Vartor ar
svenskarna
sa sjuka’

Red. Birgitta Swedenborg

Eva Nilsson
Bdgenholm
Bo Hallqvist
- Per Johansson
Agneta Kruse
Marien Palme
Edward Palmer
Mats Persson
Assar Lindbeck
Eskil Wadensys

SNS FORLAG




VARFOR AR SVENSKARNA SA SJUKA?






VARFOR AR
SVENSKARNA
SA SJUKA?

Red. BIRGITTA SWEDENBORG

Bo Hallgvist
Per Johansson
Agneta Kruse
Assar Lindbeck
Eva Nilsson Bdgenholm
Mairten Palme
Edward Palmer
Mats Persson

Eskil Wadensjo

SNS FORLAG



sns Forlag

Box 5629

114 86 Stockholm
Telefon: 08-507 025 co
Telefax: 08-507 025 25
E-post: order@sns.se
Hemsida: www.sns.se

sNs — Studiefdrbundet Niringsliv och Sambhille — ir ett fristdende
nitverk av ledande beslutsfattare i privat och offentlig sektor med
engagemang i svensk samhiillsutveckling. Syftet ir att skapa
underlag for rationella beslut i viktiga samhiillsfragor genom
forskning och debatt.

sNs bedriver samhiillsforskning med forskare frin universitet och
hégskolor i Sverige och utlandet, ger ut bocker pé eget forlag samt
arrangerar konferenser, kurser och lokala medlemsmaten. SNs ér en
allménnyttig ideell forening som finansieras genom medlemsavgifter,
forskningsanslag, bokférsilining och konferensavgifter samt genom
arsavgifter frin foretag, myndigheter och organisationer.

A KOPIERINGSFORBUD

Detta verk ir skyddat av upphovsrittslagen!
Kopiering, utover lirares ritt att kopiera for undervisningsbruk
enligt Bonusavtal, ir forbjuden.

Varfor dr svenskarna sd sjuka?
Birgitta Swedenborg (red.)
Forsta upplagan

Forsta tryckningen

© 2003 Forfattarna och sns Forlag

Omslag: Patrik Sundstrém

Sittning: Melanders Fotosiitteri

Tryck: Kristianstads Boktryckeri AB, Kristianstad 2003

ISBN g1-7150-907-0



21

30

54

59

INNEHALL

Forord

Att l6sa sjukskrivningsproblemet — inledning,
sammantfattning och slutsatser
Birgitta Swedenborg

Svensk sjukskrivning i ett internationellt
perspektiv
Edward Palmer

Sjukskrivningarna och ersdttningsnivdn
Mats Persson

Pdverkar ekonomiska incitament sjukskrivnings-
beteendet och deltagandet i arbetskraften?
Per Johansson och Marten Palme

Varfor dr svensken mest sjukskriven i véirlden
— dr det en attitydfrdga?
Bo Hallgvist

Liéikarens roll i sjukskrivningsprocessen
Eva Nilsson Bdgenholm

Arbetsloshetsforsikring, sjukforsdkring, fortids-
pension ~ kommunicerande kdrl?
Eskil Wadensjo



78

88

102

Vilfirdsstat och sociala normer
Assar Lindbeck

En optimal sjukpenningfirsdkring och ett
utvidgat arbetsgivaransvar
Agneta Kruse

Férfattarna



FORORD

De kraftigt 6kade sjukskrivningarna har seglat upp som ett av de allvar-
ligaste ekonomiska problemen som Sverige stir infor just nu. Kostna-
derna hotar att springa de statliga utgiftstaken och den omfattande
franvaron himmar den ekonomiska tillvixten. Samtidigt rider det stor
oenighet om hur man ska rdda bot pé problemet.

Denna bok ir tinkt att ge vigledning. Den redovisar pé ett koncist
och 6verskadligt sitt vad vi vet om orsakerna till de hoga sjukskrivning-
arna i Sverige frin den ekonomiska forskningen och fran medicinsk er-
farenhet. Den diskuterar dven vilken typ av dtgirder som skulle krivas
for att komma till ritta med problemen. Kapitlen 4r skrivna av ledande
forskare och experter och baseras p& anféranden som férfattarna gjorde
vid en SNS-konferens om sjukskrivningarna i januari 2003. De insikter
de formedlar kan knappast ignoreras om malet 4r att minska sjukskriv-
ningarna i Sverige.

Vi vill tacka Riksforsikringsverket, Alecta och Vardforbundet for fi-
nansiellt stod i genomférandet av konferens- och bokprojektet.

Stockholm i mars 2003
BIRGITTA SWEDENBORG






BIRGITTA SWEDENBORG

Att 16sa sjukskrivningsproblemet
—inledning, sammanfattning
och slutsatser

Sjukskrivningarna i Sverige har 6kat lavinartat under senare dr. Det ror
sig om en fordubbling sedan 1997, dvs. pa bara fem &r. Sverige tycks nu
ha de hogsta sjukskrivningstalen i Europa. Fragan ér varfor? Har svens-
karna blivit s mycket sjukare — eller vad ligger bakom denna utveck-
ling? Om sjukfrdnvaron inte beror pa 6kad sjuklighet — och det finns
knappast objektiva indikatorer som tyder pa det — vad ir det d4 som hal-
ler pd att hdnda i det svenska samhillet?

Fragan har diskuterats intensivt under en lingre tid — i media, i ut-
redningar, i de s.k. trepartssamtalen mellan staten och arbetsmarkna-
dens parter. Regeringen har gjort det till en huvudfrdga under mandat-
perioden och satt som mél att halvera sjukskrivningarna fram till 2008.
[ dagslaget gar det dock inte att skonja ndgon tydlig politisk strategi som
skulle kunna leda till minskade sjukskrivningar. Allt tyder i stillet pa att
problemet kommer att vara med oss linge 4dn. Orsaken ir att det trots
all fokusering fortfarande rader oenighet om vad som férklarar utveck-
lingen — och édnnu stérre oenighet om vad vi bor gora t den.

Syftet med denna bok ir att skapa storre klarhet kring dessa frigor.
Utgangspunkten ér att det 4r nédvindigt att gora en saklig analys av or-
sakerna till de 6kade sjukskrivningarna innan man kan féra en me-
ningsfull diskussion om vilka dtgirder som krivs for att komma till ritta
med dem. Den friga somsitts i fokus drivilken utstrickning den skade
sjukfranvaron speglar okad sjuklighet respektive ett 6verutnyttjande —
kanske till och med missbruk — av sjukforsikringen, som beror p4 att
reglerna idr for generosa eller pd avsaknaden av kontroll i systemet. Ana-
lysen dr huvudsakligen ekonomisk men kompletteras med ett virde-
fullt medicinskt perspektiv.
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Nedan ges en kort 6versikt 6ver de frigestillningar som behandlas i
de olika bidragen och vilka slutsatser som kan dras. Men forst nagra ord
om varfor de 6kade sjukskrivningarna ér ett problem och varfér det ir
angeldget att, som regeringen vill, minska dem.

Varfor dr sjukskrivningarna ett problem?

De flesta dr dverens om ir att den omfattande sjukfrdnvaron ir ett all-
varligt problem. Skilet 4r inte att man tror att den speglar en oroande
hog sjuklighet i Sverige. Det framsta skilet ér i stillet att den dramatiska
okningen av sjukfrdnvaron under senare ar har gjort att kostnaderna for
sjukskrivningar och fértidspensioner i offentliga budgetar har rusat i
hojden. I dr berdknas de uppga till 120 miljarder kronor eller 5,5 procent
av BNP. Det dr en tung utgift som naturligtvis tringer ut andra ange-
ligna utgiftsbehov eller tvingar fram skatteh6jningar. Just nu hojs till
exempel landstingsskatten kraftigt i nastan hela landet for att klara fi-
nansieringen av sjukvirden. En halvering av sjukskrivningarna skulle
ge ett ansenligt tillskott till finansieringen av exempelvis sjukvdrden,
som idag kostar totalt 8 procent av BNP.

Men sjukskrivningarna ir inte bara ett statsfinansiellt problem. De
betyder ocksa att farre ménniskor arbetar. Idag 4r det ndra goo ooo mén-
niskor i1 arbetsfor dlder — motsvarande ca 20 procent av arbetskraften —
som inte arbetar pd grund av att de ir arbetslosa, faktiskt eller latent, el-
ler att de ir sjukskrivna eller fortidspensionerade. Sjukskrivna och for-
tidspensionerade utgor drygt hilften (Konjunkturinstitutet, 2002). Om
fler av dessa minniskor kunde komma i arbete skulle vart samlade vil-
stind forbittras hogst visentligt. I stillet for att forsorjas av andra skulle
de forsorja sig sjdlva. Hushéllens inkomster skulle didrmed vara hogre,
skatteintikterna likasa.

I sjilva verket kan den omfattande franvaron, i kombination med en
ldrande befolkning, bli ett allvarligt hot mot den svenska vilfardssta-
ten. Allt firre ska forsorja och varda allt fler. Kommunférbundet har i
sin langtidsbedomning pekat pa att ekvationen inte gir ihop om inte
det totala antalet arbetade timmar ¢kar (Svenska Kommunférbundet,
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2002). Samtidigt har de senaste drens sysselsittningsokning i ckad grad
bara kompenserat for den 6kade franvaron.

Sjukskrivningarna ir sdledes en tung belastning pa samhillsekono-
min. Men minst lika viktigt ir att 1dngvarig sjukskrivning inte ér bra for
de sjukskrivna sjilva. Den gor att de ofta mar simre och blir dn mer
oférmogna att atergd i arbete.

Av alla dessa skil dr det angelidget att minska sjukfranvaron.

Orsaker till 6kade sjukskrivningar

Vad vet vi d4 om orsakerna till de 6kade sjukskrivningarna? Edward Pal-
mer, professor i nationalekonomi, redovisar inledningsvis resultatet av
en internationellt jimférande studie, som visar att Sverige har den
hogsta sjukfranvaron av dtta jimforda europeiska linder. Sverige ligger
i en grupp for sig tillsammans med Norge och Nederlinderna. Ge-
mensamt for dessa linder ér att de har de mest generésa ersittningssy-
stemen. Ersittningsnivan ér alltsd en tinkbar forklaring till sjukfranva-
ron. [ Sverige finns ett klart samband mellan sjukfrdnvaro och arbets-
loshet, som saknas 1 flera andra linder — med undantag av Norge och
Nederlinderna. Nir arbetslosheten kar, minskar sjukfrdnvaron i Sve-
rige. Ein vanlig tolkning av ett sidant samband ir att hogre arbetsloshet
gor att minniskor inte vigar vara sjukfrinvarande av ridsla for att for-
lora jobbet. Men varfor det bara skulle gilla i vissa linder ér oklart. En
hypotes ir attarbetsloshet har en mer disciplinerande effekt nir det sker
ett dverutnyttjande av sjukforsikringen, vilket kan vara fallet i linder
som, liksom Sverige, har generdsa ersittningssystem.

[ flera linder tycks en stramare kontroll och administration ha en
aterhéllande effekt. Att ligga ett utokat ansvar pa arbetsgivaren genom
attlita denne ta 6ver kostnaderna for sjukfranvaron, en 16sning som dis-
kuteras mycket i Sverige, verkar dock inte vara sirskilt effektiv i sig. I
Sverige finns forslag om att forlinga dagens arbetsgivarperiod pé fjor-
ton dagar. I Nederlinderna ér den ett helt r, men detta har inte haft
ndgon mirkbar effekt pa sjukfranvaron.

Ekonomiska incitament, inte minst generositeten i erséttningssyste-
men, tycks sdledes vara en mojlig forklaring till skillnader i sjukfrnvaro
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mellan linder. Mats Persson, professor i nationalekonomi, féljer upp
frgan i sitt kapitel med en analys av hur fordndringar i ersittningsreg-
ler i Sverige over tiden har paverkat fordndringen i den totala sjukfran-
varon. Regelforindringarna i den svenska sjukférsikringen har varit
frekventa och i den studie han redovisar analyseras ett datamaterial
som stricker sig frin 1955 till 1999. Resultaten ir sliende. De visar ett
mycket starkt samband mellan ersittningsnivin och sjukfranvaro. Nir
generositeten okar, s okar dven frinvaron. Okad arbetslgshet och stra-
mare kontroll har motsatt effekt. Den ckade generositeten till f6ljd av
1998 drs reform okade till exempel sjukfrdnvaron med 4-6 dagar i ge-
nomsnitt, vilket férklarar en stor del av uppgangen paféljande ar. Vi-
dare framgér att langsiktseffekten av férindrade regler ér storre 4n den
omedelbara effekten, vilket sannolikt speglar att det tar tid innan mén-
niskor fullt utanpassarsig till nya regler.

Hur ska resultaten tolkas? Leder generdsa ersittningsnivaer till ver-
utnyttjande av forsikringen eller innebir det bara att man har rad att
»kdnna efter« mer? Svaret beror antagligen pi vad man menar med
»sjukdome«. Fusk 4r ddremot nigot annat och kriver en annan slags un-
dersokning. Vi vet ganska lite om hur utbrett det 4r. Dock kunde Riks-
forsdkringsverket i en kontroll konstatera att uppemot 20 procent av
dem som utnyttjade férildraforsikringen for tillfallig vard av sjukt barn
i Stockholm var antingen pé jobbet eller hade barnen pa dagis eller ba-
dadera. Andelen var ldgre i andra delar av landet (Riksf6rsidkringsver-
ket, 2002a).

Marten Palme och Per Johansson, bada professorer i nationaleko-
nomi, ger i sitt kapitel ytterligare belidgg for betydelsen av ekonomiska
incitament. De redovisar resultat frdn tva olika studier. I den forsta ana-
lyseras forandringen i fortidspensioneringarna i flera olika linder 6ver
perioden 1960-9s. I samtliga lander har arbetskraftsdeltagandet sjunkit
dramatiskt i dldersgrupperna 6ver 45 ir, men mest fér dem 6ver 60 4r.
Forklaringen till utvecklingen ir att de socialforsikringssystem som
byggts upp under perioden innebir att fortsatt arbete missgynnas eko-
nomiskt. Sverige har klarat sig relativt bittre 4n de andra linderna. Or-
saken dr att vi trots ett generdst pensionssystem lyckats uppritthalla
goda incitament att stanna kvar i arbetskraften.

Den andra studien analyserar hur sjukskrivningsbeteendet hos olika

12



Att [6sa sjukskrivningsproblemet

individer piverkas av skillnader i ekonomiska incitament. Kostnaderna
for att sjukskriva sig varierar mellan individer, beroende bland annat p4
taken i ersittningsnivderna, och detta visar sig vara en viktig forklaring
till skillnader i sjukfrinvaro mellan individer. Forfattarna konstaterar
att ekonomiska incitament har betydelse for sjukfrinvaron, att effek-
terna ir ganska stora och att Sverige sannolikt skulle kunna fa en bittre
fungerande sjukforsikring om man — pa samma sitt som i pensionsfér-
sikringen — sdg till att det fanns incitament att arbeta. Det skulle dock
forutsitta en tydligare sjdlvrisk i férsdkringen och en férbittrad kontroll.

Den ekonomiska analysen ger 6vertygande beligg for att ersitt-
ningsnivan — ekonomiska incitament for individen — forklarar variatio-
ner i sjukfrdnvaro, sdvil mellan linder, som &ver tiden och mellan in-
divider. Men det finns ocksa ett medicinskt perspektiv. Likaren spelar
en viktig roll i sjukskrivningsprocessen. Som Bo Hallqvist, distrikts- och
forsakringslikare i Norrbotten, pdpekar finns det en sjukskrivande 1i-
kare bakom varje krona i sjukersittning (efter de forsta sju dagarna).
Minga av dem som ér sjukskrivna — kanske s& manga som hilften — ar
inte sjuka i medicinsk mening. Det ir inte det att det fuskas utan mer
att systemet »nyttjas«. Det dr intressant att jimféra med Finland. Det
sjukdomsvirus som sprider sig 6ver Sverige — och sirskilt i Norrbotten
— stoppar vid finska gransen. Men de ménga finnar som bor pa den
svenska sidan ir lika sjuka som svenskarna. Ersittningsreglerna ir inte
lika generésa i Finland.

Bo Hallqvist menar att likarna méste ta sin del av ansvaret. P4 hans
egen virdcentral i Haparanda tillts inte sjukskrivning vara ett allmént
forsorjningssitt. Reglerna séger att sjukskrivning kriver en »medicinskt
bekriftad funktionsnedsittning«. Genom att halla pd dessa regler har
man i Overtorned, dir han sjilv ar forsikringslikare, nedbringat sjuk-
skrivningarna till de ldgsta ilandet. Men det ér jobbigt for den enskilde
likaren — sirskilt nar denne inte backas upp av andra berérda myndig-
heter.

Eva Nilsson Bagenholm, internmedicinare vid Sahlgrenska univer-
sitetssjukhuset, bekriftar bilden av de diffusa sjukskrivningsorsakerna.
De hoga sjukskrivningstalen i Sverige motsvaras inte av kinda sjukdo-
mar i samhillet. Allt oftare sjukskrivs médnniskor utan en objektiv me-
dicinsk diagnos. De fir en »symtomdiagnos«, som helt baseras pé pati-
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entens upplevda symtom. En sddan kan inte behandlas medicinskt. Re-
gelverkens (och likarnas) definition av sjukdom stimmer inte lingre
med allminhetens. Likarna pdverkas ocksd av denna normforskjut-
ning, om inte fér annat ddrfor att de inte har tid eller ork att ta konflik-
ten med den patient som vill bli sjukskriven. Likarna anser att det stors-
ta problemet idag dr bristen pd samarbete mellan likarna och andra
berérda aktérer, frimst forsikringskassan och arbetsgivaren.!

Sjukskrivningarna péverkas inte bara av sjukforsikringssystemets ut-
formning utan dven av andra forsikrings- och bidragssystem. Eskil Wa-
densjo, professor i nationalekonomi, beskriver hur de olika systemen
fungerar som kommunicerande kirl. Om det ar litt att flytta sig mellan
olika forsikringsformer, till exempel mellan a-kassa och sjukférsikring,
dr det frestande att vilja det system som erbjuder de mest férménliga er-
sittningsreglerna. Det rdkar vara sjukférsikringen. Det finns ocksé be-
lagg tor att sjukskrivningarna okar bland arbetslosa nir en a-kasseperiod
narmar sig sitt slut. Sjukskrivning blir di ett sitt att forlinga ersitt-
ningsperioden. Detta kan forklara varfor arbetslosa ar kraftigt over-
representerade bland de sjukskrivna: 21 procent av de langvarigt sjuk-
skrivna méinnen ir arbetslosa (Rikstorsikringsverket, 2002b).

De mal som stills upp av statsmakterna nir det giller arbetsloshet,
antalet sjukskrivna och fértidspensionerade ir inte heller oberoende av
varandra. En stramare tillimpning av reglerna for fortidspensionering
kan leda till en 6kning av antalet ldngtidssjukskrivna i stillet. En stra-
mare tillimpning av reglerna for sjukskrivning kan i stillet spilla 6ver i
en 6kning av den 6ppna arbetslgsheten. Det finns tva problem hir. Det
ena dr att ersittningsregler och andra villkor inte bér vara utformade si
att det lonar sig att flytta mellan system. Detandra dr att om maélet dr att
s4 minga som mojligt ska forsorja sig sjilva dd maste reglerna utformas
sa att det lonar sig att arbeta.

Mycket tyder pa att det har skett en attitydforandring i samhaillet som
gor att minniskor dr beredda, och anser sig ha ritt, att utnyttja sjukfor-

1. Enligt RFv stir svirdiagnosticerade sjukdomar sdsom ryggviirk, depressioner, stress, m.m., for
en 8kande andel av lingtidssjukdomarna. Enbart psykiska diagnoser utgér en fjirdedel (REv 2002b).
En studie av sjukskrivningarna i Dalarna 19962001 visar att i g2 procent av alla sjukskrivningsfall
skulle likaren inte ha rekommenderat sjukskrivning, utan patienten blev sjukskriven p3 egen begi-
ran (Englund 2001).
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sikringen i storre utstrickning och pé ett annat sitt 4n tidigare. Varfor
har det skett en sddan forindring i socialaattityder? Det édr en svér friga
och knappast en friga som ekonomer har gett sig i kast med tidigare.
Professor Assar Lindbeck ir ett undantag. Hansstéller frigan om en del-
forklaring till de ckade sjukskrivningarna ir att sociala normer till for-
mén for arbete, och emot bidragsberoende, har férsvagats éver tiden.
Med sociala normer menar han d hur omgivningen betraktar ett visst
beteende (med gillande eller ogillande). Véra tidigare normer har
»drvts« av tidigare generationer nir eget arbete var en forutsittning for
overlevnad. Med vilfirdsstaten forandrades detta. Trygghetssystemen
innebar minskade krav p4 eget arbete. Till en borjan blev effekterna pa
arbetsviljan ganska sm4, men vartefter utnyttjandet ¢kade, och accep-
terades av omgivningen, forsvagades den tidigare normen. Med en sva-
gare norm kom de ekonomiska incitamenten att fa 6kad betydelse.

Aven om det saknas empirisk forskning om detta gar det att finna
exempel pd »subkulturer« i samhillet dir det 4r accepterat att 1dngva-
rigt leva p4 bidrag frén det 6vriga samhiillet. Sirskilda »arbetsloshets-
kulturer« vixer fram i omrdden med hog arbetsloshet. Att soka fortids-
pension har blivit ett normalt beteende i vissa linder. Det finns flera
tecken som tyder p4 att en liknande férskjutning har skett pa sjukfor-
sikringens omrade i Sverige.

Négra viktiga — men 4n sd linge hypotetiska — slutsatser féljer av
detta. En ir att ju lingre processen fortgér, desto bredare och djupare
blir de nya normerna férankrade och desto svarare blir det att férindra
dem. En annan slutsats 4r att det krdvs visentligt storre fordndringar i
incitamenten till forman for arbete for att dstadkomma ett minskat bi-
dragsberoende in det tidigare krivdes i motsatt riktning for att skapa
samma bidragsberoende. Om nagot generdsare ersittningsregler har
lett till en fordubbling av sjukskrivningarnakanske det krivs en drastiskt
minskad generositet for att 4stadkomma en halvering.

Vad kan man gora?

De tidigare kapitlen visar att det skulle behovas en kombination av t-
girder for att minska sjukskrivningarna. (De sammanfattas p4 ett dver-
skadligt sitt i Assar Lindbecks kapitel.) En annan friga ar hur en opti-
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mal sjukforsikring behéver vara utformad och hur man ska se pa de
forslag om forlangda arbetsgivarperioder som regeringen fort fram.
Agneta Kruse, universitetslektor i nationalekonomi, diskuterar bada
dessa fragor. Det idr framfor allt tvd problem som en sjukforsikring
méste hantera. Det ena ar problemet med “snedrekrytering” mellan
lag- och hogriskgrupper (adverse selection). Detta kan man lésa genom
en obligatorisk och icke-riskdifferentierad forsikring som dessutom ér
offentligt tillhandahéllen. S& har vi gjort i Sverige. Det andra proble-
met dr att den forsikrade individen kan péverka forsikringsutfallet ge-
nom att dndra sitt beteende (moral hazard). Detta kan bara hanteras
med sjilvrisker och kontroll. Hogre sjilvrisk férhindrar éverutnyttjande
men ger ett simre skydd for den som verkligen ir sjuk. Alternativet ér
kontroll.

Nir det giller effekterna av en forlingd arbetsgivarperiod kan man
forst notera att det inte finns nagra studier av effekterna av den nuva-
rande sjukléneperioden pé fjorton dagar, som nu funnits i tio ar. Det f6-
refaller mirkligt att gé vidare utan att forst ha gjort en utvirdering av
hur det hittills har fungerat. Innebérden av en arbetsgivarperiod ar att
man privatiserar den delen av sjukforsikringen. Det ger starka incita-
ment for arbetsgivaren att undvika att anstilla hogriskpersoner. Men
det ger ocksd incitament till att forbittra arbetsmiljon pé ett sitt som
minskar sjukskrivningarna.

Forslaget motiveras dock inte med att det nédvindigtvis ér fel pa ar-
betsmiljon utan med att det ir till arbetet individen kan rehabiliteras.
Ja, det ar fragan. Agneta Kruse konstaterar att arbetsmarknadsrehabili-
tering — till skillnad frén medicinsk sddan — inte har kunnat visa nigra
positivaresultat. Det enda sikrasom i sa fall uppnés med detlagda for-
slaget ir att arbetssokande med hoga sjukrisker fir svart att fa jobb samt
att arbetsgivaren, i de fall arbetsmiljon 4r orsaken, fir starka motiv att
forbittra arbetsmiljon. Men fi menar att det éir arbetsmiljon som éir det
huvudsakliga problemet, utom méjligen i den offentliga sektorn dir de
senaste drens nedskarningar tycks ha lett till problem i den psykosociala
miljon.?

2. Man kan dock ifrigasitta om en arbetsgivarperiod verkligen skulle f§ énskad effekt i den of-
fentliga sektorn. Den offentliga sektorn iir visserligen kraftigt dverrepresenterad bland langtidssjuk
skrivningarna med 5o procentav de langtidssjukskrivna mot 35 procent av total sysselsittning (RFv

16



Att l6sa sjukskrivningsproblemet

Slutsatsen ir séledes att en forlingd arbetsgivarperiod innebir en for-
simrad sjukforsikring for personer med hoga sjukrisker. Forslaget bry-
ter dirmed mot grundtanken i den svenska sjukforsikringen, som ér att
ge sjuka manniskor ett gott forsikringsskydd pd samma villkor som
friska genom att undvika »snedrekrytering«. Det dstadkommer detta
utan att 16sa problemen med den omfattande sjukfrdnvaron. Det se-
nare skulle ddremot kunna uppnés genom ¢kade sjélvrisker och ¢kad
kontroll, dvs. genom étgirder mot moral hazard.

