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1. Indledning og sammenfatning®

Ca. 1 mio. danskere har en sundhedsforsikring, hvoraf 9 ud af 10 ordninger er
arbejdsgiverbetalte. Antallet af arbejdsgiverbetalte sundhedsforsikringer er vok-
set betragteligt siden 2002, hvor en loveendring muliggjorde, at medarbejdere
ikke bliver beskattet af veerdien af disse forsikringer.

Trods det store antal sundhedsforsikringer — og tidshorisonten for deres udbre-
delse - er der ringe viden om deres effekt og samspillet med det danske sund-
hedsvaesen. Dette fremhaeves i en rapport fra 2009 udarbejdet af Dansk Sund-
hedsinstitut pa initiativ af Leegeforeningen, jf. DSI (2009). Det er maske ogsa
derfor, at vismeaendene i deres vurderinger af sundhedsforsikringer hovedsageligt
baserer sig pa principielle betragtninger og udenlandske undersggelser, jf. De
@konomiske Rad (2008 og 2009).

Denne rapport udfylder et videnshul, nemlig viden om, hvorvidt sundhedsforsik-
rede har kortere langvarigt sygefraveer end sammenlignelige personer, der kun
adskiller sig ved ikke at have en sundhedsforsikring. En evt. effekt kan skyldes,
at sundhedsforsikringer indeholder forebyggende tilbud (fysioterapi, kiropraktik
mv.), der forhindrer sygdom, samt, i tilfeelde af sygdom, udredning og behand-
ling, som foregar hurtigere end i det offentlige sundhedssystem.

Analyserne bygger pa individoplysninger om de sundhedsforsikrede i 2007 fra de
forsikringsselskaber, der udbyder sundhedsforsikringer. Der males pa effekten af
langvarig sygdom (over 3 uger) i perioden 2007-9. | effektmalingen skelnes
mellem sandsynligheden for at blive langvarigt syg og, givet man bliver langva-
rigt syg, leengden af sygdomsperioden. Ved sammenligning af de forsikrede og
uforsikrede tages der hgjde for forskelle i sociogkonomiske karakteristika af be-
tydning for sygelighed (alder, kegn, uddannelse, stillingskategori, branche mv.)
og indikatorer for historisk helbredstilstand.

Analyserne i denne rapport viser, at

¢ Sundhedsforsikrede har en signifikant lavere sandsynlighed for at blive
langvarigt syg end uforsikrede. For en gennemsnitlig uforsikret er
sandsynligheden for at blive langvarigt syg i perioden 2007-9 0,24; for
en forsikret er sandsynligheden ca. 0,02 lavere.

e En sundhedsforsikret, der bliver langvarigt syg, har en signifikant kor-
tere varighed af sygdomsforlgbet end en sammenlignelig uforsikret. |
arene 2007-9 er der tale om en samlet reduktion i varigheden pa 1,2
uger.

e Effekterne af en sundhedsforsikring p& varigheden af langvarig syg-
dom er mere udtalt for ufagleerte og fagleerte end personer med en vi-
deregdende uddannelse.

¢ De fundne effekter er robuste over for sendringer i definitioner og spe-
cifikationer.

¢ Selvom datagrundlaget og metoderne anvendt i denne rapport er bed-
re end i tidligere danske undersggelser, er de ikke perfekte. Skaevhe-
derne som folge af data- og metodemaessige begraensninger treekker

! Lars Skipper, Jacob Roland Munch og Mette Foged takkes for nyttige diskussioner om
specifikation og test af matching-estimationerne i afsnit 5. Vi er dog alene ansvarlige for
rapportens indhold og konklusioner.
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dog entydigt i retning af, at de rapporterede effekter af sundhedsfor-
sikringer er undervurderede.

¢ Hvis de fundne effekter leegges til grund, har reduceret sygefraveer
som fglge af sundhedsforsikringer sparet det offentlige for udgifter til
sygedagpenge for over 800 mio. kr. alene i 2010.

Rapporten har fglgende indhold: Afsnit 2 giver en oversigt over eksisterende
dansk litteratur om sundhedsforsikringer med fokus pa ordningernes betydning
for sygefraveer. Afsnit 3 praesenterer datagrundlaget og beskriver karakteristika
ved de forsikrede og uforsikrede. Afsnit 4 diskuterer handtering af selektions-
problemer. Afsnit 5 dokumenterer estimationerne af sundhedsforsikringers ef-
fekt pa sandsynligheden for at blive langvarigt syg og - givet man bliver syg -
varigheden af sygdommen. Afsnit 6 indeholder en beregning af det reducerede
sygefraveers effekt pa de offentlige udgifter til sygedagpenge.

2. Danske undersggelser af sundhedsforsikringers ef-
fekt pa de forsikredes sygefraveer

Sundhedsforsikringer, deres mulige effekter og hensigtsmaessighed behandles i
en lang reekke danske rapporter, udredninger og videnskabelige publikationer.
En nyere eksempelliste, der ikke ngdvendigvis er repraesentativ, kunne omfatte
Arbejderbeveegelsens Erhvervsrad (2008), Forsikring & Pension (2008), De @ko-
nomiske Rad (2008 og 2009), Kiil og Pedersen (2009) og DSI (2010).

Netop pa grund af det betydelige antal publikationer er det tankevaekkende, at
en rapport fra Dansk Sundhedsinstitut fra 2009 betoner betydelige huller i vores
viden om sundhedsforsikringernes effekt og samspillet med det danske sund-
hedsvaesen, jf. DSI (2009).% Det kan ogsé veere arsagen til, at vismandene i de-
res vurderinger af sundhedsforsikringer hovedsageligt baserer sig pa principielle
betragtninger og udenlandske undersggelser, jf. De @konomiske Rad (2008 og
2009).

DSI (2010) indeholder dog en analyse af de sundhedsforsikredes sygefraveer. Til
at belyse dette bruges Sundheds- og sygelighedsundersggelsen (SUSY) fra
2005, som er en spgrgeskemaundersggelse, hvor et repreesentativt udsnit af
danskerne udspgrges om deres helbredstilstand, livsstil og hvorvidt, de har en
sundhedsforsikring, jf. Statens Institut for Folkesundhed (2010).

Respondenterne i SUSY-undersggelsen er bl.a. blevet spurgt om fglgende:

e Hvor mange dage har De matte blive hjemme fra arbejde pga. sygdom,
skade og gener inden for de sidste 14 dage og inden for det sidste ar?

Ud fra svarene til dette spgrgsmal dannes til brug for undersggelsen i DSI
(2010) to forskellige mal for sygefraveer:

e Hvorvidt personen har haft sygefraveer fra arbejdet de sidste 14 dage
e Hvorvidt personen har haft sygefraveer fra arbejdet det sidste ar

Der tages saledes ikke hgjde for, hvor lang tid personerne er fraveerende pga.
sygdom, og uanset leengden af fraveeret vil det teelle pA samme made i de to
sygdomsmal. Ud over at se p& den direkte forskel i sygefraveeret mellem de for-
sikrede og uforsikrede grupper, kontrolleres ogsa for ken, alder og indkomst.

2 Rapporten omhandler bl.a. fglgende forhold vdr. sundhedsforsikringer: aflastning af den
offentlige sundhedssektor, pavirkning af offentlige ventelister, ulighedskonsekvenser, pro-
duktivitetsforskelle mellem private og offentlige sygehuse.
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Resultaterne af analysen viser, at uanset om der kontrolleres for kgn, alder og
indkomst eller ej, er der ingen signifikante forskelle i sygefraveeret mellem
gruppen af sundhedsforsikrede og gruppen af uforsikrede. Dette geelder bade,
nar der ses pa sygefraveer inden for de sidste to uger og sygefraveer det sidste
ar. DSI (2010) konkluderer pa den baggrund, at sundhedsforsikrede ikke har
signifikant lavere sygefraveer end uforsikrede.

Det kan dog diskuteres, om der er brugt det mest oplagte fraveersmal i analy-
sen. Umiddelbart kan det ikke forventes, at sundhedsforsikringer pavirker kort-
varig sygdom forarsaget af for eksempel forkglelse, hovedpine og feber — som er
arsag til starstedelen af sygefravaersperioderne i Danmark, jf. afsnit 3.

