


1. Innledning

Analyse av sosiologiske undersgkelser krever vanligvis'at en bruker mange ulike teknikker for
& sammenfatte dataene i en enkel og tolkbar form. Slike metoder kan variere fra konstruksjon av enkle
tabeller eller grafiske framstillinger til mer kompliserte statistiske analyseteknikker.

I dette notatet vil vi studere en av de statistiske analyseteknikker som har til formdl &
analysere ikke-eksperimentelle data. Bakgrunnen for at vi er interessert i & studere en slik metode
er selvfplgelig at data som framkommer i en sosiologisk undersekelse, nettopp er jkke-eksperimentelle.
De vanligst brukte metodene, slik som kontingenstabellanalyse og regresjonsanalyse, er brukt i mange
sammenhenger i Byrdet, og de har til formi1 & studere avhengigheten eller samvariasjonen mellom de
variablene vi studerer. I dette notatet vil vi studere regresjonsmetoden 1itt narmere og prove & be-
grunne at regresjonsanalyse ikke alltid vil vare en egnet metode til & studere samvariasjonen mellom
variable. Vi vil derfor studere andre metoder som etter vir mening vil vare bedre egnet enn regresjons-
metoden til ana1yse av ikke- eksper1mente11e data.

Bakgrunnen for at sosiologer ofte er interessert i & studere slike modeller er at det ut fra
sosiologisk teori ofte kan vare mu11g & etablere &rsaks- virkningsrelasjoner mellom de variablene en
studerer. I motsetning til den klassiske regresjonsanalysen, der en studerer samvariasjonen mellom én
avhengig venstreside variabel og et sett av hgyreside variable, vil bruken av &rsaks- virkningsrela-
sjonene fore til at vi ber studere hele settet av variable simultant uten & ta ut én spesiell avhengig
variabel. En vanlig méte & studere variablene simultant pd, er & anta at vi kan uttrykke.sammenhengen
mellom variablene som et sett av lineare likninger, noe som ogs& vil vise seq & vere et naturlig ut-
gangspunkt for & studere samvariasjonen mellom alle variablene.

Tidlig ble det interesse for slike modeller i skonomisk forskning, der en kalte slike liknings-

systemek for simultane likningssystemer eller linezre strukturlikninger. I de siste &rene har det
blitt en gkt interesse for bruk av lineare strukturlikninger ogsd i sosiologisk forskning. Sosiologer
har kalt denne metoden for stianalyse ("path analysis"), et uttrykk som ble innfert av Wrightv(1934).
Studére} en den nyere sosiologiske litteraturen, virker det som om mange har blitt inspirert av ar-
beidéhe til Blau & Duncan (1967) og Duncan (1966), og det finnes n& mange anvendelser innenfor for-
skjeliige prpb]emomrader. Metoden har 0gsd blitt anvendt innenfor andre sosialvitenskaper, for an-

vendelser i'psykologi kan en eksempelvis se Werts & Linn (1970).

Hvis vi allerede n& skal prgve & oppsummere det som stianalyse omfatter, kan en si at en pd
grunn]ag av sosiologisk (evt. skonomisk, psykologisk o.1.) teori setter opp hvilke &rsakssammenhenger
som er r1me11ge P& grunnlag av dette lager en s& en narmere spesifisering av sammenhengene i form av
et simultant Tikningssystem og en foretar sd til slutt de nummeriske beregningene av parametrene i den
foreslétte modellen. Vi vil imidlertid presisere at stianalyse ikke er en metode til & oppdage
Arsakssammenhenger, men en metode til & kvantifisere effektene i et gitt kausalt system.

1 dette notatet vil vi prove & .gi en innforing i de vesentlige idéene i stimodeller. Vi vil
bare studere modeller der sammenhengen mellom variablene kan uttrykkes som et sett av linezre likninger.
Videre vil vi i det vesentlige begrense oss ti1 modeller der "den kausale ordningen av variablene gér i
én retning".

I tillegg til dette er formdlet ogsd & gi et eksempel p& en stimodell til analyse av sosio-
1ogiskekdata Vi vil konstruere en kausal modell for bruk av légetjenester, og har tatt utgangspunkt
i tankegangen i en modell av Andersen et. al. (1970). Vi har lagt vekt pd & undersgke om det er andre
faktorer enn behovsfaktorer, altsd personenes helsetilstand, som har vesentlig betydning for bruk av
legetjenester. Vi har derfor lagt vekt p& hvilke helsevariable som inngdr i modellen. De fleste fler-
variabé]ana]yser av bruken av legetjenester har blitt foretatt i USA. Forskjellene mellom helsetjenest~
ene i USA og Norge har fagrt til visse forskjeller i utformingen av modellen. Eksempelvis inngar inn-
tekt og forsk3e111ge fors1kr1ngssystemer som en v1kt1g del av flere analyser foretatt i USA, men er
ikke s& aktuelle i Norge. Vi har valgt ikke & bruke inntekt, men lar sosioal status inngd i modellen.
Denne variabelen vil kunne avspeile virkninger av forskjeller i materielle ressurser og av éventye]]e
kulturelle forskjeller i bruken av legetjenester.




I den konstruerte modellen vil parametrene bli estimert ved hjelp av EDB-programmet LISREL,
som er utviklet av Joreskog & van Thillo (1973), for data fra levekdrsunderspkelsen (Statistisk Sent-
ralbyrd (1975)).

I avsnitt 2 vil vi gi en oversikt over noen enkle stimodeller. Til tross for at modellene er
enkle h&per vi at en del av hovedidéene i stianalyse kan bli klarlagt. Avsnittene 3, 4, 5 og 6 om-
handler analysen av legetjenester i Norge. I vedlegget har vi gitt en formalisering av teorien i av-
snitt 2, og av estimeringen av parametre i modellen. For & gjore notatet s& lett leselig som mulig
for lesere uten bakgrunn i matematisk statistikk, er denne delen tatt med som vedlegg. ‘

2. Generelt om stianalyse

Som nevnt innledningsvis er formdlet med en Stianalyse & studere samvariasjonen mellom inter-
korrelerte variable. For en del form1 har det vist seg at regresjonsanalyse har vart en viktig ana-
lyseteknikk ndr en vil studere slik samvariasjon. A .

I analyse av ikke-eksperimentelle data kan imidlertid regresjonsanalyse vare en utilfreds-
stillende midte & analysere data pd. For & begrunne denne pdstanden vil vi kommentere regresjonsmodel-
len 1litt nermere. I enenkel regresjonsmodell uttrykker regresjonenav envariabel y m.h.p. en variabel
x den betingete forventningen av y som en fhnksjdn av 'x. Deérsom en altsd gnsker & studere hvordan den
betingete forventningen til y varierer med x, vil regresjonsanalyse vare en egnet metode. I mange til-
feller vil en imidlertid uttrykke regresjonenav variablen y m.h.p. et sett av variable xi, Xos +res xp.

I sTlike tilfeller vil tolkningen av regresjonsanalysen bli komplisert. Regresjonskoeffisientene tolkes
n& nemlig som effekten av en endring pd én variabel ndr de ovrige x-variablene i modellen holdes kon-
stant. 1 en ikke-eksperimentell situasjon kan imidlertid ikke variablene kontrolleres i forsgkssitua-
sjoner, og dette gjor det vanskelig & finne en rimelig tolkning av effekten som de ulike x-variablene
har p& y innen en regresjonsmodell. Til n& har vi latt begrepet effekt vare knyttet til tolkningen av
samvariasjonen mellom én variabel og et sett fork]arinésvariab]e. 1 sosialvitenskapene snevrer en
ofte inn begrepet effekt ved & la det vere knyttet til tolkningen av &rsaks- virkningssammenhenger
mellom variablene. En gnsker da & utvide regresjonsmodellene til modeller der en kan studere hvordan
alle variablene i variabelsettet pdvirker hverandre for at en ved & bruke slike modeller kan f& en
enklere tolkning av hvilke effekter x-variablene har p& y. Til tross for innvendingen mot de klassiske

regresjonsmodellene, vil selvfalgelig slike modeller Tikevel vare egnet i en rekke situasjoner, f.eks.
der en nettopp onsker & predikere den betingete fdrventningen til y for gitte verdier av Xps Xps <o
Xp _ ‘ »
N&r vi nd vil prove 8 utdype idéene i det foregdende 1itt, g&r vi ferst tilbake til bakgrunnen
for behovet for nye metoder til analyse av ikke-eksperimentelle data. Sosiologer ensker som sagt tid-
ligere, gjerne & studere &rsaksstrukturen i et sett variable. I det folgende vil vi da anta at struk-
turen mellom variablene kan uttrykkes ved et sett av linemre likninger. En mulig spesifisering av et
slikt samband vil da vare & spesifisere at hver variabel er direkte p&virket av alle de andre variab-
lene i systemet. I et slikt likningssystem vil da hver variabel opptre b&de som hgyre- og venstreside-
variable i Tikningene. I de fleste tilfeller vil en imidlertid kunne anta at noen av koeffisientene i
likningene er 1ik null. Slike antagelser m& bygges p& a priori kunnskap om de kausale ordningen mellom
variablene i systemet. I dette notatet vil vi ikke g& narmere inn pd den formelle innfgringen av be-
grepet kausalitet, men bare henvise interesserte lesere til f.eks. Simon (1953).

Vi vil derimot studere et enkelt eksempel p& en modell mellom de fire variablene X1s X X3 09
Xq- .
Vi antar i det folgende at variablene er standardisert slik at de har forventning 1ik 0 og
varians 1ik 1. Dette er selvfolgelig ikke en ngdvendig antagelse i slike modeller. Vi har bare an-
tatt dette for & forenkle tolkningen av de ulike effektene. Dersom vi, som over, antar at hver av
variablene blir direkte pdvirket av de gvrige og i tillegg antar at i hver relasjon er venstreside-
variabelen ikke fullstendig bestemt av kombinasjonen av hgyresidevariable, vil likningssystemet bli
spesifisert ved ‘ '




X] S Pp Xp ¥ Py3 X3+ Pyg Xt ey
Xp = Py Xy * Pp3 X3 ¥ Pog Xyt €
(2.1)
X3 = P3y Xy + Pgp Xy + P3q Xy + €35
og
Xg = Pgy Xy + Pgp Xp + Py3 X3t gy

der p-ene er ukjente parametre, og c-ene er residualvariable. Ved 3 ordne variablene og dividere hele
likningen med passende parametre, ser vi at alle likningene i systemet er i&entiske, og det er derfor
umulig & "skille" mellom dem. I hver enkelt analyse md en derfor bruke & priori kunnskap til 3 spesi-
fisere enkelte av parametrene i (2.1). En mulig spesifisering er & anta at visse parametre er 1ik 0.