Slutsatser

Orsakerna till de 6kade sjukskrivningarna édr komplexa. De stér sanno-
likt att finna i en kombination av manga faktorer, dir 6kad stress p4 ar-
betsplatserna ar en faktor, organisations- och ledningsproblem i den of-
fentliga sektorn 4r en annan, ¢kade krav pi dubbelarbetande kvinnor
dr dannu en och en inflexibel arbetsmarknad som gor det svart att vilja
sinkta prestationskrav i utbyte mot lidgre 16n ytterligare en faktor. Det
finns sikert fler, men det viktiga ir att var och en av dessa faktorer kri-
ver sin sirskilda lsning,

Hir har vi fokuserat p4 sjilva forsidkringssystemets utformning. Den
har visat sig nog sé viktig. Vi har funnit att det finns tydliga beligg for
att generositeten i ersittningsnivderna innebir en alltfor lag sjilvrisk
och utgér en viktig forklaring till 6kade sjukskrivningar. Vidare funge-
rar olika forsikrings- och bidragssystem som kommunicerande kirl och
méste beaktas tillsammans och i sin helhet. Risken ér annars att mélet
om minskade sjukskrivningar uppnas till priset av 6kade fértidspensio-
neringar eller ¢kad arbetsloshet. Vi har dven konstaterat att den medi-
cinska och administrativa kontrollen av sjukskrivningarna, som skulle
kunna vara ett alternativ till sjdlvrisk, inte fungerar. Likarna kan inte

2002b). Offentliganstiillda dr mer sjukskrivna for psykiska besviir diven niir man kontrollerar for lder,
yrke och kén, dvs. lirare och sjukvardspersonal utanfor den offentliga sektorn har inte motsvarande
sjuktal (RFV 2002¢). Men den friiga man mdste stilla sig éir o 6kade kostnader i en si budgetstyrd
verksamhet loser problemen. Leder de till ytterligare personalnedskirningar, mer stress och sinkt
kvalitet i verksamheten, som hittills? Eller leder de till indrade verksamhetsformer och biittre per-
sonalvird? Inte heller detta har analyserats.
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ensamma std emot patienternas krav p4 sjukskrivning — i synnerhet nir
de inte har stod fran politiker eller berérda myndigheter. De ansvariga
vill inte uttala att det idag sker ett 6verutnyttjande av sjukforsikringen
och att ldkarna behéover ett tydligt myndighetsstod for att stivja det. I
stillet skjuter de ver problemen p4 arbetsgivarna i férhoppning om att
de ska kunna lésa det — utan att det gjorts klart pa vilket sitt det skulle
kunna ske.

Alla tycks vara offer f6r den normfériandring som Assar Lindbeck har
analyserat. Problemet dr dock, om hans analys ar riktig, att sjukskriv-
ningarna kommer att fortsitta att oka och ju lingre tiden gér, desto svi-
rare kommer det att bli att vrida utvecklingen tillbaka. Mojligen kan
detta motverkas, dtminstone tillfilligt, av att en politisk och medial fo-
kusering pa problemen ocksa har en direkt normpéverkan — om inte di-
rekt pa de sjukskrivna sjilva, eller p4 de redan ansatta likarna, sa i varje
fall pa berérda myndigheter.

For att det ska vara rimligt att ha som mal att sjukskrivningarna ska
halveras inom en feméarsperiod méste man antingen utg ifran att mén-
niskor faktiskt ar sjuka och att de dtgirder man anvisar kommer att gora
dem friskare. De étgérder som hittills diskuterats av de politiskt ansva-
riga, frimst en forlingd arbetsgivarperiod, kan knappast forvintas ha
den effekten. Alternativt menar man att det idag sker ett verutnytt-
jande — kanske till och med missbruk — som man med anvisade atgir-
der kan stdvja. Nagra dtgirder som kan stivja ett verutnyttjande har
dock inte anvisats. Hittills har regeringen tillbakavisat alla forslag om
minskad generositet i sjukférsikringen, vilket ar den dtgird som enligt
forfattarna till denna bok skulle ge efterstridvad effekt. Ett férslag (pro-
position i mars 2003) om en visentligt stramare administration av sjuk-
forsdkringen kan diaremot ha en aterhallande effekt.’ Det aterstér att se.
Slutsatsen ar dnd4 att regeringen dnnu inte pé allvar formatt ta itu med
problemet.

Skilet till att statsmakterna driver just en forlingd arbetsgivarperiod
med en sddan milmedvetenhet dr knappast att det skulle vara en effek-

3. Forutsiittningen for att uppstramningen ska fungera ér att tillriickliga resurser avsitts s3 att Li-
kare, forsikringskassa m.fl. kan hantera de okade insatser som kriivs for forbittrad uppfélining och
kontroll.
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Att losa sjukskrivningsproblemet

tiv metod att uppné minskade sjukskrivningar. Snarare kan man miss-
tinka att det dr ett sitt att hilla de statliga utgiftstaken genom att stjilpa
oversdvil intikter som utgifter pa arbetsgivarna. Ett annat skl kan vara
att det dr politiskt ldttare att ligga ansvaret pd arbetsgivarna. Det ir
knappast populirt att minska férménerna i sjukforsikringen eller
skirpa kontrollen av sjukskrivningarna hos en viljarkdr som alltmer har
kommit att se forménerna som en sjilvklar rittighet.

Effekterna av denna »l6sning« dr dock att ménniskor med héga sjuk-
risker (kroniskt sjukliga, dldre,sérskiltildre kvinnor) fir svart att f4 jobb,
eller byta jobb, och i stillet hamnar i arbetsloshet. De kanske blir ar-
betslésa och sjukskrivna. Vissa arbetsgivare med hoga kostnader for
sjukskrivningar, som de inte sjdlva kan paverka, kommer att fa svart att
klara sig, medan andra arbetsgivare gynnas. Slutresultatet ar att sjuk-
forsakringen blir mindre rittfardig, arbetslésheten okar och vissa ar-
betsgivare slds ut. En eventuell minskning av sjukskrivningarna mot-
svaras av 0kad arbetsloshet eller fortidspensionering. Om regeringen
dessutom gor allvar av sitt vallofte att hoja taket i sjukersittningen, vil-
ket tycks vara ett motiv for att skapa utrymme under det statliga utgifts-
taket, kommer sjukskrivningarna i stillet att 6ka. Forslaget om en for-
lingd arbetsgivarperiod, som nu tycks ha stéd av de fackliga organisa-
tionerna, ter sig mot denna bakgrund cynisk: den strider inte bara mot
den uttalade ambitionen att minska sjukskrivningarna utan ocksé mot
vedertagna normer om férdelningspolitisk rittvisa.

Sjukskrivningarna utgor en belastning pa samhillsekonomin oavsett
om det ir staten eller arbetsgivarna som betalar kostnaderna. I kombi-
nation med en relativt hog arbetsloshet och fortidspensionering inne-
bir det att alltfor fa ménniskor i landet arbetar. Detta maste forindras
om vart vilstdnd ska bevaras och forbittras. Det, i sin tur, forutsitter att
man ir beredd att vidta ett batteri av dtgirder och att ritt atgird viljs for
ritt problem. Det forutsitter att man forutsittningslost analyserar pro-
blemen och ocksd att man inte skyggar for det som kortsiktigt kan upp-
levas som politiskt inopportunt. P4 lang sikt tjdnar alla pé ett system
som gor att det lonar sig att arbeta.
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EDWARD PALMER

Svensk sjukskrivning
i ett internationellt perspektiv

Sjukfrinvaron i Sverige har 6kat i snabb takt sedan 1998. Antalet ersatta
dagar frin socialforsikringen 6kade med drygt 75 procent fram till slu-
tet av 2002. Statens kostnader for sjukpenning 6kade frén ca 20 miljar-
der kronor dr 1998 till ca 50 miljarder kronor for dr 2002. Fragan dr om
utvecklingen underigqo-talet i Sverige dr unik, setti ett internationellt
perspektiv?

Denna fragestillning har nyligen studerats i en rapport som getts ut
av ESo, Den svenska sjukan — sjukfrdanvaro i dtta ldnder,' och mitt kapi-
tel baseras huvudsakligen pd denna studie. Studien ticker tidsperioden
1983—2001 och omfattar dtta stycken linder: Danmark, Finland, Frank-
rike, Nederlinderna, Norge, Storbritannien, Sverige och Tyskland.
Studien baseras pd data frdin EUROSTAT som ursprungligen kommer
fran arbetskraftsundersokningar (aku) i dessa linder. I arbetskraftsun-
dersokningarna finns ett mitt som miter sjukfranvaron som franva-
rande frin arbetet fem arbetsdagar eller lingre pd grund av sjukdom. |
Den svenska sjukan — sjukfrdnvaro i dtta linder studeras andelen an-
stdllda i dldern 20-64 dr som varit franvarande fran arbete minst fem da-
gar pd grund av sjukdom.

Denna definition skiljer sig frdn den som anviinds f6r Sveriges offi-
ciella statistik kring sjukskrivning pd tvd visentliga sitt. For det forsta
omfattar den officiella statistiken enbart sjukskrivningsdagar f6r dagar
som dr ersatta av socialforsikringen, dvs. dagar som inte ticks av en

1. Nyman, Bergendorff och Palmer (2002). Den empiriska studien som utgér en bilaga till denna
rapport, Svensk sjukfrdnvaro i ett europeiskt perspektiv (S. Bergendorff, S. Berggren, M. Cohen Bir-
man, K. Nyberg, E.. Palmer, P. Skogman Thoursie och J. Soderberg) har ocksd publicerats som rR¥v
Analyserar, 2002:11.
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sjukloneperiod. Fore 1992 fanns ingen sjukléneperiod. Sjukléneperio-
den har varit 14 dagar i1 Sverige sedan 1992, utom frin januari 1997 till
och med slutet av mars 1998, da den var tillfalligtvis 28 dagar. Salunda
ger inte antal ersatta dagar en bild av sjukfrdnvaron 6ver en lingre pe-
riod som baseras pd samma definition évertid, vilket dr méjligt med
AKU. For det andra har den som ir arbetslds och blir sjuk ritt till sjuk-
penningersittning i Sverige. P4 grund av det innehéller den svenska of-
ficiella statistiken frinvarodagar for en storre krets 4n AKU som enbart
omfattar dem som ir frinvarande fran arbete, samtidigt som det omoj-
liggor jamforelse med andra linder som inte gor s. Slutligen kan det
pipekas att den svenska sjukpenningforsikringen ocksé ticker egenfo-
retagare som definitionsmdssigt inte ingar bland de anstillda. Detta gor
att sjukfrinvaron métt med hjilp av aAku inte dr helt jimforbar med de
matt, exempelvis antalet dagar per person 16-64, som tas fram av Riks-
forsikringsverket och som omfattar samtliga ersatta dagar frén och med
dag femton. Generellt sett ger bdda matt likartade bilder av utveck-
lingen av sjukfrnvaron i Sverige sedan bérjan pé 198o-talet.

Sammanfattningsvis anvinds samma definition i samtliga lindersar-
betskraftsundersokningar, vilket gor att samma mitenhet har anvints
for olika linder oavsett landets regelsystem. Det finns inget annat sitt
att fd jamforbara data om sjukfrdnvaro féren grupp av linder. Detta for-
farande undviker i mgjligaste mén problem som uppstér pé grund av att
olika linders regelsystem péverkar den officiella statistiken kring sjuk-
skrivningen. Emellertid uppstod problem med att fd en fullstindig da-
tabas for Finland och Norge och dirfor utesléts dessa linder frén den
statistiska delen av analysen.

Sammanfattning av resultat frin studien

Det mest sliende resultatet ir att sjukfrinvaron bland anstillda i 8ldern
20-64 dr dr hogst i Sverige, vilket framgér av Figur 1. Tillsammans med
Nederlinderna bildar Sverige en grupp med en sjukfrénvaro som be-
tydligt 6verstiger sjukfrdnvaron i de 6vriga linderna. Norge ligger som
nummer tre pd toppen. I de linder som varit medlemmar i EU sedan
bérjan av studiens undersokningsperiod 1983 (EU12) dr den genom-
snittliga frénvaron bland de anstillda 1,7 procent dren 1983—2001. [ Sve-
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FIGUR 1. Sjukfrinvaro bland anstiillda i ldern 20-64 4r under perioden
1983-2001.

Killa: Den svenska sjukan Ds 2002:49 och RFV 2002.

rige var i genomsnitt 4,2 procent av de anstillda frinvarande frén sitt ar-
bete pd grund av sjukdom (Tabell 1).

Tabell 1 visar p4 olika sitt att variationen 6ver tid mellan den héogsta
och lidgsta andelen av anstillda som ir franvarande pd grund av sjuk-
dom ir stérst i Sverige och Nederlinderna. Aven Norge och Danmark
visar en storre variation 6ver tid dn 6vriga linder, men betydligt mindre
an Sverige.

Den statistiska analysen i EsO-studien visar att denna variation ar
negativt kopplad till utvecklingen av arbetsloshet bland personer 6064
ari Sverige och Nederlidnderna. Detta resultat ir kiint for Sverige sedan
tidigare, och tillskrivs tva olika processer. Den ena dr en mojlig tendens
forarbetskraft med en svagare férankring pa arbetsmarknaden och med
eventuellt hogre sjukdomsrisker att fa anstillning under en konjunk-
turuppgéng och att limna arbetskraften under en nedging. Salunda
blir sjukfrdnvaron hégre under hogkonjunktur och ligre under lag-
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konjunktur. En alternativ férklaring r att arbetslgsheten har en disci-
plinerande effekt: Nir efterfragan pé arbetskraften drhog och det ér gott
om arbetstillfdllen anser folk att de har »rdd« med att vara borta frén ar-
betet, men under kirva tider dr folk forsiktiga med att vara borta frén ar-
betet. Troligen bidrar bada effekterna till konjunkturménstret i sjuk-
franvaron i Sverige. Vad som man dnda maste friga sig 4r varfor det inte
finns en signifikant konjunktureffekt av detta slag i de 6vriga EU-ldn-
derna — med undantag av Nederldnderna och Norge? Kanske ér det sa
att i lander dir sjukskrivningarna 4r mer disciplinerade/kontrollerade
behovs inte arbetslosheten som disciplinerande mekanism. Det finns
inte samma »slack« i systemet i andra linder som i Nederlinderna,
Norge och Sverige.

Vad som ir intressant dr att analysen tyder pé att kopplingen mellan
konjunktur och sjukfranvaro ir starkast bland den dldre arbetskraften i
Sverige. Detta forklaras av en tendens for dldre arbetare att i hogre ut-
strickning limna arbetskraften genom avtals- och fortidspension vid en
konjunkturnedging. Som resultat bidrar denna aldersgrupp mindre till
sjukfrdnvaron under ligkonjunkturer dn efter det att en uppging har
kommit igang, d4 de utgor en stérre andelav de anstillda. Den édldre ar-
betskraften, med hogre sjukrisk, arbetar sdlunda kvar i hogkonjunktur
som »marginalarbetskraft«, vilket dr en sorts »selektionseffekt«.

TaBELL 1. Andelenanstillda 20-64 dren 1983-2001 som inte arbetar p grund av sjukdom
som varat 5 dagar eller mer.

Genomsnitt Hogst Leigst  Skillnad mellan

hogst och liagst
Sverige (frén 1987) 4,2 5,7 2,5 3,2
Nederlinderna 4,1 5,3 3,1 2,2
Norge (frin 1989) 3,2 4,2 2,6 1,6
Frankrike 2,4 3,0 2,1 0,9
Finland 2,3 2,6 2,2 0,4
Storbritannien 2,0 2,3 1,7 0,6
Danmark 1,7 1,2 2,6 1,4
Tyskland (vist) 1,4 1,7 1,3 0,4

Killa: Den svenska sjukan. Ds 2002:49 och RFV 2002 (op. cit) och S. Bergendorff och P. Thoursie
Skogman, Sjukskrivning — forsikring eller forsorining? Rapport fran forskarseminariet i Umed 2003.
Fakta & Debatt Nr. 12003. Forsikringsférbundet.
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Studien visar ocksd att sjukfranvaron dr hogre bland kvinnor dn
bland miin i alla linder utom i Tyskland, och att denna skillnad dven
kvarstdr nar hidnsyn tagits till andra potentiella orsaker till skillnader
mellan linder. Fler kvinnor arbetar i Sverige 4n i de flesta andra lan-
derna. Ar 2000 bestod 50,5 procent av arbetskraften av kvinnor i Sverige
— men andelen kvinnor lag ocksé nira so procent i Finland vilket in-
nebir att andelen kvinnor i arbetskraften inte i sig forklarar skillnaden
mellan Sverige och Finland. Men den férklarar en del av skillnaden
mellan Sverige och Tyskland, med en andel pa 45 procent, samt mel-
lan Sverige och Frankrike och Storbritannien som ligger kring ca 46,8
procent. Sjukfranvaron bland kvinnor ér ocksé hogst i Nederlianderna,
Norge och Sverige och oavsett om vi tittar pa offentligt eller privat an-
stillda (Tabell 2). Emellertid kan en del av denna effekt hinféras till en
»alderseffekt«. Svenska arbetande kvinnor ér i genomsnitt mycket dld-
re. Ca 30 procent ir 50 ar eller dldre jamfort med ca 15 procent dir det
kvinnliga deltagandet i arbetskraften ir lidgst — i Nederlinderna — eller
mindre dn 20 procent i Tyskland och Frankrike. Men ca 26 procent av
deanstillda finldndska kvinnorna dr 5o dr ellerdldre utan att deras sjuk-
frdnvaro nirmar sig den svenska nivan enligt Tabell 2.

TABELL 2. Sjukfrinvaro och andel anstiillda i ldem 20-64 férdelade p4 kén och sektor,
genomsnitt 1996—2000.

Andel Sjukfranvaro
Land Kyvinnor ~ Kvinnor ~ Kvinnor ~ Kvinnor ~ Mdin Min
offentlig ~ privat offentlig ~ privat offentlig ~ privat
sektor sektor sektor sektor sektor sektor
% % % % % %
Frankrike 65,0 35,7 2,6 2,6 2,1 2,2
Tyskland 60,2 37,3 1,4 1,2 1,3 1,5
Danmark 69,0 34,0 1,9 1,6 1,2 1,5
Finland 73,2 37,6 2,5 2,7 2,1 2,0
Nederldanderna 60,1 33,3 5,3 43 3,7 3,5
Norge 70,0 343 44 4,0 2,4 3.0
Sverige 73.8 343 43 3.5 2,2 2,4
Storbritannien 66,9 37,5 2,5 2,1 1,8 1,5

Killa: Den svenska sjukan. 1Js 2002:49.
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Arbetskraften drildre 1 Sverige i tvd bemirkelser: For det forstadrdet
vanligare for personer i dldern 55-64 att arbeta jamfort med alla andra
linder forutom Norge. For det andra var dldern bland de anstillda i
Sverige hégre under 19go-talet, och inte minst pa grund av att det var
fiarre personer i ldern 29 r och yngre bland de anstillda. Trots att ar-
betskraften 4r dldre i Sverige rdcker skillnaden i dlderssammansitt-
ningen av de anstillda inte alls till for att férklara den stora skillnaden
mellan den genomsnittliga sjukfradnvaron i Sverige och sjukfrinvaron i
de flesta 6vriga EU-ldnderna. Detta illustreras med hjilp av Figur 2 som
visar att om de anstillda i dldern 5o &r och dldre tas bort frén kalkylen
for Sverige, terstir en pataglig skillnad mellan & ena sidan Sverige och
4 andra sidan Finland och Tyskland.

Vad beror skillnaden i sjukfrdnvaron mellan Sverige och 6vriga EU
par

Sammanfattningsvis kan bara en mindre del av skillnaden i sjuk-
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FIGUR 2. Sjukfrdnvaro bland anstillda 20-64 ar i Finland, Sverige och Tysk-
land samt endast bland anstillda 20—49 ar i Sverige.

Kiilla: Ds 2002:49 och RFV 2002 (op.cit.) och S. Bergendorff och P. Thoursie Skogman 2003 (op. cit.)
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franvaron mellan Sverige och de flesta 6vriga Eu-linderna forklaras
med hjilp av demografiska och arbetsmarknadsvariabler. Med denna
utgdngspunkt kan man bara spekulera i varfor sjukfranvaron dr hogre i
Sverige — och dven i Nederldnderna och Norge. Hir féljer nigra re-
flektioner.

Det ir inte troligt att folkhélsan dr mycket sdmre 1 Sverige dn i 6vriga
Europa. [ sjdlva verket tyder de flesta mitten pé folkhilsa pd det mot-
satta. Den fysiska arbetsmiljon i Sverige tycks ocksa klara sig bra i jam-
forelse med andra Ev-linder. Exempelvis visar en studie av Juhani [l-
marinen? att Sverige ligger bra till enligt mdnga matt p4 arbetsmiljén
for dldre arbetskraft. Samtidigt visar mitningar om hur anstillda upp-
lever sin arbetssituation, dvs. den psykosociala arbetsmiljon, att det
finns ett stigande missnoje i Sverige under 19go-talet. Detta skulle
kunna vara ett uttryck for en allmint dalig organisations- eller led-
ningskultur i Sverige jimfért med 6vriga Europa. Samtidigt brukar
man i andra sammanhang lovorda svensk ledningskultur. Den héga
franvaron i Sverige kan ocksa vara ett uttryck for att det 4r ménga som
skulle behova byta arbetsgivare men som av ndgon anledning inte gor
det — och att sjukskrivningen r ett alternativt sitt att for tillfallet 16sa
detta problem. Detta tyder p4 en inldsning avarbetskraftifér manga da-
liga arbetssituationer, med andra ord en trégrorlig arbetsmarknad. Om
forklaringen ligger hir borde l6sningen ocksa liggainomdetta omrade.

[ Eso-studien diskuteras tvd andra tinkbara faktorer: en slapp admi-
nistration av sjukpenningforsikringen samt generosa ersittningsregler.
[ Sverige betalar Forsikringskassan ut pengar under den tid som stér pd
lakarintyget, som i sin tur i hog grad styrs av patientens onskan. I lander
som Frankrike och Tyskland finns ett storre inslag av forsikringsmis-
sighet, dvs. en medveten anvindning av information om processen
kring individen, ldkaren och arbetsgivaren for att se till att férsikringens
intressen uppfylls. Men det kan ocksé vara s attindividens egentliga in-
tressen ocksd uppfylls om ett slappt system i lingden leder till onédigt
ldnga sjukskrivningar och en 6kad risk for utslagning pé grund av det. I
Tyskland finns ett nira samarbete mellan forsikringsadministrationen,

2. Ageing Workers in the European Union — Status and promotion of work ability, employability
and employment. Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health, Ministry of Social Affairs,
Health and Labour. 199q.
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arbetsgivare och sjukskrivande likare i syfte att identifiera och hilla till-
baka onédig sjukskrivning. Sjukloneperioden i sig tycks dock inte géra
ndgon skillnad, vilket utfallet for Nederlinderna — med en sjukléne-
period pé ett ir — tydligt visar.

Ersittningen for sjukfrdnvaron ir hogst 1 Sverige®, Nederldnderna®
och Norge®. Den ir mycket ligre i exempelvis Frankrike (ca so pro-
cent) och Storbritannien dir alla fir ett grundbelopp (motsvarande
3 200 kronor per minad under 28 veckor med ett tilldgg for anstillda
med barn). [ Tyskland fdr man en hog ersittning under de forsta dtta
veckorna, men sedan sinks ersittningen betydligt. Det finns ett stort an-
tal studier som visar att manniskors beteende ir kinsligt for ekonomiska
ersdttningsregler inom manga olika system. Vill vi i Sverige behélla en
hog ersittning ér det sdlunda viktigt att arbeta med en stram administ-
ration av forsikringen, dvs. en vil fungerande grindvakt dr A och O.
Sverige har relativt sett generosa ersittningsregler tillsammans med en
»slapp« eller i det ndrmaste obefintlig grindvaktsprocess.

Slutligen méste det betonas att attityder spelar en stor roll. Det spe-
lar en stor roll vad vi — likare, férsikringskassa, arbetsgivare och inte
minst alla oss individer — uppfattar som normalt och hur vi agerar. Det
dr ofta individen sjdlv som avgor om han eller hon vill vara sjukskriven
eller pa arbetsplatsen. Likarintyget ar ofta ett uttryck f6r vad individen
vill, men inte nédvindigtvis vad som medicinskt dr motiverat, i varje fall
enligt en relativt firsk undersokning av Lars Englund.® Fér nirvarande
sitter samhillsdebatten kring den ckande sjukskrivningen fokus pa den
psykosociala arbetsmiljon i Sverige, och mitningarna visar en klar for-
samring under 19go-talet. Det dr naturligtvis en varningssignal som bor
tas pd allvar eftersom det 4r ett mitt pa hur méanniskor upplever sin si-
tuation. Samtidigt ar det svart att tro att arbetsmiljon har forsdmrats sa
pass mycket pa sd kort tid s att denna faktor kan vara en huvudorsak till
okningen 1 sjukskrivningen sedan 1998. Om den historiskt hoga sjuk-
skrivningen i Sverige ska anses bero pa svenska arbetsgivare och arbets-

3. 8o procent frin socialférsikringen plus 10 procent frin avtalsforsikringar under tre méanader.

4. 70 procent frin socialforsikringen plus 30 procent frin avtalsforsikringen under 52 veckor.