Sundhedsforsikringer kan derimod i hgjere grad teenkes at have en effekt pa den
leengerevarende sygdom. Inden for rammerne af SUSY-undersggelsen er det
muligt at inddrage leengden af fraveersperioden. Det kunne derfor veere interes-
sant at vide, hvordan resultaterne ville have veeret, hvis der var brugt andre
sygdomsmal, hvor der i hgjere grad er taget hgjde for varigheden af sygdom.
Derudover kunne det veere interessant at inkludere yderligere sociogkonomiske
variable samt helbredsfaktorer for i hgjere grad at sikre, at de forsikrede og
uforsikrede er ens.

3. Preaesentation af datagrundlag

3.1. Sygefraveerets struktur

Langt stgrstedelen af sygefraveeret i Danmark er kortvarigt. Folk bliver forkgle-
de, far feber eller influenza og er derfor ngdt til at blive hjemme fra arbejde i en
kortvarig periode. Dette sygefraveer er sveert at undgd, og det er ikke pa dette
sygefraveer, at sundhedsforsikringer kan forventes at have en effekt.

I figur 1 ses fordelingen af sygeforlgbenes varighed pa DA-omradet. Heraf frem-
gar, at godt 45 pct. af alle sygeforlgb kun varer én dag, og at 91 pct. af alle sy-
geforlgb har en varighed pa under fem dage. Kun 4 pct. af alle sygdomsforlgb
varer 3 uger eller derover.

Figur 1 Varigheden af sygeforlgb, 2008
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Kilde: DA's fraveerksstatistik 2008.

Analyserapport 2010:6
Er sundhedsforsikrede
mindre syge end ufor-
sikrede?

Forsikring & Pension

Side 6



Hvis der i stedet ses pa fordelingen af sygefraveersdage, er det lange sygdoms-
forlgb over fire uger, der har den starste betydning, jf. figur 2. Selv om antallet
af lange forlgb er beskedent set i forhold til forlgb af kortere varighed, er det
lange forlgb, der kraever flest sygedage. Hvis sundhedsforsikringer har en effekt
pa langvarig sygdom, kan de saledes have betydning for det samlede antal af
sygedage i samfundet, selv om antallet af korte forlgb ikke bliver pavirket.

Figur 2 Fordeling af sygefraveersdage, 2008
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Kilde: DA's fraveersstatistik 2008.

Samlet set er det vigtigt at tage hgjde for varigheden af sygefraveer, nar effek-
ten af sundhedsforsikringer pa sygefraveer analyseres.

3.2. Konstruktion af registerdata

Fra Danmarks Statistiks registre indhentes oplysninger om alder, kgn, uddannel-
se, nationalitet®, civilstand, boligform, jobfunktion og branche for 2007. Dette
kobles sammen med oplysninger om indkomst, beskaeftigelsesgrad og hvorvidt,
personen er lgnmodtager i 2006.% Fra dette dataseet udtages personer mellem
20 og 60 ar, som er fuldtidsbeskeeftigede lgnmodtagere.

Fra sygehusbenyttelsesregisteret kobles oplysninger om antal besgg hos prakti-
serende laege og speciallaege i perioden 2000-2005 pa. Ligeledes findes oplys-
ninger om, hvorvidt personen har haft en alvorlig diagnose, en meget alvorlig
diagnose og veeret indlagt pd et hospital i perioden 2000-2006. En opdeling af
alvorlige og meget alvorlige diagnoser kan ses i boks 1. Helbredsvariablene er
taget fra tidligere ar end 2007 for at betinge pa helbredstilstanden, fgr sund-
hedsforsikringen blev tegnet.

% Opdelt i hvorvidt personen er dansk eller indvandrer/efterkommer.
4 Da disse karakteristika kan veaere pavirket af sygdom, er de taget fra 2006.
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Boks 1 Opdeling af diagnoser

Sygehusbenyttelsesregisteret giver oplysninger om personernes diagnostice-
rede (dominerende) sygdom i hvert &r. Diagnoserne i registeret er inddelt i
99 sygdomsgrupper. Baseret pa egne og laegefaglige vurderinger er der ud-
valgt en reekke diagnoser, som kan siges at veere alvorlige i den forstand, at
de er forenelige med et langt og kompliceret sygdomsforlgb. De alvorlige
sygdomme er afgreenset i to grupper:

Meget alvorlige diagnoser udggres af sygdomsgrupper, som altid ma anses
for at have alvorlige konsekvenser. Fglgende sygdomme er inkluderet: Alle
ondartede svulster, svulst i lymfatisk og bloddannende vaev, sindssygdom-
me, akut hjerteinfarkt og karsygdomme i hjerne.

Alvorlige diagnoser udggres af sygdomsgrupper, der ikke ngdvendigvis altid
har alvorlige konsekvenser. Fglgende sygdomme er inkluderet: sukkersyge,
sygdomme i blod og bloddannende organer, neuroser, personlighedsforstyr-
relser og andre psykiske, ikke-psykiske forstyrrelser samt andssvaghed og
mental regulering, epilepsi, andre sygdomme i nervesystemet, blodtryksfor-
hgjelse (herunder blodtryksforhgjelse med hjertesygdom og med nyresyg-
dom), andre iskaemiske hjertesygdomme, symptomatisk hjertesygdom, an-
dre hjertesygdomme, karsygdomme i hjerne, areforkalkning, bronchitis, ud-
videde lunger og astma, tarmslyng uden oplysning om brok, andre sygdom-
me i lever, galdeveje og bugspytkirtel, andre sygdomme i urinorganer, led-
degigt og besleegtede sygdomme, knoglemarvsbeteendelse og andre knogle-
sygdomme, sygdomme i brusk mellem ryghvirvler, bevaegelsessystem og
bindeveev, brud af larbenshals og anden eller uspecificeret intrakraniel laesi-
on.

Sygdomsmalet i denne rapport er antal uger, en person har modtaget sygedag-
penge i perioden 2007-2009.° Dette er registeret i Beskeeftigelsesministeriets
Dream-database. Som udgangspunkt vil en person modtage sygedagpenge fra
kommunen efter tre ugers uafbrudt sygdom. Sygdomsmalet er saledes langvarig
sygdom over tre uger.

Det er dog ikke altid ngdvendigt med tre ugers uafbrudt sygdom for at modtage
sygedagpenge. Hvis lgnmodtageren har en kronisk sygdom, der betyder mere
end 10 fraveersdage om aret, kan virksomheden og lgnmodtageren indga en af-
tale om, at kommunen udbetaler sygedagpenge fra 1. fraveersdag. Aftalen skal
godkendes af kommunen. Ligeledes vil kommunen std for udbetaling af syge-
dagpenge fra 1. fraveersdag, hvis lgnmodtageren er ansat i et flexjob. Vi kan
dog af data se, om personer, der modtager sygedagpenge, er i et flexjob. Dette
sygefravaer ses der bort fra i analysen.®

Fra forsikringsselskaberne, der udbyder sundhedsforsikringer, er der indhentet
oplysninger om personnummer pa de sundhedsforsikrede i 2007, som er ano-
nymiseret i Danmarks Statistik. Enkelte selskaber har udelukkende leveret op-
lysninger om de virksomheder, der er forsikret hos dem. Ved sammenkobling
med Danmarks Statistiks registre identificeres de ansatte i disse virksomheder.
Det antages, at alle de padgaeldende ansatte har en sundhedsforsikring, da sund-
hedsforsikringer kun er skattefritaget, hvis alle ansatte er forsikrede. Det be-

5 Dette kan deekke over flere sygdomsforlgb.
8 Yderligere informationer om regler for udbetaling af sygedagpenge kan findes i Forsikring
& Pension (2010).
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skrevne dataseaet deekker knap 70 pct. af alle sundhedsforsikrede, da enkelte
selskaber ikke har bidraget til undersggelsen.

I tabel 1 er vist veerdier for sterstedelen af de forklarende variable, der indgar i
de efterfglgende estimationer. Veerdierne er vist for fglgende grupper: Alle, de
forsikrede, de uforsikrede og de uforsikrede privatansatte. Udover variablene
angivet i tabel 1 inkluderes i estimationerne en 27-gruppering af brancher, 9
forskellige jobfunktioner og 10 forskellige regioner. Desuden inkluderes antal
besgg hos praktiserende laege og antal besgg hos specialleege ogsa kvadrerede.

