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Abstract

Private health insurance has rapidly increased under the 21st century and has become a target for political debate in
recent years. Some argue that private health insurance can be a relief for the public health care system, while others
claim that private insured patients buy themselves ahead in line and make the public waiting time longer. This paper
aims to examine how private health insurance affects waiting time for specialist-healthcare in the areas orthopedics,
dermatology, eye-care, otorhinolaryngology (ear, nose and throat) and urology. The study is based on longitudinal
panel data on regional level during the years 2011-2015. The coefficients are estimated through OLS analysis both
with and without region fixed effects. The results are significant and positive which indicates that waiting time
increases when users of private health care increases, ie. there is a causal effect. The results should be considered
carefully as there may be a problem with reversed causality which could, in some terms, affect the results. Another
conclusion is that the increase in private health care users does not decrease the public waiting time, which is in line
with previous research from other OECD-countries.
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1. Inledning

Under de senaste decennierna har privata sjukvardsforsékringar blivit allt mer populéra i Sverige.
Under 2019 hade cirka 13 procent av alla sysselsatta i dldrarna 1574 ér en sjukvardsforsdkring
(Svensk Forsikring, 2020a). Okningen av antalet forsikringar aktualiserar en rad frigor om
sjukvérdens framtida organisering, finansiering och vard pé lika villkor. Samtidigt pagér en
politisk debatt om forsdkringarnas vara eller icke vara. Kritiker menar att forsakringspatienter far
snabbare vard pa bekostnad av andra medborgare, och att forsdkringarna &r problematiska ur ett
rittviseperspektiv. Argumentationen grundar sig i att privata forsékringsavtal erbjuder en garanti
om kortare véntetid &n den allmdnna sjukvardsforsdkringen. Forsvarare menar a andra sidan att
forsakringstagare inte gar fore ndgon i kon, utan snarare avlastar den. De lyfter istdllet fram att
forsakringspatienter skjuter till mer pengar till sjukvarden samtidigt som individens valfrihet 6kar

(Sveriges Radio, 2019).

Vad privata sjukvardsforsdkringar innebér for Sveriges sjukvard och samhallet i stort &r ett
relativt outforskat omrdde. Den hér uppsatsen fokuserar pa hur privata sjukvéardsforsékringar
paverkar vardkoerna till specialistvard. Kan privata sjukvardsforsikringar avlasta den offentliga
vérden och leda till kortare vardkder? Eller dr det tvirtom s att forsakringarna forlanger
véntetiden for de som inte dr forsdkrade och leder till 1dngre kder? Forhoppningen ér att
undersokningen ska kunna bidra till ytterligare kunskapsunderlag och debatt kring den framtida

vardmarknaden i Sverige.



2. Bakgrund

Privata sjukvérdsforsékringar borjade séljas 1 Sverige redan under 1980-talet, men var ldnge
mycket ovanligt (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2020). Sedan millennieskiftet har
diremot forsikringstypen blivit allt vanligare. Ar 2000 var det cirka 103 000 personer i Sverige
som hade en privat forsikring. Ar 2017 hade antalet stigit till 638 000 personer. Det innebér en
okning med cirka 519 procent under 17 ar (Palme, 2017).

Figur 1. Utveckling av andel privata sjukvardsforsdkringar i aldersgruppen 30-65 dr, uttryckt i
procent
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Kdlla: Svensk Forsdkring. Databearbetning: Mdarten Palme.

En privat sjukvardsforsdkring kan tecknas av en enskild individ, via grupp (ofta fackférbund)
eller genom att en arbetsgivare tecknar den till sina anstédllda som en formén eller
foretagshélsovard. Forsdkringen tecknas med ett forsidkringsbolag som i sin tur har avtal med
privata vardgivare. Den storsta gruppen som har privat sjukvéardsforsékring har fitt den via
arbetet och tva tredjedelar dr mén, vilket kan forklaras av att det dr vanligast i mansdominerade
branscher (Palme, 2017). Enligt branschorganisationen Svensk Forsékring dr anledningen till att

det blivit vanligare med arbetsgivarbetald forsékring att arbetsgivare vill minska sjukfranvaron



och forbittra arbetsmiljon och hdlsan (Svensk Forsdkring, 2017, s. 10f). Den snabbast vixande
forsakringstypen fram till &r 2015 var gruppforsikring, eftersom det blir allt vanligare att
fackforeningar erbjuder privata sjukvirdsforsikringar. I detta fall kan det fungera som en typ av
inkomstforsakring (Svensk Forsdkring, 2017, s. 8). Senare statistik fran ar 2019 har visat att det
ar arbetsgivarbetald forsdkring som okar snabbast (Svensk Forsdkring, 2020a).

Privata forsdkringsavtal kan vara mer eller mindre omfattande. Kullberg, Blomqvist och Winblad
(2019), som undersokt avtal frn de sju storsta forsdkringsbolagen i Sverige, fann att privata
sjukvérdsforsdkringar till stor del innehaller vardtjédnster som &ven ingér i den allménna
sjukvérdsforsdkringen. Det kan exempelvis handla om besdk hos allménldkare, specialistlékare
eller operationer!. Tjdnster som inte ingér i en privat sjukvardsforsékring ar vérd relaterat till
akuta tillstdnd, graviditet och forlossning, kroniska sjukdomar, fetma, missbruk och skador frdn
extremsporter. Forsékringarna kan inte heller erbjuda hogspecialiserad vard som bara utfors pa
universitetssjukhus, exempelvis vissa cancerbehandlingar. Innehallet i forsékringarna skiljer sig
inte ndimnvért beroende pa om forsdkringen tecknas individuellt eller i grupp. En viktig del av
forsdkringen dr att fa vard inom en viss tidsram. Alla sju undersokta forsékringsbolag erbjod en
sadan garanti. For kontakt med en specialist varierade den garanterade maximala vintetiden
mellan 3-7 dagar beroende pa forsékringsavtal. For operation l&g den mellan 14-21 dagar
(Kullberg, Blomqvist & Winblad, 2019). Det kan jamforas med virdgarantin i den allménna
sjukvérdsforsdkringen, dir maximal véntetid dr 90 dagar for forsta besok hos specialist och 90

dagar for operation (Sveriges kommuner och regioner, 2020).

Forsékringar som innehdller samma vardtjanster som den offentligt finansierade varden, men
med snabbare tillgang eller storre frihet i valet av vardgivare, brukar klassas som supplement. |
Sverige dr alltsa sjukvardsforsékringarna framst supplementéra. I andra lander kan forsdkringarna
utgora ett substitut eller komplement till den allménna sjukforsikringen (Sagan & Thomson,
2016, s. 12). De svenska forsikringsavtal som innehaller ekonomisk erséttning for resor eller
patientavgifter kan ddremot ocksé ses som komplement till den allménna sjukforsikringen

(Kullberg, Blomqvist & Winblad, 2019). Klassificeringen av de svenska forsdkringarna som

! De allra flesta forsékringsbolagen inkluderar dven négra av foljande vardtjanster: eftervard och rehabilitering efter
operation, ytterligare en medicinsk beddmning, tio tillfallen med en psykolog eller psykoterapeut, ersittning for
boende- och resekostnader vid sjukhusvistelse och erséttning for patientavgifter i den offentliga varden.



supplement avser innehallet, for att kunna jimfora vilken roll forsdkringarna har i olika ldnders
sjukvérdssystem. Daremot kan forsidkringarna anvindas som bade substitut och komplement till

den offentliga sjukvérden.

Sveriges sjukvardssystem grundar sig i Beveridgemodellen?, vilket innebir att sjukvéirden bygger
pa en skattefinansierad allmén forsékring. P4 senare tid har privata vardgivare dkat och det &r
vanligt att regionerna har avtal med dessa och didrmed fér ersittning for att ta emot offentligt
finansierade patienter. Det innebér sdledes att en och samma privata utforare kan ta emot bade
privat finansierade patienter och patienter frén den offentliga vardkon. Premieintékter frén privata
sjukvérdsforsdkringar utgor dock fortfarande en mycket liten del av sjukvérdens kostnader. Enligt
berdkningar fran Svensk Forsékring stod forsékringarna for 1 procent av sjukvardens totala
kostnader (Svensk Forsikring, 2020b). Det dr ocksa viktigt att poéngtera att patienter med storst
vardbehov ska prioriteras enligt hilso- och sjukvardslagen, 3 kap. 1§ (SFS 2017:30). Hur det
efterlevs i praktiken dr svart att avgdra, och det kan givetvis finnas situationer dér patienter star

infor liknande vardbehov.

Hur privata sjukvardsforsékringar paverkar vardkder for icke forsékrade patienter dr en friga som
debatterats utifran olika antaganden. En del menar att forsdkringarna frigor resurser i den
offentliga sektorn eftersom patienter flyttar till den privata sektorn och dé lamnar mer utrymme i
den offentliga vardkon (Svensk Forsékring, 2016). Dessa patienter fortsdtter dven att betala skatt
till det allménna sjukforsdkringssystemet. Samtidigt dr det faktum att privat betalda och offentligt
betalda patienter far vard pa samma mottagning négot som legat till grunden for antagandet att
forsakringspatienter prioriteras fore patienter fran den offentliga vardkon (Lapidus, Gerin &

Suhonen, 2020).

2 Beverigemodellen dr samlingsnamnet for ldnder dar sjukvardssystemet bygger pé en skattefinansierad allmén
forsékring, med laga patientavgifter och hog grad av statliga utforare.



3. Syfte och fragestéllning

Syftet med uppsatsen &r att undersdka om det finns ett kausalt samband mellan privata
sjukvérdsforsikringar och de offentliga vardkderna inom specialistvarden®. Forhoppningen dr att
uppsatsen ska kunna bidra med relevanta faktaunderlag for debatten och belysa problematiken
med privata sjukvérdsforsékringar i Sverige. En debatterad friga &r huruvida det ar rittvist eller
inte att kunna ga fore i den aggregerade sjukvéardskon, men det dr inte avsiktligt att undersoka,
utan endast nettoeffekten av privat forsdkring pa den offentliga kon till specialistsjukvard i

Sverige.

