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I denna rapport presenteras resultaten av en analys 6ver vilka som
omfattas av den privata sjukvardsforsikringen. Analysen har gjorts
av Marten Palme, professor 1 nationalekonomi vid Stockholms
universitet pd uppdrag av Svensk Forsikring. Analysen dr baserad
pd data fran forsikringsforetagen och SCB:s databas 6ver individer
(LLISA). Alla slutsatser och analyser ir forfattarens egna.
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1. Inledning

1.1 Syfte

Denna rapport visar hur de som omfattas av en privat sjukforsidkring
skiljer sig som grupp frin befolkningen som helhet i friga om demo-
grafiska faktorer, bostadslin, branschtillhorighet, utbildning, forvirvs-
inkomst samt hilsa. Beskrivningen giller ar 2015, men vi kommer 1
vissa avseenden ocksa studera hur forhdllandena férindrats under pe-
rioden 2006 till 2015. For en del resultat ges forslag till tolkningar om
hur de skattade skillnaderna mellan de forsikrade och befolkningen
som helhet uppstitt. Det dr min forhoppning att rapporten ska kunna
tjina som faktaunderlag till en fortsatt debatt om férutsittningarna for
privat sjukvardsforsidkring i Sverige.

1.2 Bakgrund

Under senare dr har privat sjukvardsforsidkring blivit allt vanligare i
Sverige. Figur 1 visar utvecklingen mellan 2006 och 2015 for det totala
antalet privata sjukvardsforsikringar samt uppdelat pd de tre huvud-
kategorierna: arbetsgivarbetald, grupp samt individuell forsikring.
Graferna visar att antalet invdnare med privat sjukvardsforsikring mer
dn fordubblades under de 9 ar som tidcks av figuren. Totalt hade

ca 560 000 personer en sjukvardsforsidkring 2015.




Figur 1. Utvecklingen av antal privata sjukvardsférsakringar uppdelat pa

arbetsgivarbetald, grupp och individuell samt totalt mellan 2006 och 2015.
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Av Figur 1 framgar att den kategori som 6kar snabbast ér de arbets-
givarbetalda forsikringarna. De har mer dn tredubblats under den
studerade perioden. Aven Gruppforsikringarna har 6kat markant i
antal under perioden. De individuella sjukvardsfoérsikringarna har
forblivit i stort sett konstanta mellan 2006 och 2015.

I Figur 2 redovisas andelen arbetsgivarbetald, grupp och individuella
forsikringar 2015. Som framgér utgoér gruppforsidkringarna och de
individuella vardera omkring 20 procent och de arbetsgivarbetalda
60 procent av det totala antalet sjukvardsforsidkringar.

Figur 2. Andelen privata sjukvardsforsakringar uppdelat pa arbetsgivarbetald,
grupp och individuell 2015.
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1.3 Metod och urval

Vi anvinder individuella uppgifter om vem som omfattas av en privat
sjukvidrdsforsikring som levererats in frin de tio forsikringsbolag
som tillhandahdller privat sjukvardsforsidkring i Sverige. Dessa data
omfattar uppgifter om nir forsikringen har tecknats samt vilken av
de tre huvudtyperna som den kan hinforas till.

Statistiska Centralbyrin har sedan matchat dessa uppgifter med den
sé kallade LISA-databasen (Longitudinell integrationsdatabas for
sjukforsikrings- och arbetsmarknadsstudier). Denna databas finns

for samtliga ar frin 1990 och innehéller samtliga personer 16 dr och
idldre, som varit folkbokforda i Sverige den 31 december respektive

ar. For denna analys kommer vi frimst att anvinda LLISA for ar 2015.
For att beskriva fordndringar 1 sammansittningen pa de som har privat
sjukvérdsforsikring kommer vi d4ven att utnyttja olika drgdngar av data-
basen frdn 2006 och framat.

Av de 568 290 personer som vi fitt uppgifter om fran forsikrings-
bolagen kunde vi matcha 566 605. De dterstdende 1 685 - eller
0,3 procent - har antingen avlidit eller av annat skil inte varit
folkbokforda 31 december 2015.




2. Forsakringstagarnas kon

Figur 3 visar hur de matchade individerna foérdelar sig pa kon. Tva
tredjedelar av de som har privat sjukvardsforsikring 4r min. Den
undre delen av figuren visar hur min respektive kvinnor fordelar sig
pa de tre olika huvudtyperna av forsidkringar. Minnen har i hégre
utstrickning arbetsgivarbetald forsikring medan kvinnorna i hégre
utstrickning har gruppforsikringar.

Figur 3. Konsfordelning for de med privat sjukvardsférsakring samt respektive
grupps fordelning mellan olika typer av privat sjukvardsforsakring.
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En mojlig bakgrund till den skeva konsfordelningen kan vara att de
branscher dir arbetsgivarbetalda sjukvardsforsidkringar dr vanliga har
en storre andel min anstillda. I avsnitt 5, dir vi studerar skillnader 1
andelen forsdkrade inom olika branscher, kommer vi didrf6r att pre-
sentera resultat for konsskillnader 1 forsikringstickning inom olika
branscher.

Figur 4 visar hur andelen min respektive kvinnor féridndrats 6ver tid
mellan 2006 och 2015. Andelen kvinnor 6kat frin 32,5 till 35,2 procent
over den studerade perioden.

Figur 4. Utvecklingen av konsfordelningen for privat sjukvardsforsakring
2006-2015.
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3. Forsakringstagarnas alder

Medeldldern for de med privat sjukvardsforsikring dr 45,5 ar for mén
och 44,7 ar for kvinnor. Figur 5 visar dldersférdelningen for forsik-
ringstagare jamfort med hela befolkningen. Férdelningen av forsik-
ringstagare har en storre koncentration mellan dldrarna 29 och 62 r.
Forsidkringstagarna ér sidledes underrepresenterade bland de unga och
de idldre 1 befolkningen. Sannolikheten att ha en privat sjukvardsfor-
sikring dr storst 1 gruppen som dr 49 ar gamla, for att senare minska
ganska markant.