Fra tabel 1 fremgar det, at 20 pct. af de sundhedsforsikrede har haft en leenge-
revarende sygdom i perioden 2007-2009, mens det geelder for 27 pct. af de
uforsikrede og de uforsikrede privatansatte. Det gennemsnitlige antal uger pa
sygedagpenge for de forsikrede er over en uge mindre end for de uforsikrede og
de uforsikrede privatansatte. Derudover er gruppen af forsikrede i hgjere grad
samlevende og boligejer, mens de i mindre grad er indvandrere og grundskole-
uddannede end de uforsikrede. Indkomst er den af de forklarende variable, som
er fordelt mest skaevt mellem grupperne. Sadledes tilhgrer kun 15 pct. af de for-
sikrede den fattigste fjerdedel, mens det geelder for 27 pct. af de uforsikrede.
Ligeledes tilhgrer 32 pct. af de forsikrede den rigeste fjerdedel, mens det geelder
for 23 pct. af de uforsikrede. Gruppen af forsikrede har veeret feerre gange pa
besgg hos praktiserende leege og specialleege end de uforsikrede, men har det
samme antal besgg som uforsikrede privatansatte. Andelen af personer, der har
haft en alvorlig eller meget alvorlig, diagnose er ens i gruppen af forsikrede,
gruppen af uforsikrede og gruppen af privatansatte uforsikrede. Andel af perso-
ner, der har veeret indlagt pa hospitalet, er lavere for forsikringsgruppen og de
uforsikrede privatansatte end for gruppen af uforsikrede.
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Tabel 1 Sociogkonomiske karakteristika og helbredsindikatorer for fuld-
tidsbeskeeftigede lgnmodtagere, 2006

Uforsikre-
Forsikre- de privat-  Ufor-
Alle de ansatte sikrede

Modtaget sygedagpenge, 2007-9 0,26 0,20 0,27 0,27
Antal uger pa sygedagpenge, 2007-9 4,59 3,27 4,76 4,86
Mellem 20 og 30 ar 0,16 0,16 0,20 0,16
Mellem 30 og 40 ar 0,28 0,31 0,29 0,28
Mellem 40 og 50 ar 0,29 0,31 0,28 0,29
Mellem 50 og 60 ar 0,26 0,23 0,23 0,27
Andel med sundhedsforsikring 0,17 1,00 0,00 0,00
Kvinde 0,48 0,37 0,35 0,50
Samlevende 0,72 0,74 0,70 0,72
Boligejer 0,60 0,66 0,59 0,59
Indvandrer 0,07 0,06 0,08 0,07
Fattigste fjerdedel 0,25 0,15 0,27 0,27
Middelindkomst 0,50 0,47 0,48 0,51
Rigeste fjerdedel 0,25 0,37 0,25 0,23
Grundskole 0,21 0,19 0,26 0,21
Gymnasium 0,07 0,08 0,07 0,06
Fagleert 0,40 0,45 0,45 0,39
KvU 0,06 0,08 0,07 0,06
MVU 0,18 0,11 0,08 0,19
LVU 0,08 0,08 0,06 0,08
Alvorlig diagnose, 2000-6 0,04 0,04 0,04 0,04
Meget alvorlig diagnose, 2000-6 0,02 0,02 0,02 0,02
Antal besgg hos leege, 2000-5 28,77 26,21 26,17 29,29
Antal besgg hos specialleege, 2000-5 3,10 2,95 2,61 3,13
Indlagt p& hospital, 2000-6 0,37 0,33 0,34 0,37

Anm.: Fuldtidsbeskeaeftigelsen er bestemt i november 2006. Med mindre andet er angivet,
er de sociogkonomiske karakteristika fra 2007.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og indberetninger fra for-
sikringsselskaberne.

| tabel 2 ses en tabel svarende til tabel 1. Dog er det kun personer, der har vee-
ret langvarig syge mellem 2007 og 2009, der er medtaget. De forsikrede har i
gennemsnit veeret mellem 1,6 og 1,9 feerre uger pa sygedagpenge end de andre
grupper. Igen er de forsikrede med langvarig sygdom i hgjere grad samlevende,
boligejere og tilhgrende den rigeste fjerdedel af lanmodtagerne. Af helbredsvari-
ablene fremgar det, at forsikrede har veeret feerre gange til bade praktiserende
laege og specialleege end uforsikrede som helhed. Gruppen af uforsikrede privat-
ansatte har dog benyttet praktiserende lseege og specialleege i mindre grad end
de forsikrede.
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Tabel 2 Sociogkonomiske karakteristika og helbredsindikatorer for fuld-
tidsbeskeaeftigede lgsnmodtagere i 2006, der blev langvarigt syge i perio-
den 2007-2009

Uforsikre-
Forsikre- de privat- Ufor-
Alle de ansatte  sikrede
Modtaget sygedagpenge, 2007-9 1,00 1,00 1,00 1,00
Antal uger pa sygedagpenge, 2007-9 17,68 16,04 17,60 17,93
Mellem 20 og 30 ar 0,17 0,17 0,22 0,17
Mellem 30 og 40 ar 0,27 0,29 0,29 0,27
Mellem 40 og 50 ar 0,29 0,31 0,27 0,29
Mellem 50 og 60 ar 0,27 0,24 0,22 0,27
Andel med sundhedsforsikring 0,13 1,00 0,00 0,00
Kvinde 0,55 0,44 0,39 0,57
Samlevende 0,69 0,70 0,66 0,69
Boligejer 0,54 0,59 0,53 0,53
Indvandrer 0,07 0,07 0,08 0,07
Fattigste fjerdedel 0,33 0,23 0,34 0,34
Middelindkomst 0,53 0,55 0,52 0,53
Rigeste fjerdedel 0,14 0,22 0,14 0,13
Grundskole 0,27 0,28 0,33 0,27
Gymnasium 0,05 0,07 0,05 0,05
Fagleert 0,44 0,50 0,50 0,44
KVU 0,05 0,06 0,05 0,04
MVU 0,16 0,07 0,04 0,17
LVU 0,03 0,03 0,02 0,03
Alvorlig sygdom, 2000-6 0,07 0,06 0,06 0,07
Meget alvorlig sygdom, 2000-6 0,03 0,03 0,03 0,03
Antal besgg hos leege, 2000-5 37,6 35,6 33,6 38,0
Antal besgg hos specialleege, 2000-5 3,76 3,58 3,05 3,78
Indlagt p& hospital, 2000-6 0,46 0,44 0,43 0,46

Anm.: Fuldtidsbeskeaeftigelsen er bestemt i november 2006. Med mindre andet er angivet,
er de sociogkonomiske karakteristika fra 2007.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og indberetninger fra for-
sikringsselskaberne.

3.3. Udviklingen i sundhedsforsikringer 2003-9

Siden skattefritagelsen af sundhedsforsikringer i 2002 er der sket en kraftig
stigning i antallet af sundhedsforsikrede. Ligeledes er bruttopraemieindteegterne
og erstatningsudgifter steget kraftigt. Denne udvikling er illustreret i figur 3. 1
2003 var der godt 200.000 sundhedsforsikrede i Danmark, mens antallet er ste-
get til knap 1 mio. i 2009. Bruttoerstatningsudgifterne var i 2009 knap 1,3 mia.
kr., mens bruttopreemieindteegterne var godt 1,4 mia. kr. 1 2008 var erstatnin-
gerne lidt stgrre end preemierne.

Der udbydes forskellige typer af sundhedsforsikringer. Disse kan overordnet de-
les ind i tre kategorier: Behandlingsforsikringer, arbejdssundhedsforsikringer og
sundheds- og forebyggelsesordninger.

Behandlingsforsikringer daekker udgifter til undersggelser, behandlinger og ope-
rationer pa privathospital og klinikker samt udgifter til medicin under indlaeggel-
se pa privathospital. Desuden daekker (langt de fleste) af disse forsikringer gen-
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optraening efter daekningsberettiget indlaeggelse eller operation. Endelig daekker
forsikringerne efterkontrol og behandling.

Figur 3 Antal sundhedsforsikrede, bruttopreemier og erstatningsudgif-
ter, 2003-2009
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Kilde: Forsikring & Pension.

Behandlingsforsikringer kan desuden daekke hjemmesygeplejersker, hjemme-
hjeelp og medicin efter daekningsberettiget indlaeggelse eller operation. Endvide-
re deekkes forskellige andre omrader som fx behandling af misbrug og behand-
ling (ud over genoptraening) hos kiropraktor og fysioterapeut samt behandling
hos zoneterapeut, akupunktgr og psykolog. Behandlingsforsikringerne dsekker
derimod ikke kosmetiske operationer, forebyggende behandlinger, herunder hel-
bredskontrol, alternative behandlingsformer, fedmeoperationer, behandlinger i
forbindelse med seksualitet og graviditet, herunder HIV/AIDS, samt tandbe-
handlinger og —kirurgi.