Fragestdllningen lyder saledes “Hur paverkar fordndringen av privata sjukvardsforsakringar

vardkon inom specialistvarden i Sverige?”’

3.1 Avgrinsning

Fokus for den hir uppsatsen ligger pd forsdkringarnas paverkan pa kotiden till ett forsta besok
inom omradena ortopedi, hudsjukvérd, 6ron-ndsa-halssjukvérd, 6gonsjukvérd samt urologi,
eftersom de dr de vanligaste omradena som nyttjas av privata forsékringstagare (Svensk
Forsdkring, 2020b). Med vintetid till forsta besok menas tiden fran kontakt med sin vardgivare,
alternativt far en remiss, till besdk hos en specialistlidkare forsta gangen. Vintetid pa operation
eller behandling dr andra aspekter av véntetid. Forsta besoket kan dock ténkas innehélla besdk
som béde dr av lindrig och allvarlig karaktdr, och dirfor finga en bredare efterfrdgan och
konsumtion av varden @n operationer kan. En annan begrinsning &r att studien undersoker aren
2011-2015 eftersom regionerna innan dess rapporterade kotider pa ett annorlunda sitt som hade
kunnat ge missvisande resultat. Uppgifter om privata sjukvardsforsidkringar pd regionniva finns

endast tillgdngliga fram till och med ar 2015.

3 Specialistvard drivs pa sjukhus och i 6ppenvérd och &r vérd specialiserad inom vissa omraden, som t.ex.
gynekologi, ortopedi, dron-nésa-hals osv.



4. Tidigare forskning

Fragan om hur privata sjukvardsforsdkringar paverkar vardkoer &r ett relativt outforskat omréde.
Forsékringarna har dessutom en varierande roll i olika l&nders sjukvardssystem, vilket gor att
resultat frén enskilda studier kan vara svéra att applicera pé andra lander. Dérfor begriansas den
hér litteraturdversikten till l&nder dér privata sjukvardsforsikringar, likt Sverige, utgor ett

supplement till den offentliga varden.

4.1 Internationella studier

Internationellt finns nagra fa studier som berdr privata sjukvardsforsakringar eller privat
finansiering och vérdkoer. Kreindler (2010) har sammanstéllt utviarderande studier av olika
landers forsok att korta vardkoer. Vissa lander har provat strategin att stodja privat
sjukvardsforsdkring pa olika sitt, i forhoppning om att det ska fa fler privata vardgivare att
etablera sig. Tanken 4r att ett 6kat privat utbud som lockar till sig en del av patienterna kan
minska trycket pa de offentliga vardkderna utan att staten behdver dka utgifterna. Resultaten fran
tvérsnittsstudier dr tvetydiga, men visar i viss utstrickning att lander med en storre del privat
sjukvérdsforsékring har langre vardkoer. Samtidigt kan véntetider variera mycket mellan ldnder

dér graden av privat sjukvardsforsakring dr ungefar lika stor (Kreindler, 2010, s.18).

Det tydligaste empiriska exemplet dr fran Australien, dar antalet medborgare med privat
sjukvérdsforsikring 6kade snabbt fran 31 till 45 procent i borjan pa 2000-talet. Regeringens
forhoppning var da att utbudet av privata vardgivare skulle 6ka och att trycket skulle minska pé
den offentliga vardkon. Senare utvérderingar har inte kunnat finna evidens for att varken kderna
eller kostnaderna minskade som en foljd av sjukvardsforsakringen, dven om kderna minskade
initialt. En forklaring &r att personerna som lockades av privat sjukvardsforsékring tenderade att
vara yngre, friskare och ddrav inte speciellt vardkravande. Som en ytterligare effekt kan de
privata forsékringarna dessutom ha drivit en ny efterfragan pa vardtjanster som var lonsamma for
vérdforetagen (Kreindler, 2010, s. 19). Slutsatsen, enligt Kreindler, dr att en storre privat sektor
inte per automatik leder till storre kapacitet i sjukvérden, och i de fall dér kapaciteten okar ar det

inte nddvindigtvis pa ett sétt som leder till kortare virdkoer.



Liknande resultat gér att finna i en jdmforande studie frdn 2004 som fokuserar pé landers
uppdelning mellan privat och offentligt finansierad sjukvard (Tuohy et al., 2004). Forfattarna
staller sig frdgan om en parallell privat sektor kan minska trycket pd den offentliga varden och
dérav koerna. Enligt studien, som undersoker sex OECD-ldnder, finns det inga beldgg for att
koerna minskar med en storre privat sektor. Empiri frdn linder som Storbritannien och Nya
Zeeland dér patienter kan ha privat sjukvardsforsakring och samtidigt ha kvar sin allménna
sjukvardsforsikring visar pa lingre koer 1 den offentliga varden &n i Kanada och Nederlédnderna. I
de senare ldnderna kan patienterna inte kan forflytta sig fram och tillbaka mellan offentlig och

privat sektor (Tuohy et al. 2004, s. 375).

Samtidigt finns forskning som finner stod for att privata sjukvardsforsdkringar skulle kunna
paverka vardkder i en annan riktning. I en studie om danska arbetsgivarbetalda forsakringar med
data fran 2007, minskade virdbesoken hos de offentligt finansierade sjukhusen med 10 procent
till forman for privata sjukhus (Segaard et al., 2013). Forfattarna tolkar det som att trycket pé
offentligt finansierade sjukhus minskade och att tillgéngligheten dérav 6kade for bade forsékrade

och icke forsékrade patienter.

En méngd studier har &ven undersokt hur efterfrdgan pa vard paverkas av att ha en privat
sjukvardsforsidkring, med mycket varierande resultat. Kiil (2012), som undersokt danska
arbetsgivarbetalda forsékringar, finner inget signifikant stod for att forsakringstagare nyttjar vard
mer dn andra. For gruppen som arbetar inom privat sektor syntes dock en liten signifikant 6kning
1 kontakten med sjukhus och dppenvard. Resultat fran en annan dansk studie visar pé att
forsakringstagare nyttjar vard mer &n andra nir det kommer till tandvérd och besok hos
fysioterapeut, vilket dr forenat med patientavgifter i Danmark. For kostnadsfria besok pa
vérdcentral syntes ingen skillnad i anvindning mellan privat forsdkrade och icke forsakrade
patienter (Moller Pedersen, 2005). Ytterligare en studie som undersokt vardanvindning
konstaterar att forsdkringen framst anvénds for tandvard, men ocksa for att undvika det
obligatoriska besoket till primérvarden for att fa en remiss till specialistldkare (Biro, 2014).
Studien inneholl 11 europeiska lander och undersokte endast de som var 50 ér eller dldre.

Resultatet visade inte pd ndgon signifikant fordndring i nyttjandet av vird hos personer med



forsékring. Eftersom sjukvardsbehovet 6kar med dldern, menar Bir6 att resultatet gér att anvénda

som en indikation pd att nyttjandet inte heller borde 6ka i befolkningen som helhet.

4.2 Svenska studier

Vetenskapliga undersokningar kring privata sjukvirdsforsikringar i Sverige handlar framfor allt
om vad som utmérker gruppen som har forsdkring och forsakringarnas innehall (Palme 2017;
Kullberg, Blomqvist & Winblad, 2019). En ansats att undersoka hur forsékringarna péverkar det
ovriga vardsystemet finns representerat i ett regeringsuppdrag (2020) och i en rapport av
intresseorganisationen Sveriges kommuner och regioner, SKR (2012). Regeringsuppdraget
utfordes av Myndigheten for vard och omsorg och gick ut pa att beskriva riskerna med att privata
forsakringstagare far foretriade till hilso- och sjukvéirden framfor de patienter som far sjukvard i
den offentliga varden. Enligt myndigheten finns det inte ndgra indikationer pa att privata
sjukvérdsforsdkringar har avlastat det 6vriga sjukvardssystemet, men att det heller inte gar att
utesluta att de kan ha gjort det (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2020). SKR:s utredare
Caj Skoglund gor beddmningen att “Det dr osannolikt att utvecklingen av privata
sjukvérdsforsikringar kommer att markbart paverka det svenska hélso- och sjukvérdssystemet i
sin helhet under 6verskddlig framtid” (Sveriges kommuner och regioner (tidigare SKL), 2012,
s.39). Béada rapporterna konstaterar att det finns lite kunskap om, och i sa fall hur, forsdkringarna

paverkar tillgangen pa vard.

Sammanfattningsvis kan den tidigare forskningen anses tvetydig och det verkar svart att faktiskt
dra en konkret slutsats om hur privata sjukvardsforsakringar paverkar vardko. Enligt ovanstadende
rapporter kommer forsdkringarna inte att avlasta vrden, men det finns heller inga signifikanta

resultat som pekar pd ett kausalt samband.
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5. Teoretiskt ramverk

Marknaden for vérd styrs av utbud och efterfragan pd vardtjanster. Ko till vard uppstar nér
efterfrdgan &r storre &dn utbudet. I Sverige finns dven ett pristak pé vérdtjénster i offentlig regi
(patientavgifter) som ocksé pdverkar jamvikten mellan utbud och efterfragan. I figur 2 visas ett
scenario pa vardkoer. Vid pristaket efterfrdgas Q2 enheter vard. Utbudet &r dock begrinsat till Q1

enheter. Skillnaden mellan dessa punkter utgor ett efterfradgedverskott, alltsd vardkon.

Figur 2. Vardko i den offentliga sektorn ndr efterfrdgan dr hégre dn utbudet.