La oss nd, som et eksempel pd en a priori spésifisering av parametre, anta at modellen (2.1)
kan reformuleres til

X2 = Ppp Xy e
P31 %3 * P3p X2 * =30 (2.2)
og

Xg = Pgy Xy T Pgp Xp * Pa3z X3t ey

Vi ser at siden noen av parametrene i likningssystemet (2.1) er satt 1ik 0, vil ikke alle variablene
i systemet p&virke de gvrige. Vi antar videre at residualene €9s €3 09 €y ©F stokastisk uavhengig av Xqs
og at residualene er innbyrdes uavhengige. Den intuitive tolkningen av (2.2) blir da at variabelen

Xo ikke pavirker Xps X3 pavirkekhverkenx] eller Xos 0G X pdvirker ingen av variablene Xps Xy 09 Xg.

Hver av de tre 1ikningehevi (2.2) representerér altsd en relasjon mellom variablene som karakteriserer
strukturen i sammenhengen mellom variable. Dette begrdnner da navnet pd slike likningssett, struktur-
1ikninger. Som nevnt innledningsvis skiller slike modeller seg fra regresjonsmodellen i det vi (2.1)
og (2.2) har spesifisert et sett av lineere relasjoner mellom variablene. Analogt med det som er vanlig
i regresjonsanalyse, vil vi kalle variablene i likningene for henholdsvis venstreside- 0og hgyreside-

variable.

Vi ser at den kausale ordningen mellom variablene i (2.1) er slik at enhver variabel stér i en
ikke-tilbakevirkende relasjon med de andre variablene. Enhver variabpl som vi altsd bringer inn i
modellen, kan vare en effektvariabel til de andre variablene, men den kan ikke samtidig vare en &rsaks-
variabel til de samme variablene. Antagelsene om at residualene er uavhengig av X 09 at residualene er
innbyrdes uavhengige, ferer til at enhver residual er uavhengig av alle de gvrige variablene i den
likningen der residualen opptrer. N&r disse antagelsene er oppfylt og.i tillegg at residualene er
innbyrdes uavhengige sier vi at likningssystemet er hierarkisk og at modellen er rekursiv.

Stimode]1ér blir ofte representert ved et diagram. I et slikt diagram betegner enveispiler fra
en variabel til en annen at den ene variabelen er en &rsaksvariabel, og den andre variabelen er en
effektvariabel. De rette linjene betegner altsd en direkte pdvirkning fra en variabel til en annen.
Symbolene over pilene "m&ler" denne effekten og kalles stikoeffisienter. Alle disse symbolene har
dobbel fotskrift. Den forste fotskriften betegner variabelen i hodet av pilen (effektvariabelen), og
den andre betegner &rsaksvariabelen. Korrelasjoner som vi lar varevuanalysert, betegnes vanligvis ved
en krum dobbeltpil. I et stidiagram blir modellen (2.2) symbolisert slik:
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I diagrammet (2.3) ser vi at en forandring i variabelen Xy gir en direkte forandring i variab-
lene Xos X3 0G X,. I tillegg vil vi f3 en indirekte pavirkning pd X3 via variabelen X, 0g en indirekte
pdvirkning pd X4 via Xy eller X3 En forandring i €y vil forandre Xo direkte og X3 0 X, indirekte.
Ved & g& gjennom dette resonnementet for alle variablene, ser vi alts& at den kausale ordningen mellom
variablene er spesifisert slik at 34 ikke er arsak til noen andre variable, X3 er hverken drsak til
Xy eller Xps 09 X, er ikke drsak til Xq . Kausaliteten i dette systemet g&r altsd fra X til X4 uten
noen tilbakevirkende kausaliteter.

Vi vender nd tilbake til strukturlikningene (2.2). Siden variablene er standardiserte, innser

vi at korrelasjonen mellom x; 09 xj kan uttrykkes som

p.: = i Pik Pk for i > j. (2.4)

iJ
Eksempelvis kan altsd korrelasjonen me1lom Xy 09 X, uttrykkes som

P41 = Pa1 * Pap Pa1 * Pg3 P3y- (2.5)

Siden Po1 09 P3y péd tilsvarende mdte kan uttrykkes ved stikoeffisienter fra strukturlikningene, far vi
altsd at

P21 = P21 Pyy = P2y
og (2.6)
P31 = P31 * P3p Py

= P31 * P3p Ppye

Ved & innfore (2.6) i (2.5), finner vi at

P41 = Pgy * Pa1Pgp + P31Pa3 * Pp1P3aPys- (2.7)
L - J
g};gtze indirekte effekt

Fra diagrammet (2.3) og strukturlikningene (2.2) ser vi at korrelasjonen mellom X| 09 X4 kan splittes
i ett ledd som representerer den direkte effekten og ett ledd som representerer den indirekte effekten
av x1-p§ Xy Parameteren p4]“mé1er“ den direkte effekten av X3 pé X4 09 Pp1Pa0 "miler" den indirekte
effekten av Xy pa Xy gjennom X Tilsvarende representerer P31Ps3 effekten som Xy har pé X4 gjenhom
X3 09 Pp1P3,Ps3 effekten som X har pé X ved at X har virkning via variablene Xp 09 X3




Analogt med bruken av (2.4) ti1 & uttrykke korrelasjonen mellom Xy 09 X, finner vi at korrela-
sjonen mellom Xy 09 X, kan uttrykkes som

P4 = Pgp * Pga3P3p + Pa1Pp1 * Py3P3iPay- (2.8)

I denne 1ikningen uttrykker Pa2 den direkte pdvirkningen av variabelen Xy pa Xy Hvert enkelt av de
andre leddene p& hgyre side i 1ikningen finner man ved 8 g& tilbake fra variabel Xy langs alle mulige
stier og derfra fram til variabel Xo langs alle stier som farer til X Duncan (1966) kaller de tre
siste leddene pd hoyre side i (2.8) for indirekte effekter. Vi innsd at det var naturlig & kalle de
tre siste leddene pd huyré side i likningen (2.7) for indirekte effekter, men at vi ikke kan kalle de
tre hpyresideleddene i (2.8) for indirekte effekter innser vi pd felgende mdte: Leddet p43p32 forklares
‘ved at x5 er en "mellomliggende" &rsaksvariabel for X, 09 X, 09 det representerer altsd den indirekte
effekten av X5 pa X Leddet Pa1P2y €r derimot den delen av korrelasjonen mellom x2 09 X, som skyldes
at X, er drsaksvariabel for bade Xy 09 X;. Tilsvarende representerer Pa3P31P2; den delen av korrela-
sjonen som skyldes at X ogsd er &rsaksvariabel for X3 som igjen er &rsaksvariabel for Xg Det .er der-
for naturlig & kalle leddene Pa1Pp1 ©9 p43p31p2] for virkningene av en bakenforliggende &rsaksvariabel.
Det er altsd bare ett av leddene p& hgyre side i likheten (2.7) som representerer den indirekte effek-
ten av Xy pé Xy Visuelt vil dette framgd dersom vi studerer stidiagrammet (2l3). "En grundigere inn-

foring i oppsplittingen av den totale effekten i direkte og indirekte effekter og effekter 'av bakenfor-
liggende variable er gitt av f.eks. Finney (1972) eller Alwin & Hauser (1975).

-Likning (2.4) er et av hovedteoremene i stianalyse, og det viser hvordan korre]asjonen mellom
variablene kan splittes opp i komponenter som representerer effekten av de ulike variablene i struktur-
likningene.

I eksempel (2.2) har vi antatt at det finnes direkte pdvirkninger mellom alle variablene i den
gitte ordningen. I en del tilfeller kan en ut fra den teorien en behandler i tillegg anta at visse
variable i ordningen ikke er direkte avhengig av andre variable i ordningen. Hvis vi eksempelvis antar
atfx2v1kke har noen direkte pdvirkning pé Xgs vil Pao = 0. La oss i tillegg anta at ogsd b43 = 0, som
betyr at X3 heller ikke har noen direkte pdvirkning pé Xg+ Stidiagrammet for denne situasjonen er da

X4 (——-——-—-—54

X]——_\‘_) XZ
_ —s¢, (2.9)

Ba‘gir'(2.8) at
ﬁ42= ibQ]pZ]: (2.10)
som sammen med (2.5) og (2.6) gir at
Pa2 = P41907 (2.11)

Uten at det er nedvendig & anta noe om fordelingen ti]'x], Xy 09 Xgs vil den partielle korrelasjonen
mellom Xp 09 X, gitt X1 kunne uttrykkes ved
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som ved innsetting.av (2.11) gir at

Til n& har vi antatt at residualene er ukorrelerte. La oss nd anta at €y 09 €, €r korrelerte.
Da kan det vises at korrelasjonen mellom €y 09 € kan uttrykkes som

Pa2 ~ P41 P21

Pere V,T“? Vo 2~

P21

slik at

Hvis vi i en analyse finner at f42 1 # 0, betyr dette at modell (2.9) ikke tilpasser dataene tilfreds-
stillende. Vi kan da endre modellen ved & innfore korrelasjon mellom residualene €5 09 €, En mulig
forklaring p& at residualene er korrelerte er at det finnes variable som ikke er tatt med i spesifiser-
ingen av relasjonene for X 09 Xg. Slike variable vil vare medvirkende faktorer for korrelasjonen
mellom residualene.

