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Abstract

For en djupare forstdelse av bestamningsfaktoremadelleras i denna uppsats
varduppsokande med en ansats inspirerad av Grossantkel 'On the concept of health
capital and the for healthfran 1972. Benagenheten att soka vard anseshatadd fran

efterfragad niva av halsokapital, vilket bestams pawduktivitet i halsoproduktionen och
skuggpriset av kapitalet. Forutom Grossmans huwighiar —alder, utbildning och inkomst—
innefattar modellen ocksd bade alternativa invegjar och humankapital samt

halsonedséttande konsumtion och demografiska vVariab

Med data fran Region Skane analyseras detta genagkanometrisk modell uppbyggd i tre

steg. Ett troligt icke-slumpmassigt urval korrigerav en Heckman-modell. | ett foérsok att
kontrollera for latent halsostatus anvands instnireiabelmetoden. Med sjukdagar som
instrument i en ordered probit predikteras halgastér att sedan inkluderas i den avslutande
probit-modellen med patientinitierad vard som enabiberoende variabel. For att uppna

korrekta standardfel skattas modellen genom ersbaptprocedur.

Av Grossmans huvudvariabler ar bade den positifekiein av inkomst och det U-formade
forhallandet mellan alder och vard konsekventa medlellen. Utbildning ger dock ingen
signifikant effekt. Samre halsostatus okar fogadoande benagenheten att soka vard, liksom
Okad grad av motion, socialt kapital och att vaiddf utanfér Sverige. Daremot ar effekten
negativ av rokning, att vara man och att leva settjelboende.

Nyckelord:Grossman, Instrumentvariabel (1V), sjukvard, hékamomi, Region Skane
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1. Inledning

Det inledande kapitlet behandlar uppsatsens bakigyroch fragestallning. Vidare diskuteras
ocksa studiens avgransningar.

1.1 Bakgrund

Det svenska sjukvardssystemet ar likt manga andestvarlden offentligt finansierat och
statligt reglerat. De hdga subventionerna gor atiepten oftast betalar valdigt lite av den
egentliga kostnaden. Via olika styrmedel forsokeaten reglera bade efterfrdgan och
kostnaderna. | den politiska diskussionen ses dftekvard styrd av efterfrdgan problematisk,
da kritikerna anser att patientens behov bor seénfrum. Denna debatt om vad som ska styra
varden i framtiden pagar bade som pajkastning mgltditiker i media och mer sansat bland
journalister, akademiker och andra sakkunhi¢se exempelvis Corren 2006; Rosenberg
2005; 2007; Hallin & Siverbo 2002). For att kunrtforma en effektiv och rattvis sjukvard
samt framja en friskare befolkning &r det av stongkt att fa en djupare forstaelse bakom
bestamningsfaktorerna av vardanvandande. Det &anstdende kontext som denna studie

ska ses.
1.2 Syfte och fragestallning

Nar Grossmans 1972 publicerad®n’ the concept of health capital and the demand for
health” introducerades en ny logik for halsorelaterat dvede. Sjukvard behandlades inte
langre som en allmén konsumtionsvara, istéllet ueslade artikeln halsa som ett
humankapital och sjukvardskonsumtion héarleddes &fd@rfragan pa halsa (se Akin et al.
1985). De flesta av de studier som genom aren an@assmans modell har forsokt
bestamma halsostatus, andra har analyserat indivislteende i halsorelaterade fragor (se
Bolin et al. 2002; Wagstaff 1993, 198; van Doorsla@87; Gerdtham 1997; Gerdtham et al.

! vad som egentligen ar skillnaden &r for mig ingt tlart, framférallt i ekonomiska termer dar behate
borde vara nagot annat an en valdigt oelastiskfigftgan.



1999)2. Det &r det sistnamnda denna studie &mnar laggaksivid. Uppsatsens framsta mal
ar darmed att modellera vardanvéandande och understk Grossmans modell forklarar
individers benagenhet att uppsoka vard. Forutorns§nans huvudvariabler —inkomst,
human kapital och alder -kommer andra relevantabiar diskuteras i relation till teorin och

inkluderas i modellen. Genom detta &mnar studieméwe svar pa fragorna:

Hur och varfor individers varduppsokande skiljegi

Hur forklarar Grossmans modell dessa skillnader?

For att besvara detta anvands en ekonometrisk Modats specifikation utgdr ifrén
diskussionen om Grossmans teoretiska ansats. Modédistas sedan pa ett geografiskt
intressant och aktuellt datamaterial frin Regioarek darefter diskuteras resultaten i relation

till Grossman och hans efterfdljare.
1.3 Grossmans modell och patientinitierad vard

Grossmans modell tar sitt avstamp i konsumtionsissiorief, men en fullstandig analys av
sjukvardsanvandande bor ocksa innehalla en prazhgdspekt. Evans (1984, s 91) jamfor
metaforiskt ett forsok att formulera efterfragangpdkvard utan att ta hansyn till inflytandet
fran lakaren som att forsoka satta upp "Hamlethuyseéinsen av Danmark. | studier pa senare
tid (se tex Pohlmeier & Ulrich 1995) har darfor esftdgan pa vard delats upp i tva
analysdelar, dar man kombinerat Grossmans modéllesc modell utvecklad av Zweifel
(1981). Tanken ar att individen tar beslutet agysiika vard, medan lakaren paverkar beslut
om behandlingens utformning och frekvensen av \&@dken (Manning et al. 1987, s 109;
Gerdtham 1997, s 308). For att forklara den anétand delegering av beslut, vare sig det
handlar omsupplier induced deman@e t ex Grytten & Sgrensen 2001; Guifrida & GHere

2 Att sddana har studier redan gjorts bor inte ses et problem av flera skél. Dels for att de skerstudierna
ar fa (Gerdtham 1997, Sundberg 1992), men ocksatfitet kravs replikationsstudier for att verifiesch testa
stabiliteten hos de tidigare studiernas resultat.

¥ Med tanke pé& det tillgangliga materialet och stndimal, att modellera populationens vardanvandairden
kvantitativ metod fordelaktig. Tidskostnaden forstndie av mer kvalitativ karaktar vore enorm. 8avinte ett
fatal djupintervjuer med bristande validiteten $&ila gjorts.

4 Overstattning av engelskans Consumer theory



2001) eller en principal-agent relation (se Wadst@86; Sarma & Simpson 2006), ar det
under dessa omsténdigheter dnskvart att anvandarem utg&ngspunkt 4n Grossnians

| linje med andra studier argumenterar jag foiGatissmans teori om efterfragan pa sjukvard
ar applicerbar pa individens benagenhet att uppséich Till skillnad fran foregaende studier
avgransas analysen till patientinitierad vard péndrav begrénsningar i datamaterialeth
studiens syfte (se Wagstaff 1986, s 210; SarmangpSon 2006).

1.4 Population

For icke-arbetande individer upphdr inkomst attgfeira som en proxy for vardet av den egna
tiden. Grossmans teori argumenteras darfor varadmmirgiltig for aldre pensionerade
individer pa grund av att dessa saknar ett klar¢steringsmotiv (jmf Folland et al. 2004; s
133-134). Detta galler aven individer utanfor asbedrknaden. Férutom inkomst, observeras
inte heller sjukdagar fér dessa individer. Formaittimera risken for bias eller sjalvselektion
har populationen av dessa skal begransats till tamtde individer mellan 20-59 ar.
Argumentet ar baserat pa att ju narmre normen émsipnsaldern individen kommer desto
storre ar sannolikheten att man pa grund av dalisgh(och beroende pa inkomst) véljer att ga

i pension och darmed slutar att arBeta
1.5 Efterfragan utan prisvariabel

Sjalvklart ar det monetéara priset pa sjukvard estdeningsfaktor for efterfragan, men om
alla individer moter samma pris kommer inte denagabel att variera och darfor heller inte
kunna ge en meningsfull ekonometrisk tolkning. Earaativ prisvariabel, som en indikation

pa alternativkostnaden, vore ett tillganglighetdmaorm av resekostnader eller vantetid (se

® Sarma och Simpson (2006) utgdr ifran ett sddacnemang om den kanadensiska efterfrdgan d& derhgited
lakare och andra halsoproducenter agerar som &yepatienten och i stor utstrackning bestammeérwtiken
intensitet olika patienter konsumerar sjukvard.t®ebenar dem framforallt galler i offentliga systsom det
kanadensiska och darmed ocksa giltigt for det saens

® | datamaterialet saknas uppgifter om vardbesokeksens.

" Aldre individer med samre halsa tenderar att \é@jante arbeta (se Meer et al. 2003, s 724). &warden for
dessa observationer skulle d& saknas.

8 Jag argumenterar att 6 &r ar en rimligt lang #dspl for att undvika effekten av att ndrma sigé85som var
den tidigare pensionsnormen och den aldern d& tpeasionen fortfarande forst betalas ut. Trots att
pensionsaldern numer varierar anser jag att detidt fkanske godtyckligt avstand men) fullt trolaygument
(www.férsakringskassan.se).



Acton 1973; 1975). Anledningen till att inte hellem sadan variabel anvands i studien beror
delvis pa en begransning i materialet pa grundekvesess och integritetsskal, men framfor
allt anser jag det rimligt att argumentera forragitiden inte kommer att variera i nagon storre
grad da undersokningen ar avgransad till ett gdisgtdorhallandevis begransat omrade som
Skane. Darfor ar det antagligen inte heller enigiktestamningsfaktor. Dartill ar det svart

komma fram till ett resonabelt antagande om varikdnsumenten startar sin resa till lakaren,

frAn arbetet eller hemmet.

Aven om Grossman i sin artikel anvander sig av éermefterfragan pa sjukvard, kommer
uppsatsen framst diskutera i termer av anvandackidenagenhet att soka vard. Detta beror
pa att da priset inte skiljer sig ar detta intefidistandig analys av efterfragan, utan bara en
punkt pa efterfragekurvan. Dock kommer efterfragebepet anvandas i teoriavsnittet da

Grossman ursprungligen anvande det.
1.6 Disposition

Under den inledande delen har studien avgransdistemrin motiverats. | nastkommande
avsnitt kommer lasaren att goras bekant med Grossmadell for efterfragan pa halsa och
sjukvard. Som stéd till texten &terfinns ekvationer och ufiy. Dérefter kommer

datamaterialet fran Region Skane kort presentechasde olika variablerna specificeras. |
samma kapitel resoneras ocksa kring svarighetengpa ur datamaterialet och I6sningar till
dessa. | kapitel 4 beskrivs och motiveras det ekmidska tillvagagangssattet. Darefter
introduceras lasaren for resultaten fran den eketdska analysen, dessa diskuteras i
relation till teoriavsnittet och tidigare relevafdrskning. Detta kommer bland annat ge
indikationer pa i vilken utstrackning Grossmans eib#an forklara benagenheten att soka
vard. Slutligen kommer studien sammanfattas, sk#salras och lardomar for framtiden att

diskuteras.

° For den intresserade lasaren finns kommentarevidehe diskussioner i fotnoterna.



2. Grossman-modellen

Som titeln insinuerar féljer en redogorelse for spgsens teoretiska bas; Grossmans
humankapitalansats for att analysera efterfragarngésa och sjukvard.

2.1 Efterfragan pa halsa och sjukvard

Manniskan kan mahanda inte fullstandigt bestamma&dsdatum, men det ar rimligt att tro
att vi genom vart satt att leva kan paverka vatsdtdistand; atminstone pa marginalen. |
fotsparen av Beckers (1965) hushallsteorier uteszklMichael Grossman dock 1972 en
neoklassisk ansats med perfekt information ochsiiitlerhet. Denna modell dar individen inte

bara ar konsument utan aven producent av halsaakioofi lika inflytelserik som Beckers.

Tabell 1:

Centrala delar i modellen
1. Individen bade konsumerar och producerar halsa
2. Halsa ses som en varaktig vara, vars output & tids

3. Den optimala kapitalstocken beror pd marginaleéfeldch anvandarkostnaden (skuggpriset) av
halsokapitalet.

4. Grossman kombinerar tva perspektiv av halsa:
0 Halsa ar bade en investerings- och konsumtions vara
5. Efterfragan pa sjukvard ar en harledd efterfraga
o Grossman papekar att individer efterfragar godehéth ar inte intresserade av sjukvard for
dess eget vardes skull

6. Halsa ses som humankapital, men till skillnad fs&dra humankapital paverkar halsan tidsrestriktione
och inte produktiviteten.

Till skillnad fran tidigare férsok att modelleraloanalysera efterfrdgan pa sjukv&mhenade
Grossman att individer inte far nytta av halso- spikvard i sig utan istéllet efterstravar en

god héalsa. P& s& vis ar efterfrdgan pa sjukvarneddifran efterfrdgan p& hatsavilken i sin

10 Ursprungligen anvandes samma nyttomaximerings rhaoeh vid generell konsumtion for att modellera
efterfragan och nyttjande av vard, dar nytta agesereras direkt frAn vardkonsumtion. Acton (191%875)
utvecklade modellen genom att inkludera en tidslatfor vardbesoken i individens kostnad for v&dnom
att anvénda Beckers (1965) ansats introduceradenddditmann (1972, & Olsen 1976) produktionen ad go
hélsa i modellen. Holtmann férsokte modellera gttangenereras av god hélsa, i det har fallet godhygien.
Detta var nagot som Grossman sedan utveckladekjsesfal. 1985).

