Valfardsradets En hallbar sjukpenningforsikring
rapport 2005, Laura Larsson

Agneta Kruse

Marten Palme

Mats Persson

SNS FORLAG



SNS Férlag

Box 5629

114 86 Stockholm
Tel: 08-507 025 00
Fax: 08507 025 25
E-post: order@sns.se
WWW.SNS.se

SNS - Studieforbundet Naringsliv och Samhalle — ar ett fristaende
natverk av ledande beslutsfattare i privat och offentlig sektor med
engagemang i svensk samhallsutveckling. Syftet ar att skapa
underlag for rationella beslut i viktiga samhallsfragor genom forskning
och debatt.

SNS bedriver samhéllsforskning med forskare fran universitet och
hogskolor i Sverige och utlandet, ger ut bocker pa eget forlag, samt
arrangerar konferenser, kurser och lokala medlemsméten. SNS ar en
allmannyttig ideell forening som finansieras genom medlemsavgifter,
forskningsanslag, bokférséljning och konferensavgifter samt genom
arsavgifter fran foretag, myndigheter och organisationer.

En hallbar sjukpenningforsakring
Vilfardsradets rapport 2005
Laura Larsson, Agneta Kruse, Marten Palme, Mats Persson

Forsta upplagan
Forsta tryckningen

© 2005 Forfattarna och SNS Forlag
Omslag och grafisk form: Patrik Sundstrém

Tryck: Elanders Infologistics Vast AB, Mélnlycke 2005

ISSN 1653-3909
ISBN 91-85355-26-7



ARG SIS

L e >

INNEHALL

Utgivarens forord ... 5
Inledning ... 7
Empirisk bakgrund ... 10
En bra forsakring ... 28
En social forsakring ... 34
Sjélvrisk och skadereglering i

sjukpenningforsakringen ... 48
Normer och normbildning ............................... 66
Arbetsgivarnas ansvar for finansieringen ............ 72
Hur ska de langa sjukfallen hanteras? ................. 84
Sammanfattning och slutsatser ......................... 92
Referenser ...............ccooooooiiii 97
Ordlista ... 100
Valfardsradet 2005 ............ccccoiiiiiiiii 102

Referensgrupp ...........cccoooooiiiii 103






Urgivarens forord

O

rets rapport fran sns Valfirdsrad granskar den svenska sjuk-
A penningforsikringen utifran ett forsakringsperspektiv. Rap-
Rapporten tar sin utgangspunkt i de senaste arens stora k-
ning i sjukfranvaron. Dess orsaker har debatterats ivrigt, sven inom
ramar for tidigare sns-projekt, och experter fran flera olika omra-
den har engagerat sig. Denna rapport fokuserar pa sambandet mel-

lan sjukfranvaro och sjukpenningforsakringens utformning,

Ambitionen ar i forsta hand att ge en aktuell bild av den svens-
ka sjukpenningforsakringen och dess brister, men ocksa att ligga
fram nagra konkreta forslag till reformer. Exempel pa fragor ar:
Vad kannetecknar en bra forsakring och vilka ar de problem som
den maste I6sa? Pa vilket sitt skiljer sig socialforsakringar fran an-
dra, privata, forsakringar? Vad ar det som brister i sjukpenning-
forsakringen?

Vad kan vi forvinta oss av medfinansieringsreformen, som lade
ett storre finansieringsansvar pa arbetsgivarna? Och hur ska de
riktigt langa sjukfallen hanteras? Med hjilp av aktuell statistik pa
omradet samt en genomgang av den ekonomisk-teoretiska och
empiriska forskningen pa omridet ger radet tre forslag pa hur
sjukpenningforsakringen kan forbattras sa att sjukfranvaron kan
minskas.

Arets rid utgrs av fildr Agneta Kruse, Lunds universitet, pro-
fessorerna Marten Palme och Mats Persson, bada vid Stockholms
universitet, samt undertecknad (ordférande). Martin Nordin, dok-
torand vid Lunds universitet, har bidragit med berdkningar om
medfinansieringen (i kapitel 7). Lva Danielsson, sNs, har redigerat
figurerna i rapporten.

Arbetet har f6ljts av en mycket engagerad och hjalpsam refe-
rensgrupp under ordférandeskap av Yvonne Gustafsson, generaldi-
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rektor vid Ekonomistyrningsverket. For finansieringen svarar re-
ferensgruppen (se forteckning i slutet av rapporten) samt Forsk-
ningsradet for arbetsliv och socialvetenskap (¥as).

Stockholm i oktober 2005

LAURA LARSSON

Fildr, Institutet for arbetsmarknadspolitisk
utvdrdering och forskningsledare, sns.



