Hur paverkar socioekonomisk status
och dlder arbetsmarknadseffekterna
av olika hilsoproblem?

Det finns ett starkt samband mellan socioekonomisk status (SES ) och hélsa.
Individer med hog SES har i genomsnitt béittre hdlsa dn individer med ldg SES.
Lden hir artikeln undersoker vi om detta samband kan forklaras av att arbets-
marknadseffekterna av att drabbas av en plotslig forsamring av hélsan ser olika
ut beroende pd individens SES och dlder. Vira resultat pekar mot att utbildning
och dlder dr rvd centrala faktorer for hur bra olika individer kan hantera ohdl-
soproblem. Vi ser detta resultat som stod for idén att sambandet mellan SES och
hdilsa till viss del beror pd den effekt hilsa har pd arbetsinkomst.

Sambandet mellan hilsa och socioekonomisk status (SES) ir vil doku-
menterat. Redan i slutet av 1800-talet observerade ditidens forskare stora
skillnader i hilsa mellan olika grupper i samhillet och trots 200 &r av medi-
cinsk och ekonomisk utveckling tycks sambandet besti.! Sambandet verkar
dessutom gilla oavsett vilket matt pd hilsa som anvinds (se exempelvis van
Doorslaer m fl 1997; Marmot 1998; Smith 1998; Mackenbach och Bakker
2002). Det tycks ocksd som att den socioekonomiska skillnaden i hilsa 6kar
under minniskors arbetsfora dr for att sedan minska igen i takt med att folk
blir dldre (se t ex van Kippersluis m fl 2009; Case och Deaton 2005a).

Figur 1 visar hur sambandet mellan inkomst och hilsa ser ut i Sverige.
Den streckade linjen visar, for respektive dlder, andelen héginkomsttagare
som beskriver sin hilsostatus som dilig. Den heldragna linjen visar mot-
svarande andel for liginkomsttagare.? Datauppgifterna kommer frin SCBs
Undersékning av levnadsférhillanden (ULF).3 Figuren visar tydligt att
andelen med dalig hilsa idr betydligt storre bland laginkomsttagare. Skill-
naden tycks uppsta nir individen nar trettiodrsildern och 6kar sedan under
hela arbetslivet. I samband med att individen nirmar sig pension verkar
dock skillnaden i upplevd hilsa dterigen minska.

Vad kan da tinkas férklara sambandet mellan hilsa och SES? Aven om
sambandet dr vilbelagt sa dr orsakssambandet 1ingt ifrin klarlagt. Inom eko-
nomisk forskning har man framfér allt fokuserat pd den effekt som dilig
hilsa har pa individens SES. Om det ir si att hilsa 4r en viktig forklarings-
faktor till SES, betyder det ocksi att hilsochocker kan vara en viktig orsak
till att socioekonomiska ojimnlikheter uppstér i samhillet. I bl a Smith

1 ge Antonovsky (1967) fér en genomging av den tidigaste forskningen inom dmnet.

2 Hoginkomsttagare ir hir definierat som att individen tillhor den 6versta inkomstkvartilen.

Liginkomsttagare ir definierat som att individen tillhér den ligsta inkomstkvartilen.
Undersokningen genomfors pa érlig basis och ticker ett slumpmissigt urval om ungefir

3 ooo individer per ar.
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Figur1

Andel med dilig hilsa
uppdelat pd dlder och
inkomst
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(1999) och Case och Deaton (2005b) hiivdas att sambandet mellan hilsa
och inkomst bland medeldlders och ildre individer till storsta delen forkla-
ras av hilsans effekt pa inkomst.

Tidigare studier inom den nationalekonomiska litteraturen har dock i
huvudsak undersokt den genomsnittliga effekten av en forsimring av hil-
san pa individers SES (se t ex Aum fl 2005; Disney m fl 20065 G6mez och
Nicolas 2006; Riphahn 1999; Smith 1998, 1999). Det finns dock flera skil
att tro att sidana genomsnittliga effekter kan dolja stora skillnader i effek-
terna mellan socioeckonomiska grupper. Inom den medicinska litteraturen
har man sedan linge kint till att sannolikheten att 6verleva t ex cancer och
hjirtinfarkter ir beroende av individens SES (se t ex Schrijvers och Mack-
enbach 1994; Smith m fl 1998; Peltonen m fl 2000). Det har ocksa visat sig
att hogutbildade individer ir bittre dn ldgutbildade p att f6lja medicin-
ska behandlingar, sdsom t ex i samband med AIDS och diabetes (Goldman
och Smith 2002). For svenska forhallanden har Rosvall m fl (2008) visat att
hogutbildade ar bittre pa att hantera kontakten med sjukvirden och kan pé
sd sitt se till atc fi den bist limpade varden.

