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Abstract

Hog sjukfranvaro &r en stindigt aktuell frdga i Sverige. Forutom problemet med hog
sjukfranvaro 1 absoluta tal finns i Sverige dven stora regionala skillnader i sjukfranvaro som
inte kan forklaras med skillnader i hilsostatus mellan olika regioner. For att sjukforsékringen
ska f4 mer karaktir av forsikring med mindre godtycklighet i erséittningsbedomning kravs en
tydligare koppling mellan risken som ska forsdkras bort och forsdkringens anvéndande.
Fragan som behandlas i denna uppsats dr huruvida sjukforsdakringens uppgift att hantera risk
for inkomstbortfall pa grund av ohélsa samt att omfordela resurser mellan hogrisk — och
lagriskindivider kan utféras mer effektivt och forsdkringsmassigt pad en konkurrensmarknad
dn med en enhetlig sjukforsdkring. Den svenska sjukforsékringens jadmfors med den tyska
sjukforsdkringen dar ett flertal kassor konkurrerar om forsakringstagare. Mot de forvédntade
effektivitetsvinsterna som konkurrensen kan medfora stills de forvantade marknadsproblemen
med cream skimming och adverse selection som finns pa den tyska marknaden. En modell av
en tdnkbar svensk konkurrensutsatt sjukforsdkring presenteras och analyseras utifran
situationen pa den tyska marknaden. Med hidnsyn tagen till de kostnader som skulle tillkomma
for att kunna hantera cream skimming och adverse selection dr det troligt att kostnads-
okningen som skulle komma av riskutjdmningen efter konkurrensutsittning skulle overstiga

de eventuella vinster som konkurrensen skulle medfora.
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1 Inledning

1.1 Bakgrund

Den hoga sjukfranvaron ar ett aktuellt &mne i1 Sverige. Hur kan det komma sig att Sverige
med en frisk och lédnglivad befolkning har en sjukfrdnvaro som ar hogre dn andra lédnder i
Europa? Ar det frigan om ett hilsoproblem eller dr det egentligen sjukforsikringssystemet det
ar fel pa? Tyskland har betydligt lagre sjukfrdnvaro &n Sverige trots att man far full 16n fran
forsta sjukdagen. Det finns stora organisatoriska skillnader mellan den svenska och den tyska
sjukforsdkringen som eventuellt kan forklara skillnaden i sjukfranvaro ldnderna emellan. Den
storsta skillnaden é&r att det i Tyskland finns ett stort antal sjukkassor som konkurrerar om
forsakringstagare. Det finns darfor ekonomiska incitament for varje tysk sjukkassa att halla

sina kostnader nere.

Det svenska sjukforsdkringssystemet har reformerats manga ganger sedan nittiotalet.
Reformerna har ofta foréndrat ersdttningsgraden eller sjdlvrisken for att ge den forsékrade
incitament att halla utnyttjandet av forsdkringen nere. For att ge arbetsgivaren de ritta
incitamenten att forebygga sjukfranvaro fordndrades arbetsgivarens ansvar 1992 genom
inférandet av sjukloneperioden. Dessa reformers effekt avspeglas i sjukfrdnvaron de senaste
aren, da sjukfrdnvaron i Sverige har varierat i tid och rum pé ett sitt som inte motsvarar
fordndringar i hilsostatus. Just denna geografiska variation som ej kan kopplas till den risk
mot vilken forsdkringen ska skydda tyder pa att den svenska sjukforsdkringen saknar

tillracklig forsakringskaraktér.

Socialforsikringsutredningen' slar fast att det méste bli mer forsdkrings- och mindre
bidragskaraktir 1 den svenska sjukforsdkringen. Ett sitt att hoja forsdkringsméassigheten 1 den
svenska sjukforsidkringen skulle kunna vara att konkurrensutsétta sjukforsakringen. Genom

konkurrens skulle en starkare koppling mellan inkomster och utgifter etableras.

! Elektronisk killa 7 (SOU 2006:86)



1.2 Syfte

Syftet med wuppsatsen dr att utreda huruvida en avreglerad och konkurrensutsatt
sjukforsdkringsmarknad kan ge en sjukforsidkring som stimmer Gverens med de politiska
preferenserna dver fordelningen i samhillet samt om detta kan goras kostnadseffektivt.
Fragestillningen blir siledes: Ar det lampligt att avreglera sjukforsikringen for att ni mer

forsédkringsmassighet i sjukforsdkringen?

1.3 Metod

For att fa en inblick 1 vilka marknadsmisslyckanden som riskerar att drabba en
konkurrensutsatt sjukforsdkring kommer den tyska sjukforsdkringsmarknaden att granskas.
Ett forslag pa en konkurrensutsatt svensk sjukforsédkring med utgangspunkt i en studie av bl.a.
Klas Rikner’ kommer att analyseras. En modell av en forsdkring dar forsdkringstagaren far
vilja mellan olika kombinationer av karensdagar och ersdttningsprocent presenteras och
analyseras utifran de problem med cream skimming genom adverse selection som finns pa

den tyska sjukforsdkringsmarknaden.

1.4 Avgransningar

I denna uppsats ligger fokus pd problem med adverse selection som vintas uppkomma pa en
konkurrensmarknad. Fragan om hur anvindandet av sjukforsdkringen skulle fordndras vid en
konkurrensutsittning och huruvida ett privat foretag skulle vara béttre rustat att hanetera
moral hazard in en myndighet dr visserligen intressant men kommer inte att analyseras i

nagon djupare mening i denna uppsats.

? Rikner (2002)



2 Att hantera risk

Det finns en rad situationer i livet da vi inte kan vara sjalvforsorjande. I barndom, sjukdom
och alderdom kan vi behova hjilp att klara forsorjningen. Om vi vill vara helt sjalvforsorjande
under hela livet (utom i barndomen da det d4r omojligt) behdver vi en strategi for att klara
oforutsedda utgifter och oforutsedda inkomstbortfall. Ekonomiska svarigheter som intréaffar
med en viss sannolikhet kan kallas for en risk. En sjukdom kan medfora savil hoga kostnader
for vard som inkomstbortfall under sjukdomstiden. Risken att drabbas av hoga vardkostnader
hanteras i Sverige genom en skattefinansierad vérd. For att hantera inkomstbortfall i samband
med sjukdom har vi i Sverige en sjukforsidkring som ersitter delar av inkomsten under

sjukdomen.

Det finns flera institutioner som kan hantera risker. Olika samhéllen och kulturer har olika
strategier for att hantera oforutsedda hiandelser. En strategi kan vara att spara ihop till en egen

riskbuffert, gér man inte det kan man ta hjalp av ndgon av féljande institutioner:

* Familjen En familj kan bilda en riskpool och pé sé sitt hantera inkomstbortfall eller
hoga utgifter.

= Marknaden Ett exempel pd en marknadslosning dr att kopa en forsdkring av ett
forsékringsbolag.

= Staten Eftersom vissa inte dr forutseende nog att kdpa en forsékring eller formogna
nog att gora det kan staten genom skattemedel tvangsforsdkra alla individer mot vissa
risker. Med en obligatorisk forsdkring kan man dven genomfora stora omfordelningar

mellan individer och grupper.

En individuell riskpool dr i manga fall omdjlig och i andra fall ett ineffektivt sétt att hantera
risker. Resurser som pa annat héll skulle kunna anvindas till att generera valfaird kommer att
sparas pad hog for att hantera oforutsedda utgifter. En forsdkring &r att foredra av
effektivitetsskédl eftersom man péd sd sitt skapar en stor riskpool didr den enskilde enbart

behover lagga undan pengar som técker den forvdntade kostnaden (risk*kostnad).



3 Teori

De teorier som dr relevanta for att analysera en forsdkringsmarknad behandlar sdvil
riskaversion och efterfragan pa forsdkringar som utbudet och mdjliga jamvikter. Dessutom

diskuteras vanliga marknadsmisslyckanden.

3.1 Beslutsfattande under risk

For de flesta varor antar man att individer gor nyttomaximerande val mellan olika varukorgar.
I valet mellan dpplen och apelsiner spenderar individen sin inkomst pé ett sddant sétt att den
hogst mojliga nyttonivan nas givet en budgetrestriktion. Individen antas gora rationella® val
mellan varukorgar, vilka han har perfekt information om. Individen vet precis hur stor nytta
han far av att konsumera sévil ett extra dpple som en extra apelsin och kan darfor fordela sin
inkomst mellan dessa varor pa ett optimalt sitt.

Alla val i livet &r inte sa enkla som valet mellan antal dpplen och apelsiner. Ett val som gors
med bristfallig information sker under osdkerhet. Om man pa forhand inte vet virdet av de
alternativen man viljer mellan krdvs det en strategi for att gora bista mojliga val givet
informationen som finns. I valet att kdpa en lott eller inte stélls vi infor ett val under
osdkerhet. Om vi visste att lotten som kostar 10 kronor ger en vinst pa 30 kronor &r det
givetvis latt att fatta ett beslut som maximerar inkomsten. Men om sannolikheten for vinst ar
20 % maste vi gora valet under osékerhet. Den forvintade vinsten av en sddan lott &r: 0,2 X
30kr + 0,8 X Okr = 6kr, vilket &r mindre &n priset pa 10kr. Skulle man i valsituation under
osdkerhet folja strategin att maximera det forvéntade vérdet kper man inte lotten.

Att forklara beslut under risk med att individen maximerar den forvéntade vinsten &r inte en
tillfredstillande forklaringsmodell. Detta kan visas med ett exempel som kallas St. Petersburg
paradoxen: Antag att du blir erbjuden att deltaga i en slantsingling. Ett mynt singlas till dess
att resultatet blir klave. Om resultatet blir klave pa den n:te singlingen betalas 2" kr ut och
spelet avslutas. Om priset som betalas ut vid klave betecknas X; for en singling som ger klave
pa det i:te forsoket kan utbetalningarna beskrivas pa foljande sétt:

X1=2kr, X2:4k1', X3:8k1', X4:16k1', ceey Xn:2n kr.

* I betydelsen att hans preferenser ir transitiva, reflexiva och kompletta se t.ex. Schotter s 23



Sannolikheten att fa klave forst pa det i:te forsoket r (V%) Saledes dr sannolikheten att vinna
priserna ovan: (m; ar sannolikheten att fa klave forsta omgéngen, m, anger sannolikheten att fa
krona forsta omgangen och klave andra omgangen osv.)
= (1/2), mo= (1/4), m3= (1/8), my= (1/16),..., m,= (1/2").
Det forvintade virdet av detta spel dr: E(w) = X - » (1/2)2" = (1/2)-2 + (1/4)2% + (1/8)2° +

Eftersom det forvintade vérdet av detta spel dr odndligt skulle en individ som maximerar den
forviantade vinsten vara villig att betala odndligt mycket for att fa deltaga i detta spel. Detta
visar pd behov av en annan forklaringsmodell av beteende under osdkerhet. En modell som
bittre forklarar beslut under risk dr von Neumann- Morgensterns kardinala nyttoteori som
forklarar val under osdkerhet som nyttomaximerande istéllet for vinstmaximerande. Enligt
denna teori paverkar individens instdllning till risk vérderingen av spelet. Individens

nyttofunktion visar enligt denna teori hur individen stiller sig till risk.

3.1.1 Riskaversion och installning till risk

En riskneutral individ maximerar den forvintade vinsten. En riskavert individ dr negativt
installd till risk och deltar dérfor inte i réttvisa spel’. En riskiilskande individ ar villig att
betala for att fa risk och foredrar ett spel framfor att f4 den forvintade vinsten med sikerhet.
Skillnaden mellan dessa tre typer av instdllning till risk &r utseendet pa deras
marginalnyttokurvor for inkomst. En individ erbjuds deltaga i féljande lotteri:

= Lottpris: 50kr

= Vinstchans: 50 %

= Vinstsumma 100 kr
Den forvintade vinsten dr 50 kr vilket betyder att lotteriet ar réttvist. En riskavert individ
viljer att inte kopa en lott. Bild 1 visar nyttofunktionen for en riskavert individ. Bild 2 visar

samma lotteri for en riskdlskande person.

* Nicholsson s.535
> I ett réttvist spel ar den forvintade vinsten lika med lottens pris



Hlustration 1. Marginalnyttokurva for en riskavert individ

Nytta

U@0) - Nyttokurva fér riskavert individ

EV) |

Kronor
50 100

For en riskavert individ ir den forvintade nyttan E(U)av att deltaga i ett réittvist lotteri léigre dn nyttan av

ett siikert belopp av samma storlek U(50). Detta beror pa avtagande marginalnytta av inkomst.

Ilustration 2. Marginalnyttokurva for en riskiilskande individ

Nytta

Nyttokurva for riskalskande individ

(0] N

U(B0) [

Kronor
50 100

For en riskilskande individ dr tvirtom nyttan av spelet hogre in nyttan av att fa ett sikert belopp med av
samma storlek som den forviintade vinsten. Den stigande marginalnyttan av inkomst gor att mojligheten

att vinna pengar virderas hogre dn risken att forlora.

En riskneutral individ bryr sig inte om risken och maximerar déarfor den forvintade vinsten. I
ett lotteri som det ovan beskrivna ér den riskneutrale dérfor indifferent mellan att kopa och att

inte kopa en lott. Vanligtvis antas att individer &r riskaverta. Som framgick av bild 1 foredrar

10



en riskavert individ ett fast belopp framfor att deltaga i ett spel med samma forvintade vinst. [
valet mellan flera alternativ med samma forvéntade virde viljer den riskaverte det alternativ
som har ldgst varians. Den ldgsta mojliga variansen (noll) dr det samma som ett sdkert utfall,
vilket vdrderas hogre &dn ett alternativ med stérre varians. Hur detta hidnger ihop med
avtagande marginalnytta av pengar forklaras med ett exempel. Avtagande marginalnytta
innebdr att varje ny krona ger ett mindre nyttotillskott &n den forra kronan gav. I ett sékert
utfall med virdet X dr variansen noll. Om variansen Okas till 1 &r vintevérdet fortfarande X
men nu finns dven en mojlighet till en liten forlust eller en liten vinst. Sannolikheten for vinst
ar lika stor som for forlust. P4 grund av den avtagande marginalnyttan kommer en vinst att
vérderas lagre dn en forlust. Den forvintade nyttan av spelet dr darfor negativ for en riskavers

individ.

3.2 Hur fungerar en férsakring?

Att kopa en forsékring &r en strategi for att hantera risk. I foregdende stycke beskrevs hur den
riskaverte individen ér villig att betala for att slippa risk. Det finns en méngd risker i livet som
vi pa ett eller annat sitt maste hantera. Det kan rora sig om allt fran risken att huset brinner
ner till att man blir sjuk och inte kan arbeta. Forsdkringen eliminerar inte risken for den
oonskade hdndelsen utan &r en strategi att hantera finansiella problem som fo6ljer dédrav. Det
finns flera andra strategier for att hantera risker. Envar kan ha en riskbuffert i madrassen eller
pa ett bankkonto sa att man kan kdpa ett nytt hus om det gamla brinner ned eller leva pa
sparade pengar i hindelse av sjukdom. Detta ar ett ineffektivt sétt att hantera risk eftersom
alla individer skulle behdva spara enorma summor for att kunna hantera de risker vi ér utsatta
for. For att vara helt ekonomiskt trygg med en individuell riskbuffert maste den vara stor nog
att ticka dven de riktigt stora kostnaderna dven om dessa intréffar med liten sannolikhet. For
att vara séker pa att inte blir hemlds pd grund av brand skulle en villadgare behdva ha en
riskbuffert som motsvarar villans vérde. Ineffektiviteten i denna losning ligger i att dessa
pengar skulle kunna investeras och anvidndas pé effektivare sétt én att sparas 1 en riskbuffert.
Men en forsdkring betalar man en avgift for att ett en annan aktor (t.ex. ett forsdkringsbolag)
ska ta over risken. Istdllet for att ha en buffert som motsvarar hela vardet pa skadan ricker det

med att man betalar en liten del kallat premie som tdcker den forvantade kostnaden.