Figur 5. Aldersfbrdelning for forsakringstagare jamfoért med hela befolkningen.
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Det finns en rad bidragande orsaker till den observerade dldersfordel-
ningen. Att de unga ir underrepresenterade hinger sannolikt samman
med att de 1 ldgre utstrickning ér etablerade pd arbetsmarknaden
samt att de pd grund av sin ungdom &r i mindre behov av sjukvérd. Att
andelen med forsikring minskar efter 49 ar kan folja av en sa kallad
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kohorteffekt - att de som fotts senare i storre utstrickning har privat
sjukvirdsforsikring till f6ljd av att férsidkringen dkat i omfattning. En
annan forklaring kan vara att premien 6kar med stigande dlder och att
vissa dd avstdr. En tredje forklaring — mot bakgrund av att det dr de
arbetsgivarbetalda forsidkringarna som 6kar snabbast — édr att de dldre
har ldimnat arbetsmarknaden.

For att tydliggora olika delforklaringar visar Figur 6 motsvarande
aldersfordelningar for den arbetande befolkningen: de mellan 30 och
64 och med positiv forvirvsinkomst. Kvalitativt visar figuren ungefir
samma monster som Figur 5, men avvikelsen for den forsikrade popu-
lationen gentemot 6vriga blir mycket mindre.

Figur 6. Aldersfordelning for forsakringstagare jamfort med alla med positiv
forvarvsinkomst 30-64 ar.
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4. Forsakringstagare fordelat

pa lan

Figur 7a visar fordelningen av de med privat sjukvardsforsikring 6ver
Sveriges lidn jimfort med hela befolkningen 30-64 ar med forvirvsin-
komst >0 och figur 7b visar hur stor andel av samma population som
har privat sjukvardsforsikring i respektive lin.

Figur 7a. Férdelning av innehavare av privat sjukvardsforsakring,
§rbetsgivarbetald privat sjukvardsforsakring samt hela befolkningen Gver lan.
Aldersgruppen 30-64 med foérvarvsinkomst > 0.
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Den bl stapeln i figur 7a visar hur befolkning férdelar sig 6ver Sveri-
ges lin och den roda stapeln visar fordelningen av de som har en privat
sjukvardsforsidkring. I de fall dd den roda stapeln ér lingre 4n den bla
finns det en 6verrepresentation av forsikrade. Sé dr det t.ex. 1 Stock-
holms och Vistra Gotalands lidn. I fall dd den réda stapeln dr kortare dn
den bld finns en underrepresentation av forsikrade relativt andelen av
Sveriges befolkning. Det ir fallet i flera 1dn, men mest framtridande i
Jonkopings, Skanes, Orebros och Norrbottens lin.

Figuren visar dven férdelningen for de med arbetsgivarbetald forsik-
ring separat. Det dr den rosa stapeln. Hir blir det 4n mer tydligt att det
finns en 6verrepresentation 1 Stockholm.

Figur 7b. Andelen med |°3rivat sjukvardsforsakring. Hela riket respektive i var
och en av Sveriges lan. Aldersgruppen 30-64 med férvarvsinkomst > 0.
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Man kan siga att Figur 7b kombinerar de bld och de réda staplarna

i figur 7a och visar andelen med privat sjukvardsforsikring i respek-
tive ldn jimfor med de 13,0 procent som giller for landet som helhet.
Aven om informationen kan himtas fran figur 7a fister figur 7b delvis
uppmirksamheten at andra héall @n figur 7a. Vi ser t.ex. att Jimtland har
den hogsta andelen forsikrade, vilket delvis doljs 1 figur 7a eftersom
linet har en férhillandevis liten befolkning. Kalmar och Blekinge lin
har den ligsta andelen forsikrade: en mindre én hilften sd stor andel
in befolkningen som helhet.

Det kan finnas olika skil till att de med privat sjukvardsforsikring dr
overrepresenterade i Stockholm. Ett skil kan vara att informationen
om forsikringen sprids snabbare inom storstadsomraden, vilket skulle
snabba pd 6kningen av antalet forsikringar i nyligen genomgéngna
uppgangsfasen. Ett annat skil kan vara att de branscher dir arbetsgiv-
arbetalda forsikringar dr vanligare ér storre i Stockholmsomriddet. Som
vi kommer att se 1 ndsta avsnitt s varierar andelen forsikrade mellan
olika branscher relative mycket.

I Figur 8 visas utvecklingen 6ver tid 1 Stockholm, Vistra Gotaland
och Ovriga lin. Andelen med forsikring 6kar i samtliga lin, men den
procentuella 6kningen ir storst i Ovriga lin.
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Figur 8. Andel med privat sjukvardsférsakring i Stockholms lan,
Vastra Gotalands 1&n samt i 6vriga landet 2006-2015.

Procent
20

15

1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

M Stockholm B Vastra Gétaland Ovriga 14n

5. Forsakringstagarna fordelat
pa sektorer och arbetsstélle-
storlek

Figur 9a visar fordelningen av de med privat sjukvardsforsikring mel-
lan olika sektorer pa den svenska arbetsmarknaden baserat pd ni-
ringsgrensindelningen (SNI) pa tvasiffernivdan. I appendixet till denna
rapport redovisar vi 1 detalj hur vi grupperat nédringsgrenarna.