Arbejdssundhedsforsikringer bestar af forsikringer, hvis formal er at forebygge
arbejdsskader, sygemeldinger og for tidlig tilbagetraekning fra arbejdsmarkedet.
Forsikringerne deekker udgifter til forebyggende behandlinger af arbejdsrelate-
rede og —betingede skader, lidelser og gener i beveegeapparatet. Behandlinger-
ne finder sted hos kiropraktor, fysioterapeut, zoneterapeut eller massgr. Fore-
byggende forsikringer deekker ikke skader, lidelser eller gener opstaet i fritiden
eller som fglge af udgvelse af sport.

Sundheds- og forebyggelsesordning omfatter generelle helbredsundersggelser af
medarbejderne. Undersggelserne har fokus pa kondition, veegt, blodtryk og des-
lige. Forsikringerne kan omfatte misbrugsradgivning eller radgivning i forbindel-
se med overvaegt, rygning eller motion. Forsikringerne omfatter ikke udgifter til
behandling af de problemer, som helbredsundersggelsen matte vise for de en-
kelte medarbejdere.

Behandlingsforsikringerne er klart den mest udbudte forsikring i Danmark. |
2009 havde 87,8 pct. af de sundhedsforsikrede en behandlingsforsikring, mens
hhv. 10,5 pct. og 1,7 pct. havde en arbejdssundhedsforsikring eller en sund-
heds- og forebyggelsesordning.

Analyserapport 2010:6
Er sundhedsforsikrede
mindre syge end ufor-
sikrede?

Forsikring & Pension

Side 12



| de data, der er indsamlet fra selskaberne, er der ikke oplysninger om, hvilken
type af forsikring personen har. Derfor bliver de forskelliges typer af sundheds-
forsikringers effekt pa sygeligheden ikke undersggt i denne rapport.

3.4. Hvem er de sundhedsforsikrede?

| figur 4 ses uddannelsesfordelingen blandt de sundhedsforsikrede. Til sammen-
ligning ses ogsa uddannelsesfordelingen blandt uforsikrede privatansatte og ud-
dannelsesfordelingen blandt alle uforsikrede. Nar gruppen af sundhedsforsikrede
sammenlignes med de uforsikrede, er der ikke store forskelle i uddannelsesfor-
delingen. Der er en stgrre andel af de forsikrede, der er fagleerte, mens der til
gengeeld er feerre, der har en mellemlang videregdende uddannelse. Hvis grup-
pen af forsikrede sammenlignes med uforsikrede privatansatte, er andelen af
ufagleerte mindre i forsikringsgruppen. Ligeledes er der i forsikringsgruppen en
stagrre andel med videregdende uddannelse.

Figur 4 Udannelsesfordeling blandt fuldtidsbeskeeftigede sundhedsfor-
sikrede og uforsikrede
Pct.
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Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre og indberetninger fra
forsikringsselskaberne.

I figur 5 ses varigheden af langvarigt sygefraveer fordelt p& uddannelse og for-
sikringsstatus. For alle uddannelsesgrupper har personer med en sundhedsfor-
sikring i gennemsnit feerre uger pa sygedagpenge end uforsikrede. Forskellen er
starst for personer med grundskoleuddannelse, hvor forsikrede har to uger feer-
re uger pa sygedagpenge end uforsikrede.

Ud fra figur 5 kan man dog ikke konkludere, at sundhedsforsikringer har en ef-
fekt pa sygefraveeret. Forskellen kan nemlig skyldes, at gruppen af sundhedsfor-
sikrede har andre sociogkonomiske karakteristika eller historiske helbredskarak-
teristika end gruppen af uforsikrede. Hvis dette er tilfeeldet, er der selektion ind i
de to grupper.
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Figur 5 Varighed af langvarigt sygefraveer fordelt pa uddannelse og for-
sikringsstatus, 2007-2009
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Anm.: Det er kun personer, der har veeret langvarigt syge i perioden, der er medtaget.
Kilde: Egne beregninger pa baggrund af Danmarks Statistiks registre og indberetninger fra
forsikringsselskaberne.

4. Handtering af selektionsproblemer

Ideelt set skal effekten af sundhedsforsikringer pd sygefraveeret findes ved et
kontrolleret forsgg, hvor et tilfeeldigt udsnit af de beskeeftigede udveelges til at
have en sundhedsforsikring. Herefter observeres antal uger p& sygedagpenge
for de to grupper, og hvis gruppen af sundhedsforsikrede i dette tilfeelde har et
lavere sygefravaer end uforsikrede, ville forskellen kunne tilskrives sundhedsfor-
sikringer, idet de to grupper pr. konstruktion er ens hvad angar de gvrige karak-
teristika.

I virkeligheden er de sundhedsforsikrede dog ikke valgt tilfeeldigt. Virksomhe-
derne bestemmer, om de vil tilbyde forsikringer til deres ansatte, hvorved grup-
pen af forsikrede kan afvige fra de uforsikrede mht. sociogkonomiske karakteri-
stika og helbred. Hvis disse forskelle ogsad har en betydning for personernes sy-
gefraveer, vil en forskel i sygefraveeret mellem forsikrede og uforsikrede ikke
med sikkerhed alene kunne tilskrives sundhedsforsikringer, men derimod ogsa
forskelle i disse karakteristika. For at undga dette er det vigtigt at kontrollere for
alle sociogkonomiske karakteristika og helbredshistorik, der kan have indflydelse
pa personernes sygefraveer. Dette er her gjort ved at inkludere de karakteristi-
ka, der er beskrevet i afsnit 3.2.

Skattefritagelsen af sundhedsforsikringer er dog betinget af, at virksomheden
skal tilbyde sundhedsforsikringer til alle medarbejdere. ” Derimod kan der stadig
veere selektion i forhold til, hvilke medarbejdere der tiltreekkes af virksomheder
med sundhedsforsikringer:

e Personer med usund livsstil og generelt nedsat helbred vil sgge mod
virksomheder, der tilbyder sundhedsforsikringer. Gruppen af sundheds-

" Forsikringsselskaberne kan dog tage forbehold for kroniske sygdomme og lidelser, der
var kendt pa forsikringstidspunktet.
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forsikrede vil dermed fa et generelt darligere helbred end resten af be-
folkningen, og en eventuel malt effekt af sundhedsforsikringer vil under-
drive den faktiske effekt (selv om der kontrolleres for sociogkonomiske
karakteristika som kgn, uddannelse, alder mm.).

e Virksomheder, der gar meget op i deres medarbejderes helbred og tilby-
der eksempelvis frugtordninger og firmafitness, vil ogsad veere de virk-
somheder, som tilbyder sundhedsforsikringer. Personer, som er meget
optaget af sundhed og deres helbred, vil s& sgge mod disse virksomhe-
der. En eventuel malt effekt af sundhedsforsikringer vil overdrive den
faktiske effekt (selv om der kontrolleres for sociogkonomiske karakteri-
stika som kgn, uddannelse, alder mm.). Dette skyldes, at gruppen af
sundhedsforsikrede kan have et bedre ex ante helbred end gruppen af
uforsikrede. Endvidere kan frugtordninger og firmafitness ogsa have en
gunstig effekt p& helbredet og dermed sygefraveeret.

P& forhand kan der ikke siges noget om, hvilken vej selektionen vil ga. Derfor er
det meget vigtigt, at der pa bedst mulig sikres, at gruppen af forsikrede sam-
menlignes med uforsikrede, der har samme helbredshistorik. Derfor inkluderes
forskellige indikatorer for personernes helbredshistorik. Disse er antal besgg hos
praktiserende lsege 2000-2005, antal besgg hos specialleege 2000-2005, om
personen har veeret indlagt p& hospital i perioden 2000-2006, og om individet
har haft en alvorlig eller meget alvorlig diagnose i 2000-2006.

Tilbage resterer to typer af selektion — eller snarere skaevhed - som vi ikke kan
tage hgjde for. Den ene type selektion er af datamaessig karakter. Vi har deekket
knap 70 pct. af markedet for sundhedsforsikrede. Dermed vil der i vores kon-
trolgruppe veere personer med sundhedsforsikring. Dette vil entydigt treekke i
retning af, at effekten af sundhedsforsikringer enten undervurderes eller udebli-
ver. Den anden type selektion fremkommer, da analysen er opdelt i to tilgange,
hvor der ses pa hhv. sandsynligheden for at blive langvarig syg og pa det gen-
nemsnitlige antal uger pa sygedagpenge blandt de langvarigt syge. Hvis sand-
synligheden for at blive langvarig syg er mindre for sundhedsforsikrede end for
uforsikrede, vil den tilbagevaerende gruppe af langtidssyge med sundhedsforsik-
ringer veere relativt mere syge end langtidssyge uforsikrede, da der er tale om
patienter med mere alvorlige lidelser. Denne selektion vil dog ogsa treekke enty-
digt i retning af, at effekten af sundhedsforsikringer pa sygefraveeret bliver un-
dervurderet.