5. 100 procent under 5z veckor.

6. Forindringar i distriktslikarnas sjukskrivningspraxis mellan 1996 och 2001 i ett svenskt lands-
ting. Falun: Centrum fér klinisk forskning. 2001.
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platser méste orsaken vara ett mer allmint eller strukturellt fel inom det
svenska arbetslivet. Emellertid kan det ocksa vara s4 att orsaken bor so-
kas i alla parters uppfattning om hur sjukskrivningen kan eller ska an-
vindas, samt en of6rméga att diskutera detta som ett problem i sig.
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MATS PERSSON

Sjukskrivningarna och
ersittningsnivin

Sjukfranvaron svinger kraftigt 6ver dren. Det s k. sjuktalet, dvs. det ge-
nomsnittliga antalet sjukdagar per person i arbetskraften, 14g mellan 10
och 15 per ar under 1g50-talet (se Figur 1). Sedan 6kade det kraftigt och
nddde toppar pd 20-25 dagar vid slutet av 1970-talet och vid slutet av
1980-talet. Idag har antalet sjukdagar per person stigit till ungefir 30.
Det finns flera orsaker till dessa svingningar. Konjunkturlidget tycks
spela en stor roll; vi vet sedan linge att sjukskrivningarna tenderar att
oka under hogkonjunkturer och minska under lagkonjunkturer. Ar-
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FIGUR 1: Det genomsnittliga antalet sjukdagar per person och ar i Sverige
1955—2002.

Anm. Fr.o.m. 1992 ir Riksférsakringsverkets uppgifter om sjukfrinvaron under de tvi férsta veckorna
of ullstindiga, eftersom arbetsgivarna di betalar sjuklén. Uppgifterna i diagrammet ér korrigerade for
detta genom en skattning av den korta sjukfrinvaron (se Henrekson och Persson, 2004).
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betskraftens sammansittning, bdde vad giller kon och alder, 4r ocksé
betydelsefull. Traditionellt ir sjukfrdnvaron hégre bland kvinnor in
bland min, och hégre bland ildre dn bland yngre. En tredje faktor,
namligen utformningen av sjukpenningférsikringen, tycks vara mer
kontroversiell. Den officiella synen — dtminstone bland politikerna — ir
att man sjukskriver sig nar man ir sjuk, och darmed punkt. Att antyda
att sjukskrivningsbeteendet skulle kunna paverkas av ekonomiska inci-
tament — nej, det vore inte politiskt korrekt.

Det dr ocksd ganska svirt att empiriskt undersoka betydelsen av
denna kontroversiella faktor. Man méste dd nimligen kontrollera for
alla andra faktorer, som konjunkturliget och arbetskraftens samman-
sittning, for att kunna renodla effekterna av ersittningsnivins hojd.
Tillsammans med Magnus Henrekson vid Handelshogskolan i Stock-
holm har jag gjort ett forsck att dstadkomma en sddan renodlad analys.!
Vi har anvint data fér Sverige fran perioden 19551999, och studien ar
egentligen en uppdatering, med bittre data och mer sofistikerade sta-
tistiska metoder, av en tidigare studie i en bok som vi publicerade for
drygt tio ar sedan.?

Under drens lopp har Sverige haft madnga olika system for sjukersiitt-
ning. De viktigaste fordndringarna i dessa system sammanfattas i Tabell
1. Normalt dr att man far en viss procent av l6nen vid sjukfall, och i ta-
bellen anges, for de olika systemen, denna procentsats —som dessutom
varierar beroende pa sjukfallets lingd.

Fore 1987 var systemet alltfér komplicerat for att kunna sammanfat-
tas med ndgra enkla siffror, som i tabellen. Fram till 1974 var t.ex. sjuk-
penningen skattefri, vilket forsvirar jamforelsen med senare perioder.
Ersittningen kunde ocksa variera med veckodagen, med huruvida den
forsikrade var gift och hade barn osv. De viktigaste forindringarna av
systemet fore 1987 ir foljande.

Under storre delen av sjukforsikringens historia har den kidnneteck-
nats av karensdagar. Mellan 1955 och 1966 var det tvd karensdagar, och
1967 minskades antalet till en. 1987 avskaffades iven den karensdagen.’

1. Henrekson och Persson (2004).

2. Herekson, Lantto och Persson: (1992).

3. Mellan 1974 och 1987 kunde man undvika karensdagen genom att sjukanimila sig fore midnatt
foregdende dag (iiven om denna dag var en sondag).
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Vidare hojdes den allmidnna kompensationsgraden kraftigt vid tre till-
fillen: 1963, 1967 och 1974. I december 1987 gjordes kompensations-
graden mer enhetlig och hojdes till go procent for alla.

Utover det statliga systemet har ocksa olika systern med tillaggsfor-
sakringar tillkommit som resultat av forhandlingar mellan arbetsmark-
nadens parter. Dessa system infordes successivt och kom fran 1970-ta-
let att omfatta sa gott som alla anstillda. I Tabell 1 anges dven den extra
kompensation som ges genom dessa system.* Fér perioden 1988 till 1991
(som var den mest generdsa perioden i den svenska sjukforsikringens
historia) ser vi t.ex. att av den totala erséttningsnivin pé 100 procent be-
talades go procent av det statliga systemet och 10 procent av avtalstor-
sikringen.

En viktig fordndring fick vi 1992, da det sk. arbetsgivarintradet in-
fordes. Det innebir att staten inte betalar ndgonting alls under de fors-
ta 14 dagarna, medan arbetsgivaren stdr for hela sjukpenningen (bort-
sett frin en karensdag, som inférdes 1993). Forsjukfall som dr lingre dn
14 dagar triader dock staten in. Denna princip har vi haft kvar sedan
dess, dven om systemets detaljer dndrats en del; siledes har ersitt-
ningsnivan varierat mellan 75 och go procent, och mellan 1997 och
1998 gjordes ett forsok med fyra veckors arbetsgivarperiod.

Dessa stindiga fordndringar av systemet kan tyckas forvirrande, men
i kombination med data over sjukfrinvaron 6ver en lang tidsperiod

TABELL 1: Kompensationsnivan i sjukpenningférsikringen 1955-2002 (%).

Sjukdag 1987.12~ 1991.03— 1992.01- 1993.04— 1993.06— 1996.01— 1997.01— 1998.01- 1998.04—
1991.02 199112 1993.03 1993.06 199512 199612 1997.12 1998.03

1 go+10  65+10 0+75 o o o o o o
23 go+10  O5+10 0+75  0+75 o+75  0+75  0+75 o+8o  o+80
4-14 go+10  8o+10 0+90  0+90  0+Q0  0+7§ 0+75 o+80  o+8o0

15-28  go+10  8o+10 8o+io 8o+io 8o+io  75+10 0+75 o+8o  8o+10
2g-go  9o+1o  8o+10 Bo+io 8o+io 8o+io  75+10  75+10  Bo+10  Bo+io
91-305  QO+g 90 90 8o 8o 75 75 8o 8o
365— QO+5 90 90 8o 70 75 75 8o 8o

4. Aven efter 1987 har ibland systemen skilit sig &t i vissa detaljer for olika avtalsomriden. Siff-
rorna i tabellen avser kollektivanstillda i privat sektor.
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mojliggor de statistiska studier av hur sjukskrivningsbeteendet paverkas
av sjukforsikringen. Jag ska inte hir g4 in pd de tekniska detaljerna i var
undersokning — hirvid hinvisas ldsaren till sjdlva originalrapporten —
men jag vill peka p4 en del intressanta faktorer i resultaten.

Fon forsta ansats

Resultaten av en enkel regressionsstudie pa den langa dataserien, fran
1955 till 199q, visas i Tabell 2. Tabellen visar hur sjuktalet paverkats av
ett antal reformer. Vi har hir inte tagit med effekterna av alla férind-
ringar i systemet som gjorts under aren. Ofta, och i synnerhet under
199o-talet, harreformernalegatalltfér titt inpa varandra for att man ska
kunna statistiskt sirskilja deras effekter. Vi har dirfor nojt oss med ett
urval reformer som r speciellt tydliga. En eller flera stjarmor efter siff-
ran visar hur tydlig effekten ir — eller med en statistisk term, om effek-
ten r signifikant. En eller tvd stjarnor betyder att effekten finns dir,
men den ir inte sirskilt tydlig, medan tre stjarnor betyder att effekten
ar helt sikerstalld.

Vi ser att resultaten bekriftar vad ekonomerna brukat siga: ekono-
miska incitament har betydelse for sjukskrivningsbeteendet. De refor-
mer som gjorde sjukférsikringen mer generds (1963, 1967, 1974, 1987
och 1998) tycks halett till att antalet sjukdagar kade. Och de reformer
som gjorde sjukforsikringen mer restriktiv (1991 och 1995) ledde till att
antalet sjukdagar minskade.

1963 ars reform drev till exempel upp sjuktalet med 1,18 dagar per

TABELL 2 Effekterna pd sjuktalet av ndgra reformer.

Reform Effekt pé sjuktalet, antal dagar
1963 1,18%*

1967 2,62%**

1974 139°""

1987 0,98*

1991 -0,03

1995 -1,7277

1998 243770
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person och dr, medan 1995 ars reform drev ner det med 1,72 dagar. Man
ska inte uppfatta dessa siffror som helt exakta; vi provade flera olika for-
muleringar av den statistiska modellen, och dven om resultaten stimde
overens i stora drag skilde de sig at i detaljer. En mirklig siffra dr den for
1991 rs reform. Denna reform innebar ju, tillsammans med 1992 4rs in-
forande av en tvd-veckors arbetsgivarperiod, den forsta skdrpningen av
sjukforsidkringen efter manga decenniers reformer som alla inneburit
ett mer och mer generdst system. Skirpningen vickte ett mycket stort
uppseende i massmedia, och man kan nog tryggt sidga att 1991 ars re-
form dr en av de mest omskrivna och kritiserade i den svenska sjukfor-
sikringens historia. Man skulle dé rimligen vinta sig att den ledde till
en minskning av sjukfrinvaron, och siffran i tabellen dr mycket riktigt
negativ — men den ir helt insignifikant (inga stjarnor). Vi ska ater-
komma till denna friga senare.

Det ar i stillet 1995 drs reform som tycks ha lett till en minskning av
franvaron. Den reformen finns inte med bland de olika systemen i Ta-
bell 1 ovan, eftersom den inte medférde nigon dndring i ersittnings-
nivderna. [ stillet gjordes tillimpningen av systemet (enligt personer
verksamma ute p4 faltet) striktare det dret, med noggrannare kontroller
av de sjukskrivna m.m. Det faktum att denna reform tycks ha fatt signi-
fikanta effekter illustrerar vikten av att man som forskare inte bara tittar
pa ersittningsnivdernas hojd, utan ocksd pa mer subtila och svarmit-
bara egenskaper hos systemet.

Ett intressant resultat av studien &r ocksj att effekterna inte tycks sla
igenom omedelbart, utan forst med en viss tidsférdrojning. De siffror
som redovisas i Tabell 2 ir de kortsiktiga effekterna, dvs. hur sjuktalet
dndras dretomedelbart efter respektive reform. Man kan dock dven be-
rikna vad effekterna blir pa lang sikt (visas inte i tabellen); de visar sig
da bli ungefir dubbelt sé stora. 1974 irs reform ledde séledes till att sjuk-
talet 1975 omedelbart steg med 1,39 dagar, men pé lingre sikt, nir folk
lirtsig och anpassat sig till de nya reglerna, ledde den till en kning av
sjuktalet med néstan tre dagar. Och samma monster giller for de 6vriga
reformerna; 1995 drs reform ledde omedelbart till en minskning av sjuk-
talet med 1,72 dagar, men pé lang sikt drog den ner sjuktalet med mel-
lan tre och fyra dagar.

1998 drs reform ir av speciellt intresse for oss idag, ndr vi betraktar de
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allra senaste drens hoga sjukfranvaro. Enligt tabellen ledde den refor-
men till en omedelbar 6kning av sjuktalet med 2,43 dagar — och siffran
ar starkt signifikant. P4 14ng sikt visar det sig dock att 6kningen blev hela
4,12 dagar. Det betyder att en inte obetydlig del av dagens hoga sjuk-
franvaro kan hinforas till 1998 &rs reform. Man bér dock halla i minnet
att 1998 drs reform trots allt var ganska méttlig (en hojning av ersitt-
ningsnivén fran 75 till 8o procent, och f6r sjukfall mellan 29 och go da-
gar frdn 8s till go procent), och attsjuktalet faktiskt har fordubblats fran
15 dagar i mitten av 19qgo-talet till 30 dagar under 2002. Visserligen ar
4,12 dagar inte nigon obetydlig effekt, men det dr uppenbart att har
dven finns andra krafter i rérelse.

Ett mirkligt resultat av denna studie var, att nir vi ville kontrollera
for arbetskraftens sammansittning (vad giller kon och alder) visade sig
denna sakna signifikant betydelse. Detta betyder inte att dessa faktorer
verkligen idr betydelselsa, utan snarare att virt datamaterial och véra
skattningsmetoder inte r tillrickligt kinsliga for att dessa effekter ska
sld igenom pé ett tydligt vis. Detta kriver en mer detaljerad studie.

En mer detaljerad studie

Vi gick vidare med en analys av perioden 19641999, for vilken data av
hogre kvalitet finns tillgingliga. Dirigenom kunde vi t.ex. sirskilja re-
formernas effekter f6r min och kvinnor. Resultatet av denna analys vi-
sas i Tabell 3.

Hir ser vi flera intressanta saker. For det forsta tycks miannens sjuk-
skrivningsbeteende vara timligen okinsligt for sjukpenningforsikring-
ens utformning; bortsett fran 1998 &rs reform ir alla effekter insignifi-
kanta (inga stjarnor). Kvinnorna, ddremot, tycks reagera starkt pa de
flesta av reformerna. Orsakerna till denna skillnad kan diskuteras och
dr formodligen virda en egen studie. Min gissning ér att de har att géra
med de traditionella konsrollerna, dar kvinnorna i stérre utstrickning
dn mannen dr »marginalforsorjare«. Oavsett vad som egentligen ligger
bakom vart resultat, s& stimmer det vil éverens med flera studier av ar-
betsutbudet; kvinnor forefaller heltenkelt mer kiinsliga 4n min fér eko-
nomiska incitament.
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TABELL 3: Effekterna pa sjuktalet av nigra reformer; separata skattningar fér mén och
kvinnor.

Reform Effekt pd ménnens sjuktal Effekt pd kvinnornas sjuktal
1974 0,52 0,95

1987 —0,52 2,007

1991 —0,32 0,06

1995 -o71 -489"""

1998 1’78 e e 2’78>:K R

For det andra verkar sdvil mannen som kvinnorna opdverkade av 1974
arsreform.’ Detta dr mérkligt eftersom den reformen hade en starkt sig-
nifikant effekt enligt de siffror som redovisades i Tabell 2 ovan. Orsa-
kerna till att de tvi tabellerna ger motstridiga resultat for 1974 ér svér-
bedémda; de beror férmodligen pa att skattningarna 4r kénsliga for hur
man kontrollerar f6r svingningar i arbetslosheten (visas ej i tabellerna),
och att denna kontroll ser olika ut for mén och kvinnor. I alla hdndel-
ser visar detta att man ska vara forsiktig med att tolka resultaten av em-
piriska studier. Férmodligen vigar man bara lita pa sddana resultat som
visar sig robusta vid flera olika studier, med olika datamaterial och olika
statistisk metodologi.®

Aven i denna studie far vi, precis som i den studie som redovisades i
Tabell 1 ovan, stora skillnader mellan kortsiktiga och lingsiktiga effek-
ter (visas ej i tabellen). De lingsiktiga effekterna dr dter ungefir dubbelt
sa stora som de kortsiktiga. Olika systemforandringar slar inte igenom
fullt ut forriin efter flera ar, och det ir dirfor ldtt att underskatta forind-
ringarnas betydelse.

Slutligen finner vi inte heller i denna studie nigra signifikanta ef-
fekter for 19q1 drs reform. Det finns en rad statistiska skal till detta, och
de talar for en dnnu noggrannare analys av just de reformer som édgde
rum dren kring 199o. Lyckligtvis finns for dren 1984-1999 en mycket de-
taljerad databas som medger en rad olika kontroller. Vi har dérfor an-
vint den databasen for att gora en specialstudie av 1987 och 19q1 ars re-

5. Med en annan formulering av den statistiska modellen tycks dock kvinnornas sjukskrivningar
oka signifikant till foljd av 1974 ars reform.

6. Saledes far t.ex. Mérten Palme m.fl., som har studerat sjukskrivningarna med hjilp av helt and-
ra data och andra metoder, resultat som liknar vara. Se Johansson och Palme (2003).
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former. Det visar sig i denna studie att 1991 drs reform faktiskt ledde till
en signifikant minskning av sjuktalet. Minskningen var dock inte sir-
skilt stor (omkring en dag, beroende pa valet av statistisk modell), men
den var mycket signifikant.

Hur ska man tolka resultaten?

Det visar sig alltsd att ekonomiska incitament har betydelse for sjuk-
skrivningsbeteendet. Detta dr egentligen inte sirskilt férvdnande. Rent
intuitivt verkar det rimligt att man, om man kinner sig lite halvdélig pa
morgonen, dr mer bendgen att slipa sig till jobbet om det ér dyrt att
sjukskriva sig (dvs. om sjukpenningen ir 1ig) dn om det ér billigt (dvs.
sjukpenningen ir hég). Dirav kan man dock inte automatiskt dra slut-
satsen att ersittningsnivan bor sidnkas. Sjukférsikringen ska inte néd-
vindigtvis utformas s att folk i sldpar sig till jobbet dven nir de kdnner
sig daliga. Om det till exempel ér friga om en influensa, ellerngon an-
nan smittosam sjukdom som héller pd att bryta ut, ir ett sdidant bete-
ende inte samhillsekonomiskt l6nsamt.

Vira resultat kan inte heller tolkas som att det férekommer fusk i
sjukforsidkringen. Kinslighet for ekonomiska incitament 4dr nagonting
helt naturligt (och 1 regel ocksd samhillsekonomiskt 6nskvirt) dven
bland hederliga ménniskor. Om man vill studera férekomsten av fusk
ir det heltandra typer av studier som méste goras. Mojligen skulle den
signifikanta effekten av 1995 ars reform (som ju inte berérde ersitt-
ningsnivdn utan bara innebar en skirpning i tillimpningen av de redan
existerande reglerna) kunna tolkas som att systemet tidigare sldppte ige-
nom en del tveksamma fall — men inte ens den slutsatsen ir helt sjilv-
klar. Ett resultat som dock pé ett mer tydligt siitt visar pa férekomsten av
fusk har presenterats av Peter Skogman Thoursie vid Stockholms uni-
versitet.” Han har undersokt sjukskrivningarna i samband med stora

7. Skogman Thoursie (2002). Ett annat ménster, som eventuellt skulle kunna tyda pa fusk, eller
dtminstone pd ett medvetet planerande av sjukanmilningar, ir den s.k. »veckodagseffekten«. Den
gdr i sin enklaste form ut pd att folk oftast blir sjuka pd mandagar. En mer sofistikerad form bestér i
att folk anmiiler sig sjuka clen veckodag som det ir mest forménligt att géra detta; exakt vilken dag
som det ir, beror pd regelverket (vilket ju éindrats 6ver tiden). Se vidare Henrekson, Lantto och Pers-
son (1992, kapitel 4).
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sportevenemang; det visar sig att nir sidana evenemang sinds pa tv
okar sjukskrivningarna (i synnerhet bland mén) markant.

Av vira resultat framgdr att férindringar i forsdkringssystemet slar
igenom forst med en betydande tidsefterslipning. Detta gor det svért
for bade forskaren och beslutsfattaren att veta exakt vad effekterna blir
av en viss regelférindring; vanligen méste man vinta flera &r innan
man kan urskilja de fulla effekterna. Och om flera reformer ligger niira
varandra i tiden ir det svért att veta om en viss utveckling av sjukfran-
varon beror pa en specifik reform, eller om den ir en efterslipningsef-
fekt av en tidigare reform. Speciellt pd 19go-talet, nir systemet forind-
rades vart och vartannat r, dr detta ett patagligt problem. Det finns
flera mojliga orsaker till tidsefterslipningen. Den enklaste forklaringen
dr att det faktiskt tar tid for medborgarna att lira sig de nya reglerna, och
denna inldrning blir naturligtvis svirare nir systemet 4dndras ofta. En
annan forklaring, som ofta framhéllits av Assar Lindbeck, pekar pa upp-
komsten av sociala normer och attityder; det kan ta ménga ar innan ett
tidigare uppbyggt normsystem har eroderats.® Oavsett vilken av forkla-
ringarna man tror pd (formodligen innehéller verkligheten inslag av
bigge) blir slutsatsen ganska dyster. Om man anser att det nuvarande
systemet ir alltfér generdst och/eller innebir alltfor délig kontroll av
sjukskrivningarna, och om man séledes stramar upp systemet redan
idag, kommer det att ta ganska lang tid innan uppstramningen fér full
effekt.

Slutligen bor man observera att vér studie endast bygger pa data frin
perioden 1955-1999 och sledes inte omfattar den kraftiga uppgéngen
i sjukfrdnvaron under dren 2000-2002. I och for sig indikerar véra re-
sultat att 1998 4rs hojning av ersittningsnivdn ledde till en uppging av
sjuktalet med ett par dagar pa kort sikt, och med 4—5 dagar p4 lang sikt.
Det ir troligt att det édr en del av den langsiktseffekten som vi nu obser-
verar. Men den totala uppgéngen i sjuktalet, fran 15 dagar i mitten av
199o-talet till 30 dagaridag, dr mycketstorre dn vad vi rimligen kan hin-
fora till 1998 ars reform. En del av uppgéngen kan férmodligen férkla-
ras med det forbittrade konjunkturliget; sjukskrivningarna 6kar nir ar-

8. Se Lindbeck (2003).
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betslosheten gér ner, och vice versa. Men ersittningsreglerna och kon-
junkturen forklarar inte allt. Det dr mojligt — och till och med troligt —
atten del av uppgéngen under senare ar speglar férindrade normer och
attityder till sjukskrivning. Men det skulle krivas en hel del ytterligare
forskningsarbete, med data som dnnu inte finns tillgingliga, for att for
att man ska kunna fi en klar bild av vad som egentligen har hant under
dessa ar.

Nagra slutsatser

Striktheten i sjukforsikringen har tva dimensioner: kontroller och er-
sattningsnivder. Kontroller dr betydelsefulla — det sig vi av véra resultat
rérande 1995 ars reform. Som ekonom har jag dock inte sd mycket att
siga om hur kontrollerna bér utformas, utéver det enkla konstateran-
det att det hir giller att viiga kostnaderna for ytterligare kontroller mot
vinsterna av att avsléja eventuella fuskare.

Vad giller ersittningsnivderna har vi inom sjukforsikringen samma
principer som inom alla andra f6rsikringar. Sa snart det féreligger risk
for fusk eller for sk. moral hazard (som betyder att forsdkringstagaren
sjdlv kan péverka risken for skada, genom sitt eget beteende) ska en for-
sikring ha en sjélvrisk. I sjukforsidkringen upptrider sjilvrisken i tre for-
mer: 1) karensdagar; 2) en ersittningsnivé som ligger under 100 procent
och 3) konstruktioner med »tak« éver vilka ingen ersittning ges. Vi ser
av Tabell 1 att sjilvrisken varierat hogst betydligt under de senaste de-
cennierna. Under perioden 1987-1991 var sjilvrisken noll,? vilket knap-
past var forenligt med en bra forsikring.

Frigan dr dd om den nuvarande sjilvrisken ir den optimala. Denna
friga dr svar att besvara och svarigheten ir inte bara begrinsad till sjuk-
forsikringen. Aven vad giller privata forsikringar, som inbrotts- och for-
donsforsikringar, ar det litt for forsikringsbolagen att observera att
héjda sjilvrisker minskar antalet anmilda skador — men denna enkla
observation siger inget om hur stort fusket ir, eller vilken nivd p4 sjilv-

9. Bortsett frin hoginkomsttagare, som hamnade tver taket (anges inte i tabellen) och mycket
langvariga sjukfall.
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risken som édr den optimala. Och i praktiken bestims sjilvrisken och
premierna pé sidana forsikringar genom konkurrensen mellan bola-
gen. Om ndgot bolag erbjuder forsikringar med alltfor 1ag sjilvrisk gar
detikonkurs—och om det i stillet forsoker ta ut alltfor hog sjalvrisk blir
det utkonkurrerat av andra bolag.

Nir det giller den statliga sjukforsikringen finns inget konkurrens-
tryck av det slag som existerar pa privata forsdkringsmarknader. Dirfor
far man prova sig fram och forsoka kinna av vilka forsikringsvillkor som
verkar fungera bist. Om vi idag skulle héja sjilvrisken ytterligare skulle
det bli mindre lonsamt att fuska, och dven hederliga forsikringstagare
skulle f4 starkare incitament att bete sig s att risken for sjukdomsfall
minskar. Samtidigt innebir naturligtvis en hog sjilvrisk ett simre skydd
for dem som verkligen drabbas av sjukdom. I litteraturen brukar man
tala om att varje forsidkring méiste innebira en rimlig avvigning mellan
fel av typ I (dvs. man gynnar fuskare och personer som slarvar) och fel
av typ II (dvs. man ir alltfor restriktiv mot dem som verkligen rikat ut
for en skada). Genom bittre kontroller kan vi till viss del minska risken
for bigge felen samtidigt, men till slut har vi natt en punkt dér vi tvingas
vilja: antingen en lagre risk for fel av typ [ till priset av en hogre risk for
fel av typ 11, eller vice versa. Eftersom sjukforsikringen ir en statlig an-
geldgenhet har den avvigningen fétt starka politiska inslag. Men av-
vigningen ir inte enbart en politisk, utan i lika hog grad en forsikrings-
teknisk, fraga.