P Utbud

Pristak

Efterfragan
Q

Ql  vargky Q2
I ldnder med Beveridgemodellen dr koer ett sétt att kontrollera efterfrdgan. Patienter reagerar pa
pris, men dven véntetid, och staten kan vélja hur mycket vird som ska bjudas ut (férutsatt att det
endast finns offentligt styrda utdvare). En viss véntetid leder dérfor till att patienter inte soker
vérd for enklare &kommor, vilket innebér en besparing for samhéllet, givet att besdken ér
undvikbara. Koer kan déremot vara negativt om medborgare virderar vard hogt och inte far
tillgang till vard i tid (Bhattacharya, Hyde & Tu 2014, s. 332f). Det dr mer sannolikt att hitta
langa viéntetider 1 offentligt finansierad vird pd grund av statens mal att kontrollera de offentliga
utgifterna, vilket innebér att utbudet inte kan mota efterfragan. Lander som har haft relativt korta
koer har betalat virdgivarna pé basis av volymen och samtidigt inte stéllt sé strikta krav pd dess

kostnader (Kreindler, 2010, s. 7).

11



5.1 Privat forsdkring som substitut

Givet att forsékrade patienter viljer att inte ldngre ta del av den skattefinansierade vérden till
formén for privat vérd, sa bor efterfragan i den offentliga vardkdn minska. De privata
sjukvérdsforsdkringarna anvinds pa sa sétt som ett substitut till offentligt finansierad vérd. Ett
okat antal forsékringar skulle ddrmed, allt annat lika, kunna frigdra resurser i det offentliga
sjukvérdssystemet med effekten kortare koer. Detta illustreras i figur 3, dér vardkdn krymper till
avstandet mellan Q1 och Q3. Enligt Kreindler (2010) &r det dock ett vanligt misstag att se pa
privata sjukvardsforsdkringar som ett sitt att fordndra efterfrdgan. Utifran antagandet att personer
som skaffar privat sjukvardsforsikring fortsétter att nyttja vard i samma utstrdckning, s har bara
efterfragan flyttats fran offentlig till privat sektor om det aggregerade utbudet hélls konstant.
Kreindler menar istillet att privata sjukvardsforsidkringar kan vara en strategi for att fordndra
utbudet. Om fler patienter betalar for sin egen vard kommer privata vardgivare att 6ka och det

okade antalet tillgdngliga behandlingar kan méta efterfragan och minska kder (Kreindler 2010).

Figur 3. Fordndring i vardko ndr efterfrdagan minskar

Py Utbud

Pristak

Efterfragan
Q

Ql Q2

5.2 Vardkoer och utbud

En omsténdighet kring utbudet &r att tillgdngen till utbildad sjukvardspersonal dr begransad. Om

det ar mer attraktivt att jobba 1 privat sektor, kan ett 6kat privat utbud innebéra att ldkare flyttar
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fran offentlig sektor till privat. Med det resonemanget skulle utbudet i1 offentlig sektor minska och
leda till langre vardkder, vilket illustreras i figur 4. En annan effekt som kan péverka utbudet ar
hur vardutdvare agerar. Det faktum att vardutdvare i Sverige tar emot patienter bdde genom avtal
med regioner och forsékringsavtal ger tva olika inkomstkéllor, ddr de privata patienterna ger en
storre vinst eftersom de betalas med privata medel. Det kan ge vardutdvare incitament att
prioritera privat finansierade patienter fore de offentligt finansierade patienterna. En sddan effekt
skulle innebira att koerna i den offentliga varden okar. Enligt Tuohy (2004) kan det ocksa finnas
ett egenintresse hos privata vardutovare att halla de offentliga kderna l&nga genom att prioritera
privata patienter, och pa sa sitt 0ka efterfragan pa privat finansierade tjinster (Tuohy, 2004, s.

373).

Figur 4. Fordndring i vardké ndr utbudet minskar.
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5.3 Vardkoer och efterfragan

Négot som karaktdriserar marknaden for vard ér informationsasymmetrin mellan lidkare och
patient. Lakaren har ett kunskapsdvertag och kan dédrmed foresld behandlingar som patienten inte
sjdlv hade valt, om denne hade haft tillrdcklig information. Lékaren kan pé sa vis 6ka behovet av
vard, inom ekonomisk teori ként som physician-induced-demand (Bhattacharya, Hyde och Tu,.
2014, s. 91). Eftersom fler privata sjukvardsforsékringar innebér ett dkat inslag av privat

finansiering, skulle det kunna 6ka incitamentet bland privat anstéllda ldkare att erbjuda fler
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behandlingar i syfte att halla uppe efterfrdgan. Det skulle i sin tur 6ka vardkonsumtionen och leda
till langre koer. Nagra sddana incitament finns inte bland offentligt anstillda ldkare, eftersom

patientavgifterna ar bestimda pé forhand.

En ytterligare aspekt pa efterfrdgan ar patientens agerande och moral hazard. Definitionen pé
moralisk risk &r att det forekommer incitament att ta storre risker eftersom kostnaden av dessa
risker bdrs av andra (Frank & Cartwright, 2016, s. 207). I fallet med sjukvardsforsakring skiftar
nyttjandet beroende pa forsdkringens omfattning. Ju mer “heltickande” en forsakring dr, desto
mindre incitament har patienten att ta hand om sin hilsa (Bhattacharya, Hyde och Tu, 2014, s.

219).

Ett liknande scenario dr att privat sjukvirdsforsikring skulle kunna dka efterfrdgan pa
vardtjanster 6verlag (Tuohy, 2004, s. 373). Detta &r en frdga som har studerats 1 storre skala i
Oregon Medicaid Experiment ar 2012, dir en del av urvalet vann sjukvardsforsikring via
utlottning (for att det skulle vara fullkomligt slumpmaéssigt). Resultatet visade att de som hade
vunnit utnyttjade sjukvarden signifikant mer dn de som inte hade vunnit (Bhattacharya, Hyde &
Tu, 2014, s. 13). I fallet med privata sjukvardsforsdkringar kan det tinkas att det finns storre
incitament fOr patienten att kontakta varden med vetskap om att véntetiden &r kortare och i vissa
fall att ndgon annan (arbetsgivaren) star for kostnaden. Bland de som har individuella privata
forsdkringar kan det tinkas att dessa patienter 1 vissa fall nyttjar varden i storre utstrickning
eftersom de redan har betalat premien. Dessa fordndringar i efterfradgan leder teoretiskt sett till
langre vardkoer (se figur 5). Den nya efterfragekurvan gor att skillnaden mellan efterfrdgad

kvantitet, Q5 och utbjuden kvantitet, Q1 &r storre an tidigare.
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Figur 5. Fordndring i vardko ndr efterfrdagan okar.
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Sammanfattningsvis skulle privata sjukvardsforsakringar enligt resonemangen ovan kunna

paverka utbud och efterfragan pa vard i olika riktningar. Hur offentliga vardkoer paverkas beror

slutligen pa vilken eller vilka effekter som ar starkast.
Nettoeffekten av forandringar i utbud och efterfragan skulle dirmed kunna leda till att

1. De offentliga virdkderna okar
2. De offentliga vardkoerna ar opaverkade

3. De offentliga kderna minskar
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6. Data

6.1 Beroende variabel, Vardkoer

For att médta véntetid 1 vardko anvinds paneldata fordelat per region under tidsperioden 2011-
2015. Den ursprungliga datan kommer fran kommun- och landstingsdatabasen Kolada och
Statistiska centralbyrdn, SCB. Datan har sammanstéllts av Sveriges kommuner och regioner

(SKR) och presenteras pa hemsidan vantetider.se.

For att begransa omfattningen av den hér uppsatsen undersoks négra virdomraden dér det kan
antas att privata sjukvardsforsdkringar har storre effekt pd kderna. Enligt en sammanstdllning fran
Svensk Forsédkring sker overldgset flest besok med privat forsidkring inom ortopedi. Andra
vanliga virdomraden &r 6gon, 6ron/nésa/hals, hud och gynekologi/urinvigar (Svensk Forsdkring,
2020b). Det ar viktigt att podngtera att det inte finns ndgon exakt sammanstéllning pa hur
forsdkringarna nyttjas, men berékningen kan ses som en kvalificerad uppskattning éver hur

forsakringsbesoken fordelar sig.

Utifran ovan ndmnda vardomraden konstrueras tvd matt pa vardkder. Det forsta méter enbart
véntetid for forsta besok hos en ortoped. Det andra mattet dr ett ssmmanvégt genomsnitt for
véntetiden pa forsta besok inom de fem omrédena ortopedi, hud, 6gon, 6ron/nédsa/hals och
urologi. Det sammanvégda maéttet ar viktat utifran storleken pé patientgrupperna inom respektive
virdomrade. Vintetider inom ortopedi bygger pé data fran arens tolv manader. Det sammanvigda
madttet dr pa grund av tidsmissiga skil begrinsat till data fran april och oktober respektive ar. De
data som finns tillgingliga for vardkoer baseras pa hur stor andel patienter som fétt vénta olika
tidsintervall (0-30, 31-60, 61-90 och mer dn 90 dagar). Dessa data har i den hir uppsatsen
transformerats for att méta hur stor andel som vintat mer &n 30 dagar, mer dn 60 dagar och mer

dn 90 dagar.

Det innebir att sex olika beroendevariabler anvinds:
1. Andel som fatt vinta mer dn 30 dagar pa ett forsta besdk hos en ortoped
2. Andel som fatt vinta mer dn 60 dagar pa ett forsta besok hos en ortoped

3. Andel som fatt vanta mer dn 90 dagar pa ett forsta besdk hos en ortoped
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4. Andel som fatt vinta mer 4n 30 dagar pa ett forsta besok inom sammanvagt matt
5. Andel som fatt vinta mer dn 60 dagar pd ett forsta besok inom sammanvégt matt

6. Andel som fatt vanta mer dn 90 dagar pd ett forsta besok inom sammanvégt matt

Det hade givetvis varit 6nskvirt att kunna méta hur den genomsnittliga vintetiden okar eller
minskar i sig. En brist med datan i denna studie &r att den endast mojliggor tolkning av
fordndringar mellan de angivna intervallen, ndgot som bor hallas i1 atanke vid tolkning av
resultatet. Alla offentliga sjukhus ingér i statistiken, men data fran enskilda privata sjukhus eller
specialistmottagningar kan saknas som en f6ljd av att regionen inte har anmélt mottagningen eller
att mottagningen saknar forutsittningar att rapportera statistik. Bortfallet av vissa privata
mottagningar kan vara problematiskt om de pa ett systematiskt sitt avviker fran observationerna,

och pé sé sitt paverkar vérdet pa beroendevariablerna.