En annen reformulering av modellen (2.9) kan vare at en lar variable som allerede er med i
systemet, vere med i spesifiseringen av relasjonene for Xo 0 Xg. En mulig reformulering kan da vare &
anta at p,, # 0 og Pa3 # 0. Nar vi innforer stikoeffisientene Pgp 09 Pa3s €r dette ekvivalent med en
kausal tolkning av at P42 # 0. Den alternative modellen, der en antok at re;idua]ene var korrelerte,
gir vi ingen kausal tolkning. Valget mellom alternative modeller kan derfor ofte bli avgjort av i
hvilken grad en har a priori kunnskap om relasjonene mellom variablene.

I dette avsnittet har vi antatt at alle vériab]ené er standardiserte med forventning 1ik 0 og
varians 1ik 1. Det har i lengre tid pdgitt en diskusjon i litteraturen om en i stianalyse ber nytte
standardiserte eller ustandardiserte variable. Det synes & Vare to motstridende synspunkter som er
framlagt av eksempelvis Tukey (1954) og Blalock (1967). Det mest vanlige i sosiologisk litteratur ‘
synes & vare at en bgr bruke standardiserte variable og standardiserte stikoeffisienter dersom en ensker
& lage inferens om en bestemt bestand. Dersom en imidlertid snsker 3 sammenlikne bestander for & be-
stemme om de kausale sammenhenger i bestandene er identiske, bgr en bruke ustandardiserte variable.

I et senere arbeid av Mayer & Younger (1976) viser imidlertid forfatterne at estimatorene for
standardiserte stikoeffisienter er inkonsistente. Stikoeffisientene som bygger pd standardiserte vari-
able og som er mest vanlig i sosioiogisk litteratur, eraltsd ikke "gode" estimater for de standardiserte
koeffisientene. Vi har derfor valgt, slik som Tukey (1954) anbefaler, & nytte ustandardiserte variable

i den senere analysen.

Vi har til nd ikke beskrevet hvordan en estimerer parametrene i en stimodell. Siden estimerings-
metoden vil bli beskrevet langt mer teknisk enn de evrige avsnittene i notatet, har vi valgt & la dette
vere med som et vedlegg. Vi vil imidlertid allerede nd orientere om at de nummeriske beregningene er
foretatt ved hjelp av EDB-programmert LISREL som er utarbeidet av Jéreskog & van Thillo (1973) og imple-
mentert for bruk i Byrdet. Programmet gir sannsynlighetsmaksimeringsestimater for parametrene i -gene-
relle linezre strukturlikninger.



For en del stimodeller finnes det andre EDB-programmer som ogsd er egnet til nummeriske bereg-
ninger. Ett av disse er implementert i Byr&et og beskrevet av Garaas (1975) i et arbeidsnotat. Siden
LISREL bygger pd estimering etter sannsynlighetsmaksimeringsprinsippet, vil imidlertid dette programmet
etter vdr mening vaere det som er best egnet til 4 teste og eventuelt videreutvikle modellene vi studer-
er. Denne bruken av programmet vil vi komme tilbake til i den senere dataanalysen. I et senere notat
vil vi gi en oversikt over hvilke typer av modeller som kan behandles av LISREL og vise en del av
anvendelsesomrdder for modellene. .

I dette notatet vil vi ikke g3 narmere inn pi begrepet identifiserbarhet. En innforing i iden-
tifikasjonsproblemet i simultane likningssystemer er gitt i f.eks. Amundsen’ (1973). Vi vil neye oss
med & orientere om at alle de relasjonéne som vi har studert i dette avsnittet og som vi vil studere
senere, vil gi identifiserbare parametre.

I dette avsnittet har vi diskutert noen av hovedidéene i stianalyse, og vi oppsummerer nd de
antagelsene som har vert ngdvendige & gjore for & f& en enkel tolkning av samvariasjonen mellom variablene:

(i) relésjonene mellom variablene er linezre i parametrehe,
(ii) det finnes ingen tilbakevirkende &rsakssammenhenger mellom variablene,
(iii) variablene er uten milefeil, .
(iv) residualene er uavhengige av hgyresidevariablene i hver 1ikning der residualene opptrer,
09 (v) residualene har forventning null og konvariansmatrisen er diagonal.

Noen av disse antagelsene er ikke npdvendige for & utfere en generell stianalyse. I den mest
generelle formen er det nedvendig bare 3 ha oppfylt (i) og (iv), (iv) da i en noe annen versjon, og i
tillegg at alle parametrene er identifiserbare, mens (ii), (iii) og (v) er unedvendige.

3. -Et eksempel p& en stianalyse: Bruk av legetjenester

Som eksempel p& en konkret stianalyse har vi valgt & utpreve en modell for bruk av legetjenes-
ter. Det eksisterer en ganske lang forskningstradisjdn omkring bruk av legetjenester. En har ogsd
sett forspgk p& & stille opp modeller for bruk av legetjenester, og stianalyse har flere ganger vart
nyttet (Anderson (1973), Galvin & Fan (1975), Wan & Soifer (1974)). Det finnes i materialet fra leve-
kdrsunderspgkelsen tilstrekkelig mange av de variable som en har vist er viktige faktorer i bruken av
Tegetjenester, til at det er mulig & sette opp en'meningsfull modell.

Studier av bruken av legetjenester utgjer bare en del av legetjenesteforskningen. I undersgk-
elser av bruken av legetjenester er en opptatt av omfanget av forbruk av legetjenester totalt og i
noen grad ogsd av forbruket av ulike typer legetjenester. I forskningen omkring legetjenester forgv-
rig har en vart opptatt av kvaliteten av helsetjenester, av effekten av den behandling legene gir, en
har vert opptatt av hvilke funksjoner Tegetjenesten faktisk har, av forholdet lege - pasient o.a.

En har til nd samlet en ganske omfattende viten om bruken av legetjenester. En kjenner sam-
variasjonen mellom en lang rekke variable og bruken av legetjenester (Aday (1972)), og vet en del om
ulikheten i bruk mellom ulike grupper i samfunnet. .

Utover den generelle prob]émstilling & finne fram til hvilke faktorer som virker inn p& bruken,
og hvordan denne innvirkningen skjer, synes den problemstilling som egentlig ligger til grunn, & vare
spersmdlet om over- og underforbruk av legetjenester. Det finnes neppe noen norm for hva som er riktig
bruk av lege, og det er derfor vanskelig & formulere presise hypoteser om over- og underforbruk. Like-
vel ligger det til grunn for de fleste studier av bruk av legetjenester forestillinger om at det finnes
visse faktorer: kulturelle, sosialpsykologiske, kostnadsmessige, organisatoriske, som skaper forskjel+
ler i bruken av legetjenester mellom ulike grupper, og som vil virke hemmende pd tilbeyeligheten til &
soke lege i visse grupper. I USA har spesielt den positive sammenheng en har funnet mellom variable
som inntekt, sosiogkonomisk status, sosial klasse og bruk av %égetjgnester vert viet stor oppmerksom-
het (Monteiro (1973), Galvin & Fan (1975), Bice et.al. (1972)).



Den avhengige variabel, forbruket av legetjenester, har blitt md1t som en biner variabel:
kontakt, ikke kontakt med lege i et visst tidsrom. De fleste synes imidlertid & ha brukt tallet pd
kontakter i et visst tidsrom som md1. Bice bemerker at undersgkelser av bruk av legetjenester i de
fleste tilfeller har hatt lite differensierte ma1 pd legekontakt. En har ikke skilt mellom legekon-
takt med forskjellig formdl (diagnose og behandling, vaksinering, kontroll o.1.), og heller ikke
etter kontaktsted eller -mdte (legekontor, hjemmebesgk, legevakt, telefonkonsultasjon) (Bice et. al.
(1972)).

N&r det gjelder hvilke faktorer som virker inn pd bruk av legetjenester, er det langt fra av-
klart hvilke enkeltfaktorer som er viktige i en forklaring av bruk, og det synes heller ikke & vare
enighet om hvilken vekt en skal tillegge ulike typer av faktorer (Berkanovic & Reeder (1974)).

Det er gjort flere forsgk pd & klassifisere faktorer som virker inn pd bruk av legetjenester.
Vi skal her fglge klassifikasjonen til Andersen et.al. (1970).

1. Behovsvariable. For de 1e§ekontakter som har diagnose og behandling som form&l, er det klart
at personens helsetilstand er viktig. Det er langt fra alle undersgkelser av legebruk som nytter m&1
for helsetilstanden, men i studier der en forseker & lage modeller for bruk av tegetjenester inngar
vanligvis md1 for helsetilstanden. Helsetilstanden er imidlertid et sd komplisert fenomen at det neppe
er mulig & beskrive den ved ett eller to mi1. Bruk av bare ett mdl pd helsetilstand, f.eks. tallet pd
dager med nedsatt aktivitet p.g.a. sykdom, kan fgre til tvilsomme utsagn og feilaktige slutninger. ‘
Som eksempel pd dette, har en Monteiros (1974) diskusjon av legekontakter i lavinntektsgrupper og andre
inntektsgrupper: "When illness is not present, i.e. when the respondent denies any restricted acti-
vity days, the lower income respondents report a higher utilization than the higher income respondents.
Those lower income respondents who contact a physician when need is evidently not present .......".
Han overser helt at sykdommer, f.eks. kroniske sykdommer ikke alltid resulterer i nedsatt aktivitet.

Som md1 pa helsetilstand har en foruten tallet pd dager med nedsatt aktivitet pd grunnAav,
sykdom, nyttet: antall syketilfelle fra engitt]isteoversykdommer(Andersenet.a].(1970)),respondentens
egen vurdering av sin totale helsetilstand (Wan & Soifer (1974)), og antall syketilfelle oppstétt i
en gitt periode (Galvin & Fan (1975)). Behovet for ulike helsetjenester har en forsgkt & estimere
ved & tildele behovsvekter til et stort antall sykdomsgrupper (Kalimo & Sievers (1968)).