Kapitel 1 Inledning

orsikringar ar lika intressanta for samhallsforskaren som
de ar nodvandiga for samhaillet. De gor det majligt for
oss att sprida risker Gver ett stort antal individer. De til-
later oss darmed att bli djarvare i vara livsval och de ger
oss stora effektivitetsvinster genom att vi slipper spara stora sum-
mor i improduktiva reserver. Pa sa sitt ger oss forsakringar trygg-
het och hjalper oss att utvecklas bade som individer och samhalle.

Alla samhillen har nagon form av forsikringssystem. I mer av-
ancerade samhillen finns dven socialforsakringssystem, alltsa obli-
gatoriska forsakringar i offentlig regi. Tanken har varit att kollek-
tivt, via en politisk process, 16sa problem som marknaden inte
tycks 16sa. Ofta har socialforsikringarna aven varit ett uttryck for
en politisk vilja till omférdelning av ekonomiska resurser mellan
olika grupper i samhillet. Utbyggnaden av socialforsakringssyste-
men hari de flesta vistlinder varit ett viktigt inslag i den politiska
debatten under efterkrigstiden.

Sjukpenningen - den del inom den svenska socialforsakringen
som ersitter forlorad arbetsinkomst vid arbetsof6rmaga pa grund
av sjukdom - har pa senare tid kommit i fokus i samhallsdebatten.
Bakgrunden ar att kostnaderna for denna forsakring mer an for-
dubblades pa bara nagra ar mellan 1996 och 2002. Det dr inte rim-
ligt att tro att denna snabba kostnads6kning forklaras av en mot-
svarande forsamring av folkhalsan. Anledningen till den skenande
utvecklingen bor darfor sokas i forsakringens utformning och i
dess samverkan med forandringar i samhallet, inklusive andra for-
sakringar.



Forsakringar pa den privata marknaden, som inte fungerar, far i
de flesta fall ett kort liv: marknaden kan ses som en evolutionar
process dar bara ekonomiskt hallbara konstruktioner Gverlever.
For socialforsakringar ar det annorlunda; de konstrueras i en poli-
tisk process och de har ofta en »mjuk« budgetrestriktion som gor
att de kan fortleva under manga ar - dven om de inte ar andamals-
enligt utformade.

I denna bok diskuterar vi problemen med de svenska socialfor-
sakringarna. Fokus ligger i forsta hand pa sjukpenningforsakring-
en, men eftersom denna sa tydligt samverkar med sjukersittning-
en (som tidigare hette fortidspension) och arbetsloshetsforsak-
ringen berors dven dessa system. Boken dr en genomgang av den
samlade ekonomisk-teoretiska och empiriska kunskapen pa om-
radet. Vi har ocksa tagit fram den firskaste statistiken for att ge en
aktuell bild av problemen.

Problemet som vi i denna rapport soker 16sning pa ar att sjuk-
penningforsikringen inte fungerar som en bra forsikring. Statis-
tiken som vi presenterar samt tidigare forskning antyder att andra
faktorer an rent forsakringsmaissiga spelar stor roll i sjukskriv-
ningsbeslutet. Vi diskuterar vad som ir en bra forsakring och de
problem som den maste 16sa. Kort sagt, ger en bra forsikring bra
skydd samtidigt som den hindrar &verutnyttjande. Tva stt att hin-
dra 6verutnyttjande ir sjalvrisk och skadereglering. I dagens sjuk-
penningforsikring fungerar inte dessa pa basta sitt.

Vidare diskuterar vi huruvida den svenska sjukpenningen verk-
ligen ir en socialfrsikring. Sjuklon och medfinansiering - tvd
viktiga inslag i sjukpenningforsikringen - utgor namligen mar-
kanta privatiseringsinslag i socialforsakringen; vi analyserar effek-
tivitets- och fordelningseffekter av denna privatisering och disku-
terar ett alternativ till medfinansieringen. Hur de riktigt langa
sjukfallen bor hanteras utgér ett viktigt kapitel i boken dar vi ock-
sa presenterar ytterligare ett av vara konkreta forslag,

Eftersom det galopperande ohilsotalet utgor ett sa allvarligt
hot mot den svenska valfardsstaten har det redan skrivits mycket
om dess orsaker. Debatten har engagerat forskare och experter
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1. Inledning

med sivil medicinsk som organisationsteoretisk och filosofisk
bakgrund. Konsekvenser av underbemanning och utmattnings-
depressioner har diskuterats utforligt. Sammantaget finns det sa-
kert mycket kunskap att himta ur den debatten — men i den hir
boken kommer vi att fokusera pa hur socialférsikringarna funge-
rar rent ekonomiskt. Anledningen ir inte att vi bedomer dessa an-
dra aspekter som mindre viktiga, utan snarare — for att anvinda
ett ekonomiskt begrepp - att vi helt enkelt vill utnyttja vara kom-
parativa fordelar som ekonomer.