For att forsoka méta bortfallet har det gjorts en stickprovskontroll for ortopedmottagningar 2011,
dér sjukhus och mottagningar i den hir studiens data jimforts med de vardgivare som fanns
registrerade i patientregistret* samma ar. Jimforelsen visade att tolv regioner har ett bortfall pa 0
procent (métt som antalet icke rapporterade vardtillfdllen av antalet totala vérdtillfallen). Fyra
regioner ligger mellan 2-4 procent och tva regioner ligger mellan 9-11 procent. Undantaget dr
Halland, dér 34 procent av observationerna saknas, samt Norrbotten dér jamforelsen dr mycket
osédker. Jamforelsen bor ses som en kvalificerad uppskattning. Det verkliga bortfallet kan vara
ndgot lagre eller ndgot hogre, men bor inte avvika markant fran utrdkningen. Bortfallet av

observerade mottagningar bor darfor inte heller ndmnvért paverka vérdet pa beroendevariablerna.

6.2 Oberoende variabel, Privata sjukvéardsforsdakringar (PSF)

For privata sjukvardsforsidkringar anvinds data pa andelen privata forsakringstagare mellan 30-65
ar per ar och region, mellan 2011-2015. Datan kommer fran Svensk Forsékring och innehaller

uppgifter frdn de 10 forsdkringsbolag som erbjuder sjukvéardsforsdkring i Sverige. Dessa data har

4 Patientregistret upprattas av socialstyrelsen. Alla vardgivare i Sverige som bedriver halso- och sjukvard inom
slutenvard eller 6ppen specialiserad vard ar skyldiga att rapportera vardtillféllen till registret.
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sedan matchats av SCB med uppgifter i LISA-databasen® (Palme, 2017). Mérten Palme, professor

1 nationalekonomi péd Stockholms Universitet, har bearbetat datan och bistatt med den.

6.3 Kontrollvariabler

Tva faktorer som kan ténkas péverka privat sjukvardsforsakring och vardkoer ar
hélsoniva/vardbehov och efterfragan pé vérdtjédnster. Hur mycket den enskilda individen vérderar
nyttan av en privat forsékring paverkar troligtvis ocksa valet att skaffa en forsékring. Hur mycket
dessa faktorer paverkar antalet forsékringar kan dock tinkas skifta beroende pd om forsikringen
ar betald av arbetsgivaren, eller om individen gor ett eget val att teckna forsakringen. Eftersom
det inte dr mojligt att direkt observera halsoniva eller efterfrdgan pa vardtjanster anvénds
variabler som speglar demografi och samvarierar med hélsoniva och/eller efterfragan pé vérd

som kontrollvariabler.

Alder

Aldre personer kan téinkas vara mer vardkrivande #in yngre personer och bdr dérfor paverka
efterfrdgan pa vard. Tidigare forskning har samtidigt visat att forsédkringarna har en storre
koncentration i aldersgruppen 29 till 62 &r (Palme, 2017, s. 41). Darfor inkluderas alder som en
kontrollvariabel. Variabeln definieras som andelen av befolkningen 6ver 65 ar per region och ar.

Data ir hiamtad fran SCB.

Kon

Det finns tidigare forskning som indikerar pé att kon korrelerar med vardkonsumtion, vilket bor
paverka var utfallsvariabel (Lager, Walander & Ebbevi, 2019, s.12). Palme (2017) har dven visat
att fler mén an kvinnor har privata sjukvardsforsakringar. I de fall dér det finns en snedférdelning
mellan konen inom observerade vardomraden kan detta kontrolleras for. Variabeln méts som

andelen kvinnor per region och ar. Data &r himtad frdn SCB.

% LISA databasen &r en del av SCB som presenterar longitudinell data. LISA innehaller detaljerade data om
sjukforsakringen pa individniva och som foljer en persons 6vergangar mellan exempelvis forvarvsarbete, arbetsloshet
och sjukdom (scb.se).
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Utbildningsnivd

Tidigare forskning som beskriver demografin hos den grupp som har en privat
sjukvérdsforsékring har visat att gruppen till storsta del dr i arbetsfor alder samt har i genomsnitt
langre utbildning &n befolkningen i dvrigt (Palme 2017; Kullberg, Blomqvist & Winblad, 2019).
Korrelation mellan utbildning och hélsa ir dessutom vélbelagt inom forskningen (Bhattacharya,
Hyde & Tu, 2014, s. 51). Dérfor inkluderas utbildningsniva som en kontrollvariabel. Data pa
utbildning dr hdmtad frdn SCB och miter andelen personer med eftergymnasial utbildning i
aldersgruppen 16-74 ér, fordelat pa region och &r. I variabeln ingar eftergymnasial utbildning som

ar kortare dn tre &r, tre ar, mer &n tre ar eller forskarutbildning.

Inkomstniva

Forsékringstagare har dven genomsnittlig hogre inkomst &n befolkningen i 6vrigt (Palme 2017;
Kullberg, Blomqvist & Winblad, 2019). Aven denna faktor korrelerar med hilsa (Bhattacharya,
Hyde & Tu, 2014, s. 51). Dérfor inkluderas en kontrollvariabel for inkomst. Variabeln anger
mediannettoinkomst i tusentals kronor, per region och ar bland personer som dr 20 ar och &ldre.

Data ir hiamtad fran SCB.

Utrikesfodda

Det ér vidare vél belagt inom forskningen att socioekonomisk status och hilsoniva har en positiv
korrelation (Bhattacharya, Hyde & Tu, 2014, s. 51). Darfor viljs det att kontrollera for utrikes
fodda, en faktor som kan kopplas till socioekonomisk status. Variabeln definieras som andelen

utrikes fodda per region och &r. Data &r hamtad fran SCB.

Arbetsloshet

Cirka 60,4 procent av de som har en privat forsdkring har fatt den via arbetet (Palme, 2017).
Arbetsloshet har ocksa visat sig vara korrelerat med hilsa och kan antas paverka virdbehov
(Bhattacharya, Hyde & Tu, 2014, s. 51). Arbetsloshet mits som andelen arbetslosa per region och
ar. Data dr hamtad frdn SCB.
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7. Metod & Modell

For att estimera sambandet mellan privata sjukvardsforsikringar och offentlig specialistvardko
anvénds paneldata med kontroll for en rad variabler, samt drsfixa och regionfixa effekter. Datan
omfattar aren 2011-2015 och &dr uppdelad pa Sveriges 21 regioner. For analys anvénds en pooled
OLS modell, samt en fixed effects modell (FE), ddr den senare ocksé inkluderar regionfixa
effekter. For att uppskatta den sanna effekten av privat sjukvardsforsikring pa vardkder ar det
viktigt att antagandet om strikt exogenitet héller, det vill sdga E( Uit | Xi ) = 0. Det innebir att det
inte finns ndgon korrelation mellan feltermen och de oberoende variablerna. Sddan korrelation
kan annars ge omitted variable bias 1 modellen (Stock & Watson, 2020, s. 374). Det skulle
innebdra att uteslutna variabler som finns i feltermen ger en over- eller underestimering av den

estimerade kausala effekten av intressevariabeln.

Modellen som anvénds skattas med regionfixa effekter, vilket innebér att en dummyvariabel
inkluderas for varje region. Pa sa sitt kontrolleras for icke observerbara variabler som varierar
mellan regioner, men dr konstanta for en och samma region 6ver tid och skulle kunna utgora
omitted variable bias 1 OLS-modellen. Dérutdver anvands arsdummies for att kontrollera for
variabler som &r lika mellan regioner, men varierar over tid. Eftersom en modell med regionfixa
effekter ger mojlighet att kontrollera for fler omstindigheter som kan paverka resultatet antas den

modellen vara foredragen for att besvara fragestillningen.

Ett annat alternativ kan vara en random effects (RE) modell, som med fordel ger mer specifika
skattningar &n fixed effects. En utmaning &r att den kriver starkare exogenitetsantaganden
(Gujarati & Porter, 2009, s. 603). Enligt Wooldridge (2012) kan det vara en fordel att jamfora
FE, RE och pooled OLS, eftersom olika stor del av icke observerbara fixa effekter som kan ge en
bias lamnas i feltermen (Wooldridge, 2012, s. 494). RE forvéntas dven estimera ett virde som
kommer ligga mellan FE och OLS estimaten. Darfor testas regressioner med random effects, men
fokus ligger pa de tva andra modellerna. Eftersom samma region observeras over fem ar dr det
troligt att det finns korrelation mellan feltermen 6ver tid inom en och samma region, vilket i sa
fall utmanar antagandet om homoskedasticitet (Stock & Watson, 2020, s. 376). For att ta hidnsyn

till sddan autokorrelation kors regressionen med robusta klustrade standardfel.
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Det hér dr modellerna, dér den forsta (1) &r en pooled OLS modell och den andra (2) fixed effect

model.

1)
Véardko, = B, + B,PSFy + B,Kon; + B3Alder[t + B,Utbildningsniva, + B Inkomstniva;
+ B Arbetsloshet;, + B, Utrikesfodd,, + tB2.+... +TBT + uy
2)
Vérdko, = B, + B,PSFy + B,Kon;, + B3Alder[t + B,Utbildningsnivd, + B Inkomstnivd;

+ B Arbetsloshet;, + B Utrikesfodd,, + aR2;+... +aRn; + tB2;+... +TBT; + u;

Dir vardko ér vantetid for ortopedi respektive det samlade mattet for specialistvird. Varje
variabel 1 paneldatan dr indexerad med i=region och t=4r. T representerar totalt antal observerade
ar. Lilla n representerar totalt antal regioner. R dr en dummy for respektive region som antar
vérdet 1 om i=n, och 0 om i # n. B dr en dummy for respektive ar som antar vérdet 1 om t=T och

0 om t# T. Lilla u definierar feltermen. PSF betecknar andelen privata sjukvardsforsikringar.

