Varfor blir inkomstgradienten i hilsa
brantare med dlder?

Atz det finns en positiv inkomstgradient i hélsa, dvs ett positive samband mellan
individens socioekonomiska position och dennes hdlsa, dr ett vélkint faktum.
Gradienten tycks dessutom bli starkare med individens dlder. Orsakssambanden
vet man dock mycket litet om. I denna artikel forsoker vi ndrma oss en forkla-
ring av dlderstrenden i sambandet mellan hélsa och inkomst. Utifrdn ett flertal
argument forsoker vi pavisa att dlderstrenden huvudsakligen beror pa att det dir
individens hélsa som paverkar inkomsten snarare dn det omvinda att inkom-
sten paverkar hélsan.

I de flesta linder s okar individens hilsa med hans/hennes sociockono-
miska position, dvs det finns en s k positiv inkomstgradient i hilsan eller
en snedfordelning i hilsan mot personer med hogre inkomst (se t ex Dea-
ton och Paxton 1998; Gerdtham och Johannesson 2004; van Doorslaer m fl
1997; van Doorslaer och Koolman 2004). Utifrin detta statistiska samband
sd dr en mindre ojimlik fordelning av hilsa ett prioriterat mil inom EU och
for de flesta linder.

Huruvida detta obestridda samband beror pd att det dr den socioekono-
miska positionen som ir orsak till hilsoskillnader mellan individer saknas
dettillricklig kunskap om. Givet att det ir den socioekonomiska positionen
som forklarar sambandet sa ir det inte heller klart vad som skulle vara den
bakomliggande mekanismen, dvs vad som ir den utlésande faktorn bakom
den socioekonomiska effekten pa hilsa (Smith 1999; Deaton 2002; Cutler
mfl2008).

Studier visar dven att snedférdelningen i hilsa mellan socioekono-
miska grupper dkar med dldern (Baum och Ruhm 2009; Case och Deaton
2005; Deaton och Paxton 1998; Islam m fl 2009). P4 grund av denna tyd-
liga dlderstrend i hdlsans inkomstgradient har det papekats att det dr nod-
vindigt att man studerar hilsoojamlikhet i ett livscykelperspektiv (Cutler
m fl 2008). Figur 1, som illustrerar inkomstgradienten i sjilvrapporterad
hilsa i olika &ldersgrupper, visar att denna inkomstgradient i Sverige, i
likhet med USA (Case och Deaton 2005), tenderar att 6ka upp till 55 ars
alder, for att direfter minska. Inkomsteffekten, som hir miter sambandet
mellan inkomst och hilsa, dr ungefir fyra ginger s stor for aldersgruppen
so till 55 jamfort med de yngsta dldersgrupperna. Vi ser dven att den posi-
tiva alderstrenden ir starkare f6r kvinnor dn fér min. For bade Sverige
och USA idr inkomstgradienten i hilsa ligre for de dldsta aldersgrupperna.
Vad detta beror pa dr inte klarlagt, men det dr inget vi fokuserar pi i denna
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Figur1
Inkomstgradienten i
sjilvrapporterad hilsa
uppdelat pa dlders-
grupper. Min och
kvinnor
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Not: Figur 1 visar, for olika dldersgrupper, OLS-estimatet dd man skattar sjilvrapporterad
hilsa pa inkomst. I modellen inkluderas ett flertal kontrollvariabler, men deras paverkan pa
alderstrenden ir begrinsad. Se Nordin och Gerdtham (2010) f6r mer information. Till skill-
nad frin det stora flertalet studier inom omréidet anvinder vi individuell (4rlig) inkomst i stil-
let for hushéllsinkomst. Det frimsta skilet till detta ér att vi jimfor de bida socioekonomiska
utfallen inkomst och utbildning och di utbildning alltid ir pa individuell basis foredrar vi att
inkomsten ocksa mits pd detta sitt.

Killa: Egna berikningar.

artikel.! Men precis som i fallet med den icke-aldersuppdelade hilsoojim-
likheten sd dr orsakssambandet bakom alderstrenden oklar.

Vi skaidenna artikel forsoka nirma oss forklaringen bakom alderstren-
den i hilsans inkomstgradient. Utifrin flera argument férsoker vi visa att
denna alderstrend beror pé att det dr individens hilsa som paverkar inkom-
sten och inte tvirtom. Aven om socioekonomiska skillnader i hilsa har
konstaterats for en rad olika socioekonomiska matt, sd dr det inkomst som
oftast studeras inom den hilsoekonomiska litteraturen om hilsans socio-
ekonomiska férdelning.