Kapitel 2 Empirisk bakgrund

en stora uppgangen i sjukfranvaro och sjukersittning/

fortidspension sedan mitten av 1ggo-talet har diskute-

rats intensivt. Sjukfranvaron har nu sakta borjat vanda

nedat och det finns skal att analysera bakgrunden till
den stora uppgdngen med nagra ars perspektiv. Var uppgangen sa
unik som méanga verkar pasta? Vilka grupper av individer och vil-
ken typ av sjukfall bidrar mest till uppgangen? Det ar de centrala
frigorna i detta kapitel, som ocksa ger en grund for vidare analys
om och i sa fall pa vilket satt sjukpenningforsakringen fungerar
daligt.

Figur 2.1 visar hur andelen av befolkningen som far sin forsorj-
ning fran olika delar av inkomsttrygghetssystemet har utvecklats
sedan 1970." Vi kan gora flera intressanta iakttagelser. For det for-
sta har den totala andelen som ar antingen sjukskrivna, fortids-
pensionerade eller arbetslosa 6kat fran cirka 1o procent till nistan
20 procent. Trenden ar knappast ekonomiskt hallbar, i synnerhet
med tanke pa att vi nu star infor problemen med en allt dldre be-
folkning. Men den langsiktiga trenden forklaras nze av en 6kning
i sjukskrivningar, utan snarare av en uppgang i antalet arbetslosa
och antalet fortidspensionerade (sedan 2002 kallas fortidspension
for »sjukersittning« eller »aktivitetsersattning«). Uppgangen i
sjukfranvaro sedan slutet av 19go-talet ar alltsa inte unik, tvirtom
verkar sjukfranvaron ha pendlat kring 5 procent under hela 35-
arsperioden.

1. Andelarna motsvarar heldrsekvivalenter dér tvé sjukfall som pagér halva dret ir lika med en
helars sjukskrivning.
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2. Empirisk bakgrund
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Kalla: Socialférsakringsutredningens berakningar

utifran Arbetskraftsundersokningen (AKU).
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Figur 2.1 Andelen av svenska befolkningen 20-64 ar som forsorjs av olika trygghetssystem
1970-2004.

Vad som diremot dr anméarkningsvirt ar valdsamheten i sving-
ningarna; under den senaste uppgangen fordubblades sjukskriv-
ningarna, och aven tidigare fluktuationer har varit anmarknings-
vart stora. Svangningarna ar rimligen for stora for att kunna mot-
svaras av underliggande forindringar i folkhélsan. Slutligen ver-
kar det finnas ett negativt samband Gver tiden mellan arbetsloshet
och sjukfranvaro: sjukfranvaron har varit lag i perioder med hog
arbetsloshet och omvint.

Lat oss forst analysera vilka grupper och vilken typ av sjukfall
som star bakom den senaste tidens uppgang. Trots att uppgdngen
inte dr unik, dr det viktigt att forsta orsakerna bakom den. Direfter
ska vi titta nirmare pa sambandet mellan arbetsloshet och sjuk-
franvaro. Datamaterialet har hamtats fran Forsakringskassan och
annan offentlig statistik.
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Langa sjukfall 6kat mest

Den svenska sjukpenningen domineras av ersittningar till mycket
linga sjukfall. Figur 2.2 visar férdelningen med avseende pa fall-
lingd for pagaende fall den 31 december 2004.” Underlaget ar
hidmtat ur Forsikringskassans officiella statistik och omfattar bara
dagar ersatta av Forsikringskassan — arbetsgivarperioden som
2004 omfattade de tre forsta sjukveckorna ér saledes inte inrdknad
i underlaget. Denna brist i statistiken ir olycklig av flera skal. For
det forsta maste man hélla i minnet att de fallingder som ndmns
i figur 2.2 egentligen ska vara ytterligare tre veckor langa (till ex-
empel ar fallen 1-14 dagar egentligen 22-35 dagar, medan de fall
som sigs vara 15-28 dagar egentligen ir 36-49 dagar och sa vi-
dare). For det andra forsvaras jamforelser Gver tiden, eftersom
arbetsgivarperiodens lingd flera ganger dndrats under senare ar.
Nagon tillforlitlig statistik som tar hansyn till detta problem finns
inte tillganglig, varfor vi far n6ja oss med Forsikringskassans ofull-
standiga redovisning,.