2. Den andre klassen av faktorer som mange betrakter som viktige for bruk av legetjenester, er
kulturelle og sosialpsykologiske faktorer. En har undersgkelser av sammenhengen mellom legekontakter
og et meget stort antall av slike variable (Aday (1972), McKinlay (1972)). Vi skal ikke her gd inn pd
resultatene av disse undersgkelsene, men gi enkelte eksempler pd variable som har vart undersekt.
Virkningen av gruppeforskjeller i definisjon og vurdering av symptomer, symptomsensitivitét (Anderson
& Bartkus (1973)), forskjeller i kunnskap om og holdning til egen helse, holdninger til helsevesenet,
virkninger av kulturelle forskjeller mellom lege og pasient, av venners og naboers kunnskap om og hold- .
ninger til helse har vart undersekt. En svakhet ved mange undersokelser av slike variable er at en
ikke har sett virkningen av disse variable pd iegekontakt i sammenheng med virkningen av variable av
andre typer. I en gjennomgang av sammenhengen mellom legekontakter og sosiogkonomisk status konklu-
derer Bice et.al. (1972) med at eksisterende undersgkelser ikke tyder p4& at kulturelle og sosialpsyko-
logiske faktorer kan forklare sammenhengen mellom 1egekontakter'og sosiogkonomisk status.

3. Den tredje type faktorer er de som knytter seg til.individets situasjon og organiseringen av helse-
tjenester. Dette er dels faktorer i individets situasjon som pdvirker det en i vid forstand kan kalle
kostnadene ved legebesgk. I de amerikanske undersgkelsene blir inntekt ansett for den viktigste av
disse faktorene, men ogsd faktorer som familiesterrelse og avstand til lege har vart trukket inn. Av
de organisatoriske faktorer som har vart undersgkt er det forst og fremst ordningen med betaling av
legetjenester, om personen har sykeforsikring eller gir inn under offentlige ordninger for 1egehjé1p
(Medicare, Medicaid) som har blitt undersekt. Virkningen av en organisasjonsmessig kompleks helse-
tjeneste pd bruken av legetjenester er vanskelig & pdvise i utvalgsundersgkelser. Det b]ir-likeyel
referert at inntrykket av en rekke mer kvalitative undersskelser erirat det er problemer av organisa-
sjonsmessig karakter med & f4 legehjelp (Bice et.al. (1972)).




4. Sosiodemografiske variable. Variable som alder, kjenn, husholdningssterrelse inngdr vanligvis
i undersgkelser av legekontakt. Slike variable inngdr i beskrivelsen av bruken av legetjenester i
viktige grupper i samfunnet. En del slike variable inngdr imidlertid ogsd i modeller for bruk av
legetjenester.

Vi skal ta tankegangen i en modell av Andersen et.al. (1970) som utgangspunkt for formulering
av en modell for legekontakt. Tankegangen er at en person med et behov for legehjelp vil sgke slik
hjelp avhengig dels av en rekke kulturelle og sosialpsykologiske faktorer ("predisposing factors") som
bestemmer "tilbgyeligheten" til & sgke legehjelp, dels av en rekke situasjonsfaktorer og organisasjons-
messige faktorer ("enabling factors"), som er avgjerende for de reelle kostnader (tid, penger, fysisk
og psykisk energi m.m.) ved & sgke legehjelp.

Vi skal legge vekten pé behovsfaktoren bg p& kostnadsfaktorer. Vi har ikke noen direkte mal
for disponerende kulturelle og sosialpsykologiske faktorer. Problemstillingen blir derfor om kostnads-
faktorer har noen virkning pd legekontakt for et gitt behov for legehjelp, og eventuelt hvilke kost-
nadsfaktorer som er viktige. Blir fordelingen av legetjenester i samfunnet alene bestemt av folks be-
hov for legetjenester, eller er det andre faktorer i tillegg som skaper ulikhet i bruken av slike tje-
nester?

1. Kontakt med lege

Bruken av legetjenester mdles her ved tallet p& kontakter med lege i lgpet av en 12-méneders-
periode. En har bare regnet med kontakter i forbindelse med egne sykdommer eller skader, og ikke kon-
takter i forbindelse med sykehusopphold, rutineundersgkelser o.1. Legekontaktene omfatter kontakter:
uten hensyn til kontaktsted og kontaktmite.

2. Behov for legetjenester

Vi. skal bruke personens helsetilstand som md1 p4 behovet for legehjelp. Helse er imdidlertid
et svert sammensatt og komplisert fenomen, og det finnes neppe noe enkelt md1 p& helsetilstanden som
vil kunne sammenfatte alle mdter helsen vil ha betydning for bruk av lege pa.

Den oppfatning av helse som 1igger til grunn for v&r modell ser en persons helsetilstand som
sammensatt ay tilstanden pd tre omrdder: psykiske lidelser og langvarige og medfpdte fyéiske lidelser.
' -Data av.den siste typen er praktisk talt ikke registrert i levekdrsundersekelsen, noe vi opp-
fatter .som en stor svakhet for spesifiseringen av vdr modell. Psykiske lidelser er representert ved
en indeks som blir beskrevet senere (s. 11). Den andre variabelen som er nyttet til beskrivelse av
helsetilstanden i modellen, er antall sykedager. Helseproblemer av alle tre typer vil kunne s1d ut i

sykedager, men vi antar at bare nir det gjelder akutte fysiske 1idelser,v§1 variablen fange opp de
fleste‘lidelser som vil medfere behov for 1ege: '

Det er altsd pd forhdnd klart at spesifisering av helsetilstanden i var modell har en rekke
svakheter.

3. ‘Kbstnéder ved bruk av legetjenester

Vi skal bruke tre md1 for situasjonsfaktorer og organisasjonsmessige faktorer som har betyd-
ning for kostnadene ved legekontakt. Det er: reisetid til legekontor, arbeids- og familieforpliktel-
ser.

Den farste faktor er reisetid til legekontor. Vi skal knytte tre kommentarer til bruk av
reisetid til legekontor som md1 pd kostnaden i form av "tapt" tid ved bruk av lege. -

For det ferste er reisetiden et md1 pd kostnaden ved bruk av lege i de tilfelle der personen
besoker legen. Dersom bessk av legen som andel av alle legekontakter, sker med gkende reisetid, vil det
gjore verdien av variabelen reisetid mindre.
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For det andre vil reisetiden bare utgjere en del av kostnaden i form av tapt tid ved.legebe-
sok, 0gsd ventetiden vil telle. Dersom ventetiden er korrelert med reisetiden, vil ogsd dette bidra
til at reisetid ikke blir noe godt m&1 pd tidskostnaden ved legebesgk.

En tredje kommentar gjelder forutsetningen i modellen om en linexr sammenheng mellom reisetid
og bruk av lege. Det virker rimelig & anta at for reisetider under en viss grense vil reisetiden vare
uten betydning. 1 sd fall vil effekten av reisetid ha form av en slags terskeleffekt, reisetiden far
forst betydning over en viss grense. .

Den andre faktoren, arbeidsforpliktelser, er i modellen representert ved.antall timer i uken i
inntektsgivende arbeid. En antar at inntektsgivende arbeid, og spesielt arbeid pd heltid, vil represen-
tere en hindring for kontakt med lege, bl.a. fordi legebesgk for mange lgnnstakere vil innebzre en
direkte kostnad i form av tapt arbeidsfortjeneste. Systemet med syke- og friskmelding ved lengre syk-
dom vil kunne resultere i noe sterre legekontakt for lgnnstakere enn for andre, og altsd virke i mot-
satt retning av effekten ovenfor.

Den tredje faktoren er familieforpliktelser i form av pleie av barn, syke og gamle. Denne fak-
toren oppfattes pé& samme mdte som arbeidsforpliktelser, somen hindring for bruk av lege. Som en Qrov
indikator, bruker vi antall barn i husholdningen. En svakhet er det at antall barn stort sett bare vil
vaere en hindring for kvinnene. En har her et tilfelle av en interaksjonseffekt mellom kjenn og antall

barn.

Som tidligere nevnt har vi ikke noen direkte mad1 for disponerende faktorer. Spgrsmilet er om .
noen av de variable som inngdr i modellen kan betraktes som indirekte md1 for kulturelle eller sosial-
psykologiske faktorer som disponerer personen for & kontakte lege. Vi mener at det er svart nerliggende
& anta at dette gjelder for sosial status. Konklusjonen av en gjennomgang av sammenhengen mellom sosio-
pkonomisk status og en -del disponerende faktorer er imidlertid at det ikke er noe som tyder pa at det
finnes en s1ik sammenheng (Bice et.al. (1972)).

Av sosiodemografiske faktorer inngdr bare kjenn og alder i modellen. Den vesentligste funksjon
til disse variable er & vare "kontrollvariable". '

Vi skal til slutt kort ta opp muligheten for feilspesifiseringer av modellen. En form for
feilspesifisering bestdr i at den modellen som er spesifisert kan vare korrekt, men bare for en del av
populasjonen. Dersom legekontakter for en del av befolkningen m& forklares etter en helt annen modell,
vil forklaring av legekontakter i hele befolkningen med en modell i beste fall gi et forenklet bilde av
virkeligheten, i verste fall vil en fi et helt feilaktig bilde av bruken av legetjenester.

En undersgkelse gjennomfert av en lege i Nord-Norge gjer det sannsynlig at modellen som er
nyttet her, er for enkel (Telje (1974)). Det ble foretatt en spesiell. legeundersgkelse av personer som
ikke hadde vert i kontakt med lege de siste 5 &rene. Undersegkelsen viste stor hyppighet av helseprob-
lemer, ogsd mer alvorlige helseproblemer. Gruppen er altsd karakterisert ved et stort underforbruk av .
legetjenester.

I virt materiale vil denne gruppen vare en del av gruppen som ikke har vert i kontakt med lege
de siste 12 mdnedér, en gruppe som for storste delen ikke g&r til lege fordi de har god helse. En kan
kanskje si at vdr modell er egnet til & forklare forékje]1er mellom antall legekontakter for personer
som er tilbgyelige til & bruke lege dersom de blir syke. Dersom det finnes en gruppe av ekstreme
underbrukere av legetjenester slik som Telje fant, vil en slik gruppe vanskelig kunne avsleres ved den
analysen vi har gjennomfart.
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4. Beskrivelse av utvalg og data

Analysen er gjennomfert for data fra levekdrsundersgkelsen i 1973.

Utvalget til levek&rsundersokelsen ble trukket tilfeldig blant personer 17 &r og eldre som til-
herte de 4 707 husholdninger som ble oppsekt for intervju i Forbruksundersgkelsen 1973. I alt ble det
trukket ut 3 874 personer, og en oppnddde ontervju med 2 966 personer. For en nermere beskrivelse av
utvalgsmetode og frafall henvises leseren til publikasjon NOS A 720 (Statistisk Sentralbyrd (1975)).