11



3.2.1 Riskpoolning

Forutséttningen for att det ska finnas forsdkringar ar att det finns personer som ar riskaverta
och darfor &r villiga att betala ndgon for att ta Gver risken. Ett sdtt att skota detta vore att 14ta
alla riskaverta individer leta upp en riskdlskande individ och betala denne for att ta Gver
risken. Detta dr givetvis inte praktiskt genomforbart. Istdllet &r det ofta ett forsdkringsbolag
som tar dver risken. De hanterar risken genom att skapa en riskpool med dar flera individer
delar pd risken. Om en stor samling ménniskor gar samman i en riskpool och gemensamt
kommer Gverens om att dela lika pa alla kostnader (som uppstar av den specifika risken)
kommer fortfarande den forviantade kostnaden vara den samma. Fordelen med en riskpool &r
att variansen blir légre, vilket &r just vad en riskavert individ Onskar. Ett exempel tydliggor
skillnaden i varians mellan en riskpool och en enskild individ. Antag att tvd grannar dger
varsin tillgang till ett varde av 10 kr styck. Risken att en tillgang blir stulen under kommande
ar ar 10 %.

Utan riskpool:

Den forvéntade forlusten for var och en ér 1 kr.

Variansen ar 9

Om de istéllet véljer att g samman och bilda en riskpool och pé sa sitt dela pa eventuella

forluster blir resultatet som foljer:

Med riskpool: Sannolikheten att en tillgéng blir stulen ar 0,1*0,9*2=0,18,

sannolikheten att ingen tillgang blir stulen &ar 0,9*0,9= 0,81,

sannolikheten att bada tillgdngar blir stulna ar 0,1*0,1=0,01.

Den forvintade forlusten med riskpoolen blir séledes:

E(w)= (0.18*10+ 0,81*0+ 0,01*20)/ 2= 1 kr per person, vilket dr lika mycket som utan
riskpoolen.

Variansen ir o°= 0,81((0/2)-1)* + 0,18((10/2)-1)* + 0,01((20/2)-1)*= 4,5. For dessa tvé
riskaverta grannar finns det nyttovinst att géra genom att bilda en riskpool, 4ven om den
forvintade kostnaden 4r den samma®. Detta kan utnyttjas av forsikringsbolag som kan skapa
sa pass stora riskpooler att variansen ndrmar sig noll, och de ménga osédkra utfallen

tillsammans bildar ett stort och 1 det ndrmste sakert utfall.

® Schotter s.565
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3.3 Marknadsmisslyckanden

Trots att de flesta individer i viss min kan antas vara riskaverta och dérfor efterfragar
forsdkringsskydd samt att forsdkringsbolag kan tillhandahalla forsékringar pa ett effektivt sétt
tack vare den laga variansen som uppkommer i en stor riskpool finns det risk att marknaden
dnd4 inte kan tillhandahalla forsékringar. Risken for marknadsmisslyckanden kommer av att
informationen om risker dr asymmetriskt fordelad. Detta riskerar att generera tva typer av

marknadsmisslyckanden.

3.3.1 Moral Hazard

Problem med Moral Hazard kommer av att det ar svart att kontrollera den forsdkrade
individens beteende. En of6rsdkrad individ far sjilv std for hela kostnaden som en risk
medfor. Efter att en forsékring ar tecknad har han inte ldngre samma incitament att undvika
risken eftersom han sjélv inte behover std for hela kostnaden. Sannolikheten ér dérfor stor att
risken, mot vilken forsékringen ska skydda, okar efter tecknandet av forsdkring. Tanken med
en forsdkring &r att erbjuda skydd mot en oférutsedd kostnad som man sjdlv inte dr ansvarig
for. I praktiken ar det dock svart att skilja hdndelser som individen sjdlv &dr ansvarig for fran
héndelser som intréffat utan “skuld” hos den forsdkrade. I de allra flesta fall kan individen
sjdlv paverka risken for hindelsen som forsikringen ska skydda mot’. Allt ifrén slarv till rena
bedrégerier paverkar risken for att forsdkringen ska behova utnyttjas. Eftersom det &r svart for
forsdkringsbolaget att observera beteendet som lett till den aktuella héndelsen kan
forsikringsbolaget aldrig helt sdkert skilja ersdttningskrav som beror pé slarv och bedrigerier
fran dem som uppkommit trots tillracklig forsiktighet och é&rliga avsikter. Detta problem
hanteras vanligtvis genom kontroller och sjélvrisker. En kontroll syftar till att skilja de
felaktiga ersdttningsansprdken frdn de korrekta medan en sjélvrisk &r tinkt att paverka
individens incitament. Skillnaden mellan dessa strategier &r flerfaldiga. Kontroller kan vara
svdra och dyra att genomfora i ménga fall. I andra fall lampar det sig bittre. 1 en
sjukforsdkring dr det vanligt att det krédvs ett ldkarintyg som bekréftar nedsatt arbetsférmaga

for att fa ut ersittning. Problemet med incitament kvarstar dock och det kan darfor uppsta

" Arrow (1963) 5.961
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onddigt ménga ersdttningskrav trots goda kontroller. En ldkare kan givetvis med sédkerhet
skilja de riktiga benbrotten fran de pahittade. Daremot hjélper en kontroll inte till att férhindra
att ett benbrott uppstar fran forsta borjan. Incitamenten att vara forsiktig har inte dndrats. En
annan strategi &r att lata den forsdkrade betala en sjdlvrisk och pa sa sitt sjilv fa sta for en del
av kostnaden. Pa si sdtt har forsdkringstagaren incitament att undvika att hdndelsen som
forsidkringen skyddar mot ska hénda. Ordet “moral hazard” kan fd tankarna att ga till rena
bedrégerier och att det skulle handla ett rent moraliskt problem. Moral hazard syftar dock inte
enbart pd moraliskt “felaktigt” beteende utan pa beteende som okar kostnaden i ett forsékrat
tillstdnd jaimfort med ett ofdrsikrat tillstind. Aven om sjukdom eller skada vore en helt
slumpmissig hindelse skulle nyttjandet av forsikringen inte vara det®. Utan sjukforsikring
skulle formodligen arbetsutbudet vara hogre in med forsikring. Aven om det skulle medfora
en storre sjukndrvaro pa arbetsplatser ar det fortfarande att betrakta som moral hazard att folk
som verkligen dr sjuka stannar hemma 1 storre utstrdckning dn de skulle gora utan forsiakring.
Valet av strategi att hantera detta problem (kontroll/sjilvrisk eller bdde och) paverkar dven i
viss mén fordelningen i riskpoolen. Med enbart kontroller kommer felaktiga ansprék att nekas
ersittning medan de korrekta kommer att beviljas. En sjdlvrisk paverkar ddremot dven dem
med korrekta ansprak eftersom de far sta for en del av kostnaden oavsett beteende. Sverige
och Tyskland har valt att hantera moral hazard-problem pa olika sétt. I Sverige har vi en
ersdttning som uppgér till 80 % fran dag tva och krav pé ldkarintyg frdn dag atta. Kontrollen
kommer déarfor ganska sent i perioden medan sjélvrisken dr 100 % den forsta dagen och
dérefter 20 % av inkomsten. I Tyskland har man ingen sjélvrisk alls utan har istéllet valt att

satsa pa harda kontroller redan frén dag 3.

3.3.2 Adverse selection

Det andra informationsproblemet pa en forsédkringsmarknad kallas ”adverse selection”. Detta
problem uppstér inte p.g.a. informationsbrist om vad som har hint (som vid moral hazard)
utan snarare pd asymmetrisk information om vad man véntar sig ska hinda. For att ett
forsdkringsbolag ska kunna erbjuda en forsdkring pa en marknad krdvs att de har en
uppfattning om hur stor risken &r. Risken anvénds for att rdkna ut den forvéntade kostnaden

(som tack vare storleken pé riskpoolen i stort sett dr utan varians). Denna forvintade kostnad

¥ Pauly (1968)s. 532
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plus ett administrativt paslag dr den minsta kostnad ett forsédkringsbolag kan ta ut i premie
utan att gora forlust. Eftersom forsdkringsbolaget inte kdnner varje individuell risk tvingas de
gora en skattning av risken. En enkel uppskattning skulle vara att tillskriva varje individ en
genomsnittlig risk. Eftersom forsékringsbolaget med bra precision kan ridkna ut en total
kostnad kan de dven ridkna ut genomsnittlig kostnad. De vet dock inte hur risken dr fordelad i
riskpoolen. I en riskpool kommer det alltid att finnas individer som ligger savél dver som
under den genomsnittliga risknivan. En premie som ér berdknad utifran en genomsnittlig risk
kommer séaledes att uppfattas som dyr av de individer som har ldgst risk och som billig av de
individer som har hogst risk. Foljderna blir att hogriskindivider 1 hégre utstrickning an
lagriskindivider kommer att teckna forsdkring. I riskpoolen blir det dd en Overrepresentation
av hogriskindivider. Den genomsnittliga risken stiger dirfor i poolen och en ny genomsnittlig
premie baserad pd den nya genomsnittliga risken maste rdknas fram. I en adverse selection
situation kommer man inte komma till en stabil jimvikt eftersom de med lagst risk kommer
lamna poolen i takt med att den genomsnittliga risken hdjs, vilket leder till en ond cirkel. For
att slippa detta problem maste man antingen ha perfekt diskriminerande premier’ eller en
obligatorisk forsdkring med en allomfattande riskpool. Detta problem har man 16st 1 Sverige
genom att ha en obligatorisk offentlig sjukférsdkring. Det finns ingen mojlighet att ldmna
riskpoolen om man anser sig betala for mycket och darfor uppstar inget adverse selection
problem. I Tyskland har man ddremot stora problem med adverse selection eftersom det dér

finns flera sjukkassor att vélja mellan. Detta problem kommer att studeras i detalj ldngre fram.

3.4 Efterfragan pa forsékringar

For att en forsékring ska efterfragas méste individen vara negativt instélld till risk. Man antar
vanligtvis att individer dr riskaverta. Hur mycket en person ar villig att betala for en
forsakring beror pa hur stor riskaversionen och risken dr. Det finns flera métt for riskaversion
men i denna uppsats kommer dessa inte att presenteras'®. For denna analys #r det tillréckligt
att forstd principen att efterfraigan och betalningsviljan uppstar tack vare lutningen pa

nyttokurvan enligt nedan.

? Arrow (1963) s. 964
121 4s mer om matt pa riskaversion i t.ex. Nicholsson s.545
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Hlustration 3. Riskaversion och nyttan av forsikring

[T T I
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_____ i
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20 80 84 100

En tillgdng med initialt virde av 100 kr riskerar med 20 % sannolikhet att forstoras. Om sa sker sjunker
vérdet till 20 kr. Det forvintade virdet av tillgangen éir 0,8%100+ 0,2*20= 84. Nyttan av det forviintade
viirdet 84 kr ir lika hog som nyttan av 80 kr med sékerhet. Den héir individen ér dirfor villig att betala
upp till 20 kr for en forsikring (100-80). Det initiala virdet minus en forsikring for 20 kr ger individen 80
kr med sikerhet. En forsikringspremie som overstiger 20 kronor skulle ge en ligre nytta 4n det

forvintade vardet 84 kr.

Virdet av en forsdkring kan inte berdknas som storleken pa den forvéntade erséttningen ur
forsidkringen. Det dr kénslan av trygghet som kommer av en forutsdgbar utgift som utgor
vérdet av forsdkringen. En individ &r enligt bilden ovan villig att betala en viss summa for att

forvissa sig om att virdet pa tillgaingen kommer vara 80 kr oavsett vad som hénder .

3.5 Jamvikt i Rotschild & Stiglitz modell

En modell som beskriver jamvikter pa konkurrensmarknader for forsdkringsskydd é&r
Rotschild-Stiglitz modell. Enligt denna modell med tva typer av individer kommer lagrisk-

individer att vélja ett ldgre forsdkringsskydd medan hogriskindivider viljer ett hogre skydd.
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Det kan inte existera en s.k. “poolad” jamvikt dér bada risktyper koper samma

forsikringsskydd. En jdmvikt maste vara separerande for att vara hallbar.

Rotschild & Stiglitzs modell'' r en sé kallad State-Preference-modell. I denna modell finns
det tva tillstind som kan kallas ”bra” och “dalig”, eller “frisk” och sjuk”. Tanken med
modellen &r att analysera varor som kommer till anvdndning enbart i specifika tillstand. En
forsikring ér ett bra exempel pd en sddan vara, eftersom erséttning betalas ut om det odnskade
tillstdndet infinner sig. En forsdkring erbjuder en mdjlighet att fordela en inkomst over dessa
tva tillstand. I det ena tillstandet kallat ”frisk” har man hela sin inkomst medan man vid sjuk”
inte har ndgon inkomst alls. En riskavert kommer att vilja omfordela sin inkomst mellan dessa
tvd stadier eftersom det finns en stor osdkerhet kring vilket av tillstdinden som kommer att
infinna sig. Genom att avstd en del av sin inkomst 1 ’frisk” kan man dven fa en del av den i
”sjuk”. Utan forsdkring blir inkomsten 1 ”frisk” W och i sjuk W-d. Om individen véljer att
kopa en forsdkring till priset a; blir han ersatt med &, om sjukdom intraffar. Med forsikring
blir inkomsten saledes: (W- a;, W-d + a;), dar a,= d,-a,, (nettoerséttningen ur forsakringen).
Inkomsten 1 frisk” betecknas W; och inkomsten 1 ”sjuk” W,. Preferenser for
inkomstfordelningen mellan dessa stadier beskrivs av foljande formel:

Vp, Wi, W2) = (1-p) UW;)+ pU(W,). U representerar nyttan av inkomst och p risken for
sjukdom.

Forsdkringskontrakten som siljs kallas a och virderas till V' (p, a)=V (p, W- a;, W-d + a;).

Individen valjer det forsdkringskontrakt som maximerar V(p, o).

Det antas att forsdkringstagare men inte bolag kidnner risken p. Hogriskindivider kommer, allt

annat lika, att efterfrdga mer forsdkringsskydd én lagriskindivder.

Foretagen kommer att erbjuda de homogena och riskaverta individerna forsdkringskontrakt
som ger noll 1 vinst, ldngs linjen EF. Detta dr den sa kallade fair odds” linjen eller
aktuarielinjen. Langs den uppgar den forvintade utbetalningen till storleken pa avgiften for
forsakringen. Vid perfekt konkurrens och fritt intrdde dr vinsten noll och a;(1-p)- ap= 0.

Forvintad intdkt motsvarar den forvéntade utbetalningen ldngs hela linjen E-F i illustration 4.

" Rotschild M, Stiglitz J (1976) s.630ff
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Ilustration 4. Efterfragan i en state-preference modell med riskaverta homogena individer.

Wy

(Kélla: Rotschild M, Stiglitz J (1976) 5.633)

Inkomst i ”bra” anges lings x-axeln och inkomst i “dalig” lings y-axeln. Punkten E visar den
ursprungliga oforsikrade situationen. Forsikringsskyddet blir storre ju lingre nord vist man gar lings
linjen E-F. Jimvikten infinner sig i a* dir aktuarielinjen korsas av linjen som anger lika stor inkomst i de
bida ldgena. 1 den punkten tangerar indifferenskurvan utbudskurvan, vilken anger de olika
kombinationer av inkomstfordelning mellan de tva stadierna som individen véljer mellan.

Eftersom individen antas vara riskavert &r indifferenskurvan kvasikonkav och nyttan
maximeras ddrmed ddr de tva linjerna tangerar varandra. Langs 45-graderslinjen dr inkomsten
lika stor i Wi som i W,. Individen koper séledes fullt forsdkringsskydd vilket medfor att

inkomsten ar lika stor oavsett vad som héinder.