5. Estimationsresultater

5.1. Analysedesign og hypoteser

Effekten af sundhedsforsikringer pa det langvarige sygefraveer vil blive belyst
igennem to supplerende hypoteser:

¢ Sandsynligheden for at blive langvarig syg er mindre for personer med
sundhedsforsikring end for uforsikrede.

e Givet at en person bliver langvarig syg, vil sundhedsforsikrede have feer-
re uger pa sygedagpenge end uforsikrede.

Den fgrste hypotese afspejler, at mange sundhedsforsikringer har en forebyg-
gende effekt. For eksempel kan sundhedsforsikringer give adgang til psykolog,
fysioterapeut og kiropraktor, hvilket kan veere med til at forebygge alvorlige og
invaliderende skader, eller mildne dem i en sddan grad, at personerne stadig
kan passe deres arbejde og dermed ikke bliver langvarigt syge.
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Den anden hypotese afspejler, at personer med sundhedsforsikringer i tilfeelde
af sygdom kan blive hurtigere behandlet i det private sundhedssystem end i det
offentlige, og dermed vil kunne komme hurtigere tilbage i arbejde.

P& begge omrader vil det blive undersggt, om evt. effekter af en sundhedsforsik-
ring er forskellige afhaengig af, hvilke karakteristika de forsikrede har. Seaerligt
ses pa forskelle mellem ken, uddannelsesniveau og indkomstgrupper.

5.2. Afhaenger sandsynligheden for at blive langvarigt syg af forsik-
ringsstatus?

For at estimere effekten af sundhedsforsikringer p& sandsynligheden for at blive
langvarig syg, anvendes en probit model, jf. boks 2.

Boks 2 Bineer valgmodel

En person i vil i &rene 2007-2009 enten blive langvarig syg eller ikke blive
langvarig syg, hvilket kan beskrives ved fglgende binzere variabel:

y; = 1 hvis personen bliver langvarig syg
y; = 0 hvis personen ikke bliver langvarig syg

Ved at bruge en binger valgmodel, som er designet til at modellere en binaer
afhaengig variabel, kan sandsynligheden for at y; = 1 findes.

Sandsynligheden for, at individet bliver langvarigt syg, kan beskrives sale-
des:

P{y; = 1|x;} = F(x{B)

hvor F(x;B) er en given funktion, som kun antager veerdier mellem O og 1. x;
er en vektor, som indeholder de sociogkonomiske karakteristika for individet.
Dette kan for eksempel veere helbred, indkomst, uddannelse, alder og bran-
che. F(x;B)antages typisk at falge enten normalfordelingen, hvilket resulterer
i en probit model, eller den logistiske fordeling, hvilket resulterer i en logit
model. | denne rapport bruges probit modellen.

For yderligere information om binsere valgmodeller henvises til Verbeek
(2004).

Estimaterne fra probit modellen siger hovedsageligt noget om, i hvilken ret-
ning et givet karakteristikum pavirker sandsynligheden for, at personen bli-
ver langvarig syg (dvs. y; = 1). For direkte at kunne finde effekten pa sand-
synligheden for at blive syg af at have en sundhedsforsikring, udregnes mar-
ginale effekter. Den marginale effekt kan fortolkes som andringen i sand-
synligheden for at blive langvarig syg, hvis en gennemsnitlig person uden
sundhedsforsikring hypotetisk far en sundhedsforsikring.

I tabel 3 vist er effekten pa sandsynligheden for at blive langvarig syg ved at
have en sundhedsforsikring. De forklarende variable er inkluderet én efter én.
Det fremgar, at personer med sundhedsforsikring har en signifikant mindre
sandsynlighed for at blive langvarigt syge end uforsikrede. Estimatet pa effekten
af at have en sundhedsforsikring falder, jo flere af de forklarende variable, der
inkluderes i regressionen, men er signifikant pa 1 pct. niveau i alle specifikatio-
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ner. Resultaterne fra den fulde regression, hvor alle forklarende variable er med-
Er sundhedsforsikrede

taget, kan ses i bilag 1. Umiddelbart har de marginale effekter pa de forklarende mindre syge end ufor-
variable fortolkelige fortegn. sikrede?

. . i ) Forsikring & Pension
Tabel 3 Sandsynlighed for at blive langvarigt syg for uforsikret og for-
sikret gennemsnitsperson ved forskellige specifikationer, 2007-2009

@ (2 3 4) (©) (6)
Uforsikret 0,263 0,257 0,247 0,245 0,244 0,244

Forsikret 0,201 0,197 0,217 0,220 0,220 0,220

Effekt af sundhedsfor-
sikring -0,062 -0,060 -0,030 -0,025 -0,024 -0,024
(-81,3) (-78,5) (-34,8) (-28,9) (-28,0) (-27,2)

Kontrolvariable:
Uddannelse, alder og

kan X X X X X X
Helbred X X X X X
Branche og jobtype X X X X
Indkomst X X X
Civilstand, nationalitet,

boligform X X
Region X

Anm.: Tal i parentes er t-veerdien for det ovenstdende estimat. Estimater med fed indike-

rer signifikans p& 1 pct. signifikansniveau.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

| tabel 4 er konsekvensen af sendringer i definitioner af data belyst. Syg-
domsmalet eendres, sa langvarig sygdom er defineret som sygdom i mere end 6
uger. Ligeledes er resultatet vist, hvor kun privatansatte medtages, dvs. offen-
tigt ansatte udelukkes. Som en sidste specifikation er der ogsa preesenteret re-
sultater, hvor alle beskaeftigede lsnmodtagere (og ikke kun de fuldtidsbeskaefti-
gede) og selvsteendige er medtaget.

Det fremgar, at selvom langvarig sygdom defineres som sygdom, der varer leen-
gere end 6 uger, har sundhedsforsikrede stadig en signifikant mindre sandsyn-
lighed for at blive langvarigt syge end uforsikrede. Effekten bliver dog numerisk
mindre, hvilket ikke er overraskende. Resultatet sendres ikke, hvis det udeluk-
kende er privatansatte, der medtages. At inkludere deltidsbeskaeftigede i analy-
sen har heller ingen betydning for resultatet.

I afsnit 5.3 inkluderes forklarende variable som i specifikation (6) fra tabel 3, og
der medtages kun fuldtidsbeskeeftigede Igsnmodtagere. Langvarig sygdom er de-
fineret som mere end 3 ugers uafbrudt sygdom.
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Tabel 4 Sandsynlighed for at blive langvarig syg for uforsikret og forsik-
ret gennemsnitsperson ved forskellige afgraensninger af data, 2007-
2009

@ (€3] 3

Uforsikret 0,182 0,235 0,237
Forsikret 0,168 0,214 0,215
Effekt af sundhedsforsikring -0,015 -0,020 -0,021

(-19,0) (-22,78) (-26,02)
/ndret sygdomsmal (6 uger) X
Kun privatansatte er med X
Deltidsbeskaeftigede og selv-
steendige er ogsd inkluderet X

Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, kgn, uddannelse, nationalitet, ci-
vilstand, boligform, indkomst, branche, jobtype, region og helbred. Estimater med
fed indikerer signifikans p& 1 pct. niveau.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringssel-
skaberne.

5.3. Har de forsikredes karakteristika betydning for effekten af sund-
hedsforsikring pa sandsynligheden for at blive langvarig syg?

Ovenstdende resultater viser entydigt, at sandsynligheden for at blive langvarig
syg er mindre for personer med sundhedsforsikring end for personer uden for-
sikring. Effekten af at have en sundhedsforsikring kan dog veere forskellig af-
haengig af, hvilke karakteristika de forsikrede har.

I figur 6 er effekterne af at have en sundhedsforsikring delt op pa ken. Heraf
fremgar, at bade maend og kvinder med en sundhedsforsikring har signifikant
mindre sandsynlighed for at blive syg end uforsikrede af samme kgn.® Kvinder
har generelt en stgrre sandsynlighed for at blive langvarigt syge end maend med
samme baggrundskarakteristika.