! Grossman stods av vissa efterfoljare (se exemp8ghrman & Deolalikar 1988, Wagstaff 1986, Muunine
1982 etc), medan andra (Akin et al. 1985) menainkliideringen av efterfrdgan pa halsostatus karepdir och
forvillar analysen utan att tillféra ytterligarer&delse. Nar sedan vardanvandande eller efterfragasjukvard
ekonometriskt modelleras skiljer sig modellernaldiote i betydande utstrackning.



tur analyseras som en varaktig vadar@ble goodl vars output ar friska dagar eller frisk tid,
h. Av detta foljer att individen maximerar sin irteemporala nyttofunktion av halsokapital,
H:, och total konsumtion av andcammoditie¥, Z, men i funktionen &terfinns daremot inte
sjukvard,M; som en sjalvstandig variabel (Grossman 1972a4s221, 246 ).
U=U(gH,Zz),t=0,1,..,n. @H, =h Q)

@ = antal friska dagar per enhet kapital.

Precis som andra kapitalvaror forandras kapitaksiocmellan tva perioder av skillnaden
mellan investeringat, och deprecieringen av halsahl.

Hir1-Hi=11 - 6, Ht (2)
Halsa produceras, likt andcammoditiesZ, av individen genom att anvéanda sin egenTid,
och varor inkdpta pa marknade, PA samma vis som en middag produceras av rawahor
arbete i koket produceras hélsoinvesteringar aexiémpel motion dar individens egen tid
och utrustning eller ett gymkort ingar i produktfunktionen. | Grossmans forenklade
modell begransas dock halsoinvesteringatill sjukvard, M. (Grossman 1972a, s 225-229;
1972Db, s 1-9)

lt=1:(My, TH;E) Z, = Z{(X, THE) (3)

E= uthildning TH = Tid investerad i Halsa

Som i andra ekonomiska problem &r individens resuréorm av tid och pengar ar knappa.
Budgetrestriktion ger att nuvardet av den sammalalagpnsumtionen ska vara lika med
nuvardet av den Over livet intjanade inkoms®M*W,, plus initiala tillgangar, A (ibid.).

ZRMMt+F’tXX ZTWW 4)

@+r) @+r)

P=priser, W=I6n, TW = arbetad tid, r = r&ntan

D& halsotillstandet i modellen, till skillnad frdandra humankapital, inte paverkar
produktivitet® syns detta istallet i tidsrestriktionen. God h&iisgér mer allokerbar tid at
individen, som antingen kan vélja att I6nearbetaypéknadenTW, genom hemarbete

2 brist pd en béattre 6versattning anvands den ekgetermencommodity Commodities skapas av
marknadsvaror och egen tid. For diskussion omredlimellanCommoditiesoch varor. Se Becker (1965) och
Lancaster (1966).

13 Andra efterféljande modeller (jmf bl. a Behrmanhobeolalikar 1988), har ibland tagit en ansats dar
halsotillstdndet paverkar produktiviteten pd maderaoch i hushallet istallet for budgetrestriktione



produceracommoditiesT;, eller anvanda tiden fér att investera i halsolaeit TH . Detta
delar upp den totala tide@) i sjuka, TL; och friska dagat; (ibid.).
T\M+THt+Tt+TLt: Q :>TLt =Q- ht (5)

2.2 Skuggpriset pa halsa

Som vanligt bestams optimum néar vardet av margyttan av hélsa ar lika med kostnaden
for att halla kapitalet vid den 6nskade nivan. Mexdira ord sa ger ytterligare en spenderad
krona pa halsokapitalsinvesteringar samma nyttaiikriom en krona spenderad nagon
annanstans (antingen pa konsumtionsvaror eller mfraakapitalinvesteringar). For att
minimera produktionskostnaden for en given kvantithdlsa kravs ocksa att
marginalkostnaden av bruttoinvesteringar i halga,, ar lika stor for sjukvard, det vill séga
en inputvara inkopt pa marknaden, och den egna tidesterad i halsan (Grossman 1972b, s
3).

Ra W
77;—1 = =
ol /oM, al_,/9TH,,

(6)

D& halsokapital likt andra humankapital ar bundeindividen kan detta inte séljas vidare pa
marknaden. Likval finns det en kostnad —skuggprigét att anvanda kapitalet. Detta kan
illustreras genom en simulerad marknad dar individader en period hyr kapitalet av sig
sjalvt® (Grossman 1972b, s 6). Om individen exempelvishija sin niv& av halsa i peridd
maste denna Oka bruttoinvesteringarna i periodeanit-1. | fall individen samtidigt da
tvingas minska bruttoinvesteringarna i nasta peri@d hon genom en intertemporar

transaktion hojt Hoch bara HHmed en enhet.

| I6sningen av optimeringsproblemet maste dennaivingskostnad —skuggpriset —vilket

innefattar rantan, deprecieringstakten och margosthaden av bruttoinvesteringar samt den

4 Grossman péapekar att tids-inputen i investeringgfanen, TH,, och férlorad tid p& grund av sjukdorb, ej
bor blandas ihop. Detta d& den tid som anvandatfdnvestera i halsokapitalet uppenbarligen méata frisk
tid av det enkla skélet att den ej friska tid€h,, ej ar efterstravansvart for att individen intenkadlokera denna
tid i ndgon form av produktion. Rimligheten i dettar senare diskuterats (se Muurinen 1982, s.13Ar4)et
verkligen nédvandigt att vara frisk for att bes@malakare, dvs konsumera sjukvakd)( Manga ar vi nog som
suttit i vantrummet till de svenska sjukhusen melgef, halsfluss eller ndgon annan akomma som intiat
0ss utan snarare tvingat oss att ta oss till lakabeck bor det val & andra sidan ses som plassiiemanga
andra former av halsoinvesteringar, exempelvis onogiler rehabilitering, kraver ett friskt tillstan

5 Skuggpriset av halsa &r analogt till skuggvardshhadow value)) i ett optimeringsproblem. Dar
Lagrangemultiplikatorn,k, ska tolkas som vardet av nyttonivdn om denna &uwmdrderas och siljas pa
marknaden (jmf Simon & Blume 1994 s 413-422, 448)45



procentuella forandringen i marginalkostna’(?er{m_l(r—7_Tt_l+5t)] vara lika med

marginalprodukten av den optimala kapitalstockerog&man 1972a, s 228-231; 1972b s 4-
9). Detta ska ses som analogt med att det utbjpdeat ska vara lika med marginalnyttan,

eller att utbudet &r lika med efterfragan.
2.3 Investeringsmotiv

Grossman-modellen tar hansyn till bade investeras konsumtionsmotivet av god halsa.
En battre halsa ger dels mer frisk tid som karnkallas pa marknaden eller i hemarbete, men
individen atnjuter ocksa nojet att ma bra ellee imara sjuk. For att forenkla analysen och visa
de tva olika perspektiven delas efterfrdgan uppdidelar. Dermonetara avkastningeav
bruttohalsoinvesteringary;, och den fysiska avkastningeeller marginalnyttan av att

konsumera god halsa;*4(ibid.).

Investerings och konsumtionsmotiven isoleras geatiridta nagon av dem anta vardet 0. Om
god halsa endast ger monetéar avkastning och ingekt chyttookning &=0) ar halsa endast
en investeringsvara. Sjuk tid ger nu ingen direkttta, istallet efterstravas friska dagar endast
pa grund av avkastningen de skulle kunna ge pamaden (Grossman 1972b 11).

MEC b

S —— — — = — = —

A A Ry

FIG.1

H H, 7 i,

Figurer inspirerade av Grossman 1972b 432-

16 7z _, =procentuella férandringen | marginalkostnaden ametl4 perioder.

Uh; 1+ 1)t ]
1 Ve =WG) /My, 5 =(( A)( 0 G‘/ Nya symboler &r har marginalprodukten av hélsa, G,

Tt
Marginalnyttan av friska dagar, Uh, samt marginghryav pengar/formégenhét,
W +a =1+ 751 + & da bagge sidor delats megl 4



DA rantan och deprecieringstakten antas vara oh#eoav kapitalstocken blir kostnaden
konstant och utbudskurvan oandligt elastisk. Efégidin illustrerar relationen mellan
kapitalstocken och avkastningen per investering,villesaga marginaleffekten (MEC). Den
negativa lutningen beror pa antagandet att mamgiodukten av halsas;, ar avtagande. |

figur 2 illustreras rimligheten att effekten minskger investering pa grund av den Gvre
gransen pa 365 dagar per ar. En nastan fullt iindivid far valdigt fa ytterligare friska dagar

om héalsokapitalet 6kar (Grossman 1999, s 25-26).
2.4 Alder

Det ar plausibelt att deprecieringen av halsokégtifarr eller senare kommer att vara positivt
korrelerat med &ldeth Aven om den sjunker i tidiga stadier i livet, denar bade minne och
fysik att forsamras i takt med att manniskor aldrels dessa biologiska faktorer fangas upp i
en 0kad deprecieringstakt (Grossman 1972b, s 135E9)na 6kning gor halsokapitalet dyrare
vilket minskar den optimala kapitalstocken. Minsigens storlek beror pa marginalprodukten
av halsokapitalet eller efterfragans elasticitett® innebéar att om deprecieringstakten ¢kar
med aldern efter en viss punkt i livet hojer deldmiska faktorerna skuggpriset pa
halsokapitalet. Slutligen kommer individen att aa$in dédsdag nar marginalkostnaden av
halsokapitalet blir for stdr (ibid.).

Aven om efterfrdgan pa halsokapitalet minskar idgmetetta inte nodvandigtvis en reducerad
nivad av halsoinvesteringar eller sjukvardskonsumtibetta beroende pa att deprecieringen
inte bara paverkar efterfragan, utan &aven hur ntydkdsa individen bjuder ut per

bruttoinvestering Ha-Hi=ly -, Hy). Om forandringen pa utbudssidan ar stérre an

forandringen i efterfragan kommer, enligt Grossmaildre individer att Oka sin
vardkonsumtion eller investeringstakt for att komgera en del av den sjunkande halsan.

18 Aven om det inte r&der n&gra tvivel om att detrikligheten inte ligger till s&, later Grossman éinkelhetens
skull varken marginalkostnaden av en bruttoinvésgereller I6nen bero pa alder i modellen. Inte dwell
utbildningsniva, eller marginalproduktiviteten latean variera over tid. Detta haller dessa varialite
konstanta for att analysera den partiella effekiedldern.

19| grafen ovan skiftar S-kurvan uppat tills indietill sist n&H;=déden (Grossman 1972b, s 15)



2.5 Inkomst

D& lonen paverkar marginalprodukten av halG,, ar den positivt korrelerad med den

monetara avkastningen av halsokapitalet. Analogd nden gangse diskussionen om
alternativkostnaden av tid sa ger en hogre lorledt varde av frisk tid. Dock ar den egna
tiden ocksa del i produktionsfunktionen for halsasteringar, darmed okar aven skuggpriset
pa hélsa i takt med I6nen. Likval kommer |6nen,id@vnte halsoinvesteringar produceras
med enbart den egna tiden som input, att vara ipodiorrelerad med efterfraigan pa

halsokapitalet. Da I6nen inte paverkar produktteitekommer den ocksa ha en positiv effekt

pa héalsoinvesteringar och sjukvard (Grossman 1952t;24).
2.6 Utbildning

Att individer med hogre humankapital ar effektivargroduktionen pad marknaden och
darmed far hogre 16n ar allmant erkant inom denonatekonomiska forskningen (se t.ex.
Becker 1962). Grossman for resonemanget att detlagtvis aven har en positiv effekt pa
produktiviteten utanfér marknad®n Det &r av denna anledning som utbildningsniv@n,
aterfinns i produktionsfunktionerna av bade halsaandracommoditie%' (se ekvation 3). D&
det med 6kad utbildningsniva kravs mindre inputsdih nd samma halsoniva (output) stiger

efterfrdgan pa haléa

Forandringar i investeringsmonstret &r mer godigtklGrossman (1972a, s 243-246) menar
dock att om elasticiteten av efterfraigan av halsanidre an enhetlig (<1) —vilket anses
rimligt— efterfrdgar hogre utbildade individer,tadhnat lika, mer halsa men mindre sjukvard.

2 Efterfoljare till Grossman (Muurinen 1982, s 818-19; van Doorslaer 1987) har diskuterat utbildeins roll

i modellen. Enligt Grossman ar uthildning jamfotbared en teknologisk férbattring, dock ar det rghlatt
utbildning ocksa okar den allokativa formagan. Wdhing skulle da inte bara 6ka produktiviteten uaen hur
man bast anvander olika varor och information tbio&a sitt halsotillstand. Detta kan ge avtrydddant som
val av livsstil, diet och traningsformer. Implikatierna i teorin av detta ar snarlika men réattfaddet av
variabeln &r annorlunda.

2l Det &r vért att namna att i Beckers (1965) tesoim Grossman tar avstamp i, ses utbildning som en
investering och specialisering i marknadsprodukti®® utbildning relativt sett okar produktivitetgma
marknaden &r det istéllet andra saker, sasom tileinproduktionen och annan tréning, som ger
effektivitetsokningar i produktionen aommoditiesLikval ar det inte teoretiskt inkonsekvent dahf@tandena

ar relativa och utbildning kan antas tka aven heshgktionen.

