén som é&r diabetiker tjdnar mindre
dn min som inte dr diabetiker jamfort med kvinnorna dér skillnaden inte var sd stor. En
observerad skillnad for ménnen var att diabetikern arbetade 120 timmar per &r mindre &n
ickediabetiker men enligt Kahn (1998) var den skillnaden for lag for att vara en forklarande
variabel till 16neskillnaden. Varfor det inte var nadgon storre skillnad for kvinnorna kan bero

pa att arbetsuppgifterna inte &r lika fysiskt krdvande som for ménnen.

Diabetikern kan ha lidgre 16n pa marknaden pa grund av att sjukdomens konsekvenser
begrinsar individens produktivitet. Det kan &ven reflektera diskriminering eftersom
arbetsgivaren tror att produktiviteten ar lidgre jamfort med ickediabetiker. En ldgre
marknadslon for diabetikern behdver inte bero pa sjukdomen utan det kan vara andra

orsakande faktorer som ligger bakom.

5.1.4 Pension

Pensionsaldern 1 Sverige dr 65 ar da inget annat kontrakteras. Det personliga sparandet till
pensionen paverkas av den fOrvédntade livslingden och levnadskvaliteten for en diabetiker.
Diabetikern kan ha incitament att inte spara lika mycket till pensionen da pensionstiden
formodas bli kortare. Personen kan ha en hogre konsumtion under arbetskraftstiden pa grund
av tron att livslingden ar kortare. Eftersom sjukdomen kan sinka levnadskvaliteten stélls
individen infor valet av att konsumera och hdja livskvaliteten idag eller att spara till framtiden
och kanske inte ha mojligheten att utnyttja pengarna. Medicinska och tekniska framgéngar
kan gora att livslangden blir langre och foljden kan ge ekonomiska forluster for personen och

samhéllet om innovationerna hander efter personen redan har valt att konsumera.

Ifall en diabetiker inte investerar tillrdckligt 1 sin hélsa kan det paverka pensionsaldern och
fortidspensionering kan vara ett maste. Pensionsalderns intrdffande kan ha samband med den
forvintade livsldngden en diabetiker har. Vid vetskapen om en tidigare dod kan fritiden och

familjelivet virderas hogre &n arbete och individen viljer att fortidspensionera sig.
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5.2 Exogena variabler

5.2.1 Alder och depreciering

Faktorer som &r av stor betydelse &r var i livscykeln personen befinner sig och vilka aktuella
val som personen har framfor sig. Aldern kan inte individen paverka och hilsan deprecierar
over tiden. For att forhindra deprecieringen upp till en given niva kan individen oka sin
hilsoinvestering. Grossman (1972) framfor att det kommer alltid att finnas en skillnad i
brutto- och nettoinvesteringen for deprecieringen kan aldrig motverkas helt. Ddremot har

individens beteende en storre effekt pa insjuknandet av typ 2 diabetes dn for typ 1.

5.2.2 Komplikationer och halsochocker

Diabetes behover inte ha framkallats av ohdlsosamma levnadsvanor utan drftliga gener eller
oforklarade variabler men individen kan péverka uppkomsten till en given niva. Sjukdomen
for med sig permanent behandling som innebér en tidsbundenhet som dr ofrankomlig och
foljdsjukdomarna kan inte alltid forhindras. Diabetikern maste acceptera sjukdomen och

beakta sjukdomens beteende i olika situationer och dérefter vélja det mest lampliga valet.

Diabetiker maste informeras om vilka foljdsjukdomar som diabetes kan medfora. Clarke
(2004) har utvecklat en simulerad modell som berdknar sannolikheten av att drabbas av en
foljdsjukdom och den berdknande livslingden och livskvaliteten dérefter. Livskvaliteten
bendmns 1 QALY, Quality Adjusted Life Year och dir 1 representerar att individen ar fullt
frisk och 0 innebér att personen dr dod. En kronisk sjukdom medfor en sdnkning av QALY
och for 45-50 ar médn och kvinnor som diagnostiserat for diabetes 1 Clarkes
undersdkningsgrupp var den en aning éver 0,73 for bdda konen. Berdkningarna dr av stort
virde for hdlsovardens planering da effekterna av behandlingarna kan jimforas bdde for
patientens vinst och for samhallskostnaderna. For individen kan Clarkes resultat ge en effekt
pa individens incitament till sin egen hdlsoinvestering for att undga foljdsjukdomarna och fa
ett langre liv. De hdr modellerna kan ge en effekt pa individernas hélsoinvestering da de
uppmérksammar patienter om sjukdomens komplikationer och sannolikheten av att drabbas
av det. Modellerna kan alltsa anviindas som skrdmselpropaganda for att fa personer att forstd

betydelsen av hilsoinvestering och hur allvarliga komplikationerna ér.
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5.2.3 Forséakringssystem och priser