For att gdra modellen mer verklighetsanpassad kan man anta tvé risktyper. Det rader dé inte
lagre full information hos bada parter. Individerna sjélva vet vilken av de tva risktyperna man
tillhér men kassorna vet det ej. De tva risktyperna har risk p", och p“, dir p" > p". Andelen
hégriskindivider 4r A, vilket gor att den genomsnittliga risken p= A p"+ (1- &) p". Tv4 typer av
jdmvikt ar tinkbara hédr, poolad eller separerande jdmvikt. I en poolad jamvikt koper alla

samma kontrakt medan de olika typerna koper olika kontrakt i en separerande jaimvikt.
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Ilustration S. Efterfragan i en state-preferencemodell med riskaverta hogrisk- och ligriskindivider.

W,

(Kaélla: Rotschild M, Stiglitz J (1976) 5.636)

Med tva olika risktyper finns det dven tva aktuarielinjer. Linjen EL anger de aktuariemissiga
allokeringarna for lagriskindividerna medan linjen EH visar det motsvarande for hogriskindivider. Alla
individer foredrar de flesta allokeringar lings EL eftersom den ligger nord-ost om EH och siledes pa en
hogre nyttoniva. For ett forsikringsbolag giller det att kunna erbjuda hogriskindivider ett kontrakt lings
EH som foredras av hogriskindivider framfor det kontrakt som liagrsikindividerna erbjuds liings EL.

De tva olika risktyperna har bada tva en initial inkomst i punkten E. Linjen EF anger den
genomsnittliga aktuarielinjen. Observera att kassorna inte kan skilja individerna at, medan
individerna sjédlva vet vilken risktyp de tillhor. Skillnaden i risk for de tva typerna gor att
aktuarielinjen for hogriskindivider utgdrs av linje EH, medan den samma for lagriskindivider
utgors av EL. Pa en fungerande marknad med fritt intrdde kan det inte existera en ’poolad”
jamvikt ldngs linjen EF med tva olika risktyper. Denna linje dr “réttvis” och ger vinsten noll
sa lange det &dr lika delar hog- som lagriskindivider som koper kontraktet. Det finns da
mdjlighet for ett annat foretag att erbjuda ett kontrakt som ligger syd-6st om den poolade

”jamvikten”, vilket innebdr att endast ldgriskindivider kommer att foredra det.

For att hitta en jimvikt i denna modell maste varje grupp foredra just ”’sin” forsdkring. For att
f grupperna att sjalvmant skilja pa sig kan man erbjuda de tva alternativen o' och a". I valet
mellan dessa alternativ kommer lagriskindivider att vilja a“ med begrinsat forsikringsskydd
medan hogriskindivider viljer o' med fullstindigt forsikringsskydd. Observera att o méste
ligga under indifferrenskurvan for hogriskindivider for att dessa ska vilja sin” forsékring.

Jamvikten 1 denna modell dr sdledes en separerande jamvikt dér lagriskindividerna kdper en
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forsakring med relativt litet skydd, medan hogriskindividerna koper fullt forsdkringsskydd.
Observera att i en situation med fullstindig information i illustration 5 skulle dven
lagriskindivider kopa en fullstindig forsdkring i punkt B. Detta forhindras dock av adverse

selection-problemet.

20



4 Typer av forsakringar

Alla forsdkringar fordelar resurser fran dem som inte drabbas till dem som drabbas. Utover
detta dr det dven mojligt att omfordela ytterligare resurser mellan grupper med olika risker.
Forsédkringar kan saledes forutom att hantera risk dven vara ett sétt att omfordela resurser i
samhéllet. For manga risker &r det helt upp till den enskilde att hantera pa onskvért sitt. I
dessa fall far man vénda sig till ett forsdkringsbolag och kopa en forsdkring pd marknaden till
marknadsmassiga villkor och priser. For risker som det finns en politisk vilja att samhéllet ska

erbjuda skydd mot kan skydd erbjudas genom en offentlig socialforsdkring.

4.1 Marknadsférséakringar

P& en privat marknad kommer en aktér som siljer forsdkringar vara tvungen att langsiktigt
prissitta forsdkringen minst till den forvintade utbetalningen plus ett paslag for administrativa
kostnader. Eftersom ett pris som understiger den forvdntade kostnaden inte kommer att ticka
kostnader kan en sédan prisstrategi endast fungera kortsiktigt for att hindra intrdde for

konkurrenter.

4.2 Socialférsédkringar

Eftersom ingen é&r sjilvforsorjande under hela livet maste alla samhéllen hantera forsorjning
vid sjukdom, barndom och &lderdom. I Sverige har vi valt att hantera detta med en generell
socialforsdkring. Forutom att trygga forsorjningen i barndom, alderdom och sjukdom
omfordelar socialforsakringen stora belopp mellan olika samhéllsgrupper. Socialforsdkringen

ar saledes forutom ett verktyg att hantera risker dven ett omfordelningsverktyg.

De risker som socialforsidkringen &r tinkt att skydda mot antas inte kunna erbjudas pa ett
tillfredsstéllande sétt pd marknaden. P& grund av adverse selection och stora skillnader i risk
hos olika grupper kan man anta att en marknadsforsékring skulle vara for dyr for manga

individer att kopa. Med en riskbaserad prisstrategi kommer inte alla individer att kopa en
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forsdkring av den enkla anledningen att de inte har rdd. Om alla inte kan erbjudas en
marknadsforsékring till ett 6verkomligt pris samtidigt som det finns ett samhaélligt virde av att
alla ar forsdkrade kan forsékringen erbjudas inom ett offentligt trygghetssystem. Den svenska
socialforsdkringen ska skydda oss fran ekonomiska risker vid sjukdom, alderdom och
handikapp'®. Det finns flera skiil att organisera dessa forsikringar i offentlig regi. En
anledning ir att det anses vara en réttighet att fa hjélp att klara ekonomin i dessa skeenden av
livet. Eftersom man inte sjélv anses “skyldig” till dessa utfall ska man inte heller behova std
kostnaden nir det intrdffar. Dessutom kan man anta att ett gott samhélle skulle ta hand om
dessa individer d&ven om vi inte hade en socialforsédkring. En socialforsidkring prissitts inte
utifrin den forvintade kostnaden for den forsdkrade utan vanligtvis som en andel av
inkomsten. P4 detta sétt kommer priset for forsékringen att baseras pa inkomst istéllet for pa
risk. Eftersom priset inte speglar individens risk kommer det med detta prissystem att uppsta
en omfordelning som beror pa hur risken dr korrelerad till inkomsten. Om risk for sjukdom
och inkomst &r negativt korrelerade kommer det att bli en omfordelning fran
hoginkomsttagare till laginkomsttagare, om det ddremot &r tvédrtom att korrelationen ér positiv

kommer omfordelningen vara den omvénda. Se exempel nedan:

Antag att:
det finns tva individer, [ och 4

[ ar 1agrisk med risk for sjukdom = 0,1 och /4 ar hogrisk med risk = 0,5

Fall 1:

[ tjanar 100.000kr och /4 tjédnar 50.000kr

I detta fall ar risken negativt korrelerad till inkomsten.

Med en inkomstbaserad premie pa 24 % av inkomsten blir intdkterna 0,24*100.000 +
0,24*50.000= 36.000kr.

De forvantade utbetalningarna ar 0,1*100.000+0,5*50.000= 35000kr.

For [ ar den forvéantade utbetalningen 10.000kr och premien 24.000kr.

For 4 dr den forvantade utbetalningen 25.000kr och premien 12.000kr. Omf6rdelningen sker

fran lagrisk till hogrisk nédr inkomst &r inkomst &r negativt korrelerad till risk.

13 Elektronisk killa 14: Socialforscikringens omfattning och finansiering 2005-2008 5.6
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Fall 2:

[ tjanar 50.000kr och % tjanar 100.000kr

I detta fall ar risken positivt korrelerad till inkomsten.

Med en inkomstbaserad premie pd 37 % av inkomsten blir intdkterna 0,37*50.000 +
0,37*100.000= 55.500kr.

De forvantade utbetalningarna ar 0,1*50.000 + 0,5*100.000= 55000ksr.

For [ ar den forvéantade utbetalningen 5.000 kr och premien 18.500kr.

For 4 ar den forvintade utbetalningen 50.000kr och premien 37000kr. Omfordelningen sker

fran laginkomsttagaren till hoginkomsttagaren nar inkomsten &r positivt korrelerad till risk.
Detta exempel &r givetvis forenklat men visar att det &ar viktigt att kartligga hur

riskfordelningen ser ut i respektive inkomstgrupp for att en inkomstbaserad premie ska fa

onskad omfordelningseffekt.
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5 Den svenska sjukforsakringen

Den svenska sjukforsékringen dr en del av socialforsédkringen. Socialforsékringen &r tankt att
ge ekonomiskt stod vid bl.a. sjukdom, handikapp och alderdom. Ansvariga myndigheter ar
forsidkringskassan och premiepensionsmyndigheten. De olika formanerna delas i1

budgetsammanhang in i de fyra huvudgrupperna:

= Ekonomisk trygghet for familjer och barn

= Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handikapp

=  Ekonomisk trygghet vid alderdom m.m.

*  Annan utbetalning'*
Ar 2007 uppgick socialforsikringens totala utgifter till 445 miljarder kronor (varav 92
miljarder for sjukforsikring) vilket motsvarade 15 % av BNP'.

5.1 Oversikt- kort presentation

Savil sjukpenningen som sjuk- och aktivitetsersittningen ger erséttning for forlorad inkomst
pa grund av ohidlsa och det ar darfor meningsfullt att analysera dessa ersdttningsslag
tillsammans. Fortséttningsvis i denna uppsats kommer darfor “sjukforsidkring” avse savil
sjukpenning som sjuk- och aktivitetsersdttning. Ménga av sjuk- och aktivitetserséttningsfallen
har borjat som sjukpenningsutbetalningar och genom att analysera dessa ersittningar
tillsammans far man saledes en helhetsbild av ersittningen for arbetsoférméga p.g.a. sjukdom
oavsett vad erséttningen kallas. I Sverige finansieras sjukvarden via landstingsskatten.
Forsékringskassan betalar ut erséttning kallad sjukpenning for forlorad arbetsinkomst vid
tillfallig arbetsoférmaga p.g.a. sjukdom. Vid varaktig arbetsoférméga utbetalas sjuk- eller
aktivitetsersittning. Dartill kan man via avtalsforsékringar f4 utokad ersdttning. Den forsta

sjukdagen &r en karensdag och ingen ersittning betalas ut.

' Elektronisk killa 2: Budgetproposition 2008
'3 Elektronisk killa 6: Forsikringskassans drsredovisning 2007s.9
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e Dag 1: karensdag, ingen ersittning utgar

e Dag 2-14: 80 % sjuklon utan tak betalas av arbetsgivaren (for arbetslosa betalar
forsékringskassan)

e Dag 15-90: sjukpenning 80 % av sjukpenninggrundande inkomsten (SGI)+ ev.
avtalsforsakring (normalt ytterligare 10 %)

e Dag 90- o: 80 % + eventuell erséttning fran avtalsforsikring

e Inom 365 dagar ska fOrsdkringskassan utreda om personen ska ha sjuk- och
aktivitetsersattning istéllet for sjukpenning

e Vid sjukersittning (fortidspension) erhalls 64 % av genomsnittsinkomsten under
tidigare ar (antagandeinkomsten) upp till taket+ avtalsersittning (nagot hogre &n

avtalsersittning under sjukskrivning)'®

5.1.1 Forsakringens syfte och mal

Den svenska sjukforsékringen bygger pa den sa kallade inkomstbortfallsprincipen. I praktiken
innebdr det att man forsékrar sig mot det inkomstbortfall man drabbas av vid arbetsoformaga
pa grund av sjukdom eller handikapp. Den som har en hdg inkomst betalar en hog avgift men
far samtidigt en hog erséttning om han/hon blir sjuk. Syftet med sjukforsékringen beskrivs av

forsdkringskassan pa foljande sitt:

”Sjukforsdkringen skall syfta till att bevara tryggheten for den som drabbas
av sjukdom eller skada. Samtidigt skall den ge motiv och mojlighet att
atergd till arbete. Forsdkringshandlaggningen skall priglas av kvalitet och
likformighet. Arbetslinjen skall vara vigledande i sjukskrivningsprocessen
och forsékringskassan skall frimja insatser som syftar till att motverka

langtidssjukskrivning och utanforskap genom aktiva och tidiga insatser.”"’

Att konstruera en bra sjukforsékring utifran dessa premisser innebér att forsékringen dels ska

erbjuda en hog ersittning sé att den ekonomiska tryggheten inte gar forlorad, dels ska den

' Elektronisk killa 12: Samtal om socialforsikring Nr. 6 s.13-15
17 Elektronisk killa 6: Forsikringskassans drsredovisning 2007 s.25
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inte minska arbetsutbudet mer dn nddvandigt. Dessutom ska handldggningen vara réttvis och

forutsdgbar samtidigt som forsékringen ska motverka ldngtidssjukskrivningar.

5.1.2 Historik

Sjukforsdkringen har sedan den infordes reformerats ett stort antal ginger. Bara sedan
nittiotalet har mer dn 10 reformer genomforts. Dagens sjukforsdkring borjade ta sin form i
slutet av 1800-talet nir sé kallade ’sjukhjelpskassor” bildades. Medlemskap var frivilligt och
utan stdd frén staten. Ar 1931 borjade staten att stodja foreningarna ekonomiskt och de fick
namnet “sjukkassor”. Den obligatoriska sjukforsikringen sdg dagens ljus forst ar 1955'.
Sedan dess har ett flertal ersittningsformer och bidrag tillkommit. Principen dr dock den
samma, att se till att folk har en viss grundtrygghet i samhéllet. De senaste &ren har
sjukforsikringen reformerats ett antal ganger. Savil sjukloneperioden som erséttningsgraden

har forandrats.

Tabell 1 Forindring av sjukloneperiod och ersittningsniva i sjukforsikringen 1991-2005

Erséltntnﬂmd i procent av inkomsten under dag:

Sijukdane- | 2-3 4-14 1590 91-365 366

period, dag
— mars 1991 .. a0 a0 o0 a0 90 a0
mars 193] - dec 1991 .. 65 65 80 ] 90 a0
jan 1992 — mars 1993 1-14 B5 b5 80 B0 90 a0
apr 1993 = juni 1993 1-14 0 65 80 80 80 B0
Juli 1993 — dec 1995 1-14 0 BS 80 B0 B0 (70
jan 1996 - dec 199 1-14 0 75 75 75 75 L]
jan 1997 — dec 1997 1-28 0 15 75 75 75 75
jen 1998 = mars 1998 1-28 0 80 80 80 80 80
apr 1998 — jun 2003 1-14 0 & 80 B0 B0 20
juli 2003 = dec 2004 1-21 0 e [ 716 IR e
jan 2005 - (2)1-14 0 ] 80 80 B0 80

(Kalla: Mera forsdkring och mera arbete s.83, elektronisk kélla 7)
Sjukloneperiodens lingd paverkar arbetsgivarens kostnader medan en sinkt ersittningsniva paverkar
arbetstagare. Ersiittningen fran dag 2 siinktes ar 2007 till 79,12% och ar 2008 till 77,6%".

'8 Elektronisk killa 15: Socialforsikringen, historik, Forsdkringskassan
19 Elektronisk killa 5: Forsdkringskassan, statistik, sjukforméner, ohdlsomatt
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5.1.3 Organisation

Tva myndigheter ansvarar for socialforsékringen. Dessa dr forsdkringskassan och
premiepensionsmyndigheten. Forsdkringskassan dr den myndighet som &r ansvarig for
sjukforsdkringen. Forsdkringskassan genomgar just nu en omorganisation. En nyhet ar de
nationella forsdkringscentra som kommer att upprittas. Dessa centra kommer att hantera
drenden som inte krdver direkt kundkontakt. Tanken med att frangd den idag lokala

handldggningen é&r att generera lika behandlig av drenden oavsett var i landet man bor.

