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Uncertainty and the Welfare Economics of Medical Care
Kenneth J. Arrow,  American Economic Review 1963

”The special economic problems of medical
care can be explained as adaptations to the 
existence of uncertainty in the incidence of 
disease and in the efficacy of treatment” (p. 
941)
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Alan Williams kopplingsschema från 1987



• Nationella register hos Statistiska centralbyrån
– Longitudinell integrationsdatabas för Sjukförsäkrings-

och Arbetsmarknadsstudier (LISA)
– Flergenerationsregistret

• Kvalitetsregister 
– Hälsodata
– Demografiska data



• Pliktverkets mönstringsdata för män födda 1955-1979
− Global hälsa, längd, fysisk prestation, blodtryck, fetma
− Kognitiv förmåga

• Statistiska centralbyrån
− Flergenerationsregistret

• Grundskolereformen => Föräldrars utbildning ↑





Författarnas slutsatser
• Mödrars utbildning förbättrar söners hälsa 

− Global hälsa, längd
− Kognitiv och icke-kognitiv förmåga

• Fäders utbildning ej signifikant



Utbildning Hälsa



Utbildning Hälsa

?



• Svenska barndiabetesregistret, personer födda 1972-1978
− Fyra befolkningskontroller (födelseår, bostadskommun)

• Statistiska centralbyrån
− Flergenerationsregistret, LISA

• [Socialstyrelsen]
− Patientregistret, Läkemedelsregistret



β±SE 95% CI p value
Compulsory school

Model 1: unadjusted effect of diabetes (n = 11,955) −0.09 ± 0.02 −0.12, −0.54 <0.001
Model 2: effect of diabetes after controlling for confounders (n = 11,236) −0.07 ± 0.02 −0.10, −0.04 <0.001
Model 3: effect of age at diagnosis of diabetes after controlling for confounders 

(n = 11,236)
Controls (reference group)
Onset of diabetes at 0–4 years −0.15 ± 0.05 −0.24, −0.06 0.001
Onset of diabetes at 5–9 years −0.07 ± 0.02 −0.12, −0.03 0.001
Onset of diabetes at 10–15 years −0.06 ± 0.02 −0.10, −0.02 0.003

Upper secondary school—theoretical programmes
Model 1: unadjusted effect of diabetes (n = 4,078) −0.06 ± 0.03 −0.11, −0.01 0.029
Model 2: effect of diabetes after controlling for confounders (n = 3,840) −0.07 ± 0.02 −0.11, −0.03 0.001
Model 3: effect of age at diagnosis of diabetes after controlling for confounders

(n = 3,840)
Controls (reference group)
Onset of diabetes at 0–4 years −0.11 ± 0.05 −0.20, −0.01 0.025
Onset of diabetes at 5–9 years −0.11 ± 0.03 −0.17, −0.05 <0.001
Onset of diabetes at 10–15 years −0.03 ± 0.03 −0.08, 0.02 0.236

Upper secondary school—vocational programme
Model 1: unadjusted effect of diabetes (n = 4,369) −0.05 ± 0.02 −0.09, −0.00 0.031
Model 2: effect of diabetes after controlling for confounders (n = 4,098) −0.02 ± 0.02 −0.06, 0.01 0.181
Model 3: effect of age at diagnosis of diabetes after controlling for confounders 
(n = 4,098)

Controls (reference group)
Onset of diabetes at 0–4 years −0.03 ± 0.06 −0.14, 0.08 0.644
Onset of diabetes at 5–9 years 0.01 ± 0.02 −0.04, 0.05 0.833
Onset of diabetes at 10–15 years −0.04 ± 0.02 −0.09, 0.00 0.066

Effekten av typ 1 diabetes på slutbetygets medelvärde i grundskolan och
gymnasieskolan (Persson et al, Diabetologia 2013)



Slutsats
Insjuknande i typ 1-diabetes tycks ha en negativ effekt på
• medelbetyg i grundskolan 
• sannolikheten att ha gymnasiebetyg 
• medelbetyg på gymnasiers teoretiska program

Pågående studie av samma kohort analyserar konsekvenser 
för högskoleutbildning och förvärvsinkomst 



Type 1 diabetes with early onset and educational field at upper 
secondary and university level: 
Is own experience an asset for a health care career?
STEEN CARLSSON K; LOVÉN I for the Swedish Childhood Diabetes Register Study Group
Poster #854 at the EASD 2015, Stockholm

Skiljer sig utbildningsvägarna för personer som insjuknar
typ 1 diabetes före 15 års ålder från matchade
befolkningskontroller?