De inkluderade kontrollvariablerna speglar framfor allt hélsoniva hos invénarna och kan tiankas
paverka efterfragan pa vard. Faktorer péd utbudssidan &r ddremot svarare att integrera i modellen.
Vissa effekter kan tinkas vara bestdende over tid och fangas upp av de regionfixa
dummyvariablerna. Det dr exempelvis troligt att regionerna pa grund av geografiska och
demografiska skillnader har olika mdjlighet att samordna och effektivisera varden, samt att
tillgdngen till utbildad vérdpersonal i vissa delar av Sverige dr mycket begrinsad. Andra variabler
pa utbudssidan kan ténkas variera mindre systematiskt ver tid och inom regioner, exempelvis
skiftande resurser beroende pa specifika satsningar eller sparkrav. Dynamik pd arbetsmarknaden
eller i den politiska styrningen &r andra faktorer som skulle kunna péverka utbudet av vérd och
ddarmed vardkoer. Antal ldkare och vardplatser kan tédnkas vara en intressant variabel, men kan bli
missvisande eftersom vissa regioner har storre specialistsjukhus som tillgodoser vard for patienter

1 hela landet, till exempel Sahlgrenska och Akademiska sjukhuset i Uppsala. En sadan variabel
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skulle visa att Uppsala och Vistra Gotalandsregionen har fler platser &n dvriga regioner, men
eftersom alla platser inte gér till boende i respektive region sa véljs den variabeln bort i
regressionen. Déremot &r ldkare och vérdplatser en del av en regions totala resurser som skulle

kunna paverka resultatet.

Sammanfattningsvis kan det inte uteslutas att det finns icke observerade variabler som kan
paverka utfallet, men modellen med regionfixa effekter skulle kunna vara fordelaktig eftersom

det gér att kontrollera for icke observerbara variabler som annars skulle ge en bias i estimaten.

7.1 Omvand kausalitet

Ett metodologiskt dilemma i den hér uppsatsen ér risken for omvind kausalitet. Det &r inte
omdjligt att 6kningen av antalet privata sjukvardsforsakringar till viss del dr en konsekvens av
langa vardkoer, vilket skulle innebéra att det finns ett omvént kausalt samband i modellen. Med
omvénd kausalitet i modellen blir det svart att skatta den verkliga effekten, eftersom feltermen
korrelerar med intressevariabeln och gor att antagandet om strikt exogenitet inte haller (Stock &
Watson, 2020, s. 342). Ett sddant endogenitetsproblem skulle kunna 16sas med en
instrumentvariabel, men en ldmplig sddan har inte kunnat identifieras for den hér

undersdkningen.

Att virdkoer kan driva utvecklingen av privata sjukvardsforsiakringar bekréftas av Tynkkynen et
al. (2018), som har kartlagt drivkrafter bakom utvecklingen av forsikringsmarknaderna i de
nordiska ldnderna. Det finns dock dven andra omstindigheter som paverkat marknaden i Sverige,
till exempel regleringar av vardmarknaden for att stimulera konkurrens, 6kad lobbyism fréan
forsakringsbolag samt formansbeskattning. De allt fler arbetsgivarbetalda forsékringarna har
dessutom blivit en forman som anstéllda i hdgre grad forvintar sig (&tminstone i den privata
sektorn), vilket kan indikera pa att en forandrad attityd till privat sjukvardsforsikring ocksé dr en
drivande faktor (Tynkkynen et al., 2018, s. 490). For Sveriges del har vardkder bdde dkat och
minskat under de senaste decennierna, medan privata sjukvardsforsidkringar har okat stadigt,
vilket ocksd indikerar att fler faktorer &n vardkoer ér drivande for utvecklingen (Tynkkynen

2018, 5. 490).
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Tynkkynen et al. (2018) beskriver kder som den initialt drivande faktorn for fler privata
sjukvérdsforsékringar i de nordiska linderna, men nir marknaden vl borjar bli etablerad spelar
kulturella faktorer en storre roll. En viktig omsténdighet ar att 6kningen av privata
sjukvérdsforsékringar framst sker genom arbetsgivare och fackforbund, dér langa virdkoer har
hévdats vara en mindre drivande faktor (Tynkkynen 2018, s. 486). Det kan dock ténkas att
arbetsgivarens beslut att teckna forsékringen for sina anstéllda drivs av délig tillgénglighet i

vérden, medan det for de anstéllda inte dr nagot direkt val pa grund av langa virdkoer.

For att testa om det finns en antydan till omvénd kausalitet skapas en ny variabel dir virdena pa
privata sjukvardsforsdkringar mellan 2013 - 2015 skattas mot kderna 2011 - 2013, {or att se om
vérdena pa privat sjukvardsforsikring for de senare aren paverkat de tidigare virdena pa
vérdkoer. Resultatet presenteras under “Resultat”.

Hy: f; = 0 - ingen omvind kausalitet

H,: ;1 # 0 - omvind kausalitet

7.2 Sjukvérd 1 annan region

Datan géllande privata sjukvéardsforsékringar anger hur stor andel i arbetsfor dlder som har en
forsdkring, fordelat pa region och ar. Det hade givetvis varit dnskvirt att kunna méta det faktiska
nyttjandet av forsékringarna. Ett mdjligt problem for modellen dr om forsidkringstagare besoker
privata vardgivare i en annan region @n den region dér de bor. Det skulle utmana antagandet om
randomisering (Wooldridge, 2012, s. 482). Att mita det dr 1 dagsldget mycket svart.
Forsékringarna bestdr sammanlagt av en méingd olika avtal med forsékringsbolag, som 1 sin tur
har avtal med en mingd olika privata vardgivare. Det kan inte uteslutas att nyttjandet av vard i en
annan region dn ddr en bor kan paverka resultatet. Ndgot som déremot talar for att problemet inte
borde vara alltfor omfattande, atminstone inom ortopedin, &r att det dr ett vanligt virdomrade

med stora volymer patienter och ddrav manga utdvare i hela landet.
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8. Resultat

8.1 Deskriptiv statistik

Fran tabell 1 framgar att véntetider inom ortopedi har hgre medelvirden dn det sammanstéllda
maéttet, vilket tyder pa att patienter generellt far vénta ldngre pa ett forsta besok hos en ortoped
jamfort med den sammanslagna véntetiden for de fem specialistomrddena som observerats. En
annan skillnad vérd att notera dr skillnader i standardavvikelse mellan de olika
beroendevariablerna. Fér métten som anger hur stor andel som véntat mer dn 90 dagar ér
standardavvikelsen ndgot ldgre dn for de dvriga tidsintervallerna. Det dr rimligt, eftersom de som
fitt viinta mer &n 30 dagar bestdr av en storre grupp patienter, vilket ger en storre spridning i
observationerna. Medelvérdet for andel med privat sjukvardsforsakring 4r 0,101, alltsé 10,1

procent, och standardavvikelsen for privata sjukvardsforsdkringar ligger pa 0,03.

Tabell 1. Summeringstabell over samtliga variabler.

Variabler Obs. Medelvirde Standardavvikelse Min. Max.
30+ dagar, ortopedi 105 0.576 0.141 0.143 0.843
60+ dagar, ortopedi 105 0.283 0.137 0.010 0.643
90+ dagar, ortopedi 105 0.130 0.097 0.00082 0.475
30+ dagar, samlat matt 105 0.520 0.102 0.207 0.760
60+ dagar, samlat matt 105 0.226 0.100 0.0321 0.539
90+ dagar, samlat matt 105 0.109 0.075 0.00804 0.406
Privat sjukvardsférsakring 105 0.101 0.031 0.0520 0.178
Kén 105 0.499 0.003 0.490 0.505
Alder 105 0.211 0.021 0.152 0.245
Arbetsloshet 105 0.079 0.013 0.049 0.102
Utbildningsniva 105 0.309 0.045 0.247 0.442
Inkomstniva 105 202.9 12.77 178.8 250
Utrikes fodd 105 0.126 0.042 0.0483 0.234
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Sambandet mellan privata sjukvardsforsakringar och alla beroende variabler for vardkder visar en
positiv korrelation. Vardena ligger mellan 0,2775 och 0,3731. Nedan visas korrelationen mellan
privat sjukvardsforsékring och andelen som fatt vinta mer &n 30 dagar pa forsta besok hos en

ortoped. Ovriga korrelationsdiagram redovisas i Bilaga 1.

Figur 6. Korrelationsdiagram mellan privat sjukvdardsforsdkring och andelen som fatt vinta mer

dn 30 dagar pd forsta besok hos ortoped.

T
.05 A 15 2
Andel privata sjukvardsférsakringar, personer 30-65 ar

Fitted values =~ ® Andel som véntat mer &n 30 dagar, ortopedi

8.2 Regressioner

Resultatet presenteras for ortopedi och det samlade méttet var for sig. Varje beroendevariabel
(30+, 60+ och 90+ dagar) har skattats i tre olika regressionsmodeller som inkluderar olika
kontroller: 1) Arsdummies och &vriga kontrollvariabler 2) Regionfixa effekter, &rsdummies, men
utan 6vriga kontrollvariabler 3) Regionfixa effekter, &rsdummies och med 6vriga
kontrollvariabler. Modell 1) dr den grundldggande OLS modellen. Modellerna 2) och 3) ér FE-

modeller vilka har gemensamt att de innehaller regionfixa effekter.

Regressioner for ortopedin redovisas i tabell 2. Skattningarna visar genomgéaende positiva viarden
pa riktningskoefficienten for privata sjukvardsforsékringar. Resultaten frdn FE-modellen utan
kontrollvariabler visar virden mellan 2,573 och 7,744 beroende pa tidsintervall. Med

kontrollvariabler 0kar estimaten ytterligare. Koefficienterna bor dock beaktas med forsiktighet da
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de visar vildigt hoga viarden. Som exempel visar resultatet for beroendevariabeln 60+ dagar en

positiv riktningskoefficient pa 9,41, nér regressionen kors med FE och kontrollvariabler. Det

skulle innebira att om andelen privata sjukvardsforsakringar okar i gruppen 30-65 ar med 1

procentenhet, s& 6kar andelen som fétt véinta mer 4n 60 dagar med 9,41 procentenheter. Det

motsvarar en 6kning av medelvérdet for variabeln 60+ dagar med cirka 33 procent.