Individen kan inte pdverka marknadspriset pd forsdkringar som ska ligga 1 jimvikt mellan
efterfraga och utbud. Sveriges forsdkringssystem kan liknas med en pyramid, dir toppskyddet
utgor ett problem for diabetiker. Problemet dr forsdkringsbolagets selektion av individer nér
de ska teckna privatforsidkring. Personer med en kronisk sjukdom nekas ldtt med motivering
att risken for att ndgot ska hinda ar jamforelsevis hog jamfort med en frisk méinniska. De
individuella forsdkringarna ger hogre premier och undantagsklausuler som skyddar
forsakringsbolaget mot utbetalningar vid olycksfall och vid sjukdom for diabetiker. Om
hiandelser kan associeras med den befintliga sjukdomen kan forsédkringsbolaget kringga
betalningen. Vid gruppforsdkringar finns det ingen individuell premieséttning men dven dér
kan det goras undantag for betalning for hindelser som anses var en f6ljd av forekommande

sjukdom.

Ar 2003 kom diskrimineringslagen i kraft. Lagen giller dven privatforsikringar och innebér
att forsidkringsbolaget méste ha en saklig motivering och riskbeddmning for att neka personen

en forsdkring.

1 § Denna lag har till &ndamal att motverka diskriminering som har samband med nagon av
diskrimineringsgrunderna koén, etnisk tillhoérighet, religion eller annan trosuppfattning,
sexuell laggning eller funktionshinder. Lag (2005:480)*

Riksdagen har antagit en ny forsidkringsavtalslag som togs 1 kraft den 1 januari 2006. Den
omfattar en kontraheringsplikt for privata personforsékringar. Kontraheringsplikten innebér
att ett forsdkringsbolag bara ska fi neka nagon att teckna en sddan personforsdkring som
normalt tillhandahdlls allmidnheten pd sedvanliga forsékringsvillkor om det finns sdrskilda
skél. Nekar forsakringsbolaget har den som ansokt om forsakringen ratt att fa bolagets beslut
provat av domstol. I detta ligger att bolagen tvingas ldmna en saklig motivering till sina

beslut.'*

' http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20030307.HTM
"Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1497
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5.2.4 Teknologi, forskning och utveckling

Kahn (1998) skriver att arbetskraftsdeltagandet for diabetiker har 6kat pad grund av tekniska
framsteg inom diabetes. Om tekniken forbéttras for diabetiker minskar skillnaden mellan dem
och ickediabetiker vilket resulterar i att sjukdomen inte kommer att ha en lika avgérande roll i
de beslut som tas i livet. Kahn skriver ocksé att teknologins framsteg har forlangt livslingden
och forbittrat livskvaliteten. Innovationer leder dven till att investeringen i hélsa underlittas
for individen och hélsokapitalet stiger for en diabetiker. Den fysiska kostnaden har sjunkit och

risken for foljdsjukdomar ar minskat.

Effekten av att tekniken och kunskapen forbittras over tiden underléttar for diabetikern att
leva ett mer normalt liv. Khan skriver att med hjdlp av medicinska innovationer kan
diabetiker utfora arbete som tidigare var omgjligt och ny teknik och andra innovationer som
till exempel sockersubstitut och blodsockertester gor att diabetiker kan anpassa sig littare till

andra manniskor och vardagslivet.

Framstegen ger incitament for diabetiker att vara optimistisk om framtiden. Med nya
innovationer inom vdrden kommer diabetesbehandlingen att bli béttre och en diabetikers liv
kan anpassas littare efter samhéllets utformning och behov. Progressionen inom diabetes
innebaér att livslangden och vardagslivet for en diabetiker blir mer likt en ickediabetikers. En
ung diabetiker kan mdjligen vara mer optimistisk dn en dldre eftersom valen inte &r gjorda 4n
och det finns forhoppningar om framsteg inom tekniken som gor att sjukdomen inte behdver

tas i beaktning for de aktuella besluten.