Det ir alltsd mycket som tyder pa att konsekvenserna av olika typer av hil-
soproblem dr mer omfattande f6r individer med ldg SES jamfort med indi-
vider med hog SES. Eftersom individer med ldg SES dessutom har en storre
grundrisk att drabbas av olika hilsoproblem kan man siga att de blir ”dub-
belt” bestraffade. Eftersom dilig hilsa till stor del ligger utanfor individens
kontroll anser méinga att det ligger i samhillets intresse att se till att kon-
sekvenserna av hilsoforsimringar inte ska bero pa SES. Trots detta finns
det alltsd vildigt lite forskning kring hur arbetsmarknadskonsekvenserna
av hilsoproblem skiljer sig fér individer med olika SES. I den hir artikeln
fokuserar vijust pa sidana "heterogena” effekter. Vi studerar hur en plotslig
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nedsittning av hilsan, hidanefter benimnt som en "hilsochock”, har olika
effekter pd arbetsmarknadsutfall, sisom arbetsinkomst och arbetsloshet,
for grupper med olika SES.# Vi studerar ocksa hur denna "gradient” férind-
ras over livscykeln.

I véra analyser miter vi SES genom individens utbildningsniva. Vi
menar att det finns flera skil till att anvinda utbildning i stillet for exempel-
vis inkomst som métt. For det forsta sd paverkas individens utbildningsniva
inte av en hilsochock i vuxen dlder. Detta kan dock vara fallet med inkomst,
vilket gor att det blir svartatt veta om det ir sd att individer med lig inkomst
drabbas hardare av en hilsochock eller om ett sidant resultat enbart speglar
att en hilsochock leder till ligre inkomst.

For det andra har den hilsockonomiska litteraturen linge fokuserat pa
utbildning som en viktig faktor f6r att forklara individers hilsorelaterade
beteende. Tanken ér att vilutbildade individer helt enkelt dr bittre pa att
omvandla en viss given hilsoinvestering till en ”hilso-output” eller ar bitt-
re pa att vilja en béttre "mix” av inputs for en viss given output (Grossman
1972). I fallet med hilsochocker skulle det alltsd kunna vara si att vilut-
bildade individer ir bittre pa att f6lja rekommenderade behandlingar eller
har bittre kunskap om vilka alternativ som finns for att hantera en hil-
sochock. Som diskuterades ovan finns det ocksa en hel del evidens frin den
medicinska litteraturen att si tycks vara fallet. Det forefaller dirmed som
mycket rimligt att dven arbetsmarknadskonsekvenserna av en hilsochock
kan se mycket olika ut beroende pi SES. Det finns dessutom ytterligare
anledningar att forvinta sig sidan heterogenitet” med avseende pé arbets-
marknadsutfall. En sddan anledning kan vara att hogutbildade littare kan
byta yrke eller pd annat site férindra sin arbetssituation som en respons
till den forsimrade hilsostatusen. Vidare kan det vara s att ligutbildade i
storre utstrickning befinner sig i yrken som dr beroende av fysisk formaga.
Man kan ocks3 tinka sig att incitamenten att dtervinda till ett jobb efter en
hilsochock skiljer sig mellan grupper med olika SES.

Vi tror att heterogenitet i effekterna av hilsochocker ir ett intressant
omrade av flera skidl. Om det ér sa att en given hilsochock far olika stora
konsekvenser beroende pi den drabbades SES och alder idr det en poten-
tiella forklaring till socioekonomiska skillnader i hilsa och att sidana
skillnader okar under arbetslivet. Dessutom innebir sidan heterogenitet
att policyrekommendationer som enbart bygger pé skattningar av genom-
snittliga effekter, vilket har varit det mest férekommande i litteraturen, kan
vara kraftigt missvisande. Om det exempelvis ir si att [agutbildade drabbas
mycket hdrdare av en given hilsochock skulle det i princip kunna innebira
att specialinsatser, sisom prevention, riktade mot sidana grupper kan haen
mycket hogre avkastning 4n vad som impliceras av genomsnittliga estimat.
Om inte hdnsyn tas till sidan heterogenitet kan det alltsd i virsta fall leda till
en ineffektiv allokering av hilso- och sjukvéirdsresurser.

* vi foljer hir den gingse benimningen i den engelsksprikiga ekonomiska litteraturen, dir
“health shocks” har kommit att anviindas for att referera till akuta hilsoproblem.
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Vi finner stora och langsiktiga effekter av en hilsochock pa individers
arbetsinkomst. Under chockiret minskar den genomsnittliga arbetsin-
komsten med ca 9 procent. Fem ar efter chocken har effekten vuxit till 13
procent. Vi visar sedan att effekterna varierar kraftigt i populationen. Pa
kort sikt ir effekten pd arbetsinkomst nidstan dubbelt s stor bland dem med
lig SES. Skillnaden ir storst inom den ildsta dlderskategorin (50-59 ar).
Vi finner ocksa intressanta forindringar over tid. For de yngsta individerna
forsvinner den socioekonomiska skillnaden 6ver tid. Fér medelalders och
ildre individer okar i stillet skillnaden. Detta indikerar att d& manniskor
blir dldre okar skillnaden i férmaga att hantera en plotslig forsimring i hil-
sa. Detta resultat dr i linje med idén att sambandet mellan SES och hilsa till
viss del beror pa effekten av hilsa pd arbetsinkomst.