Tabell 2. Regressionsresultat for ortopedi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
oLs FE FE oLs FE FE oLs FE FE
Variabler 30+ dagar 30+ dagar  30+dagar 60+ dagar 60+ dagar 60+ dagar 90+ dagar 90+ dagar 90+ dagar
PSF 2.764*** 2.573 4.113 2.523%** 7.744** 9.410*** 1.553%** 7.162** 8.746***
(0.414) (3.456) (2.784) (0.407) (3.507) (2.699) (0.336) (2.565) (2.646)
2012 0.017 -0.021 0.065 0.020 -0.057* 0.056 0.028 -0.046* 0.028
(0.043) (0.030) (0.075) (0.044) (0.032) (0.108) (0.033) (0.023) (0.099)
2013 0.014 -0.045 0.079 0.028 -0.079* 0.091 0.042 -0.064* 0.043
(0.052) (0.041) (0.148) (0.048) (0.045) (0.212) (0.034) (0.033) (0.189)
2014 0.019 -0.066 0.118 0.043 -0.135* 0.124 0.060 -0.117** 0.039
(0.066) (0.067) (0.233) (0.058) (0.068) (0.336) (0.039) (0.048) (0.304)
2015 0.059 -0.056 0.196 0.088 -0.142 0.212 0.102** -0.124* 0.086
(0.080) (0.085) (0.317) (0.072) (0.087) (0.454) (0.051) (0.063) (0.409)
Kon -20.615*** -29.890 -16.630*** -31.698 -8.079*** -22.630
(3.872) (19.602) (3.894) (23.332) (2.804) (23.198)
Alder -3.296 -4.228 -2.502 -5.653 -2.249* -4.349
(2.293) (4.615) (2.012) (6.009) (1.301) (5.325)
Arbetsloshet 1.507 -0.616 -0.240 -0.527 -1.239 -0.958
(1.423) (1.508) (1.536) (1.681) (1.142) (1.395)
Utb. niva -0.554 3.772 -0.196 3.853 -0.149 2.959
(0.672) (7.375) (0.639) (9.130) (0.454) (8.593)
Ink. niva -0.005** -0.017* -0.007*** -0.021* -0.005%** -0.015
(0.002) (0.009) (0.002) (0.011) (0.002) (0.010)
Utrikes fodd 0.273 -1.150 0.596 -2.179 0.399 -0.178
(0.570) (5.922) (0.613) (7.523) (0.447) (6.081)
Intercept 12.286*** 0.353 18.401 10.144*** -0.419 19.546 5.627%** -0.525%* 13.557
(2.443) (0.309) (10.924) (2.298) (0.313) (14.064) (1.601) (0.230) (13.611)
Obs. 105 105 105 105 105 105 105 105 105
R2 0.387 0.153 0.184 0.310 0.141 0.204 0.260 0.140 0.199
JusteratR2 0.314 0.129 0.054 0.229 0.085 0.109 0.173 0.095 0.112

Robusta standardfel i paranteser
%% 50,01, ** p<0.05, * p<0.1

Niér skattning av samma regressioner kors med OLS blir koefficienterna genomgaende liagre

jamfort med fixa regioneffekter. Koefficienterna varierar mellan 1,553 och 2,764. Alla OLS-

skattningar av privata sjukvardsforsakringar ar dessutom signifikanta pa en procents niva. De

flesta kontrollvariabler &r icke signifikanta med undantag for inkomstnivé och kon. Vad géller

konsvariabeln visar den hoga minusestimat. En forklaring kan vara att den innehaller véldigt lite
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variation over tid, vilket kan forklara att smé fordndringar far stora utslag i regressionen.
Variabeln bor inte tolkas som en enskild effekt pé vardkd, men dr av intresse som

kontrollvariabel. Vid test att exkludera variabeln fordndras inte koefficienterna nimnvért.

Resultat fran regressioner for det samlade mattet redovisas i tabell 3 och foljer samma mdnster
som ortopedin. Koefficienterna for privat sjukvéardsforsékring ér relativt hoga nér de skattas med
FE for samtliga tre tidsintervall. Regressioner med OLS ger ldgre estimat. Som exempel visar
regression (7) virdet 0,917. Det skulle innebéra att en 6kning i privat sjukvardsforsékring i
aldrarna 30-65 dr med 1 procentenhet 6kar andelen som far vinta mer dn 90 dagar med 0,917
procentenheter. Det motsvarar en 6kning av medelvérdet for variabeln 90+ dagar med 8,4
procent. Estimaten dr hogst for andelen som fétt vinta mer 4n 30 dagar och lagst for andelen som

fatt viinta mer &n 90 dagar, vilket dven &r fallet for vardkderna inom ortopedin.

Alla OLS-skattningar av privata sjukvardsforsakringar for det samlade mattet dr signifikanta pa
en procents nivd. FE-resultaten med kontrollvariabler inkluderade har en ldgre signifikansniva pa
hogst fem procent, med undantag gruppen 30+ dagar. Overlag visar skattningarna R2-tal med en
accepterad forklaringsgrad. Koefficienter fran skattningar med random effects visar, som vintat,
vérden som ligger mellan skattningarna med OLS och FE. Alla skattningar av privata
sjukvérdsforsikringar med random effects visar positiva signifikanta resultat pd en enprocentig

niva. Dessa redovisas i bilaga 2.
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Tabell 3. Regressionsresultat for samlat matt.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
OoLS FE FE OoLS FE FE oLs FE FE
Variabler 30+ dagar 30+dagar 30+dagar 60+ dagar 60+ dagar 60+ dagar 90+ dagar 90+ dagar 90+ dagar
PSF 1.628***  4.124 5.369*  1.460*** 7.106**  8.249** 0.917*** 6.352**  7.003**
(0.312) (2.723) (2.624) (0.329) (3.207) (3.243) (0.287) (2.244) (2.585)
2012 -0.002  -0.048** 0.005 0.013 -0.052** 0.021 0.014 -0.045** 0.033
(0.028) (0.019) (0.057) (0.029) (0.022) (0.070) (0.021) (0.017) (0.054)
2013 -0.020 -0.089***  0.029 0.016 -0.078** 0.083 0.031 -0.055** 0.111
(0.033) (0.026) (0.109) (0.033) (0.030) (0.131) (0.024) (0.020) (0.101)
2014 0.029 -0.089** 0.074 0.057 -0.110%* 0.116 0.065** -0.087***  0.152
(0.041) (0.040) (0.179) (0.041) (0.047) (0.218) (0.030) (0.030) (0.165)
2015 0.110** -0.057 0.145 0.147***  -0.081 0.200 0.145***  -0.059 0.246
(0.052) (0.056) (0.241) (0.053) (0.063) (0.291) (0.041) (0.043) (0.223)
Kon -9.179%** -10.727  -5.943* -24.896*  -2.485 -21.926*
(3.167) (13.507) (3.121) (14.180) (2.170) (12.359)
Alder -1.958 -7.880* -1.732 -9.866* -1.602 -7.292
(1.355) (4.487)  (1.334) (5.667)  (0.981) (4.400)
Arbetsloshet 2.555%** 1.362 1.812* 2.004 0.718 1.422
(0.969) (1.248) (0.986) (1.353) (0.757) (0.956)
Utb. niva -0.170 -8.350 0.096 -10.927 0.105 -10.765*
(0.439) (7.245) (0.424) (7.447) (0.311) (5.297)
Ink. niva -0.004*** 0.003 -0.004%* 0.004 -0.003** 0.002
(0.002) (0.010) (0.002) (0.010) (0.001) (0.007)
Utrikes fodd -0.051 -1.084 -0.073 -3.043 -0.103 -3.209
(0.381) (3.846) (0.395) (4.643) (0.299) (3.543)
Intercept 6.040***  0.159 8.873 4.096** -0.429 16.561* 2.176*  -0.485**  14.930*
(1.800) (0.253) (7.346) (1.797) (0.298) (8.088) (1.288) (0.209) (7.355)
Obs. 105 105 105 105 105 105 105 105 105
R2 0.396 0.100 0.046 0.337 0.105 0.021 0.348 0.120 0.000
Justerat R2 0.325 0.295 0.304 0.258 0.301 0.327 0.270 0.380 0.403

Robusta standardfel i paranteser

%% 0<0.01, ** p<0.05, * p<0.1

8.3 Test av omvind kausalitet

Testet for omvénd kausalitet visar signifikanta koefficienter i alla skattningar med OLS. For FE-

modellen skiftar resultaten. Det samlade méttet visar signifikans for variablerna 60+ och 90+

dagar, medan resultatet inte visar signifikans i regressioner for ortopedin (Resultat visas 1 bilaga

3). De signifikanta och svagt positiva koefficienterna fran regressionerna med OLS visar pd att

okade vardkder kan oka privat sjukvardsforsakring, alltsd att det finns ett omvént kausalt

samband. De icke signifikanta koefficienterna fran regressioner med fixa regioneffekter inom

28



ortopedin indikerar & andra sidan att ett sddant kausalt samband 4r mindre troligt. FE bor
emellertid ses som det starkare testet i det hér fallet, eftersom det enbart anvinder sig av
variationen inom regioner over tid. Det vill séga, det har dér kontrollerats for de ytterligare
faktorer som kan ge upphov till omvénd kausalitet: sddana faktorer som inte kan observeras men
som varierar mellan regioner (men &r konstanta over tid). Det dr alltsd mer troligt att det
forekommer omvind kausalitet 1 det samlade mattet &n inom ortopedi. Detta innebér att det inte
med tillrdckligt god sékerhet gér att forkasta nollhypotesen:

Hy: f; = 0 (ej omvind kausalitet) H,:[5; # 0 (omvind kausalitet).
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9. Diskussion & Analys

Skillnaderna mellan regressionerna &r att estimaten genomgaende dr ldgre med OLS &n med
regionfixa effekter. Det innebir alltsa att koefficienterna for privat sjukvirdsforsikring &r lagre
nér kontroll for regionfixa effekter inte inkluderas. En orsak till skillnaden i koefficient mellan de
olika modellerna skulle kunna bero pa att problemet med omvind kausalitet dr storre nar
regionfixa effekter anvédnds. Vi finner dock inte stod for det ndr omvénd kausalitet testas. Enligt
testet forekommer omvind kausalitet i OLS-skattningarna och i tva fall av FE-skattningarna,
vilket kan innebéra att koefficienter dr dverestimerade. De olika testresultaten gor att
koefficienterna inom ortopedin bor vara mer korrekt estimerade én det samlade mattet, dér testet

tyder pd omvind kausalitet i bAda modellerna.