5.2 Finansiering

Sjukforsdkringen dr skattefinansierad. Skatten kallas sjukforsdkringsavgift men eftersom
pengarna som kommer in via “avgiften” inte dr Ooronmérkta for dndamalet och inte heller
motsvarar de kostnader den ar ténkt att ticka dr det egentligen en skatt. Avgiften som ska
finansiera sjukforsdkringen betalas av alla med en avgiftsgrundande 16n. Om det &r farre som
arbetar maste siledes avgiften hojas for att rendera samma intdkter. Eftersom avgiften inte ar
oronmaérkt for sjukforsékringen kan det komma att hénda att forsékringen gér med under- eller
overskott. I de fall det saknas pengar skjuts det till fran statskassan samtidigt som ett dverskott
forsvinner in i statskassan. Trots att det alltsd saknas en direkt koppling mellan avgift och
utgift paverkar en minskad avgiftsbas forsidkringen negativt i den meningen att om man inte
ska tvingas skéra ner pa annan skattefinansierad verksamhet kommer att behdva hdja avgiften
for sjukforsakringen. Med denna finansieringsform dr det saledes viktigt att sjukforsdakringen

inte leder till en allt for kraftig minskning av arbetsutbudet.
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5.3 Riskfordelningen

Avgiften for sjukforsdkringen ar satt pa ett saddant sitt att den inte ska péverkas av den
individuella risken for sjukdom. Eftersom avgiften inte beror pa hur mycket man férvéntas
anvianda forsdkringen kommer stora omfordelningar till stdnd fran dem som anvinder
forsakringen lite till dem som anvinder den mycket. Skillnader i riskstruktur gor att

sjukforsdkringen omfordelar stora summor arligen.

5.3.1 Ohalsotalet

Ohilsotalet dr ett méatt pa anvdndandet av sjukforsdkringen. Talet anger antal dagar med
erséttning ur sjukforsikringen®” *'. Det finns stora regionala skillnader i ohélsotalet i Sverige.
Lagst tal (minst antal ersatta dagar) har for nérvarande stockholmarna, medan

norrbottningarna har flest ersatta dagar.

2 Ohiilsotalet from 1998, Antal utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersattning eller aktivitetsersittning (fore ar 2003 fortidspension och sjukbidrag) fran
socialforsikringen per registrerad forsikrad i dldrarna 16-64. Alla dagar 4r omriknade till heldagar” - t.ex. TVA
dagar

2! Elektronisk killa 5, Forsikringskassan
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Diagram 1
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For samtliga lin steg ohilsotalet kraftigt fran slutet av 1990-talet fram till ar 2002 da det borjade sjunka.

De anmérkningsvért stora skillnaderna mellan Stockholm och Norrbotten kan till liten del forklaras med

skillnader i demografi och arbetsmarknad. Den storsta delen av skillnaden mellan de ”friska” och ”sjuka”

linen kan inte forklaras med skillnader i ohilsa. Samtliga liins kurvor kan jimféras med den streckade

kurvan i mitten, som visar riket som helhet.

Det dr inte bara mellan ldnen det finns stors skillnader i antal ersatta dagar. Kvinnor &r mer

sjukskrivna dn mén och dldre dr mer sjukskrivna én yngre.

22 Elektronisk killa 5, Forsdkringskassan, statistik, sjukformaner, ohdlsométt
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Diagram 2
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Kvinnors ohiilsa fir hogre for samtliga dldersgrupper utom i den yngsta. Dessutom ér dlderns betydelse
for ohilsan tydlig.

5.3.2 Langtids- och korttidsfranvaro

Aven om de allra flesta sjukskrivningarna ir korta stir de langa sjukskrivningarna for de
flesta dagarna. Pa grund av inforandet av sjuklonen 1992, dé arbetsgivarna tog dver ansvaret
for de forsta 14 dagarna i sjukskrivningen, finns det idag ingen komplett statistik for de korta
sjukskrivningsfallen. Aret innan sjukléneperioden infordes (1991) stod sjukfallen som var upp
till en vecka ldnga for 85,4% av alla sjukfall. Sett till antalet sjukpenningdagar som betalades
ut 1991 stod de korta fallen (upp till en vecka) for 19,9% av alla dagar23. Detta visar de langa
sjukskrivningsfallens paverkan péd den totala sjukfrdnvaron. De riktigt korta sjukskrivningarna
stod 1991 for omkring 85 % av fallen men for mindre &n 20 % av de utbetalade dagarna.
Enligt statistik fran svenskt ndringsliv sjonk den korta sjukfrdnvaron fran borjan av nittiotalet
och ligger fortfarande péd en lagre niva. Den stora 6kningen av sjukskrivningar fran mitten av

1990-talet kan tillskrivas néstan uteslutande de ldnga sjukskrivningarna.

3 Rikner, Klas (2002) 5.20-21

30



5.4 Riskgruppsutjamning

Det dr genom skillnader i utnyttjande som omfordelningen mellan riskgrupper kommer till
stand. Laginkomsttagare anvinder forsdkringen i hogre utstrickning dn hdginkomsttagare.
Trots detta betalar de samma avgift for forsdkringen vilket leder till en omfordelning mellan
inkomstgrupper. Forsdkringskassan redovisar anvdndandet av sjukforsdkringen uppdelat pa
inkomstgrupper. Forsdkringstagarna delas upp i grupper efter hur manga prisbasbelopp deras

inkomst uppgar till.

Tabell 2. Kostnad for sjukpenning och fortidspension 2002 i den allménna forsidkringen

' som andel av avgiftsbas i respeklive
g:l:;'::‘!;fsatﬂﬂﬂﬂ T jarder kronor inhamstsiihl. procent ‘
Sjuk-  Fortids- Summa Sjuk- Fortids- Summa

basbelopp penning  pension peaning _ pension
0-4 q 12 16 8.6 239 32,5
4-55 15 6 20 13,2 53 18,5
5569 11 13 24 6,0 14 134
6.5-7.5 b 7 14 38 472 3.0
1.5+ b 10 16 1.4 21 34
Totalt 43 48 9 43 49 83

- kvinnor 25 24 49 ] 6.4 129

- man 18 24 42 20 4.0 70

(Kélla: Samtal om socialforsékring nr.5 s.47, elektroniks kélla nr.11)

Kostnaderna éir angivna i 2002 as penningvirde. I kolumnen lingst till héger anges hur stor del av
avgiftsbasen som betalats ut i respektive inkomstgrupp. Om varje grupp finansierade sin egen
sjukfranvaro dr denna procentsats den avgift som varje grupp skulle tvingas betala. Totalt uppgick
utbetalningarna till 9,3 % av avgiftsbasen. 9,3 % éir déirfor den avgift som skulle behova tas ut for att
ticka samtliga kostnader for sjukforsikringen.

Tabell 1 visar en sammanstéllning av hur stor del av inkomsten som skulle behdva betalas av
respektive grupp for att finansiera den egna sjukfrdnvaron. De personer med en inkomst
mellan 0 och 4 prisbasbelopp ( ett prisbasbelopp uppgick till 37900 kr &r 2002**) skulle
behova betala 32,5 % av sin inkomst for att enbart ticka kostnaderna for sjukpenning och

fortidspension. Detta kan jamforas med dem som har en inkomst som &verstiger 7,5

2% Elektronisk killa 13: SCB
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prisbasbelopp som endast skulle behdva betala 3,4 % av sin 16n for att ticka kostnader for
erséittning vid sjukfranvaro. Har ser man tydligt kérnan i socialforsdkringen. Det ér givetvis
orimligt att tro att en person med en drsinkomst pa 80 000 kr skulle kunna betala 32,5% av
denna inkomst i enbart sjukforsdkringsavgift. Den totala avgiftsbasen var 979 miljarder
kronor ar 2002 och de totala kostnaderna 91 miljarder kronor. De totala kostnaderna for
forsakringen motsvarade siledes ungefar 9,3 % av avgiftsbasen ar 2002 vilket skulle vara den
avgift som skulle behova tas ut for att ticka de totala kostnaderna. Den formella
sjukforsdkringsavgiften var detta ar 8,80 % vilket visar att det inte finns en direkt koppling
mellan sjukforsakringsavgiften och utgifterna for forsdakringen. Bristen pa en direkt koppling
mellan avgifter och utgifter kan ses som en indikation pa lag forsdkringsméssighet.
Forsékringen ér inte avgiftsbestdmd utan ersattningsbestdmd, vilket leder till att man vid en
okad sjukfranvaro antingen maste Oka skattetrycket eller ta resurser fran annan
skattefinansierad verksamhet. Det dr inte nddvéandigtvis sjukforsédkringsavgiften (som alltsa ar
en skatt) som hojs for att finansiera en den hogre franvaron i det avgiftsbestimda systemet.
Dessa resurser kan lika vél tas ut i form av t.ex. héjd moms eller minskade anslag till

forsvaret.

Tabell 3. Omfordelningen i sjukforsikringen ar 2002.

Bakomliggande Omfdrdelning

arsinkoms! basbelopp Mdkr Procent av bas
0-4 12 232
4-5.5 10 9,2
59-6,5 ] 4,2
6,515 -2 -1,3
1.9+ -2] -5.8
Totalt 29 30

- kvinnor 14 g6

- man -14 -2,3

(Kélla: Samtal om socialforsdkring nr.5 Riskgruppsutjamning, Socialforsdkringsutredningen, elektronisk kalla
11)

Av tabellen ovan framgar hur varje inkomstgrupp paverkas av omfordelningen. Till exempel ser man att
gruppen med den ldgsta inkomsten var nettomottagare av 12 miljarder kronor detta ar. Medan de med
hogst inkomst betalade 27 miljarder netto till sjukforsikringen.
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5.5 Politiska preferenser 6ver fordelning

Alla forsékringar omfordelar fran dem som drabbas till dem som inte drabbas. Den svenska
sjukforsdkringen omfordelar dessutom stora summor mellan hdginkomsttagare och
laginkomsttagare. Att det finns en politisk vilja att omfordela resurser i samhéllet syns saval i
skattesystemet som i socialforsdkringarna. Den politiska viljan att omfordela kan forklaras
med att det finns politiska preferenser over inkomstfordelningen i samhéllet. Dessa
preferenser paverkar savél skattesystem som socialforsdkring. Det kan tyckas svart eller nést
intill omgjligt att analysera den “politiska viljan”. En modell som erbjuder viss forklaring ar
medianvéljarteoremet. Precis som att man antar att varje individ &r nyttomaximerare kan man
anta att politiker dr rostmaximerare. Politiker antas med denna ansats inte vara vélvilliga
diktatorer som enbart agerar utifrdn samhaillets bésta. Individen viljer politiker efter hur vél
de egna preferenserna tas till vara av politikern. Politikern i sin tur sitter sina preferenser pa
ett sadant sitt att han far maximalt med rdster och kan vinna valet. Man tdnker sig att en
specifik fraga skulle avgoras i ett enkelt majoritetsval. I detta fall skull man kunna tdnka sig
att man véljer mellan att rosta for en kraftig omfordelning eller for ett aktuariemédssigt
forsédkringssystem. Medianviljarteoremet sidger att det &r medianviljarens asikt som kommer
att realiseras politiskt eftersom det dr han/hon som har den avgorande rosten i ett enkelt
majoritetsval. Det dr rimligt att anta att varje individ har egna preferenser dver fordelningen i
samhdéllet som till stor del beror pa hur de sjilva paverkas. Den som sjilv har hog risk borde
vilja se en storre omfordelning till hogriskindivider &n en person 1 en lagriskgrupp.
Medianvéljarens preferenser dr siledes viktiga for vilken politik som kommer att realiseras.
Eftersom risk for sjukdom é&r starkt korrelerad med alder kan man anta att en stigande alder
kommer att pdverka den politiska viljan i riktning mot mer omfordelning. I takt med att
medianvéljaren aldras borde déarfor en omfordelande sjukforsékring fa ett 6kat politiskt stod.
Medianaldern i viljarkaren vid genomforandet av den svenska pensionsreformen var ungetar
48 &r”°. Forutsatt att vi i Sverige far en liknande demografisk forindring som 6vriga Europa
kan man anta att mediandldern i véljarkaren inom kort kommer vara en bra bit 6ver 50 ar. En
aldrande medianvéljare innebédr dven en medianvéljare som har storre risk att bli sjukskriven
och sédledes borde foresprdka en storre omfordelning fran lagriskgrupper till hogriskgrupper.

Ohélsotalet for aldersgruppen 45-49 ar, dir medianvéljaren finns idag, dr 52,9 dagar. I nésta

¥ Kruse Agneta (2003) 5.93
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aldersgrupp (50-54 &r) dr ohélsotalet 66,6 dagar. Detta tyder pa att vi inom ndgra ar kan fa en

medianvéljare vars ohdlsotal dr 26 % hogre dn dagens medianvéljare.

Diagram 3. Medianilderns utveckling i viljarkaren
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(Kélla: Galasso, Profeta (2004) s.26)
Medianviljarens alder stiger i de flesta europeiska linder till foljd av liga fodelsetal och en lingre
livslingd®®.

5.6 Regleringsmisslyckanden i den svenska sjukférsakringen

Anledningen till att sjukforsdkringen &r statligt administrerad ar att man antar att den inte kan
tillhandahéllas pa ett onskvért sitt pa en fri marknad. Det finns flera marknadsmisslyckanden
att befara pd en helt oreglerad sjukforsdkringsmarknad. Ett av dem kan hirledas till att
informationen som finns &r asymmetriskt fordelad mellan forsékringsbolag och
forsékringstagare. Det dr dock ett problem som finns pa alla forsdkringsmarknader och kan
ensamt inte forklara motivet bakom den statliga och obligatoriska sjukforsdkringen. Det finns
dven med en fordelningsfraga i beslutet att ha en statlig och obligatorisk sjukforsidkring. Det
finns en politisk vilja att alla ska ha en sjukforsékring till en rimlig kostnad. Givet denna
politiska 6nskan har man valt att organisera sjukforsékringen som en obligatorisk offentlig

sjukforsdkring.

26 Galasso, Profeta s.26
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Det finns alltid en risk att en reglering som kommit till for att forhindra ett
marknadsmisslyckande istéllet utvecklas till ett regleringsmisslyckande. Regleringen har
tillkommit fOr att né ett visst resultat. Kan man sdga att den svenska sjukforsikringen ar vad
den vill vara? Den svenska sjukforsdakringen kan pastas lida av regleringsmisslyckanden pa
flera punkter.

= Sjukskrivningar varierar 6ver tid och plats pa ett sitt som inte kan forklaras med

skillnader 1 hélsa
= Sverige har hogre sjukskrivningstal 4n andra ldnder med jamforbar hilsostatus

= Sjukskrivningar foljer konjunkturen

Dessa punkter pekar pé att forsdkringen inte gor det den ar tankt att géra, ndmligen att hantera
risk for arbetsoférmédga. Sambandet mellan utnyttjande av sjukforsdkringen och
konjunkturldget antyder att den svenska sjukforsdkringen kan ha anvénts som ett sitt att tackla
fordndringar pé arbetsmarknaden. Samtidigt ska man ha klart for sig att det alltid har funnits
en koppling mellan folks bendgenhet att anvinda sjukforsdkringen och hur ldget pa
arbetsmarknaden sett ut. I goda tider &r man inte lika rddd att bli av med jobbet och végar

darfor sjukskriva sig i hogre grad 4n i déliga tider.”’

Vad som ér d4n mer forbryllande ur ett
forsidkringsperspektiv dr den regionala skillnaden i1 anvéndandet av sjukforsdkringen.
Ohélsotalet ar betydligt hogre i Norrbotten och Visterbotten dn i t.ex. Stockholms och
Kronobergs 1dn**. Ar 2002 hade t.ex. norrbottningarana 56 dagar ersatta i genomsnitt medan
kronobergarna hade 35 dagar ersatta, en skillnad pa 57 % *°. En skillnad som om hinsyn tas
till befolkningsstruktur och “évriga forhallanden” enligt inte borde vara storre dn 4 dagar’.
Dessa omsténdigheter gor att man inte kan se den svenska sjukforsékringen som en helt
lyckad reglering. Osédkerheten ar for stor. Eller for att lana socialforsdkringsutrednings
formulering: forsdkringsmassigheten behover stirkas. Forsdkringen i1 dess nuvarande form har
till skillnad fran den tyska forsékringen stora portioner godtycklighet i beddmningen av

sjukfall. Denna godtycklighet visar sig i variationer i anvidndandet som inte kan forklaras av

forandrat halsotillstand.