1. Data

Data till denna artikel kommer frin tre olika svenska databaser: SCBs data-
bas LOUISE, nationella patientregistret samt dodsorsaksregistret. For att
mita negativa hilsochocker anvinder vi oss av patientregistret som inne-
héller arlig information 6ver alla avslutade slutenvardstillfillen. Registret
innehéller patientinformation sdsom kon och alder, inliggningsdatum,
huruvida inlidggningen var akut eller planerad och hur lang inliggningen
var. Dessutom innehiller registret detaljerad medicinsk data, inklusive
huvud- och eventuella bidiagnoser (beskrivet enligt KSH87 och KSH97).?
Vi viljer att definiera en "hilsochock” som en akut inliggning, med
undantag for inliggningar i samband med graviditeter och inkluderar alla
inliggningar under perioden 1993-2000 f6r samtliga individer i aldern
30-59 ar. Vistuderar dels effekterna av hilsochocker i allminhet, dels effek-
terna av enskilda typer av diagnoser. For det senare har vi med hjilp av klas-
sificeringssystemen KSH87 och KSHg7 delat in alla inliggningar i nitton
olika diagnosgrupper. Utav dessa viljer vi att fokusera pa de tio vanligaste.
Till dessa data 6ver hilsochocker matchar visedan pé data frin LOUISE for
dren 1990-2004. LOUISE ir ett totalbefolkningsregister och omfattar hela
befolkningen i ldersgruppen 16-64 dr. Registret innehaller en rad uppgif-

5 KSHS87, Klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem 1987, 4r den svenska versionen av
WHOs International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems —
Ninth Revision (ICD-9) och KSHg7, Klassifikation av sjukdomar och hilsoproblem 1997, ir
den svenska versionen av WHOs International Statistical Classification of Discases and Rela-
ted Health Problems — Tenth Revision (ICD-10).

6 Dessa ir Infektionssjukdomar (KSH87: oo10-139, KSH97: Aco-Bgg), tumorer (KSHS87:
140-239, KSH97: Coo-D48), psykiska sjukdomar (KSH87: 290-319, KSH97: Foo-Fg99), sjuk-
domar i nervsystemet (and KSH87: 320-359, KSH97: Goo-G99), andningsorganens sjukdo-
mar (KSHS87: 460-519, KSH97: Joo-J99), hjirtsjukdomar (KSHS87: 390-459, KSHg7: Ioo-
I99), matsmailtningsorganens sjukdomar (KSH87: 520-579, KSH97: Koo-K93), sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindviven (KSH87: 710-739, KSH97: Moo-Mg9), sjukdomari
urin- och kénsorganen (ICD9: 580-629, KSH97: Noo-Nog9) och yttre orsaker till skada (exter-
na olyckor) (KSH87: 800-1000, KSH97: Soo-T98). (Vi undantar symtom, sjukdomstecken
och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassificeras annorstides (KSH87: 780
-799, KSH97: Soo-T98.)
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ter om social bakgrund sisom utbildningsniva, civilstatus och antal barn i
hushallet. Det innehaller ocksa information éver arlig arbetsinkomst och
ersittning frin olika forsikringssystem.

Med hjilp av data frin LOUISE och patientregistret kan vi konstruera
en behandlingsgrupp och en kontrollgrupp. Behandlingsgruppen bestér
av de individer som drabbas av en hilsochock under ett visst ar. Kontroll-
gruppen bestér av alla individer i dldern 30-59 som inte drabbas av en hil-
sochock men potentiellt skulle ha kunnat drabbas under detta ir. D4 fokus
i denna studie ligger pa arbetsmarknadsutfall exkluderar vi de som aldrig
deltar i arbetskraften.” For alla dessa individer tar vi sedan fram data fran
LOUISE pé drlig arbetsinkomst under det ar dd individerna drabbas av hil-
sochocken, samtett par ir fore och efter detta &r. Pd detta sitc kan vi folja alla
individer under en lang tidsperiod, vilket underlittar identifikationen av ett
orsakssamband. Vi anvinder oss ocksa av information frin dodsorsaksre-
gistret, i syfte att identifiera vilka som drabbas av sé allvarliga hilsoproblem
att de avlider.

For att korrekt mita effekten av en hilsochock p arbetsinkomsten més-
te vi ta hinsyn till att inkomstnivderna skiljer sig at innan chocken. Aldre
och hégutbildade individer har i genomsnitt betydligt hogre inkomster dn
yngre och ligutbildade individer. Aven om arbetsinkomsten i absoluta tal
minskar mer fér hogutbildade, kan den relativa minskningen vara storre
for de lagutbildade. Vi loser detta genom att skapa ett relativt inkomstmatt
som sitter individens nuvarande inkomst i relation till den genomsnittliga
inkomstnivan for respektive alder och utbildningsniva dret fére chocken.
P4 detta sitt fingar vira estimat den relativa forindringen i inkomst som
uppstar pa grund av hilsochocken.

2. Vilka drabbas av hilsochocker?

Den forsta raden i tabell 1 visar hur stor andel av den totala populatio-
nen som drabbas av en hilsochock varje ar (i detta fall ar 1995). Vi har
delat in populationen efter utbildningsniva och élder. Frin tabellen ser
vi att andelen drabbade under dret 4r drygt 4 procent. Den nedre delen av
tabellen visar samma andel men nu for enskild typ av diagnos. Vi ser att
externa olyckor, matsmiltningsorganens sjukdomar, hjirtsjukdomar och
inldggningar pa grund av mentala problem star f6r den storsta delen av
hilsochockerna.