For att kunna fatta ett bra beslut hirvidlag krévs att vi har god infor-
mation om vilka valméjligheter som star till buds. Jag vill dérfér avsluta
min artikel med att peka pd behovet av mera forskning. Trots — eller
kanske p4 grund av — att sjukforsikringen inrymmer starka politiska in-
slag har det inte forskats s& mycket om den. Vi vet formodligen idag
mindre om hur den méjliga avvigningen mellan fel av typ I och typ I
ser ut inom sjukforsikringen 4n vad de privata bolagen vet om avvig-
ningen mellan dessa tva fel inom inbrottsforsikringen eller fordonsfor-
sikringen.
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Paverkar ekonomiska incitament
sjukskrivningsbeteendet och
deltagandet 1 arbetskraften?

P4 senare tid har frigan om huruvida ersittningsnivan i sjukforsik-
ringen paverkar hur mycket férsikringen utnyttjas diskuterats i den all-
minna debatten. [ detta kapitel ska vi sammanfatta, och diskutera rele-
vansen av, en tidigare studie som vi genomfoért (Johansson och Palme,
2003) om ekonomiska incitament och sjukskrivning. Lat oss innan vi
gor det titta pa nigra resultat som giller ett relaterat problem: hur de
ekonomiska incitament som skapas av inkomstférsikringar paverkar
deltagandet i arbetskraften bland éldre arbetare.

Procent arbetskraft
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FIGUR 1 Historisk utveckling av arbetskraftsdeltagandet for min i olika &l-
dersgrupper.
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Deltagande i arbetskraften bland dldre och
ekonomiska incitament

Figur1 visar andelen min som deltar i arbetskraften, det vill siga arbe-
tar dtminstone deltid eller 4r arbetssékande, 1 fyra olika aldersgrupper:
45-54, 55—59,60—64 samt 65—74 under perioden 1963-1999. Figuren vi-
sar ett tydligt monster: arbetskraftsdeltagandet har sjunkit markant i alla
grupper, tydligast dr dock fordndringen i gruppen 60-64 ér. I denna
grupp har arbetskraftsdeltagandet sjunkit frin cirka 85 procent i bérjan
pé 6o-talet till runt 60 procent idag. Men édven i gruppen 55—59 har del-
tagandet sjunkit med néstan tio procentenheter.

Figur 2 visar motsvarande utveckling i en rad olika industrildnder for
gruppen 60-64 ir under perioden 1960-1995. Resultaten visar att ut-
vecklingen i Sverige inte 4r unik. Snarare har det varit si att Sverige kla-
rat sig exceptionellt vil jimfort med andra lander och lyckats hilla ar-
betskraftsdeltagandet uppe pa en relativt hog niva. [ vissa linder, t.ex.
Nederldnderna, Belgien eller Italien, ir arbetskraftsdeltagandet s lagt
som 20 procent av dldersgruppen.

Vad ir d4 forklaringen till denna dramatiska nedgéng i arbetskrafts-
deltagandet i industrilinderna? Det &r inte troligt att forklaringen
skulle kunna sokas 1 férsimrad hilsa: under den tid som studerats har
den férvintade livslingden, en naturlig hilsoindikator, 6kat 1 alla ldn-
der. Det ar heller inte troligt att hilsan skulle variera sa mycket mellan
olika lander att det skulle kunna forklara att nivan i arbetskraftsdelta-
gande ir s3 olika.

En ekonomisk forklaring till det minskade arbetskraftsdeltagandet
skulle kunna vara att de 6kade inkomstnivderna inneburit 6kad efter-
fragan pa fritid. Det dr rimligt att en del av denna 6kade efterfrigan tas
ut i form av tidigare pensionering. Denna mekanism skulle kunna for-
klara en del av férindringen 6ver tiden men, dterigen, inte skillnaden
mellan olika linder.

En annan viktig férindring som skett under den 35-drsperiod som
kan studeras i Figur 2 dr uppbyggnaden av socialférsikringssystem i alla
de linder som finns med i figuren. Socialf6rsidkringarna har i manga
fall erbjudit mojligheter till ett tidigare uttridde ur arbetskraften. Syste-
men har emellertid utformats mycket olika i olika linder vad giller
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FIGUR 2: Trender i arbetskraftsdeltagandet for mén mellan 60 och 64 ar.
Kalla: Gruber och Wise (1999).
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vilka ekonomiska incitament som finns att stanna kvar i arbetskraften.

Figur 3 visar relationen mellan den genomsnittliga »skatten« p4 att
arbeta vidare i ldern 55 till 65 for en representativ arbetare och ande-
len som deltar i arbetskraften. Det vi kallar skatten p4 att arbeta vidare
beriknas i tva steg. | det forsta steget berdknas nettoforandringen i so-
cialforsikringsformogenheten, dir dven inkomstskatter och bidrag be-
aktats, av att arbeta vidare ett 4&r minus det som arbetaren férvintas
betala in i form av arbetsgivaravgifter (»forsikringspremier«) om han
eller hon arbetar vidare. Om detta belopp ir positivt betraktas det som
en subvention for att arbeta vidare, eftersom en aktuarisk forsikring
skulle betyda att nuvirdet av premier och férméner skulle ta ut var-
andra. [ de flesta lander 4r den emellertid negativ vid nistan alla ldrar
och fungerar darfér som en skatt. Skatte- och bidragssystemet ar saledes
utformat sa att nuvirdet av premier éverstiger nuvirdet av framtida for-
mdner for den som arbetar vidare efter 55 &rs &lder. For att fa en upp-
fattning om hur stor denna skatt 4r beriknas skatten i det andra steget,
som en andel av arbetsinkomsten under arbetarens sista ir i arbetskraf-
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FIGUR 3: Outnyttjad arbetskraft mellan 55 och 65 ar som funktion av skatte-
belastningen pa fortsatt arbete till och med 69 &rs dlder.

Kalla: Gruber och Wise (1999).
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ten. Figuren visar ett sliende samband: de linder dir det finns sma in-
citament for att arbeta vidare har ocksa ett lagt arbetskraftsdeltagande
bland ildre, och vice versa.

Ligg mirke till Sveriges placering i diagrammet. Tolkningen av
denna placering ar att deltagandet bland dldre 1 arbetskraften har hil-
lits uppe pa grund av att pensionssystemen ger timligen goda ekono-
miska incitament for att stanna kvar i arbetskraften. Jimfort med ménga
andra linder som inkluderats i studien har Sverige ett generdst pen-
sionssystem, med hoga ersittningsnivder och ett timligen stort inslag av
allmidnna pensioner och inkomstférsikringar. Incitamenten for att
stanna kvar i arbetskraften som dessa medfor dr dock béttre 4n i minga
andra linder.

Edward Palmers internationella jamférelse av sjukskrivningarna (se
Palmers kapitel i denna bok) visar att Sverige 1 jimférelse med andra
linder har hog sjukfrinvaro. Man kan friga sig om skillnader i ekono-
miska incitament kan forklara detta faktum, men den frigan ligger
utanfor ambitionen for detta kapitel. Inte heller har vi ambitionen att
undersoka om fordndringen i dessa incitament kan férklara den 6kade
sjukskrivningen. Detta undersoks ju historiskt i Mats Perssons kapitel.
Istillet ska vi referera en studie som fokuserar pa att underséka om eko-
nomiska incitament piverkar sjukskrivningsbeteendet p individniva. I
denna studie (Johansson och Palme, 2002) studerar vi hur ett urval in-
dustriarbetare agerar da incitamenten for att vara sjukskriven dndras
framst till foljd av inkomstskattereformen 1991 och den férindring av
ersdttningsnivan i sjukforsikringssystemet som genomférdes den 1 mars
1991. Vir ansats skiljer sig frain den som anvinds i den studie som Mats
Persson beskriver pa sa sitt att vi bara tittar pi hur beteendet fordndras
hos ett urval individer. Vi ser inte pa hur arbetskraftens sammansitt-
ning kan paverka sjukskrivningarna.

Ekonomiska incitament, beteende och missbruk

Om det skulle forhilla sig si att ekonomiska incitament paverkar sjuk-
skrivningsbeteendet, innebir det da att det forekommer ett utbrett fusk
eller missbruk av forsikringen? Nej, det ér inte nodvindigt att det for-
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héller sig sd. Den lag som reglerar sjukforsikringen foreskriver att den
forsidkrade har ritt till ersittning om tillfilliga hilsoproblem gér att han
eller hon inte kan fullgéra sina normala arbetsuppgifter. Detta ir i allra
hogsta grad ett subjektivt tillstind. Det finns ingen méjlighet for for-
sikringsgivaren att pd ndgot exakt sitt kontrollera hur det forhéller sig i
varje enskilt fall. Bedésmningen av hilsotillstindet de sju forsta dagarna
i ett sjukdomsfall 6verlats ju ocksa att bedémas av den forsikrade sjilv.

Varje dag den forsikrade kliver upp frén singen konfronteras han el-
ler hon med ett pris, eller en kostnad, for att stanna hemma. Det ér rim-
ligt att tro att denna kostnad bestar av en lang rad olika komponenter.
En av dessa dr den del av arbetsinkomsten som inte ersitts av sjukfor-
sakringen, dvs. den »sjdlvrisk« som myndigheterna kan paverka genom
sjukforsikringssystemet. Vid ett givethilsotillstind dr det rimligt att tro
att den forsikrade kommer att bete sig pa olika sitt beroende pa vilket
pris han eller hon maéste betala f6r att stanna hemma om han eller hon
befinner sig i den grizon dir det inte finns nigot sjilvklart beslut om att
gé eller inte gé till jobbet. Det ar vl kiint att vissa personer »gér till job-
bet trots att de 4r sjuka«. Dessa personer har tydligen uppfattat kostna-
den for att vara hemma frén arbetet p4 ett annat sitt 4n omgivningen.
Forsakringstagaren kan tydligen dndra sitt beteende pa ett sitt som lig-
ger utanfor forsikringsgivarens kontroll. Inom nationalekonomin bru-
kar detta kallas for ett »moral hazard «-problem.

En empirisk studie av sambandet mellan ekono-
miska incitament och sjukskrivning

Hur ska man dé gi till viiga for att skatta sambandet mellan ekonomiska
incitament och sjukskrivning? Ett sitt ar att jaimfora sjukskrivningsbe-
teendet mellan dem som har héga respektive 1ga kostnader for att ut-
nyttja forsikringen. De som har hoga kostnader for att vara sjukskrivna
dr i regel de som har relativt hég 16n. Detta innebir ett problem nir
man ska skatta effekten av ekonomiska incitament: det 4r tinkbart att
karaktiristik som inte fullt ut gér att »kontrollera« for, sdsom god hilsa
och allminna preferenser for att arbeta, dr korrelerad med bide arbets-
inkomstens storlek och sjukskrivningsbeteendet.
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FIGUR 4. Skattade varaktigheter for perioderna mellan sjukfrinvaroperio-
derna fore och efter reformen av sjukférsikringen 1 mars 1991.

For att kunna hantera detta problem har vi valt att studera hur
samma individer agerar under perioder med olika ekonomiska incita-
ment. Férindringarna av de ekonomiska incitamenten var resultatet av
den stora inkomstskattereformen 1991 i kombination med reforme-
ringen av sjukforsikringen den 1 mars19g1. I den senare reformen sink-
tes ersdttningsnivén frén go procent av den forsikrade inkomsten till 65
procent de forsta tre dagarna av en franvaroperiod, 8o procent for dag
fyra till och med dag 89, medan den go-procentiga ersittningsnivin
beholls fran dag go och framit. Skattereformen medférde som bekant
att marginalskatterna sinktes, vilket i sin tur innebar att de f6rsikrade
fick behélla en storre andel av den extra inkomst de fick av att arbeta
istillet for att vara sjukskrivna. Priset for att vara sjukskriven kade sile-
des dven pé grund av skattereformen.
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Det datamaterial vi har anvint kommer frdn Levnadsnivdundersok-
ningen (LNU) 1991 som inhimtats och férvaltas av Institutet for social
forskning vid Stockholms universitet. For ett urval individer, 738 min
och 658 kvinnor, kan vi observera sjukfrdnvarobeteendet for varje dag
under dren 1990 och 1991 genom att LNU-urvalet matchats mot Riks-
forsakringsverkets sjukfallsregister. Vi har begransat urvalet till industri-
arbetare eftersom andra grupper ofta har olika sjukléneavtal, vilket f61-
svirar mojligheterna att mita kostnaderna for att utnyttja sjukforsik-
ringen.

Figur 4 illustrerar varaktigheten i arbetsperioderna mellan sjukskriv-
ningarna genom att visa hur stor andel som r kvar i arbete ett visst an-
tal dagar efter det att arbetsperioden inletts vid period noll. Figuren vi-
sar detta separat for kvinnor och mén och fyra olika dldersgrupper. I dia-
grammen jimfors beteendet innan reformen, dvs. mellan 1 januari
1990 och 28 februari 1991, med den efter reformen, dvs. mellan 1 mars
och 31 december 1991. Vi ser en tydlig effekt av reformen pé arbetspe-
rioderna: dessa perioder pdgar i genomsnitt lingre tid efter reformerna
dn de gjorde innan. Av motsvarande information fér varaktigheten av
sjukfranvaroperioderna (visas inte hir) gar det ddremot inte att utlidsa
attlingden pé sjukfranvaroperioderna paverkas mirkbart.

For att analysera effekterna nirmare skattade vi dven en ekonomet-
risk modell. En sddan ansats mojliggor att man konstanthéller andra
faktorer som kan paverka sjukskrivningen och som foriandras 6ver tiden.
Modellenliknar de arbetsutbudsmodeller som i en ling rad studier an-
vints for att skatta effekterna av marginalskatter pd antaletarbetade tim-
mar. Kostnaden for att vara sjukskriven jimfort med att arbeta, dvs. den
del av arbetsinkomsten som inte ersitts av sjukforsikringen, samt in-
komst inkluderas i modellen for att mita effekten av de ekonomiska
incitamentens betydelse. Vi kontrollerar fér den heterogenitet mellan
individer som vi beskrev ovan genom att inkludera en dummy-variabel
for varje individ. Det betyder att vi nir vi skattar kostnads- och inkomst-
elasticiteter endast anvinder oss av (den exogena) variationen i kostnad
och inkomst som inkomstskattereformen och reformen i sjukforsik-
ringen orsakade. Eftersom sjukskrivningarna ocksa kan forvintas pé-
verkas av arbetsmarknadsldget (se Mats Perssons kapitel) kontrollerar vi
ocksé for sisongsvariationer och for férdndringen i konjunkturen som
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FIGUR 5: Predikterade varaktigheter for ferioderna mellan sjukfrinvaro-
perioderna fére och efter reformen av sjukforsikringen 1 mars 19g1.

skedde under 1991. Vi gor det genom att inkludera ménadsvis arbets-
loshet pa linsniva.!

Resultaten visar genomgdende att kostnaden for att vara sjukskriven
paverkar sjukskrivningsbeteendet s att sannolikheten for att vara borta
minskar d kostnaden ¢kar. Fér dem som befinner sig i en sjukperiod
okar sannolikheten for att tergd till jobbet. For dem som befinner sig i
en arbetsperiod okar sannolikheten for att stanna kvar i arbete. Inkoms-
ten tycks ha mindre betydelse 4n kostnaderna, och skattningarna ér of-
tast inte statistiskt signifikanta. Figur s visar resultaten d den skattade

1. Den dynamiska specifikationen medger att sannolikheten paverkas av om den forsiikrade ir
sjukskriveneller arbetar dagen innan, samt hur linge han ellerhon befunnit sig i detta tillstind, s.k.
durationsberoende. Specifikationen medger ocksd attolika effekter av de ekonomiska incitamenten
skattas beroende pd om individen befinner sig i en arbets- eller frinvaroperiod.
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modellen anvints for att prediktera forindringen av varaktigheten av ar-
betsperioderna till {6ljd av de kostnadsokningar som reformen av den
1 mars 1991 medférde. Figur s visar siledes de predikterade motsvarig-
heterna till Figur 4. Resultaten visar att hela den observerade effekten
i arbetsperioderna kan hinforas till de 6kade kostnaderna for att vara

sjukskriven.?

Slutsatser

Vi kan dra dtminstone tre slutsatser fran de studier som vi sammanfat-
tat ovan. De idr spekulativa i stigande ordning, sa att den forsta slutsat-
sen dr mycket siker medan den tredje kan uppfattas som vag. Den fors-
ta slutsatsen ar att ekonomiska incitament spelar roll for sjukskriv-
ningsbeteendet och for deltagandet i arbetskraften nir det giller for-
tids- och alderspensionssystem. P& den punkten ir resultaten frin Jo-
hansson och Palme (2002) entydiga. Vad det giller socialférsikringar-
nas effekter pa arbetskraftsdeltagandet stods slutsatsen inte bara av den
internationella jimforelse som redovisades ovan (Gruber och Wise,
1999). En lang rad andra studier ger dven stod for detta (Krueger och
Meyer, 1999, ger en oversikt).

Den andra slutsatsen giller effektens storlek. En sddan skattning blir
med nédvindighet mera osiker. Den uppskattade effekten hérrér fran
ett forhallandevis litet intervall av kostnadsforindringar. Metoden
medger bara under relativt strikta antaganden att man drar slutsatser
utanfor detta intervall. Om man utgdr ifrin, vilket skattningarna ger
stod o1, att all beteendeforindring efter reformen kan hénféras till kost-
nadsforandringen, ger en enkel 6verslagsberikning en elasticitet med
avseende pa ersittningsnivan i sjukférsiakringen pé ca o,5 for min. Det
betyder att en minskning av ersittningsnivin med 10 procent medfor en
minskning av sjukfrnvaron pé 5 procent. Elasticiteten f6r kvinnor dr

2. Motsvarande prediktioner for varaktigheten av frdnvaroperioderna, som inte visas hir, avslojar
att det ocksd finns en effekt i frinvaroperioderna som inte gick att urskilja i data fér det verkliga be-
teendet. Det beror sannolikt pd att den ekonometriska modellen kan siirskilja effekten av att fran-
varoperioderna blir kortare frin att frekvensen av frdnvaroperioder foriindras efter reformen, dvs.
vissa kortare frinvaroperioder uppstir inte efter reformen.
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ndgot hogre. Denna skillnad mellan kénen bekriftar de resultat som
Mats Persson tidigare beskrivit.

Skattningar av marginalskatternas effekt pa arbetsutbudet fér svens-
ka min brukar visa en elasticitet kring 0,1, dvs. en sidnkning av margi-
nalskatterna med 10 procent leder till en 6kning av arbetsutbudet med
1procent. Elasticiteten for ersittningsnivén i sjukforsikringen skulle sa-
ledes vara hogre. Detta resultat stimmer vil 6verens med Krueger och
Meyers 6versiktav arbetsutbudselasticiteter for socialforsikringar: dessa
ar for det mesta hogre dn motsvarande elasticiteter for inkomstskatter.

Nir det giller att uppritthilla ett hogt arbetskraftsdeltagande bland
den idldre arbetskraften har Sverige visat sig framgéngsrikt jamfort med
flera andra linder. Detta har dstadkommits trots relativt generésa all-
minna forsikringar. Systemen har utformats s att man inte tagit bort
incitamenten till fortsatt arbete genom att gora fortidspensionen till-
ginglig utan hilsoprévning eller aktuariska justeringar av ersittnings-
nivderna, till skillnad frén t.ex. Nederlinderna och Belgien. P4 s siitt
har »haverier« i form av massflykt av dldre fran arbetskraften undvikits.

Det ir troligt att man skulle kunna uppna samma goda resultat pa
sjukforsikringsomradet. Det 4r den tredje slutsatsen. Idag har Sverige
mer omfattande sjukskrivningar dn en rad jimférbara linder. Men
med en tydligare sjilvrisk och en forbittrad forsikringsuppfoljning
finns det inget i véra resultat som motséger att det ocksé skulle gé att
uppritthélla en vilfungerande allmin sjukforsikring.
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Varfor dr svensken mest sjukskriven i
virlden — dr det en attitydfraga?

Med all respekt for de sjuka som behover vér fortriftliga sjukforsikring
och med samma respekt for de kolleger som forsoker gora ett si gott ar-
bete som mojligt har jag inda en del funderingar kring vilka attityder
som ligger bakom den bedrévliga statistik som vi idag kan beskida. Jag
accepterar nimligen inte att vi svenskar har blivit dubbelt sa sjuka de
senaste fyra—fem dren, om det nu inte ar sd att sjukskrivning alltid bety-
der att vi ocksd ir sjuka i ordets riktiga bemirkelse. Vi har ju en ut-
veckling av den registrerade ohilsan som ir grotesk, kurvorna stiger
uppét nistan exponentiellt.

Enligt min mening ligger det en attitydforskjutning bakom en stor
del av dessa siffror. Alldeles nyligen startade en av de stérre kvillstid-
ningarna en artikelserie om ohilsan och basunerar ut pé forsta sidan att
Sverige ir sjukast i Europa, under rubriken »tidningen granskar varfor
nira en miljon svenskar ir sjuka, utslitna och utbrinda«. Sjilvfallet ir
det inte pd detta sitt, men vissa journalister och en del andra samhalls-
debattorer tycks se verkligheten pa detta sitt. Vi som har jobbat manga
ar inom vérden, jag har sjilv snart 27 r bakom mig som ldkare och de
senaste fyra—fem aren som forsikringslikare, vet att attitydforskjut-
ningen ar ett faktum.

Ett konkret exempel 4r den aktion som de anstillda p4 Assi Kraftliner
gjorde 1 slutet av 19qgo-talet i Pited. De sjukskrev sig kollektivt for att
forsoka forflytta en chef. En riksdagsman fanns med i kampen och han
berémde aktionen istillet for att kritisera den for det fusk — forsikrings-
bedrigeri — som det egentligen var. Samma sak har vi sett vid uppre-
pade tillfillen frn poliskiren i detta land. De har hotat med sjukskriv-
ningsaktioner om de inte far sin vilja igenom vad giller 16nediskussio-
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ner, omorganisationer osv. Det har alltsd blivit ett accepterat och etab-
lerat sitt att fora kampen motsin arbetsgivare utan att lagstiftarna, dvs.
riksdagen, har gatt ut och fordémt aktionerna och talat om att vér fan-
tastiskt fina forsikring 4r till for de sjuka och inte utgor ett fackligt va-
pen! Denna diskussion har man alltsd undvikit och jag tror att man nu
far skorda frukterna avvad man har sétt.

Intet 4r nytt under solen, kan man siiga, eftersom vi hade ungefr
samma utveckling av sjukskrivningskostnaderna i slutet av 198o-talet.
Det noterades redan d4 att det fanns en allmin attitydforindring i sam-
hillet nar det giller var instillning till sjukskrivningen. Den enskildes
integritet fick inte ifrdgasittas, trots att det var allmint kint redan d4 att
kopplingen mellan sjukdom och arbetstérmaga var svag. Mer om detta
stir att lisa i statens offentliga utredningar 1994:72 (Sjukpenning, ar-
betsskada och fortidspension). Redan d& insdg man attitydernas bety-
delse och detta utan att man hade nigon storre fuskdebatt da, vilket
man 4dven idag vill undvika. Sjilv foredrar jag att inte diskutera rent fusk
som ett stort bekymmer. Jag menar att sjilva instillningen till var for-
sikring dr viktigare att debattera. Man fuskar saledes inte, man nyttjar
forsiakringen. Man nyttjar den nir relationerna sviktar, nar man ir less
pa gubben/gumman dir hemma, pd chefen, arbetskamraterna och alla
andra personliga tillkortakommanden som hor livet till. Men var for-
sikringen tankt till detta?

Sjilvfallet ar likarkaren involverad. Det finns en sjukskrivande lika-
res autograf bakom varje krona i sjukersittning efter forsta veckans sjuk-
skrivning. Hir kan man verkligen tala om »the golden pen«! Vi likare
dr ocks§ utsatta fér denna attitydférskjutning, om inte annat kan detta
utldsas ur den miangd déligt sjukskrivningsunderlag som kommer till
kassans kiinnedom. En stor undersokning av ett flertal landsting visar
att75 procentav intygen i princip kan underkinnas vid férstaanblicken.
Lidkarkéren dr ocksd medveten om dettamenharsvartattandrasig. Allt-
for ménga likare har ocksd missuppfattat sin roll. Man agerar social-
arbetare, advokat, prist, kurator, och iklider sig en mingd andra roller
dn ldkarrollen i sin ambition att hjilpa patienten. Att man i vildigt
ménga fall stjdlper patienten har man svért att forstd i sin vilja att bli
bekriftad som duktig doktor. Detta ér en frdga som méste tas upp och
diskuteras inom karen i mycket storre utstrickning 4n vad som nu sker.
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Transfereringssystemens olika ersittningsnivéer dr av stor betydelse.
Det sjukdomsvirus som sprider sig éver Sverige — och sirskilt i Norr-
botten — gor halt vid grinsidlven mot Finland, trots utmirkta broar och
storre delen av dret bra isvigar, helt enkelt beroende pa olika ersitt-
ningsnivder vid langvarig sjukfranvaro. Det 4r heller ingen tillfallighet
attdet ar fyra gdnger fler arbetslgsa bland de sjukskrivna dn bland friska.
Andelen arbetslosa i den sjukskrivna gruppen 6kar fortfarande och ski-
let idr att man far ofta mer i handen som sjukskriven dn som arbetslos.
Jag tror inte att man har haft konsekvenserna riktigt klart for sig nar er-
sdttningssystemen byggdes upp, men resultatet ser vi idag. Det 4r nist
intill hopplést att rehabilitera en sjukskriven arbetslos tillbaka till ar-
betsmarknaden si linge han eller hon gér en ekonomisk forlust pa
detta. Man kan dra olika slutsatser utifrain denna kunskap. Om man
inte vdgar réra ersittningsnivderna i sjukférsikringen kanske man
méste diskutera hur det ser ut inom arbetsloshetsforsikringen? Att i
dessa tider foresla ytterligare hojningar i sjukersittningen, som gjordes
av regeringspartiet i valrorelsen, kommer diremot att gora att fler per
soner med hogre 16n far chans till hogre ersittning som sjukskrivna och
kommer att finnas i skaran arbetslosa sjukskrivna inom négottill ndgra
ar.