Genom att studera dlderstrenden for en rad socioeckonomiska-hilso-
samband tar vi ett stérre helhetsperspektiv 4n ndgon annan tidigare studie
och utifran denna helhetsanalys forsoker vi visa att den observerade alder-
strenden beror pa hilsans effekt pd inkomsten. Vi anvinder bl a utbildning
som alternativt matt pa socioeckonomisk position.

For attundersoka dlderstrenden i den socioeckonomiska hilsogradienten
anvinder vi oss av SCBs Undersokning av LevnadsForhéllanden (ULF).
Under dren 1980 till 2005 har ett slumpmissigt urval av individer inter-
vjuats om sina levnadsforhillanden. I var studie inkluderar vi de arbetsféra
dldrarna, 20-64, vilket resulterar i ett urval om 73 196 individer.2

1 En forklaring kan vara att sambandet mellan hilsa och sociockonomisk stillning blir sva-
gare i och med att alder blir den huvudsakliga prediktorn for hilsa. Faktorer relaterade till
pensionsbeslutet eller att de mest sjuka avlider och férsvinner frin urvalet kan ocksa forklara
den svaga inkomstgradienten for de dldsta dldersgrupperna.

2 Dabade inkomst och utbildning kan férvintas vara daliga matt pa sociockonomisk position
for studenter exkluderas denna grupp frdn urvalet. Ytterligare 10 procent av urvalet férloras pa
grund av brister i data.
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1. Orsaker till alderstrenden i sambandet mellan
inkomst och hilsa

Givetvis kan det finnas flera forklaringar till att inkomsteffekten pa hilsa
okar med dlder. Exempelvis kan det vara sd atc [agutbildade/laginkomst-
tagare utsitter sig for en mer riskfylld livsforing som gradvis paverkar deras
hilsa negativt. Men enligt Deaton och Paxton (1998) kan lika girna det
omvinda forhillandet foreligga. De menar att en gradient med avseende
pa hilsa kan uppsta genom att hilsochocker paverkar individens arbetsut-
bud. Da hilsochockerna ir allvarligare och oftare forkommande for ildre,
kan detta innebira att inkomstgradienten blir starkare for dldre personer.
Forskningen stodjer i viss utstrickning synsittet att hilsa paverkar inkomst
(Banks m fl 2007; Case och Deaton 2005; van Kippersluis m fl 2009; Smith
2005).

En tredje forklaring till lderstrenden i hilsans inkomstgradient kan
vara mitfel i mitten pd socioekonomisk position och/eller hilsa. Det ir vil-
kiant att det finns aldersvariation i mitfelen for bade inkomst (Bohlmark
och Lindquist 2006) och hilsa (Deaton och Paxton 1998) och om mitfelen
varierar over livscykeln skulle detta kunna medféra en &lderstrend i hilsans
inkomstgradient. Mitfel som orsak till denna dlderstrend har utforskats i
mycket begrinsad omfattning.

2. Analys

Sambandet mellan uthildning och hélsa

Om en person drabbas av en sjukdom eller olycka, dvs en hilsochock, si
riskerar personen att forlora hela eller delar av sin arbetskapacitet. Dirfor
ar det troligt att inkomsten ar ligre for personer med lag hilsoniva. P4 si vis
skapas en gradient mellan inkomst och hilsa som gar fran hilsa till inkomst
dven om det inte finns nigon effekt av inkomst pé hilsa. For att bestimma
en individs socioekonomiska position sa ir de flesta eniga om att utbild-
ning kan vara ett minst lika bra matt som inkomst. Men om man betraktar
sambandet mellan utbildning och hilsa s finns det uppenbara skillnader
relative mot sambandet mellan inkomst och hilsa. Det frimsta skilet till atc
utbildning skiljer sig fran inkomst 4r att nir en individ forlorar sin arbets-
formiga pd grund av en hilsochock sd paverkas inte utbildningsnivin pa
samma sitt som inkomsten. Aven om individens humankapital kan depre-
ciera vid en langtidssjukskrivning si kommer utbildningsnivén i sig inte
att gora det. For individer som nétt slutlig utbildningsniva s existerar det
dirmed inte nigot omvint samband mellan hilsa och utbildning.