Vad som idr mer intressant dr att det finns omfattande skillnader mellan
olika grupper. For det forsta spelar alder, som vintat, stor roll. Hilsochock-
er ir betydligt vanligare bland ildre individer. Sannolikheten att drabbas av
en hilsochock under ett givet ar dr nistan 40 procent hogre bland individer i
dldern 50-59 jimfoért med individer i ldern 30-39. Liknande ménster finns
bade for ldg- och hogutbildade. Det visar tydligt att sjukligheten okar vid

7 For att astadkomma detta begrinsar vi studiepopulationen till de som ingdr i arbetskraften
tva dr innan hilsochocken.
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Tabell 1

Andelen i procent
som drabbas av olika
hilsoproblem (indivi-
der med arbete 1995)

34

Alder 30-39 Alder 40-49 Alder 50-59
Ligutb Hogutb Léigutb Hogutb Léigutb Hogutb

Totalt (%) 3,90 2,46 4,50 2,94 5,69 412
Infektionssjukdomar (%) 0,19 0,17 0,16 0,14 0,19 0,16
Tumérer (%) 0,08 0,08 0,18 0,18 0,30 0,29
Psykiska sjukdomar (%) 079 027 091 036 073 0,39
Nervsystem (%) 0,12 0,06 0,13 0,08 0,15 0,10
Hjirtsjukdomar (%) 0,17 0,12 0,48 0,30 1,18 0,77
Andningsorganen (%) 0,25 0,16 0,24 0,17 0,37 0,23
Matsmiltningsorg (%) 0,46 0,34 0,57 0,38 0,73 0,53
Muskuloskeletala (%) 0,22 0,13 0,27 0,18 0,33 0,22
Urin- och kénsorganen (%) 0,29 0,19 0,30 0,23 0,30 0,25
Yttre orsak (%) 0,74 0,39 0,75 0,47 0,79 0,60

Killa: Svenska populationsregistret och patientregistret.

hogre dlder. Det géller i synnerhet fér cancer och hjirtsjukdomar. Sannolik-
heten att drabbas av cancer ir nistan fyra ginger si hog i den ildre dlderska-
tegorin jaimfort med den yngsta kategorin. Samtidigt dr hjirtsjukdomar
relativt ovanligt bland individer i dldern 30-39, medan de 4r den vanligaste
sjukdomen bland ldre individer.

For detandra finns det betydande skillnader mellan individer med hogre
utbildning och individer med ldgre utbildning. Vi redovisar hir uppgifter
for individer med ndgon form av hogskoleutbildning (hég utbildning) och
individer utan hogskoleutbildning (ldg utbildning). Vi finner att individer
med lag utbildning drabbas av hilsoproblem i mycket storre utstrickning
jaimfort med hogutbildade. Det giller i alla aldersgrupper. Till exempel i
idldern 30-39 har individer med ligre utbildning 40 procents storre sanno-
likhet att drabbas av en hilsochock jaimfért med individer med hog utbild-
ning. Det gilleriprincip for alla olika typer av hilsochocker. Ett undantag dr
cancer, dir sannolikheten att drabbas ir lika hog for ldg- och hogutbildade.
Denna statistik visar siledes att sannolikheten att drabbas av en hilsochock
till stor del beror pa alder och utbildningsnivd. Vi kommer i resultatavsnit-
tet att stilla oss frigan om det dessutom ir sd att grupper med 1lag SES drab-
bas extra hart for en given hilsochock.

3. Metod

Hirnist diskuterar vi oversiktligt de utvirderingsproblem som uppstér
samt ger en intuitiv forklaring till hur vi hanterar dessa problem. Den som
ir intresserad av en mer detaljerad beskrivning och specifika statistiska
modeller hinvisas till Lundborg m fl (2011).

For att kunna studera orsakssambandet mellan hilsochocker och arbets-
marknadsutfall pi ett trovirdigt sitt méste vi hantera tvd huvudproblem.
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Det forsta dr s k selektion. Det kan vara sd att individer med ligre inkomster
i storre utstrickning drabbas av hilsochocker just pd grund av att de har
lagre inkomst. Ett annat problem uppstar om vissa individer har egenskaper
som gor att de bade har ligre inkomst och mer omfattande hilsoproblem. I
bada dessa fall forsvaras mojligheten att uppmita ett orsakssamband mel-
lan hilsochocker och inkomst eftersom de som drabbades av en hilsochock
redan frin boérjan hade ligre inkomst eller andra for dem ogynnsamma
egenskaper. Det betyder att vi inte rakt av kan jaimfora arbetsinkomst och
andra intressanta utfall f6r de som drabbats av en hilsochock och de som
inte drabbats. I stillet anvinder vi oss av data bade fore och efter sjilva hil-
sochocken. Om det ir sa att de som drabbas av en hilsochock redan innan
sjilva hilsochocken har ligre arbetsinkomst kan vi anvinda denna informa-
tion fér att kontrollera for generella skillnader mellan de som drabbas av en
hilsochock och évriga individer. Vi gor det genom att anvinda en s k fixved-
effect estimator. Genom att anvinda data for flera dr fore hilsochocken kan
vi dessutom kontrollera for trendmissiga skillnader i arbetsinkomst mellan
behandlade och obehandlade individer.