Vad kan man da gora it detta? Viktigast ir sjdlvfallet att pdverka vara
attityder. Men det kréver att vi renodlar sjukdomsbegreppet och aterfor
det till detsom tidigare avsdgs med sjukdom, namligen ett tillstind som
gick att faststilla enligt vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket skil-
jer sig frin det som numera i vanligt sprakbruk betecknas som sjukdom.
Det skulle da inte vara mojligt att gé till doktorn och bli sjukskriven f6r
olika mystiska &kommor utan vetenskaplig grund. Diarmed inte sagt att
dessa minniskor med ett personligt lidande limnas vind fér vig. Dessa
personer far samma beméotande i sjukvirden som alla andra. Men man
ska inte bekrifta en total funktionsnedsittning med mystiska diagnoser
som grund. Nir doktorn med sin namnteckning intygar funktionsned-
sittningen pa medicinsk grund ska hon eller han bortse frin sociala,
ekonomiska, arbetsmarknadsmassiga eller liknande forhéllanden. Tex-
ten finns pd intygen och kan inte missférstds, men manga kolleger or-
kar inte med att under tidspress ta den konfrontation som ofta blir nsd-
vindig for att klargora detta for patienten.
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Ett av de mer positiva och absolut billigaste férslagen som framforts
ar att deltidssjukskrivning ska bli norm. Det bor dé beaktas att mojlig-
heten att deltidssjukskriva har vi haft i manga ar. Denna enkla metod
anvinds dock alltfor sillan. Det dr en mycket bra och effektiv metod att
motivera minniskor att aterg till sina arbeten d& de fort mirker, att ar
man dir pé deltid sd klarar man mojligen édven att arbeta i storre ut-
strickning. Diremot, om man sjukskriver helt fran deltagande i arbets-
livet, sd 4r processen till tergdng mycket jobbig. Statistiken talar sitt
tydliga sprak.

Likarkdren maéste {4 bittre utbildning i forsikringsmedicin redan
fran kandidatstadiet. Det dr mycket littare att undervisa yngre likare,
kandidater, aT-ldkare och sT-likare, dn att fa trétta doktorer 6ver 5o &r
att dndra instillning. [ varje handledningssituation som jag har haft de
senaste dren mirker jag att yngre kolleger dr hungriga p information
om detta och de ser tidigt hur sjukskrivningsinstrumentet anvinds fel-
aktigt.

1 Overtorned kommun i 6stra Norrbotten har vi ett samverkansorgan
som faktisktstartade 1969 och som fortfarande har god styrfart. Dér trf-
fas cheferna for arbetsformedling, virdcentral, socialférvaltning och
forsikringskassa i regelbundna méten tillsammans med ansvariga li-
kare och helst sjukskrivande doktor i vira s k. gemensamma kringelfall.
Det handlar om personer som ir féremal for véra olika dtgérder. De fall
som prioriteras ér sjukskrivna arbetslosa. Dessa samrddsmoten kan vara
en av faktorerna bakom vira relativt sett gynnsamma siffror i Overtor-
ned. Men lika viktigt dr att vi ser till att det faktiska regelverket tillimpas
och att sjukskrivning inte tillits vara ett allméint forsorjningssitt. Vi
hade for ett par &r sedan minst antal ldnga sjukfall i hela landet. Just
idag tror jag att Ostra Norrbotten, dvs. Pajala, Overtornes, Haparanda
och Kalix, har en tendens som dr unik i landet — sjukskrivningarna
minskar och framfor allt de linga sjukfallen minskar drastiskt.

Det finns sjilvfallet faktorer pd andra nivéer i vért samhille som
skulle kunna péverka ohilsotalen i en mer gynnsam riktning. Exem-
pelvis skulle en 6kad rorlighet pd arbetsmarknaden for s5+-generatio-
nen underlitta mycket. Det dr dubbelt svért att rehabilitera en sjuk-
skriven ss-dring ibland till arbetslgshet, ibland till arbete som han eller
hon bevisligen inte miktar med. Om det finns samhilleliga mojlig-
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heter att stimulera till 6kad rorlighet, sa skulle nog statistiken for just
denna grupp se betydligt mer gynnsam ut. Didremot kinns det bedrév-
ligt att inse att det egna ansvaret, det personliga ansvaret for den egna
situationen, far mindre betydelse. Vi uppfostras idag till att nigon in-
stans, ndgot institut eller ndgon kassa ansvarar for vér forsérjning.

Denna utveckling ir kontraproduktiv. Om framfér allt véra yngre liar
sig tidigare att ta eget ansvar, tar de ocksa ansvar for sin situation nir de
upplever en arbetssituation som ohéllbar. De undviker pé s siitt att
falla in i sjukrollen. Detta &r extra viktigt just dessa dagar nir gruppen
sjukskrivna fran 16 till 29 &r 6kar mest av alla.



EVA NILSSON BAGENHOLM

Likarens roll i
sjukskrivningsprocessen

[ stillet for att friga oss varfor svenskarna ir sa sjuka borde vi kanske
friga oss em svenskarna verkligen ir sa sjuka jimfort med andra euro-
péer? Vi vet ju att svenskarna har bland de hégsta medellivslingderna,
vi har en vil utbyggd sjukvard, god hygienisk standard, f4 rokare, hog
utbildningsnivi m.m. Och vad vi kiinner till har vi inte heller nidgon
epidemi eller annan sjukdom som kan férklara dagens bild. Det 4r ni-
got som inte stimmer. Och om de héga sjukskrivningstalen i Sverige
idag inte motsvaras av kinda sjukdomar i samhaillet, varfor dr da sa
mdnga sjukskrivna och varfor under s ldng tid?

Det finns manga olika forklaringar och ingen av dessa ger ensamt
hela svaret. En mojlighet kan vara att detta ir baksidan av den svenska
jamstilldheten. Svenska kvinnor har den hogsta forvirvstrekvensen i
Europa samtidigt som vi har relativt mdnga barn. Men trots vil utbyggd
barnomsorg ir kvinnor i hég grad dubbelarbetande och livspusslet gar
helt enkelt inte ihop for méinga yrkesarbetande kvinnor. [ statistiken
over ldngtidssjukskrivna finns ménga kvinnor i den offentliga sektorn,
de har tunga arbeten men ir dligt betalda.

Likaren spelar en viktig roll i sjukskrivningssammanhang. Efter 4tta
dagars sjukskrivning finns minst en likare med i varje sjukskrivning.
Allminldkarna star for drygt hilften av ldngtidssjukskrivningarna, och i
ovrigt dr det frimst ortopeder och psykiatriker som ldngtidssjukskriver.
Likaren intygar att individen har en funktionsnedsittning till foljd av
sjukdom vilken leder till att arbetsformagan dr nedsatt. Har likaren
dndrat sitt sitt att bedoma? Nej, orsakerna till den kraftigt okade sjuk-
frdnvaron 4r langt mer komplexa én att de kan forklaras enbart med ett
dndrat sjukskrivningsmoénster frén ldkarnas sida.
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Vad gor likaren?

Niren individ soker likare dr det oftast pd grund av sjukdom och lika-
rens uppgift dr att utreda, diagnostisera och foresld behandling. Vissa
sjukdomstillstdnd &r distinkta medan andra ir otydligare. Inte ovanligt
ar att patienter presenterar symtom som det 4r svért for likaren att ob-
jektivt diagnostisera. Nir ingen siker diagnos finns ér det svért att fore-
sla behandling. Patienter som beskriver att de har virk, ar uttréttade, el-
ler har gtt in i viiggen ir svéra for likaren att bedéma. Likaren miste
da istéllet beskriva symtombilden. Regelverkens definition av sjukdom
stimmer idag inte 6verens med allmidnhetens (och kanske inte heller
med ldkarnas) uppfattning. Hir har skett en klar normférskjutning.

Nir diagnosen ir stdlld kommer nésta steg, att bedoma om sjukdo-
men medfor ndgon funktionsnedsttning. Vissasjukdomar ir enklare att
bedéma, till exempel benbrott och infektioner, men da ingen siker
diagnos finns, patienten har fatt en sk. symtomdiagnos, ar det svart att
objektivt bedoma eventuell funktionsnedsittning. Vissa sjukdomar
medfor ingen funktionsnedsittning alls medan andra (kanske enklare)
sjukdomar medfor mycket omfattande funktionsnedsittning.

Direfter méiste likaren bedéma om funktionsnedsdttningen innebdr
nedsatt arbetsformdga vilket inte alltid 4r fallet. Arbetsférmégan kan va-
riera avsevirt beroende pé arbetets art och individens férutsittningar.
Till exempel kan en person med stillasittande arbete arbeta fullt trots
brutet ben, medan en individ med rorligt arbete inte skulle kunna ar-
beta. Likaren miste virdera om patienten har en funktionsnedsittning
som gor att arbetsformagan 4r nedsatt i det enskilda fallet. For individer
som fitt en sk. symtomdiagnos blir bedémningen ibland mycket svir.
Ju tydligare diagnos, desto littare att bedoma funktionsnedsittning och
arbetsformdga, ju otydligare diagnos, desto svarare blir den totala be-
démningen. Det betyder att trots att likaren inte funnit ndgon siker dia-
gnos kommer patienten att kunna bli sjukskriven.

Nir arbetsférmégan dr bedémd ska den stillas i relation till aktuellt
arbete och vid eventuell arbetsloshet i relation till hela arbetsmark-
naden. Manga likare saknar kunskap om patientens arbetsférhillande
och vilka mojligheter arbetsgivaren har att anpassa arbetet, vilket gor
det svirt att gora denna bedomning. P4 sma orter med ett fatal arbets-
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givare har likaren ofta bra kunskap om arbetsplatserna, men pa storre
orter ir detta mycket svart. I de fall patienten har foretagshilsovéird kan
behandlande ldkare fa hjilp med bedémningen.

Forst nir dessa steg dr klara kommer beslutet om att sjukskriva eller
ej. Sjukskrivning kan vara en del av den medicinska behandlingen el-
ler vara nédvindig for den medicinska rehabiliteringen. Men det ar
inte sjalvklart att en person med svar funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsformédga behover vara sjukskriven, hel- eller deltid. Fér de pati-
enter som presenterar besvir/symtom som likaren har svért att dia-
gnostisera blir alla dessa steg svdra. Likaren paverkas dessutom av pati-
entens egna dnskemdl samt ocksé av sina egna arbetstorhillanden. Om
likarens mottagning ir fullbokad och vintrummet ér fullt, blir det
oftast littare for ldkaren att sjukskriva dn att ta en diskussion om andra
alternativ. An mindre finns tid for kontakter med arbetsgivare, fore-
tagshilsovard och forsikringskassa.

Sjukskrivning

Frigan om sjukskrivning ir inte helt enkel och det saknas idag riktlin-
jer for likarna att f6lja. sBU, Statens beredning for medicinsk utvirde-
ring, bedriver ett projekt som ska sammanstilla forskning om sjukfran-
varo vilken beriknas vara firdig under 2003. Forhoppningen ér att de-
ras rapport ska kunna vara en hjilp och vigledning for liakarkaren vad
avser konsekvenser av sjukskrivning.

Nir lakaren har gjort bedomningen att sjukskrivning 4r nédvindig
madste han/hon fundera 6ver graden av sjukskrivning och hur ling den
ska vara. Sjukskrivning kan vara p4 heltid eller deltid, men den borde
ocksd kunna gilla en viss arbetsuppgift eller kanske frdn en viss arbets-
givare.

[ vissa fall behovs hel sjukskrivning under tiden medicinsk behand-
ling och rehabilitering pigar, bide under vérdtiden pa sjukhus och ef-
ter utskrivning fran sjukhus. Men lidkarna bor i 6kad utstrickning fun-
dera 6ver hur linge individen bér vara heltidssjukskriven.

Nir den medicinska behandlingen gar motsitt slut dr det viktigt med
en successiv dtergéng till arbete. Att g fran hundra procent sjukskriv-
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ning till hundra procent arbete dr ofta inte lyckat. Sjukskrivning pa del-
tid kan idag borja med 25 procent arbete for att si sminingom komma
upp i 100 procent arbete som férut. Men systemet ér stelbent, det borde
vara en successiv skala, kanske ir det bara en timme som individen till
en borjan orkar arbeta.

Det kan ocksa vara nodvindigt att sjukskriva fran en viss arbetsupp-
gift, vilket inte 4r mojligt idag. For vissa skulle dndrade arbetsuppgifter
kunna innebira full arbetsformaga. Det ir litt att bedoma vid ett bru-
tetben ddr det kan bli nédvindigt med stillasittande arbete under en tid
men det blir svirare nir individen upplever att han/hon inte klarar av
en viss uppgift pd grund av stress eller pd grund av personkonflikt. Det
kan for vissa individer vara mojligt att arbeta med reducerad hastighet
istillet for reducerad tid. Det ér arbetsgivarens skyldighet att hitta ar-
betsuppgifter for de anstillda om arbetsforméaga finns. Har brister det
dock idag, det dr ofta littare for arbetsgivarna att anstilla en helt frisk vi-
karie 4n att fordndra arbetsuppgifterna.

Ibland ir det nog sé att vissa individer inte mar bra av sin arbetsplats
men skulle kunna fungera bra pd en annan arbetsplats eller med en an-
nan arbetsgivare. Men kan man sjukskriva frn en viss arbetsgivare? Det
ar viktigt att det skapas mojligheter for sjukskrivna att kunna prova ett
annat arbete.

Vad behéver likaren?

Det ir alldeles uppenbart att likare méste besitta gedigna medicinska
kunskaper som uppdateras kontinuerligt. Detta ir en sjilvklarhet for de
flesta lakare. Dock finns idag for lite kunskap om sjukskrivningens ef-
fekter for patienten. Hur stor ar risken for passivisering vid langtids-
sjukskrivning? Hir hoppas vi pa hjilp frén sBu-rapporten.

Lika sjalvklart ar att likaren behover forsikringsmedicinska kunska-
per men hir finns tyvirr brister hos ménga likare. Utbildning i f6r-
sikringsmedicin finns p4 alla medicinska fakulteter men omfattningen
varierar mellan ndgon dag till en vecka. Studenterna fér t.ex. trdna in-
tygsskrivning, diskutera olika fall och lira sig hur man handligger ett re-
habiliteringsirende. Detta dr dock inte tillrdckligt och kunskaperna
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madste dessutom stindigt uppdateras da regelverket dndras relativt ofta.
Forlidkare under vidareutbildning, allmintjanstgéring (aT) och speci-
alisttjianstgoring (ST) dr utbildningen mélstyrd men i nuliget innehél-
ler mélbeskrivningarna endast indirekt kunskaper i férsikringsmedicin.
Dessa mal bor preciseras. For fardiga specialister saknas fortbildnings-
kurser i forsikringsmedicin. Foretagslikare har idag forsikringsmedi-
cin som en del i sin utbildning och dven allménlikare tilldgnar sig kun-
skaperna i storre utstrdckning dn sjukhusspecialisterna.

Det stérsta problemet idag ror samarbetet med évriga bersrda akts-
rer. Det manga likare anser vara ett av huvudproblemen ir svarigheten
att kunna f4 till stind en konkret samverkan kring patienten. Mojlig-
heten att samla alla inblandade aktérer 4dr ndgot som saknas i dag. Li-
karna upplever att det dr oerhért svart att fa kontakt med forsikrings-
kassan och samtidigt siger forsikringskassan att det 4r omojligt att fa
kontakt med likaren. Arbetsgivaren ir skyldig att gora en rehabilite-
ringsutredning men tar inte kontakt med lidkaren som ir ovetande om
vad arbetsgivaren planerar. Ofta utfor arbetsgivarna inga utredningar
trots skyldighet. For de flesta likare ér tidsbrist ndgot som gér att man
avstdr fran att kontakta patientens foretagshilsovard eller arbetsgivare
trots att det skulle kunna innebira ndgot positivt for patienten. For att
rada bot pa denna brist pa samarbete och samordning méste det regle-
ras.

Forsikrings-
kassan

Rehabutredning Intyg
P&borjas 4v Dag 8
Till FK 8v och 29

Arbetstagare/
patient

Behandlande

Arbetsgivare

ldkare

FIGUR 1: Gillande regler.
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Idag arbetar ldkaren, forsikringskassan och arbetsgivaren oberoende
avvarandra och patienten riskerar att falla mellan stolarna. I manga fall
saknas foretagshilsovard. Efter dag dtta ska individen limna sjukintyg
till forsikringskassan och fortgar sjukskrivningen mer édn 4 veckor ska
ett nytt likarintyg limnas efter 28 dagar. Efter senast fyra veckor ska ar-
betsgivaren pabérja en rehabiliteringsutredning som ska limnas till for-
sikringskassan inom étta veckor. Alltfor manga langtidssjukskrivna kan
idag vittna om att inga kontakter tagits mellan de olika aktorerna.

For att bittre kunna bedoma patientens forutsittningar behovs en
avstimningsstation dar behandlande likare ges mojlighet att samrada
med personer med specifika kompetenser. Ett mote dir likaren till-
sammans med andra aktérer ges mojlighet att géra en samlad bedém-
ning av patientens arbetsforméga relaterad till funktionsnedsittning
och aktuelltarbete. Detta mote ska tillféra kunskap bland annat om hur
hinder for arbetslivsinriktad rehabilitering kan undanréjas, och dven
vara en inledning pa den arbetsinriktade rehabiliteringen. De aktorer
som méiste medverka dr behandlande likare, individen sjilv, arbetsgi-
varen och forsikringskassan. Andra mojliga aktorer kan till exempel

Forsikrings- Forsikrings-

kassan likare

Rehabutredning

Arbetstagare/
patient

Behandlande
likare

Arbetsgivare

Foretags-
hilsovard

Arbets-
formedling

FIGUR 2. Obligatorisk avstimningsstation.
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vara sjukgymnast, psykolog, arbetsterapeut, arbetstérmedling, forsik-
ringslikare. Vilka som ska medverka beror naturligtvis p& vad de kan bi-
dra med i det enskilda fallet. En mycket visentlig samradspart vid av-
stimningen dr foretagshilsovirden. Foretagshilsovdrden har en unik
kunskap om arbetsplatsen och ir linken till arbetsgivaren och organi-
sationen, men tyvirr har alltfor fa arbetsplatser idag en fungerande f6-
retagshilsovird. En mycket viktig forutsittning for att aterfa patienten
i arbete ir att arbetsgivaren ar positiv till att rehabilitera den anstillde.

Redan idag finns mdjlighet att ha dessa méten men bland annat pé
grund av tidsbrist kommer de inte till stind. Dérfor krévs det att dessa
moten dr obligatoriska, och en limplig tidpunkt ér senast inom éatta
veckor frén forsta sjukskrivningsdagen. Ju lingre individen ér sjukskri-
ven, desto svdrare dr det att dtergd i arbete! Det bor vara forsikringskas-
sans skyldighet att kalla till avstimningsméten men méjlighet for lika-
ren och arbetsgivaren att kalla till dessa méten bor ocksé finnas.

En forutsittning for att sjukvarden ska kunna medverka i denna typ
av avstimningsméten dr att det tillférs mer resurser till hilso- och sjuk-
virden. Med bittre forutsittningar i hilso- och sjukvirden — mer resur-
ser och tid for patientmétet — och ett forbittrat samarbete mellan akto-
rerna, skulle det vara mojligt att komma igdng med ritt rehabilite-
ringsdtgirder frdn borjan och didrmed snabbare aterfa patienten i ar-
betslivet.

Varfor dr s& méanga svenskar sjukskrivna?

Det finns manga olika forklaringar till de hoga sjukskrivningstalen i
Sverige idag. Alla méste naturligtvis gora sin del for att fa ner talen. Det
absolut viktigaste skilet ér risken for den enskilda individen att bli ut-
slagen frin arbetsmarknaden. Vi maste arbeta fér méjlighet till ett sun-
dare arbetsliv dar alla individer har méjlighet att kunna péverka sin
arbetssituation och for att arbetsvillkoren anpassas till varje individs
forutsittningar. Vi méste ocksa fortsitta att arbeta for en jamstilld ar-
betsmarknad, jimstillda loéner och jimstillda hemférhallanden, dir
delad forildrapenning kan vara ett steg pa vigen.

Det har skett en normférskjutning i samhallet avseende synen pé
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sjukskrivning och allminhetens syn stimmer inte 6verens med regel-
verkens. Det beror alltsd inte pd fusk utan pa att det har blivit accepte-
rat pd ett annat sitt idag att vara sjukskriven. Om ldkarna forscker till-
limpa dagensregelverk som forutsitter en medicinsk definition av sjuk-
dom hamnar de i konflikt med patienterna, som har en annan uppfatt-
ning. For att regelverken ska fungera maste véra riksdagspolitiker siga
vad som ska gilla. Likarna kan inte sjilva dndra bedomningen av vad
som ir sjukdom eller ej. Hir finns en flytande grins som maste definie-
ras bittre.

For att likarna bittre ska kunna bidra i arbetet med att forkorta ling-
den pé sjukskrivningarna och minska antalet sjukskrivningar krivs en
del forutsittningar. Bittre utbildning, regelverk som bittre stimmer
overens med allminhetens uppfattning, och ett fungerande samarbete
med de berérda parterna.

Likarforbundets forslag om obligatoriska avstimningsméten kom-
mer att medféra en ¢kad arbetsbérda for likarna initialt och for att 14-
karkdren ska uppfatta detta som meningsfullt maste forsikringskassa
och arbetsgivare ocksi stilla upp bakom tanken att dessa méten ér till
for att aterfd individen i arbete s fort som det dr mojligt. Dessa méten
kan inforas direkt, alla férutsittningar finns om bara viljan finns. Det dr
ett gemensamt ansvar for att s minga minniskor som mojligt ska
kunna ha ett meningsfullt arbete att g4 till.
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Arbetsloshetsforsikring,
sjukforsakring, fortidspension
— kommunicerande kirl?”

Tre fragor

Debatten om ersittning vid inkomstbortfall 4r i regel mycket partiell.
Ersittning frdn en forsikring vid en form av inkomstbortfall diskuteras
utan att andra forsikringar och andra typer av kompensation vid in-
komstbortfall beaktas. Den alltfor partiella debatten och analysen kan
bl.a. leda till att dtgirder vidtas som framst innebir att individer limnar
ett ersittningssystem for ett annat. Jag ska hir ta upp tre fragor i anslut-
ning till det alltfor partiella synsittet.

1) Sjukpenningersittning frin det av riksdagen beslutade systemet ér
endast en del av det totala ersittningssystemet vid sjukdom. Det
finns kompletterande ersittningar vid sjukdom - avtalsforsikring-
arna.

2) Det finns andra ersittningsformer vid inkomstbortfall som till viss
del dr substitut till sjukpenning. Forindringar i dessa andra system
kan pdverka hur méanga som soker och erhiller sjukpenning.

3) Sjukpenningforsikringen utgor i viss utstrickning en del av en vig ut
ur arbetslivet fore ordinarie pensionsdlder. Det betyder att fordnd-
ringar av andra vigar ut ur arbetslivet kan ha betydelse fér omfatt-
ningen av sjukskrivningarna.

* Jag vill tacka Per Gunnar Edebalk och Ann-Charlotte Stihlberg for viirdefulla synpunkter pa
en tidigare version.
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Social- och avtalstérsikringar

Detsvenska socialforsikringssystemet ticker minga olika formerav in-
komstbortfall. Det giller bl.a. vid ohilsa i form av sjukpenning, fortids-
pension/sjukbidrag (frdn januari 2003 sjukersittning eller aktivitetser-
sittning)' eller arbetsskadeersittning, vid arbetsloshet i form av arbets-
16shetsersittning och vid dlderdom i form av dlderspension. Pa samtliga
dessa omréden finns kompletterande avtalsforsikringar. Det stora fler-
talet som fér ersittning frén en socialforsikring far ocksa ersittning frin
en avtalsforsikring. Det viktigaste undantaget dr ersittning vid arbets-
loshet dir avgangsbidrag (acB) eller avgangsersittning (AGE) endast ut-
gér till en mindre del av dem som har a-kasseersittning.

P4 andra omrdden dr avtalsersittningarna mer heltickande. De
flesta ticks genom forsiakringar pa fyra stora omraden: statligt anstillda,
anstillda i kommuner och landsting, tjanstemin inom privat sektor
och kollektivanstillda inom privat sektor. Vissa andra grupper, t.ex. an-
stidllda inom dagstidningar och kooperativa foretag, ir tickta av sepa-
rata avtal. Reglerna i dessa motsvarar nirmast dem for tjinstemin i den
privata sektorn. Tillsammans innebir de olika avtalsforsikringarna att
nistan alla anstillda dr tickta av forsikringar som kompletterar social-
forsikringarna. Undantagen utgérs framst av vissa visstids- och korttids-
anstillda.? Aven om nistan alla ir tickta av avtalsforsikringar innebir
det inte att ersittningarna ar utformade pd samma sitt. Skillnaderna
kan vara betydande och de varierar éver tiden. Forindringar i de olika
systemen har genomforts vid olika tidpunkter. For attfi en heltickande
bild av ersittningssystemet vid inkomstbortfall i Sverige maste man ha
information fér samtliga rutor i Tabell 1 och om motsvarande socialfor-
sikringssystem.? Ur forskningssynpunkt dr det komplicerade systemet
en fordel da det ger en variation 1 ersdttningsnivd mellan grupper och
over tiden.