27 Elektronisk kélla 10: Samtal om socialforsikring nr.2 s.15
%8 Elektronisk kélla 10: Samtal om socialforsikring nr.2 s.47
** Elektronisk killa 9: RFV s.4
% Elektronisk killa 9: RFV s.6
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6 Den tyska sjukforsakringen

I Tyskland finns det tva sjukforsdkringssystem, den offentliga sjukforsdkringen som ticker
storsta delen av befolkningen och ett privat system som dr valbart for dem med hoga
inkomster. Fokus 1 denna uppsats ligger pa konkurrensen i det offentliga systemet och den
privata forsékringen kommer dérfor endast att presenteras kortfattat. En omfattande reform av
den tyska sjukforsdkringen dr pa gang. Bland annat ska den nuvarande riskutjamningen
mellan de konkurrerande kassorna inom den offentliga sjukforsdkringen stérkas. Initialt var

denna forindrig tankt att drivas igenom redan 2007 men 4r nu forsenad till tidigast 2009°".

6.1 Oversikt och historik

De tyska sjukkassorna, fortséttningsvis Krankenkassen har ett storre ansvarsomrade dn den
svenska forsdkringskassan. Till skillnad frdn den svenska forsdkringskassan ska de tyska
krankenkassen forutom sjukpenning dven betala for vardkostnader och &r ansvariga for
rehabilitering®®. Dessa kostnader finansieras genom forsikringsavgifter som betalas av
arbetstagaren och en lika stor del av arbetsgivaren. Dértill kommer visst tillskott genom
skattemedel. Det mer omfattande ansvarsomradet for krankenkassen gor att de har starka
incitament att halla utbetalningar nere, och darfor 4ven halla sjuktalen nere. De har dven stora

mojligheter och incitament att forbattra arbetsforhallanden pé arbetsplatser.

I Tyskland finns tvd olika typer av sjukforsdkringar, offentliga (gezetzliche) och privata
(private). For invénare med en inkomst under 48150 Euro per & (for ar 2008) rader
forsdkringsplikt. Dessa invanare méste vilja en av de ménga krankenkassen 1 det offentliga
systemet. For invanare med en hogre inkomst dr medlemskap 1 en krankenkasse frivilligt. De
kan didrmed vélja att vara oforsdkrade eller att teckna en privat sjukforsdkring till
marknadsmaissiga priser och villkor. Dessa privata forsdkringar har tillskillnad fran de
offentliga forsékringarna en riskbaserad premie. En hoginkomsttagare som véljer att teckna en

privat forsékring ar for alltid utesluten frén det offentliga systemet.

31 Wasem, Jiirgen (2007) 5.18
32 Elektronisk killa 8: RFV analyserar 2003:16 s.18
33 Elektronisk killa 3: Die Bundesregierung
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6.1.1 Historik

Sedan 1996 fér alla tyskar vélja vilken kassa de vill tillhora. Tidigare var detta val endast
forbehallet vissa grupper, vilket ledde till en ordttvis sdrstillning hos dem som kunde vélja
den billigaste forsékringen eller for dem som hade turen att tillhdra en kassa med lag avgift.
Redan innan alla fick mojlighet att fritt vdlja forsdkringskassa fanns flera hundra olika kassor.
De storsta var (och dr) AOK:s, eller Allgemeine Orts Krankenkassen och BKK:s
Betriebskrankenkassen. AOK:s kassor var ortsbestimda, medan BKK:s var yrkesbestdmda.
Eftersom ohélsa dr regionalt och yrkesméssigt skiftande var det stor skillnad i riskstruktur
mellan kassorna. En kassa med huvudsakligen laginkomsttagare med slitsamma jobb hade
hogre utbetalningar och darféor dven hogre avgifter 4n en kassa med huvudsakligen
hogutbildade. Det var alltsd med en pa forhand ojamn riskfordelning som konkurrensen

mellan kassorna inleddes.

6.2 Privata forsédkringar

De privata forsdkringarna prisséitts som vilken marknadsforsdkring som helst och priset
motsvarar darfor den forvdntade utbetalningen for varje individ plus ett administrativt paslag.
Eftersom risken for sjukdom oOkar med &lder kan det vara lockande att teckna en privat
forsdkring 1 unga r medan premien &r lag. For att undvika cream-skimming, dér de privata
forsakringsbolagen forsdkrar unga och friska individer som senare i livet byter till det
offentliga systemet nidr risken och darfér dven premien stiger, dr det inte mojligt att komma
tillbaka till det offentliga systemet ndr en privat forsdkring en gang é&r tecknad. En
nyttomaximerande individ maste sdledes se till hela livet ndr han véljer att teckna en privat

forsakring.

6.3 Den allmédnna forsékringen

Forsdkringen técker 1 bada fallen sévél kostnader for sjukvird som forlorad arbetsinkomst.

Historiskt har det funnit otaliga krankenkassen. Dessa var ofta knutna till en ort, yrke eller ett
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foretag. Gemensamt for alla kassor &r att de maste erbjuda ett grundskydd som é&r reglerat i lag
(sociallagbok 5). Utover detta grundskydd star det forsdkringskassorna fritt att erbjuda extra
forméner. De kan till exempel erbjuda gratis vaccinationer, gratis screeningundersokningar av
vissa sjukdomar eller subventionerade likemedel. Det som ersétts over grundutbudet &r helt
upp till respektive krankenkasse®. Jimforelsen med Sverige blir ndgot haltande eftersom
kassorna i Tyskland &ven har ansvar for sjukvardskostnader. Detta leder till att sjukpenningen
endast kan forklara en del av konkurrenssituationen i Tyskland eftersom kassorna ocksa

skiljer sig at vad giller ersittningar over det lagstadgade grundskyddet.

Ersittningsregler for sjukpenning:

e Dag 1-2: 100 % ersittning fran arbetsgivaren

e Dag 3-42: 100 % erséttning frén arbetsgivaren, lakarintyg krdvs

e Dag43-365: 70 % av bruttolonen (ej skattepliktig)

Lakare som gor beddmningen om nedsatt arbetsformaga har tydliga riktlinjer att gi efter.
Detta ska sédkerstélla en rittsséker, tydlig och likvardig behandling av alla forsdkringsérenden.
Forsékringsplikten giller inte dem som i tre ar har haft en inkomst dverstigande en bestimd
arsgrins. Ar 2008 ligger denna gréins pa 48150 Euro per ar"°. I enlighet med tysk socialpolitik
dir kdrnfamiljen vérnas dr familjemedlemmar medforsdkrade om en familjemedlem (oftast
fadern) ar fOrvdrvsarbetande och ddrmed medlem 1 en allmdn krankenkasse.
Forsdkringstagaren fér fritt vdlja mellan hundratals olika kassor. Mgjligheten att ldmna det
offentliga systemet minskar mdjligheterna till omfordelning mellan hdginkomsttagare och
laginkomsttagare eftersom manga av dem med hdgst inkomst finns utanfor systemet. A andra
sidan har systemet en hog réttfardighet och acceptans i och med att det star de storsta

nettobetalarna fritt att [imna systemet.

6.3.1 Finansiering

De privata fOrsdkringarna betalas av respektive forsdkringstagare, likt andra

marknadsforsidkringar. De allmédnna sjukforsidkringarna finansieras via avgifter som kassorna

** Busse, Riesberg s.67
35 Elektronisk killa 3: Die Bundesregierung
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sjdlva faststiller och av en lika stor del som betalas av arbetsgivaren. Innan 1996 dé endast ett
fatal fritt fick vilja kassa var det stor skillnad mellan kassornas avgifter. De kassor som hade
huvudsakligen hoginkomsttagare som séllan &r sjuka kunde ha lagre avgifter dn de kassor som
riktade sig mot hogriskyrken. Detta ledde till en situation som ansags orattvis. Sedan 1996 far

alla fritt vélja forsékringskassa, vilket har paverkat avgifterna.

6.3.2 Riskgruppsutjamning

For att undvika att vissa kassor skulle fi en bittre riskstruktur &dven efter
konkurrensutsittningen infordes en mekanism for riskstruktursutjamning mellan kassorna. I
det svenska systemet sker denna riskutjamning mellan hég- och lagriskindivider genom att
alla betalar samma avgiftssats och dr med i samma riskpool oavsett risk. I den tyska modellen
vill man att kassorna ska ha incitament att halla kostnader nere. Tanken har darfor varit att
lata dem konkurrera med bl.a. storlek pa avgift samt utbudet av extra formaner. For att
forhindra ojédmlika riskpooler i de olika kassorna finns en mekanism ténkt att kompensera
kassorna for deras olika riskstrukturer. P& detta sitt ska det fortsatt vara 16nsamt for varje
kassa att halla kostnaderna nere oavsett vilken riskstruktur man har i ”poolen”. Systemet
kallas RSA, eller ”Risikostrukturausgleich”. Med ett fungerande system borde inte skillnaden
i riskstruktur hos de olika kassorna ge upphov till skillnader i avgift i ndgon storre
utstrackning. Sa var i alla fall tanken. Som synes pd diagram 4 hir under sa skedde viss
konvergens av avgifterna sedan 1996. Det finns dock ett klart undantag, BKK-kassorna som
historiskt sett har haft en klart lagre avgift fortsatte d&ven efter konkurrensdppningen att ha
klart 1dgst avgifter. Detta tyder pa att den tyska modellen for riskutjimning inte har fungerat
tillfredsstéllande.
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Diagram 4. Avgiftsutveckling pa den tyska allmiinna sjukforsikringsmarknaden 1991- 2001
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(Killa: Knaus, Nuscheler (2002) s.25)

Avgifterna ir angivna i procent av inkomsten. Pa y-axeln ér avgiftssatsen i %, pa x- axeln értal. Sedan
1996 far alla tyskar fritt villja sjukkassa vilket har lett till en tydlig konvergens for avgifter for alla typer
av kassor utom BKK-kassorna. Dessa hade redan innan konkurrensutvidgningen 1996 en klart béttre
riskpool in évriga kassor, vilken de lyckats behalla eller till och med forbéttra.

Riskutjamningen &r tdnkt att kompensera kassorna for deras riskstruktur. Kassor med manga
hogriskindivider och ménga medforsidkrade familjemedlemmar (som inte betalar avgift) ska
kompenseras for detta. Skillnaden i avgift beror péd flera faktorer. BKK-kassorna erbjuder
jamforelsevis f4 formaner utdver grundskyddet. Med en BKK-kassa fir man saledes mindre
skydd och betalar darfér mindre. Detta skulle kunna ses som en efterfrageanpassning dér de
med lagre riskaversion kdper en sdmre forsdkring helt 1 enlighet med sina preferenser. Detta
ar effektivt och borde anses réttvist sa lange detta val beror pa riskaversion snarare dn faktisk
risk. Att folk viljer utifrdn hur de uppfattar och virderar sin risk maste ses som
vilfardsforbéttrande, att de valjer utifrdn hur den egna risken ser ut strider mot iden med

socialforsdkringen, att den egna risken inte ska paverka kostnaden for sjukdom.

Kassorna har inte rétt att neka nagon intrdde. Det finns dock andra sétt att fa behalla en god
riskstruktur. Ett sétt kan vara att ge sdmre service och dirmed sdmre kvalitet till dem man
anser har hogre risk sa att de byter kassa. Ett annat sétt dr att utnyttja att man fran borjan har
haft en bra riskstruktur och att ett byte av forsékring dr forbundet med en byteskostnad. Ett

byte av krankenkasse &r forbundet med en informationskostnad. Informationskostnaden bestér
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dels av informationssokande som handlar om priser och villkor for att kunna hitta den mest
prisvirda forsidkringen, dels om information som ror rutiner kring hur forsdkringen fungerar
praktiskt. For den som varit sjuk och lirt sig exakt vilka rutiner som giller vid nyttjade av
forsédkringen kan denna kostnad vara stor. Information om hur erséttningsansprak ska hanteras
i en specifik krankenkasse gar forlorad om man byter kassa. Det dr frimst hogriskindivider
som har anvédnt sig mycket av forsdkringen som har tillgang till denna information.
Hogriskindivider har bl.a. darfor en hogre byteskostnad an ldgriskindivider. Det dr i
sammanhanget viktigt att komma ihag att véirdet av en forsidkring inte utgors av den faktiska
utbetalningen utan av kinslan av trygghet och forutsdgbarheten i kostnaderna. Vet man inte

hur forsékringen fungerar dr den mindre vérd.

Forsdkringstagarna betalar in sin avgift till den egna krankenkassen som sedan maste betala
en viss avgift till RSA. Krankenkassen ska for varje forsékrad individ betala in en avgift som
motsvarar den genomsnittliga kostnaden for samtliga kassor. Inbetalningens storlek beréknas
saledes som om alla individer har en genomsnittlig risk. Samtliga individer delas sedan in i en
av omkring 100 riskgrupper baserat pa kon, alder och arbetsoférmaga. De inbetalade medlen
betalas sedan tillbaka till kassorna genom att varje individ ersétts med den genomsnittliga
kostnaden som alla kassor har for varje riskgrupp’®. Riskutjimningen gors séledes utifrin
demografiska skillnader i riskstruktur. Medan inbetalningen till RSA motsvarar den
genomsnittliga kostnaden for de avgiftsbelagda ar erséttningen ur RSA berdknad utifran
vilken riskgrupp de forsékrade tillhor. De krankenkassen som har en sdmre riskstruktur far ett
bidrag av RSA, medan de med béttre struktur far betala. Kassor som har ickebetalande
familjemedlemmar blir kompenserade genom att dessa medlemmar inte tas med pa
kostnadssidan i RSA men 1 utbetalningssidan. Endast utgifter for den grundliggande och
lagstadgade varden riknas in, inte kostnader for extra formaner eller administrativa avgifter.
Problemet med denna struktur &r att det aldrig gar att kompensera fullt ut. Det finns alltid
hogriskindivider bland dem som rent statistiskt borde vara ldgrisk och tvdrtom. Kassorna blir
saledes kompenserade for en statistiskt forvintad risk, medan man som nyttomaximerande
individ véljer kassa utifrdn en konkret faktisk risk. Det kassan vinner pa ar att ha faktiska
lagriskindivider snarare @n statistiska sadana. I samband med att folk sjédlva fick vélja kassa
okade bytet av sjukkassor. Byten av sjukforsdkring var inte jimnt fordelat 6ver befolkningen.

Flitigast att byta kassa var de unga och friska®’. Riskutjamningssystemet visade sig ha flera

3% Knaus T, Nuscheler R, (2002) s.8
37 Knaus T, Nuscheler R, (2005) s.1254
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svagheter. Bland annat kom det faktum att administrativa kostnader inte utjimnades genom
RSA att bli en nackdel for nettomottagarkassorna. De kassor som har hogst risk och ddrmed
ockséd hogst utbetalningar visade sig dven ha hdgre administrativa kostnader dn andra kassor
eftersom de har fler utbetalningar att administrera. Dessa kostnader ersattes inte genom
utjdmningssystemet. En annan, och kanske viktigare, forklaring till att BKK-kassorna dven
fortsattningsvis kunde ha lagst avgifter star att finna i skillnader i byteskostnader mellan olika
individer. Riskutjdmningen var inte tillrdcklig samtidigt som friska personer bytte till BKK-
kassorna i1 hog utstrackning. Det visade sig att lagriskindivider har ldgre kostnad av att byta
kassa och darfor ocksd gor det i hogre utstrackning dn dem med hog risk. Detta leder till en
okad mobilitet bland lagriskindivider som i sin tur gav mojlighet till cream-skimming trots

RSA.
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7 Marknadsmisslyckanden pa den tyska marknaden

P& den tyska sjukforsdkringsmarknaden har man pa ett battre sétt &n i Sverige hanterat
problem med Moral Hazard i betydelsen att forsdkringens anvidndande inte varierar over tid
som i Sverige®. Det 4r inte enbart tack vare konkurrensen som sjukskrivningarna ér ligre i
Tyskland &n i Sverige. Stor del av skillnaden kan forklaras med skillnader i intygskrav och
ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare och forsdkringskassa. Konkurrenssituationen har

diaremot medfort en del andra problem som vi inte har i Sverige.