5.2.5 Samhallets struktur och arbetsgivaren

Utover individens egna direkta pdverkan pd sjukdomen &r diabetikern beroende av samhéllets
utformning och struktur. Staten kan forhindra en ohélsosam levnadsstil genom att informera
om hélsoinvesteringen betydelse och sjukdomens konsekvenser genom skolor och
arbetsplatser ect. Information om kost och motion kommer att underlitta for diabetikerns
vardagsliv d& andra i samhillet blir medvetna om deras kost. Informationen om en omlagd
livsstil kan dven forhindra personer i farozonen att sjukdomen bryter ut. Férutom att samhéllet
sprider kunskap kan de skapa gynnsammare forutsattningar for motion genom att till exempel

anldgga motionsrundor eller subventionera motion pd arbetstid. En person som har en
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tillsvidareanstillning pa 40 timmar spenderar en storre del av aret pa arbetet. Om individen
blir sjuk minskar personens effektivitet och kostnaden for foretaget stiger med sjukskrivning,
forlorad produktion, uppldrning av vikarie och nyanstdllning. Arbetsgivaren har saledes

ekonomiska incitament att ha en frisk personal.

Diabetikern kan oftast inte piverka yrkets utformning och krav och i1 dagsldget klarar inte
diabetiker av lika hart fysiskt arbete som en ickediabetiker. Forutom den fysiska belastningen
ar arbetstiderna for en diabetiker viktiga. Sjukdomen innefattar en tidsbundenhet som betyder
att arbetstiderna méste vara fasta och maltiderna regelbundna. En diabetiker har svérigheter

att klara av skiftarbete, nattarbete och yrken som erfordrar resor och dvertid.

Manga yrken krdver korkort och vad giller valet av korkort for en diabetiker beror det pa
behandlingen, hur allvarlig sjukdomen 4r och om individen har nagon av f6ljdsjukdomarna
som njur-, kérl-, 6gon- eller nervproblem. Patienten behdver ldkarintyg och korkortet ska
omprovas var tredje ar for yrkesforare. Om komplikationerna &dr svara och sjukdomen inte ar
vil omhindertagen nekas personen korkort." Korkortsmgjligheterna paverkar valet av
utbildning da en del yrken fordrar korkort men sjukdomens komplikationer hindrar en del
diabetiker fran att ta det. Den konsekvensen kan gé& ut Gver valet av arbete dér vissa yrken
kriver korkort som till exempel polis. Aldern for att ta korkort dr 18 &r i Sverige vilket
innebdr att diabetes har en storre paverkan pé valet av att ta korkort for typ 1 diabetiker &n for

typ 2 eftersom sjukdomen debiterar oftast tidigare i livet.

Eftersom samhéllets struktur dr som ett dominospel, paverkar individens hélsa foretagets
resultat som i sin tur paverkar samhillets kostnad d& de fOrlorar skatteintidkter och
arbetslosheten stiger. Nér det gar sdmre i néringslivet och landet har ldgkonjunktur paverkar
det individens ekonomi som d& konsumerar mindre och foretagen far in mindre likviditet i
foretaget och maste da sdga upp personal och sé fortsitter spiralen. Darfor miste myndigheter
informera arbetsgivare om hélsans betydelse och forsoka underlétta for arbetsgivaren att dka

personalens hdlsoinvestering.

P& grund av att anstillningen dgde rum innan sjukdomens uppkomst, som for flertalet typ 2

diabetiker, beaktades inte funktionshindret av varken arbetstagaren eller arbetsgivaren och for

' Svenska diabetesforbundet http://www.diabetes.se/start.asp?sida=1487
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de anstéllningar dér personen nekades kan diskriminering fran arbetsgivarens sida elimineras.
Arbetsgivaren maste dven bli medveten om diabetes sa att diskriminering vid anstillning kan
forhindras. For att undgd diskriminering i arbetslivet har lagar'® som motverkar
diskriminering faststéllts. For en diabetiker innebar det da att viktig information inte behover

undanhallas.