Figur 9a. Antal forsakringar férdelade pa sektor.
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Av Figur 9a framgér att de flesta med privat sjukvardsforsidkring
aterfinns inom byggbranschen, titt f6ljt av finanssektorn inkluderande
juridisk och ekonomisk konsultation och detaljhandeln. Tillsammans
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innefattar dessa sektorer mer dn hilften av alla med privata sjukvards- Figur 10. Férdelningen av de som har privat sjukvardsforsakring jamfort med

forsdkringar. Da vi begridnsar oss till de arbetsgivarbetalda forsik- befolkningen som helhet.
ringarna i Figur 9b ser vi att rangordningen mellan byggsektorn och Jordbruk, skogsbruk, fiske
finanssektorn dr omviénd: de flesta arbetsgivarbetalda forsikringarna Gruvor, naturresurser
aterfinns i sektorn med finansiella, ekonomiska samt juridiska tjinster. Tillverkningsindusti
El, vatten, aviopp

Figur 9b Antal arbetsgivarbetalda forsakringar fordelade pa sektor. Byggnation, anlaggning, fastighet, arkitektur
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Figur 10 ger en delvis annorlunda bild 4n den vi sdg i Figur 9. Fyra
sektorer har en storre andel forsdkringstagare 4n populationen som
helhet: Byggnation och anliggningssektorn, Detaljhandel, Media, data,

Offentlig forvaltning, forsvar

Ovrigt
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Antal telekom och reklam och den finansiella sektorn. P4 motsvarande sitt
sticker tre ut for att de har en mindre andel forsikringstagare dn

Figur 9a eller 9b tar inte hinsyn till att olika sektorer ér olika stora populationen som helhet: Utbildning, forskning; Hilso-, sjukviard,
dven 1 befolkningen som helhet. For att undersoka 1 vilken utstrick- veterindrverksamhet och offentlig férvaltning.
ning de med privat sjukvardsforsidkring dr ”6verrepresenterade” res-
pektive “underrepresenterade” i olika sektorer visar Figur 10 hur de Slutligen visar Figur 11 andelen férsikrade inom respektive sektor:
forsikrade fordelar sig mellan de olika sektorerna jimf6ért med befolk- Figur 11a for alla privata sjukvardsforsikringar och Figur 11b for
ningen som helhet. endast arbetsgivarbetalda forsidkringar. /o\terigen framtrider en nagot

annorlunda bild. Den storsta andelen forsikrade finns inom finanssek-
torn inkluderande ekonomisk och juridisk konsultation f6ljt av sektorn
som omfattar media, data, telekommunikation och reklam. I andra




dnden av fordelningen ser vi hilso- och sjukvird, hotell och restaurang

samt offentlig forvaltning.

Figur 11a. Andel med privat sjukvardsférsakring inom olika branscher.

Jordbruk, skogsbruk, fiske

Gruvor, naturresurser

Tillverkningsindustri

El, vatten, avlopp

Byggnation, anlaggning, fastighet, arkitektur
Detaljhandel

Sjofart, luftfart, post

Hotell, restaurang

Media, data, telekom, reklam

Finansiella tjanster, juridisk och ekonomisk konsultation
Sakerhet och bevakning

Arbetsférmedling, bemanning, kontorstjanster
Utbildning, forskning

Halso-, sjukvard, veterinarverksamhet
Offentlig forvaltning, forsvar

Ovrigt

36,76

15

20

Procent

25

30

35

40

20

Figur 11b. Andel med arbetsgivarbetald privat sjukvardsférsakring inom olika

branscher.
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I avsnitt 2 rapporterade vi att det var relativt stora skillnader i andelen

kvinnor och min bland de som ticktes av en privat sjukvardsforsik-

ring. En del av denna skillnad kan troligen hénforas till att kvinnor och
min ir aktiva i olika sektorer av arbetsmarknaden. Ett siitt att studera
detta dr att berikna den genomsnittliga andelen min respektive kvin-
nor som ir forsikrade inom de olika sektorerna.

Figur 12 visar andelen forsikrade inom de olika sektorerna upp-
delat pa kvinnor och min separat. De rioda staplarna visar resul-
taten for kvinnor och de bld fér min. Vi ser att kvinnorna faktiskt
har en storre andel forsikrade inom manga sektorer. De sektorer

med storst kvarstdende konsskillnader 1 andelen forsikrade ir

media, data, telekom och reklam, detaljhandel samt jord-, skogs-

bruk och fiske.
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Figur 12. Andelen forsakrade inom olika sektorer uppdelat pa kvinnor och En tolkning av resultatet ir att 3,22 procentenheter, eller ca 62 procent