8 Alle estimaterne er signifikante pd 1 pct. signifikansniveau.
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Figur 6 Sandsynligheden for at blive langvarig syg fordelt pa kgn og for-
sikringsstatus, 2007-2009
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Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, uddannelse, nationalitet, civil-
stand, boligform, indkomst, branche, jobtype, region og helbred.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

I figur 7 er effekten af sundhedsforsikringer opdelt pa uddannelsesgrupper. For
alle uddannelsesgrupperne geelder, at sandsynligheden for at blive langvarigt
syg er mindre for de forsikrede end for de uforsikrede. Forskellen er stgrst for
grundskoleuddannede og fagleerte. For alle uddannelsesgrupperne undtagen
lang videregadende uddannelse er forskellene signifikante pd 1 pct. niveau. For
personer med lang videregdende uddannelse er forskellen signifikant pa 5 pct.
niveau.

Figur 7 illustrerer ogsd, at sandsynligheden for at blive langvarig syg afhaenger
af uddannelsesniveau. Personer med lang videregdende uddannelse har en mar-
kant mindre sandsynlighed for at blive langvarigt syge end personer med kun en
grundskoleuddannelse.
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Figur 7 Sandsynligheden for at blive langvarigt syg fordelt pa uddannel-

se og forsikringsstatus, 2007-2009 Er sundhedsforsikrede

mindre syge end ufor-
sikrede?
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Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, kgn, uddannelse, nationalitet, ci-
vilstand, boligform, indkomst, branche, jobtype, region og helbred.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

I figur 8 er preesenteret effekten af forsikringsstatus pa sandsynligheden for
langvarigt sygefraveer for hhv. de 25 pct. fattigste, de 25 pct. rigeste og middel-
indkomstgruppen. Uanset hvilken indkomstgruppe, man tilhgrer, er sandsynlig-
heden for at blive langvarigt syg signifikant mindre, hvis man har en sundheds-
forsikring. Effekten er stgrst for personer, der tilhgrer den fattigste fjerdedel.
Her har sundhedsforsikrede 2,6 pct. point mindre sandsynlighed for at blive
langvarig syg end uforsikrede. For den rigeste fjerdedel har de forsikrede 0,9
pct. point mindre sandsynlighed for at blive langvarigt syge end uforsikrede.
Igen ses det mgnster fra tidligere, at personer, der tilhgrer den rigeste fjerdedel,
har en generel mindre sandsynlighed for at blive langvarigt syge end personer,
som tilhgrer den fattigste fjerdedel.
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Figur 8 Sandsynligheden for at blive langvarig syg fordelt pa indkomst- )
grupper og forsikringsstatus, 2007-2009 ﬁ:isg:‘ed:jngg:zkl:fgr‘f
sikrede?
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Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, kon, uddannelse, nationalitet, ci-

vilstand, boligform, indkomst, branche, jobtype, region og helbred.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

5.4. Afhaenger varigheden af langvarigt sygefraveer af forsikringssta-
tus?

Den anden hypotese, der testes i denne rapport, er, om antallet af uger pa sy-
gedagpenge er mindre for forsikrede end for uforsikrede. For at teste dette med-
tages udelukkende personer, der i perioden 2007-2009 har veeret langvarigt sy-
ge. Effekten af sundhedsforsikringer pa antal uger pa sygedagpenge er under-
spgt ved matching, jf. boks 3.°

9 Matchingen er udfart ved kommando psmatch2 i Stata-programpakken. Matching estima-
toren er nearest neighbor med calliper sat til 0,005. Matchingen er betinget pd, at der skal Side 21
veere common support.



Boks 3 Matching

Effekten af sundhedsforsikringer gnskes malt ved ATT (Average Treatment ef-
fect on the Treated), som er reduktionen i antal uger pa sygedagpenge for
personer, der har en sundhedsforsikring j, sammenholdt med uforsikrede:

ATT =E(y(D|w; = 1) -E(y(0)|y; =1) &

ATT = E(y(D|w; =1) —E(y(0)|y; = 0) — [E(y(0)|u; = 1) — E(y(0)|w; = 0)] (2)

hvor E(y(0)|u; = 0) er det forventede antal uger pésgaf/gé%agpenge for perso-
ner, der ikke har en sundhedsforsikring j. Forskellen i antal uger pa sygedag-
penge for personer med og uden sundhedsforsikring, E(y()|y=1) —
E(y(0)|u; = 0), maler kun ATT, dvs. effekten pa sygefraveeret for de sundheds-
forsikrede, i det omfang, at E(y(0)|w; = 1)= E(y(0)|u; = 0). Dette kraever altsa,
at den forventede leengde af et sygdomsforlgb ved ikke at have en sundheds-
forsikring j, for dem som faktisk har en sundhedsforsikring, svarer til den for-
ventede laengde af sygdomsforlgbet ved ikke at have en sundhedsforsikring,
for de personer, der ikke har en sundhedsforsikring.

Dette kan estimeres ved propensity score matchning, jf. Rosenbaum and Ru-
bin (1983) og Wooldrigde (2002). Metoden forsgger at tilneerme et eksperi-
ment i ikke-eksperimentale data. Dette ggres ved at udveelge en kontrolgrup-
pe blandt de personer, der ikke har en sundhedsforsikring j, som svarer til
personer, der har en sundhedsforsikring i forhold til forskellige observerbare
karakteristika.

Den overordnede antagelse i matchningen er, at alle relevante forskelle mel-
lem kontrolgruppen og treatment-gruppen (de sundhedsforsikrede) er obser-
verbare. Ved denne kontrol sikres, at den eneste forskel mellem de to grup-
per er, om de har en sundhedsforsikring eller ej.

P& baggrund af en lang reekke kontrolvariable estimeres for hver person
sandsynligheden for at have en sundhedsforsikring j, dvs. bade for personer
med og uden sundhedsforsikring. Sandsynligheden (propensity scoren) esti-
meres ved en probit model. Propensity scoren benyttes herefter til at finde
sammenlignelige personer i treatment- og kontrolgruppen, og disse personer
matches. ATT er hermed forskellen i antal uger pa sygedagpenge mellem de
forsikrede og uforsikrede, efter de er blevet matchet.

I tabel 5 er resultaterne af matchingen vist.'° De forklarende variable er inklude-
ret én efter én, men i alle specifikationer har sundhedsforsikrede signifikant feer-
re uger pa sygedagpenge end uforsikrede. Nar kun uddannelse, alder og kan in-
kluderes som forklarende variable, har sundhedsforsikrede 1,7 feerre uger pa
sygedagpenge ift. uforsikrede. Dette falder til 1,5 uge, nar der tages hgjde for
historiske helbredsforskelle mellem sundhedsforsikrede og uforsikrede. Med ind-
komst inkluderet falder forskellen i antal uger pa sygedagpenge mellem forsik-
rede og uforsikrede yderligere til 1,2 uger. Dette estimat sendres ikke meget ved
inkludering af sociogkonomiske faktorer som civilstand, nationalitet, boligstatus
og region. Resultaterne fra den fulde regression, hvor alle forklarende variable

er medtaget, kan ses i bilag 2.**

10| pilag 3 ses resultat af, hvor godt matchingen fjerner forskelle i de sociogkonomiske ka-

rakteristika og helbredsindikatorer mellem de forsikrede og uforsikrede.

11 Resultaterne fra de andre specifikationer i tabel 5 udleveres ved henvendelse til forfat-

terne.
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Tabel 5 Antal uger pa sygedagpenge for uforsikret og forsikret gennem-
snitsperson ved forskellige specifikationer, 2007-2009

a) 2 3) 4) 5) (6)

Uforsikret 17,76 17,48 17,54 17,24 17,16 17,20
Forsikret 16,04 16,04 16,04 16,04 16,04 16,04
Sundhedsforsikring -1,72 -1,43 -1,50 -1,19 -1,12 -1,16

(-19,68) (-15,77) (-14,81) (-11,81) (-11,13) (-11,47)

Kontrolvariable:

Uddannelse, alder og kgn X X X
Helbred X X
Branche og jobtype X

Indkomst
Civilstand, nationalitet,
boligform

Region X

X X X X
X X X X
X X X X

X
X

Anm.: Tal i parentes angiver t-veerdien p& ovenstdende estimat. Estimater med fed indi-

kerer signifikans pa 1 pct. niveau.
Kilde: Egne beregninger pé registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

Effekten af forsikringsstatus pa antal uger pd sygedagpenge er ogsa undersggt,
hvor langvarig sygdom defineres som sygdom over 6 uger, hvor der kun medta-
ges privatansatte og, hvor ogsa deltidsbeskaeftigede og selvsteendige medtages,
jf. tabel 6. | alle tre specifikationer har sundhedsforsikrede signifikant feerre uger
pa sygedagpenge end sammenlignelige uforsikrede. At sundhedsforsikringer be-
tyder feerre uger pa sygedagpenge, forekommer séledes at veere et robust resul-
tat.
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Tabel 6 Antal uger pa sygedagpenge for uforsikret og forsikret gennem-
snitsperson ved forskellige specifikationer, 2007-2009

(€5) @ (©)

Uforsikret 18,79 17,20 17,17
Forsikret 17,15 16,04 16,04
Sundhedsforsikring -1,64 -1,16 -1,13

(-13,4) (-10,6) (-11,6)
/ndret sygdomsmal (6 uger) X
Kun privatansatte er med X
Deltidsbeskeeftigelse og selv-
steendige er ogsé inkluderet X

Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, kgn, uddannelse, nationalitet, ci-
vilstand, boligform, indkomst, branche, jobtype, region og helbred. Estimater med
fed indikerer signifikans pa 1 pct. niveau.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

5.5. Er effekten af forsikringsstatus pa antallet af uger pa sygedagpen-
ge forskellig afheengig af personernes karakteristika?