1. Bendmningen har frin den 1 januari 2003 éindrats frin fértidspension och sjukbidrag till sjuk-
ersiittning och aktivitetsersiittning. Forindringen avbendmningar innebir ocksé forindringar i olika
avseenden, bla. av grunderna for beriikning av ersittning och att ersiittningen nu inte liingre éir en
del av pensionssystemet utan av sjukférsikringssystemet. For enkelhetens skull har jag dock anviint
benimningen fértidspensioniven niir jag beror férhillanden som avser dr 2003.

2. EU-regler har inneburit att den grupp som inte ir tickt av avtalsfrsikringar har minskat.

3. Jimforelser som gors mellan ersittningssystemen i olika linder blir dirfér ofta ofullstindiga.
Foren jiinforelse som ticker manga linder, se Osterkamp (2002).
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TABELL 1 Socialforsikringar och avtalstorsikringar.

Staten  Kommun/  Privat sektor ~ Privat sektor
landsting  tjdnstemdn  kollektiv-
anstillda

Sjukpenning
Arbetsskadeersdttning
Fortidspension (sjukersdttning)
Alderspension

Ersdttning vid arbetsloshet

For detta kapitels frigestillning dr det av storst intresse hur ersittningen
dr utformad vid sjukdom. Hir har det sedan linge funnits komplette-
rande ersittningar pa tre av de stora avtalsomrddena: statligt anstillda,
kommunal- och landstingsanstillda och tjinstemidn inom den privata
sektorn. De var konstruerade som bruttosamordnade system dér nivin
(sjuklénen) sattes av avtalen/avtalsforsikringarna. De som lidnge inte
hade nigon sidan ersittning var arbetare inom privat sektor. De fick
det genom AGs (avtalsgruppsjukforsikringen) som tridde i kraft 1972.*
Den innebar i praktiken en fullstindig kompensation mot inkomstfor-
lust vid sjukdom under de férsta go dagarna (bortsett frin karensda-
gen), och en ligre kompensation dérefter.’

I samband med krisen i borjan av 19qo-talet sidnktes ersittningen
inom sjukpenningférsikringen. For de system som var bruttosamord-
nade skulle ersittningen inte ha fordndrats vid bibehallna regler, dér-
emot skulle arbetsgivaren ha fitt betala en stérre del av ersittningen.
For arbetare inom privat sektor dir ersittningen fran avtalsférsikringen
utgick som ett tilligg skulle den sinkta nivn inom socialférsikringen
ha fitt fullt genomslag. Det uppfattades som orittvist och den avsedda
incitamentseffekten skulle inte komma till stind. Det iagstiftades da
om ett tak for tilligget till sjukforsikringen fran avtalsforsikringen, si
att det alltid skulle finnas en sjilvrisk. Det innebir att avtalsforsikrings-

4. Se Edebalk och Wadensjo (1989).

5. Henrekson och Persson (2001) anger felaktigt i sin studie attavtalsmissigersittning vid sjukdom
inférdes 1987. Det innebiir ocksé att den dummyvariabel som representerar forindringarna inférda
1987 borde ha ersatts med en dummyvariabel representerande inférandetav acs r 1972.
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systemen frin denna tid blev betydligt mer lika varandra. Det finns
dock skillnader. Ett exempel: for l16nedelar éver taket i socialforsik-
ringen utgdr for statligt anstillda totalt go procent foér dagarna 15—go
och 8o procent fr.o.m. dag 91.¢ Enligt Acs-kL (kommun, landsting) ut-
gér ersittning med 10 procent av l6nen fran arbetsgivaren under da-
garna 15-go och med 10 procent av 16nen upp till 7,5 basbelopp fran
forsikringen Acs-kxL under dagarna g1—365. Den variation som finns
over tiden och mellan olika kategorier kan utnyttjas for att underscka
vilken effekt olikheterna i ersittning har.

For de fortidspensionerade finns pd samma sitt olika komplette-
rande ersittningar frin avtalsforsikringarna. Pa detta omrdde finns det
ingen statlig reglering om hur hg den totala kompensationsgraden fér
vara. Skillnaderna dr ocks storre pa dettaomrade. Det finns skillnader
i ersdttningsnivier mellan den totala sjukpenningersittningen och den
totala fortidspensionen. Skillnaderna ir olika stora pé olika avtalsom-
rdden och i olika inkomstlidgen, vilket kan vara en faktor bakom skill-
nader i férdelningen pa ersittningssystem mellan olika grupper.

Grinsdragning mellan ersittningssystemen

Det finns ndgot forenklat en typ av ersittning for varje orsak till in-
komstbortfall och denna ersittning kommer fran en eller i regel flera
killor (social-, avtals- och privata forsikringar). Manga fall 4r emeller-
tid inte renodlade. En person kan vara bide arbetslés och sjuk. Fran vil-
ken forsikring ska ersittningen dd komma? En person kan ha en ldng-
varig nedsittning av arbetsfrmdgan till foljd av sjukdom eller skada.
Ska personen vara lingtidssjukskriven eller ha sin ersittning i form av
fortidspension? Vi ska nedan kort diskutera dessa bida fragor som
exempel pa ett allmint grinsdragningsproblem.

Tabell 2 aterger som en fyrfiltstabell de olika kombinationerna av
sjuk/inte sjuk och arbetslos/inte arbetslds. Det ér klart att ersittningen
till den som ir arbetslés men inte sjuk ska komma fran arbetsloshets-
forsakringen, att ersittningen till den som ér sjuk men inte arbetslos ska

6. For de firsta 14 dagarna utgdr lagstadgad sjuklén om 8o procent med en karensdag.
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1TABELL 2: Vilken form av ersiittning ska utgd vid arbetsloshet och sjukdom?

Ejsjuk Sjuk
Ej arbetslos sjukpenning
Arbetslos arbetsloshetsersittning 77?

komma fran sjukpenningforsikringen och att den som varken ir sjuk
eller arbetslos inte ska erhélla ersittning frin nigot av de bada syste-
men.

Men vilken typ av ersittning ska den person ha som ir bade sjuk och
arbetslos? Svaret pé fragan som anges i Tabell 3 dr att lagen séiger att per-
sonen ska erhélla ersittning i form av sjukpenning. Den arbetslgse som
blirsjuk ska kontakta forsikringskassan och anmiila sjukdom. Det later
som en enkel regel men det finns vissa komplikationer. Ersittningen
vid sjukdom ir for merparten hégre dn vid arbetsloshet. Det talar for att
arbetslésa som blir sjuka anmiiler nir de blir sjuka. Det ir dock inte tro-
ligt att alla gor det. Den ekonomiska vinsten ir for en del liten och det
dr forbundet med en del besvir att géra anmilan och efter en viss tids
sjukskrivning méste personen ha ett likarintyg. Det finns troligen en
tendens till underrapportering av sjukfall bland en del av de arbetslosa.
Aandra sidan finns det for en del arbetslosa starka skl att sjukskriva sig.
Det giller for dem med inkomster 6ver taket i arbetsloshetsforsik-
ringen och inte minst for dem som nirmar sig utforsikringsgriansen
inom arbetsloshetsforsikringen (vilket i och f6r sig endast 4r en mindre
del av de som blir arbetslésa).” Kanske én viktigare ér att de arbetslosa
som ir sjukskrivna inte har nigra ekonomiska incitament att friskskriva
sig. For de flesta, speciellt de med inkomst 6ver taket i arbetsloshets-
forsikringen, innebir friskskrivningen en lidgre kompensation.®

Nista exempel pé ett fall dir det inte 4r helt klart i vilken ersitt-
ningsform en person ska hamna 4r nir ndgon till f6ljd av sjukdom eller
skada far en bestdende nedsittning av arbetsformédgan. Det typiska fal-

7. Laura Larsson (2002) behandlar denna friga och erhiller empiriskt stod for att dessa ekono-
miska incitament har betyvdelse.

8. En hajning av taket i sjukpenningférsiikringen utan en samtidig hojning av taket i arbetslos-
hetsforsikringen skulle gora att den grupp som har ekonomiska incitament fér att uppbiira sjukpen-
ning istillet for arbetsloshetsersittning viixer.
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TABELL 3: Ersitting vid samtidig arbetsloshet och sjukdom.

Ejsjuk Sjuk
Ej arbetslos sjukpenning
Arbetslis arbetsloshetsersitining sjukpenning

let inleds med en sjukskrivning som blir ldngvarig och si smaningom
resulterar i att personen blir fortidspensionerad. Fragan ér nir 6ver-
gingen till fortidspension sker. Det beror p nir personen gor en anso-
kan eller nir forsikringskassan tar ett eget initiativ och pd hur langa
handliggningstiderna 4r. Benidgenheten att soka kan i sin tur bero pa
olika saker. Vilket ger hogst ersittning, sjukpenning eller fortidspen-
sion? Vilka villkor ér i 6vrigt férbundna med de olika ersittningsfor-
merna? Vad ir kraven for att en person ska kunna fa fértidspension? Un-
der 1990-talet skiirptes villkoren for att en fortidspension skulle kunna
beviljas. Det ledde till att antalet nybeviljade fortidspensioner mins-
kade.? Detta ledde i sin tur till att fler blev kvar som sjukskrivna och
framfor allt till att antalet langa sjukskrivningar kade.

Omfattningen av linga sjukskrivningar dr beroende av ersittnings-
villkoren i de bida systemen, av villkoren for att en person ska kunna
beviljas en fortidspension och av handliggningstiden for fortidspen-
sionsansokningar. Det pekar pi att de bada systemen bor granskas sam-
tidigt och kanske ocksé pa att ersittningsnivderna inte bor avvika mar-
kant frin varandra.

Vigar ut ur arbetslivet”

I deflesta linder har andelen av befolkningen som arbetar fram till 65
ars lder minskat markant under de senaste decennierna. Den faktiska
pensionsdldern har sjunkit och tendenserna till ett 6kat tidigt uttride

9. Den omedelbara konsekvensen av en skiirpning ir att fler beviljas ersittning dd manga som an-
nars skulle sokt senare paskvndar sin ansokan foratt fa sin ansokan behandlad enligt de tidigare reg-
lerna. Se Wadensjo och Sjoberg (2000). P4 ndgot lingre sikt blir resultatet dock i regel en nedgéng.

10. Detta avsnitt bygger i stor omfattning pA Wadensjo och Sjégren (2000). Se ocksd Wadensjo
(2002).
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fran arbetslivet har varit tydliga. Dessa tendenser har varit mycket tyd-
liga ocksé i Sverige dven om utvecklingen i denna riktning varit mindre
snabb #n i merparten av 6vriga industrialiserade linder.

Tidigt uttrdde har haft och har manga olika former i Sverige, och
sjukskrivning och sjukpenning har varit ett element i en av dessa. Jag
ska hir for det forsta redovisa vigarna ut ur arbetslivet kring ar19qgo, for
detandraredovisa de dtgirder som vidtogs underiggo-talet for att mins-
ka tidigt uttridde ur arbetslivet och for det tredje redovisa vilka viigar ut
ur arbetslivet som nu dr vanligt férekommande.

VAGAR UT UR ARBETSKRAFTEN FORE 65 ARS ALDER AR 1990
Kring 1990 fanns det manga moéjligheter till tidigt uttride med vilket
hir avses uttridde ur arbetslivet fore 65 &rs alder. En del var utformade
just for att underlitta tidigt uttride, andra vigar var inte planerade som
sddana frdn de politiska organens sida.

1. Ligre pensionsalder via lag eller avtal.

Den avtalsmissiga pensionsdldern har traditionellt varierat mellan
olika omriden p4 arbetsmarknaden och inom samma omrade har pen-
sionsaldern ofta varit olika fér mén och kvinnor. Arbetsgivaren har sva-
rat fér pensionen fram till ordinarie pensionsélder i sidana fall. Avtalen
dndrades efterhand i riktning mot en gemensam pensionsélder for alla
pé 65 ar, men fortfarande hade manga i bérjan av 19go-talet en pen-
sionsélder ligre dn 65 &r.

2. Tidig pensionering med reducerad alderspension.

[ dlderspensionssystemet har detsedan ATP infordes funnits en mojlig-
het att ta ut en tidig dlderspension med lidgre pension (ocksa efter ordi-
narie pensionsilder). Fa har emellertid utnyttjat denna mojlighet.
Andra mojligheter till tidigt uttridde har ekonomiskt sett varit gynnsam-
mare.

3. Fortidspension beviljad av arbetsmarknadsskal.

Ar 1972 inférdes en méjlighet for ildre att fortidspensioneras av enbart
arbetsmarknadsskil. Konkret innebar det att personer som blivit utfor-
sikrade fran arbetsloshetskassan och som fyllt 60 kunde fi fortidspen-
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sion fram till 65. D& den maximala ersittningsperioden frén a-kassan
for dldre 4r ett 4r och nio manader fanns det en mojlighet att i prakti-
ken limna arbetsmarknaden vid 58 &r och 3 ménaders dlder och fa er-
sattning fram till 65 ars alder, forst ersittning fran a-kassan och dérefter
fortidspension.

4. Fortidspension avkombinerat medicinska och arbetsmarknadsskal.

Ar 1970 infordes mojligheten for éldre att f3 fortidspension av kombi-
nerat medicinska och arbetsmarknadsskail. I Rikstorsidkringsverkets sta-
tistiska redovisning dr det dock inte mojligt att skilja dessa fall fran de
fortidspensioneringar som sker pd rent medicinska grunder.

5. Sjukskrivning/fortidspension av medicinska skal.

Den traditionella formen av fértidspension beviljas pd medicinska
grunder. | merparten fall foregds fortidspensioneringen av en lingre pe-
riods sjukskrivning.

6. Livrinta och fortidspension pa grund av arbetsskada.
Ersittningen vid arbetsskada ar hogre dn den vid sjukdom. Ar 1990 var
lagstiftningen sddan att bevisbordan lag pa arbetsgivaren.

7. Delpensionering i olika former.

Jamfort med andra linder var det vanligare i Sverige att gradvis limna
arbetskraften via pensionering pé deltid. Dels var det mojligt att fa del-
pension inom alderspensionssystemet (frdn 6o ars dlder) eller fortids-
pensionssystemet, dels fanns det ett speciellt delpensionssystem med
mycket gynnsamma villkor.

FORANDRINGAR AV VILLKOREN FOR TIDIGT UTTRADE UR
ARBETSKRAFTEN UNDER 19QO-TALET
Under 19go-talet genomférdes ett stort antal atgirder for att minska det
tidiga uttridet. Den ekonomiska krisen ir troligen den viktigaste orsa-
ken till omlidggningen av politiken, men redan fére krisen hade plane-
ringen av vissa av atgirderna paborjats. Nedan aterges de viktigaste &t-
stramningarna.

74



Arbetsloshetsforsdkring, sjukforsikring, fortidspension — kommunicerande kdrl?

1. P4 ménga avtalsomrdden med tidigare lidgre pensionsélder én 65 har
den hojts till 65 4.

2. Den nedre aldersgrinsen for tidigt uttride med reducerad élders-
pension hojdes till 61 ar frén att tidigare ha varit 60 r.

3. Mojligheterna till tidigt uttride med fortidspension av arbetsmark-
nadsskil upphérde dr 9o

4. Mjligheterna till tidigt uttride med fortidspension av kombinerade
medicinska och arbetsmarknadsskil upphérde &r1997.

5. Kraven foratt erhélla fortidspension av medicinska skil skirptes.

6. Kraven for att erhilla ersittning fran arbetsskadeforsidkringen skirp-
tes betydligt ar 1993. Bevisbordan flyttades 6ver pa den sékande.

7. Villkoren forsimrades inom det sirskilda delpensionssystemet &r
1994 och systemet avvecklades direfter gradvis som en del av uppgo-
relsen angdende det nya alderspensionssystemet.

VAGAR UT UR ARBETSKRAFTEN AR 2003

Med de ménga dtstramningarna i olika system under 19go-talet skulle
man kunna vinta sig att det tidiga uttridet skulle minska. Det har det
inte gjort dven om 6kningen av uttridesfrekvensen inte varit lika fram-
tridande som under 1970- och 1980o-talen. Att uttridet inte minskat kan
kanske delvis forklaras av det forsimrade konjunkturliget, delvis av att
dven om vissa vigar ut ur arbetslivet stingdes fanns andra kvar eller till-
kom. Vilkavigar ir det dd som kvarstir och som nu fler anvinder?

1. Sjukskrivning/fértidspension av medicinska skiil.

Den forsta av dessa vigar ut ur arbetslivet dr den traditionella med forst
sjukskrivning och sedan fortidspensionering. Med en tstramning av
prévningen inom fortidspensioneringen si har sjukskrivningsperio-
derna tenderat att 6ka. Vi kan se detta p4 att langtidssjukskrivningarna
har 6kat markant samtidigt som fortidspensioneringarna minskat." Un-
der den senaste tiden verkar utvecklingen ha svingt. Fortidspensione-
ringen okar pa nytt och antalet ldngtidssjukskrivna minskar.

1. Se Jans (2003) fér en dversikt av utvecklingen under detsenaste decenniet.
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2. Avtalslgsningar.

Under 19q9o-talet blev det vanligt med olika avtalslésningar. [ samband
med omstruktureringar képte arbetsgivaren ut ildre arbetskraft. Ofta
skedde det i form av attarbetsgivaren erbjod alla veren viss dlder som
var villiga att limna féretaget en pension. Denna typ av losningar fore-
kom under 19go-talet inte minst for statligt anstillda. P4 det statliga om-
rddet har reglerna skirpts och denna typ av l6sningar har troligen dir-
med blivit mindre vanliga. Aven pa 6vriga omriden kan omfattningen
ha minskat.

3. Arbetslgshetsforsikring fore pensionen.

Det blev ocksé vanligt under 19go-talet att dldre personer limnade ar-
betslivet genom att acceptera uppsigning och sedan uppbira arbets-
loshetsersittning fram till pensionen, ofta i kombination med annan er-
sittning. Lokala 6verenskommelser utgér i regel grunden fér denna typ
av losningar.

4. Rundging.

Det utvecklades pa1ggo-taletflera olika typerav »rundgéng« mellan ar-
betsloshet, atgirder och tillfilliga anstéllningar som i praktiken innebar
att dldre personer limnade arbetskraften i fortid. Ett exempel ar éver-
enskommelser med den tidigare arbetsgivaren i samband med uppsig-
ning om periodvis ateranstillning f6r upparbetning av ritten till ersitt-
ning frén arbetsloshetskassan. Ett annat exempel dr kommunala sex-
mdnadersanstillningar av langtidsarbetslésa med samma syfte. Rund-
gingen mellan arbetsléshet och arbetsmarknadspolitiska dtgiarder har
motverkats genom regelforindringar, vilket troligen minskat omfatt-
ningen under de senaste dren.

Av dessa fyra olika vigar ut ur arbetslivet ir vigen via sjukskrivning och
fortidspensionering den viktigaste. Inom den vigen har sjukskrivnings-
perioden fatt en storre vikt. Den 6kade sjukskrivningen kan delvis ses
som ett resultat av att andra vidgar ut ur arbetslivet har blivit svarare att
anvinda.



Arbetsloshetsforsikring, sjukforsikring, fortidspension — kommunicerande kdirl?

Naégra slutsatser

Sjukpenningersittningen inom socialforsikringen ér bara en del av det
totala ersittningssystemet till personer som inte ir i arbete. Det ér vik-
tigt att beakta vid forslag till reformer. For det férsta bor man ta hansyn
till att den som blir sjukskriven i regel ocksa fér ersittning frn en av-
talstorsikring. For det andra bor man beakta att det i vissa fall inte ar
sjdlvklart fran vilket system en person ska erhilla ersittning. Det gor att
forindringar av regler och ersittningsnivder i ett system kan leda till
overstromningar mellan olika system. Fér det tredje bor man beakta att
lingtidssjukskrivning f6ljd av fortidspension ér en av flera viigar ut ur ar-
betslivet fére normal pensionsilder och att férindringar i méjlighe-
terna att lamna via andra vigar piverkar omfattningen av langtidssjuk-
skrivningarna. Det omviinda forhéllandet giller ocksa. Skirps reglerna
for sjukskrivning/fortidspensionering kommer det att 6ka trycket pd
andra vigar ut ur arbetslivet. Sambanden visar att systemen fungerar
som kommunicerande kirl och pekar pé vikten av en samlad 6éversyn
av ersittningssystemen vid inkomstbortfall.
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Vilfirdsstat och sociala normer

Min uppgift hir 4r att belysa vissa generella mekanismer nir det giller
hur socialférsdkringarna fungerar, med sirskild tonvikt pd sjukpen-
ningférsiakringen. Jag kommer ddremot inte att ga in pé de skil som lig-
ger bakom uppbyggnaden av socialférsikringssystemen, dvs. obligato-
riska arrangemang for inkomstforsikringen — i stillet for att lita till fri-
villiga férsikringskontrakt. Skilen ir vilkinda, och de har analyserats
rigordst i nationalekonomisk litteratur. [ stort sett alla kvalificerade ob-
servatorer dr ocksd 6verens om att socialférsikringarna framgangsrikt
bidragit bade till att skapa inkomsttrygghet fér medborgare i allminhet
och till att begrinsa fattigdomen i samhallet.

Socialforsikringarnas problem

Men alla socialférsikringar dr ocksd forknippade med gemensamma
problem, med vissa variationer mellan olika férsikringsomriden. Jag
kommer att ta upp tre typer av problem: (i) de implicita skattekilarna i
socialforsakringssystemen, (ii) dverutnyttjande (»moral hazard«) och
(iii) bidragsfusk.

Det ar ofrankomligt att en analys av dessa problem samtidigt blir en
uppvisning i bristande »politisk korrekthet«. Det stér mig betydligt
mindre 4n manga andra.

(1) Jag borjar med de implicita skattekilarna. Det dr numera vil kint
att inkomstskatter och andra skatter resulterar i skattekilar, dvs. avvikel-
ser mellan samhillsekonomisk och privatekonomisk avkastning av ar-
bete och sparande. Vi vet ocksd att sidana avvikelser skadar samhalls-
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ekonomin. Situationen r i viss min densamma for socialforsikring-
arna. Om jag under ett antal ar betalar in avgifter med ett kapitalvirde
av 100 ooo kronor till en viss socialforsikring, men férvintar mig att
senare fa ut 50 ooo kronor, dd uppkommer det en skattekil pd ungefir
5o procent. Det dr detta som avses ndr man siger att socialforsikrings-
systemen inte ir aktuariska. Den politiska bakgrunden &r naturligtvis
att socialforsikringar dr viktiga inslag i statens forsok att paverka in-
komstfordelningen i samhillet, bide mellan och inom generationer.
Men ett vilkint problem med sddana ambitioner ir att implicita skat-
tekilar snedvrider ekonomiska beslut p4 i princip samma sitt som van-
liga skatter. Empiriska studier tyder till och med pé att snedvridningar
som uppstdr till {6ljd av socialférsikringar och bidragssystem ér storre
an vid explicita skattekilar.

(ii) Overutnyttjande kan vara ett innu allvarligare problem. Den
analytiska termen dr moral hazard. Med det uttrycket menasatt en del
individer anpassar sitt beteende s att de sjilva genererar ett forsik-
ringsutfall. En idealisk forsikring vore mot skador i samband med me-
teornedslag! D4 ir det nimligen oméijligt for den forsikrade att paverka
forsikringsutfallet genom beteendeanpassningar. Situationen ir up-
penbarligen en annan nir det giller flertalet forsikringstyper, inklusive
socialforsikringar.

L&t mig ge ett par exempel. Det finns goda skil att erbjuda medbor-
garna en generds arbetsloshetsforsikring. Men ju genergsare formé-
nerna ir, desto lingre tid tar en del arbetslosa pd sig innan de accepte-
rar ett nytt jobb. Systematiska empiriska studier tyder p4 att regelsystem
som tillater arbetsloshetsunderstod under mycket langa perioder, kan-
ske flera ar, forlinger arbetsloshetsperioderna. Diarmed héller forsik-
ringen uppe den samlade arbetslosheten. Det finns ocksd goda skl att
vara generds i samband med fortidspensionering av hilsoskil for att
hjilpa dem som forlorat arbetsfrméga fore den reguljira pensionsal-
dern. Men ju generésare villkoren ir, desto fler tar fortidspension.
Ocksa pa detta omréde finns det systematisk empiri. Linder med spe-
ciellt generdsa regler for fortidspension har betydligt ligre syssel-
sittningsgrad bland personer i dldersgruppen 55-64 dr dn andra lidnder.

Nu frigar sig kanske ndgon om dessa effekter av arbetsloshetsforsik-
ring och fortidspension inte ér sa sjilvklara att man knappast behover

79



LINDBECK

undersoka saken empiriskt. Men sidana studierarviktiga. Ett skil dratt
en del debattorer fornekar att individens beslut betriffande arbetslos-
het, fértidspensionering (och ménga andra vardagliga fragor) paverkas
av ekonomiska incitament. Ett mer grundliggande skil att gora empi-
riska studier pa dessa omraden dr att manga »sjdlvklarheter« vid nir-
mare paseende visar sig vara osanna.