Det andra huvudproblemet ir att sjuklighet som leder till sjukhusin-
liggning till viss del kan forutses av individen. Dessutom kan det forvin-
tas att manga hilsoproblem péverkar individerna langt innan de faktiske
blir inlagda pa sjukhus. En anledning till detta ir att virdkoerna ir linga
for vissa typer av diagnoser. I bida dessa fall forsvaras undersékningen av
ett orsakssamband eftersom vissa individer paverkas av hilsochocken inn-
an sjilva inldggningen. Det gor att vi riskerar att felaktigt mita tiden for
hilsochocken. Ett sitt att hantera detta problem ér att studera oplanerade,
akuta sjukhusinliggningar, eftersom det dr inte dr orimligt att anta att de i
minga fall representerar snabba och ovintade ohilsoproblem.

Sammantaget anvinder vi siledes data innan sjilva hilsochocken for att
kontrollera f6r generella skillnader mellan de som drabbas av hilsochocker
och de som inte drabbas, samt fokuserar pd oplanerade sjukhusinliggningar
eftersom dessa endast i liten utstrickning kan forutses av individen sjilv. Pa
detta site hoppas vi att vi kommer ganska nira att mita ett orsakssamband
mellan hilsochocker och inkomst. Vi har ocksd genomfért en rad yteerligare
analyser, inklusive en matchnings-estimatoransats, for att undersoka hur
robusta vira resultat dr. Dessa s k robusthetsanalyser redovisas och diskute-
rasidetalji Lundborg mfl (2011).

4. Grafisk analys

Viborjar med att redovisa en del av resultaten i grafisk form. Figur 2, figur 3
och figur 4 visar den genomsnittliga arbetsinkomsten fér behandlings- och
kontrollgruppen uppdelat pa lder. I figur 5 dr populationen i stillet upp-
delad i olika utbildningsnivder. I figurerna sker inliggningen p4 sjukhus vid
tidpunkt o och arbetsinkomsten mits sedan fran 10 4r innan chocken till 12
ar efter chocken.
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Figur2
Genomsnittlig drlig
arbetsinkomst fOr
alderskategori 30-39

Figur3
Genomsnittlig arlig
arbetsinkomst for
lderskategori 40-49
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Viser att arbetsinkomsten varierar beroende pé grupptillhorighet redan
innan hilsochocken intriffar. Kontrollgruppens arbetsinkomst dkar jim-
fort med behandlingsgruppens arbetsinkomst redan flera ar innan sjuk-
husinliggningen. Vi ser dven att arbetsinkomsten faller nagot fér behand-
lingsgruppen ett ir innan sjukhusinliggningen. Hilsoproblemen tycks med
andra ord paverka individens arbetsinkomst redan innan hon tvingas upp-
soka sjukhus. Detta ir en indikation pa att vissa hilsochocker kan antas vara
forvintade av individen.® Detta dr nigot som vi maste ta hinsyn till i vir
analys.

81 Lundborg m fl (2011) presenteras motsvarande figurer for respektive hilsochock i syfte
attidentifiera vilka hilsochocker som individen kan férutse. Fran dessa figurer framgar att det
framfor alltdr individer med cancer- och psykiska sjukdomar vars inkomster faller redan innan
sjukhusinliggningen. For 6vriga typer av hilsochocker ser vi diremot inga tydliga s k forbe-
handlingseffekter.
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Av figurerna framgar tydligt att arbetsinkomsten sjunker kraftigt nir
individerna i behandlingsgruppen drabbas av en hilsochock. Detta giller
dven om vi tar hinsyn tll skillnader innan hilsochocken. Forutom dessa
kortsiktiga effekter har hilsochocker omfattande effekter pa lingre sikt. Vi
ser att behandlingsgruppens arbetsinkomst inte bara hamnar pé en betyd-
ligt lagre nivd, den utvecklas ocksd betydligt lingsammare jaimfért med
kontrollgruppens. Detta giller for savil lig- som hogutbildade. Det tycks
dock som att dterhimtningen gar snabbare for de hogutbildade. Vi ser detta
som en forsta indikation pa att effekten av en hilsochock beror pa indivi-
dens utbildningsniva.
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Figur 4
Genomsnittlig drlig
arbetsinkomst for
ilderskategori 50-59

Figurs
Genomsnittlig
arbetsinkomst, upp-
delat pd utbildnings-
niva
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Tabell 2

Estimat av de kort-
och lingsiktiga
effekterna av en hil-
sochock
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(1) (2) (3) (4)
Chockar 0,132%** —0,119%** —0,119%** —0,0898**
(0,00121) (0,00113) (0,000861) (0,000759)
Chockar +2 —0,153*** —0,140*** —0,143%** —0, 0974***
(0,00144) (0,00134) (0,00117) (0,00126)
Chockir +5 —0,212%** —0,201%** —0,203%** —0,133%**
(0,00178) (0,00168) (0.00153) (0,00212)
Tidsvariabler Ja Ja Ja Ja
Kalendertid Ja Ja Ja Ja
Bakgrundsvar Nej Ja Nej Nej
Tidsf e Nej Nej Ja Ja
Individfe Nej Ne¢j Ja Ja
Linjira trender Nej Nej Nej Ja
Observationer 17 679 410 16688 491 17 679 410 17 679 410