Resultaterne fra afsnit 5.4. viser, at sundhedsforsikrede har feerre uger pa syge-
dagpenge end uforsikrede. Effekterne kan dog veere forskellige afhaengigt af,
hvilke karakteristika personerne har. Derfor undersgges effekterne saerskilt op-
delt pa kegn, uddannelse og indkomst.

I figur 9 ses det gennemsnitlige antal uger pa sygedagpenge i perioden 2007-
2009 for kvinder og meend opdelt pé forsikringsstatus. Sundhedsforsikrede kvin-
der og maend har feerre uger pa& sygedagpenge end uforsikrede af samme kagn.
Alle forskellene er signifikante pa 1 pct. signifikansniveau. Det fremgar desuden,
at kvinder generelt har flere uger med sygedagpenge end maend med samme
baggrundskarakteristika.

Figur 9 Sygdomsforlgbet laengde fordelt pa kgn og forsikringsstatus,
2007-2009
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Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, uddannelse, nationalitet, civil-
stand, boligform, indkomst, branche, jobtype, region og helbred.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.
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I figur 10 er effekten af sundhedsforsikringer pa antal uger med sygedagpenge
opdelt p& uddannelsesgrupper. For alle uddannelsesgrupper geelder, at forsikre-
de har feerre uger pa sygedagpenge end uforsikrede. Forskellen er klart stgrst
for grundskoleuddannede og fagleerte, hvor de forsikrede har hhv. 2 og knap 1
feerre uger pa sygedagpenge end sammenlignelige uforsikrede. Begge forskelle
er signifikante pa 1 pct. signifikansniveau. Forskellen i antal uger pa sygedag-
penge for forsikrede og uforsikrede er ikke signifikant for personer med hhv.
gymnasial uddannelse og lang videregdende uddannelse, mens den er signifi-
kant pa 10 pct. niveau for personer med kort videregaende uddannelse og mel-
lemlang videregadende uddannelse.

Figur 10 Antal uger pa sygedagpenge fordelt pa& uddannelse og forsik-
ringsstatus, 2007-2009
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Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, kgn, nationalitet, civilstand, bolig-
form, indkomst, branche, jobtype, region og helbred.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

I figur 11 er effekten af sundhedsforsikringer opdelt p& indkomstgrupper. Uanset
om personen tilhgrer den fattigste fjerdedel, den rigeste fjerdedel eller middel-
indkomstgruppen, har sundhedsforsikrede signifikant feerre uger pa sygedag-
penge end sammenlignelige uforsikrede. Forskellen er klart stgrst for den fattig-
ste fjerdedel, hvor sundhedsforsikrede har 2,6 feerre uger pa sygedagpenge end
uforsikrede. For middelindkomstgruppen og den rigeste fjerdedel har sundheds-
forsikrede 0,7 uge feerre pa sygedagpenge end uforsikrede. Alle rapporterede
forskelle er signifikante pa 1 pct. signifikansniveau.
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Figur 11 Sygdomsforlgbets laengde fordelt pa indkomstgrupper og for-
sikringsstatus, 2007-2009
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Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, kgn, uddannelse, nationalitet, ci-
vilstand, boligform, branche, jobtype, region og helbred.
Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne.

5.6. Opsamling

Personer med sundhedsforsikring har en lavere sandsynlighed for at fa langva-
rigt sygefraveer over 3 uger. Ved opdeling p& uddannelsesgrupper er effekten af
sundhedsforsikringer stgrst for fagleerte, mens den er mindst for personer med
en lang videregdende uddannelse. Hvis der opdeles pa indkomstgrupper, er ef-
fekten af sundhedsforsikringer stgrst for de personer, som tilhgrer den fattigste
fjerdedel, mens effekten er mindst for de personer, der tilhgrer den rigeste fjer-
dedel.

Sundhedsforsikrede, der bliver langvarigt syge, har ligeledes signifikant feerre
uger pa sygedagpenge end sammenlignelige uforsikrede. Ved opdeling pa ud-
dannelsesgrupper fremgar det, at sundhedsforsikringer har den stgrste effekt pa
grundskoleuddannede, som har over to uger feerre pa sygedagpenge end sam-
menlignelige uforsikrede. Til gengeeld findes der ingen signifikante effekter af
sundhedsforsikringer for personer med gymnasial uddannelse og lang viderega-
ende uddannelse.

6. Gevinsterne ved mindre sygefraveer

Der er en lang reekke ikke-gkonomiske og gkonomiske gevinster ved mindre sy-
gefraveer. At personer i hgjere grad slipper for langvarig sygdom eller kommer
sig hurtigere over langvarig sygdom, er selvfglgelig en stor fordel for disse per-
soner og deres familie. Dette kan kun vanskeligt ggres op penge.

Det kan derimod gevinsten for samfundet, da et mindre langvarigt sygefraveer
vil gge produktionen og mindske udgifterne til sygedagpenge. Ved brug af resul-
taterne fra denne analyse kan det beregnes, hvor meget der spares i sygedag-
penge hvert ar pga. eksistensen af sundhedsforsikringer.

Farst udregnes det gennemsnitlige antal uger pa sygedagpenge for hhv. en for-
sikret og en uforsikret. Som det fremgar af tabel 6, er en gennemsnitlig forsikret
0,66 uge mindre syg end en uforsikret i Igbet af en tre-arig periode. Dvs. hvert
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. o Analyserapport 2010:6
ar spares 0,22 uge pa sygedagpenge for hver person, som har en sundhedsfor-

sikring. Med 1 mio. sundhedsforsikrede spares der i alt 220.000 uger sygdom, aisg?edzsszfgaﬂkgfgf
hvilket svarer til godt 4200 fuldtidsbeskeeftigede. Sygedagpengene udggar sikrede?

195.0(30 kr. arligt, hvorfor.de.r i alt spares godt 800 mio. kr. pa sygedagpenge Forsikring & Pension
hvert ar pga. sundhedsforsikringer.

Tabel 6 gennemsnitligt antal uger pa sygedagpenge for hhv. forsikrede
og uforsikrede, 2007-2009

Sandsynlighed Gennemsnitlig Gennemsnitlig

for at blive leengde af et antal uger pa

langvarigt syg sygdomsforlgb sygedagpenge
Sundhedsforsikrede 0,22 16,04 3,53
Uforsikrede 0,24 17,20 4,20

Anm.: Der er i alle specifikationer kontrolleret for alder, ken, uddannelse, nationalitet, ci-
vilstand, indkomst, boligform, branche, jobtype, region og helbred.

Kilde: Egne beregninger pa registerdata fra Danmarks Statistik og forsikringsselskaberne
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8. Bilag

8.1. Bilag 1

I nedenstaende tabel ses resultaterne fra specifikation (6) i tabel 3. Det er
kun de marginale effekter, som er preesenteret. Den udeladte dummy for al-
der er mellem 20 og 29 &r, den udeladte dummy for uddannelse er fagleert,
den udeladte dummy for jobfunktion er ledelse p& hgjt niveau, den udeladte
dummy for branche er landbrug og den udeladte dummy for region er Kgben-

havn og omegn.