1 § Denna lag har till andamal att motverka diskriminering i arbetslivet av personer med
funktionshinder. (1999:132)

2 § Med funktionshinder avses varaktiga fysiska, psykiska eller begavningsméssiga
begransningar av en persons funktionsformaga som till foljd av en skada eller en sjukdom
fanns vid fodelsen, har uppstatt darefter eller kan forvantas uppsta (1999:132)

3 § En arbetsgivare far inte missgynna en arbetssokande eller en arbetstagare genom att
behandla honom eller henne sémre an arbetsgivaren behandlar, har behandlat eller skulle ha
behandlat nagon annan i en jamforbar situation, om missgynnandet har samband med
funktionshinder. Lag (2003:309).

' http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19990132. HTM
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5.3 Forbattringar for diabetiker

Vad som kan forbéttras for diabetikern efter individens och samhéllets pdverkan sammanstills

i tabell 3.

Tabell 3: Vad forbattras for individen

Vad kan forbattras av
individens och
samhéllets paverkan.

Livslédngden

Sjukdomens foljdsjukdomar/konsekvenser
Livskvaliteten

Sjukdomens uppkomst, fordrdjs eller stabiliseras

Slutsats

En okad hélsoinvestering for individer kan paverka individens
val av utbildning, yrke, fritid och pensionsalder eftersom
sjukdomen och dess komplikationer kan forhindras och mildras.
Skillnaden mellan en diabetiker och ickediabetiker minskar.

Om hélsoinvesteringen 0kar och hilsokapital stiger, givet optimal niva, resulterar det 1 att

diabetikerns livslingd blir lingre pa grund av att sjukdomen mildras och mdgjliga

foljdsjukdomar kan forhindras. For typ 2 diabetiker kan sjukdomen till och med helt och

hallet forhindras eftersom det ar bevisat att en osund levnadsstil kan vara en utlosande faktor

till typ 2 diabetes och med det foljer att livskvaliteten okar. De positiva externa effekterna

som en sund livsstil for med sig paverkar dven arbetskraftsdeltagandet, andra sjukdomar

utover diabetes och dess foljdsjukdomar kan forhindras, humoret och livslingden. Med en

god hélsa kan fler val vara mdjliga for diabetikern.
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6 Diskussion

Diabetikerns val vad giller utbildning, yrke, pensionsélder, fritid och hélsoinvestering &r inte
enbart efter individens egen nyttomaximering. Utan i minga fall anpassade efter familjens
val, livscykeln, samhéllets struktur, arbetsgivarens krav och forskningens framsteg. Resultatet

visar att sjukdomens komplikationer paverkar valen i olika utstrackning.

Finns det ndgot individen kan gora for att forhindra uppkomsten av diabetes? Upphovet av typ
1 &r till stor del okdnd och individen har inte nagot inflytande pd sjukdomens debut vad
forskare vet. Ddaremot finns vetskapen att en ohdlsosam livsstil paverkar uppkomsten av typ 2.
Kahn skriver i sin artikel att typ 1 diabetiker har storre incitament att investera i
humankapitalet dn typ 2 for att de dr diagnostiserade tidigare i livet och har da storre risk av
att drabbas av komplikationer. Jag anser att alla individer oavsett typ 1, 2 och ickediabetiker
har lika mycket att vinna pa vid hilsoinvestering. Om individen dndrar sin livsstil till
hilsosammare vanor kommer valen sédledes inte att paverkas om diabetes forhindras. Har
individen redan sjukdomen kan eventuella foljdsjukdomar, vilka begrénsar valen, forhindras
av en hédlsoinvestering. Individens investering kommer dven att bespara sjukvérden och dvriga

skattebetalare som finansierar utgifterna for diabetes och dess foljdsjukdomar.

Vem ska ta ansvaret av att typ 2 diabetes forhindras, individen eller myndigheter och de
personer i samhallet som har maktbefogenheter? Myndigheter som foretrdder 6vriga individer
1 samhillet maste informera befolkningen om vilka konsekvenser sjukdomen kan ge och vad
individen kan gora for att forebygga diabetes. Samtidigt maste staten ge individerna de
forutsdttningar som krdvs och styra samhéllet mot sundare vanor. Vems ansvar ar det att
barnen koper ldsk istdllet for mjolk nédr det ar billigare och enligt manga barn godare,

fordldrarna, skolan, myndigheter eller dr det barnet sjélv?