Om vi dirmed antar att dlderstrenden i hilsans inkomstgradient ute-
slutande beror pa hilsochocker som paverkar inkomsten genom arbets-
utbudet, si bor alderstrenden inte existera fér motsvarande utbildnings-
gradient. Individens slutliga utbildningsnivé antas dirfor inre paverkas av
hilsochocker i vuxen alder. Genom att studera dlderstrenden i sambandet
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Figur2
Utbildningsgradien-
ten i sjilvrapporterad
hilsa uppdelat pa
ldergrupper. Min
och kvinnor

22

—¥— Min
0,25

—8— Kvinnor

Utbildningseffekt
2 o
w N~

=3
[

o
=]
<

L

ekonomisk

0 T T T T T T T T
20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64
Aldersgrupp

Killa: Egna berikningar.

utbildning-hilsa i figur 2 pA motsvarande sitt som fér inkomst-hilsa i figur
1 s& observerar vi just detta. Vi observerar i stort sett ingen dldersokning
i utbildningsgradienteffekten med avseende pé hilsa. Detta indikerar att
dlderstrenden i inkomstgradienten beror pa effekten av hilsa pd inkomst.
Det bor dock noteras att det finns ett samband mellan utbildning och hilsa,
en utbildningsgradient, men att denna ir av ungefir samma storlek for alla
dldersgrupperna.

Mitfel i inkomst

En annan méjlighet till forklaring till att det inte existerar en alderstrend i
utbildningsgradienten kan ocksé bero pd att mitfelet i utbildningsvariabeln
ir betydligt mindre in mitfelet f6r inkomstvariabeln.?> Om man antar att
irliginkomst ir ett matt pd genomsnittlig livstidsinkomst,* si kan det i vissa
delar av livet finnas stora avvikelser mellan den genomsnittliga livstidsin-
komsten och den édrliga inkomsten. I allménhet leder ett mitfel i en forkla-
rande variabel till att regressionskoefficienten underskattas. Fér unga indi-
vider med en svag arbetsmarknadsanknytning kan man férvinta att mitfe-
let vanligen ir storre, vilket i si fall kan medféra en svagare inkomstgradient
med avseende pa hilsa for unga. For utbildningsniva finns det ingen sddan
variation i mitfelet, &tminstone inte efter det att man har uppnitt slutlig
utbildningsnivd. Dirmed kan skillnaden i den dldersrelaterade gradienten i
figur 1, fér inkomst, och figur 2, fér utbildning, ocksa bero pa mitfel.

3 Det bor dock noteras att det ir hogst osannolikt att mitfelet i inkomstvariabeln ensamt
skulle kunna férklara hela dlderstrenden i sambandet mellan inkomst och hilsa.
Man brukar i dessa sammanhang tala i termer av den permanenta inkomsten.
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Killa: Egna berikningar.

Genom att anvinda oss av ett genomsnittligt® matt pa individens
inkomst i stillet for arlig inkomst boér mitfelet i arlig inkomst minska. I
figur 3 sa ser vi dlderstrenden i gradienten mellan hilsa och inkomst nir
det genomsnittliga mattet pa individens inkomst anvinds. D3 alderstren-
den i detta fall snarare ir starkare in svagare gentemot nir vi anvinder arlig
inkomst kan vi utesluta mitfel som huvudsaklig férklaring till lderstren-
den i sambandet mellan hilsa och inkomst.

Hur ser sambandet ut for andra hdlsoutfall?

Genom att studera élderstrenden i inkomstgradienten med avseende pa
andra hilsoutfall 4n sjilvrapporterad hilsa kan vi lira oss mer om élder-
strendens orsak. Vi borjar med att studera Body Mass Index (BMI) och
mortalitet. Skulle det vara si att inkomst paverkar konsumtionen av nyt-
tiga matvaror si bor alderstrenden i inkomstgradienten f6r BMI vara tyd-
lig. Vidare si kan inte effekten av hilsa med avseende pa inkomst foreligga
for mortalitet, dvs da déden naturligen ir definitiv s& omojliggors hilsans
potentiella effekt pa arbetsutbudet. A andra sidan ir sannolikheten att d6
storre for dem med simre hilsa, vilket medfér ate det finns en indirekt kopp-
ling mellan mortalitet och inkomst. Men om vi antar att denna indirekta
effekt av mortalitet dr liten och att hilsochocker ir den frimsta orsaken
till alderstrenden i inkomstgradient si bor dlderstrenden vara svagare for
mortalitet 4n andra hilsoutfall. Det vill siga for hilsochocker som leder till
att individen avlider kan individens arbetsutbud och inkomst, per defini-
tion, inte paverkas. Figur 4, for min, och figur s, fér kvinnor, illustrerar