man. Aldersgruppen 30-64 med forvarvsinkomst > 0.' av den totala knsskillnaden i sannolikheten att vara forsikrad kan
Jordbruk, skogsbruk, fiske hinforas till att min och kvinnor ir verksamma 1 olika sektorer, dir det
Gruvor, naturresurser dr olika vanligt att ha en privat sjukvardsforsikring.
Tillverkningsindustri
El, vatten, aviopp Tabell 1. Resultat fran en regressionsmodell dar den beroende variabeln ar en
Byggnation, anlggning, fastighet, arkitektur indikator som antar vardet 1 om individen har en privat sjukvardsférsakring
Detaljhandel och O annars. Oberoende variabler ar en indikator for att vara kvinna samt
Siofart, luftfart, post 16 olika indikatorer for sektortillhérighet.
Hotell, restaurang
Media, data, telekom, reklam (1) (2)
Finansiella tjanster, juridisk och ekonomisk konsultation . 517 1,95
Sakerhet och bevakning KVInna (01025) (01027)
Arbetsformediing, bemanning, kontorstianster Indikatorer for sektortillhérighet Nej Ja
Utbildning, forskning Antal observationer, tusental 5,501 5,501
Halso-, sjukvard, veterinarverksamhet 2
Offentlig forvaltning, forsvar B Kinnor R 0'007 0'078
Ovrigt — Genomsnitt for beroende variabel 10,00 10,00
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Procent
Branschtillhorighet ér relaterat till arbetsplatsstorlek. Sjukvardsforsik-
Genom att skatta en regressionsmodell kan man beridkna det viigda ringen dr en av flera arbetsmiljo- och hilsotjinster som arbetsgivare
medeltalet inom de olika sektorerna. Beroende variabeln i denna anvinder sig av. * Tidigare studier har visat att privat sjukvardsforsik-
modell ér en indikator som dr 1 for om personen ér forsikrad och 0 ring dr vanligare bland mindre foretag. En forklaring till detta kan vara
annars. De oberoende variablerna édr en indikatorvariabel for kon samt att sjukvardsforsikring 4r enklare att erbjuda in foretagshilsovard for
16 indikatorer for var och en av sektorerna som jag beskrivit ovan. mindre arbetsgivare.
Resultaten frin denna regressionsanalys presenteras i tabell 1. Popula- Varje arbetsstiille i SCB:s foretagsregister har ett si kallat CFAR-
tionen for dessa skattningar ir de drygt 5,5 miljoner individer for vilka nummer (SCB:s ttasiffriga identitet for arbetsstillen). Eftersom vi har
det finns data om sektortillhorighet. Av dessa var 10,0 procent forsikra- tillgdng till hela befolkningen i var databas, kan vi rikna ut hur ménga
de: 12,5 f6r midnnen och 7,3 f6r kvinnorna. Skattningarna fér den férsta personer som ir anstillda pd varje arbetsstille. For de redovisade
ekvationen i tabell 1 visar att konsskillnaden i1 sannolikheten att vara resultaten begrinsar vi dock urvalet till dldersgruppen 30-64 &r med
forsikrad dr 5,17 procent utan andra oberoende variabler dn indikatorn forvirvsinkomst > 0. Den genomsnittliga storleken pa arbetsstillen
for att vara kvinna. D4 vi ldgger till indikatorerna for sektortillhorighet
ser vi att skattningen minskar till 1,95 procent.
2Hur anvinder foretag arbetsmiljo- och hilsotjinster for att forebygga och atgirda arbetsrela-
'De genomsnittliga nivierna skiljer sig nigot jamfort med resultaten i tabell 11 beroende terad ohilsa? — En rapport om foretags anvindning av foéretagshilsovird och andra
pé att populationen hir édr begrinsad till aldersgruppen 30-64 med forvirvsinkomst > 0. expertresurser inom omriadena arbetsmiljo och rehabilitering, LO, PTK, Svenskt Niringsliv.
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for hela dldersgruppen ir 453,8 personer (median 47 personer) jimfort
med 259,2 (median 25) fér de med privat sjukvardsforsikring.

Figur 13a visar andelen med privat sjukvardsforsikring uppdelat pa
grupper med olika arbetsstillestorlek. Figur 13b visar samma férdel-
ning for arbetsgivarbetalda privata sjukvardsforsikringar. Det framgér
tydligt av figuren att en storre andel av de som arbetar pd relative sma
arbetsstillen tidcks av privat sjukvardsforsikring.

Figur 13a. Andel forsakrade uppdelat pa arbetsplatsstorlek. Aldersgruppen
30-64 ar med forvarvsinkomst > 0.
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Figur 13b. Andel férsakrade med arbetsgivarbetald forsakring uppdelat

pé arbetsplatsstorlek. Aldersgruppen 30-64 &r med forvarvsinkomst > O.
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6. Utbildning hos de
forsakrade

De forsikrade har i genomsnitt drygt ett drs lingre utbildning

dn populationen som helhet 1 aldersgruppen 30-64 med forvirvs-
inkomst >0: 12,9 dr jaimf6rt med 11,8. Figur 14a visar andelen
forsikrade 1 olika utbildningsgrupper. Vi ser att de forsdkrade har
hogre utbildning. Denna skillnad 4r ndgot stérre for kvinnor. De
med universitets- eller hogskoleutbildning har den hégsta andelen
forsikrade. 22,4 procent av minnen i denna grupp har en privat
sjukvéardsforsikring.

Figur 14a. Andel forsakrade i olika utbildningsgrupper. Aldersgruppen
30-64 ar med forvarvsinkomst > 0.
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Figur 14b. Andel forsakrade i olika utbildningsgrupper. Aldersgruppen
30-64 ar med forvarvsinkomst > 0. Man och kvinnor separat.
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Figur 15 visar hur andelen som har privat sjukvardsforsikring inom
fyra olika utbildningsgrupper har férindrats mellan 2006 och 2015.
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Figur 15. Férandringen av andelen med privat sjukvardsférsakring inom

fyra olika utbildningsgrupper.
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Av Figur 15 framgér att skillnaderna i hur stor andel som ir tickta

av forsikringarna 6kar 6ver tiden. Bland de hogskoleutbildade har
andelen som ticks av privat sjukvardsforsikring 6kat med 166 procent.
Motsvarande 6kning fér de med bara obligatorisk utbildning var

104 procent.
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7. Inkomst hos de forsakrade

For att visa var 1 inkomstférdelningen de med privat sjukvardsforsik-
ring befinner sig mdste man forst bestimma sig for vilket inkomst-
begrepp man vill anvinda. Eftersom vi anvinder data baserade pa
registerinformation ir vi begrdnsade till att anvinda inkomster
himtade fran taxeringsuppgifter. Detta innebir givetvis en rad
begrinsningar. Inkomster frin ”den informella sektorn” kommer
t.ex. inte att kunna beaktas.