22 Vilket grafiskt analyseras som en teknologisk &itting som skiftar efterfrdgan av héalsa utat gartat vis
som vid en 16nehjning.
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Med andra ord har individen incitament till att @vsller byta bort delar av 6kningen genom

att minska sjukvardskonsumtionen.

2.7 Konsumtionsmodellen

Om halsa istéllet genererar nytta direkt utan astepka budgetrestriktionen ar god halsa
endast en konsumtionsvatalndividens nyttomaximeringsproblem l6ses d&, sadhannan
konsumtion, genom att marginalnyttan av halsokagiitper krona ar densamma i alla
perioder. Detta gor konsumtionsmodellens effekter godtyckliga &n investeringsmodellen.
Kort ska nu de storsta skillnaderna presenterags@anan 1972b, s 31-38)

Istallet for efterfragan i form av marginaleffekteav halsa (MEC) &r det individens
tidspreferenser eller substitutionselasticiteteur (pra substitut god hélsa imorgon éar till god
halsa idag) som bestdmmer i vilken grad individgteb kapital mellan olika perioder
(Grossman 1972b, s 31-38). Andra effekter kan aeahs i en inkomst och
substitutionseffekt. Savida inte god halsa ar éerior vara kommer en 6kning av inkomsten
generera en Okad efterfrdgan av halsokapital. Ostnkden for halsoinvesteringar i relation
till andra commodities Z, forandras kommer ocksa en substitutionseffegpsta da
relativpriset férandrds (Grossman 1972b 35-28, Wagstaff 1986 201-202) aBsftekterna
paverkar aven simultant efterfragan pa sjukvaréciBrsom tidigare tkar en hogre niva av
humankapital produktiviteten och har darfér en fpsinkomsteffekt. Tecknet framfor
substitutionseffekten beror i sin tur pa om effek# utbildning i produktionen av halsa

skiljer sig mot andraommodities.

“Halsa ar da direkt inkluderat i nyttofunktioneli®@H,Z) men ger ingen monetar avkastning. Majligtvis &r de
mer konsekvent att anvanda termen konsumtionscoritynod

24| konsumtionsmodellen finns &ven en effekt aviatat tillg&ngar eller full formégenhet. S& langedduilsa ar
en superior vara har okade tillgangar en positfekefpa bade halsostatus, sjukvard och andra iesiagar.
Grossman betonar dock att, till skillnad fran vadchsdramstalls i Zweifel & Breyer (1997 s 60-62)edinns inte
formdgenhetseffekten i investeringsmodellen (GrassdB72b, 42; 1999 52).

% ett land som Sverige déar sjukvard ar kraftigt writionerat och efterfrdgan framst rationaliserasogn
tidskostnader i form av resor och véntetid blir d=ggna tiden den stdrsta kostnaden for halsoinvegset
Effekten av detta borde bli att en hdgre 16n inmedtd man tenderar att byta fr&n halsa och sjukwiirden
alternativa varan Z. Darmed kommer substitutiomdeéin vara negativ och ga i motsatt riktning mot
inkomsteffekten.
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3. Data och Empirisk Modell

Det empiriska materialet kommer nedan beskrivas wahiablerna specificeras. Bade
problem och I6sningar behandlas i diskussionenedha stor vikt laggs vid halsovariabeln.

3.1 Data

Datamaterialet som anvands i studien kommer fraswemneyundersokning om folkhélsan i
Skane 2004. Socialmedicinska enheten vid Univéssitekhuset MAS, Region Skane, var
operativt ansvarig medan undersdkningen designamds genomfordes av Statistiska
Centralbyran. Resultaten har presenterats i talelli Region Skanes sammanstallning 6ver
folkhdlsan i Skane under titelhlalsoforhallande i SkangRegion Skane 2005). Den
ursprungliga populationen bestod av individer nrell8-80 ar bosatta i Region Skane 30 juni,
2004 (N=855 599). | ett slumpmassigt stratifieravalf® valdes 47 621 personer, varav
ungefar 59 % (27 963) svarade

Populationen i den har studien ar definierad thledande individer mellan 20-59. | urvalet var
det 14002 av observationerna inom aldersgruppentsmangett att de arbetarOlyckligt
nog reducerades antalet gemensamt definierade valiseer till 11595 da varden saknas
partiellt i olika variabler mhissing values Det partiella bortfallet uppgar till >15 %, vék ar
minst sagt p& gransen for vad som &ar godtagbagnirdet blir problematiskt. Aven om
mojligheten att dessa ar slumpmassigt fordeladeskda har jag valt att utga fran att detta
nodvandigtvis inte ar fallet. Darfor har en metadegklad for att testa och korrigera for icke-

slumpmassig selektion och bortfall anvahts

% Varje kommun utgjorde en urvalsgrupp, bortseth fi& storre orter som delades in i flera gruppedassa
valdes sedan ett likartat antal respondenter.

2" Vad jag forstar en olycklig men rimlig nivd attrf@nta sig, liknande svarsfrekvens finns dven tigigare
undersokning gjord i Skane 2000 (59 %) och vid dationella folkhalsoenkatundersokningen "Hélsaiga |
villkor” (63%). Implicit antas sedan att detta ftakas pa samma satt som partiellt bortfall Dettagande kan
mojligtvis diskuteras, men ar rimligare an attatbbortfallet ar slumpmassigt.

%8 Dock har &ven observationer som saknat vardaguatillit exkluderats d& detta varit nodvandigt for att
korrigera for urvalsselektionen. Detta reduceradalet med 109 observationer. Se ekonometri avsnitt

29 0m det trots allt i modellen visar sig att urvaethelt slumpmassigt;(, eller "the inverse Mill’s ratio”, inte
ar signifikant) kommer den likval ge konsistentasultat. For vidare diskussion se ekonometridelerer{a
Guijarati 2003, s 617; Wooldridge 2003, s 589; 8taa2005).
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Tabell 2: Definition av variablerna

Beroende variabler

Vard:
Halsostatus
Oberoende variabler
Alder
Utbildning:
Grundskola
Gymnasie
Akademisk
Annan utb.
Inkomst/10000
Motion
1
2
3
4
Singel
Barn:
Man
Fodelseland
Sverige
Nordisk
Europeisk
Icke-europeisk
R6kning
Snus

Néara relationer
Socialt deltagande
Sjukdagar

Haog tillit

=1 om vardbesdk, =0 om inte

5=Mycket Bra, 4= Bra, 3= NagorlundaD2dig, 1= Mycket dalig

Tabell 3: Deskriptiv statistik

Individens alder (20-59)
Hdégsta avslutade utbildning
=1 om grundskola
=1 om gymnasial nivi
=1 akademisk utbildning
=1 om annan utbildning
Forvarvsinkomst i 10 000-tals kronor

Regelbunden tréning
Mattlig, regelbunden motion
Mattlig motion
Stillasittande fritid
=1 om enda vuxen i hushallet
=1 om barn under 18 ar i hushéllet
=1 om man , =0 om kvinna

=1 om fédd i Sverige
=1 om foédd i annat nordiskt land
=1 om fédd i annat europeiskt land
=1 om fédd i ett icke europeisktlan
=1 om individen roker
=1 om individen anvander snus
=1 om det finns en néra personlsamye stod
=1 om hogt socialt deltagandens@®agt
antalet sjukdagar under senaste aret
=1 om generell tillit till andra personer ar hég

Variabler: Obs. Medelvarde Std. av. Min Max
Vard 11595 .3847348  .4865535 0 1
Halsostatus 11595 4.017249  .7465954 1 5
Sjukdagar 11595 6.107288 20.63439 0 365
soc deltagande 11595 6952997  .4603002 0 1
nara relationer 11595 .8903838 .3124243 0 1
alder 11595 42.19897 10.57027 20 59

aldef 11595 1892.474 877.0192 00 3481

Man 11595 4867615  .4998463 0 1

singel 11595 .1992238  .3994339 0 1

Barn 11595 4707201 .4991635 0 1
Motion1 11595 .1665373  .3725783 0 1
Motion2 11595 2711514  .4445732 0 1
Motion3 11595 4365675  .4959814 0 1
Motion4 11595 1257439  .3315748 0 1
Rokning 11595 .2046572  .4034683 0 1

snus 11595 1360931  .3429022 0 1

Sverige 11595 9093575  .2871125 0 1
Nordisk 11595 .0228547  .1494465 0 1
Europeisk 11595 .0478655  .2134907 0 1
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Variabler: Obs. Medelvarde Stdav  Min Max

Icke-europeisk 11595 0199224  .1397396 0 1
Grundskola 11595 1411815  .3482237 0 1
Gymnasie 11595 4124191 4922911 0 1
Akademisk 11595 4120742  .4922296 0 1
Annan utb. 11595 .0343251  .1820708 0 1
Inkomst/10 000 11595 24.44545 15.11525 0 286.4

3.2 Halsostatus

3.2.1 Varfor inkludera Halsostatus?

Grossmans modell antar perfekt information ochsféitidig sékerhet, tva ofta kritiserade (jmf
Wagstaff & Dardanoni 1987; Zweifel & Breyer 1997¢hosténdigt diskuterade antagande
inom halsoekonomi (se Arrows 1963). Da det ar gimditt vi manniskor kan paverka, men
inte med sakerhet, bestamma var halsa kommer neodilhehalla en halsostatusvariabel.
Detta konstanthaller sddant som vi manniskor iate péverka och inte heller kan observera,
sa som tur och genetiska skillnader. Ett sadantenipdande varde pa denna icke
observerbara variabel har inkluderats genom erikited av det latenta vardet av halda(se

ekonometriavsnitt).

D& Grossman sjalv ville undvika att ha en uttalahdvsvariabel i sin modellering av
efterfragan ar det diskutabelt om héalsostatus,tesmetiskt, ens hor hemma i modellen. Enligt
Grossman bestammer individen sjalv sitt halsokbmth investerar darefter i sin hélsa.
Darfor fangar variablerna, och framst deprecienmgepp halsostatusen. | verkligheten ar
dock deprecieringen svar att uppskatta och modellgidrav ar det tvivelaktigt att

aldersvariabeln ar tillracklig.

Da halsostatus likval ar en av de viktigaste faltoa for att bestamma anvandandet av vard
(imf Cameron et al. 1988) skulle det vara probleskat att utan nagon form av
behovsvariabel diskutera vardanvandande. Istabele hman da modellerat efterfragan pa
halsa. For att underséka hur benagenheten att \siiklskiljer sig beroende pa individers
egenskaper kravs att man konstanthaller detta belebvden del av halsan som vi inte

fullstandigt kan paverka. Da aldern ar det som @m&trkan likna en behovsvariabel ska, nar

%9 N&got som efterlyses av exempelvis Sundberg (992
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halsostatusen halls for konstant, tolkningen ochfgéelsen med ursprungsmodellen goras

med forsiktighet.

3.2.2 Hur ska halsa matas?

Halsa ar i grunden nagot kvalitativt och darforrsadt kvantifiera. Manga matt som anvands
i litteraturen kan tyckas bade godtyckliga och kowgrsiella (se Grossman 1972b, s 44-48;
Behrman & Deolalikar 1988). Detta betyder dock iateforskningen ska sta handfallen och
inte ta sig an dessa uppgifter, utan istallet 6#matd infér utmaningen och som sig bor
enligt vetenskaplig sed uppvisa god intersubjetdiviDetta gors genom tydliggérande av
motiven bakom operationaliseringen av begreppet dehkonsekvenser det kan fa pa

skattningarna.

| litteraturen aterfinns en distinktion mellan sjgbplevd halsa och information fran en
professionell tredje part (jmf Zweifel & Beyer 1998 108). Ur en nationalekonomisk
utgangspunkt, dar individen sjalv ar den bastdbedioma sitt eget tillstand, ar det rimligt att
en skattning av den sjalvupplevda hélsan ar deta b@sningen. Dock argumenterar Zweifel
& Beyer (1997, s 108) att detta ar subjektivt odindre palitligt. D& manniskor tenderar att
vara hypokondriska i helt olika grad kan detta ackgargora interpersonella jamforelser. Det
andra alternativet, professionellt bedémd halsostahnebar andra problem (se exempelvis
Wagstaff 1986; 1993; van Doorslaer 1987; Leu & ®eff992) dar olika halsoindikatorer
godtyckligt viktas for att manga ganger fa framhfiitandevis svartolkade matt (Gerdtham et
al. 1999, s 502).

Att valet begransas av det tillgangliga datamaletiizom i sig &r en funktion av kostnader i
form av matfel och ekonomiska insamlingskostnadempcksa en sjalvklarhet. Om det varit
mojligt hade det ocksa varit onskvart att med flebaerverade perioder kontrollera for bade

det initiala och postuma halsotillstdndet (jmf Bodit al. 2002

31 Vilket kan vara svart med tvarsnittsdata (crosgiseal).
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3.2.3 Matfel i sjukdagar och héalsostatus

Den kandidat som forst var aktuell att anvandas gaory for halsostatus var sjukdagar. Som
diskuterat ar detta inversen av friska dagddg,=Q(365)-h, vilket i sin tur teoretiskt sett ar
outputen av god hal¥a Aven Grossman (1972b, 44-52) anvander sig |
originalundersokningen av denna operationaliserimgn da som en beroende variabel.
Incitament och regler skiljer sig dock at mellaikalyrkesgrupper. Lagg dartill att moral och
kulturer kan téankas vara korrelerade med olikaalder. Dessutom kraver olika yrken inte
samma niva av halsokapital for att individen skarai utfora sitt jobb. Till exempel menar
Muurinen (1982, s.19) att hogutbildade yrken teadatt vara mindre fysiskt kravande. Dessa
problem ger upphov till matfel da sjukdagar systéskt kommer att skilja sig fran
halsostatus som ar den egentliga variabeln. Istaleles ett femgradigt matt av sjalvupplevd
halsostatu. P& grund av individers olika uppfattningar av &ikna och skillnader i
referenspunkter kan har forekomma klassiska nfatf@lassical measurement errors)
(Wooldridge 2003)men an mer allvarligt ar tidpunkten da variabelpmgtts. Respondenten
blev uppmanad att uppge sin hélsostatus vid tidigmior surveyundersokningeR€riod),
medan vardvariabeln ar uppmatt under de tre senaaderna innan undersokningstillfallet
(Period.,) *°.