5 T och med att databasen inkluderar ett panelurval kan vi for ett delurval rikna fram en
genomsnittlig inkomst. Méttet dr baserat pd (dtminstone) tre drliga inkomster emellan vilka
det skiljer ca 8 ar.
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Figur3
Inkomstgradienten i
hilsa nir man anvin-
der genomsnittlig
inkomst. Min och
kvinnor
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pd samma sitt som de tidigare figurerna dlderstrenden i inkomstgradien-
ten for BMI/mortalitet.® For jimférbarhet (mortalitet och BMI ir negativa
hilsoutfall medan tidigare hilsoutfall ir positiva hilsoutfall) si dndrar vi
tecken pa inkomsteffekterna for BMI och mortalitet. Figurerna demonstre-
rar att dlderstrenden i gradienten mellan inkomst och BMI/mortalitet dr
svag. For BMI finner vi mojligtvis en svag dldersokning i inkomstgradient.
Salunda tycks en potentiell kausal mekanism i dlderstrenden, frin inkomst
till hilsa, inte bero pé ett samband mellan konsumtion av nyttiga (och dyra)
livsmedel och hog inkomst. Att mortalitet tycks vara opaverkad av inkomst
indikerar ocks3 att kausaliteten frimst gir fran hilsa till inkomst.

Som vi tidigare konstaterat s kan en riskfylld livsforing gradvis paverka
hilsan negativt. Existerar det ett samband mellan individens hilsobeteende
och hans/hennes socioeckonomiska position s kan betydelsen av inkomst
da dven 6ka med alder. Respondenterna i ULF-undersokningen har tillfré-
gats om tva hilsobeteenden; rok- och motionsvanor. Rokning 4r klassifice-
rat som om man ir en daglig rokare och motion har klassificerats enligt en
femgradig skala; ingen motion, ibland, regelbundet (1 ging i veckan) och
ofta (dtminstone 2 ganger i veckan). Aven rokning ir ett negativt utfall och
darfér andrar vi tecken pd inkomsteffekterna for rokning. I figur 6 finner vi
ilderstrenderna i inkomstgradienterna for de bada hilsobeteende-utfallen.
Som vi ser i figur 6 sa dr alderstrenderna for bada konen avtagande och inte
tilltagande, vilket betyder att hilsobeteendet samvarierar mer med inkomst
for unga 4n f6r gamla. Detta betyder i sin tur att hoginkomsttagare inte
tycks forbittra sitt hilsobeteende med alder, utan snarare att de tenderar
(relativt liginkomsttagare) att forsimra sitt hilsobeteende. Aven om detta

6 BMI ir vikt(kg)/lingd(m)? och mortalitet ir risken att avlida inom de
nirmste 8 aren.
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delvis kan bero pé kohorteffekter (sdsom att rokning dr mer forekommande
bland idldre kohorter) s r detta ytterligare ett argument {6r att &lderstren-
den i sambandet mellan inkomst och hilsa inte beror pd en mekanism som
verkar frin inkomst till hilsa. Den omvinda riktningen pa sambandet fore-
faller vara det mer sannolika sambandet.

Hur fordndras dlderstrenden i gradienten dd man endast studerar
den arbetande gruppen?

Individens hilsa paverkar definitivt hans/hennes sannolikhet att arbeta och
dirigenom ocksd hans/hennes inkomst (Banks m fl 2007; Case och Deaton
2005; Smith 2005; van Kippersluis m fl 2009). Genom att exkludera den ¢j
sysselsatta befolkningen kan man begrinsa hilsochockernas inflytande pa
inkomsten. Vi exkluderar dirfor arbetslosa, pensionerade och fortidspensi-
onerade individer frin urvalet och analyserar endast individer med anstill-
ning. Dirmed kommer hilsochocker som innebir en forlust av anstillning
inte att kunna paverka vir alderstrend.” Ar det da, som vi argumenterar, si
att alderstrenden i inkomstgradienten frimst beror pa hilsoeffekter med
avseende pd inkomst, s& bor dlderstrenden falla kraftigt nir dessa grupper
exkluderas fran urvalet.