Vi skal i dette avsnittet gi en narmere beskrivelse av de variablene som inngdr i modellen.

Legekontakt (X])

Alle personer i utvalget har blitt stilt spersmd1 om antall ganger de har vart i kontakt med
lege pd grunn av egne sykdommer eller skader i lgpet av de siste 12 minedene. En har ikke regnet med
kontakt i forbindelse med sykehusopphold, rutineundersgkelser o.1. 52 prosent av de spurte hadde vart
i kontakt med lege, og det storste antall kontakter som ble oppgitt var 75 kontakter i lgpet av de
siste 12 mdnedene. Gjennomsnittlig antall legekontakter var 2,3.

Den lange registreringsperioden kan fgre til systematiske avvik og dermed skjeve estimater.

En kan imidlertid vurdere estimatene i levekdrsundersgkelsen mot estimatene i Helseundersokelsen 1968.
Tallet pd& kontakter med lege utenom sykehus er der 72 pr. 1°000 personer i en 14-dagers periode. Antar
en at en 14-dagers periode er representativ for Krsgjehnomsnittet, gir dette 1,9 kontakter pr. &r pr.
person. Dette er altsi noe lavere enn det en fant i levekdrsunderspkelsen, men samsvaret md sies &
vere tilfredsstillende.

Antall sykedager (X2)

Dette er en enkel additiv indeks som er basert p4& svarene p& tre sporsmil. Indeksep bygger pé
antall dager p& sykehus, psykiatrisk klinikk, sykestue, eller annen helseinstitusjon i lgpet av de
siste 12 méneder, antall dager sengeliggende utenfor helseihstitusjonii.samme periode og antall dager
ute av stand til & utfere daglige gjeremdl i samme periode, uten at man har vart sengeliggende. Disse
tre opplysninger er summert til antall sykedager i lgpet av de siste 12 mineder. Denne summering er
foregdtt uten & gi forskjellige vekter.til de ulike typene av aktivitetsnedsettelse.

Psykisk velvare (X3)

Denne variabelen bygger pd en indeks som er konstruert pd grunnlag av svarene pd fire spersmil.
Det gjelder sporsmal om en har vart plaget av tretthet i flere uker i lgpet av de siste 12 mdneder, om
en har vart plaget av angst, uro, nervgsitet og depreson i denne periode, om en ofte har vanskelig-
heter med & sove, og om en "ofte foler seg anspent i fritiden slik at en ikke fdr slappet ordentlig av".
En har talt opp hvor mange av disse plagene intervjupersonen har nevnt. Dette gir en indeks med ver-
dier fra 0 ti1 4, med 4 for de med minst psykisk velvere. Som et md1 pd psykisk velvere kan en ikke
regne med at variablen oppfyller kravene til en intervallskala. En bgr derfor vare noe forsiktig med
& tolke resultatet.

Vi finner det imidlertid rimelig & anta at variablen psykisk velvare er en ordinalvariabel. En
kan ikke regne med at resultatet er invariant overfor transformasjoner av mdleenheten. En kunne selv-
folgelig studere effekten av ulike. transformasjoner for & fi4 et inntrykk av hvor folsomt resultatet er
overfor slike transformasjoner. Vi vil her ngye oss med en genere]T merknad ut fra formen pd fordel-
ingen til variablen. Denne fordeling er svert skjev. Prosenten som har indeksverdiene 0-4 er hen-
holdsvis 68, 19, 8, 3 og 1 prosent. I Tikhet med et resonnement av Blau & Duncan (1967) i et tilsvar-
‘ende tilfelle kan vi si at pd grunn av den skjeve fordeling vil en endring av avstanden mellom de to
hoyeste variabelverdier mitte vere meget drastisk for & pavirke resultatet vesentlig.
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Arbeidstid (X4)
Variablen angir den samlete arbeidstid i inntektsgiVende arbeid, medregnet overtid og ekstra-
arbeid hjemme, i uken forut for intervjutidspunktet. For midlertidig fravaerende har en antatt en

arbeidstid pd 30 timer.

Antall barn i husholdningen (X5)

Variabelen angir antall barn under 16 &r i husholdningen. Barna er ikke ngdvendigvis intervju-
personens barn, men kan ogsd vare barnebarn, sgsken osv.

Sosial status (XG)

Grupperingen etter sosial status bygger p& en klassifisering utarbeidd ved Institutt for an-
vendt sosialvitenskapelig forskning (INAS) av Skrede (1971). Denne klassifiseringen bygger hovedsake-
1ig pad data om menn fra folketellingen i 1960. ‘I klassifiseringen knyttes en statusverdi til hvert
enkelt yrke. Inndelingen i sosialgrupper har tidligere vart nevnt i Byrdet i den statistiske analysen
av Yrke og dedelighet 1970-73, og leseren kan finne en nermere beskrivelse av grupperingen i denne
publikasjonen (Statistisk Sentralbyrd (1976)).

For sysselsatte menn og for sysselsatte kvinner med arbeidstid over 21 timer knytter sosial
status seg til ndvarende yrke. For andre kvinner knytter sosial status seg til ektefelles yrke.
Dersom det ikke finnes noen ektefelle, blir kvinnens sosiale status bare bestemt dersom hun er syssel-
satt (arbeidstid 1-21 timer).

Sosial status for skoleelever og studenter og personer i militertjeneste knytter seg til hoved-

forsergers yrke under oppveksten.

Sosial status for arbeidsufgre, pensjonister og personer uten arbeid knytter seg til eventuelt
tidligere yrke.

Personer med ubestemt sosial status er holdt utenom analysen.

5. Resultater

Tabell 1 viser korrelasjonene mellom de variable som inngdr i modellen for bruk av legetjenes-
ter. Korrelasjonene mellom tallet p& legekontakter og de forskjellige variable er gjennomgéende smi.
Korrelasjonene med helsevariablene skiller seg klart ut som de mest betydelige. Tallet pd legekontak-
ter korrelerer ikke med reisetid til legekontor, og korrelasjonene med arbeidstid og antall barn er
0gsé smi. ' ’

Korrelasjonsmatrisen viser ogsd en viss korrelasjon mellom de uavhengige variable.

Spesielt korrelasjonene mellom de to helsevariablene og mellom alder og antall barn og mellom kjenn
og arbeidstid er av en viss starrelse.

I alle modellene i denne analysen har vi transformert observasjonene av hver variabel slik at
de er mdlt i forhold til sitt gjennomsnitt. Dette forer til at konstantleddet er utelatt i alle de
‘modellene vi studerer.

Neste trinn i analysen er at vi etablerer en regresjonsmodell mellom antall legekontakter og

de gvrige variablene. La da regresjonslikningen vere gitt ved at

X.l =y, X2 + o3 X3‘+ a4 X4 + 5 Xs + %6 X6 + @7 X7 + g X8 + %9 Xg + Vi (5.1)"
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Tabell 1. Korrelasjonsmatrise for variablene i modellen
Tallet . Ar- TalTet
pé& Tallet Psy- 5?559' beids- p&
kon- pé kisk : tid, barn Sosial .
takter syke- vel- f;]e_ timer i hus- status Alder  Kjonn
med dager vere kogtor pr. hold-
lege uke ningen
X] X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9
Tallet pd kontakter med lege 1.000
Tallet p& sykedager .......... 0.379 1.000
Psykisk velvare .............. 0.334 0.242 1.000
Reisetid ti1 1égekontqr ...... 0.016 0.015 0.020 1.000
‘Arbeidstid, timer pr. uke .... =-0.108 -0.134 -0.180 -0.079 1.000
Tallet pd barn i husholdningen -0.083 -0.092 -0.042 -0.044 0.037 1.000
Sosial status ................ -0.033 -0.075 -0.050 -0.075 0.069 0.071 1.000
Alder ...viiiiiininennennnnnns 0:090 0.157 0.138 0.086 -0.076 -0.384 -0.115 -1.000
Kignn ..o 0.022 -0.078 0.154 0.044 -0.386 0.060 0.00Z -0.131 1.000
Gjennomsnitt ...............e 1.84 14.49 1.25 17.31 23.23 1.15 1.29 '43.61 1.46
Standardavvik ...........00... 3.71 47.26 1.82 21.08 21.51 1.22 0.90 17.12 0.50
Tabell 2. Estimater for regresjonskoeffisienter i modellen (5.1) og koeffisientenes standardavvik*)
Regresjonskoeffisient Standardavvik
Tallet pd sykedager (Xz) ..................... 0.025 0.002
Psykisk velvare (X3) ......................... 0.519 0.039
Reisetid til legekontor (X4) B (0.001) 0.003
Arbeidstid, timer pr. uke (Xs) ............... (-0.003) 0.004
Tallet p& barn i husholdningen (X6)' .......... -0.146 0.060
Sosial StAtus (X;) «evuvnrnineiieniininins (0.031) 0.077
Alder (X8) ................................... (-0.003) 0.004
Kjenn (Xg) .................................. (0.001) 0.152
Multippel korrelasjonskoeffisient ............ 0.46

%) Parentes omkring estimater betyr at koeffisientene er ikke-signifikante p& 5 prosent nivd

(beregnet ved en t-test).
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En s1ik enkel regresjon viser "effektene" av den enkelte variabel ndr de andre hgyresidevari-
ablene "holdes konstant". En slik tolkning forutsetter at en del betingelser er oppfylt, btl.a. forut-
setningen om linearitet og additivitet mellom hgyresidevariablene. Vi skal ikke g& narmere
inn pd disse forutsetninger her.

Ifolge modellen er det helsevariablene som har sterst effekt pd tallet pd legekontakter. Av
de gvrige variable er det bare kostnadsvariabelenantall barn som gir et signifikant bidrag til for-
klaring av tallet pd legekontakter.

Den vanlige tolkning av kvadratet av den multiple korrelasjonskoeffisient gir som resultat at
den enkle regresjonsmodell "forklarer" 21 prosent av variasjonen i tallet pq legekontakter.