(i11) Hur ska man d& se pa bidragsfusk? Det ir viktigt att skilja mellan
fusk och moral hazard. Om jag stannar hemma fran jobbet pd mindag
pa grund av trétthet efter en sen séndagsnatt, da ér det friga om moral
hazard. Men om jag far pd semester till Képenhamn pé ett par dar, och
finansierar resan genom att sjukskriva mig, di dr det bidragsfusk.
Samma distinktion giller i friga om andra socialforsidkringar. Vi har i
princip samma distinktion pa skatteomrddet. Medan skattefusk &r en
parallell till bidragsfusk sa kan skatteplanering ses som en motsvarighet
till moral hazard. Det rader stor enighet om att bekimpa skattefusk.
Nir det giller bidragsfusk finns det manga som inte ens erkinner att det
finns ett problem. Men varfor skulle ménniskor vara beredda att fuska
i det ena systemet och inte i det andra?

Forekomsten av implicita skattekilar, moral hazard och bidragsfusk
ar naturligtvis inte ndgot skl att avsta fran att konstruera socialforsik-
ringar. Vi har ju skatter trots explicita skattekilar, skatteplanering och
skattefusk i stor skala. I bada fallen 4r slutsatsen i stillet att det ar viktigt
att se dver regelsystemen och att vidta andra atgirder for att minska de
problem som uppkommit.

Varfor okar sjukfranvaron i Sverige?

Hur ska man dése pa sjukfrdnvaro i det hir perspektivet? Mera precist:
hur kan vi forklara den 6kade sjukfrénvaron i Sverige under senare ar?
Det dr praktiskt att skilja mellan tre typer av forklaringar.

(i) En uppenbar forklaring ér férdndrad demografi bland de for-
virvsarbetande. En dldrande arbetskraft och ett 6kat antal kvinnor pa
arbetsmarknaden leder »automatiskt« till 6kad total sjukskrivning - vid
oférindrad sjukskrivning bland enskilda individer inom varje lders-
och kénsgrupp. Men som Edward Palmer papekar i sitt kapitel, forkla-
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rar sddana faktorer (»sammansittningseffekter«) bara en mindre del av
den 6kade sjukfranvaron i Sverige.

(if) Man kan ocksa vinta sig att mer generdsa regler — hojda ersitt-
ningsnivder, firre karensdagar och minskad kontroll - leder till 6kad
sjukledighet. Regelférandringar av detta slag tycks ocksa i verkligheten
vara en viktig faktor bakom variationer i sjukledigheten under senare
decennier. Jag kan exempelvis hinvisa till Marten Palmes och Mats
Perssons kapitel. Men mer generdsaregler i Sverige i slutet av go-talet
kan bara forklara en viss del av den 6kade sjukledigheten under de se-
naste fem dren. Vi maste dérfor titta pd kompletterande forklaringar.

(ii1) Forsdmrad arbetsmiljo utpekas i dag ofta som en annan viktig
forklaring till den 6kade sjukledigheten. Hypotesen léter 6verraskande
nir man jamfor dagens relativt rena och hygieniska arbetsplatser med
motsvarande forhéllanden for nigra decennier sedan inom industri,
skogsbruk, gruvbrytning och pé kontor. Den goda och stigande folk-
hélsan i Sverige, enligt traditionella matt, talar ocksa mot hypotesen att
den o6kade sjukledigheten skulle bero pa forsamrad arbetsmiljé. Men
foretridarna for denna hypotes menar, som vi vet, i regel att forindrad
arbetsorganisation har 6kat den psykologiska pressen pé den enskilde,
och didrmed skapat minskad trivsel och 6kad stress, och som ett resultat
psykisk ohiilsa.

Det idr svért att veta hur mycket det ligger i den férklaringen. Det
finns faktiskt opinionsstudier for olika linder som tyder pa att indivi-
derna sjilva anser att stressen i arbetet har ¢kat under senare 4r. Men
det ir ovisst hur allvarligt man ska ta denna sjilvbedémning, som kan
ha péverkats av den allmidnna samhillsdebatten. P4 sitt och vis dr hy-
potesen paradoxal med hinsyn till att den omorganisation som kommit
till stdnd i foretag och andra organisationer under det senaste decen-
niet, med decentralisering och storre ansvar for den enskilde, delvis
motiverats med att den skulle leda till ckad tillfredsstillelse i arbetet.
Kan det mojligen vara sa att effekten visserligen blivit just sa for de
flesta, men att effekten blivit den motsatta fér en minoritet anstillda
som inte kunnat leva upp till de krav som stills i samband med 6kat an-
svar? Eller finns det grupper av arbetstagare som i sjilva verket fatt
mindre att siga till om 4n tidigare p4 sina arbetsplatser, dven om andra
fatt mer att séiga till om? Och om svaret ir »ja« pd nigon av dessa bdda
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fragor dterstdr mysteriet varfor sddana effekter skulle ha uppsttt just i
Sverige, Norge och Nederlinderna, men inte i andra linder dir lik-
nande omorganisationer kommit till stdnd p4 arbetsplatserna.

(iv) En annan tinkbar forklaring ér 6kad stress i tillvaron i allménhet,
sirskilt for dubbelarbetande kvinnor, i samband med 6kat kvinnligt for-
virvsarbete. Om den forklaringen vore riktig skulle man kunna siga att
manga kvinnor i Sverige har tvingats betala ett hogt pris for kvinno-
emancipationen pé arbetsmarknaden. Tack vare Marianne Franken-
haeusers forskning har vi empirisk information om stressymptom bland
forvirvsarbetande kvinnor med barn — till och med hur stressens fre-
kvens utvecklas under dagens lopp. Ett resultat av dessa studier r att
stressen ndr sitt maximum efter arbetsdagens slut. Kan det méjligen tol-
kas sd att problemet ér allmin tidsbrist snarare dn problem pa arbets-
platsen? En sddan forklaring &r forenlig med observationen att sjuk-
franvaron 6kat speciellt kraftigt bland kvinnor i Sverige, som fortfa-
rande tycks ha ett huvudansvar for hem och barn.

Tidspressen har accentuerats av att det dr svért (dyrt) for familjer att
kopa hushéllstjanster pd marknaden, som ett substitut for hushallets
egen tjinsteproduktion. »Baumols lag« dr en faktor bakom denna ut-
veckling: relativpriserna for arbetsintensiva tjinster okar stindigt i for-
héllande till priserna f6r industrivaror allteftersom produktiviteten sti-
ger i industrin. Breda skattekilar for enskilda individer verkar i samma
riktning. Om min marginalskatt 4r so procent, och den som skulle
kunna leverera en tjinsttill mig har samma marginalskatt, d4 méste jag
tjdna fyra gdnger s mycket fore skatt som denne far efter skatt.

Kanske har kombinationen av 6kad kvinnlig férvirvsverksamhet och
stora svédrigheter att kopa hushéllstjanster bidragit till att 6ka stressen
bland smédbarnsforildrar. Vad som talar mot den hypotesen dr dock att
tillgdngen pé dagistjinster dr relativt stor i Sverige och att svenska kvin-
nor ofta arbetar deltid.

Forindrade sociala normer

Slutligen ar det mojligt att sociala normer till forman for arbete, och
emot bidragsberoende, har forsvagats 6ver tiden, och att detta dr en an-
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nan delférklaring till den 6kade sjukskrivningen. Med sociala normer
syftar jag dd pa att andra har férviantningar om hur jag bor bete mig i
olika avseenden. Om jag foljer en existerande social norm fér jag upp-
skattning (gott anseende); om jag bryter mot en social norm beméts jag
av nedlitenhet (daligt anseende). Sddana processer kan i princip ana-
lyseras i rigorgsa teoretiska modeller. Ett siitt att gora detta ér att anta att
den enskilda individens nytta beror inte bara pd vederbsrandes kon-
sumtion och fritid, utan ocksd pd den uppskattning respektive nedla-
tenhet som han erfar frin omgivningen (Lindbeck, Nyberg och Wei-
bull, 1999). Anledningen till att jag i detta sammanhang talar om »so-
ciala normer« snarare dn om »attityder« dr att jag vill betona betydel-
sen av hur den enskilda individen bedéms av andra.

En intressant friga i det hir sammanhanget dr naturligtvis hur so-
ciala normer uppkommer och uppritthélls. Det beror i stor utstrick-
ning pé vilken typ av social norm som vi syftar pa. Vid en diskussion av
konsekvenserna av socialforsikringar, exempelvis sjukpenningforsik-
ring, 4r det viktigt att titta pa normen att en arbetsfor person bér férsorja
sigsjilv, och alltsd inte leva pd bidragfrin andra. Det dr rimligt att anta
att sidana normer »érvts« fran tidigare perioder. Innan den moderna
vilfardsstaten byggdes upp vardeti stort sett oméjligtatt forsérja sigom
man inte arbetade. Det var naturligt att det i ett sidant samhiille vixte
fram en social norm om att man bér férsérija sig genom eget arbete. Imi-
tation av beteendet hos personer som lyckats vil med att forsorja sig
sjdlvakan havariten mekanism genom vilken en sddan norm vixt fram
och uppritthéllits. Normen, sd att siiga, selekterades fram. En annan
mekanism dr att sociala normer kan skapas och uppritthéllas av sir-
skilda »normsindare«. Det mest uppenbara exemplet dr kanske att for-
dldrar har ett intresse av att barnen foljer normer som hjilper dem att
forsorja sig sjilva i framtiden — och att de kanske ocksa kan hjilpa for-
dldrarna nir de blir gamla. Skola och kyrka ér andra normséndare. De
har under ldnga perioder forsokt inprinta vikten av skétsamhet och ar-
betsamhet.

Sa kom vilfirdsstaten, som gjorde det betydligt littare for individen
attforsorja sig utan att arbeta, dtminstone under vissa perioder. Trots att
incitamenten att arbeta dirmed minskade blev effekterna p4 arbetsvil-
jan till att bérja med sma. En forklaring kan vara att »nedirvda« sociala

83



LINDBECK

normer till forman for arbete, och emot att leva pa bidrag frin andra,
begrinsade effekterna av de minskade incitamenten att arbeta. Men
efter ndgon tid kan en del »féretagsammac« individer ha bérjat éver-
utnyttja socialférsikringarna via beteendeforindringar, trots att de dér-
med brutit mot gillande sociala normer. Men ju fler som bryter mot
existerande normer, desto mindre blir obehaget fér andra attocksa gora
det. Normerna blir ddrmed svagare 6ver tiden. D4 slar de ovan disku-
terade beteendeeffekterna av implicita skattekilar, »moral hazard« och
fusk lattare igenom. Det betyder att effekterna pa forvirvsarbete och
sjukledighet kan vintas bli storre pé ling 4n pa kort sikt — ett resultat
som stér i overensstimmelse med Mats Perssons empiriska redovisning
i hans kapitel i denna bok, som tyder pa att effekten av férindrade reg-
ler dr storre pd lang sikt dn pé kort. Dessa tendenser kan accentueras vid
makrochocker som »kastar ut« individer i olika skyddsnit. Aven detta
kan vintas leda till att den enskilda individen inte forlorar lika mycket
anseende som tidigare av att leva pa bidrag,

Hittills ligger teori och spekulation pé det hir omrddet »fére« den
empiriska forskningen. Men det ir inte svért att ge exempel pd situa-
tioner dé det dr rimligt att tala om férsvagade socialanormeratt forsérja
sig genom eget arbete och att undvika att leva pé bidrag frn andra. Det
ar exempelvis en vanlig forestillning att den kraftigt 6kade arbetsloshe-
ten i vissa regioner, stider och stadsdelar har bidragit till att skapa sir-
skilda »arbetsloshetskulturer«, dr ett liv baserat pa bidrag fran offent-
liga system, eller anhériga, blivit mer accepterat 4n tidigare — sérskilt
inom den grupp dar man umgas. Nagot liknande kan ha intriffat nar
det giller fortidspension, som blivit ett normalt beteende for personer
over 55 dr i vissa linder, sdsom Belgien och Italien. Den faktiska pen-
sionséldern i Italien i dag ér cirka 53 r. Invalidpensionen i Holland ér
ett annat exempel; under 198o-talet kom inte mindre 4n 12 procent av
arbetskraften att uppbira invalidpension. Just i Holland tyder en socio-
logisk studie pa att en stor del av dem som lever pé bidrag av olika slag
anser sig ha ritt att pd skattebetalarnas bekostnad syssla med annat én
lonearbete (Engbersen m.fl., 1993).

Harliknande foridndringar i sociala normer intriffati Sverige nar det
giller sjukpenningférsikringen? En indikator p4 att det kan forhélla sig
pé det viset dr att det knappast finns ndgot som tyder pa att hilsotill-
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standet forsamrats i Sverige, vare sig jimfért med situationen for nigra
decennier sedan eller med situationen i andra linder. En annan indi-
kator ar den stora skillnaden mellan olika regioner i Sverige. En tredje
indikator 4r att sjukfrdnvaron i Sverige regelmissigt kar med fallande
arbetsloshet, dvs. nir risken att forlora jobbet avtar. Det finns ocks4 in-
dikatorer p4 att arbetslosa utnyttjar sjukforsikringen for att »spara pa«
mojligheten att anvinda sjukkassan, alternativt fa ut hogre ersittning
dn den som a-kassan erbjuder. (Jfr Wadensjo i denna bok.) En opi-
nionsundersokning om attityder till sjukledighet tyder dessutom pa att
ménga svenskar (41—48 procent av de tillfrdgade) anser sig ha ritt att
sjukskriva sig utan att vara sjuka — om det 4r stressigt pa jobbet, om ar-
betsmiljon ér dilig, eller om man har problem i familjen. Ungefir 20
procent anser sig ocksd ha ritt att sjukskriva sig om de vantrivs med job-
bet eller har en dalig chef (Modig och Boberg, 2002). Det ar ocksa vik-
tigt att notera att en forsvagning av sociala normer troligen inte bara gil-
ler de som sjukskriver sig utan ocks4 likare och administratérer inom
sjukpenningssystemet. Aven de tycks i 6kad utstrickning ha accepterat
sjukskrivning som en 16sning pa andra problem én traditionell sjuk-
dom. Ocksé detta kan ha bidragit till den kraftigt skade sjukledigheten.

Nir styrkan hos en social norm péverkas av antalet personer som bry-
ter mot normen kan resultatet bli s.k. multipla jamvikter i samhillet
(Lindbeck, Nyberg och Weibull, 1999). En jamvikt karaktiriseras av
starka normer, f bidragstagare och liga skattesatser. En annan jamvikt
karaktiriseras av svaga normer, ménga bidragstagare och hoga skatte-
satser. Ett samhille kan rdka ut fér en dynamisk process (»vicious circ-
les«) som gor att den forra jimvikten ersitts av den senare. Ar det nagot
liknande som Sverige, och kanske ocksa vissa andra linder i Europa, ré-
kat ut for under senare ar? Det finns en risk att det tar tid att aterstilla
tidigare existerande normer, om dessa har forsvagats. Om denna hypo-
tes dr korrekt, 4r det angeliget att en process av svagare normer pa detta
omrade bryts sa snart som mojligt.

Vad gora?

Mot bakgrund av allt detta: vad kan man gora for att i dag minska
sjukfranvaron, och didrmed ocksa risken for en fortsatt forsvagning av so-
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ciala normer pa detta omride? Nir man diskuterar den frdgan bér man
naturligtvis komma ihdg att sjukpenningférsikringens utformning inte
bara ir en friga om att ge ersittning for inkomstbortfall i samband med
sjukdom utan ocksé att hjilpa till med att rehabilitera dem som fatt
nedsatt arbetsformaga. Nagot schematiskt skulle jag vilja sammanfatta
mina preliminira forslag i dtta punkter.

1. Debattérer och politiker bor férsoka évervinna dogmatik och politisk
korrekthet, som begrinsar synfiltet och den politiska handlingskraften.
2. Det dr viktigt att analysera sjukfranvaron som en del av det sociala
skyddsnitet som helhet — sjukpenning. arbetsskadeférsikring, arbets-
loshetsforsikring, fortidspension, osv.! Vid regelsystemens utformning
dr det ocks4 viktigt att staten inte genom olika ersittningsnivier ger in-
citament for individen att flytta mellan olika system for att maximera er-
sdttningen.

3. Folj flera reformvigar samtidigt. Ett skil ar att det dr ovisst vilka en-
skilda atgirder som 4r mest framgangsrika. Ett annat skal ar att vissa at-
girder kan vara komplementira, dvs. stédja varandra.

4. Detfinnsstod i teori och empiri for att starkare incitament for arbete,
jamfort med att leva pa bidrag (inklusive sjukpenning), leder till att
farre viljer det senare. Det finns manga alternativa sitt att &stadkomma
detta: ligre marginalskatter, fler karensdagar och lidgre ersittningsnivé
antingen under hela sjukperioden eller endast efter viss tid (som i Tysk-
land).

5. Overvig skirpt kontroll, exempelvis genom hembesok (som i Frank-
rike), och skirpta krav pé likarintyg. Det finns en »trade-off« mellan
ekonomiska incitament och kontroll, dvs. ju starkare incitamenten ir,
desto mildare kan kontrollerna vara. Men man kan lika girna betrakta
dessa bdda metoder som komplementira.

6. Ge arbetsgivare starkare incitament att forbittra arbetssituationen
och att bidra till omplacering och rehabilitering. Fér en ekonom ér det
naturligt att féresprika differentierade avgifter, s att avgifterna for en-
skilda foretag stér i direkt proportion till sjukfrinvaron inom varje fore-

1. For min i dldern 55-64 har exempelvis fortidspensionering fallit s& mycket att summan av sjuk
frdnvaro och fortidspensionering minskat under senare r.
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tag — for olika dldersgrupper och eventuellt ocksd andra grupper. An-
ledningen till att det ér viktigt att variera avgifterna inte bara mellan
olika arbetsgivare utan ocksd mellan olika grupper av arbetstagare ar
naturligtvis att man kan vilja motverka tendenser bland arbetsgivare till
attsélla bort grupper med storre hilsorisker dn andra.

7. Forindra organisationen for omplacering och rehabilitering. Som
ofta papekas ir det troligt att detta skulle underlittas genom bittre sam-
arbete mellan olika aktérer, sdsom forsikringskassa, arbetstormedling
och arbetsgivare.

8. Aven om reformer av detta slag kan ha indirekta effekter pa attityder
och sociala normer nir det giller sjukskrivning kan det finnas anled-
ning att ocksd mera direkt forsoka paverka dessa. Medlen skulle i s4 fall
vara information, 6vertalning och férindrad organisation. Sddana di-
rekta effekter av information och férindrad organisation pé attityder
och sociala normer, ir troligen enklast att &stadkomma bland administ-
ratorer och likare.
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AGNETA KRUSE

En optimal sjukpenningforsikring
och ett utvidgat arbetsgivaransvar

De kraftigt stigande sjuktalen de senaste fem &ren ér ett viktigt skl till
att fundera 6ver den sjukpenningforsikring vi har idag. Det 4r fa som
vill hidvda att de okade sjukskrivningarna beror pé 6kad ohilsa i medi-
cinsk mening. Det finns ingen entydig eller enkel forklaring till dem
men vi vet att ekonomiska drivkrafter biter. De reformer som genom-
fordes under tidigt 19go-tal har analyserats grundligt (se t.ex. Edgerton,
Kruse och Wells, 1996, Henrekson och Persson, 2000, och Palme re-
spektive Persson i tidigare kapitel i denna bok).

I detta kapitel diskuterar jag hur en optimal sjukpenningforsikring
kan tinkas se ut — eller snarare vilka krav man bor stélla pd en optimal
forsikring. Ett forslag till atgidrd som framfors i snart sagt samtliga ut-
redningar pa omradet de senaste dren ir ett utvidgat arbetsgivaransvar.
Detta giiller t.ex. den Rydhska utredningen (Sou 2002:5) och nu senast
i en promemoria fran regeringskansliet (Ds 2002:63). Det ér viktigt att
relatera ett utvidgat arbetsgivaransvar — liksom varje férslag till 1osning
— till en diskussion om en optimal férsikring och vilken typ av drivkraf-
ter vi kan forutse att en forandring av forsikringen kommer att skapa.

En optimal f6rsikring

Individer har riskaversion. Det betyder att de r villiga att betala for att
minska risker. Detta dr grunden for forsikring. Det finns flera sitt att
gardera sig mot risker. Det kan t.ex. ske genom eget sparande. Indivi-
den har dé en buffert som kan anvindas till férsérjning under de perio-
der da mojligheter eller forméga till arbete fallerar. Nackdelen med
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eget sparande 4r emellertid att just pa grund av att individen har risk-
aversion kommer hon att riskgardera genom en si stor buffert att den
tacker »virsta utfall<. Om den hindelse man vill skydda sig mot — in-
brott, bilstold, arbetsloshet, sjukdom — inte drabbar alla samtidigt, 4r en
forsdkring en god 16sning. Allas besparingar (premier) ldggs samman i
en gemensam pott. Vinsten for individen &r att den nédvindiga buffer-
ten kan héllas ldgre eftersom man nu kan néja sig med en inbetalning
i forhallande till genomsnittlig risk; »de stora talens lag« kan utnyttjas.
En optimal forsikring, som maximerar individens nytta, 4r sidan att in-
dividen garanteras i det ndrmaste samma konsumtionsmoéjligheter an-
tingen »hidndelsen« intriffar eller inte, dvs. antingen hon ér frisk eller
sjuk, har ett arbete eller dr arbetslos, osv. En s heltickande forsikring
ar dock 1 regel inte mojlig pa grund av de drivkrafter till oférsiktigt be-
teende (s.k. moral hazard, se nedan) som da uppstér eller att prevention
i ett sddant fall inte lonar sig. I en optimal forsikring far vi dédrfor en av-
vigning mellan tickningsgrad och sjilvrisk.

P4 en marknad for forsikringar bjuder forsiakringsgivaren ut en for-
sikring:

n=p E+A

dar m_ir den premie forsikringen bjuds ut till, p, 4r sannolikheten/ris-
ken for att individen ska rika ut fér denna hindelse/olycka, E idr den er-
sdttning som utgdr om hindelsen intriffar och A dr administrations-
kostnader.

Individen képer forsikringen om 7 < individens virdering av riskre-
duktionen. Index i stir for att olika individer eller grupper av individer
kan ha olika sannolikheter f6r att drabbas. Enligt prisekvationen ovan
far de d ocksd betala olika premier. For att denna marknad ska fungera
och ge en effektiv (optimal) 16sning méste ett antal villkor vara upp-
fyllda. Nagra av dessa ir att sannolikheterna (p,) maste vara kinda och
att de ir oberoende av varandra. Vidare ska individen inte kunna pa-
verka sannolikheten eller ska det vara kostsamt for individen att gora
det.

Marknadsmisslyckanden anfors ibland som ett skil for socialforsik-
ringar. Ett problem som kan orsaka marknadsmisslyckanden, tidigt
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analyserat av Nobelpristagarna Akerlof (1970) och Arrow (1974), ér s.k.
asymmetrisk information. Vid asymmetrisk information besitter forsik-
ringsgivaren och forsikringstagaren olika information om risker och
beteende. Tvd former av asymmetrisk information kan stilla till med
problem pa forsikringsmarknaden. Dessa ir dold information, som le-
dertills.k. snedrekrytering, och dolt beteende, s k. moral hazard. Bida
dessa problem kan leda till att en effektiv marknadslosning pé forsik-
ringsmarknaden kanske inte existerar.

Dold information och snedrekrytering

En forsikringsgivare som kianner riskfordelningen i befolkningen men
inte vilken individ som hortill vilken grupp, lagrisk- eller hogriskgrup-
pen, kan forsoka prissitta forsikringen efter genomsnittlig risk. Lag-
riskindividerna kommer dé att uppfatta férsikringen som for dyr och
avstar darfor fran att kopa. Darmed stiger den genomsnittliga risken,
premien méste héjasoch fler individer finner forsikringen for dyr. For-
sikringen har rakat ut for snedrekrytering och »de stora talens lag« kan
inte utnyttjas. Marknaden bryter samman (se tex. Barr 1998). En los-
ning pi problemet ir att gora forsikringen obligatorisk. Med ett obli-
gatorium kan forsikringen vara enhetlig utan att den bryter samman,
eftersom lagriskfallen inte kan vilja att std utanfor forsdkringen. Alla be-
talar samma premie oavsett risk och premien svarar mot den genom-
snittliga risken i hela gruppen. Barr (1998) visaratt detta kan varaen nyt-
tohéjande l6sning dven for dem som hér till 1agriskgruppen, eftersom
alternativet kan vara ingen forsikring alls. Denna form av asymmetrisk
information innebir sdledes inte att en socialforsikring lser problemet
med snedrekrytering, men ofta tinker man sig att obligatorium och ett
offentligt tillhandahéllande gar hand i hand.