7.1 Moral Hazard pa den tyska sjukférsakringsmarknaden

Som tidigare ndmnt &r sjukskrivningarna ldgre i Tyskland &n i Sverige. Otaliga studier savél
utlindska som svenska har behandlat zmnet Moral Hazard i sjukforsikringar®®. Det star klart
att generositeten 1 systemet paverkar antalet sjukdagar, vilket man kan se bl.a. i Sverige dér
sjukskrivningar fordndras i takt med att systemet reformerats. Ett tydligt exempel ar ett
experiment som utfordes 1 Goteborg som visar att lingden pé sjukskrivningen till stor del
beror pi hur linge man fi vara sjukskriven utan likarintyg®. Aven ersittningsnivan i
forsikringen paverkar sjukfranvaron. RFV* visar i en jamforelse mellan bl.a. Tyskland och
Sverige att det inte géar att isolera dessa effekter utan att de maste ses 1 ett storre
sammanhang®’. Tyskland har tillexempel 100 % ersittning fran forsta dagen och lag franvaro
medan Sverige med en karensdag och 80 % ersdttning har betydligt hogre franvaro.
Skillnaden kan forklaras med att de tyska reglerna &r hardare gillande intygskrav redan fran
dag tre samt ett nirmare samarbete mellan forsékringskassa och arbetsgivare. Det ér viktigt att
inse att ersédttningsgraden paverkar sjukfranvaron men att den inte &r den ensamt avgorande

faktorn.

* I betydelsen att forsikringen inte fljer konjunktur eller annan faktor som ej har med hilsa att gora

% Se t.ex. Johansson & Palme (1994)

40 Hesselius, Johansson, Larsson Ekonomisk debatt nr 2 2006

*I RFV= Riskforsikringsverket vilket dr namnet pa den myndighet som hade ansvar for socialforsikringen innan
myndigheten Forsdkringskassan bildades

*2 Elektronisk killa 8: RFV analyserar 2003:16
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7.2 Adverse Selection

En forutsittning for att ett adverse selection-problem ska uppsta ar att det finns mojlighet att
avsta fran att kopa en forsdkring. I den svenska sjukforsdkringen forekommer inte adverse
selection eftersom det endast finns en riskpool till vilken medlemskap ar obligatoriskt.
Problemet i sin teoretiska form bestdr i svarigheten att skilja hdgriskindivider fran
lagriskindivider. Med en enhetlig avgift dr da individer med hog risk mer benégna att teckna
forsékring vilket medfor en forhdjd risk i1 riskpoolen. Bland de tyska kassorna syns detta
problem i skillnaden i avgift for de olika kassorna. Ett frdn borjan skevt urval gav upphov till
stor skillnad i avgifter mellan olika kassor. Detta skulle réttas till genom att tilldita samtliga
individer att vélj kassa och pa sa sdtt fi marknadskrafter att jimna ut dessa skillnader. Genom
adverse selection kan cream-skimming-problem uppsta antingen genom aktiva, eller genom
passiva riskurval®. Ett aktivt urval skulle vara att neka hdgriskindivider intrade eller att locka
till sig enbart lagriskindivider. Ett passivt riskurval uppstér da individerna sjidlva oberoende av
kassans agerande véljer kassor pd ett sddant sitt att det blir skillnader i riskstrukturen.
Indikationer om att det finns ett adverse selection-problem fir man genom att titta pa
avgifterna for de olika typerna av kassor samt siffror 6ver hur folk har bytt kassor sedan
mojligheten gavs 1996. Tros att BKK-kassorna, som alltid har haft 14gst avgifter, fick ett stort
tillskott av medlemmar kunde de sénka sina avgifter medan &vriga kassor, som foljaktligen
forlorat medlemmar, tvingades hoja sina avgifter**. Nuscheler och Knaus har i en studie visat
att detta problem gér att forklara med skillnader i transaktionskostnader mellan riskgrupper
och att adverse selection-problemet déarfor beror pd passiva riskurval. Att kassorna sjélva
aktivt skulle gora val som péverkar riskurvalet fann de inget stod for.*> Forklaringen till
problemet &r att riskutjimningsmekanismen var otillrdcklig. Tanken bakom riskutjimningen
var att ingen kassa skulle kunna skaffa sig fordelar genom en mer gynnsam riskstruktur. En
bra riskstruktur hos enskilda kassor var forklaringen till att vissa hade en lag avgift, vilket
ansdgs ordttvist. Genom att utjdimna riskstrukturen var tanken att kassorna skulle fa
konkurrera genom att pressa sina administrativa kostnader, vilket skulle skapa en mer effektiv
sjukforsdkringsmarknad. Mekanismen for riskutjimning har inte lyckats ersitta de kassor som

har en hogre risk dn andra kassor. Det har visat sig att friska individer har bytt forsdkring

# Knaus, T & Nuscheler R (2005) 5.1255
* Knaus, T & Nuscheler, R (2005) 5.1258
* Knaus, T & Nuscheler, R (2005) 5.1260
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oftare 4n de som 4r sjuka. P4 s4 sitt har kassorna som tack vare gynnsam riskstruktur kunnat
ha laga avgifter fatt ett tillskott av friska personer, medan 6vriga kassor har fatt en hdgre andel
sjuka personer. Detta har kunnat fortgé eftersom de olikheter i riskstruktur som uppstétt inte

har kompenserats fullt ut genom RSA. Utjdimningen var bristféllig pa flera punkter

= For att ge incitament till kassorna att pressa sina administrativa kostnader togs ingen
hénsyn till administrativa kostnader i utjimningen. Detta medforde att kassor med
manga sjukskrivningsfall missgynnades eftersom de oundvikligen har hogre
administrativa kostnader. Aven om de skulle lyckas pressa ner den genomsnittliga
administrativa kostnaden har de hogre totala administrativa kostnader till foljd av ett

hogre antal drenden att administrera.

= En annan brist hos riskutjimningssystemet var att det inte gjorde skillnad mellan sjuka
och friska personer. Kassorna blev kompenserade for vilken risktyp en individ
tillhorde snarare dn vilken kostnad han faktiskt medférde. En 30 arig man utan barn
renderade kassan samma typ av riskkompensation oavsett om han var diabetiker eller
karnfrisk. Hade personer med extremt hoga kostnader varit jimnt fordelade inom
respektive riskgrupp och alla kassor pa sé sitt skulle ha samma andel diabetiker inom

gruppen “3o0-ariga min” hade problemet inte funnits.

= Det hade kréavts att byteskostnaderna inte var korrelerade med risken for sjukdom,
vilket de har visat sig vara. Unga och friska individer har bytt forsdkring i hogre
utstrackning 4n de som é&r édldre. De kassor som initialt har haft en hogre andel gamla
och sjuka har fortsatt att ha det &ven om det har varit mdjligt for dessa

hogriskindivider att byta forsidkring.

P& grund av dessa brister har riskutjimningsmekanismen reformerats flera ganger och
ytterligare utvecklig av systemet dr pd gdng. Den understa kurvan i diagram 5 visar BKK-
kassornas avgiftsutvecklig. Man ser tydligt att de ganska kort efter inforandet av fritt val av
sjukkassa kunde sdnka sina avgifter till skillnad fran Ovriga kassor. Fran och med 2002
infordes en mekanism som skyddade kassorna for kostnader som beror pd extremt dyra

forsikringstagare. Om en patient kostar mer &n 20450 Euro per r fir kassan den dverstigande

% Knaus, T & Nuscheler, R (2005) s.1254
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kostnaden numera till 60 % tickt ur riskutjimningssystemet'’. Ytterligare reformer &r
planerade att inforas 2009 da det s& kallade "Morbi-RSA” ska inforas. Reformen ska
ytterligare minska skillnaden mellan kassorna genom utjdmningen inte ldngre ska se till
demografiska indelningar 1 riskgrupper som dagens system gor utan riskutjaimna efter faktiska
sjukdomstillstdnd och behov hos respektive patient. Detta innebér att riskutjimningen blir mer
exakt men samtidigt ocksa dyrare. Kassorna kommer att fa ersittning som bygger pa hur sjuka
folk faktiskt har varit snarare @n hur sjuka de forvintas vara baserat pa den demografiskt

bestdmda risktyp de tillhor.

Diagram 5. Avgiftsutveckling for de tyska sjukkassorna efter riskutjimningsreformer.
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Efter det att riskutjimningen har reformerats har BKK-kassornas avgifter nirmat sig de andra
kassornas. Detta tyder pa att de inte lingre har samma fordel av en bittre riskstruktur. Troligtvis
kommer skillnaderna minskas in mer niir den nya riskutjimningen trider i kraft.

7.2.1 Creamskimming genom adverse selection

En farhdga som ofta ndmns i1 samband med privatiseringar och utkontraktering av verksamhet
ar att det ska uppstd cream-skimming. D.v.s. att de privata aktdrerna ska ta 6ver de [onsamma

bitarna av den tidigare offentliga verksamheten och ldmna den kostsamma biten till andra.

7 Elektronisk killa 1: AOK, So wirkt der Risikostrukturausgleich

46



Detta problem har man forsokt att 16sa genom att forbjuda kassorna att neka nagon intride.
Kassorna kan alltsa inte vilja ut vilka individer de vill erbjuda en forsékring utan méste vara
Oppna for alla. Trots detta finns det risker att cream-skimming kan uppsta. En situation som
kassorna kan dra nytta av dr det skeva urvalet som uppstar genom adverse selection. Cream
skimming sker inte frimst for att kassorna gor aktiva val att neka nagon utan for att
transkationskostnader i vissa grupper gor att endast ’grdddan” ror pa sig. Detta kan givetvis
kassorna paverka i viss mén dven om de inte kan neka ndgon intrdde. Genom att rikta sin
marknadsforing till specifika lagriskgrupper kan de paverka vilka som soker sig till dem. De
kan dven paverka den befintliga riskpoolen genom att ge hogriskindivider sdmre kvalitet och
samtidigt upplysa dessa om deras mojlighet att byta kassa. P4 sa sitt kan de indirekt paverka
savil intrade som uttrdde till kassan efter eget intresse. Konkurrensen kan med andra ord leda

till incitament att forsdmra kvaliteten for vissa, vilket ar tvartemot avsikten med valfriheten.
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8 Vad ar privatisering?

Ordet privatisering anvdnds 1 en rad olika betydelser. Gemensamt for dessa olika

anvindningsomrdden &r att man pratar om en offentlig verksamhet som pa ett eller annat sitt

omregleras sa att nagon del av organisationen hamnar utanfor direkt offentlig styrning. Ordet

privatisering ar kadnsloladdat, sirskilt i sammanhang som ror den svenska vélfardsmodellen.

Det ar darfor viktigt att reda ut begreppen sa att inte ideologiska skygglappar hamnar i vigen

for det faktiska resonemang som foljer kring den svenska sjukforsékringen.

8.1 Olika former av "privatisering”

Det finns en rad nérbesliktade foreteelser som ofta nigot forvirrande kallas for privatisering.

Nedan foljer en beskrivning av olika former.

Enligt Simon Domberger och Paul Jensen vid University of Sydney innebar
privatisering att det sker en dverflyttning av digande frén statligt till privat™. Att silja
det statliga Vin och Sprit ar ett exempel pd privatisering. Produkterna kommer
fortfarande att tillhandahéllas mot betalning och dven fortsédttningsvis vara utsatta for
konkurrens. Skillnaden ar att det numera dr ”Pernod Ricard” som dger Vin och sprit
inte langre den svenska staten.

Ett annat fenomen som ofta kallas privatisering ar nir tjdnster ldggs ut pa entreprenad.
I dessa fall erbjuds konkurrerande foretag genom upphandling att utfora den aktuella
tjdnsten. Detta kan ske utan att ndgon som helst dverflyttning av dgande sker. Det ar
endast rétten att tillhandahélla en viss tjanst som flyttas frdn offentligt till privat regi.
Ett exempel pa detta dr tunnelbanetrafiken 1 Stockholm som utfors av Veolia transport
med landstingsdgda SL som uppdragsgivare.

Ett tredje exempel &r att 6ppna upp en tidigare monopolmarknad for konkurrenter.
Detta kan ske helt utan dgandeforéndringar eller upphandlingar. Detta kallas vanligen

avreglering.

* Domberger & Jensen (1997) s.68
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= FEtt sista exempel dr omregleringar. [ dessa fall fordndrar man regleringar som tidigare
hallit konkurrenter utanfor marknaden. Anledningen till att en tjanst tidigare
tillhandahallits hért reglerat dr ofta att den tjénsten eller varan dr av sadan karaktar att
den antagits inte kunnat tillhandahéllas pa ett onskvért sitt. Vid omregleringar kan
konkurrens tillitas men med fortsatt harda regleringar kring hur varan/ tjansten far

tillhandahéllas.

8.1.1 Privat produktion, konsumtion och finansiering

Aven om det inte ir frigan om att silja en hel verksamhet kan delar av verksamhet dverga
fran offentlig till privat regi. Att konkurrensutsitta den svenska sjukforsékringen behdver inte
betyda att man maste sélja forsdkringskassan till hogstbjudande. En konkurrensutséttning av
forsdkringskassan behdver inte innebédra att man gor om socialforsédkringen till en vanlig

marknadsforsdkring dar risken for skada avgor premiens storlek.

Man kan skilja mellan privatisering i de tre olika hdnseendena, konsumtion, produktion och
finansiering. Vad som menas med ovanstaende tydliggors littast med tva fyrfaltsmatriser. Den
ena representerar privat finansiering vilket innebér att den som konsumerar ocksa dr den som
betalar. Med offentlig finansiering dr det inte konsumenten sjdlv som betalar utan varan
finansieras med skattemedel. Privat konsumtion innebér att det dr konsumenten sjdlv som
bestimmer Over konsumtionen. Privat produktion innebér att det ar ett privat féretag som
producerar varan eller tjdnsten. En privat konsumerad och producerad vara kan saledes
finansieras offentligt. Dessa distinktioner ska man ha klara for sig nidr man analyserar en
privatisering eftersom det kan innebéra att man gar frdn “offentlig” till ”privat” i ndgon eller
samtliga av dessa tre aspekter. Nedan foljer exempel pd varor och tjénster 1 respektive

privatiseringskategori.
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[Offentlig  [Offentlig  [Privat
finansiering |[produktion [produktion
1 2
Offentlig “Gamla”  [Vardhem
konsumtion [sjukvérds-
A systemet
Privat Skolval Skolval  med|
[konsumtion |bland friskolor
B kommunala
skolor
Privat Offentlig  [Privat
finansiering |[produktion [produktion
3 4
Offentlig Kommunal [Sophdmtning
konsumtion [sophimtningutford av
C foretag
Privat Alkohol Hemforsékring
|[konsumtion
D
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En privatisering av sjukvérdsforsékringen skulle inte behdva innebidra att man gér fran ruta
Al till ruta D4. Graden av privatisering maste beslutas fran fall till fall beroende péd vilka
egenskaper som finns hos den aktuella varan eller tjdnsten samt hur samhillet ser pa
konsumtionen av varan. I den fortsatta diskussionen om privatisering ska dessa distinktioner
héllas 1 medvetandet. Idag befinner sig sjukforsékringen i ruta Al. Att konkurrensutsitta
forsdkringskassan skulle kunna innebéra att man forflyttar sig frdn Al till B2. I ruta B2 ar
fortfarande finansieringen offentlig. Daremot dr konsumtionen och produktionen privat. Detta

betyder att konsumenterna sjdlva far vilja vilket forsdakringsbolag man vill kopa forsakring av.

¥ Tabellerna bygger pé anteckningar frén en foreldsning av Fredrik Andersson i kursen “Topics in public
economics” HT 2006 vid Nationalekonomiska inst. Lunds Universitet.