Den estimerte regresjonsmodell vil gjere det mulig & forutsi antall legekontakter gitt bestemte
verdier p& variablene X2-X9. Regresjonsanalyse er deérfor en egnet metode til & studere samvariasjonen
mellom en venstresidevariabel og et sett hayresidevariabler. Dersom en er interessert i &rsaks-virk-
ningsforhold mellom variable, vil den enkle regresjonémode)]en vere til nytte dersom en ikke klarer,
eller etter formdlet i analysen ikke anser det som nedvendig, & konstruere &rsaks-virkningsforhold
me]]om hayresideva}iablene. Hvis det er mulig & konstruere slike Felasjoner. mener vi at bruken av dem
vil lette tolkningen av samvariasjonen i en vesentlig grad.

Vi skal anta at det er mulig & forklare kontakten med lege ved en modell av form som et rekur-
sivt likningssystem i de 9 variable i tabell 1. Vi vil i forste omgang undersgke folgende modell.

17 B1p Xp + By3 X3+ Byg Xy * Byg Xg + By Xg +ups

Xp = Bz X7 * Bpg Xg + Byg Xg + Ups
X3 = 837 X; * B3g Xg * B3g Xg + u3s (5.2)
Xy = Bay X7 + Bag Xg *+ B4g Xg + Ugs
Xg = Bg7 X; * Bgg Xg + Bgg Xg + ugs
° X = Bgg Xg *+ ug>

der residualene er antatt & vare innbyrdes uavhengig.

Denne modellen tar ikke sikte pd & fqulare variasjoner i sosial status (X7), alder (X8) og
kjsnn (Xg). Slike variable som en vanligvis sier er "bestemt utenfor modellen", kalles eksogene vari-
able. De pvrige variablene i modellen kalles endogene variable. De endogene variable, med unntak av’
antall legekontakter, er bare funksjoner av de eksogene variablene. Vi har altsd ikke antatt rela-
sjoner mellom de endogene variable i modellen, med unntak av relasjonene med Xl' Under har vi gitt et
stidiagram for denne modellen:

X, &%
%7

Xy €3
Xg
X
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Estimatene for stikoeffisientene i denne modellen er vist i tabell 3. Estimatene for stikoef-
fisientene i 1ikningen for X],'er naturlig nok omtrent de samme som estimatene for regresjonskoeffisi-
entene i modell (1). Vi skal forgvrig ikke g& noe sa@rlig inn pd resultatene i denne modellen.

I tillegg til at vi far beregnet estimater for koeffisientene i modellen (5.2) gir ogsé be-
regningsprogrammet en observator som miler graden av tilpasningen til modellen. La da nullhypotesen
H vare definert ved parameterspesifiseringen i modellen (5.2) og la alternativet vare at vi ikke har
pé]agt noen restriksjoner. Da vil observatoren under nullhypotesen vare X2 - fordelt med 21 frihets-
grader (se vedlegg). Den beregnete observator er 227.0, som gir klar forkastning av hypotesen om at
modellen gir tilfredsstillende tilpasning.

Forkastningen av modellen gjer at vi md prave & finne fram til en alternativ modell som vil
gi bedre tilpasning. 1 dette arbeidet vil vi bruke modellen (5.2) som et utgangspunkt for en modeli-
forbedring. Et naturlig utgangspunkt for forbedringen kan vare & studere nazrmere antagelsen om at
residualene i modellen er ukorrelerte.

Tabell 3. Estimater for stikoeffisientene og for standardavv1k i modellen (5.2) *)

— WaTtippel
Venstresidevariabel Hoyresidevariabel Stikoeffisient Standardavvik korrelasjons-
koeffisient

Tallet p& legekontak-
ter (X])

Tallet p& syke-

dager (XZ) 0.024 0.001

Psykisk vel-

vere (X3) 0.516 0.037

Reisetid til

Tegekontor (X4) (0.001) 0.003

Arbeidstid (XS) (~0.003) 0.003

Antall barn (X) -0.130 0.056 0.456
Tallet pd syke-
dager (X2)

Sosial status (X,) -3.083 1.067°

Alder (X8) 0.394 0.056

Kjenn (Xg) -5.605 1.925 0.177
Psykisk velvare (X3)

Sosial status (X7) (~-0.065) 0.041

Alder (X8) 0.017 0.002

Kjenn (Xg) 0.638 0.073 0.224
Reisetid til lege-
kontor (X4)

Sosial status (X7) -3.517 0.476

Alder (XB)' 0.094 0.025

Kjenn (Xg) 2.303 0.858 0.181
Arbeidstid (XS)

Sosial status (X7) 1.321 0.450

Alder (X8) -0.154 0.024

Kjenn (X9) -17.365 0.812 0.410
Antall barn i hus-
holdningen (X6)

Alder (X8) -0.027 0.001 0.384

%) Parentes omkring estimater betyr at koeffisientene er ikke-signifikante pd 5 prosent nivd (beregnet
ved en t-test).
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Korrelasjon mellom to residualer vil en finne dersom modellen p& en eller annen mdte er feil-
spesifisert. Det kan skje f.eks. ved at det finnes bakenforliggende variable som ikke g&r inn i
modellen, men som 1ikevel samvarierer med de to variablene med korrelerte residualer, eller ved at
det er pdvirkning mellom de to variablene, enten direkte eller indirekte gjennom en tredje variabel.

Estimeringsprogrammet gir muligheter til 8 undersgke om residualene er korrelerte. Vi har
undersgkt om det finnes korrelasjon mellom res%dua]ene, og funnet at residualene Uy 09 U, Uy 09 Ug,
U, 09 Ug, U3 0g Ug 09 U, 09 ug er korrelerte, og vi vil nd8 preve & utnytte denne informasjonen i det
videre arbeidet med modellbyggingen.

Som for nevnt kan korrelasjon mellom to residualer tolkes som en mangel ved spesifiseringen
av de to tilsvarende likningene i modellen. Dersom linearitets- og additivitetsforutsetningene er
oppfylt, betyr det at en eller flere variable, bgr tilfeyes i de to likningene. Det kan vere nye vari-
able som ikke allerede inngdr i modellen, eller det kan vere eksogene variable som inngdr i modellen
eller endogene variable som inngdr allerede. Vi skal i det felgende skille mellom to hovedgrupper av
spesifikasjonsmangler som drsak til korrelerte residualer. Den ene bestdr i at korrelasjonen i resi-
dualene skyldes at det finnes en eller flere felles bakenforliggende variable som ikke er tatt med i
modellen. Den andre bestdr i at de to venstresidevariablene med korrelerte residualer virker pd
hverandre, enten direkte eller indirekte, uten at dette er tatt hensyn til i modellen. Slike arsaks-
sammenhenger kan enten gd en eller begge veier.

Ut fra de resultater vi fant for korrelasjoner mellom residualene har vi foretatt en ny spesi-
fisering av modellen. Spesifiseringen er foretatt uten & feye til nye variable, og er gitt ved at

Big Xp * Bz X3+ Byg Xg + 815 X5 + By Xg + Uy

2 = Bp7 X7 * Byg Xg + Byg Xg + Uy's

X3 = Bgy X; + B3g Xg + B3g Xg + u3',

(5.3)
Xg = Bag X7 + Bag Xg + Bag Xg + Ug's
X X

o 1 ' ] ' ' v
5 = Bsp Xp * gz X3 * By Xg * By Xy + Bgg Xg * Byg Xg 5T
og

6~ Bes X3+ Ug

der alle residualene, unntatt residualparene (uz'. u3') og (uz', u6'), er antatt & vare innbyrdes uav-
hengige. '
Som for modell (5.2) har vi ogsd tegnet et enkelt stidiagram for denne modellen.

X ""ﬁ_-——a——_UZ'
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Den eneste likning som er endret,er likningen for arbeidstid (Xs). 1 modell (5.2) har vi
funnet at residualene Uy, Uy og ug var korrelert med residu;len Ug. Vi fant ogsd korrelasjoner mellom
Up 09 Ug 0g U, 0g Uy, gitt som henholdsvis r(uz, us) = 0,04, og'r(uz, u3) = 0,24. Sa@rlig korrelasjonen
mellom residualene i relasjonene for sykedager og psykisk velvare var forholdsvis betydelig. Vi har
Tikevel valgt ikke & endre 1ikningene for Xé, X3 og Xé for & ta hensyn til dette. Det skyldes at vi
ikke har kunnet finne holdepunkter for & avgjsre.hva som skaper korrelasjon mellom residua]ene‘u2 og
uy og mellom up 09 Ug. Vi har ikke noe grunnlag for & si f.eks. at tallet p4d sykedager pavirker den
psykiske velvare, eller at den psykiske velvare padvirker antall sykedager (fraver fra arbeidet p.g.a.
psykiske vansker), eller at korrelasjoner mellom henholdsvis tallet pd sykedager og psykisk velvare og
en tredje variabel gir opphav til korrelasjonen mellom residualene. En har naturligvis ogsd mulig-
heten av en blanding av disse tre effekter.

Tabell 4. Estimater for stikoeffisientene og for standardavvik i modellen (5.3)*)»
' MuTEippel
Venstresidevariabel Hgyresidevariabel Stikoeffisient Standardavvik korrelasjons-
koeffisient

Tallet pé& legekon-
taketer (X])

Tallet p8 sykedager (XZ) 0.024 0.001

Psykisk velvare (X3) .0.516 0.037

Reisetid til lege-

kontor (X,) (0.001) 0.003

Arbeidstid (X5) (-0.003) 0.003

Antall barn (X) -0.130 0.056 0.456
Tallet pd syke-
dager (XZ)**)

Sosial status (X7) -3.083 1.067

Alder (Xg) 0.394 0.056

Kjenn (Xg) -5.605 1.924: 0.177
Psykisk vel-
vare (X3)**)

Sosial status (X7) (-0.065) .0.041

Alder (X8) 0.017 0.002-

Kjenn (Xg) 0.638 0.073 0.224
Reisetid til
legekontor (X4)

Sosial status (X7) -3.517 0.476

Alder (Xg) 0.094 0.025

Kjenn (Xg) 2.303 0.858 0.181
Arbeidstid (XS)

Tallet p& sykedager (X2) -0.059 0.009

Psykisk velvare (X3) -0.855 0.229

Reisetid til lege-

kontor (X4) -0.046 -0.019

Sosial status(x7) 0.923 0.448

Alder (X8) -0.112 0.024

Kjenn (X9) -17.047 0.816 0.443
Antall barn i hus-
holdningen (X6)**)

Alder(XS) -0.027 0.001 0.384

%) Parenteser omkring estimater betyr at koeffisientene er ikke-signifikante ba 5-prosent nivd (bereg-
net med en t-test).
*%) Residualene uz' og u3', uz' 0g u6' er korrelerte. Estimatene for korrelasjonskoeffisientene er

henholdsvis r(uz', u3') = 0,24 og r(uz‘, u6') = 0,04.
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Nér det gjelder korrelasjonene mellom Uy 09 Ug, Uy 09 Ug, Uy 0g Ug er det var pdstand at de to
forste av disse korrelasjonene md forklares med at helsen, mdlt ved tallet pd sykedager og psykisk vel-
vare, virker inn pd arbeidstiden (selv nir en har kontrollert for andre variable).