Vad samhillet kan gora dr att hgja priserna pd ” ohdlsosamma varor” eller subventionera frukt
och gronsaker, men vilka konsekvenser kan det ge for handeln och var gar grinsen for
ohilsosamt? Atgirderna ska tas i kraft redan i skolaldern genom att ta bort lisk- och
godisautomaten, infora mer gymnastik, hilsokontroller och informera om hur viktig en bra
hidlsa dr. Staten tjdnar indirekt pa att foretag har en frisk personal och kan péverka hilsan pa

arbetsplatsen genom att subventionera foreldsningar om hilsa, hilsosamma luncher och
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motion pé arbetstid. Det ar ocksa viktigt att upplysa foretagen om att friskare personal leder
till en mer effektiv personal och farre sjukskrivningar gors som dr kostsamma for foretaget

och indirekt ger staten forlorade skatteintdkter.

Det har forskats mycket om diabetes de senaste decennierna och stora framsteg har gjorts
inom teknik och medicin. For individen innebér det mojligheter som inte tidigare fanns och
sjukdomen &r inte ett lika stort handikapp idag som det har varit vilket innebér att individen
kan léttare anpassa sig till samhéllet. Framforallt beror det pd nya tekniska innovationer och
att manniskan har fatt mer information om hur viktigt en god hélsa ar och forutsittningarna
har blivit béttre. Tyvérr dr det manga méanniskor som inte beaktar upplysningen och forsamrar
eller till och med utloser sjukdomen som kunde ha forhindrats med en investering i sin egen
hélsa 1 form av kost, motion och regelbundna hélsokontroller. De nya behandlingarna gor att
diabetikern kan leva ett néstan identiskt liv som en ickediabetiker och det resulterar i att
sjukdomen har en mindre betydelse 1 de val som individen tar. Att sjukdomen inte &r ett lika
stort funktionshinder lingre och inte begrdnsar utbildnings- och yrkesvalet i lika stor
utstrdckning leder till att diskrimineringen minskar sévdl hos arbetsgivaren som hos

forsékringsbolaget.

Med nya behandlingar och biéttre insulinvard resulterar det i att diabetikerns kost inte behover
foljas lika strikt. Personen kan dndra sin kost mot en mer ohdlsosammare riktning och dka
insulinintaget istdllet. Det kanske inte dr den bista l0sningen ur ett samhallsekonomiskt
perspektiv men ur individperspektiv kan levnadskvaliteten 6ka da personen inte behdver ha
specialkost i festsammanhang eller vid andra omsténdigheter. For typ 1 diabetiker &r de flesta
barn och att i en tidig dlder inte kunna leva som sina kamrater &r for minga svért och leder i
manga fall till en personlig kris. Behandlingarnas framsteg har hjdlpt manga barn att anpassa

sig efter sin omgivning och fétt ett enklare liv.

Finns det ndgon nackdel med att behandlingarna blir béttre nédr sjukdomen Okar radikalt?
Betyder det att individer inte tar till sig informationen som ges och inte investerar i sin hilsa
utan missbrukar behandlingarna? Det kan alltsd 6verdrivas och individen byter ut hilsosam
kost mot ett hogre intag av insulin. Att tekniken forbéttras kan innebédra att den egna
hélsoinvesteringen reduceras dé tekniken kan forbéttra ménniskans tillstdind och hilsa utan att
individen behover gora nagot. Om teknikens effekt pa hélsan dr mer effektiv, snabbare och

kanske till och med billigare for individen kan den egna hilsoinvesteringen asidoséttas. Det
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kanske dr s att framsteg 1 tekniken gor att ménniskor forlitar sig pa medicinska innovationer
och inte pa sig sjdlva. Den individuella hélsoinvesteringen minskar och vilka effekter det ger i
framtiden vet ingen men sjukdomens omfattning, métt i personer, avtar inte. Att diabetes okar
kan dven bero pa att ménniskor fran u-lainder immigrerar till véstvirlden. De far dé tillgang
till ldkarundersokningar som inte ar tillgdngliga 1 deras hemland och kan diagnostiseras.
Teknikens baksida att den individuella hidlsoinvesteringen avtar kan bli att kostnaden
forflyttas frin individen till samhéllet. Det innebdr att individerna i samhillet far betala
indirekt genom skattesystemet och andra omrade som &r skattefinansierade forsummas pé

grund av att individerna inte skoter sin hélsa.