Dock ar sannolikt den béasta proxyvariabeln for ¢stistus i en period halsostatus i den
narliggande perioden. Framfor allt i ett stort Wik@mmer hélsostatus idag rimligtvis att vara
likvardig halsostatus igar. De skillnader som fimtésemellan kan antas vara slumpmassiga
och inte starkt korrelerade med vare sig den bel®etier de oberoende variablerna. Effekten
av preventiv vard ar inte direkt utan snarare am Bggad (forskjuten), det vill saga att

sjukvard idag ger effekter pa halsan forst i fralatperioder (jmf Zweifel & Breyer 1997, s

%2 pa det sattet anvander exempelvis Mullahy & Portfi®90) sjukdagar (eller icke sjuka dagar) som den
produkt som god halsa producerar och anvander d@mtimuerlig variabel. Dock gors denna enbart urtdé
veckors tid vilket antagligen gor variabeln metHanterlig. Obs; Matfel i beroende variabeln dlikgj allvarligt
(Wooldridge 2003, s 303).

% For intersubjektivitetens skull skall erkannasjagti bérjan av min studie valde bort en mer aesad metod
att mata sjalvupplevd halsa. | surveyundersoknirsgan ligger till grund fér mitt material fanns &itsok till att
vikta ett matt likt det ofta inom halsoekonomin &nda QALY. Aven har hade dock tidsperiodsproblevagit
aktuellt och rimligtvis &r en sadan fraga ocksarané for individen att tolka. Dock hade variabekrit ett
utmarkt instrument.

% Till skillnad fr&n sjukdagar antas klassiska miaifiée vara systematiskt korrelerad till de andemende
variablerna.

% (Se Figur A i appendix) Detta skulle kunna ge upptill ett endogenitetsproblem d& en halsoinvésgeigar,
(Period.,) bor paverka halsan idagRdriod). Halsa skulle pa detta vis vara bestamt enddgaodellen. Nedan
gors dock istéllet ett forsok till att behandla doka problemet som ett klassiskt matfels probl@tassical
measurement errdr Aven ett strikt endogenitetsproblem loses bast @it instrument (se Briscoe et al. 1990).
Dock hade det varit onskvart med ndgot som otvktigainte hade nagon effekt p& vard.
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12; Wagstaff 1986). Dessutom ar marginaleffektenvawd i ett vasterlandskt samhélle
forhallandevis obetydlig (jmf Thornton 2002 s 6R)mligtvis botar vard oftast tillfalliga och
akuta tillstand, men i aldern for urvalet ger daoke vard nagon storre direkt effekt pa
halsotillstandet. Av detta skal ar det inte orirhlgt behandla aven det har problemet som ett
klassiskt matfelsproblenDessutom &r l8sningen, instrumentalvariabelmetdelensamma
aven for ett endogenitetsproblem. (se Briscoe. €t%8l0; Wooldridge 2003).

Genom att anvanda sjukdadfasom instrument for att prediktera ett latent vapdeden icke
observerbara hélsostatusen loses problemetktasdiska matfell enlighet med argumentet
ovan ar detta simultant &ven den basta tillgangliganingen pa problemet med
tidsperiodern®. | surveyundersdkningen har respondenterna ugpgital sjukdagar under
senaste aret. Olyckligtvis 6verlappar denna tékwvilel och ar inte helt skiljt fran perioden da
vardvariabeln uppmats Likval ar den enda tillgéngliga I6sningen atidstta som ytterligare
ett klassiskt métfeloch d& unbiasedness inte kravs for prediktion #atta ignorerds.
Sjukdagar i Periad+Period, agerar da som en proxyvariabel (med klassiskaem&tsr

héalsostatus i Perigd

3.3 Grossman variabler

Huvudregressionens beroende variab@rd ar for att vara konsekvent med Grossman-
modellen begrénsad till patient initieradv&rdland de oberoende variablerna har béider

och utbildning diskuterats. Den senare har delats in i grundsk@emymnasialnivd och

% xnsom innehdller métfel, predikteras med hjalp am alhdra x och ett instrument, &inkluderas sedan i
huvudregressionen. Instrumentet, z, bor vara keraeimedx,, men inte med felen, e. Det vill sdga, det ska inte

ge nagon direkt effekt pa y.

37 Sjukdagar ar &nnu en proxy for halsa i peripdch ar méjlig att anvanda d& unbiasedness intédvandig
for prediktion (se Wooldridge 2003) .

% Argumentet for att detta ar det initiala vardéthglsostatusen (vardéPeriod.,) ar delvis tvivelaktigt. Det
finns dock ingen absolut sanning i livet, inte delhdgon perfekt forskning. Begransningarna i dataralet
maste darfor accepteras och studien utformas pi@ lsést efter forutsattningarna. For att na ensfalidig
I6sning till problemet hade jag behdovt ett instrutngom inte har nagon direkt effekt pa sjukvardéadiande.
Till exempel hade foraldrars halsostatus variugttarkt instrument for att modellera de skillnad&rm av tur
och genetik jag ovan diskuterade.

% Se Figur A i appendix.

0 De observationer vars sjukdagar intraffat undet flessa 3 ménader ar rimligtvis slumpmassiga ethid
som diskuterat inte otillatet att ha ett matfelstrumentet.

“1Om individen uppgett, under de tre senaste manadpéngrund av egna besvar eller sjukdom ha besigjan
av foljande; distriktsskoterskan, akutmottagningamt lakare p& sjukhusmottagning, vardcentral Ekeande.
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akademisk utbildning samt annan utbildrifagror att fAnga upp eventuella olinjara samband
och ett tankbart U-format forhallande mellan aldeh vardanvandande har aldersvariabeln
aven kvadrerats (jmf Akin et al 1985). | teoriavsetibehandlades aven ekonomiska variabler
som I6n och formogenhet. D& datamaterialet inteehidier ndgon av dessa har istéllet
inkomst* inkluderats. En effekt av detta &r att den inteldi speglar alternativkostnaden av
tid, men variabeln fangar upp inkomsteffekten anel® och ar rimligtvis ocksa korrelerad
med formogenhet bade initialt och Gver livscykdbet svenska sjukforsakringssystemet gor
ocksa att inkomsten inte fullt ut reflekterar kasten for att vara sjuk, aven om den rimligtvis

stiger i takt med inkomsten (jmf Muurinen 1982).
3.4 Demografiska variabler

Vid samboende borde stordriftférdelar och spe@alig i produktionen acommoditieka
de tillgangliga resurserna och rimligtvis dven ge liknande effekt pa halsan som det
teknologiska skiftet av hogre utbildning (mf Beckd965). Att leva ensam i ett
singelhushaff borde darfér reducera halsan. Effekten pd sjulekémisumtion &r tudelad;
individen har farre tillgangliga resurser men degré produktiviteten kan komma att
kompenseras med hégre konsumtion. For att konteokdfekten har en dummy f@&ingel
inkluderats. Detsamma har gjorts #arn, d& det i hush&ll som innefattar barn under £8 &r
finns farre resurser tillgangliga bade vad galidrdch pengar. Samtidigt finns det ocksa
incitament, bade ekonomiska och emotionella, tilirvestera i sitt barns hélsa istallet for sin

egen. Resurser kan darfor komma att substituesiasridividen till dess barn.

“2 Utbildningsvariabeln ar indelad i fyra olika grgspGrundskolenivd dar dven folkskola, realskola och
flickskola ingar, agerar basgruppgymnasialutbildningngar bade 2-4 ariga gymnasium utbildningar samt 2
arig yrkesskola. GruppeAkademisk utbildningbestar av individer som uppgett ha nagon hogskeler
universitetsutbildning. Dess langd har inte gividgon vikt. Dessutom har respondenten givits atéret,
annan utbildning. Nagon specifikation finns intigtinglig fran det datamaterial som jag tillgiviteg ser ingen
annan losning an att konstanthalla for denna gmippe

“3 Inkomstvariablen kommer fr&n SCBs defintion av deammanraknade forvarvsinkomsten. Har ingar
inkomster fran anstallning, foretagande, pensipukpenning och andra skattepliktiga transfererindgEiremot
ingar inte inkomst av kapital (SCB 2006).

4 |stallet fér som i m&nga andra undersékningarSaena & Simpson 2006; Gerdtham 1997; Deb & Trivedi
1997; Riphan et al 2003) anvanda civilstand fofatga upp en sadan effekt, anser jag det varagenal att i
dagens Sverige inkludera alla former av samboendkdil dar det finns mer &n en vuxen. Becker (€5)thed
stod av andra familieekonomer hade sakerligendia#t invandningar, da specialisering i ett merlidhishall
kan vara mindre. Likval bor stordriftférdelar ocardspecialisering som finns vara tillracklig for s¢ en effekt i
jamforelse mot ensamboende. Framfor allt i Svedigelagstiftningen runt giftermal inte ger sammeitament

till specialisering (jmf Smith 2002).

4> Det g&r antagligen ocksa att diskutera huruvideer ¢ill vilken grad vuxna hemmaboende barn bidrad
arbete och inkomst till hushallet, dock &r myndigheansen en rimlig grans att dra.
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Grossman och hans efterfoljare diskuterar mojligheatt kon och etnicitet paverkar
produktiviteten, deprecieringstakten (jmf Wagsth®#36) eller i vilken grad man sliter pa
halsokapitalet (se Muurinen 1982). Lagg dartillllskider i livsstil och riskattityder samt
diskriminering och kulturella skillnader i samhéll@llt detta motiverar de demografiska
variablerna. Indelningen awFddelseland® ar i forsta hand vald pd praktiska och
ekonometriska grunder. Aven om en annan indelniagehhaft en mer geografisk och

kulturell forklaringskraft hade det da inte funritsrackligt med observationer i varje grupp.

3.5 Halsonedsattande konsumtion och motion

Motion*’ diskuterades kort som en alternativ halsoinvesgerteoriavsnittét (jmf Gerdtham
et al 1999; Bolin et al 2002). Likt andcmmmoditiesir motion en produkt av egen tid och
varor kopta pa marknaden. Effekten av hogre nivénation pa halsa bor vara positiv, medan

det skulle kunna vara bade ett substitut eller Kempnt till sjukvard.

Modellen innefattar ocks& konsumtion av halsoneasde vard. Rokning och Snus® skall

antingen analyseras som negativa investeringaisahéller analogt med alder ha en positiv
paverkan pa deprecieringstakten (jmf Wagstaff 1988rdtham et al 1999). Precis som
halsosam diet kan diskuteras som en positiv inviestedr det resonabelt att avsta eller

4 Ar formodligen inte en perfekt, men den béstagéiligliga, operationaliseringen av etnicitetsbegeepp
Indelningen har gjorts pa grund av de fa obsermatid utomeuropeiska lander. Sverige agerar bapgrup
darutover finns resterandéordiska lander, évrigaEuropeiska (Dar Ryssland och forna Sovjetunionen ingar)
och till sisticke-europeiskdander.

" Motion &r indelad i fyra grupper utifr&n vad respondenippgivit. Basgruppen har vagtillasittande fritid
darefterMattlig motion pa fritidendar individen promenerar, cyklar eller pa anndt i€i sig minst 2 timmar i
veckan.Mattlig, regelbunden motion pa fritidemed 1-2 ganger per vecka aktivt deltar i fysiskiatet med
minst en halvtimmes traning. Till siRegelbunden motion och traningd individen agnar sig at fysisk aktivitet
minst 3 ganger per vecka

8 Sjukvards lamplighet som matt p& halsoinvesteringa diskuterats (se Wagstaff 1993). Aven Grossman
(1972b, s 2) sjalv var medveten om problematikesanhma banor resonerar andra, Thornton (2002, smétar
att sjukvardskonsumtion bara forbattrar halsan féckinger livet marginellt i den industrialiserastarlden.
Studier (se ex Bolin et al 2002) har darfor anvéoh argumenterat for att motion &r en battre praxy
halsoinvesteringar an sjukvard. Dock skall sagastitlt skillnad fran sjukvard, finns har rimligtsiett rent
konsumtionsperspektiv d& individen aven motionéandsjes skull.

9 Att inkludera &ven Alkoholkonsumtion i modellenrvadgot som ocksd noga tanktes dver. Region Skane
tillhandahall ett index 6ver riskkonsumtion basepdt flertalet fragor. Beslutet att exkludera denasiabel
baserades pa godtyckligheten av och bristen p&geaants i indexet samt den férmodade kanslighetén
osakerheten som ar forknippad med denna typen kwhalfragor (jmf Gerdtham et al 1999). Dessa
snedvridningar bor vara mindre allvarliga i enklaeh mindre kansliga fragor om tobaksanvandningtiano
och socialt deltagande.