I Figur 7, for min, och figur 8, for kvinnor, si kan vi se att sd tycks vara
fallet. Nir vi jimfor med élderstrenden for det totala urvalet (utan restrik-
tionen) ser vi att den positiva dlderstrenden férsvinner nistan helt och hal-
let. Aven om det inte kan utlisas frin figurerna si beror fallet frimst p3 att
man utesluter de pensionerade och fértidspensionerade.? Van Kippersluis
m fl (2009) finner ett liknande resultat. Detta fynd stédjer virt argument,

7 Att kontrollera for dessa grupper i modellen ger nirmast identiska resultat som nir man
exkluderar grupperna.
Data liter oss emellertid inte separera de pensionerade frin de fortidspensionerade.
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Figuro6
Inkomstgradienten
f6r motion och rok-
ning. Min och kvin-
nor
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dvs att socioekonomiska skillnader frimst dr en friga om hilsoeffekter pa
inkomst.”

Hur har dlderstrenden i sambandet mellan hélsa och inkomst
fordndrats over tid?

Savitt vivet har ingen studie analyserat hur dlderstrenden i hilsans inkomst-
gradient forindras 6ver tid. A andra sidan har man studerat férindringen
i hilsans inkomstgradient éver tid (Deaton och Paxton 1998). Ar det si att
socialforsikringssystemet har forindrats pa ett saidant sitt att en hilsochock
har storre pdverkan pd individens inkomst pd 2000-talet in pd 1980o-talet sd
skulle man kunna urskilja en forindring av hilsans inkomstgradient ver
tid. Mot bakgrund av detta viljer vi att studera dlderstrenden separat for
1980-talet, 1990-talet och 2000-talet.

Figur ¢ for min och figur 10 {6r kvinnor visar alderstrenden i samban-
det mellan inkomst och dlder fér de tre decennierna. Figurerna visar att
ilderstrenden i inkomstgradienten for kvinnor ir starkt tilltagande 6ver
tid. For kvinnor var dlderstrenden under 198o-talet relativt svag, pi 1990-
talet blev dlderstrenden allt tydligare, medan den pé 2000-talet var mycket
tydlig (for kvinnor over 40 4r sd ir inkomsteffekterna signifikant storre
pa 2000-talet dn pa 1980-talet). For min finner vi inte en motsvarande
utveckling over tid.

Vi finner vidare att pd 2000-talet 4r sambandet mellan inkomst och hil-
sa starkt for dldersgruppen 30 till 34, dvs fér barnafédande aldrar.

9 Ete potentiellt problem ir att vi exkluderar den mest sjuka delen av befolkningen och endast
studerar en subgrupp som tillhér den 6vre delen av hilsoférdelningen. Finns det icke-linjarite-
ter i sambandet mellan inkomst och hilsa s& kan detta orsaka skillnaderna i figur 7 och 8. Nir
vi studerar detta (Nordin och Gerdtham 2010) sd finner vi emellertid att sambandet ir forhal-
landevis linjirt.
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3. Slutsats
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Vir analys indikerar att dlderstrenden i hilsans inkomstgradient beror pé
att hilsans effekt pa inkomsten blir starkare med alder. Hilsans paverkan pa
inkomsten beror sannolikt pd en negativ hilsoeffekt pa individens arbetsut-
bud. Analysen kan inte uppvisa nigra definitiva bevis, men samtliga argu-

ment stodjer var slutsats.

Visserligen kan individens inkomst forklara hans/hennes virdutnyttjan-
de eller val av hilsorelaterad livsstil. Studier har t ex visat att hoginkomst-
tagare i Sverige har fler likarbesok dn laginkomsttagare (Gerdtham 1997;
Gerdtham och Trivedi 2001; van Doorslaer m fl 2006). Men for utfallet
antalet likarbesok finner vi ingen dlderstrend i inkomstgradienten. Vi fin-
ner heller ingen dlderstrend i BMI, mortalitet, motion och rékning.

Vir studie visar dessutom att for kvinnor sd har alderstrenden (och hil-
soojamlikhet i allminhet) i hilsans inkomstgradient 6kat over tid och {6r
1980-talet var alderstrenden for kvinnor relativt svag. Utifrin denna {or-
andring over tid sd verkar institutioner dven spela en roll for att férsta socio-
ekonomisk hilsoojamlikhet. Huruvida férandringar i socialforsikringssys-
temet har paverkat hilsans paverkan pa arbetsutbud och inkomst dr dirfor
en angeligen friga for fortsatt forskning.
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