Grossmans teori forklarar den individuella paverkan av hilsoinvesteringen pa diabetes. For att
besvara uppsatsens syfte maste man se utanfor teorin och beakta Beckers olika modeller som
kan upplysa ldsaren att forstd olika faktorer bakom individens beslut. En anledning till att
Grossmans teori inte dr fullt trovirdig ar att vissa antagande ar orealistiska vad giller
fullstdndig information och rationellt beteende. Det finns ingen osdkerhet i Grossmans teori
men i verkligheten vet inte individen hur livet utfaller och sdkrar” sin framtid genom att
investera over jamvikten. Det medfér en Overkonsumtion av hélsokontroller hos lékaren,
overdriven motion, specialdiet och andra forebyggande atgérder som inte dr nddvéndiga. Om
det intridffar forlora individen tid och inkomst. Grossmans teori om utbildning &r inte
simultan. Utbildning paverkar hdlsa men den paverkar i sin tur inte utbildningen. En person
med god hélsa har forutsittningen att vilja den utbildning som personen vill. En individ med
en kronisk sjukdom som diabetes méste anpassa sin utbildning till sjukdomens krav. Pa det

sdttet paverkar hélsa utbildningsvalet.

Teorin om moral hazard i forsdkringsteorin anser jag inte ha en storre inverkan pa
sjukvérdsforsdkringen jamfort med Ovriga forsdkringar. Ifall individen har en forsidkring pa
sin cykel och inte 14ser den blir personen kompenserad med en ny cykel eller pengar. Jag
anser att resonemanget inte dr detsamma da pengar som kompensation inte ger samma effekt
for forlorad hélsa. Vid sjukforsékring tror jag inte att individen forsdmrar sin hilsa medvetet
ndr konsekvensen dr déden eftersom individen inte kan bli kompenserad i efterhand. Daremot

tror jag att adverse selection och cream skimming &r vanligt fenomen bland forsékringsbolag.

Den medicinska forskningen kring diabetes har gjort stora framsteg men den ekonomiska

forskningen dr mer begrinsad. Att finna artiklar som behandlar diabetes ur ett
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hilsoekonomiskt perspektiv var svart. Det jag saknar 1 artiklarna &r ett starkare
individperspektiv och en storre koppling till ekonomiska teorier. Kahn &r den enda som
hénvisar till en ekonomisk teori medan dvriga enbart anvdnder statistiska och ekonometriska

analyser som var bitvis svarbegripliga.

En persons investering i hélsa kan ge positiva externa effekter. For en diabetiker och andra
individer som investerar i sin egen hilsa, kan paverka sin omgivning och framforallt familjen
genom att de tar efter vanorna nir de blir informerade om hilsans paverkan pé diabetes. Om
andra borjar investera i sin hélsa, framforallt barn som har anlag for diabetes, och inleder
investeringen tidigt 1 livet minskar det risken avsevért for att drabbas av diabetes senare. Det
ar inte bara diabetes som forhindras utan dven andra sjukdomar och den allménna hélsan blir
béttre. Aven arbetsgivare, samhillet och utbildade minniskor kan skapa positiva externa
effekter genom att paverka andra personers livsstil. Utbildade personer kan informera andra i
samhadllet, arbetsgivaren kan bidra med motionskort och frukt till arbetsmdten medan staten
kan till exempel hdja skatten for “ohédlsosamma varor”. Men till sist handlar det om
individens eget ansvar for det dr individen som maste leva med sjukdomens komplikationer.
Séledes kan individen inte paverka typ 1 men med investering i sin egen hélsa kan typ 2
forhindras 1 en stor utstrackning. For bada typerna ger hilsoinversteringen en bittre hilsa och
foljdsjukdomarna kan forhindras eller fordrojas. For ménga individer kommer sjukdomen inte
vara ett hinder eller begrinsa valen i livet men for en del individer kommer sjukdomen att

paverka deras val oavsett hdlsoinvesteringnivan.
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