Vi har hir valt mittet forvirvsinkomst. Det inkluderar dels de ersitt-
ningar som arbetsgivaren ir skyldig att betala arbetsgivaravgifter for
och for vilka de skickar in kontrolluppgifter till Skatteverket samt
sjuklon, dels inkomst av aktiv ndringsverksamhet. Det sistnimnda
innebir att vi inkluderar egna foretagare 1 analysen liksom anstilldas
inkomster fran bisysslor.

Vi har begrinsat urvalet till dldersgruppen 30-64. Det ligre dlders-
intervallet motiveras av att mdnga under 30 varvar studier och arbete
och arbetsinkomsten blir da ett daligt matt pd potentiell inkomst. Den
ovre dldersgrinsen exkluderar de som helt eller delvis gatt 1 pension.
Vi har ocksd exkluderat de som inte har ndgon inkomst.

Tabell 2 sammanfattar inkomstfordelningen for férvirvsinkomster for
hela befolkningen respektive den grupp som har privata sjukvardsfor-
sikringar. Resultaten redovisas for kvinnor och min separat samt for
kvinnor och min tillsammans. Tabellen visar genomsnittsinkomster

i var och en av decilgrupperna samt for alla. Den sista raden visar
medianinkomsten for alla de som har privat sjukvardsforsidkring jim-
fort med hela befolkningen.
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Tabell 2. Genomsnittliga forvarvsinkomster i decilgrupper och hela férdelnin-
gen 2015. Hela befolkningen 30-64 ar med forvarvsinkomst>0, jamfért med
innehavare av privata sjukvardsfoérsakringar. Tusental kronor.

Decilgrupp Man Kvinnor Man och kvinnor
Alla  Forsdkrade Alla Forsdkrade Alla Forsakrade

1 70,3 1724 40,4 102,9 52,5 140,2

2 203,7 313,5 136,8 232,3 165,1 281,4

3 280,0 369,0 208,0 298,0 239,7 341,7

4 322,4 413,2 254,2 341,7 286,1 386,3

5 355,6 452,0 288,0 380,9 320,4 428,1

6 389,3 502,0 317,2 4222 352,6 470,9

7 428,7 563,6 347,8 467,7 389,3 531,8

8 480,7 638,5 387,1 5356 436,9 603,8

9 567,6 787,2 449,3 641,2 514,2 736,1

10 947,6 1567,0 675,0 1086,1 828,9 1410,3

Alla, medeltal 404,5 577,7 310,3 450,8 358,5 533,0

Alla, median 371,7 4746 302,8 401,0 336,1 446,0

Antal, tusental 1880 309 1795 168 3675 477

Vi ser att den genomsnittliga forviarvsinkomsten for de som innehar en
privat sjukvardsforsidkring dr 533 000 kronor om dret, vilket dr nistan
50 procent hogre dn det som giller for hela populationen av min och
kvinnor. Den relativa skillnaden i1 genomsnittlig inkomst mellan de
forsikrade och populationen som helhet dr ungefir lika stor for bade
min och kvinnor.

Genomsnittsinkomsterna i1 decilgrupperna visar att inkomstskillnader-
na mellan de forsikrade och populationen som helhet dr mycket storre
i den 6vre delen av inkomstférdelningen. Genomsnittsinkomsten for
de forsdkrade i den tionde decilen ir drygt 1,4 miljoner om dret, vilket
ar mer dn 70 procent hogre dn motsvarande inkomst for alla i den
tionde decilen.
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Att skillnaderna i forvirvsinkomst f6r de med och utan privat sjuk-
vardsforsikring frimst kan hinféras till den 6vre delen av inkomstfor-
delningen reflekteras ocksd av det faktum att skillnaderna i medianin-
komst dr mycket mindre in skillnaderna i medelinkomst. Som framgér
av tabell 2 dr denna skillnad drygt 30 procent for gruppen som inklu-
derar bdde min och kvinnor.

Ett annat sitt att visa var i inkomstférdelningen som de med privat
sjukvardsforsdkring #dr placerade ér att utgd frin en percentilférdelning
baserad pd inkomst och sedan visa hur stor andel av gruppen forsik-
rade som placeras i respektive percentil. Foér befolkningen som helhet
giller att en procent ir férdelade i varje percentil. Om en stérre andel
dn en procent av gruppen forsidkrade édr férdelad i en speciell percentil dr
gruppen "dverrepresenterad” i meningen att en storre andel av grup-
pen dn vad som giller for gruppen som helhet placerar sig i den delen
av inkomstférdelningen. Resultaten av denna analys presenteras i figur
16 for forvirvsinkomst.
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Figur 16. Andelen med privat sjukvardsférsakring respektive
arbetsgivarbetald privat sjukvardsforsakring inom olika delar av inkomst-
férdelningen uppdelat pa percentiler efter forvarvsinkomst 2015.
Brytpunkterna &r inritade utifran de forsakrade dar brytpunkt 1
motsvarar en manadslén pa 36 942 kr och brytpunkt 2 en manadslén
pa 52 433 kr.
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Resultaten visar att de forsikrade 1 genomsnitt har hégre inkomster
dn befolkningen som helhet. Storst ér skillnaden i den allra hogsta
percentilen.

Fordelningen av de forsikrade kan dven goras i relation till den nedre
och 6vre brytpunkten for statlig skatt. Av Tabell 3 framgér att drygt 50
procent av de forsikrade har en inkomst som ligger under den nedre
brytpunkten for statlig skatt, motsvarande 36 942 kronor per manad.
Knappt 20 procent har en inkomst som ligger 6ver den 6vre brytpunk-
ten for statlig skatt, 52 433 kronor per mdnad. Om vi enbart ser till de
arbetsgivarbetalda forsidkringarna forindras andelarna nigot, det ér
ndgot firre som har inkomster under den nedre brytpunkten.
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Tabell 3. Férdelningen av de forsikrade pa basis av forvarvsinkomst i relation
till brytpunkter for statlig skatt 2015.