Ett annat genomgéende resultat ar att koefficienterna &r hogre inom ortopedin dn for det samlade
madttet pd specialistvard. Det kan indikera att privat sjukvardsforsékring paverkar kder inom
ortopedin mer &n det gor inom de andra vdrdomraden som ingar i det gemensamma mattet. Det ar
inte mdjligt att urskilja vilket av omrddena som eventuellt drar ner resultatet. Det kan ténkas att
ortopedi har estimerat ett sékrare resultat dd observationerna giller januari till december, medan

det samlade mattet endast baseras pa vardkoer i april och oktober, pa grund av tidsbegrinsning.

Oavsett om det forekommer omvénd kausalitet eller inte, utesluter det inte att det skulle finnas en
positiv kausal effekt av privata sjukvéardsforsékringar pa vardko samtidigt. Eftersom resultatet,
med ett undantag, visar positiva signifikanta koefficienter pa den oberoende variabeln i alla
métningar med kontrollvariabler kan det antas att privata sjukvirdsforsiakringar paverkar vardkon
1 positiv riktning, det vill sidga att vardkon okar nér privata sjukvardsforsdkringar 6kar. Dock kan
det inte avgoras storleken pé effekten, &ven om den forvéntas vara positiv och starkare inom
ortopedin én det samlade méttet. Som konstaterats tidigare, tror vi mer pad FE-modellen, dn OLS-
modellen, da den kontrollerar for variabler som varierar mellan regionerna men ir konstanta dver
tid. Det forekommer dessutom mindre indikationer pd omvind kausalitet med FE for
ortopediméttet. Aven om estimaten med FE generellt &r hoga, kan resultaten frin modellen ses
som ett argument for att det &ndé finns ett positivt kausalt samband mellan privata

sjukvérdsforsdkringar och vardko.
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Samtliga estimat for privat sjukvardsforsikring (dér kontrollvariabler dr inkluderade) ar
signifikanta pd en 5- eller 1-procentig nivd, med undantag for en regression som har signifikans
pa en 10-procentig niva och en regression som saknar signifikans. Samtliga koefficienter ar dven
positiva vilket innebér att konfidensintervallen dr positiva. Resultatet bor emellertid tolkas med
forsiktighet, eftersom koefficienterna bygger pa antagandet om att strikt exogenitet haller och att

det alltsa inte existerar ndgon omvind kausalitet.

Utifran resultatet &r det osannolikt att privata sjukvardsforsakringar skulle kunna avlasta varden,
eftersom koefficienterna &r positiva och inte negativa. Det finns heller inget som tyder pa att
vérdkoerna skulle vara opéverkade nir antalet forsékringar fordndras. Det gar i linje med tidigare
forskning som inte har kunnat finna evidens for att privata sjukvardsforsikringar kan vara ett
medel for att minska vardkoer i flera OECD-ldnder (Kreindler, 2010). Troligtvis giller alltsé den
effekten dven Sveriges sjukvardssystem. Utifran teorin om hur vardkoer uppstér bor resultatet
vara en effekt antingen som en foljd av 6kad efterfrdgan, minskat utbud eller bade och. Vilken
effekt som dr starkast och styr den positiva nettoeffekten pé kotid dr ddremot svért att avgora

utifran den hér undersokningen.

En forklaring till att virden inte avlastas av fler forsékringspatienter kan handla om demografi
hos gruppen som har privat sjukvardsforsakring. Gruppen ér generellt hogre utbildad och har
hogre inkomst dn befolkningen i genomsnitt, vilket dr korrelerat med béttre hilsa (Bhattacharya,
Hyde & Tu, 2014, s. 51). Resultat fran Australien (Kreindler, 2010) visade att det i forsta hand
var de som inte hade sé stort vardbehov som skaffade en privat forsédkring och darmed var de
vérdkridvande patienterna kvar i den offentliga vardkdn. Med tanke pa att privata
forsdkringstagare i Sverige ocksa verkar vara friskare én de utan forsdkring, kan det tdnkas vara
samma situation i Sverige som i Australien. Ett annat resultat frdn Australien var att efterfragan
hos de privata forsdkringstagarna forandrades efter en tid, d& de borjade efterfraga andra
behandlingar an tidigare. En sadan effekt skulle ocksa kunna ske i Sverige i framtiden, eller redan

existera.
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En ytterligare forklaring till att forsékringarna inte avlastar varden kan vara att utbudet pé kort
sikt inte fordndras pa aggregerad niva, d4 bade lékarutbildning och etablering pa marknaden tar
flera ar. Den 0kning av privata vardgivare som kan tdnkas ske nér det finns fler potentiella
konsumenter skulle ddrmed leda till att utbudet i den offentliga vrden minskar (och ddrmed halls
konstant pd aggregerad niva). Det kan ocksa tinkas att privata virdgivare prioriterar privat
finansierade patienter fore offentligt betalda patienter, vilket ocksa skulle resultera i ett minskat
utbud 1 offentlig sektor. Daremot kan det tinkas ske en fordndring i det aggregerade utbudet pa
lang sikt. En 6kad efterfragan skulle kunna bero pa moral hazard eller physician induced
demand. Att studera sddana beteenden &r generellt mycket svart, och tidigare forskning om hur

forsdkringarna anvdnds har visat resultat i olika riktningar.

9.1 Extern validitet

Virt att minnas &r att den hédr undersdkningen bygger pa data fran ett fatal specialistomraden dér
forsdkringarna nyttjas mer frekvent. Resultatet géller sdledes for ortopedi, hudsjukvard, 6ron-
nésa-hals, 6gonsjukvérd och urologi. Forsakringarnas aggregerade paverkan pa
sjukvardssystemet som helhet skulle kunna se annorlunda ut. Samtidigt 4r dessa omraden de allra
vanligaste anvindningsomradena for de med privata forsakringar och skulle kunna vara en

indikator for hur forsdkringar kan paverka inom resterande vdrdomraden.

En begrinsning i studien ar tidsramen, dé& det endast funnits mojlighet att titta pa data frén &ren
2011-2015. Den relativt korta tidsperioden gor att resultatet skulle kunna vara paverkat av ndgon
tillfallig trend. Den tydligaste fordndringen som péverkat sjukvarden under tidsperioden (och som
kunnat identifieras) &r Komiljarden, en satsning dir regioner som uppvisade kortare kotid blev
belonade ekonomiskt. Kdmiljarden avvecklades 2015 och senare utvérderingar har visat att
kderna minskade under reformen for att sedan 6ka igen 2014/2015, d&ven om det inte gar att sla
fast att det var en direkt foljd av reformen (Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2017, s.
100). Kdmiljarden fick dven kritik for att regioner ska ha prioriterat l4tta akommor medan
kroniskt sjuka med manga aterbesok prioriterades ned, d&ven om det varit svart att beldgga sddana
undantringningseffekter (Lékartidningen, 2014). Det kan med god sannolikhet antas att gruppen
som undersoks 1 den hér studien inte dr kroniskt sjuka, och dérfor bor reformen inte paverka

koefficienterna i negativ riktning, det vill séga att koerna i datan &r ldngre &n de hade varit vara
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utan reformen.

I takt med att privata sjukvardsforsékringar blir vanligare kan ocksa sammansattningen av
personer med forsdkring forédndras, samt uppdelningen mellan individuell, grupp- och
arbetsgivarbetald forsikring. Exempelvis har andelen kvinnor med forsikring 6kat de senaste
aren (Palme, 2017). Det kan ocksé tdnkas att privata sjukvardsforsakringar blir vanligare inom
fler branscher. Sddana fordndringar skulle kunna paverka vardkderna annorlunda @n de resultat

som presenteras i1 den hér undersdkningen.

33



10. Slutsats

Den hér uppsatsen handlar om hur 6kningen av privata sjukvardsforsikringar i Sverige paverkar
vardkder inom specialistomradena ortopedi, hudsjukvérd, 6ron-nisa-halssjukvérd, 6gonsjukvard
och urologi. Resultatet tyder pd att privata sjukvardsforsakringar har en positiv effekt pa véntetid
1 vardko, vilket innebdr att nér privata sjukvardsforsékringar okar sa dkar kotiden. Det ér
dessvirre svérare att avgora effektens storlek. Resultatet indikerar dven att det kausala sambandet
ar starkare inom ortopedi dn for det samlade mattet, som géller samtliga undersokta vardomraden.
Viktigt att notera vid tolkning av resultatet dr att de estimerade koefficienterna géller under
forutsittning att det inte forekommer omvind kausalitet och att exogenitetsantagandet ddrmed
héller. Det test pd omvénd kausalitet som anvénds i den hér uppsatsen tyder pa att ortopedimattet
kan ha estimerat ett sékrare resultat i jamforelse med det samlade méttet, ndr FE-modellen
anvinds. Sammantaget indikerar den hér undersdkningen dven pa att privat sjukvardsforsikring
inte kan avlasta varden, vilket gar i linje med tidigare forskning fran andra lander. Ett tydligt
resultat dr att privat sjukvardsforsikring har en positiv korrelation med alla beroendevariabler och
ddarmed kan det konstateras att det finns ett positivt samband mellan privat sjukvardsforsikring

och offentlig specialistvardko.
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11. Framtida forskning

Utvecklingen av privata sjukvardsforsikringar i Sverige &r fortfarande relativt ny. En
forutséttning for en sadan marknad &r att det finns privata vardgivare. Samtidigt kan det ta tid for
en privat vardmarknad att etablera sig. Den snabbaste dkningen av privata sjukvirdsforsékringar
finns innan 2011, 4ven om det fortfarande Okat efter det. Det skulle kunna innebéra att effekten
sag annorlunda ut innan 2011 nér accelerationen var storre och sjukvardsmarknaden inte hunnit
anpassa sig. Ur det perspektivet vore det intressant att undersoka utvecklingen dver en ldngre
tidsperiod, och med fordel dven kunna studera kotider fran tiden innan marknaden for privata

sjukvardsforsdkringar ens var etablerad.