Anm: Utfallsvariabeln ir drlig arbetsinkomst dividerat med kontrollgruppens genomsnittsin-
komst. Bakgrundsvariabler inkluderar kon, civilstatus, antal barn i olika aldrar, utbildnings-

niva, fédelseland, dlder, hemkommun och yrkeskategori. Standardfelen ir robusta. *, ** och

)
*** indikerar statistisk signifikans pa 10, 5 respektive 1 procents nivi. f e star for fixa effekeer.

Killa: Lundborg m fl (2011).

5. Genomsnittsliga effekter av hilsochocker

I tabell 2 redovisar vi de genomsnittliga kort- och langsiktiga effekterna
av en hilsochock pa den relativa arbetsinkomsten for att i tabell 4 sedan
presentera effekter per utbildningsniva. Tabell 2 presenterar effekterna for
fyra olika modellspecifikationer. I kolumn (1) kontrollerar vi for kalender-
ar- och tidsfixa effekter. I kolumn (2) ligger vi sedan till information om
individens sociala bakgrund, exempelvis kon, utbildningsniva, dlder och
civilstatus. Kolumn (3) kontrollerar for individfixa effekter® och i modellen
i kolumn (4) ligger vi dven till separata linjira trender for behandlings- och
kontrollgruppen. Oavsett vilken specifikation som anvinds finner vi stora
och statistiskt sikerstillda effekter pa arbetsinkomsten under chockaret.
Beroende pd modellspecifikation har de som drabbas av en hilsochock mel-
lan g procent och 13 procent ligre inkomster under chockaret jimfort med
vad de annars skulle ha haft.

Att en hilsochock har stora kortsiktiga effekter pd arbetsinkomsten ar
foga forvinande. Mer intressant ir att undersoka den langsiktiga effekten.
Om vi fokuserar pd den mestavancerade modellen, kolumn (4), ser viatt den
langsiktiga effekten ir storre dn den kortsiktiga. Fem ar efter inldggningen
ir den genomsnittliga arbetsinkomsten 13 procent ligre hos behandlings-
gruppen jimfort med kontrollgruppen. Dessa resultat bekriftar att negativa
hilsochocker innebir stora, langsiktiga och ekonomiskt kinnbara effekter
pé individens arbetsinkomst.

9 Alla bakgrundsvariabler ir tidskonstanta da de mits aret innan chocken. Dirmed oméjlig-
gors en analys som inkluderar bide bakgrundsvariabler och individfixa effekter.

PETTER LUNDBORG, MARTIN NILSSON OCH JOHAN VIKSTROM

ekonomisk



(1) (2) (3)
Sp SA AK
Chockér 0,344%** 0,00856*** 0,00260***
(0,000908) (0,000259) (0,000527)
Chockér +2 0,0591%** 0,0525%** 0,00314%+*
(0,00112) (0,000492) (0,000804)
Chockir +5 —0,0156™** 0,0983%*+* ~0,000162
(0,00155) (0,000767) (0,00115)
Tidsvariabler Ja Ja Ja
Kalendertid Ja Ja Ja
Tidsfe Ja Ja Ja
Individ fe Ja Ja Ja
Linjira trender Ja Ja Ja
Observationer 17 679 435 17 679 435 17 679 435

Anm: Standardfelen dr robusta. *, ** och *** indikerar statistisk signifikans pd 10, 5 respektive
1 procents niva.
Killa: Lundborg m fl (2011).

Vi har testat om dessa stora effekter pa arbetsinkomst kompenseras av
okat uttag frin olika socialforsikringar. I tabell 3 redovisar vi hur en hil-
sochock férindrar andelen som far sjuk- och aktivitetsersittning (SA), sjuk-
penning (SP) samt arbetsloshetsersittning (AK).19 Vi finner att uttaget av
sjukpenning okar pd kort sikt och uttaget av aktivitetsersittning ékar pa
lang sikt efter en hilsochock.

Under chockiret dr andelen som fir sjukpenning nistan 35 procent-
enheter hogre dn vad som annars vore fallet. Fem ar efter hilsochocken
har denna effekt forsvunnit. I stillet har andelen med aktivitetsersittning
okat med 10 procentenheter. Vi finner diremot inga stora effekter pa
andelen som har ersittning fran arbetsloshetsforsikringen. Sammantaget
tycks det med andra ord som om att dtminstone delar av den minskade
arbetsinkomsten kompenseras av okade ersittningar frin socialférsik-
ringssystemet.