Alla forsakringstagare Arbetsgivarbetalda
Antal Andel, % Andel, %

Inkomst upp till

36 942 kr/méanad 313091 55,3 49,3

Inkomst 36 942-

52 433 kr/manad 145691 25,7 27,8

Inkomst 6ver

52 433 kr/manad 107 823 19,0 22,9

Totalt 566 605 100 100

Har inkomstskillnaderna mellan de som har och inte har privat
sjukvérdsforsidkring har fordindrats under den period vi studerar, dvs.
mellan 2006 och 2015°? Figur 17 visar hur stor andel inom decil 1, 5 och
10 uppdelat efter forvirvsinkomst som har privat sjukvardsforsikring.
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Figur 17. Utvecklingen av andel med privat sjukvardsférsakring inom olika

delar av fordelningen av forvarvsinkomster mellan 2006 och 2015.
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Resultaten i figur 17 visar att 6kningen har varit snabbare 1 decil
5 och 10. I den tionde decilen har andelen 6kat med nistan
20 procentenheter: fran 17,3 till 36,9 procent.
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8. De forsakrades halsa

Milet med en sjukvardsforsikring dr att ge den forsdkrade bittre hilsa
och att férkorta sjukfrinvaron genom att i ett tidigt skede tillhanda-
héilla sjukvérdsresurser. Forsikringarna tilldelas inte de forsikrade
slumpmaissigt. Det gor att utviarderingen av huruvida férsikringen
uppfyller sitt mal kompliceras.

For den enskilde finns det dtminstone tre faktorer som paverkar valet
att skaffa en individuell forsidkring eller gruppforsikring:

1. Preferenser: En person med hog riskaversion har hogre sannolikhet
att teckna en sjukvardsforsikring. En forsiktig person d4r mer mdn om
sin hilsa och att undvika skador. Det gor att personer med stark riska-
version kan ha bittre hilsa 4n andra av skil som inte f6ljer av att de
innechar en sjukvirdsforsikring.

2. Ekonomiska resurser. Om sjuk- och hilsovérd édr en "normal vara”
okar konsumtionen av den nir inkomsten eller de ekonomiska resur-
serna okar. Inkomstelasticiteten ér storre dn noll. Det finns en ling rad
studier som visar att de med hogre inkomster 1 genomsnitt har bittre
hilsa. Dirfor idr det troligt att denna faktor ocksa snedvrider urvalet av
de som ticks av forsidkringen.

3. Skaderisk. De som vet att de har en stor risk for att raka ut for en
skada har starkare incitament att skaffa en forsidkring. Det kan leda till
att de med simre hilsa har hogre sannolikhet att skaffa en forsidkring.

De tva forsta effekterna - preferenser och ekonomiska resurser - verkar
for att gruppen forsidkrade skulle ha en bittre hilsa dn de of6rsdkrade
dven om sjukvardsforsikringen skulle vara innehdllslos. Den tredje
effekten — skaderisken - skulle verka i motsatt riktning.
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Som vi sdg i avsnitt 1 sd dr den storsta andelen privata sjukvardsfor-
sikringar sidana som tillhandahdlls av arbetsgivaren. Arbetsgivarens
motiv for att teckna en forsikring for en anstilld kan dock likna de tre
faktorer som vi resonerade om for den enskildes val. Sjukfrdnvaro och
dalig hilsa bland de anstillda utgor vanligen hoga kostnader d4ven for
arbetsgivaren.

Att teckna en privat sjukvardsforsikring for sina anstillda kan for en
arbetsgivare vara ett alternativ till att erbjuda foretagshilsovard. Vi sdg
att de med privat sjukvardsforsikring var tydligt 6verrepresenterade
pa arbetsstillen med relative fa anstdllda. En trolig forklaring till detta
dr att det kan vara enklare for mindre arbetsgivare att erbjuda en privat
sjukvardsforsikring in en utbyggd foretagshilsovard.

Tabell 4 visar utnyttjandet av sjukpenning, rehabiliteringsersittning
samt sjukersittning 1 gruppen som har sjukvardsforsidkring jimfort
med de som inte har. Antal sjukpenningdagar mits som nettodagar for
att korrigera for det faktum att alla inte ir sjukskrivna pd heltid. Tabel-
len visar ocksd andelen som mottar sjukpenning 6verhuvudtaget under
2015 och andelen som mottar ersdttning mer dn 90 dagar under detta
ar. Tabellen visar ocksd andelen som mottar rehabiliteringsersittning
eller sjukersittning. Slutligen visas ocksd andelen som mottar nagon
form av hilsorelaterad ersittning fran Forsdkringskassan.
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Tabell 4. Mottagande av olika sjukférmaner 2015. Hela populationen och de
med privat sjukvardsforsakring efter typ.

Forsakrade
Alla Arbets-
givar-
Alla betald  Grupp Individuell

Kvinnor och mén

Mottagit sjukpenning, % 12,2 7,8 7,2 8,5 8,6
Mottagit sjukpenning >89 dagar 5,1 2,8 2,5 3,0 3,3
Antal sjukpenningdagar, brutto 13,9 7,5 6,9 8,2 8,4
Antal sjukpenningdagar, netto 11,6 5,8 53 6,3 6,9
Mottagit rehabiliteringserséattning,

% 0,5 0,2 0,1 0,2 0,2
Mottagit sjukersattning, % 7,0 0,4 0,4 0,3 0,8
Mottagit ersattning, % 18,5 8,1 7,5 8,8 9,2

Resultaten i Tabell 4 visar tydligt att de som har en sjukvardsforsik-
ring 1 ldngt mindre utstrickning mottar de hilsorelaterade férméaner
som vi studerar. Detta giller for hela den studerade populationen, for
min och kvinnor separat samt for alla formaner som vi beaktat separat.