Tabel b.1 Marginale effekter fra probit regression

Variabel M:f'}%ll?tal z-veerdi
Mellem 30 og 39 ar 0,014 13,570
Mellem 40 og 49 ar 0,033 31,570
Mellem 50 og 59 ar 0,030 27,730
Sundhedsforsikring -0,024 -27,180
Kvinde 0,018 22,950
Civilstand -0,031 -41,750
Boligejer -0,022 -31,870
Nationalitet 0,016 12,300
Fattigste fjerdedel 0,024 28,970
Rigeste fjerdedel -0,065 -79,130
Grundskole 0,021 24,560
Gymnasie -0,057 -47,220
KVU -0,045 -34,940
MVvU -0,019 -17,180
LvU -0,082 -58,850
Alvorlig diagnose 0,034 21,800
Meget alvorlig diagnose 0,073 29,340
Antal besgg hos praktiserende lsege 0,004 194,180
Antal besgg kvadreret 0,000 -96,910
Antal besgg hos speciallaege 0,001 18,340
Antal besgg kvadreret 0,000 -9,160
Indlagt p& hospital 0,038 52,810
Jobfunktion: Hgjt kvalificeret niveau 0,013 5,250
Jobfunktion: Mellemhgijt kvalificeret niveau 0,027 11,920
Jobfunktion: Kontorarbejde 0,019 7,750
Jobfunktion: Salgs- og servicearbejde 0,080 30,370
Jobfunktion: Arb. i landbrug, gartneri 0,110 17,530
Jobfunktion: Handveerkspreeget arbejde 0,165 57,380
Jobfunktion: Proces- og maskinoperationelt ar-

bejde 0,137 45,980
Jobfunktion: Andet arbejde samt uoplyst 0,088 35,840
Jobfunktion: Militeert arbejde 0,021 4,510
Fiskeri mv. 0,112 8,570
Rastofudvinding -0,024 -3,220
Neerings- og nydelsesmiddelindustri -0,027 -8,560
Tekstil-, bekleednings- og leederindustri -0,041 -7,660
Tree-, papir- og grafisk industri -0,041 -12,740
Mineralolie-, kemisk- og plastindustri mv. -0,057 -18,140
Sten-, ler- og glasindustri mv. -0,033 -7,780
Jern- og metalindustri -0,038 -13,500
Mgbelindustri og anden industri -0,036 -9,490
Energi- og vandforsyning -0,069 -15,480
Bygge- og anleegsvirksomhed 0,096 27,590
Handel m. biler, autorep., servicestationer -0,017 -5,090
Engros- og agenturhandel undt. m. biler -0,059 -21,900
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Detailh. og reparationsvirks. undt. biler -0,024 -8,030
Hotel- og restaurationsvirksomhed mv. -0,003 -0,770
Transportvirksomhed 0,002 0,670
Post og telekommunikation 0,010 2,570
Finansierings- og forsikringsvirksomhed -0,078 -27,850
Udlejning og ejendomsformidling -0,050 -14,790
Forretningsservice mv. -0,028 -9,890
Offentlig administration mv. -0,026 -8,790
Undervisning -0,019 -6,330
Sundhedsvaesen mv. 0,009 2,980
Sociale institutioner mv. 0,020 6,510
Renovation, foreninger og forlystelser mv. -0,026 -8,720
Uoplyst erhverv -0,007 -0,320
Nordsjeelland 0,005 3,450
Bornholm 0,045 11,540
Jstsjeelland 0,009 5,390
Vest- og Sydsjeelland 0,026 21,300
Fyn 0,030 22,440
Sydjylland 0,012 10,650
Jstjylland 0,017 15,020
Vestjylland 0,004 3,320
Nordjylland 0,024 19,160
Antal observationer 2.094.312
Pseudo-R? 0,0846

8.2. Bilag 2

| nedenstadende tabel vises resultatet fra matching, jf. specifikation (6) i tabel

5.

Tabel b.2 Resultat fra matching

Variabel Sample Treated Controls T-stat

Uger pa sygedagpenge Unmatched 16,0412 17,9286 -20,24
ATT 16,0412 17,1981 -11,47

Antal observationer 543.740

Pseudo-R? 0,1414

Anm.: Der er kontrolleret for alder, kegn, uddannelse, nationalitet, civilstand, boligform,

indkomst, branche, jobtype, region og helbred.

8.3. Bilag 3

I tabel b.3 ses standardiserede forskelle i means efter matching.*?

Tabel b.3 Forskelle i means efter matching

Treated Matched

Variabel %o Bias
means means
Mellem 30 og 39 ar 0,29 0,29 -0,8
Mellem 40 og 49 ar 0,31 0,31 0
Mellem 50 og 59 ar 0,24 0,24 0,7
Kvinde 0,44 0,43 1,7
Civilstand 0,70 0,70 -0,1
Boligejer 0,59 0,59 0,4
Nationalitet 0,07 0,07 -0,8
Fattigste fjerdedel 0,23 0,23 -0,5

2 Dette er beregnet vha. pstest-kommandoen i Stata-programpakken.
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Rigeste fjerdedel 0,22 0,23 -1,2
Grundskole 0,28 0,28 -0,3
Gymnasie 0,07 0,07 -0,5
KVU 0,06 0,06 -0,8
MVU 0,07 0,06 1,2
LvU 0,03 0,03 -0,8
Alvorlig diagnose 0,06 0,06 0
Meget alvorlig diagnose 0,03 0,03 -0,1
Antal besgg hos praktiserende leege 35,55 35,47 0,3
Antal besgg kvadreret 2203 2216 -0,2
Antal besgg hos specialleege 3,58 3,58 0,1
Antal besgg kvadreret 89,55 90,71 -0,1
Indlagt p& hospital 0,44 0,43 0,3
Jobfunktion: Hgjt kvalificeret niveau 0,06 0,06 0,8
Jobfunktion: Mellemhgjt kvalificeret niveau 0,18 0,18 0,2
Jobfunktion: Kontorarbejde 0,13 0,13 1,1
Jobfunktion: Salgs- og servicearbejde 0,08 0,08 0,5
Jobfunktion: Arb. i landbrug, gartneri 0,00 0,00 0,4
Jobfunktion: Handveerkspraeget arbejde 0,16 0,16 -0,7
Jobfunktion: Proces- og maskinoperationelt arbejde 0,13 0,12 0,4
Jobfunktion: Andet arbejde samt uoplyst 0,24 0,24 -1,3
Jobfunktion: Militeert arbejde 0,00 0,00 -0,5
Fiskeri mv. 0,00 0,00 0,1
Rastofudvinding 0,00 0,00 0,1
Neerings- og nydelsesmiddelindustri 0,04 0,04 0,4
Tekstil-, beklaednings- og leederindustri 0,00 0,00 0,3
Trae-, papir- og grafisk industri 0,03 0,03 0,3
Mineralolie-, kemisk- og plastindustri mv 0,03 0,03 -0,5
Sten-, ler- og glasindustri mv. 0,01 0,01 0,1
Jern- og metalindustri 0,12 0,12 -0,2
Mgbelindustri og anden industri 0,01 0,01 0,4
Energi- og vandforsyning 0,01 0,01 -0,5
Bygge- og anlaegsvirksomhed 0,11 0,11 -0,5
Handel m. biler, autorep., servicestationer 0,03 0,03 0
Engros- og agenturhandel undt. m. biler 0,09 0,09 -0,7
Detailh. og reparationsvirks. undt. biler 0,05 0,05 0,6
Hotel- og restaurationsvirksomhed mv. 0,01 0,01 0,1
Transportvirksomhed 0,09 0,09 0,2
Post og telekommunikation 0,03 0,03 0,7
Finansierings- og forsikringsvirksomhed 0,08 0,08 0,3
Udlejning og ejendomsformidling 0,01 0,01 0,6
Forretningsservice mv. 0,13 0,14 -0,8
Offentlig administration mv. 0,01 0,01 0,3
Undervisning 0,02 0,02 0,1
Sundhedsveesen mv. 0,02 0,02 0,2
Sociale institutioner mv. 0,04 0,04 -0,4
Renovation, foreninger og forlystelser mv. 0,02 0,02 0,7
Uoplyst erhverv 0,00 0,00 0,1
Nordsjeelland 0,08 0,08 -0,6
Bornholm 0,01 0,01 -0,4
Jstsjeelland 0,05 0,05 0,6
Vest- og Sydsjeelland 0,12 0,12 0,5
Fyn 0,08 0,08 -0,2
Sydjylland 0,14 0,14 0,1
Jstjylland 0,14 0,14 0,1
Vestjylland 0,09 0,08 1,2
Nordjylland 0,0872 0,09 -0,5
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