® Genom att anvénda tvd olika variabler fér tobakéadande, fAngar rimligtvis modellen ocks& upp
karaktarsskillnader hos de individer som anvanderebpektive vara. Detta ar intressant d& varontasaha
olika grad av halsonedsattande effekter (se L 2007)
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minska sin konsumtion av dessa varor ar en invegtéélsokapitalet (Akin et al 1985).
3.6 Socialt kapital

Vidare har aven tva versioner av modevariabeln #okapital, som ofta diskuteras ha en
positiv effekt pa halsan, inkluderats i modellea Kgdohseni & Lindstrém 2007). Begreppet ar
svardefinierat och darmed aterfinns en mangd aafnitioner i litteraturen men gemensamt
handlar de alla om individens mgjlighet att dratayav sociala relationer (se Mohseni &
Lindstrom 2007; Sundstrom & Yang 2007; Portes 19B8preppet delas ocksa in i kulturellt
inkluderande (bridging) och exkluderande (bondi(ep Pickering 2006 Pa grund av detta
anvands, i ett forsok att fanga upp de férmodadiitipa effekterna pa halsa, bade en variabel
for socialt deltagand® och en fémara relationer? En rimlig tolkning av socialt kapital i
kontexten av Grossmans modell, &r att detta fumdigtehumankapital —utbildning— och 6kar

produktiviteten i produktionen av halsa.

Tabell 4 Forvantade effektet
Halsostatus Varduppsokande
Halsostatus !
Grossmans huvudvariabler
Rider || T (1)
Utbildning: |1 (1%
Inkomst | 1 0
Ovriga:
Motion | 1 0
Rokning | | (1%
Snus | $ (1)
Singel| | 0
Barn: | | !
Man | 1 !
(Annat) Fodelseland| | 0
Nara relationer | 1 @)
Socialt deltagande 1 (1%
*Troliga men teoretiskt ej nodvandiga effekter iquates.
a: Effekterna ar mer godtyckliga och mindre precisa &@rossmans
originalmodell da konsumtion och investeringsmativej ar atskilda (jm
Grossman 1972a 1972b; Bolin et al 2002).

*1 En dummy har skapats fran ett index framtageteyidh Skane. Respondenten har uppgett sitt deli@gan
13 olika aktiviteter. Om deltagit i <4 bedomdesiwdien ha |agt socialt deltagande.
2 Respondenten har uppgivit om det finns en nard&person som kan ge stod eller ej.
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4. Ekonometrisk metod

| foljande kapitel kommer forst det ekonometriskiwdigagangssattet att kort beskrivas.
Darefter kommer sedan metoder ingaende forklardsmoativen bakom dessa klarlaggas.

4.1 Tillvagagangssatt

Den ekonometriska modellen ar uppbyggd i tre $t&g.att testa och korrigera for ett icke-
slumpmassigt urval har Heckmans metod for urvadésiein inkluderats. Pa grund av
problemen med Kklassiska matfel anvands instrumeab@metoden (IV). Detta
implementeras genom gitedikteraindividens latenta halsostatus i en ordered proleitl de
oberoende variablerna fr&n huvudregressionen adttagar som ett instrumént Slutligen
anvands en probit-modell for att forklara varduggssiile. For att uppna korrekta standardfel
har hela modellen skattats med hjalp av en bogigtracedur. Efterat har Wald-tester utforts

for att skilja variabler ifrdn varandfa

D4 statistisk signifikans ar nagot kontinuerligtho@lativt snarare an diskret och absolut,
presenteras inte ndgra absoluta granser for dignd. Istéllet redovisas koefficienter,
standardfel och p-varden (i vissa fall aven Z/Tistiska) i tabellerna utan extra vagledning

om signifikans, darmed kan lasaren, istéllet fobhtskriven pa nasan, sjalv tolka resultaten.
4.2 Probit

D& min beroende variabel, uppsokande av vard, @itéativ och binar skiljer sig tolkning och
modellering. Till skillnad fran kvantitativa varils &r det nu sannolikheten att nagot intraffar
—om individen har uppsokt vard— som &r intressidt.att undersoka benagenheten att soka
vard ar en probit-modell férdelaktig att anvandgarhforelse medhe Linear Probability

Modef® antar den inga varden utanfor [0,1]. Dessutomsfimmjlighet att enkelt berékna

*3 For den intresserade finns skattningar frAn deageession i appendix tabell F

**| Appendix aterfinns en lista 6ver de utférda Waddten.

%5 Ett p-varde pa 0,048 &r inte avsevart mer sigaifikin 0,052, vilket exempelvis en stjarna vid oletéonen
kan lura den inobservante lasaren om

*% vilken med stérsta sakerhet ocks& innebér hetedasticitet i standard felen
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marginaleffekten i de flesta statistiska progrararfbr anses den ocksa vara minst likvardig
en Logit modell nér det kommer till tolkningen aariablernd’.

Benagenheten att soka vard ar en icke observerfrliggande (latent) variabel som ar en
funktion av de oberoende variablerna och paranmetrg®X;). Vidare utgar modellen fran
antagandet att om vardet av den latenta varialyglngr storre an ett troskelvarde (eller
kritiskt varde) kommer Y=1, det vill sdga individesbker vard, annars &r sa inte fallet.
Troskelvardet ar, likt det latenta vardet, inteaberbart men normalférdelat. Da detta &r en
binar variabel anvands 0 som troskelvarde (Woolgri@003, s 554-564; Gujarati 2003, s
608-615).

X, f+e >0=y, =1=¢e >-X, [ dvsindividen har uppsokt vard

X,f+e <0=y, =0=e <-X,[dvsindividen har inte uppsokt inte vard
Sannolikheten for att en observation soker vard, ¥r

P(y=1K)=P(y*>0X)=P[e>-@X)[X] =1-G[-(8X)] = G(8X)
Dar G® antas vara den kumulativa standardnormaltatheksumren (CDF), vilket garanterar

att variabeln antar varden i spannet [0-1]. Genaditn aavindaMaximum Likelihood
estimatoret’ ar det nu majligt att uppge en skattning av pat&mea,[}, och fa information

om den latenta variabeln.

4.3 Ordered Probit

For att prediktera halsostatus variabeln, som désks i tidigare avsnitt, anvands en liknande
men nagot annorlunda ansats. D& variabeln bestfleravolika utfall logiskt ordnade efter
varandra "Mycket bra"halsa ar uppenbarligen bast ddlycket dalig"samst, ar en ordered
probit model passande. Aven denna ar baserad panax Likilihood estimatorer och
samma antagande om distributionen gors. Istalleefbfinns nu flera olikardskelvarden
(ch,=cutting points)for det underliggande véardet pa halsostatu&esmom att anvanda den

tillgangliga informationen predikteras sedan dearita halsostatusen.

" En véldigt enkel manéver i Stata, och resultatesfta likvardiga (Wooldridge 2003 ).
% G(2)=d(2) = jgo(v)dv, darg(z) = (2m) ™% expz®/2) vilket ar den standardnormaltathetsfunktionen
(PDF).

%9 Maximim likilihood estimatorn,BM'-E, ar det varde p# som maximerar sannolikheten att observera det
aktuella urvalet (se Kennedy 1992, s 20-22, 30v8&oldridge 2003 s 746-747).
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Detta ger en uppskattning av individernas halsatoenheter, vilket (likt koefficienterna) ger
en mojlighet att tolka skillnaderna mellan individe dven om skalan pa skattningarna &r
okand. Uppfattningen av sitt halsotillstand ocrerehspunkter kan variera mellan individer,

detta "maétfel” illustreras nedan som® Harlett frdn detta kommer en individ rapportera

Mycket bra halsa om hélsostatg +m >c, eller héalsostats >m +c,, Bra om
c, < halsostats, + m <c,, Nagorlunda om c, < hélsostats +m <c,. Dalig halsostatus
kommer rapporteras omc, < halsostats +m <c, och slutligen Mycket dalig om

health +m <c,.

Genom att anvandaalsostats &r det nu mojligt géra en regression pa de obe®en
variablernd’, Halsostats = X, 8+u,. Analogt till resonemanget ovan indikerar detta

foljlande (darg; =¢ + m)

Hélsostats, = MycketBraom X, f+e +m >,
Halsostats = Bra om c,>X,[B+e+m >c,
Halsostatis = Nagorlundaom c,>X,f+e +m >c,,
Halsostats = Dalig om c,>X,f+e +m >c,,
Halsostats = MycketDalg om c,>X,[f+e +m,

Den slumpvariabel som ej kan observerasiopservables u, =e +m) antas vara

normalfordelad och kan endast skattas tillsammaivs. (m kan inte ensamt statistiskt

uppskattas, utan skillnaden i referenspunkter fiemglast som en del av residualen).
Regressionen ger uppskattningar ﬁ\/é och med hjalp av dessa ar det nu mdjligt att
prediktera det latenta vardet av halsostatuseélqostats _hat = X, /3"). Detta latenta varde

anvands sedan i huvudregressionen.

0 Dessa ska tolkas i relation med de klassiska frefe diskuteras i Halsostatus avsnittet.
®1| detta fall ingdr aven instrumentet, sjukdagéant de oberoende variablerna.
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4.4 Heckmans korrektion av urvalsselektion

Det stora partiella bortfallet innebar en uppenisdt for ett icke-slumpmassigt urval och for
att korrigera detta har Heckmans metod for urvédgsen anvants. Forst beraknas
sannolikheten for att observationen saknar ettes@ehom att anvéanda en binar variabel, Z,
(1= e} missing, 0 = missing) som beroende i en iprob regressionen inkluderas
huvudregressionens beroende, Y, och oberoendeanghler plus ytterliggare en variabel,

W, som antas ej ha n&gon direkt effekt pa Y. Umdeskattas "inverse Mill's ratiox®? som

sedan inkluderas i huvudregressioieenna variabel, tar hansyn till och korrigerar for

det snedvridna urval¥t darav ger Heckmans metod konsistenta resultair &8en fallet om

urvalet visar sig vara slumpmassigt, det vill ségaﬁ ar insignifikant (se Statacorp 2005;
Wooldridge 2003 449; Gujarati 2003, s 617)

| den specifika studien har ett matt av tillit #lhdra personer anvants som W, dvs variabeln
som inkluderas i Heckmans probit. (Aterigen &r usdkeningen hammad av det begréansade
materialet och variablerna som finns att tillgd)oddvariabeln socialt kapital har diskuterats
tidigare och inkluderats i modellen i form awcialt deltagandeoch néra relationer, vilket
troligen ocksa motverkar att tillitsvariabeln slufungera som en proxy for socialt kapital.
Rimligtvis paverkar sociala relationer individeralsostatus eller efterfrdgan pa god halsa.
Steget darifran till att argumentera for att gehéitét till andra manniskor skulle ha en direkt
effekt p& hélsa och varduppsékande ar Stdbtetta ar inte troligt, utan snarare ar det i sada

fall fragan om ett spuriost samband. Darfor bdit tilll andra manniskor i allmanhet ej ha

52 Inverse Mill's ratio skattas s& dtt @l ® darg = den standardnormal tathetsfunktionen Pdf(z) ®@ehden
standardnormal kumulativa tathetsfunktionen Cdf(z).

83| detta fall d& Heckman-metoden féljs av yttenlgava steg inkluderasl i bade regressionen som ger
prediktionen av instrumentet, latent hdlsostatab,iduvudregressionen

® | normala fall utgérs denna procedur via olikacigenpassade kommando i Stata, men d& problent:tme
felaktiga standard felen i huvudregression lésasew bootstrap procedur, har detta istéllet utféishand” for
att s& kunna inkludera aven detta steg i bootgtrapeduren.

5Socialt kapital &r ett modernt men svardefinieragtepp, i litteraturen finns en méngd olika defurier (Se
Mohseni & Lindstrom 2007; Sundstrom & Yang 2007rté% 1998). Tillit till institutioner fostras santikt
genom institutionernas utformning och via utbildnifRothstein 2003) medan tillit till mé&nniskor iraknhet,
det som i litteraturen kallas "bridging capital” é Pickering 2006), skapas via moten och socialatiaher
med olika sorters manniskor. Dock ar det rimligtsés att det &r nara relationer som forbattrar hadsatusen,
vilket darfor skulle innebara bonding kapital (kagdlt exkulderande) i minst samma utstrackning Sordging
capital”. Det som alltsd bor paverka héalsa och vappsockande direkt ar tillit till institutioner octbonding
kapital”, inte generell tillit till andra manniskofjmf Putnam 2000; Berkman 1995). De studier soimhdlar
halsans samband med socialt kapital som genenétl tenderar vara begransade till aggregerad data,
antingen jamférelse mellan lander, valdistrikt ellsndra geografiska omraden. Att detta skulle vailtigt aven
pa individniva finns inget empiriskt stod for (Qis& Dahl 2007).
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nagon direkt effekt pa uppsokande av vard. Dareanadet inte orimligt att det paverkar
manniskors vilja att uppge viss information tilldra. Detta galler ocksa att fullstandigt fylla i

en sadan surveyundersokning som denna studie bggger

Heckmans modell kopplas oftast ihop med selektiden beroende variabeln. | flera laro- och
instruktionsbocker ges exemplet med sjalvselektiorinnors deltagande pa arbetsmarknaden
(se Statacorp 2005; Wooldridge 2003, s 589-591demna studie &ar problemet snarare
korrelation med de oberoende variablerna da dasfanledning att tro att observationer som
saknar vardennfissing valuesgr korrelerade med variabler som utbildning oatheféeland.
Detta kan bero pa svarigheter att uppfatta fornmgen av fragan eller forsta vikten av att
svara pa alla fragor i en sadan har survey. | daditionella Heckman-modellen inkluderas
alla x-variabler i probit regressionen, att gorda damma har skulle medféra problem. |
praktiken skulle detta utesluta de observationetl seknade vardemnissing values)vilket
per definition 6verensstammer med att den berogadabeln, Z, ar lika med 0. Pa grund av
detta, innefattar modellen de variabler med fufidt§ information, men de variabler som
saknar varden har exkluder§tése Heckman 1979, Statacorp 2005).