Skillnaden ir storst nir det giller mottagande av sjukerséttning.
Bakgrunden till detta forhéllande ir troligen att de som mottar sjuker-
sittning 1 mycket ldg utstrickning ir etablerade pa arbetsmarknaden.
Att de i1 sd lag utstrickning har individuell sjukforsikring kan bero pa
att premierna av hilsoskil blir hoga eller att de har alltfor begrdnsade
ekonomiska resurser for att teckna en individuell forsdkring.

Som vi sdg i tidigare avsnitt skiljer sig de som har privat sjukvardsfor-
sikring fran den 6vriga populationen i en rad viktiga dimensioner. En
av dessa var att de var 6verrepresenterade i vissa branscher. Eftersom
vi vet att sjukskrivningen 1 hog grad skiljer sig 4t mellan olika bran-
scher skulle skillnaden i sjukskrivningsmoénstret mellan de som har en
privat sjukvardsforsidkring och befolkningen 1 6vrigt kunna hidnféras
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till att de 4r aktiva i olika branscher. Figur 18 jimfor antalet sjuk- Vi kommer slutligen presentera resultaten frin en sidan regressions-

skrivningsdagar mellan forsikrade och befolkningen som helhet inzom modell dir vi inkluderar dummyvariabler fér dlder, utbildningsniva
varje bransch. Resultaten visar tydligt att skillnaden dven giller inom samt kon som oberoende variabler.
branscherna.

Tabell 5 visar resultaten frin en sddan analys. Vi studerar fyra olika
Figur 18. Genomsnittligt antal nettosjukskrivningsdagar for de med privat utfall. I den férsta modellen anvinder vi antal ersatta sjukpenningda-
sjukforsakring respektive for befolkningen som helhet inom olika branscher.

30-64 &r med forvarvsinkomst 0. Man och kvinnor gar (brutto); 1 den andra anvinder vi en indikator som sitts till 1 om en
— VArvsi >0. vi .

person fatt sjukpenning under dret och 0 annars som beroende varia-

Jordbruk, skogsbrul, fiske bel; i den tredje modellen ir en indikator fér mottagande av sjukersitt-

Gruvor, naturresurser . . . . .. .
ning beroende variabel; slutligen, i den fjdirde modellen anvinder vi en
Tillverkningsindustri

indikator fér mottagande av ndgon hilsorelaterad férmdn fran Forsik-

El, vatten, aviopp
yggnation, anlsggning, fastighet, arktetar ringskassan som beroende variabel.
Detaljhandel
Den variabel som miter det vi dr intresserade av i detta ssmmanhang,
skillnaden mellan de som har en privat sjukvardsférsikring och de

som inte har, mits av en dummyvariabel som dr 1 f6r de som har en

Sjofart, luftfart, post
Hotell, restaurang
Media, data, telekom, reklam

siella tjanster, juridisk och ekonomisk konsultation

forsikring och 0 for de som inte har. I 6vre delen av tabell 5 visar vi
Sakerhet och bevakning resultaten dd vi bara har inkluderat en dummyvariabel for att inneha
en privat sjukvirdsforsikring. I den undre delen av tabell 5 visar vi

resultaten nir vi 4ven inkluderar kontrollvariablerna for observerbara

Arbetsformedling, bemanning, kontorstjanster 16,11

Utbildning, forskning

Hélso-, sjukvard, veterinarverksamhet

individuella skillnader. Dessa ir indikatorvariabler for alder, utbild-
Offentlig férvaltning, forsvar

M Alla

ningsnivd, kon samt de 16 olika sektorerna vi beskrev 1 avsnitt 5.
W Forsakrade

Ovrigt

Antal sjukdagar Resultaten 1 den 6vre delen av tabellen skall tolkas som rena, obser-
verade skillnader mellan de som har och inte har privat sjukvardsfor-
sikring. De ska 1 princip ge samma resultat som de vi kunde observera
i tabell 4. Att de 4nda skiljer sig ndgot at avspeglar det faktum att vi
anvinder nagot olika populationer, eftersom regressionsanalysen forut-

Vi har tidigare kunnat konstatera att de med privat sjukvardsforsik-
ring har en annan dldersstruktur, en hégre utbildning och ir i stérre
utstrickning min 4dn den 6vriga populationen. Ett siitt att korrigera

for dessa olikheter och skillnader i branschtillhérighet dr att skatta en
regressionsmodell dir man inkluderar kontroller (oberoende variabler)
for de olikheter som man kan observera i data. I det hir fallet dlder,
utbildning, kén och branschtillhérighet.

sitter att vi kan observera alla oberoende variabler i vart datamaterial
for de som inkluderas i1 regressionsanalysen.
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Tabell 5. Resultat fran regressionsanalys med olika mottagande av olika
sjukférmaner som beroende variabler. Ovre delen: endast en dummyvariabel
fér innehavande av privat sjukvardsforsakring som oberoende variabel. Undre
delen: inkluderar dven dummyvariabler for kén, utbildningsniva, alder och
branschtillhérighet.