Videre er det vadr pdstand at reisetid til legekontor virker inn pd arbeidstid. Dette siste er
uttrykk for en forenkling. Tankegangen bak er at bostedets urbaniseringsgrad virker inn p& bdde ar-
beidstid (via bl.a. neringsstrukturen pd stedet) og pd reisetid til legekontor. En md her merke seg at
arbeidstid bade er uttrykk for yrkesfrekvensen p4 stedet og for yrkesaktives arbeidstid. Forenklingen
bestdr i at vi betrakter reisetid til legekontor som et m31 p& urbaniseringsgrad. Mer korrekt ville
det vaert i spesifiseringen av 1ikningssystemet & la et md1 for urbaniseringsgrad (XIO) inngd bade i
Tikningen for X4 og likningen for X5. )

Tabell 4 viser estimatene for stikoeffisientene i denne modellen. Den beregnete X~ -observatoren
blir for denne modellen 3,70. Siden vi under hypotesen om at parametrene er spesifisert ved modellen
(5.3), finner at X2-observatorenhar16'frihetsgrader,gir‘detnummeriskeresultatetat vi ikke kan forkaste
denne "hypotesen. Vi stopper derfor i vart arbeid i & preve & forbedre modellen ytterligere, og vil i
neste avsnitt diskutere resultatene vi har kommet fram til.

6. Diskusjon av resultater

Modellen ble forenklet med utgangspunkt i den antagelse at det er tre sett av faktorer som
virker inn p& bruk av Tegetjenester, nemlig behovsfaktorer, kostnadsfaktorer og disponerende faktorer.
Var interesse knytter seg til om andre faktorer enn behovsfaktorer har noen virkning p& bruk av lege-
tjenester, hvilke faktorer dette eventuelt er og hvor stor yirknihg de har.

Modellen er svak ndr det gjelder disponerende faktorer. Bare sosial status i var modell er i
en del tilfeller brukt som disponerende faktor {Andersen et.al.(1970,s.31)). Tabell 2 viste imidler-
tid at sosial status ikke hadde noen direkte virkning pd antallet legekontakter. Det er imidlertid
stor uenighet innen helsetjenesteforskningen om disponerende faktorer har noen virkning (se f.eks.
Berkanovic & Reeder (1974) og Bice & White (1969)).

Tabell 3 viser at det er helsevariablene i modellen: tallet p& sykedager og psykisk velveare
som har de stgrste virkningene p& legekontakter. Disse heisevariablene er i modellen tenkt som mdl pd
behovet for legetjenester. Dette resultatet stemmer overens med resultatet fra de fleste undersgkelser
der en har undersgkt den samtidige effekt av behovsfaktorer dg andre faktorer pd bruken av legetjenes-
ter.

Av de tre kostnadsfaktorene som inngdr i modellen, er det bare tallet pd barn som har en signi-
fikant effekt p& antall legekontakter.

Heller ikke nir en ser pd indirekte effekter av variablene, finner en grunnlag for & si at
andre faktorer enn behovsfaktorer har vesentlig innvirkning p& bruken av legetjenester. Sosial status
har indirekte effekter gjennom reisetid til legekontor og arbeidstid. Effekten er ikke signifikant.
Den indirekte effekt av reisetid til legekontor gjennom arbeidstid er heller ikke signifikant. Alder
har indirekte effekt gjennom reisetid til legekontorer, arbeidstid og ferst og fremst gjennom antall
barn i husholdningen. Disse er imidlertid smd sammenliknet med de indirekte effektene av alder gjennom
helsevariablene.

Vi skal nd g& narmere inn pé enkeltheten i modellene. Vi har brukt to variable som helsevari-

~able. Det er langt fra uprob1ematisk & bruke slike variable som md1 p& behovet for legetjenester,
f.eks. s1ik som det ville bli registrert av legen gjennom kliniske undersokelser. Dette problemet har
blitt tatt opp i meget f& undersgkelser av bruk av legetjenester. Vi skal heller ikke gd narmere inn
p& det her. Likevel har vi ment at en betingelse for & fd et brukbqrt md1 pd behov for legetjenester,
er at en nytter mdl pi flere av dimensjonene i helsebegrepet. Vi har derfor ikke bare nyttet tallet
pd sykedager som ofte har vert brukt, men ogsd et md1 pd psykisk helse. Som tidligere nevnt mangler
vi md1 for kroniske lidelser.
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Tallet p& sykedager har vart nyttet for i undersgkelser av bruken av legetjenester. I modell
(5.3) fant vi at stikoeffisienten fra tallet pi sykedager til bruk av legetjenester var 0.024, eller
omregnet til standardiserte koeffisienter*) 0.305. Galvin & Fan (1975) fant i en tilsvarende undersgk-
else en koeffisient pd 0.255. Variablene var de samme med det unntak at registreringsperioden for
tallet pd sykedager og tallet pd legekontakter var 2 mineder.

Vi er ikke kjent med at variable av typen psykisk velvare har vart trukket inn i analysen av.
bruk av helsetjenester. Selv om variablen ikke er en intervallvariabel, mener vi likevel at det ikke
kan vare tvil om at psykisk velvare spiller en betydelig rolle for tallet pd 1eggkontdkter.

Det er flere mulige tolkninger av dette resultatet. En mulighef er.at det er en nar sammenheng
mellom forekomst av kroniske lidelser av primer fysisk karakter og forekomst av de isymptomer som inngar
i variablen psykisk velvare (tretthet, sovnproblemer, angst og nervesitet, anspenthet i fritiden).
Dersom dette er riktig, kan effekten av psykisk velvere i modellen vere et uttrykk for virkningen av
kroniske lidelser pd legekontakt.

En annen mulig tolkning er at det mer direkte er psykiske lidelser som er arsak til legekon-
takter. En kan kanskje se dette i sammenheng med gkning i forekomsten av psykosomatiske lidelser: .Det
har ogsé vart pekt pd at en del sykdomsbilder mi karakteriseres som diffuse, det er vanskelig & stille
diagnoser, en finner sosiale, psykiske og fysiske problemer tett sammenvevd.

Et annet forhold som kan vare verdt & trekke inn ndr en betrakter effekten av psykisk velvare
pd legekontakt, er‘at legen har andre funksjoner enn de & stille diagnoser og helbrede sykdommer. I
noen grad har legene ogsd som funksjon & vare en av de vesentligste kontaktkanaler bdde til behandlings-
apparatet og til det sosiale hjelpeapparatet. Uttrykt pd en annen mite vil legene for en del folk vare
de forste en henvender seg til med problemer (og ikke bare medisinske problemer) som de ikke klarer &
lgse innen den mer private sfere, familie og vennekrets.

Av kostnadsfaktorene var-det bare tallet pa barn i husholdningen som hadde noen signifikant
effekt pé& tallet pd legekontakter. Utgangspunktet for & trekke denne variablen infi i modellen var at
barn i familien virket som en hindring pd legebesgk. Dersom vi tolker resultatet slik, m& en vente at
effekten stort sett bare vil eksistere for kvinner, ikke for menn. Forutsetningen'om additivitet i
modellen vil ikke vare oppfylt. En videre utbygging av modelien ber derfor inneholde et ledd som tar
hensyn til samspillseffekten mellom kjenn og antall barn. Dersom dette viser seg & vere riktig, inne-
berer det at effekten av antall barn i husholdningen er ganske betyde]ig‘for kvinner.

De to andre kostnadsfaktorer, arbeidstid og reisetid til legekontor, har ikke signifikante
effekter pd antallet legekontakter. Den geografiske tilgjengeligheten av legetjenester inngdr i en
rekke underspkelser av legetjenester. Stort sett har man funnet samme negative resultat som her. I
en internasjonal sammenliknende studie av bruken av legetjenester fant en at reisetid til legekontor
bare hadde signifikant effekt i Jugoslavia, derimot ikke i de undersgkte omrddene i England og USA
(Bice & White (1969)). Som tidligere nevnt kan en mulig forklaring vare at kostnadene i form av reise-
tid bare utgjer en del av kostnadene i form av tapt tid ved-legebessk. "En annen slik kostnad ved lege-
besgk er ventetid .hos legen. '

En annen mulig forklaring er at sammenhengen mellom legekontakt og avstand til legekontor ikke
er Tinéer. Det er mulig at reisetiden forst oppfattes som en kostnad ved meget lange reisetider.

Vi skal knytte var konklusjon til det som var utgangspunktet for formuleringen av modellen. Ut-
gangspunktet var om andre faktorer enn behovsfaktorer har noen innvirkning p&d bruken av legetjenester.

En kan anta som Andersen et.al. (1970), at det er et grunnliggende m&1l i helsepolitikken & bygge
opp en helsetjeneste der det er en "equitable distribution of health services" (Andersen et.al. (1970 ,
s. 131-132)). Dette betyr ikke at alle skal motta helsetjenester i samme omfang, heller ikke at alle
skal motta helsetjenester i det.omfang de har behov for. Det betyr at helsetjenestene skal fordeles i
-befolkningen i forhold til de forskjellige personers behov. Dersom helsetjenestene i Norge var fordelt
slik, ville en vente et resultat som var tilnermet 1ik det resultat vi har funnet. Analysen gir altsd
ikke noen forkastning av en hypotese om at legetjenester tilnazrmet er fordelt "i forhold til behoV",
forutsatt at de to helsevariablene som inngdr i modellen er gyldige sommal p& behov for legetjenester.
%) I denne analysen har vi valgt & bruke ustandardiserte variable under estimering av koeffisientene.