50



Samtidigt blir d&ven produktionen privat eftersom det inte lingre dr en myndighet som
tillhandahaller forsdkringen utan ett privat foretag. Den tyska allménna sjukforsédkringen dr

privat i denna bemaérkelse.

8.2 Syftet med privatisering

Ett vanligt argument for bolagisering och privatisering av statliga verk dr en oOnskad
effektivitetsforbattring. En marknad som &r mer i linje med EU:s mal om en inre marknad var
en av anledningarna till att flera stora avregleringar gjordes pa nittiotalet. Avregleringarna av
el-, post-, taxi-, tele- och inrikesflygmarknaderna gjordes da regeringen ansag att bristen pa
konkurrens gjorde marknaderna ineffektiva™. Ett annat skil kan vara att minska kostnaderna
genom effektivare administration. Konkurrens vintas leda till hogre effektivitet eftersom
konkurrensen sldr ut dem som inte haller tillrickligt hog kvalitet samtidigt som
konsumenternas preferenser tas tillvara bttre pa en konkurrensmarknad®'. Enligt Domberger
& Jensen sparade man 1 Storbritannien omkring 20 % av sina utgifter genom

konkurrensutsittning.>

8.4 Kan den svenska sjukforsédkringen konkurrensutsattas?

En konkurrensutséttning kan ske pa flera olika sitt. Konkurrensen kan vara mer eller mindre
omfattande. Jordahl®™ visar i en genomging av de sex avregleringarna (el, post, tele
inrikesflyg, jdrnvig, taxi) som skedde i Sverige pd nittiotalet att det inte varit frigan om nagon
“fullstdndig avreglering”. En avreglerad marknad for tankarna till en marknad dér aktorerna
for agera fritt och diar endast markandskrafterna styr. Som Jordahl belyser ér det ofta frdgan
om en omreglering. Nya regleringar tillkommer for att nd 6nskad situation pa marknaden. Att
en marknad ar reglerad frdn borjan tyder pd att det finns eller befaras finnas risk for

marknadsmisslyckanden. Det kan t.ex. handla om ett naturligt monopol eller en vara med

30 Josefsson, Dennis

3! Jordahl s.3

52 Domberger & Jensen s.68
33 Jordahl 5.6
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externaliteter. Tvd tinkbara alternativa sjukforsdkringsregleringar skulle kunna vara att
konkurrensutsitta sjukforsékringen antingen genom driftsentreprenad eller genom ett sa kallt
kundvalssystem. Vid driftsentreprenad sker konkurrensen om marknaden inte i marknaden®®.
Det innebar att ett antal aktorer kdmpar om att under en begrénsad tid fa tillhandahélla varan
eller tjansten. Vid ett kundvalssystem tilldts en rad olika aktorer samtidigt konkurrera om
kunderna pa marknaden. Oavsett vilken av dessa modeller man véljer kommer staten att tappa
lite av kontrollen over varan eller tjdnsten eftersom det kommer in en ny part som tar over
driften och/eller dgandet. For varor som det finns politiska preferenser 6ver konsumtionen
eller produktionen ar det darfor viktigt att skriva ett kontrakt med den privata producenten.
Som tidigare ndmnts &r ofta statligt producerade varor eller tjénster statligt producerade just
for att det finns politiska preferenser 6ver hur de tillhandahalls. Forutséttningen for att en vara
ska kunna tillhandahallas 1 enlighet med de politiska preferenserna dr att man kan precisera
dessa i ett kontrakt som man dven kan tvinga foretaget att halla. I de fall det finns flera foretag
som erbjuder samma tjdnst méste de politiska preferenserna efterlevas genom regleringar av
marknaden. Mojligheten att skriva ett “bra” kontrakt beror till stor del pd karakteristika hos
den aktuella varan. I de fall dir foretaget kan tjdna pengar pa att dra ner pa kvaliteten hos
varan eller tjinsten kommer de att ha incitament att sinka kvaliteten hos varan™. Det ir
saledes viktigt att kvaliteten gér att kontraktera for att ett privat foretag ska producera i
enlighet med de politiska preferenserna.”® P& grund av befarade kontraktsproblem kan vissa
varor limpa sig bittre for statlig produktion &n privat produktion. Enligt Shleifer’’ ir statlig

produktion att foredra nér:

*= mojligheten till kostnadsminskning som leder till icke kontrakterbar kvalitetssdnkning
ar omfattande

= innovationer dr obetydliga

= konkurrensen dr svag och kundval dr ineffektiva

= rykten spelar liten roll

Vilken av dessa modeller man viljer beror pa egenskaper hos den aktuella varan eller tjénsten.

Ar det frigan om en vara som kriver stora investeringar i infrastruktur eller diir det av andra

> Domberger & Jensen s.68
> Domberger & Jensen s. 71
%6 Shleifer (1998) s. 140
>7 Shleifer (1998) s. 140
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skél dr mest effektivt med en producent kan driftupphandlingen vara att foredra. Vill man &

andra sidan frimst néd okad valfrihet for kunderna 4r kundvalsmodellen mer lamplig.

Det finns flera fordelar med konkurrens pa sjukforsédkringsmarknaden. Konkurrensen kan
tvinga ner de administrativa kostnaderna for forsdkringshandliggning. P& sa sitt kan man
dven ge dem som betalar ut erséttningar samma incitament som de forsdkrade att halla
kostnaderna nere. Dessutom kan en kassa med vinstintresse formodligen béttre dn en
myndighet anpassa forsdkringen efter kundernas efterfragan. Det uppkommer givetvis dven
negativa konsekvenser av en konkurrensutsittning. De marknadsmisslyckanden som frén
borjan motiverade det offentliga tillhandahéllandet av tjdnsten maéste hanteras av de
konkurrerande foretagen. En riskutjimningsmekanism maste konstrueras for att stévja
problem med adverse selection. En sddan mekanism medfor kostnader som maste vdgas mot

de forvantade fordelarna.
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9 En modell av en konkurrensutsatt sjukforsakring

Olika lander har olika sitt att hantera moral hazard problem i respektive sjukforsdkring. I
Sverige har vi for ndrvarande 1 karensdag och dérefter 80 % erséttning medan man i Tyskland
far full loneersittning frdn dag 1. Hur skulle det se ut om forsdkringstagarna sjdlva fick

bestimma?

9.1 Rikners studie

Det finns otaliga tdnkbara sitt att utforma en forsdkring som ska motsvara individernas
preferenser. Avgifter, sjdlvrisker och 6vriga villkor kan kombineras péa en rad olika sétt som
mer eller mindre motsvarar det som efterfragas. Utgangspunkten i denna hypotetiska
konkurrensutsittning r en studie gjord av bl.a. Klas Rikner’®.

Rikner m.fl. gjorde en studie av hur folks preferenser over sjukforsidkringen och sjilvrisker ser
ut. I Sverige har vi en karensdag och ddrefter 80 % erséttning (egentligen 77,6%). 1
undersdkningen tittade man pd mojligheten att konstruera sjdlvrisken med andra
kombinationer av karensdagar och ersittningsprocent for att se vad folk foredrog. Som
tidigare ndmnt har vi i Sverige ofta &dndrat sévil antal karensdagar som erséttningsprocent.
Kan man, da med de tyska marknadsmisslyckandena i bakhuvudet, 1 praktiken genomféra en

reform 1 linje med Rikners studie?

I studien utgick man fran en konstant sjukfrdnvaro och rdknade ddrifrdn fram andra
kombinationer av karensdagar och erséttningsnivaer som skulle ge ungefar samma kostnad.
For varje given kostnadsniva kan man sedan berdkna alternativa kombinationer av karensdag
och ersittningsnivd som ger samma kostnad, givet initial frdnvaro. Dessa kombinationer
avbildades som isokostlinjer. Med franvarodata frin RFV riknades tre olika kombinationer
fram. I en enkdtundersokning fick sedan respondenter svara pd vilken kombination de

foredrog. I resultatet sdg man bland annat att folk véljer sjélvriskkombinationen som dr mest

¥ Rikner (2002)
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gynnsam for dem. Aldre personer viljer flera karensdagar medan unga viljer firre

karensdagar.”

Rikner isokostlinjer dr berdknade pa franvarosiffror frdn 1988. Eftersom en sjukloneperiod
infordes 1991 finns efter det inte fullt tillforlitlig data for sjukfranvaron de forsta 14 dagarna.
Forsékringskassan har i en rapport om sjukloneperioden ar 2002- 2004 med hjélp av data fran
arbetsgivare sammanstillt sjukfranvaro efter fallingd under sjukloneperioden. Med hjilp av

dessa siffror kan man géra om Rikners berdkningar for aret 2002.

Genom att undersoka hur manga sjukfrdnvarofall som &r en dag langt, tva dagar langt o.s.v.
kan man rdkna ut kombinationer av karensdagar och ersdttningsnivier som ger samma
kostnad. Dessa berdkningar fOrutsdtter att franvaron inte varierar med fordndringar av
ersdttningsreglerna, vilket dven Rikner gjorde i sin studie. Falldngdsstatistik finns endast

uppdelad efter kon.

Ar 2002 fanns en karensdag och direfter var ersittningen 80 %. Den totala sjukfrinvaron

(sjuklon+ sjukpenning) fordelade sig pa foljande sétt de forsta 8 dagarna:

Tabell 4. Sjukskrivningarnas fordelning dag 1-8 som andel av den totala franvaron (sjuklén+sjukpenning)
under det forsta kvartalet ar 2002.

Dag i sjukperioden 1 2 3 4 5 6 7 8
forsta kvartalet ar 2002

Andel av total fr&nvaro | 081 | 1,71 | 185 |158 |203 |106 |189 | 0,51

% for man+kvinnor

Andel av total frénvaro | 0,79 | 1,78 | 213 | 190 |254 | 129 |245 | 0,59

% for man

Andel av total fr&nvaro | 082 | 167 | 167 | 137 | 170 |091 | 153 | 046

% for kvinnor

Sjukfall som endast var en dag linga utgjorde en mycket liten del av den totala sjukfranvaron. Vid
attonde dagen ser man tydligt att kravet pa likarintyg paverkar sjukfranvaron kraftigt. Att
procentsatserna for kvinnor it ligre dn for min betyder inte att de har ldgre absolut franvaro. De liga
talen beror pa att kvinnors korttidsfranvaro utgér en mindre andel av deras totala franvaro in ménnens.

% Granqvist (2002) s.178
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Virt att notera dr att forhdllandevis fi personer ar sjukskriva endast en dag. Detta beror
sannolikt pa att man vill vara hemma lite till nir man drabbats av en karensdag. Nésta tydliga
beteendeanpassning till regelverket ser man efter dag 7. For att fa vara fortsatt sjukskriven

dven dag 8 behovs ett lakarintyg vilket gor att forvanansvart manga tillfrisknar till dag 8.

Berdknat pa de totala sjukloneutbetalningarna for samtliga skulle foljande kombinationer ge

samma kostnader som den dd rddande ersdttningen med en karensdag och 80 % ersittning.

Tabell 5. Isokostalternativ for olika kombinationer av karensdagar och erséttningsprocent

Ar 2002
Antal karensdagar Procentuell erséttning
0 79,19
1 80
2 81,71
3 83,56
4 85,14
5 87,17

Dessa alternativ genererar samma Kostnader givet en viss sjukfranvaro. Huruvida valméjligheten skulle
leda till 6kad sjukfranvaro eller ej fr svart att uttala sig om. Dock skulle valfriheten leda till 6kade
utbetalningar for en given franvaro om folk valde den kombination som gav dem hogst forvintad
utbetalning.

Under antagande att individerna i en valsituation véljer det alternativ som bést passar deras
sjukfranvaro kommer olika grupper att vélja olika kombinationer. Tyvérr saknas statistik pa
sjukfranvaro uppdelat efter fallingd for andra grupperingar én for min och kvinnor. Men dven
for dessa tva grupper skiljer sig sjukskrivningsmonstet de forsta 8 dagarna, dven om
skillnaden formodligen skulle bli stérre om man jaimforde grupperna “gammal” och “ung”.
Om man tittar pa den totala sjukfranvaron under denna period f6r mén respektive kvinnor och
utifran dessa siffror rdknar fram den kombination som ger den hogsta totala erséttningen
under perioden framkommer att mén och kvinnor har incitament att géra olika val. De
isokost-alternativ som presenterades &r isokostalternativ for den genomsnittlige individen. Om
man antar att riskpoolen inte bestar av identiska individer finns det olika optimala val for
olika grupper av manniskor. For att rdkna ut vilken av kombinationerna som &r bést for mén
respektive kvinnor kan man rikna ut vilken total ersittning de skulle fa under respektive

kombination. Tillexempel ger alternativet utan karensdagar och 79,19% erséttning just 79, 19
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% ersdttning vid sjukdom. Om en karensdag och 80 % ersdttning istéllet infors ndr man den
nya totala ersdttningen genom att subtrahera sjukfranvaron under denna dag fran den
ersittningen under de resterande dagarna, alltsa 80 % — 0,81 % = 79,19%. Om detta gors for

varje kombination for sdvdl mén som kvinnor ser man att de mest foredragna alternativen

skiljer sig at.
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Tabell 6. Total ersiittningsandel under respektive kombination for méin och kvinnor

Ar 2002
Antal karensdagar Procentuell Total erséttning Total erséttning mén
erséittning kvinnor % %
0 79,19 7919303491 79,19303491
1 80 79,18093272 79,21182039
2 81,71 79,2226809 77,43520972
3 83,56 79,4015349 75,30686514
4 85,14 79,60824253 73,40934892
5 87,17 79,9384322 70,86643761

Eftersom kvinnor dr mer lingtidssjukskrivna in mén ir det mest fordelaktigt for dem att viilja manga
karensdagar och hog ersittning. For mén ér det tvirtemot mer gynnsamt att vija fa karensdagar
eftersom de har forhallandevis mycket korta sjukskrivningar.

Enligt denna sammanstéllning skulle det bésta alternativet for mén vara en karensdag och
79,21 % ersittning och for kvinnor 5 karensdagar och 87,17 % ersittning. Det &r tydligt att
skillnaden i franvarostruktur hos de bada grupperna gor att grupperna kommer att vélja olika
alternativ om de ges mojlighet. Skillnaden mellan olika aldersgrupper é&r troligtvis stdrre dn
den dr for min och kvinnor. Den skillnad som spelar roll i denna jamforelse ar skillnad 1 l&ng-
respektive korttidssjukskrivning. Om det hade funnits data for hur sjukskrivningar é&r
fordelade efter fallingd dven for olika aldergrupper ar det mycket troligt att man skull se
tydligare skillnader mellan grupper. De éldre skulle vélja fler karensdagar och hogre
ersittning efter det medan yngre skulle vilja ett fatal eller ingen karensdag eftersom é&ldre 1

regel har langre sjukskrivningar &n yngre.
Diagrammet visar sjukfallens langd i procent av ordinarie arbetstid for olika dldersgrupper ar

2001. Givet denna skillnad i sjukskrivningens struktur mellan &ldersgrupper &r det hogst

troligt att de édldre véljer fler karensdagar medan yngre véljer férre.
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Diagram 6. Sjukfranvarostruktur for olika dldersgrupper ar 2001
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(Kélla: SOU 2002:5 5.88)
Diagrammet visar franvaro i procent av ordinarie arbetstid for olika dldersgrupper. Som synes okar de
langre sjukskrivningarna (de gula och grona staplarna) markant med stigande alder

9.2 Forvidntade marknadsmisslyckanden med ”"Rikner-modellen”

Det kan tyckas vara nistan sjilvklart att folk védljer den forsékring som ger dem hogst

forviantad avkastning och att det 1 sig inte dr ett problem.