4.5 Bootstrapping

Da instrumentvariabelmetoden anvands (likvardigiven-stage least squares) uppstar i det
andra slutliga steget problem med inkorrekta staifdh Detta pa grund av att det ej tas
hansyn till att den latenta halsostatusvariabelatéipredikterat varde (se Wooldrigde 2003).
Heckmans modell for urvalskorrektion inkluderareyligare ett steg som gor problemet &n
allvarligare. FOr att l6sa detta uppskattas de didar standardfelen med en bootstrap-

procedur.

For att i normala fall hitta samplingsférdelningan en estimator anvands en del antagande.
Fran detta harleds sedan formler for koefficiemteln varians. Om det &r svart att réakna ut

dessa formler kan férdelningen ,tﬁ/simuleras genom att ett antal urval med N obsiEmet

dras fran populationen, vilket varken kraver formidler antagande. Dock kravs hela

% P4 grund av utbildningens antagna betydelse haradeots att det saknas information (3-4 % saknédeen)
i variabeln inkluderats i Heckmans probit. De oladpbner som har saknade varden har istéllet futaeslutas,
inkluderats och givits vardet Annan utbildning. Basgruppers medelvarde var inte statistiskt skfida
varandra vid jamforelse av inkomst och alder, inédler skiljde de sig avsevart at vad galler fondeden i
kvalitativa variabler som fodelseland, halsostatler varduppsokande.
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populationen och inte bara det urval som i praktifiens att tillga. Bootstrap-ldsningen antar
da att det slumpmassiga urvalet ar representaiivhéla populationen. Darefter dras med
aterlaggning ett urval med N observationer ur huwualet. Detta upprepas sed8699
gange?’. Genom denna process uppskattas koeffici8hteten 95 % konfidensintervallen
och standardfelen. Dessa "bootstrap standardfelfarais sedan for hypotesprévning.
Bootstrap-proceduren loser aven eventuella probhlaed heteroskedasticitet (Statacorp
2005).

®7| detta fall dras ett urval, efter att Heckmangaduren utforts, predikteras sedan, raéakluderat i modellen,
latenta halsostatusen for att inga i den slutgiltiggressionen. Hela proceduren upprepas 9999 gange 9999
slumpmassigt valda urval. Nar antalet bootstragngiligt beror p-vardet och standard felen delvisiga
slumpmassiga simulationen. For ett dkat antal nsindlienna slumpmassighet och alltmer av effektennkem
fran de verkliga data som anvands (Davidson & Maaokin 2000).

%8 K oefficienten férandras inte genom en bootstrapeedur. Detsamma galler den uppskattade
marginaleffekten.
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5. Resultatdiskussion

Nedan presenteras resultaten fran instrumentvatiabdellen i tabellform. Efterféljande
diskussion bérjar med test for skattningarnas giiigt och foljer darefter samma ordning som

specifikationsavsnittet. Resultaten behandlasatieh till teori och tidigare forskning.

Tabell 5: Varduppsokande
Instrumentvariabel (1V) modellen

Beroende: Vard Koefficient Bootstrap z P>|z] dF/dx
St. fel
Latent halsa -1.497457 .1839738 -8.14 0.000 -.5729228 -2.76767
singe -.098679 .0510888 -1.93 0.053 -.0374015 .199224
Socialt deltagandge .2313097 .0470295 4.92 0.000 .087088 .6953
Nara relationef 5779858 .1048359 551 0.000 .1999083 .890384
Man -.3746822 .1018743 -3.68 0.000 -.1423839 486762
Barn .0355928 .044964 0.79 0.429 .0136211 47072
alder -.1368208 .0374332 -3.66 0.000 -.0523473 42.199
alder2 .0015953 .0004561 3.50 0.000 .0006104 1892.47
Motionl 1.068043 .1585152 6.74 0.000 4058473 .166537
Motion2 .5282363 .0984133 5.37 0.000 .2054464 271151
Motion3 .2863489 .0712625 4.02 0.000 .1097677 436567
Gymnasig -.2109888 .1627939 -1.30 0.195 -.0801451 412419
Akademisk -.3644446 .2398947 -1.52 0.129 -.1373959 412074
Annan utb 4.610859 1.896705 2.43 0.015 6727355 .034325
Inkomst/10 00( .0086275 .0016838 5.12 0.000 .0033008 24.4454
Nordiskt 4990263 .2838682 1.76 0.079 .1967839 .022855
Europeish .7801406 .3546424 2.20 0.028 .302935 .047865
Icke-europeisK 1.208267 .5049832 2.39 0.017 4375741 .019922
R6kning -.1976619 .0574048 -3.44 0.001 -.0741259 .204657
snug -.0532884 .0588416 -0.91 0.365 -.020268 .136093
lambdah -6.967451 2.876143 -2.42 0.015 -2.665727 .279006
konstan -.8284783 .7909932 -1.05 0.295
NilVv 11595
N i Heckman 14002
Replikationer 9999
Pseudo R2 0.0463

Stata mater marginaleffekten (dF/dx) iidmedelvardet av x). For dummy-variabler méats dfrfér 0
till 1. Basgrupper ar Motion4, Sverige, Grundskola.
Att observera ett 1&gt (pseudo) R"2 &r inte owribr microdata studier av halsorelaterade fraBet. ar

heller inget som bdor laggas for stor vikt vid (Shacy 1992).
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5.1 Stod for ekonometrisk metod

Det l&ga p-vardet (0,0154) ftambdahat, 1, stodjer misstankarna om ett icke-slumpmassigt
urval och berattigar anvandandet av Heckmans mddellirvalskorrektion. Trots att bade
utbildning och fddelseland rimligtvis kan vara lkelarade med graden av generell tillit
uppvisar variabeliog tillit i Heckmans probit (tabell &@n positiv koefficient och ett p-véarde
= 0,054. Troligen ar det alltsd sa att graden #Hit paverkar benagenheten att uppge

fullstandiga svar i en surveyundersokning.

Tabell 6: Heckmans Probit

Defineriad =
1 om fullstdndigt definierad

=0 om observation hamnissing value Koefficient Std. fel z P>|z|
Man .0785149 .0264257 2.97 0.003
Gymnasie .096482 .0420552 2.29 0.022
Akademisk 1943496 .0424403 4.58 0.000
Annanutb  -1.203947 .0532748 -22.60 0.000
alder .0183701 .0098773 1.86 0.063
alderr2  -.0002441 .0001191 -2.05 0.040
Nordisk -.166436 .079745 -2.09 0.037
Europeisk  -.2882678 .0543548 -5.30 0.000
Icke-Europeisk  -.3796024 .0779069 -4.87 0.000
Hdg tillit .0484492 .027187 1.78 0.075
Konstant 6277645 197742 3.17 0.002
Observationer 14002
LR chi2 1129.50
Prob > chi2 0.000
Pseudo R2 0.0886

| appendix (Tabell C) aterfinns en jamforelse nekm instrumentvariabelsmodell (IV) och
en modell utan I¥°. De klassiska matfelen ser ut att ha underskiattetficienterna. For alla
jamférbara variabler ar skillnaden mellan koeffiterna (i absoluta tal) stérre &h summan av
standard felen. Denna tumregel ger stod till agfficienterna skiljer sig fran varandfaJag
tolkar detta analogt med att informellt forkastdlimgpotesen i ett Hausman-test, dvs bara IV-
modellen ger konsistenta och unbiased resultatfatélsen stodjer alltsa beslutet att anvanda

ett instrument. Det kan ocksa utlasas att i IV-nlledeblir flera koefficienter signifikanta och

% For postestimation for en regression som anvasigeav |V instrumental variable eller 2SLS &r defférdel
att utfora ett Hausman-test for specifikation, ntEnen ordered probit anvénds for att predikteraletipa
hélsostatusen skulle detta innebéra att det istfilfelatent halsostatus skulle inkluderats fyrékaldummy-
variabler. Koefficienterngs,, som hade jamférts skulle darfér inte ha varitashesa. Istallet gors darfér en mer
informell jamforelse, mellan dessa modeller.

9 En tumregel féreslagen av Stephen Lich-Tyler, @rsity of North Carolina at Chapel Hill.
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nagra variabler byter tecken. Dock skall sagasatédt de variabler som ger signifikanta

resultat i modellen utan instrument ar oférandfade

5.2 Halsostatus

Latent halsaar foga forvanande en av de starkaste och mesfikamta variablerna, dock ar
det under debatt hur ett sadant resultat ska talkesation till Grossmans modell. D&
individen sjalv bestammer sin niva av halsa kan idem vara skild fran den optimala nivan.
For att 6ka nivan investerar individen i sin haldat vill sdga konsumerar sjukvard. Detta
argumenterar Zweifel & Breyer (1997, s 60-61, 120)1blir féljden av Grossmans modell,
vilket dock &ar inkonsekvent med vad denna studkeftera andra empiriska prévningar visat
(se Leu & Doppmann 1986; Leu & Gerfin 1992; WadstE986). Emellertid papekas i
ursprungsartikeln att Grossmans proxy for lag Hsilsas, antal dagar forlorade pa grund av
sjukdom, ar positivt korrelerat med vardanvandaf@eossman 1972b 44-52). Wagstaff
(1986) diskuterar problemet i kontexten av sjukeasilaggade effekt, en halsoinvestering
idag, (Periog bor paverka halsan imorgon, (Pekigd men ocksa som ett problem sprunget
ur antagandet om sjukvard som den viktigaste hélssteringen. Dessutom poangteras i
samma studie att, da halsostatus bara kontrollich®n tid, maste man sarskilja pa den
faktiska halsan och den framtida planerade haBan.faktiska halsan kan och bor da ha en
negativ effekt pa varduppsokande (jmf Bolin et 2002). DA det dessutom ar sa att
halsostatus delvis ar inkluderat for att aven kukmatrollera for sadant som individen sjalv
inte kan paverka frangas den striktaste tolkningerGrossmans modell. Darmed ar det ett

minst sagt vantat resultat som uppvisas.

5.3 Grossmans variabler

| enlighet med Grossmans modell okar individensdlgenhet att soka vard med hogre
inkomst Pa grund av en hogre efterfrdgan pa halsa avidwedi beredd att investera mer av
sina resurser pa sjukvard, samtidigt finns ocksé ekenomiska resurser tillgangliga. Da en
okad inkomst aven antagligen forbattrar halsan (bafts konstant) ar det inte helt sant att

0,0033 kan tolkas som marginaleffekten av en inkékmsng 10 000 kr. Istallet bor detta

" Socialt deltagande, Man, alder, aldemotion1 och inkomst.
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tolkas som skillnaden mellan tva personer somkarilalla avseende utom inkorffstDet kan

handa att detta kan ses som en betydelsel6s effifiekt,om jamforelsen istéllet gors med en
skillnad pa 100 000 i arsinkomst ar effekten 3,8cpntenheter. | storlek jamférbar med
effekten av att leva i ett singelhushall. Med grade subventioner i den svenska sjukvarden i
atanke ar detta ingen obetydlig effekt och ger dtisdatt sjukvard (och halsa) ar normala

varor.

| jamforelse med tva svenska studier ar dessatatskdnsekventa med Gerdthams (1997),
men pekar i motsatt riktning mot Sundberg (1992)ldden visar sig ha en negativ effekt pa
att besoka allmanlékare. Detta skulle kunna varineikation pa en 6kad ojamlikhet i den
svenska vardkonsumtion€nDet negativa sambandet far internationellt stoéPahimeier &
Ulrich (1995). | dvrigt finner dock varken SarmaSimpsol? (2006) eller Dev & Trivedi

(1997) nagot signifikant samband mellan familjemi@imst och vardanvandande.

Det finns i studien daremot inget stod forwtiildning skulle ha en effekt pa patientinitierad
vard’. Nar variablerna med en hégre utbildning &n grkolis testas tillsammans (joint test)
ar P-vardet lika med 0,3144. Det finns darmed inget helst stod for att forkasta
nollhypotesen, att alla effekterna saknar effek&tt® ar konsekvent med bade Sundberg
(1992) och Gerdtham (1997), men resultaten franamnforskning ar delade. Studier av
brittisk, dansk och amerikansk data tyder pa diildriing 6kar antal lakarbesok (Townsend
& Davidson 1982; Wagstaff 1986; Deb & Trivedi 199Tyartom menar Pohimeier & Ulrich
(1995) att hogre utbildning minskar benagenheteraft uppsdka allmanldkare men har en
positiv effekt pa att besoka specialist vard. Detase sambandet finner dven Sarma &
Simpson (2006) signifikant, men annars finns, ilikén aktuella studien, inget stod for ett mer

generellt samband.