• Svenska barndiabetesregistret, personer födda 1962-1975
− Typ 1 diabetes n=2,756
− Fyra befolkningskontroller (födelseår, bostadskommun; 

n=11,020)

• Statistiska centralbyrån
− Flergenerationsregistret, LISA



Type 1 diabetes with early onset and educational field at upper 
secondary and university level: 
Is own experience an asset for a health care career?
STEEN CARLSSON K; LOVÉN I for the Swedish Childhood Diabetes Register Study Group
Poster #854 at the EASD 2015, Stockholm



Average marginal effect measured as percentage unit difference in the probability of an 
orientation in upper secondary school. By multinomial logit estimation controlling for 
year of birth, not born in Nordic country, parental characteristics (non-Nordic 
background, education, mother’s age at child-birth)



Type 1 diabetes with early onset and educational field at upper 
secondary and university level: 
Is own experience an asset for a health care career?
STEEN CARLSSON K; LOVÉN I for the Swedish Childhood Diabetes Register Study Group
Poster #854 at the EASD 2015, Stockholm

Skiljer sig utbildningsvägarna för personer som insjuknar
typ 1 diabetes före 15 års ålder från matchade
befolkningskontroller?

Slutsats
− Personer med typ 1 diabetes hade större sannolikhet att

genomföra hälsoorienterade utbildningar
• Gymnasiet
• Universitetet

− Hälsoorienterade utbildningar leder till yrken i olika delar av
lönefördelningen



Alan Williams kopplingsschema från 1987



• PsoReg, nationellt kvalitetsregister för moderat till svår psoriasis
• Socialstyrelsen

− Patientregistret, Läkemedelsregistret
• Statistiska centralbyrån

− LISA



• Hälsomått och livskvalitetsmått mäter olika saker
• Korrelation mellan sjukdomsspecifikt livskvalitetsmått och 

generiska EQ-5D starkare än mellan EQ-5D och kliniskt mått 
(PASI)



Livskvalitet med EQ-5D

Före och efter start av 
biologisk behandling

Största förbättringen hos 
personer med mest besvär 
(störst PASI)



Alan Williams kopplingsschema från 1987



Målsättningar
Nya riskekvationer för kardiovaskulära händelser
• Akut hjärtinfarkt
• Hjärtsvikt 
• Icke-akut ischemisk hjärtsjukdom
• Stroke

Skillnad i risk för första och andra kardiovaskulär 
händelse?



Nationella Diabetes Registret, NDR

29,034 personer med typ 2-diabetes registrerade i NDR 
2003-2008

Socialstyrelsens patientregister



• Stor skillnad i risk för första och andra hjärt-kärlhändelse
• Viktigt att beakta detta i simuleringsmodeller 



Ekonomiska simuleringsmodeller

• Systematisk jämförelse av två eller flera alternativ med 
avseende på såväl kostnader som konsekvenser

• Bygger ihop kunskap från flera källor

– Samband, riskekvationer 

– Effekter

– Resursanvändning

– Priser



Är kohortmodellen tillräckligt bra på att göra prognoser för 
diabeteskomplikationer?

Mata modellen med baseline och utfallsdata från kliniska 
prövningar och observationella studier

• Hur väl predikterar modellen observerade utfall?



Lundqvist et al 2014 Plos ONE, Figure 1: Alla utfall



Lundqvist et al 2014 Plos ONE, Figure 6 Endast makrovaskulära utfall



Slutsats
Kohortmodellen gav fullt acceptabla prognoser för 
diabeteskomplikationer trots 
• gruppnivådata
• definitionsmässigt icke-linjära samband

Kontextrelevanta data kan ha stor betydelse för 
modellvaliditet 
• NDR-baserade ekvationer predikterade 

makrovaskulära händelser bäst



Avslutningsvis – axplock av 
ekonomiska frågeställningar

• Faktorer som påverkar hälsa
– Utbildning => hälsa
– Hälsa => utbildning

• Hur mäter vi hälsa? Vad är dess värde?
– Livskvalitet mm

• Metoder för att utvärdera behandlingar
– Simuleringsmodeller mm

• (och så finns det ytterligare 5 boxar…)