Sannolikhet
for att motta

Sannolikhet
for att motta
nagon form av

Sannolikhet
for att motta

sjukpenning sjukforman sjukersattning
Utan
kontrollvariabler
Férsakrad -6,71 -0,059 -0,059 -0.024
(0,085) (0,0005) (0,0005) (0,0002)
R? 0,002 0,004 0,003 0,003
Med
kontrollvariabler
Forsakrad -3,45 -0,027 -0,028 -0.018
(0,086) (0,0005) (0.0005) (0,0003)
R? 0,016 0,028 0,028 0,033
Antal
observationer,
tusental 3657 3657 3657 3657

Resultaten i tabell 5 visar att de skillnader vi kunde konstatera
kvarstdr nir vi kontrollerar for de observerbara skillnaderna. Om vi
jimfor den 6vre delen av tabell 5 med den undre ser vi att estimaten
som vintat dr betydligt mindre dé vi kontrollerar f6r de observerbara
olikheterna. En stor del av skillnaden i utnyttjandet av sjukférméanerna
kan sdledes hinforas till dessa olikheter. De kvarstdende skillnaderna
visar dock att de som har en privat sjukvirdsforsikring i signifikant
ligre utstrickning utnyttjar de hilsorelaterade férméanerna frin Forsik-
ringskassan (sjukpenning, sjukférmén och sjukersittning).
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9. Slutsatser

Antalet personer som omfattas av privat sjukvardsforsikring har 6kat
med mer dn 160 procent under perioden 2006 till 2015. Under 2015
hade ca 13 procent av de som uppbar taxerade forvirvsinkomster i
aldersgruppen 30 till 64 ar en siddan forsidkring. Den storsta delen av
O6kningen kan hinf6ras till arbetsgivarbetalda forsikringar. 2015 var
over 60 procent av de privata sjukvardsforsikringarna arbetsgivarbe-
talda. Gruppen forsidkrade skiljer sig frin den 6vriga populationen i en
rad viktiga dimensioner.

1. Nistan tva tredjedelar av de forsikrade 2015 var midn. Andelen
har dock minskat nagot sedan 2006. Inom de olika sektorerna pa
arbetsmarknaden ir konsskillnaderna visentligt mindre. En stor
del av konsskillnaderna har siledes sin bakgrund 1 att kvinnor
och min dr verksamma 1 olika sektorer.

2. Medelildern for de forsikrade ligger ganska nira den for de i
arbetskraften 1 sin helhet. Det innebir att de med privat sjuk-
vardsforsikring dr underrepresenterade bland de unga — som
inte 1 lika hog utstrickning hunnit etablera sig pa arbetsmark-
naden — och bland de dldre — som inte kommit med i 6kningen
av den privata sjukvardsforsikringen som de som ir fodda
senare.

3. De forsikrade dr kraftigt 6verrepresenterade 1 Stockholms lin
— framfor allt ndr det giiller arbetsgivarbetalda forsikringar — och
1 Vistra Gotalands lin.

4. De forsikrade har i genomsnitt cirka ett ars lingre utbildning dn
befolkningen som helhet. Skillnaden kan till storsta delen
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forklaras med en storre andel hégskoleutbildade bland de
forsidkrade.

5. De forsidkrade skiljer sig frin den 6vriga befolkningen nir det
giller branschtillhorighet. Det storsta antalet forsikrade dterfinns
inom bygg och anliggning, medan den storsta andelen forsikrade
finns i sektorn som inkluderar finansiella tjinster sam juridisk
och ekonomisk konsultation. De forsikrade idr tydligt under-
representerade i sektorer som Utbildning, Hilso- och sjukvard
samt Offentlig forvaltning.

6. De forsidkrade dr 6verrepresenterade pa sma arbetsplatser med
upp till 30 anstillda.

7. De forsikrade har 1 genomsnitt hogre inkomster dn arbetskraften
1 ovrigt. Skillnaden kan framférallt hinféras till den 6vre delen
av inkomstférdelningen. Detta giller 1 synnerhet de arbets-
givarbetalda forsikringarna.

8. De forsikrade mottar i mindre utstrickning stod frin olika
typer av hilsorelaterade forsikringar, som sjukpenning
och sjukersittning.

Det finns en rad viktiga fragor relaterade till privat sjukvardsforsikring
som en deskriptiv analys som denna inte kan ge ndgra uttommande
svar pd. Vad ir t.ex. den kausala effekten av att ha privat sjukvirdsfor-
sikring pa den forsidkrades hilsa och sjukskrivningsbeteende? Tringer
den privata sjukvardsforsikringen undan tillgingligheten till offentlig
vard for de som inte dr forsikrade? Eller frigér den tvértom resurser till
andra? Vad dr de skattepolitiska implikationerna av en vixande privat
sjukvardsforsikring? Hur relaterar den till olika typer av foretagshilso-
vard och friskvard? For att besvara dessa frigor kridvs innovativa
forskningsstrategier och fokuserade studier som jag i framtiden

hoppas bidra med.
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A

ppendix

Tabell Klassificering av sektorer samt tillhorande SNI-koder pa tvasifferniva.

Sektor SNI-kod, tvasifferniva
1. Jordbruk, skogsbruk, fiske 1-3
2. Gruvor, naturresurser 5-9
3. Tillverkningsindustri 10-33
4. El, vatten, avlopp 35-39
5. Byggnation, anlaggning, fastighet, arkitektur 41-43, 68, 71, 81
6. Detaljhandel 45-47
7. Sjofart, luftfart, post 49-53, 79
8. Hotell, restaurang 55-56
9. Media, data, telekom, reklam 58-63, 73
10. Finansiella tjanster, juridisk
och ekonomisk konsultation 64-66, 69-70, 74, 77
11. Sakerhet och bevakning 80
12. Arbetsférmedling, bemanning,
kontorstjanster 78, 82
13. Utbildning, forskning 72,85
14. Halso-, sjukvard, veterinarverksamhet 86-88, 75
15. Offentlig forvaltning, forsvar 84
16. Ovrigt 90-99
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