Vidare &r badaaldersvariablerna starkt statistiskt signifikanta och tolkningen av
marginaleffekten tyder pa att den U-formade retaom forutspatts blir verklighet. Detta till

trots att populationsavgransningen skalat bort bdsmndomen och den okade

2 S&vida det inte ar s4 att sjukvard ar den endatémpi produktionen av halsa. Samma forsiktigaynhbr
goras med de andra variablerna.

3 Det kan ocksa vara ett resultat av att Sundbed§2), &ven om hon &mnar géra i framtida studige, in
anvander sig av ndgot matt av latent halsostatus.

" Intressantast &r da denna studie, gors i ett titfefinansierat likt Sverige.

5 Det ar inte orimligt att tro att utbildning hartgeffekt genom att detta styr andra val i liveicH visar dessa,
hdgre motion, mindre halsonedsattande konsumtibrhégre inkomst en motsatt effekt &n vad som Gragsm
argumenterar ar rimligt for utbildning.
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vardkonsumtionen nar déden narmar Sitylarginaleffekten y/dx= g,,. +25.

..) ar i borjan
avtagande negativ tills minimipunkténnds och darefter &r den tilltagande positiv.
Vandpunkten ser ut att ligga mellan 42 och 4% &ar dven variabelns medelvarde finns

(alder_bar=42,199 (Wooldridge 2003).

Resultaten skiljer sig fran Zweifel & Breyer (19%761), vilka papekar att flera studier (Duan
et al. 1984; Newhouse & Phelps 1974; Zweifel 1986 analyserar sannolikheten att
uppsoka lakare uppvisar ett negativt samband. Diszk bade ron fran Cameron et al. (1988)
och Pohlimeier & Ulrich (1995) ett positivt sambamnéllan lakarbesok och alder. De senare
ar delvis konsekventa med denna studie da aldneidled kompenserar for den stigande

deprecieringstakten.

Enligt Grossmans modell har den 6kande deprecistakten tva simultana effekter, den
hojer skuggpriset av halsa, men paverkar aven neinpédlsa individen kan tillgodogora sig
per bruttoinvesteringH;.,-H=1-6H;). D& halsostatus halls konstant bor detta rimisghunna
ses i samma kontext som den ovan diskuterade réfjede framtida halsan och den laggade
effekten av vard (Wagstaff 1986). F6r samma hé&gostkommer yngre individer att ha
hogre efterfragan pa framtida halsa, dels for ethal en langre investeringsfront men framfor
allt for att skuggpriset pa halsa stiger med ddpramen (aldern). Harlett fran detta
investerar de darfor mer i sin halsa. Nar kostnafteanframtida halsa stiger sjunker
efterfragan pa halsa. Samtidigt kompenserar alddevider den lagre produktiviteten med

Okad konsumtion. Det &r dessa tva effekter sonldiak det U-formade forhallandet.
5.4 Demografiska variabler

| motsatts till andra variabler finns det valdigigndnsad oenighet bland tidigare studier om
skillnaden mellan konen, kvinnor soker signifikamer vard an man (Sundberg 1992; Sarma
& Simpson 2006; Pohimeier & Ulrich 1995; Dev & Tedi 1997; Leu & Dobbman 1986,
Wagstaff 1986). Resultaten har folijer detta woh@n, vid samma halsoniva, ar 14,24

procentenheter mindre benagna att soka vard. Brdatisk forklaring till detta vore att man

% vad som i halsoekonomisk litteratur kallzsst of dyingse Batljan & Lagergren 2004).
" Minimi-punkten ges a\Byqe, / 28, , =.0523473.0012208= 42.879505

alder?

®Denna tolkning starks d& Stata rapporterar marefifeiten vid medelvardetX) (se Statacorp 2005).
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tenderar att vanta langre innan de soker vard, mienle val soker vard ar deras tillstand mer
allvarligt (Dev & Trivedi 1997). Det ar ocksa enahgissning att kvinnor, bland annat for att
manliga preventivmedel inte finns tillgangliga pankmaden, gor fler besok hos en gynekolog
an man gor motsvarande kontroller. Det &r i derovteékt ocksa intressant att papeka att den
fokus som tidigare funnits pa kvinnors risk for $t@ancer nu ocksa far dela spaltmeter i
kvallstidningarna med den manliga motsvarighetensgatacancer. (www.movember.se;

aftonbladet 2007). Dessa resultat kan argumenstddf vikten av en sadan kampan;.

Att leva i singeboendeminskar benagenheten att soka vard med —0,03védrdet (0,053)
ger indikationer pa att det finns skal till att tait denna effekt ar skiljd fran noll.
(Nollhypotesen kan avfardas med narapa 95% saRerbét socialkapital variabelmara
relationer, fAngar upp negativa effekter av att leva ensaam utarstdende personer, ges
ytterligare stod till att detta ror sig om en inksteffekt. Individer som lever i ett
singelhushall upplever inte samma grad av speeréig och stordriftsfordelar, darmed har de
mindre pengar att spendera pa olika vArdba sjukvard och halsa verkar vara normala varor

ar detta en vantad effekt.

lakttagelserna ar teoretiskt konsekventa med S&®mpsons (2007) studie som pavisar att
gifta anvander mer vard, vilket dock star i kontréls Pohimeier & Ulrichs (1995) motsatta
samband. Varken Sundberg (1992) eller Gerdtham7)1f@er nagon effekt for samboende,
men daremot finner de rén som pavisar att narvarbaan och antal familjemedlemmar ar
negativt korrelerat med varduppsokande. Det semarisas dock av Wagstaff (1986) och inte
heller resultaten av denna studie ger nagot slodttisa skulle vara fallet d@arn ar starkt

insignifikant.

Aven om individer fodda i utlandet férvantas ha ssmals&, har variabeln egentligen inte
nagra teoretiskt forvantade effekter pa benagenhattesoka vard. Dock visar resultaten att
utlandsfédda individer tenderar att, allt annataliksoka mer vard &n svenskfotida

Marginaleffekterna, och dess grad av signifikarisrdill synes i takt med det geografiska

" Den eventuella 6kningen av vardkonsumtionen soeffeht av den minskade produktiviteten
halsoproduktionen verkar inte utjamna inkomsteffektnte heller i andra variabler ges stod for&tas effekt.
8 Det negativa tecknet i prediktions-regressionaregdot géangse uppfattning att utbildning och etetcir
viktiga faktorer som bestammer héalsan. Detta skullena vara en effekt av att hadlsostatus mats som
sjalvupplevd hélsa. Det skulle kunna vara sa atei@gre utbildade och individer fodda i Sverigetiggre
forvantningar pa sin halsostatus.

81 Uppseendevackande &r att aven individer foddaairetat nordiskt land har 0,19 hégre sannolikheséka
vard, med ett inte alltfor hogt p-varde (0,079).
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och kulturella avstandet till Sverige, likval gdessa grupper (genom Wald-tester) inte att
statistiskt skilja at. Resultaten far visst stoéinfren kanadensisk studie (Sarma & Simpson

2006) som visar att utlandsk harkomst delvis h@ydmse for varduppsokande.

5.5 Halsonedséattande konsumtion och motion

Motionsvariablerna uppvisar ett klart monster av 6kad fenhet att soka vard for hogre
nivad av motion. Dummyvariablerna for de olika grappa &r inte bara statistiskt signifikant
skilda fran basgruppen utan aven fran varandrad\Wéster med jamforelser mellan de olika
grupperna visar ocksa alla upp p-varden pa 0,0Qftiod och sjukvard ar tillsynes snarare
komplement an substitut; individer som efterfragagre niva av halsotillstand (jmf framtida
halsa) ar mer benagna att investera i sitt halsttagenom bade motion och sjukvard. Detta
kan sakerligen delvis, men antagligen inte tillduforklaras med att motion i manga fall kan
leda till tillfalliga nedgangar i halsokapitalet gaund av skador uppkomna vid traning.
Effekten &ar dock inkonsekvent med Sarma & Simps2006) vars resultat pekar pa att

mindre motion okar vardanvandandet.

Att vara rokare minskar benagenheten att soka wied 7,41 procentenheter medsmus
saknar effekt. Resultaten tyder pa att det finnskilinad antingen pa de halsonedsattande
effekterna eller mellan de individer som roker eddwve snusar (De &r aven statistiskt skiljda
fran varandra med ett p-varde =0,0541). Wagstaf®86) visar ingen effekt av
halsonedsattande substanser medan Sarma & Simp66i) (argumenterar for en positiv

effekt av tobaksanvandande.

Intressant och logiskt &r att halsonedsattande tkotisn, rokning, har motsatt effekt i
jamforelse med en halsoinvestering i form av hagotionsgralf. Emellertid, istallet for att
individer som motionerar kraver mindre vard ochan@k konsumerar mer ar forhallandet

alltsd omvant.

Aven om Grossman helst vill undvika att forklardeefdgan pa halsa med preferenser ger
detta misstankar om att sa kan vara fallet. Dodiober det inte vara helt inkonsekvent med
Grossmans modell. Individer begréansas av en budgét i allt annat lika fallet ar

82 Gerdtham et al. (1999) diskuterar effekten av lfesa variabler som en paverkar p& deprecierkigsta
men at motsatta hall.
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tobaksvanorna det enda som skiljer en icke-rokane én rokare. Givet detta kommer valet
att konsumera cigaretter ge mindre resurser attdgga pa halsa och sjukvard. Om rokning
paverkar deprecieringstakten stiger skuggpriset, bi dessa varor troligtvis mindre
intressanta for en rokare (jmf Muurinen 1982). Magivider aldras kompenseras denna effekt
med 6kad sjukvardskonsumtion, men nar tillgangamiawdre och priset pa halsa hogre ar det
inte orimligt att observera ett negativt samband.

5.6 Socialt kapital

Bada socialkapital variablernaara relationer och socialt deltagandgar klart positiva och
signifikant&®. Effekterna &r tydliga och tvd av studiens starkasien ocksa teoretiskt mest
svartolkade. Om dessa ska ses som humankapitableri—i likhet med utbildning— som
okar produktiviteten, vore det rimligare att de skiar benagenheten att soka vard. En annan
mojlig tolkning gar att gora ur konsumtionsperspait av halsa. Mojligtvis ar det sa att
individer som har ett socialt natverk och ar saasgagerade varderar sin friska tid hogre.
Av detta skél investerar dessa individer mer irgits&”.

8 Precis som papekas i ekonometriavsnittet 4r deding kapital variabeln som ar den klart starkaré@tva
och ar aven signifikant skiljd ifran socialt deléagle.

8 Skulle detta gora efterfrdgan p& halsa mera pridigaar for dessa individer ar effekten ocksa kdwent med
Grossman. Den negativa effekten av human kapikald@roduktivitet) pa vard, beror pa en elastieitesom ar
mindre &n enhetlig.
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6. Slutsatser och lardomar

| det avslutande kapitlet sammanfattas studiensbatsatser presenteras. Darefter diskute
inre och yttre validitet samt lardomar och idéer ftamtida studier.

6.1 Grossman- en vagledning med brister

Studien har forsokt modellera patientinitierad véwrdd en ansats inspirerad av Grossmans
modell (1972a; 1972b). For att losa svarigheten maétd konstanthalla halsotillstandet
skattades en instrumentvariabelsmodell med sjukdagen ett instrument foér latent
halsostatus. Resultaten ger indikationer pa atts€nans modell inte helt saknar
forklaringskraft, men att den likval har bristerhoér svar att empiriskt modellerbatent
halsostatusvisar sig vara starkt negativt korrelerad med vppbokande. | diskussionen
framkommer dock att det hade varit onskvart attneursarskilja pa faktisk halsa och

efterfragad framtida halsa.

Som Grossman forutspar kakomst benagenheten att soka vard. Likasa visar roned-ett
format forhallande mella@lder och vard. | enlighet med modellen kompenseraraalde
individer det stigande skuggpriset pa halsa medl dkmsumtion av vard. Dessa effekter ar
for ovrigt signifikanta aven i modellen utan instrent. Daremot ger Grossmans tredje
huvudvariabel, utbildning, ingen signifikant effekt

Den positiva inkomsteffekten far ocksa stod avimadivider i singelhushall, pa grund av
forlorade stordriftsférdelar och specialisering, kesd mindre vard. Den negativa
inkomsteffekten ar alltsa storre an en eventuellmpensation for den minskade
produktiviteten. Intressant ar ocksa att de vaeiabsom kan argumenteras paverka
deprecieringstaktemotion ochrokning, har den motsatta verkan pa varduppsokande. Storst
effekt har 6kad grad awotion som i stigande takt har marginaleffekter pa 12005 och 40,6
procentenheter storre an basgruppen. Effekten lkanvimg ar omvand (-0,074). Aven andra
patagliga effekter aterfinns. Till synes tilltarrdanvandande for individer med hogre grad av
socialt kapital, d& framfor alltara relationer (0,20). Att vara fodd i ett land utanfor norden

okar sannolikheten att soka vard med 0,30-0,44.
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Sammanfattningsvis ger Grossmans modell en godnigdiar att modellera varduppstkande
da bade inkomst och alder ger forvantade effekteefficienten pa utbildning ar visserligen
inte vantad, men heller inte helt inkonsekvent musbrin. Daremot uppvisas i

diskussionsavsnittet brister for ansatsens te@eetiagledning for andra variabler.