6. Vem paverkas mest av hilsochocker?

Huvudsyftet med denna uppsats ir att analysera om effekten av en hil-
sochock skiljer sig 4t mellan individer med olika SES, mitt genom deras
utbildningsniva. Vi undersoker detta genom att skatta separata regressio-
ner for ldersgrupperna 30-39, 40-49 och 50-59. I varje regression miter
vi sedan hur effekten skiljer sig 4t mellan lag- (ingen hogskoleutbildning)
och hégutbildade (nigon form av hégskoleutbildning). Resultaten pre-

10 Anledningen till att vi inte méter hur stor summa som har betalats ut ér att dessa ersitt-
ningar beriknas utifrin tidigare inkomst. Ersittningen betalas dessutom bara ut upp till en
viss niva. Detta gor det svart att direkt jimféra ersittningsnivaer mellan individer.
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Tabell 3

Forindring i anvin-
dande av sjukpenning
(SP), sjuk- och akti-
vitetsersittning (SA)
och arbetsloshetser-
sittning (AK)
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Alder 30-39 Alder 40-49 Alder 50-59

Huvudeffekt Ligutb Huvudeffekt Lagutb Huvudeffekt Lagutb

Chockir —0,053%** —0,043%** —0,053%** —0,048%** —0,058*** —0,054%%x
(0,00270) (0,00283) (0,00198) (0,00203) (0,00194) (0,00191)
Chockér +2 —0,074%** —0,042%** —0,039%** —0,067*** —0,036*** —0,088***
(0,00495) (0,00509) (0,00311) (0,00321) (0,00315) (0,00313)
Chockar +5 —0,135** —0,022* —0,053%** —0,090%** —0,022%%* —0,125%**
(0,00976) (0,00992) (0,00527) (0,00539) (0,00519) (0,00508)
Tidsvariabler Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Kalendertid Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Tidsfe Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Individfe Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Linjira trender

Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Tabell 4

Estimatav de

kort- och langsik-
tiga effekterna av en
hilsochock, uppdelat
pé dlder och utbild-
ningsniva

40

Anm: Utfallsvariabeln ir arlig arbetsinkomst delat pd kontrollgruppens genomsnittsinkomst.
Bakgrundsvariabler inkluderar kon, civilstatus, antal barn i olika aldrar, utbildningsniva,
fodelseland, alder, hemkommun och yrkeskategori. Standardfelen ir robusta. *, ** och ***
indikerar statistisk signifikans pé 10, 5 respektive 1 procents niva.

Killa: Lundborg m fl (2011).

senteras i tabell 4.11 Som tidigare redovisar vi relativa effekter.

Vi finner att effekterna av en hilsochock dr mycket storre for ligutbil-
dade jaimfort med f6r hogutbildade. Under chockaret minskar arbetsin-
komsten med mellan 5 procent och 6 procent fér dem med nigon form av
eftergymnasial utbildning. Detta giller for alla dlderskategorier. Effekten
for de lagutbildade 4r nistan dubbelt sd stor (mellan ¢ procent och 12 pro-
cent). Det betyder attligutbildade inte bara moter en storre risk att utsittas
for en hilsochock, de drabbas dven hirdare av en given hilsochock jamfort
med hogutbildade.

P4 lingre sikt varierar effekterna mellan olika aldersgrupper. I alders-
gruppen 30-39 minskar skillnaden mellan ldg- och hogutbildade 6ver tid.
Bade lag- och hogutbildade som drabbas av en hilsochock i ung dlder ham-
nar med tiden lingre och lingre efter de 6vrigaisamhillet. Diremot ir skill-
naden mellan dem i stort sett borta fem ar efter hilsochocken.

For individer i aldern 40-49 och 50-59 kvarstar skillnaderna mellan
lig- och hogutbildade som utsitts for en hilsochock i minst fem &r efter
hilsochocken. De hogutbildade i dessa dldersgrupper klarar sig relativt bra
pé lingre sikt. Effekten av en hilsochock dr under chockéret 6 procent. Efter
fem dr har denna effekt minskat till 2 procent for hogutbildade i aldern
50-59.For deldgutbildade dr de lingsiktiga effekterna mer dramatiska. Fem
ar efter hilsochocken har lagutbildade i dldern 50-59 ungefir 15 procents
ldgre arbetsinkomst jaimfort med vad de annars skulle ha haft. Det betyder
attldgutbildades langsiktiga formaga att hantera en hilsochock kraftigt for-

11 skillnaden mellan grupperna estimeras med hjilp av en s k interaktionseffeke. Effekten for
ligutbildade dr dirmed huvudeffektsestimatet plus estimatet fr ligutbildade.
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simras di de blir dldre. Detta erbjuder en forklaring till varfor sambandet
mellan SES och inkomst ékar mot slutet av arbetslivet.

Som vi diskuterat tidigare sa finns det flera tinkbara forklaringar till var-
for individer med ligre SES péverkas mer av en given hilsochock. En tink-
bar anledning ir att ligutbildade pa grund av ligre ekonomiska resurser och
ldgre utbildningsnivé har simre mojligheter att hantera en hilsochock. Det
ir ocksd mojligt att ldgutbildade i genomsnitt drabbas av virre hilsochocker
dn hogutbildade. En annan tinkbar forklaring r ate ligutbildade i genom-
snitt fir simre vard in hogutbildade. Ytterligare en forklaring ir att de eko-
nomiska incitamenten att dtergé i arbete efter en hilsochock skiljer sig at
mellan olika grupper. Pa grund av maximinivéer i flera socialférsikringar
har hogutbildade genom sina hogre inkomster storre incitament att snabbt
dtervinda till arbetet. Det kan ocksa vara enklare fér hogutbildade att byta
yrke eller pa annat sitt forindra sin arbetssituation efter en hilsochock,
t ex pd grund av att lagutbildade i storre utstrickning har fysiskt krivande
yrken.