En begrinsning &r att den hir undersokningen baserar sig pd aggregerade data, vilket inte gor det
mdjligt att studera hur forsékringspatienter nyttjar varden pé individniva. Ett exempel pa det &r att
den privata sjukvardsforsikringen skulle kunna anvdndas bade som substitut och komplement till
den allminna sjukvardsforsdkringen. For att kunna fa en biéttre forstéelse for forhillandet mellan
privata sjukvardsforsakringar och kotid hade det varit relevant att undersoka efterfragan,
priselasticitet, vArdkonsumtion, attityd och beteende pé sjukvirdsmarknaden. Detta for att kunna
forsta pa individnivd vem det dr som anvénder och nyttjar sin forsékring samt i vilken

utstrdckning och varfor.

Forsékringsmarknaden har varit snabbrorlig under de senaste decennierna och det ér inte otroligt
att antalet personer som &r privat forsdkrade fortsitter att 6ka. For att fa djupare forstdelse for hur
och varfor privata sjukvirdsforsikringar paverkar vardkoer dr det en god idé att designa studier
som kan hantera omvind kausalitet i den hér fragan, vilket varit en begridnsning i den hér studien.
Eftersom det finns en tydlig positiv korrelation mellan privata sjukvardsforsikringar och
vérdkoer, och vi med god sannolikhet tror att det sambandet ar kausalt, fortjédnar fragestillningen

en vidare och djupare forskning.
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12. Bilagor

Bilaga 1. Korrelationsdiagram mellan privat sjukvardsforsékring och beroendevariabler for
vardko.

.05 A 15 2 .05 il .15 2
Andel privata sjukvardsforsakringar, personer 30-65 ar Andel privata sjukvardsforsakringar, personer 30-65 ar
Fitted values ~ ® Andel som véantat mer &n 60 dagar, ortopedi | Fitted values ~ ® Andel som véantat mer &n 90 dagar, ortopedi
@ ©
°
°

T

.05 1 15 2 .05 15 2

3 4 Al 4
Andel privata sjukvardsférsakringar, personer 30-65 ar Andel privata sjukvardsférsékringar, personer 30-65 ar

Fitted values ~ ® Andel som véntat mer &n 30 dagar, samlat matt Fitted values ~ ® Andel som véntat mer &n 60 dagar, samlat matt

1 15 2
Andel privata sjukvardsforsakringar, personer 30-65 ar

Fitted values ~ ® Andel som véntat mer &n 90 dagar, samlat matt
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Bilaga 2. Regressioner med random effects modell.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Ortopedi Ortopedi  Ortopedi Samlatmatt Samlatmatt Samlat matt
Variabler 30+ dagar 60+ dagar 90+dagar 30+dagar 60+ dagar 90+dagar
PSF 3.130%**  3.362*** 2.036***  1.965*** 1.945%** 1.241%**
(0.762) (0.693) (0.433) (0.544) (0.508) (0.350)
2012 0.030 0.015 0.024 -0.000 0.007 0.008
(0.039) (0.044) (0.033) (0.028) (0.032) (0.023)
2013 0.028 0.017 0.033 -0.015 0.009 0.022
(0.066) (0.070) (0.047) (0.046) (0.051) (0.034)
2014 0.037 0.025 0.046 0.031 0.042 0.048
(0.093) (0.093) (0.057) (0.074) (0.077) (0.050)
2015 0.079 0.065 0.083 0.106 0.122 0.121*
(0.118) (0.121) (0.075) (0.098) (0.099) (0.066)
Kén -22.408*** -18.252%** .9.274**  -10.304** -8.162 -3.752
(6.162) (6.051) (4.110) (4.977) (4.963) (3.149)
Alder -2.637 -1.375 -1.561 -2.605 -2.040 -1.403
(2.968) (2.939) (1.873) (3.172) (2.965) (1.908)
Arbetsloshet -0.283 -0.759 -1.486 1.328 1.289 0.528
(1.297) (1.490) (1.311) (0.983) (1.154) (0.941)
Utb. niva -0.167 0.187 0.040 -0.635 -0.252 0.016
(0.977) (0.961) (0.617) (1.169) (1.010) (0.601)
Ink. niva -0.008** -0.008* -0.006* -0.004 -0.003 -0.003
(0.004) (0.004) (0.003) (0.003) (0.004) (0.002)
Utrikes fodd 0.889 0.852 0.570 -0.052 -0.190 -0.125
(0.717) (0.768) (0.560) (0.557) (0.595) (0.458)
Intercept 13.626*** 10.805*** 6.088** 6.890** 5.197 2.664
(3.802) (3.675) (2.552) (3.358) (3.304) (2.048)
Obs. 105 105 105 105 105 105

Robusta standardfel i paranteser
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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Bilaga 3. Test av omvénd kausalitet.

Test for omvénd kausalitet omfattar en ny oberoende variabel (PSF_lead), som tar virden pé

privata sjukvardsforsakringar mellan 2013 - 2015. Dessa skattas mot koerna 2011 —2013.

Omvaind kausalitet, FE (1) (2) (3) (4) (5) (6)
Ortopedi Ortopedi Ortopedi Samlatmatt Samlatmatt Samlat matt
Variabler 30+dagar  60+dagar 90+dagar 30+dagar 60+dagar  90+dagar
PSF_lead -2.187 3.418 3.929 3.375 9.048* 7.081%*
(5.333) (6.521) (5.181) (4.026) (4.955) (3.543)
2012 0.099 0.070 0.063 -0.014 -0.039 0.004
(0.138) (0.143) (0.098) (0.127) (0.131) (0.084)
2013 0.127 0.099 0.098 0.029 -0.007 0.061
(0.264) (0.282) (0.193) (0.233) (0.245) (0.158)
Kon 9.844 1.955 -3.083 38.677* 9.255 -0.793
(26.296) (27.779) (16.654) (21.181) (23.621) (14.339)
Alder -2.815 -1.416 -2.565 -8.941 -7.640 -5.530
(10.615) (10.500) (7.772) (11.427) (11.122) (6.910)
Arbetsléshet -2.127 -1.484 -1.297 1.201 1.571 1.033
(2.210) (1.838) (1.479) (1.840) (1.826) (1.162)
Utb. niva 0.996 2.259 1.016 -22.941* -19.783 -15.353*
(11.111) (13.588) (11.087)  (11.658) (13.317) (8.599)
Ink. niva -0.015 -0.019 -0.014 0.022 0.017 0.008
(0.017) (0.018) (0.015) (0.019) (0.019) (0.013)
Utrikes fodd 4,734 0.726 -1.754 5.155 1.603 -0.240
(12.076) (14.684) (10.958) (7.519) (9.555) (6.462)
Intercept -1.249 2.285 4.559 -15.343 -1.495 3.899
(16.753) (17.530) (11.285) (13.181) (14.139) (8.011)
Obs. 63 63 63 63 63 63
R2 0.137 0.061 0.048 0.447 0.243 0.209

Robusta standardfel i parenteser
*%% 00,01, ** p<0.05, * p<0.1



Omvand kausalitet, OLS (1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

Ortopedi Ortopedi Ortopedi  Samlatmatt Samlatmatt Samlat matt
Variabler 30+dagar 60+dagar 90+dagar  30+dagar 60+dagar 90+ dagar
PSF_lead 2.378%** 1.762%** 0.779* 1.250*** 0.953*** 0.438*
(0.590) (0.594) (0.453) (0.376) (0.345) (0.231)
2012 0.010 0.011 0.024 -0.010 0.000 0.007
(0.047) (0.047) (0.035) (0.029) (0.030) (0.021)
2013 0.004 0.016 0.035 -0.035 -0.009 0.016
(0.062) (0.055) (0.038) (0.037) (0.034) (0.023)
Koén -17.943***  _11.748%* -3.167 -4.743 -0.233 1.990
(5.426) (5.311) (3.647) (4.059) (3.699) (2.298)
Alder -4.485 -3.267 -2.670* -1.287 0.222 -0.132
(3.169) (2.535) (1.575) (1.690) (1.453) (0.923)
Arbetsléshet 2.852* 0.993 -0.464 2.831** 1.395 0.134
(1.674) (1.915) (1.443) (1.158) (1.148) (0.770)
Utb. niva -0.877 -0.395 -0.151 -0.061 0.506 0.407
(0.949) (0.863) (0.596) (0.545) (0.495) (0.328)
Ink. niva -0.003 -0.004 -0.003 -0.003* -0.004* -0.003**
(0.003) (0.003) (0.002) (0.002) (0.002) (0.001)
Utrikes fodd -0.230 0.191 0.114 0.025 0.387 0.342
(0.713) (0.818) (0.619) (0.460) (0.489) (0.340)
Intercept 10.817*** 7.407** 2.923 3.456 0.613 -0.466
(3.504) (3.166) (2.133) (2.318) (2.103) (1.308)
Obs. 63 63 63 63 63 63
R2 0.350 0.216 0.174 0.343 0.231 0.215

Robusta standardfel i parenteser
*** p<0.01, ** p<0.05, * p<0.1
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