Ett problem som skulle kunna uppsta om dessa alternativ erbjods &r att det forutom skillnader
1 hur sjukfranvaron ér fordelad i respektive grupp dven finns skillnader i absoluta tal. De som
har stora delar av sin sjukfrdnvaro i ldngre sjukskrivningar dven har en hogre total
sjukfranvaro @n dem som har framst korta sjukskrivningar. P4 detta sétt blir valet av sjdlvrisk
en signal om vilken risk man har. Genom att erbjuda olika sjalvriskkombinationer kan saledes
forsdkringskassorna komma att forsoka locka till sig lagriskindividerna. Detta kan leda till
problem med “creamskimming” genom adverse selection och genom att ge simre kvalitet till
dem som genom sin sjdlvrisk signalerar hog risk. Valet av sjédlvrisk talar om huruvida man

véntar sig att i huvudsak ha 14nga eller korta sjukskrivningar.
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9.2.1 Quality-shading

En riskpool som inte fir stinga hogriskindivider ute kommer &nda att ha incitament att
forbéttra sin riskpool. Om detta inte kan ske genom att kontrollera inflodet kan det goras
genom att se till att rdtt personer ldmnar rikspoolen. Risken finns darfor att de odnskade
personerna med hog risk far simre kvalitet eller hjdlp att byta kassa. Detta ger upphov till rena
samhéllsekonomiska forluster eftersom resurser som ldggs pa att forflytta folk mellan
riskpooler i detta fall &r exempel pa rent-seeking. Det finns séledes en risk att kassorna far

incitament att 1dgga resurser pa att forsdmra sin kvalitet for vissa grupper.

9.2.2 Adverse selection-problem

Problemet med systemet &r att valet av sjilvrisk visar vilken risk man har snarare dn vilken
riskaversion man har. Resultatet blir en forsdkring dér risken for sjukdom kan komma att
paverka avgiften man betalar for sin forsdkring. En tillfredsstidllande riskutjimningsmekanism
maste konstrueras. I annat fall kommer troligtvis de nya kassorna kunna locka till sig de
friskaste individerna genom skillnader i byteskostnader. Vi tdnker oss en situation dér
forsdkringskassans sjukforsdkringsmonopol bryts och konkurrenter tillats. Dessa far
konkurrera genom att erbjuda de olika sjdlvriskalternativen samt sdtta vilken avgift de vill
forutsatt att en och samma sjdlvriskkombination har samma pris for alla sokande. Detta ger
kassorna incitament att pressa priset pd forsdkringarna samt att halla de administrativa
kostnaderna nere. Tillskillnad fran situationen 1 Tyskland 1996 da det redan fanns en uppsjo
med kassor med olika riskstrukturer finns det endast en kassa dir alla 4r medlemmar. De som
kommer att byta till ndgon av de nya kassorna kommer att gora det eftersom de fir en
nyttovinst av att goéra sd. Om kassorna sjidlva fir bestimma sina avgifter (priset pa
forsdkringen) kommer de att vilja sdtta den sd att den minst motsvarar den forvédntade
utbetalningen for varje individ. Eftersom de inte far sétta sadana priser kommer de istillet

forsoka fa in medlemmar vars forvéntade kostnader ar sa 1ga som mojlig.

Adverse selection kan ocksa komma att bli et problem pd grund av olikheter i byteskostnader

mellan individer. Det dr hogst troligt att hogriskindivider kommer att ha en hogre kostnad av
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att byta kassa. Byten kommer dérfor att ske i1 ldgre utstrickning bland hogriskindivider
(ceteris paribus). Precis som i Tyskland blir det di friga om adverse selection som inte

kassorna aktivt ligger bakom.

Antag att det finns en riskpool kallad FK med en genomsnittlig risk pa 10 %. Denna riskpool
bestér av tva typer av individer, L med risken 5 % och H med risken 15 %. Avgiften for FK:s
forsakring hamnar direkt efter konkurrensutsittningen pd 12 %. De forsta 10 % ticker
utbetalningar och 2 % de administrativa kostnaderna. Svil L som H har mgjlighet att byta till
den nya kassan NY. Avgiften 1 NY sitts initialt pd 10 %, vilket dr ldgre 4n FK:s avgift.
Kostnaden att byta till den nya forsdkringen ar 3 % for H och 2 % for L och bestar i kostnader
for att soka information. For H 16nar det sig inte att byta sa de stannar i FK. For L 16nar det
sig att byta och ménga gor det. Efter bytet 4r den genomsnittliga risken 1 FK nu 13 % och i
NY 5 %. Avgifterna justeras efter riskpoolernas sammanséttning och den nya avgiften 1 FK

blir 15 % medan avgiften i NY sénks till 7 %.

Exemplet ar i enklaste laget men beskriver hur adverse selection kan paverka riskstrukturen
utan att kassorna gor aktiva val av vem man tar in 1 sin riskpool. Principen haller sa lange det

ar skillnad i byteskostnader mellan individer med hdg och 1ag risk.

9.2.3 Moral Hazard

Det ar svart att uttala sig om huruvida problemet med moral hazard skulle férvédrras med en
forsikring dir sjilvrisken viljs av forsikringstagaren. A ena sidan kan det vara s att den som
ar odrlig och har uppsét att lura till sig pengar nu pé ett béttre sétt kan gora det eftersom han
kan vilja den mest gynnsamma sjélvrisken. A andra sidan kan det uppstd situationer dér
personer som 1 det nya systemet slipper karensdagen och dérfor inte behover ta en extra dag
’sjukledigt” for att inte ha tagit karensdagen i onddan. Dan avgorande effekten pa ett systems
moral hazard-problem ligger inte enkom i konstruktionen av sjdlvrisken utan maste séttas in i
en helhet didr man é&dven ser till kontrollmdjligheter, fran savdl arbetsgivare som
forsdkringskassa. Bortsett fran rent bedrigligt beteende kan man dock anta att de totala
utbetalningarna skulle 6ka med denna typ av sjdlvriskval. Forutsatt att individer véljer den

kombination som ger dem den hogsta faktiska utbetalningen vid sjukdom madste de totala
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utgifterna 6ka. Varje individ gor ett val som minimerar den totala sjdlvrisken, vilket innebir
att de totala inbetalningarna i form av sjdlvrisker blir lagre. Detta kan givetvis kompenseras
med en ldgre total frdnvaro tack vare en storre acceptans for gillande regler eller hardare
kontroller fran den vinstmaximerande forsdkringskassan. Nettoeffekten ar givetvis svar att

uttala sig om.

9.3 Riskutigmningen eller kan marknaden uppfylla politiska

férdelningspreferenser?

En riskutjamningsmekanism &r tinkt att utjdimna avgifterna for sjukforsidkringar genom att de
kassor som har en mer gynnsam riskstruktur betalar en avgift medan de kassor med hogre risk
for en kompensation for detta. Vikten av ett system som pé triaffsikert sitt ersétter kassorna
for utgifter de har som beror pd en ofordelaktig riskstruktur dr viktigt. Strategin att dela in alla
forsdkringstagare 1 klasser och direfter kompensera kassorna efter vilka klasser deras
medlemmar tillhor visade sig vara otillrdckligt. Kdrnan i problemet &r att en statistik risk i det
tyska systemet kommit att utgora en genomsnittlig risk for en viss demografisk grupp. Sa
lange en saddan grupp &r storre dn en individ kommer det leda till adverse selection problem.
Dessa problem uppstar genom att folk med en faktisk risk om Overstiger den statistiskt
tillskrivna risken har ldgre incitament att byta kassa &n den genomsnittlige individen 1 just
denna demografiskt bestimda riskgrupp pa grund av de forhdjda byteskostnaderna for

hogriskindivider.

9.4 Effektivitetsaspekter av konkurrensutsattning

Ett effektivt forsdkringssystem erbjuder inkomsttrygghet vid sjukdom utan att minska
arbetsutbudet ndmnvart. Tva viktiga forutsdttningar for att forsdkringen ska uppfylla detta
kriterium &r att forsdkringen dr réttssdker sd att man vet vilket skydd man har och att de
administrativa kostnaderna hélls till ett minimum s4 att sa stor del av avgifterna som mojligt

kan betalas ut 1 erséttningar.
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Arbetsutbudets paverkan beror till stor del pa hur systemet klarar att hantera moral hazard
problemet. Det dr tdnkbart att en forsdkring som i storre utstrickning motsvarar en individs
preferenser ger hogre sjukfranvaro eftersom man viljer att det system som ger hogst forvantad
utbetalning. Samtidigt har den konkurrensutsatta kassan starka incitament att halla nere
antalet felaktiga utbetalningar. Nettoeffekten dr det svart att uttala sig om dels pa grund av

nyss ndmnda anledning och dels pa grund av paverkan av kontroller.

Kostnaderna for respektive system skiljer sig formodligen &t pé flera punkter. Aven om de
konkurrensutsatta kassorna har starka incitament att hall kostnaderna nere tillkommer en rad
nya arbetsuppgifter sdsom riskdiversifiering och riskanalyser. Adverse selektion problemet i
Tyskland visar att en riskgruppsutjimning mellan grupper ar otillricklig om den enbart gors
pa demografisk grund. En fungerande riskutjimning behdver goras pa individuell basis och ér
darfor mycket kostsam. Kostnaderna for dagens system innefattar inte enbart de
administrativa kostnaderna som syns i arsredovisningen fran forsdkringskassan. Utdver dessa

kostnader tillkommer rentseeking kostnader kring det politiska beslutet.
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10 Utvardering och diskussion

Det exempel pa reglering som presenteras hér dr givetvis inte den enda ténkbara for en svensk
konkurrensutsatt forsidkringskassa. Man kan tinka sig l16sningar dir kassorna far konkurrera
med savél innehall i forsdkringsavtalen som med avgifter. Oavsett hur den tdnkta marknaden
skulle regleras maste det till en riskutjimningsmekanism som inte enbart dr konstruerad efter
demografiska skillnader mellan kassornas kunder for att kunna uppfylla de politiska

preferenserna 6ver fordelningen genom sjukforsékringen.

De vinster man kan vinta sig av konkurrensen i form 6kade incitament att hélla kostnader
nere maste vdgas mot de nya kostnaderna som skulle uppstd vid skapandet av en
riskutjimningsmekanism. Nuscheler och Knaus forklarade adverse selection-problemet i
Tyskland med att det finns for lite konkurrens pa den marknaden och 16sningen pa problemet
saledes &r att arbeta for att 6ka densamma. Denna slutsats byggde de pa det faktum att de inte
fann bevis pé att kassorna sjdlva gor aktiva riskurval utan att det &r transaktionskostnader som
orsakar problemen. I en sddan situation kan man forespraka mer konkurrens i betydelsen att
det ska vara lattare att byta forsdkringskassa. Resultat av de tyska reformerna méste dock ses i
skenet av den situation som rddde innan konkurrensmarknaden i dess nuvarande form
bildades. P4 manga viktiga punkter skiljer den sig frin situationen i Sverige. I Tyskland hade
man innan 1996 en situation som uppfattade som mycket oréttvis, dir vissa pa grund av yrke
eller bransch hade forménen att ha en ldg sjukforsdkringsavgift. Malet dir var alltsa att

utjdmna avgifterna mellan befintliga kassor. I Sverige har vi inte det rittviseproblemet.
Problemen 1 den svenska sjukforsdkringen é&r till stor del organisatoriska problem.

Socialforsdkringsutredningens slutsats att det maste bli mer forsdkrings- och mindre

bidragskaraktir 1 Sverige kan formodligen realiseras utan konkurrensutsittning.

10.1 Fordelar och nackdelar med konkurrens

Till fordelarna med konkurrens och avreglerade marknader rdknar man vanligtvis

kostnadsbesparingar. Hur mycket man kan spara i administrativa kostnader pa den svenska
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sjukforsdkringen dr givetvis svért att siga. En annan fordel som ofta nidmns &r marknadens
formaga att ta tillvara pa individers preferenser. Utan en marknad blir det upp till staten att
gissa vad folk vill ha. Marknaden ar pa sd sitt ett verktyg for att tillgodose efterfragan. En
marknad kan pa sé sitt fungera som ett test for att undersoka om folk dr beredda att betala
varans pris®’. Utan marknad kan det vara s att staten tillhandahéller varor eller tjinster som
folk egentligen inte vill ha, i alla fall inte till aktuellt pris. Detta resonemang bygger dock pa
att det dr den privata efterfrigan som ska bestimma huruvida en vara eller tjanst ska
tillhandahéllas. For varor dér politiker har preferenser om hur individer konsumerar ar inte
marknaden nddvindig for att beréttiga en varas pris. En reglering av en marknad tillkommer
for att politiker inte 4r nojda med det forvintade (eller faktiska) resultatet pd4 marknaden. For
att tillgodose de politiska preferenserna dven efter en reglering tillkommer en rad kostnader

for riskutjamning, kontraktsskrivning och beslutskostnader.

Ar sjukforsikringen en limplig vara att erbjuda pd en reglerad marknad i stillet for med
statlig produktion? Sjukforsdkringen dr en vara som politiker har bestimda preferenser dver.
Alla ska ha rad med forsdkringen och priset ska inte paverkas av den enskildes risk for att bli
sjuk. En lyckad reglering kréver att man kan skriva ett kontrakt Gver hur varan ska produceras
och tillgodoses. Enligt Shleifer &r det l4tt att skriva ett kontrakt s& linge staten vet vad den vill
ha®'. Vet man inte vad man vill ha kan man inte heller specificera detta i ett kontrakt.
Problemet med sjukforsékringen ér att adverse selction problem som beror pa byteskostnader
ar mycket svira att komma at med ett kontrakt mellan staten och forsdkringsproducenten.
Aven om marknaden fullt ut kunde regleras sa att producenten inte kunde géra riskurval eller
forsamra kvaliteten skulle fortfarande ett adverse selection-problem uppstd sa linge man
tillater kassorna att ha olika avgifter. Skillnader 1 avgifter kommer som tidigare nimnts att
gynna dem med ldgst byteskostnader i forsta hand. En enhetlig avgift eller en fullstindig
riskutjamning mellan kassorna dr en forutséttning for att de politiska preferenserna over

fordelningen ska kunna tillgodoses fullt ut.

89 Coase (1946) s. 175
%1 Shleifer (1998) s.136
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11 Slutsats

Den svenska sjukforsdkringen har mycket att lira av den tyska. Framst behovs
ansvarsfordelningen mellan arbetsgivare, forsdkringskassa och arbetstagare/forsakringstagare
ses over. Aven om en konkurrensutsittning skulle kunna vara ett sitt att komma tillritta med
incitamentsproblem for den utbetalande instansen &dr det sannolikt inte en ekonomiskt
forsvarbar reform. Att som pa nittiotalet fordndra incitament att sjukskriva sig med hjélp av
karensdagar och lagre erséttning erbjuder enbart konstgjord andning for systemet. De langa
sjukskrivningarna kan man inte komma at genom att &dndra incitament for de forsékrade utan
snarare genom tydligare riktlinjer for likare och handlidggare pa forsékringskassa samt ett

samlat ansvar for forsakringskassan.

Man ska dock inte dra slutsatser kring konkurrensens fordelar baserat pa forhéllanden pa den
tyska marknaden. For att fi& mer forsakringskaraktir i den svenska sjukfOrsdkringen ar
sannolikt konkurrens inte en nddvéndighet. Problemen pa den tyska marknaden visar snarare
att sjukforsidkring ar en oldmplig tjdnst att tillhandahalla pa en konkurrensmarknad om man
samtidigt har starka preferenser dver hur varan ska tillhandahéllas. Riskutjdmningen maste
ske pd individnivad for att inte adverse selection-problem ska leda till cream-skimming.
Alternativt méste man reglera marknaden s& hart att konkurrensen i stort sett blir meningslos.
De administrativa kostnadsbesparingar man normalt fOorvéntar av en avreglering skulle
troligtvis étas upp av rentseeking-kostnader® hos kassorna, 6kade kostnader for riskutjimning
samt de politiska beslutskostnaderna som kommer av sjédlva regleringen och kontrollen av den
samma. Sjukforsdkringen motsvarar ganska vil de punkter Shleifer menade karakteriserar en
vara som produceras bist av staten. Den tyska sjukforsédkringen har manga fordelar gentemot

den svenska, konkurrensen &r troligtvis inte en av dem.

62 Rent seeking innebir ett ligga resurser pa sokande efter en redan befintlig “vinst” istillet for att anvinda
resurserna till ndgot produktivt, en samhillsekonomisk forlust saledes.
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