Det dr naturligtvis mycket svért att empiriskt skilja mellan dessa olika
forklaringar. I Lundborg m fl (2011) férsoker vi dock testa flera av de tink-
bara férklaringarna. Vi testar bl a om skillnaderna mellan l3g- och hogutbil-
dade férindras nir vi kontrollerar for antalet diagnoser och antalet genom-
forda operationer. Antalet diagnoser och antalet operationer kan ses som
ett métt pa hur allvarlig hilsochocken ir. Vi testar ocksd om vilket sjuk-
hus individen behandlas pa kan forklara skillnaderna mellan grupperna.
Behandlande sjukhus kan méjligtvis siga nigot om kvaliteten pd virden.
Vira resultat visar att varken skillnader i hur allvarlig hilsochocken ir eller
typer av behandling kan forklara skillnaderna mellan 1ag- och hogutbildade
i effekterna av hilsochocker. Dessa skillnader forefaller inte heller kunna
forklaras av skillnader i ekonomiska incitament eller av att 1ig- och hogut-
bildade i stor utstrickning arbetar inom olika sektorer. 12

7. Slutsatser

I denna uppsats har vi visat att effekten av att drabbas av en plotslig forsim-
ring av hilsan ser vildigt olika ut beroende p4 individens SES. En ldgutbil-
dad individ som drabbas av en hilsochock fir en i relativa termer kraftigare
forsimring av sin arbetsinkomst jimfort med en hogutbildad individ. Skill-
naderna ir dessutom stora. En ligutbildad individ drabbas i genomsnitt
dubbeltsd hirt som en hégutbildad och detta giller for alla alderskategorier.
Vi visar ocksé att det finns stora skillnader vad giller langsiktiga effekter. I
den yngsta dlderskategorin forsvinner skillnaden mellan l3g- och hégutbil-

12 i inkluderar en interaktion mellan vardeid och var behandling i modellen. Givet att vard-
tid dr en bra proxy for hur allvarlig chocken dr bér denna modellspecifikation ge storre hetero-
gena effekter om hogutbildade har stdrre ekonomiska incitament att dtervinda till arbetet dn
lagutbildade. Vad giller sektor bér vi férviinta oss minskade heterogena effekter om individens
yrke dr en viktig faktor i att forklara resultaten. (Vi anvinder oss av SCBs ”Svensk Nirings-
grensindelning” pa tvd siffrors niva for att identifiera inom vilken sektor individen arbetar.)
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dade 6ver tid medan skillnaden 6kar 6ver tid for dldre grupper. Utbildning
och alder tycks siledes vara tva centrala faktorer nir det giller att forklara
hur vil olika individer hanterar hilsoproblem.

Forekomsten av stora skillnader i hur individer med olika socioekono-
misk bakgrund hanterar hilsonedsittningar ir en viktig insikt for policy-
makare. Som vi diskuterade i inledningen si innebir sidana skillnader att
policyrekommendationer som bygger pa genomsnittsskattningar kan vara
kraftigt missvisande. Véra resultat visar att det kan finnas mycket att vinna
pé att ta hdnsyn till socioekonomiska skillnader i effekterna. Detta giller
t ex vid utvidrderingar av medicinska interventioner och behandlingar dir
effektmatten inkluderar socioekonomiska utfall, sisom inkomst. Genom
att fokusera pa heterogena effekter dr det mojligt att identifiera grupper
dir interventioner och behandlingar har en mer fordelaktig kostnads-in-
tiktskvot jimfort med om fokus hade varit pa genomsnittliga effekter. Rik-
tade interventioner mot sidana grupper kan da potentiellt innebira en mer
effektiv anvindning av hilso- och sjukvérdens resurser.

Ett fokus pa heterogena effekter av olika typer av hindelser eller inter-
ventioner har blivit allt vanligare férekommande inom den ekonomiska
litteraturen och vér uppsats féljer siledes denna trend. En rad artiklar har
exempelvis pavisat férekomsten av heterogenitet i effekterna av arbets-
marknadspolitiska program (Heckman m fl 1997; Abadie m fl 2002). Bitler
m fl (2006) visade att det fanns stora skillnader i effekterna av vilfirdsre-
former mellan grupper i USA. En vixande hilsoeckonomisk litteratur har
visatatt effekterna av exempelvis hjirtattacksoperationer och behandlingar
for brostcancer skiljer sig 4t mellan individer med olika SES (Chandra och
Staiger 2007; Basum fl 2007).

For att dterga till frigan som stilldes i inledningen: vad kan d3 tinkas
forklara forekomsten av socioekonomiska skillnader i effekterna av hil-
sochocker? I Lundborg m fl (2011) har vi testat ett flertal férklaringar. Detta
ir pagdende forskning och hittills har vi inte funnit nagon tydlig kandidat
som forklaring till den observerade heterogeniteten.
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