Validitet

Studiens inre validitet bor framst diskuteras afifrtilltron till halsostatusvariabeln. Om
lasaren anser argumenten bakom det basta tillg@ngistrumentet, sjukdagar, vara rimliga
och tillrackliga bor detta vara skéal nog till atlitto resultatens giltighet. Resultaten av
skattningarnas efterféljande t&soch informella jamforelse har annars rattfardiggde valet

av att anvanda instrumentvariabelmetoden och Hec&mmodell for korrektion av urvalet.

Nar resultaten fran studien har diskuterats i samibaed andra, har det implicit antagits att
resultaten fran skansk data kan generaliserabdglre nivaer. Grossmans modell ar likt de
flesta andra ekonomiska teorier utvecklad for attavgiltig 6ver tid och olika kulturer.
Halsoekonomiska slutsatser bér darfor kunna geseras till liknande miljoer véarlden over.
Med detta vill jag likval inte pa nagot satt undindera betydelsen av kulturspecifika
kunskaper for att géra ekonomiska analyser. Detterdar inte en objektiv sanning, men vi bor
kunna dra lardom av studier gjorda i andra mifjbebarfor anser jag dessa resultat vara
generaliserbara framst till en nationell niva otthlander med ett likartat sjukvardsystem,
men ocksa mdjliga att diskutera i relation till emdResultaten har ocksa i manga fall starkts
av tidigare forskning. Av dessa skal argumentevas &tudiens yttre validitet vara stor.

Lardomar for framtiden

| jamforelse med Sundberg (1992) har inkomst ertigasffekt pa vard bade i denna studie
och i Gerdtham (1997). Sundberg (1992) inkludeliaserligen ingen hélsostatus, men den
nyfikne staller likval fragan om detta kan vara @mdikation pa att liberalismen,

globaliseringen eller den ekonomiska krisen undeta®et har 6kat de svenska klyftorna aven

8 Overstattning av engelskapestestimation
8 Detta ar dock inte platsen for att fullstandigtiditera de ekonomiska teoriernas giltighet foraokklturer och
samhaéllen.
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i sjukvardssektorn. Om sa ar fallet, eller om dettstadels ar en funktion av lyxkonsumtion

av vard, ar nagot framtida forskning far utvisa.

Jag efterlyser ocksa studier framover som vidar@ersvker hur socialt kapital paverkar
efterfraigan pa halsa och sjukvard. | relation @lossmans modell vore det onskvart att
narmare analysera om effekten harstammar fran gindéad produktivitet eller en 6kad

efterfraga pa halsa.

| analogi till vad som insinueras i flertalet avnsnarens alla tv-deckare, ar en perfekt
ekonometrisk studie lika svarfunnen som det peafekbrdet. Ett sddant existerar inte. Trots
att det i denna uppsats finns manga lardomar athed sig, har teknik och datamaterial
begransat studien. For en utveckling vore det Girskatt, for att kunna testa stabiliteten i
resultaten, forfoga over ett datamaterial med @ibserverade variabler. Detta skulle ge
mojlighet att prova alternativa proxyvariabler oahstrument for att se om resultaten
forandras. Att undersdka ursprunget av de olikaiabéernas effekter genom att testa

interaktionen med andra hade ocks4 varit valkommet.

Intressant vore aven att ha mojlighet for att testsultaten for olika beroende variabler.
Genom att ha tillgang till en variabel som matekfrensen av vardbesok hade en fullstandig
analys med produktionsaspekten varit mojlig. Hanhlatle da kunnats séattas upp utan att

avvara prinsen av Danm&fk

87 Se avsnitt 1.3 Grossmans modell och patientinitierd
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8. Appendix

Figur A

Tidsperiodsproblemet illustrerat.

0 Halsostatus angavs for tiden for surveyundersolarng

0 Vardbesok angavs under tiden for tre manader kilhaiden
0 Sjukdagar angavs 12 manader tillbaka i tiden.

Hilso
Status

Sjukdagar 12 man

Vard 3 man

Tabell A Symboler i Grossman-modellen

h =Frisk tid

H, = Halsokapital

Z, = commodities

M = Sjukvard

Nyttofunktion:

U=U(gH,Z),t=01,..n. @H, =h,
@ = antal friska dagar per enhet kapital.

| = Investeringar

0 = deprecieringstakten

oH = deprecieringen av halsan =
Hwa1-H=1¢ - O, H = Nettoinvestering
T= egen tid

X = varor inképta pd marknaden
E = Utbildning

TW*W, = Livsinkomst

A = Initiala tillgangar = A.

P = Priser
W= L0On
r = rantan

TW, = Arbetad tid (Ionearbete p& marknaden) =
T, = Tid for hemarbete=

TH; =tid investerad i halsokapitalet

TL, = tid forlorad pga sjukdom




Q =totala tiden
h, = friska dagar
TWHTHATAHTL=Q  =TL=Q-h

7T,_, = marginalkostnaden av bruttoinvesteringar i hélsa

| o H . — F)t—l — Vvt—l
ptimum: 77,_, = =
o, ,/oM,, dl,_/dTH
(6)
Skuggpris= Jr_(r —7,_, +9,)]. Dvs rantan, deprecieringstakten och

marginalkostnaden av bruttoinvesteringar (samt gencentuella férandringen i
marginalkostnaden

, Yt = monetara avkastningen av bruttohalsoinvesteringa

Ve =WG )/ 1y

a = fysiska avkastningen eller Marginalnyttan av lafhsumera god
héalsa =>

i)/

G = marginalprodukten av halsa

Uh =marginalnyttan av friska dagar

A = marginalnyttan av pengar/formogenhet
WG; = marginalprodukten av hélsa

Tabell B
Deskrietiv statistik "udda” variabler
Variabler: Obs Medelvarde Std av. Min Max

Latent Halsa 11595 -2.76767 4577092 -6.920512 -.8995368

Haog tillit 14002 .6002714 .48986 0 1
Halsostatus5 11595 .2541613 4354075 0 1
Halsostatus4 11595 .5394567 4984622 0 1
Halsostatus3 11595 .1786115 .3830432 0 1
Halsostatus2 11595 .0250108 1561645 0 1
Haslostatusl 11595 .0027598 .0524636 0 1

Definierad 14002 .828096 3773105 0 1

lambdahat 14002 . 3074089 1909305 .1932964 1.315946

Statistik fran variabler som finns med i andra esgioner an huvudvariabeln. Dessutom
predikterade varden av Latent Halsa och Lambda
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Tabell C Modell utan IV (1999 bs) Modell med IV (9999 bs)

Koefficient Bootstrap Koefficient  Bootstrap  Skillnaden =~ Summan av

Variabel (p-varde)  Standard fel (p-varde) Standard mellan standard
fel koefficient felen
Soc deltagande  .0991619 .0296551 .2313097 .0470295 1321478 .0766846
(0.001) (0.000)
Singel .0313859 .0305297 -.098679 .0510888 -.1300649 .0816185
(0.304) (0.053)
Néra relationer .0255517 .0401411 5779858 .1048359 5524341 144977
(0.524) (0.000)
man  -.1929494 .0500998 -.3746822 .1018743 -.1817328 1519741
(0.000) (0.000)
Barn -.0023049 .0301338 .0355928 .044964 .0378977 .0750978
(0.939) (0.429)
Alder -.0487244 .0160331 -.1368208 .0374332 -.0880964 .0534663
(0.002) (0.000)
alder2 .0005923 .0001987 .0015953 .0004561 .001003 .0006548
(0.003) (0.000)
Motion1 .1202302 .0473312 1.068043 .1585152 .9478128 .2058464
(0.011) (0.000)
Motion2 .0413107 .0420496 .5282363 .0984133 4869256 .1404629
(0.326) (0.000)
Motion3 .0104259 .0393186 .2863489 .0712625 .275923 1105811
(0.791) (0.000)
Gymnasie .0932774 .0781882 -.2109888 .1627939 -.3042662 .2409821
(0.233) (0.195)
Akademisk .1837227 1241461  -.3644446 .2398947 -.5481673 .3640408
(0.139) (0.129)
Annan utb -1.39604 9644931  4.610859 1.896705 6.006899 2.861198
(0.148) (0.015)
Inkomst/10 000 .0020901 .0009323 .0086275 .0016838 .0065374 .0026161
(0.025) (0.000)
Nordiskt ~ -.0477926 .1393685 4990263 .2838682 .5468189 4232367
(0.732) (0.079)
Europeisk  -.1690254 .188236 .7801406 .3546424 .949166 .5428784
(0.369) (0.028)
Ickeeuropeist  -.1838308 .2561633 1.208267 .5049832 1.392098 .7611465
(0.473) (0.017)
Rokning .0275419 .0308456 -.1976619 .0574048 -.2252038 .0882504
(0.372) (0.001)
Snus .0573835 .038399 -.0532884 .0588416 -.1106719 .0972406
(0.135) (0.365)
Lambdahat 2.109904 1.468891 -6.967451 2.876143 -9.077355 4.345034
(0.151) (0.015)
Konstant 1.251961 .8398485 -.8284783 .7909932 -2.080439 1.630842
(0.136) (0.295)
Hélsostatus:
Héalsostatus5 -1.772144 4679563
(0.000)
Héalsostatus4 -1.415109 4673347
(0.002)
Héalsostatus3 -.8338009 4670514
(0.074)
Halsostatus?2 -.2187254 4710319
(0.642)
Latent Halsa -1.497457 .1839738
(0.000)



Tabell D: Wald tester

Test av lambdahat =0

Joint test av Gymnasie och Akademisk

chi2( 1)= 5.87
Prob > chi2 = 0.0154

(1) Gymnasie =0
(2) Akademisk =0
chi2( 2)= 2.31
Prob > chi2 = 0.3144

Joint test av Gymnasie, Akademisk och Annan utb

Test av soc_deltagande = néra relationer

Test av motionl= motion2

Test av motion2=motion3

Test av motionl=motion2 =motion3

(1) Gymnasie =0

(2) Akademisk =0
(3) Annan utb =0
chi2( 3)= 7.23

Prob > chi2 = 0.0648

(1) soc_del — nara relationer =0
chi2( 1)= 12.10
Prob Prob> chi2 = 0.0005

(1) motionl — motion2 =0

chi2( 1)= 38.54
Prob > chi2 = 0.0000

(1) motion2 - motion3 = 0
chi2( 1) = 19.22
Prob > chi2 = 0.0000

(1) motionl - motion2 =0
(2) motionl - motion3 =0
chi2( 2) = 48.56

Prob > chi2 = 0.0000

Test av Nordisk=europeisk=icke-europeisk

Test av nordisk = europeisk

Test av nordisk= icke-europeisk

(1) nordisk - europeisk =0

(2) nordisk - icke-europeisk =0
chi2( 2)= 2.53

Prob > chi2 = 0.2816

(1) nordisk - europeisk =0
chi2( 1)= 0.71
Prob > chi2 = 0.3993

(1) nordisk - icke-europeisk = 0
chi2( 1)= 2.46
Prob > chi2 = 0.1165
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Test av europeisk= icke-europeisk

Test av rékning = snus

Test av latent halsa

Test av alder alder2

(1) europeisk - icke-europeisk = 0

chi2( 1)= 1.59
Prob > chi2 = 0.2077

(1) rékning - snus =0
chi2( 1)= 3.71
Prob > chi2 = 0.0541

(1) latent halsa=0
chi2( 1)= 66.25
Prob > chi2 = 0.0000

(1) alder=0

(2) alder2=0

chi2( 2)= 15.15
Prob > chi2 = 0.0005

Tabell E
Prediktion av Halsostatus (1999 bootstrap)
healthstatus Bootstrap 4 P>|z|
Std. fel
Sjukdagar -.0111327 .0007063 -15.76 0.000
Soc deltagande .1066526 .0257057 4.15 0.000
Nara relationer 4651968 .0350309 13.28 0.000
singel -.1052028 .0275789 -3.81 0.000
Barn .0316632 .0264207 1.20 0.231
Man -.1677853 .0848909 -1.98 0.048
alder -.0701447 .0294749 -2.38 0.017
aldern2 .0007984 .000361 2.21 0.027
Motion1 .758902 .0414257 18.32 0.000
Motion2 .3918808 .0368295 10.64 0.000
Motion3 .2266535 .0330994 6.85 0.000
Gymnasie -.2491352 .1406853 -1.77 0.077
Akademisk -.4455938 .2006109 -2.22 0.026
Annan utb. 4.734238 1.501679 3.15 0.002
Inkomst/10000 .0051334 .0008737 5.88 0.000
Nordisk 4460489 .24165 1.85 0.065
Europeisk 7486041 .2906638 2.58 0.010
Icke-europeisk 1.101358 4075181 2.70 0.007
Rokning -.1804641 .0267873 -6.74 0.000
snus -.0917725 .0322243 -2.85 0.004
lambdahat -7.178854 2.276288 -3.15 0.002
/cutl -5.927137 1.106136 -5.36 0.000
lcut2 -4.911221 1.104213 -4.45 0.000
/cut3 -3.659711 1.103252 -3.32 0.001
cutd -2.037888 1.102309 -1.85 0.064
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