Ved & bruke estimater for variansen til variabler i modellen kan en lett regne om fra ustandardiserte
til standardiserte koeffisienter (se f.eks. Mayer & Younger (1976)).
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7. Vedlegg: Estimering av parametre i linezre strukturlikninger

I dette vedlegget vil vi betrakte et generelt sett av linezre strukturlikninger og en metode
til & estimere parametre i ‘1ikningene. 1 det feglgende vil vi anta at alle parametrene i relasjonene er
identifiserbare, og vi vil derfor ikke nermere pipeke hvor det er ngdvendig & forutsette identifiser-
barhet. Det er vanlig i litteraturen & skille mellom eksogene og endogene variable i lineare struktur-
1ikninger, men i avsnitt 2 var det ikke nudvéndig & innfore dette skillet. I det senere vil vi gjaré
bruk av begrepene, og vi sier da at en endogen variabel er en variabel som er bestemt-av den prosessen
som er karaktéfisert av modellen, og en eksogen variabel er bestemt utenfor modellen, slik at de ekso-
gene variable og residualene i likningene er stokastisk uavhengige. .

La nd strukturlikningene vare gitt ved at

A Y =& (7.1)

der y er en (px1)- -vektor som bestar av observasjoner for ett 1nd1v1d Q er en (qxp)-matr1se av ukjente
og a pr1or1 kjente parametre, og ¢ er en (qx1)-residualvektor. Vi gnsker & estimere de ukjente para-
metrene i A.

Varigbe]en X bestdr av bdde eksogene og endogene variable. La da

2-[i).

og (7.2)

A= (B R

der x er et sett av endogene variable og z er et sett av eksogene varia51e. X er'ed (rx1)-vektor og
% er en (sx1)-vektor, der p = r + s. Ved & innsette (7.2) i (7.1), fér vi at

BRx+Xz=% (7.3)

Vi antar nd.at residualvektoren g er slik at

E;-‘:'=
og

Egg' =

der ¥y ér en positiv definitt (qxq)-matrise som bestdr av ukjente eller a priori kjente parametre.

Vi antar at B er normert slik at det er bare enere pd hoveddiagonalen. Vi ser videre at model-
len (3.3) er rekursiv dersom B eren matrise‘med bare nuller over hoveddiagonalen, og ¥ er en diagonal-
matrise.

Hvis vi nd& vender tilbake til likningssystemet (2.2), merker vi oss at Xy kan betraktes som
en eksogen variabel og Xps X3 0g X, som endogene variable. Modellen (2.2) kan altsd omskrives som

X2 €2
Rl x3 |[* £ Xy = (€3
X4 €4

der
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At P
R= P2 1 0 [, 09 f=1-py
“Paz Pg3 ! “Pa)

Hvis vi i tillegg forutsetter at kovariansmatrisen til residualvektoren er diagonal, er modellen (2.2)
rekursiv. .

Vi vender n& tilbake til den generelle formen (7.3). Vi antar at ¢ er multinormalfordelt og
at z har en sannsynlighetstetthet som er uavhengig av parametrene i B, T og’¥. Videre antar vi at vi
har n sett av observasjoner y der (7.1) og dermed (7.3) gjelder. La da Y, X og 7 vare matrisene av
observasjonssett slik at

Iy e Il X1 Xp e Xn1 Ny nl

y]z y22 ...... ynz X-|2 X22 ...... an Z]Z 222 ...... an
Y= s X= og Z-=

_Y-Ip y2p ...... ynp X-‘r er ...... ?(nr Z]s Zzs ...... ns

C]] 52-‘ ------ En]

€19 Epp reers €2
E = (§1’ &3 rrreeen . En) =

£1q €2q €nq

der kolonnene i E er uavhengige, slik at E % Ej' =0 fori#3J.

Med den notasjonen som vi n& har innfert, kan (7.1) utvides til & kunne skrives som

AY=E (7.8)

og dermed kan (7.3) omformes til

BX+LE=E (7.5)

Dersom B er ikke-singular, kan (7.5) ved en enkel omforming skrives som

X=x &+l (7.6)

der r = -g'] [» o9 Y= E'] E. Kovariansmatrisen til y = g'] g er videre

Bl =g

Vi vil nd finne sannsynlighetsmaksimeringsestimatorer for de ukjente parametrene i B> T og ¥.
Siden vi, som for omtalt, har antatt at fordelingen til z er uavhengig av parametermatrisene B, T og
¥, vil sannsynlighetsmaksimeringsprinsippet fore til at vi kan studere den betingete fordelingen for
% gitt z. Nar vi i tillegg antar at g er multinormalfordelt, kan det vises, (se f.eks. Anderson (1958,
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s. 179)) at logaritmen til likelihoodfunksjonen kan skrives som en konstant pluss
Tog L = -in Toglgl - 4 tr g (X~ g2 (4-1 2" (7.7)
Ved & innsette (7.5) i (7.7) finner vi at

tr s‘zl"] (l - n %) (% - :Q; ’%)l = tr {'%'1 x (,%I)-.l}-] {Q-] g} {,%-1 E}I
-1

rB 2 BB EE (B)

-1 '
=tr¥ kR
ij '
=L Lo . E.
i3 Ri &j
der aij er (i, j)-te element i matrisen x']. Innsatt i (7.6) gir dette at
ij '
logL=14%n 1og{|W|/|Q| }.- f g o £ Ky - (7.8)

Sannsynlighetsmaksimeringsmetoden fgrer altsd til at (7.8) skal maksimeres med hensyn pd de ukjente
parametrene i g, L ogy.

Hvis vi antar at 1ikningssystemet (7.5) er rekursivt, er B trianguler med diagonalelementer
1ik 1 og ¥ er diagonal. Da blir altsad IQ\ =1, og log L reduseres til

logL ==-3%nz log 95 " 3 }:rc'i'i £ Ei'
i i

=1 log L. (7.9)
i

Vi ser da at sannsynlighetsmaksimeringsprinsippet faerer til at vi skal finne sannsynlighetsmaksimerings-
estimatorer i hver likning i (7.9) for seg. I tillegg finner vi ogsd at i et rekursivt likningssystem
vil sannsynlighetsmaksimeringsestimatorene bli identiske med minste kvadraters estimatorer ndr estima-
torene er beregnet i hver likning for seg. '

Til nd har vi forutsatt at residualvektoren £ er uavhengig av-de eksogene variable i liknings-
systemet og at ¢ er multinormalt fordelt med Eg = 0 og Eﬁg' =Y. I det felgende vil vi studere en
alternativ estimeringsmetode. Jereskog (1973) har nemlig foreslatt en estimeringsmetode som bygger pd ‘
antagelse om multinormalitet av vektoren 1= (» z 3. I en del praktiske eksempler vil kravet om mylti-
normalitet vare et vesentlig vanskeligere krava f&oppfyltenn kravet om at bare re51dualvekto
multinormalfordelt. Vi vil likevel se hvilke konsekvenser antagelsen fér for estimeringen av
rene.

Som tidligere lar vi likningssystemet vere gitt ved (7.5). La videre

Ex=Ez=0

09
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Vi innfegrer ogsd rotasjonen

Ezz =3

Egg' =¥
og antar at

Exg' =0

Ved & anvende (7.6) finner vi at

I AR DRLES S T(- D R A
E = (7.10)

or 07! 8

Vi innforer videre 5 som er estimert kovariansmatrisen til y. § kan spaltes opp som

Joreskog (1973) har nd vist at logaritmen til likelihoodfunksjonen kan skrives som en konstant pluss
log L® = - 3 n {log lol + tr ($ 3'])}
2z
2 ' -1
= 4n{log |¥] - Tog |BI"y - 3 tr (B R, B' +B R 1" * KRB +1RK0 8 )

Maksimering med hensyn p& ¢ gir Q = éxx' Ved & bruke at

RE+LZ=%>

finner vi at

Tog L* = - 3 n {log [¢| - Tog [B|% - 3 e o giey (7.11)
som er identisk med (7.8). Estimeringsprogrammet LISREL beregner estimater ved & minimere log L* ved
numeriske metoder. Programmet berégner ogsd numeriske tilnermelser til variansen til estimatroene.
For & oppsummere det vi har funnet, kan vi altsd si at parameterestimatene beregnet ved LISREL er iden-
tiske med estimatene som vi finner fra (7.8), derkonstruksjonen av estimatorene bare bygde p& antagelse
om at residualene er multinormalfordelt.

I en gitt modell vil det ofte vare av interesse & teste hypoteser om parametrene i modellen.
For & utvikle slike tester, benytter vi at Sverdrup (1964, s. 125) har vist at hvis n er stor, vil
sannsynlighetsmaksimeringsestimatoren vere tilnermet normalfordelt med kjent momentmatrise. Vi far da
at vi kan teste hypoteser om parametrene Bogr ved de standard t-testene som i fplge det som er nevnt
ovenfor, vil vaere tilnermet t-fordelt. Dersom modellen vi studerer er rekursiv, vil imidlertid teorien
forenkles, og de vanlige t-testene vil vere tester med de kjente statistiske egenskaper.
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N&r vi har beregnet sannsynlighetsmaksimeringsestimatorer, kan vi ogs& teste tilpasningen til
‘den modellen vi studerer. Dette gjeres ved sannsynlighetskvotetesten. La hypotesen vare gitt ved den
spesifisering av parametrene som modellen gir mens alternativet er at kovariansmatrisen er positiv
definitt. La videre K vere sannsynlighetskvoten. Da kan det vises, se eksempelvis Sverdrup (1964, s.
128), at under nullhypotesen er, for store utvalg, - 21nK tilnermet X2 - fordelt med antall frihets-
grader 1ik differansen mellom antall ukjente parametre a priori og antall ukjente parametre under null-
hypotesen. EDB-program LISREL beregner observatoren -21nkK. .
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