Viljer man en obligatorisk, enhetlig forsikring med privata forsik-
ringsgivare fir man ridkna med cream skimming. Detta innebir att for-
sikringsgivarna aktivt arbetar for att mota bort hégriskindividerna och
endast fa de goda riskerna forsikrade hos sig. Forsok att forbjuda cream
skimming brukar inte lyckas. Det finns manga mer eller mindre subtila
sitt att fa bort de daliga riskerna.
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Dolt beteende och moral hazard

Med moral hazard menas att sedan individen vil tecknat en forsikring
dndras hennes beteende pé ett sidant sitt att risken for en hindelse/
olycka paverkas. Det ir enkeltatt ge exempel pd moral hazard: Med en
arbetsloshetsforsikring kan man vara mera selektiv i attacceptera ett ar-
bete och forlinger ddrmed sokperioden, dvs. arbetsloshetsperioden.
Med en sjukpenningforsikring kan man kidnna efter en gang till om
man verkligen ir arbetsfor idag. A ena sidan kan man visa att en opti-
mal forsikring som ger individen maximal nytta édr sidan att individen
i det ndrmaste har samma konsumtionsméjligheter antingen hon ar
frisk och arbetsfor eller sjuk och arbetsoférmogen, dvs. en heltickande
forsikring, A andra sidan kan man visa att om det kriivs en viss an-
strdngning av individen for att undvika »skada«, t.ex. en anstringning
for att behélla eller f4 ett arbete, en omldggning av kost- och motions-
vanor for att minska risken for ohilsa, kommer detta inte att lona sig for
individen vid en heltdckande forsikring. Forsikringsgivaren kan inte
iaktta detta beteende och genom det indrade beteendet stiger riskerna.
Premierna maste dé hojas. Inte heller hir loser en socialforsikring pro-
blemet. Offentliga forsikringsgivare med ett obligatorium méter
samma problem med moral hazard som privata forsikringsgivare med
frivilliga forsikringar. Moral hazard méste hanteras med hjilp av sjélv-
risker och kontroll.

Dold information och dolt beteende i
sjukpenningforsidkringen

Den risk en sjukpenningférsikring garderar mot ér risken for inkomst-
bortfall vid arbetsof 6rméga orsakad av sjukdom.

Dold information med &tféljande snedrekrytering skulle knappast
vara ndgot stérre problem inom sjukpenningférsikringen dven om den
var frivillig. Olika gruppers risker ér vil kidnda. S& vet vi tex. att sjuk-
skrivningarna ékar med élder, att kvinnor 4r mer sjukskrivna 4n mén,
att det finns stora regionala skillnader och att sjukskrivningarna gene-
rellt 6kar ju lingre norrut i Sverige vi kommer dven om det finns un-
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dantag. Vidare vet vi att sjukskrivningsfrekvensen ir hogre i offentlig én
i privat sektor, framfor allt i kommuner och landsting (mycket mer in-
formation finns pd rRFv:s hemsida www.rfvse). Denna form av asym-
metrisk information stiller dérfor knappast till ndgra problem vad gil-
ler sjukpenningforsikringens effektivitet och det ér fullt méjligt att dif-
ferentiera forsikringen efter risk. En annan sak 4r om det ocksa ér limp-
ligt, och den diskussionen fors 1 nésta avsnitt.

Diremot utgér moral hazard ett genuint problem i sjukpenningfor-
sikringen. Tva nyckelfaktorer ska virderas for att avgora om ritt till for-
sakringsutfall foreligger: sjukdom och arbetsoformaga. I manga fall 4r
detnaturligtvis litt for forsikringsgivaren att avgéra om arbetsoformaga
p-g-a. sjukdom foreligger. Men ofta dr det inte si, utan det handlar om
en glidande skala. Forst ska man faststilla om sjukdom foreligger.
Mainga sjukdomar 4r sddana att diagnosen faststills efter symptomen,
dvs. efter individens upplevda tillstdnd. Nista steg dr att bedoma hur ar-
betsformagan har paverkats. Det finns inget absolut métt pa arbetsfor-
madga, den liter sig inte mitas pd ndgot enkelt eller entydigt sitt. Ratt
till sjukpenning beror siledes bdde pa sjukdomens art och pa arbetets
art och pa kombinationen typ av sjukdom/typ av arbete. Det betyder
ocksd att sadant som lust och olust eller ekonomiskt utfall av alternati-
ven m.m. kan spela roll. Attindividen sjilv kan »bestimma« om ett for-
sakringsfall foreligger eller genom sitt beteende kan péverka sannolik-
heten for utfall betyder att det ar olimpligt att erbjuda 100-procentigt
forsakringsskydd utan kontroll. I stillet méste forsdkringen goras nagot
mindre attraktiv for att skapa drivkrafter for individen att undvika ris-
kerna. Informationsproblemet dr detsamma for privata som for offent-
liga forsikringsgivare; en obligatorisk socialforsikring l6ser inte detta
problem. I den allminna sjukpenningférsikringen har man forsokt
minska problemet med moral hazard genom en karensdag, med en er-
sdttningsniva som understiger 100 procent samt krav pé ett lakarintyg ef-
ter den sjunde dagen.

Med tanke pé de kraftigt 6kande sjuktalen stills ganska naturligt fra-
gan om dessa sjdlvrisker ar tillrdckliga. Skulle sjuktalen sjunka om sjilv-
risken ckades ytterligare? Har finns tvd problem. Det ena ir att detta vet
vi inte. Vi vet att effekten var stor nir sjilvriskerna infordes 1 borjan av
199o-talet. Vi vet ocksi att sjuktalen har stigit sedan sjélvrisken minska-
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des genom en hojning av ersittningsnivin 1998. De sjunkande sjukta-
len under forsta delen av 19go-talet forklaras inte enbart av 6kade sjdlv-
risker. Annat som ocksé sinkte sjuktalen intriffade samtidigt.! Vi vet sé-
ledes inte om de 6kande sjuktalen under den senaste femarsperioden
dr en process som kan vindas med hjilp av héjda sjdlvrisker. Det andra
problemetir att vi efterfrigar ett gott skydd eftersom vi har riskaversion.
Ju hégre sjalvrisk, desto simre skydd och ddrmed sdmre nytta. Hir har
vi ett klassiskt avviigningsproblem: vi vill ha en god forsikring som ger
ett gott skydd at dem som ir sjuka samtidigt som vi vill ha ett samre
skydd for att uppmuntra till prevention och forhindra ett dverutnytt-
jande. Forskningsresultat p4 hur en perfekt avvigning ser ut finns inte.
Fullskaleexperiment idr inte heller méjliga eller dtminstone klart
oldmpliga med tanke pé forsikringens omfattning i ekonomin och be-
tydelse for individens vilfard.

Enhetlig kontra differentierad sjukpenning-
forsakring

Aven om inte asymmetrisk information tvingar fram en enhetlig — och
didrmed obligatorisk socialforsikring — s& dr sjukpenningforsikringen
utformad s med négra undantag. En enhetlig forsikring ir inte diffe-
rentierad efter risk; alla oavsett risk betalar samma premie som en pro-
centavlénen och erhdller en sjukpeng ocksd som en procent avlénen.
Undantagen ir karensdagen och att ersittningen inte 4r 100 procent
utan 8o procent av inkomstbortfallet upp till det tak som finns i social-
forsikringen (7,5 prisbasbelopp eller 289 soo kronor i 2003 érs pen-
ningvirde). Dessa utgér en individualiserad del av socialf6rsikringen
och okar forsikringsmassigheten i forsikringen. Ytterligare ett undan-
tag frin en enhetlig forsikring dr den 14 dagars sjukléneperiod som in-
fordes 1992.

Det finns fordelar med en differentiering av premierna. En fordel dr

1. S8 steg t.ex. arbetslésheten kraftigt under denna period. I Sverige (och i Norge) finns en nega-
tiv samvariation mellan sjuktal och arbetsloshet. Ju hogre arbetsloshet, desto Eigre sjuktal och vice
versa. Se £SO Ds 2002:49.
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att korrekta priser signaleras. Med nuvarande relativt enhetliga pre-
mier, med de undantag som ndmndes ovan, fas priser som inte speglar
de faktiska arbetskraftskostnaderna inklusive sjukfranvaron i olika verk-
samheter. Verksamheterna bir inte sina verkliga kostnader och det som
produceras i verksamheter med hog sjukfranvaro framstir som alltfor
billigt. S& verkar t.ex. produkter frin skogsindustrin samt vard, skola
och omsorg billigare ir de faktiskt ir medan varor och tjinster frin om-
rdden med laga sjuktal verkar dyrare dn de faktiskt dr. Enhetliga pre-
mier ger siledes felaktig information.

En annan fordel 4r att med en differentierad forsikring kan forsik-
ringen anpassas till olika individers preferenser. I Rikner (2002) visas att
olika individer 6nskar olika kombinationer av karensdagar och ersitt-
ningsnivd. En anpassning av férsikringen till individuella preferenser
skulle vara vilfirdshojande.

Vidare kan differentierade premier ge drivkrafter till preventiva at-
girder sd att sjuktalen eventuellt minskar. En forutsittning for att diffe-
rentierade premier ska ge dnskade effekter pa sjuktalen ir att individen
och/eller arbetsgivaren verkligen har mojlighet att paverka sjuktalen.
Sjukdomar intriffar i regel ganska slumpartat. Ibland ir de orsakade av
individens beteende (utforsikning i svart pist, for mycket alkohol, for
lite motion, fel kost ...) ibland av virus eller genetik, ibland av arbets-
situationen, ibland av livssituationen. For att en differentiering ska ge
positiva effekter méste man differentiera dér det finns en tydlig kopp-
ling mellan orsak/upphov till skadan och skadan. En given kandidat ér
arbetsskadeforsikringen, dir en sddan litt iakttagbar koppling finns.
Soderstrom mfl. (2001) visas att riskdifferentierade premier inom ar-
betsskadeforsikringen skulle variera mellan 270 kronor per person for
anstillda i bank- och forsikringsverksamhet och 8 goo kronor per per-
son for min sysselsatta i brand- och riddningsverksamhet. »I foretag
med hog riskexponering méste arbetsgivaren friga sig om det inte finns
ndgot sitt att minska riskerna och ddrmed forsikringspremierna« (citat
s. 100).

Mojligheterna till riskdifferentiering av arbetsskadeférsikringen gil-
ler dock endast den del som avser olycksfall. Vad giller arbetssjukdo-
mar ir det alldeles for svart att faststilla ett samband mellan skada och
upphov till skadan, bla. pd grund av att minga arbetssjukdomar tar
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ménga 4r att utveckla.” Det dr ocks4 svért att se att en ytterligare diffe-
rentiering/individualisering av sjukpenningforsikringen skulle leda till
riskreducerande beteende eller till prevention med tanke pi att &lder
och kén ir de tva enskilt viktigaste faktorerna som férklarar sjukskriv-
ningar.

Det finns emellertid fordelar dven med en enhetlig forsikring. Den
ar for det forsta billig i drift. Vidare poolas risker éver betydligt storre
grupper dn vad som skulle bli fallet med en differentiering efter t.ex. ar-
betsgivare. Med en enhetlig forsikring kan »de stora talens lag« utnytt-
jas. Ett syfte med en enhetlig socialforsidkring dr att jamna ut den tur
och otur olika individer har. En del f6ds friska och med begévningar
som ir gdngbara pd arbetsmarknaden, en del féds med — eller forvirvar
genom olyckor eller dylikt — helt andra egenskaper. Aven med en en-
hetlig forsikring dr de svaga, i detta ssmmanhang hogriskfallen, mind-
re attraktiva pé arbetsmarknaden dn lagriskfallen. Men med en enhet-
lig forsikring birs dtminstone stora delar av kostnaden av hela forsik-
ringskollektivet och inte av den enskilda arbetsplatsen/arbetsgivaren
och i slutindan av den enskilda individen.

Om den hindelse/olycka som forsikringen garderar mot drabbar
slumpmiissigt, dvs. alla har ungefir samma risk att raka ut for olyckan,
innebir en enhetlig forsikring ingen omférdelning. Men om det finns
(tydliga) riskskillnader mellan grupper ger en enhetlig forsikring en
omférdelning fran lagriskgrupper till hogriskgrupper. Fragan ar dé na-
turligtvis hur denna omférdelning stimmer éverens med fordelnings-
politiska ambitioner och rittviseuppfattningar. Dagens sjukpenning-
forsikring omfordelar fran min till kvinnor, frén unga till dldre, fran
folk som bor i stora delar av sédra Sverige till dem som bor i norra Sve-
rige, och frin dem som arbetar t.ex. inom bank och férsikring till dem
som arbetar med vérd, skola och omsorg,

Vinsten av differentierade premier méste vigas mot de kostnader
som en differentiering kan medféra. Risken ar att man differentierar
forsikringen till ingen nytta och endast fir de negativa effekterna for de
svaga pd arbetsmarknaden.

2. Jamfér de finska och norska forsikringarna for arbetssjukdomar. Forsikringsbolagen har en
kraftigfondering foratt gardera mot framtida krav.
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Konsekvenser av ett utvidgat arbetsgivaransvar

Ett utvidgat arbetsgivaransvar innebir en differentiering pa foretags-
nivé. Sjukléneperioden pé 14 dagar, som inférdes 1992, idr en sidan dif-
ferentiering. Under en kort period utokades sjukléneperioden till 28
dagar, men sidnktes sedan ater till 14 dagar. Inledningsvis nimnde jag
en del av den forskning som bedrivits kring effekterna av den differen-
tiering/individualisering som inférandet av en karensdag och sinkta er-
sdttningsnivder innebar. Det 4r intressant att notera att det inte finns né-
gon motsvarande forskning kring arbetsgivarperioden trots att den nu
funnits i mer dn 10 4r. Detta ir sirskilt anmirkningsvirt med tanke pa
att det trots denna avsaknad av kunskap fors fram forslag pd utvidgat ar-
betsgivaransvar, nu senast frin regeringskansliet (Ds 2002:63). Aven de
stora fackliga organisationerna tycks gd pd denna linje. Till avsaknaden
av forskning pa omradet kan ldggas att de f4 empiriska iakttagelser som
finns snarast avskridcker: i Nederlinderna infordes 1996 en arbetsgivar-
period pd ett dr; sedan dess har sjukskrivningarna okat pa ungefar
samma sitt som 1 Sverige. Det finns ocksa tecken p4 att arbetsgivarna
dir faktiskt dgnar sig at det vi kallar cream skimming; arbetsgivaransva-
ret omfattar endast fast anstilld personal. Sedan arbetsgivarperioden
infordes har antalet tillfalligt anstillda 6kat betydligt (se Hagelund och
Veerman, 2000).

Regeringen aviserade i budgetpropositionen 2002 att man avsig att
ge arbetsgivarna starkare ekonomiska drivkrafter for att {3 ner sjukfran-
varon. | Ds 2002:63 ges ett forslag till ett utvidgat arbetsgivaransvar.’
Arbetsgruppen foresldr att arbetsgivaren ska std for mellan 15 och 5o
procent av sjukersittningen utan ndgon bortre grins. Man foreslar vi-
dare att detta utvidgade arbetsgivaransvar till att borja med endast ska
gilla offentliga arbetsgivare med undantag for offentliga bolag, Pre-
mien for sjukpenningforsikringen (arbetsgivaravgiften) foreslas sinkas
med motsvarande genomsnittliga kostnad.

Varje forslag till 16sning méste dock sittas i relation till orsakerna till
sjukskrivningarna. Annars finns ingen garanti for att det bidrar till att

3. Nationalekonomiska institutionen har limnat remissvar pd denna promemoria. Framstill-
ningen hiir bygger delvis pd detta remissvar
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losa det problem man vill 16sa. Det finns ingen enskild eller enkel for-
klaring till de starkt stigande sjuktalen. Forklaringen ligger inte i ut-
vecklingen av ohilsa. Hilsa, mitt bade som férvintad livslingd och
sjdlvupplevd hilsa, har snarare forbittrats. Den fysiska arbetsmiljon
tycks ocksé ha forbittrats, dven om tunga lyft och obekvima arbetsstill-
ningar finns kvar bland annat i vird och omsorg. Diaremot tycks den
psykosociala arbetsmiljon ha forsimrats nagot enligt méitningar via in-
tervjuundersokningar. Olika férklaringar till de snabbt stigande sjuk-
talen provas av forskare och i debatten. Dessa innefattar sddant som
normforskjutningar hos de forsikrade (»vantrivsel« pd arbetet som en
legitim sjukskrivningsorsak) och/eller hos sjukskrivande likare, hog-
konjunktur, mfl. (se tex. Hallqvist och Lindbeck i tidigare kapitel i
denna bok). En annan grupp av forklaringar ir sjilva forsidkringens ut-
formning samt administrationens tillkortakommanden, att sjukpen-
ningforsikringen ger hogre ersittning dn arbetsloshetsersittningen,
m.m. (se t.ex. Persson och Palme i tidigare kapitel).

Arbetsgruppen viljer emellertid att inte forsoka relatera sitt forslag
till ndgon forklaring av utvecklingen. Den papekar ocks4 att det inte be-
héver vara arbetsgivarens eller arbetsplatsens fel att ndgon blir langtids-
sjukskriven. For att arbetsgruppen dnda ska kunna motivera sitt forslag
till utvidgat arbetsgivaransvar lyfter man fram att so procent av de lang-
tidssjukskrivna i intervjuundersékningar anger arbetet som orsak till
sjukskrivningen. Forsiktighet vid tolkning av sédana undersékningar ar
pakallad; som man ropar fir man svar och det ér for nirvarande betyd-
ligt mer comme il faut att ange arbetet som sjukdomsorsak én t.ex. pri-
vatlivet eller drftliga faktorer. Vidare menar man att oavsett orsak till
sjukskrivningen ér det dnd4 till arbetet som individen kan rehabiliteras.

Hir uppstér en logisk kullerbytta: om arbetet ir orsaken till sjuk-
skrivningen kanske det simsta for individen ér att bli »rehabiliterad«
tillbaka till samma arbete. Arbetsgruppen borde kanske i stillet ha fun-
derat ver hur man kan fi en sa flexibel arbetsmarknad att folk inte kin-
ner sig instingda pé en plats dédr de kidnner vantrivsel. Med nuvarande
stela arbetsmarknad viljer knappast den som kidnner vantrivsel att siga
upp sig for att borja ett nytt jobb. I stillet blir sjukskrivning en utvig,
Svenskt niringslivs forslag om ritt till tjanstledighet for att prova ett nytt
arbete dr betydligt intressantare dn arbetsgruppens forslag.
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Rehabilitering — arbetsmarknadsdito, inte medicinsk — dr dessutom
en sorglig historia. Diskussionerna kring rehabilitering tycks leva pa
fromma férhoppningar, men det finns inga vederhiftiga utvirderingar
som visar pd positiva samhillsekonomiska resultat. Daremot finns
forskning som visar pd motsatsen, dven i de fall den langtidssjukskrivne
har selekterats ut och bedémts som ett sérskilt hoppfullt fall (se Gerner,
2002).

Arbetsgruppen foreslar ocksé att det utvidgade arbetsgivaransvaret
till att borja med endast infors i offentlig sektor med undantag av of-
fentliga bolag. Detta ir ett i hog grad ogenomtinkt forslag. For det fors-
ta: att inféra en s drastisk férandring av sjukpenningforsikringen pa
endast en del av arbetsmarknaden kommer att leda till anpassningar
som inte dr samhillsekonomiskt motiverade. For det andra: arbets-
gruppen bygger sitt forslag pa antagandet att de offentliga arbetsgivarna
ar tillrickligt stora for att kunna bira en reform av detta slag. En kom-
mun eller ett landsting som arbetsgivare dr formodligen tillrickligt stor.
Den offentliga sektorns decentraliserade organisation medfér emeller-
tid att de enskilda arbetsplatserna/enheterna ir alldeles for sma. Den
enskilda barnstugan, kliniken, skolan eller universitetsinstitutionen ar
for liten for att klara kostnaden av en eller ett par langtidssjukskrivna.
De ir dessutom alldeles for smi — och har féormodligen alldeles for
ensidigt sammansatt personal — for att tillhandhélla den riskspridning
som dr nédvindig for att en forsikring ska fungera. Vidare innebir den
decentraliserade organisationen att arbetsmiljoarbete knappast bedrivs
inom respektive centralférvaltning. Inte heller hir lyckas siledes ar-
betsgruppen visa att forslaget kan ha nagon realistisk chans att ge annat
dn negativa effekter. Risken ir dessutom att ett utvidgat arbetsgivar-
ansvar inom offentlig sektor med ytterligare insndvade ramar f6r sddana
omriden som vérd, skola, omsorg snarare kommer att leda till perso-
nalminskningar och en férsimrad arbetsmiljo i stillet for att ett arbets-
miljoarbete att prioriteras.

Eventuella positiva effekter av ett utvidgat arbetsgivaransvar enlig ar-
betsgruppens forslag dr siledes ytterst tveksamma. Den starkaste in-
vindningen mot en differentiering enligt forslaget dr emellertid att den
utan tvekan kommer att ge upphov till cream skimming, dvs. att daliga
risker stots bort. Med arbetsgruppens forslag infors starka drivkrafter till
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att undvika att fa »daliga risker« pa avloningslistan. Vem anstiller na-
gon med en historia av reumatism, depression, diabetes eller alkoho-
lism 1 bagaget? Vem anstiller en 55+ kvinna med tanke pé de vilkinda
riskfaktorerna alder och kon?

Alternativ?

Det finns mycket i utvecklingen av sjukskrivningarna som oroar. Att
skapa drivkrafter for bide arbetsgivare, forsikringsgivare och forsik-
ringstagare sd att prevention blir lonsamt drangeldget. Det finns forslag
pa en reformering som innehaller sddana drivkrafter utan att situatio-
nen for de svaga pé arbetsmarknaden forsvaras ytterligare. Reforminsti-
tutets forslag i »En frisk peng for en sjuk forsikring« kan vara vird att ar-
beta vidare med. I korthet kan forslaget beskrivas p4 foljande sitt. I ut-
gingsliget betalar alla in premier precis som idag. Direfter erhaller f6-
retaget ett belopp frén Riksforsikringsverket motsvarande den genom-
snittliga risken for den personalstyrka foretaget har. Foretaget dr skyl-
digt att sjukpenningférsikra sina anstillda. De kan dé vilja mellan en
av de allminna forsidkringskassorna eller ndgot privat forsikringsbolag.
Den premie forsikringsgivaren sitter bestims naturligtvis av foretagets
historiska risk, som kan vara hogre eller ligre én det genomsnitt ersitt-
ningen frin RFV bygger pd. Arbetsgivaren, forsikringsgivaren och de
anstillda kommer att tjana pa en prevention som minskar sjukfrinva-
ron. Arbetsgivaren dérfor att premien i nista avtals- eller forsikringspe-
riod d& kan bli ligre, forsdkringsgivaren genom att behilla foretaget
som kund och de anstillda genom att léneutrymmet 6kar. Diremot
uppstar ingen vinst av att vilja en ung man framfér en éldre kvinna ef-
tersom ersittningen frdn RFV tar hidnsyn till sddana skillnader.

Forslaget dr helt visst inte fullindat. Det finns sikert aspekter som
behoéver begrundas ytterligare. En sddan aspekt ar efter vilka kriterier
ersittningen frin RFV ska bestimmas. Men forslaget undviker atmins-
tone de uppenbara fallgropar som férslagen om utvidgat arbetsgivaran-
svar frdn offentliga utredningar har.

For att komma till rdtta med dagens problem behovs emellertid ett
flertal omedelbara atgirder. Eftersom de 6kande sjukskrivningstalen
beror pé ettantal olika faktorer méste formodligen ett antal dtgérder sit-
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tas in samtidigt. En sddan dr att se till attdet inte [6narsigatt flytta mel-
lan olika forsikringssystem. I dag dr det mera férménligt att vara sjuk-
skriven dn att erhélla arbetsloshetsersittning. Detta beror pé att ersiitt-
ningen i de flesta fall ar hogre i sjukpenningforsikringen. Vidare finns
ingen bortre parentes i denna, ndgot som finns i arbetsloshetstorsik-
ringen. En forsta dtgird bor darfor vara att se till att dessa forsikringar
fungerar likartat s4 att drivkrafterna att flytta mellan dem forsvinner. Ett
farskt forslag fran Svenskt niringsliv att en arbetslés som sjukskriver sig
inte ska fa hogre ersittning som sjukskriven dn som arbetslos ér ett steg
pa vigen.

Vi har ocksé konstaterat att sjukpenningforsikringen i hogsta grad ér
utsatt for moral hazard. Det betyder att sjilvrisk och kontroll dr néd-
vindiga for att forsikringen ska fungera bra och ge sddana drivkrafter att
prevention gynnas och att forsikringen inte éverutnyttjas. Kanske ska
avtalsforsikringen inte tillatas toppa upp ersittningen utéver de 8o pro-
cent som den allminna forsikringen ger? Vidare fungerar den kontroll
som utdvas av intygsutfirdande likare och av kassapersonal omvittnat
daligt och bor forbittras. I DN den 24 februari 2003 presenterades ett
forslag till forbittrade incitament for likare vid sjukskrivning (Grewin
och Nilsson Bagenholm, 2003). De féreslar att landstingen far bira en
del av kostnaden for sjukpenningforsidkringen. »For sjukvdrdens vid-
kommande kommer dirmed en noggrannare avvigning mellan sjuk-
skrivning och andra behandlingsatgirder att stimuleras.« Detta ir helt
klart ett intressant forslag som kan ge ritt drivkrafter och ér vil virt att
fundera vidare pé. Vidare kan deti samband med en férbittring av kon-
trollen vara klokt att precisera sjukdomsbegreppet och vilka krav som
ska stillas for att en diagnos ska vara sjukpenninggrundande.

Sjukpenningforsikringen ér utan tvekan en mycket viktig forsikring
for individernas vilbefinnande och trygghet. For att undvika att kort-
siktiga budgethinsyn tar éverhanden vid 6verviganden kring en refor-
mering av denna forsikring bor den utformas som en sjilvstindig for-
sakring utanfor statsbudgeten. Det nuvarande forslaget om ett 6kat ar-
betsgivaransvar ger, férutom alla de negativa konsekvenser som jag pe-
kat p ovan, en obehaglig kiinsla av att frslaget huvudsakligen handlar
om att ridda budgettaket. I klarsprak kallas detta for kreativ bokféring
och det ir inget som en sé viktig forsikring bor utsiittas for.
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