Med detta i minnet ser vi av figur 2.2 att 78 procent av de paga-
ende fallen motsvaras av det som brukar benamnas langa sjukfall,
alltsa fall som pagar i mer dn go dagar (mer @n 111 dagar med ar-
betsgivarperioden inriknad). Vidare framgar att hela 43 procent
utgors av fall som pagar i mer an ett ar. Detta ar uppseendevick-
ande eftersom Forsakringskassans instruktioner siger att en even-
tuell Gverforing till sjukersittningen/fortidspensionen ska prévas
for alla personer som bedoms vara sjuka lingre dn ett dr. Slutligen
kan vi se att 21 procent, mer ir en femtedel, utgors av fall som pa-
gatt mer dn tva ar.

I manga internationella jaimférelser’ kommer Sverige ut som
det land dar sjukfranvaron ar hogst. Det dr dock inte sannolikt att

2. Undersckningen har gitt till sd, att Forsakringskassan den 1 december varje ar har registrerat
alla pagaende sjukfall. Direfter har man, for varje sjukfall, noterat dess lingd sa snart det avslutats.
Sannolikheten att ett lingt sjukfall ska registreras ir naturligtvis hogre an for ett kort, men a andra
sidan bidrar de linga mer till den totala sjukfranvaron. Mater man pagdende fall en viss dag tar
dessa effekter precis ut varandra och resultatet blir ett rittvisande matt pa de korta respektive de
langa sjukfallens bidrag till det totala sjuktalet.

3. Se till exempel oEcD (2005).
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2. Empirisk bakgrund
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Kalla: Forsakringskassan.

Figur 2.2 Pagaende sjukpenningfall per 1000 sjukpenningforsakrade fordelade efter
fallangd (exklusive arbetsgivarperioden) 31 december 2004.

detta resultat motsvaras av brister i den underliggande hilsan.
Tvirtom brukar Sverige komma vil ut i andra sadana jamforelser:
den forvintade livslingden ar en av de allra lingsta i varlden. Da-
remot dr en uppenbar delférklaring helt enkelt att fall lingre dn
ett ar inte omfattas av sjukforsakringar i de allra flesta jimf6rbara
linder. Sddana sjukfall hamnar i stillet i olika fortidspensionssys-
tem.

Figur 2.3 visar utvecklingen av sjukfrfinvaron i slutet av aret,
uppdelad pa sjukfallens lingd 1974 till 2004. Statistiken miter
bara de dagar som ersatts av Forsikringskassan och stors av att
lingden pa arbetsgivarperioden andrats vid ett flertal tillfallen
under den studerade perioden. Figuren visar dock ett tydligt
monster: det ar de mycket langa fallen — de som ar langre dn ett ar
- som utgdr den Gverligset storsta andelen av 6kningen. Aven de
som av Forsikringskassan brukar bendmnas som langa fall - lang-
re an go dagar — star for en betydande del av 6kningen. De kortare
fallen har visserligen ocksa varierat i antal, men deras bidrag till
det totala sjuktalet ar ytterst marginellt.

For en del av arbetsmarknaden - det privata naringslivet - finns
statistik 6ver den totala sjukfranvaron, alltsa dven Gver de korta
fallen som omfattas av arbetsgivarperioden. Figur 2.4 redovisar
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Figur 2.3 Utveckling av antalet sjukfall uppdelad pa fallangder, 1970-2004.
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Figur 2.4 Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid for arbetare och tjansteman
i det privata naringslivet.
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2. Empirisk bakgrund

utvecklingen av sjukfranvaron mitt som andel av den ordinarie
arbetstiden mellan 1988 och 2004. Det framgar tydligt av figuren
att den korta sjukfranvaron har varit relativt konstant — eller fak-
tiskt minskat nagot sedan slutet av 198o-talet. Den langa sjukfran-
varon star dven i denna del av arbetsmarknaden for hela 6kningen
i sjuktalet under senare ar. Det &r troligt att monstret dr mycket
likartat — om inte an mer accentuerat — i den offentliga sektorn.

Lat oss aterga till Forsikringskassans officiella statistik. Ett an-
nat satt att tydliggora forandringen i typ av sjukfall ar att titta pa
skillnaden mellan tva perioder i antal pagaende fall med olika fal-
lingder. Tydligheten i en sadan analys sker emellertid pa bekost-
nad av att valet av de tva perioderna alltid involverar ett matt av
godtycke. Vi har valt att titta pa skillnaden mellan 1999 och 2004.
1999 hade 6kningen redan pagatt ndgra ar och 2004 hade det to-
tala sjuktalet gatt ner under ett par ar. Inget av aren ar darmed ex-
tremt.*

Kalla: Forsakringskassan.

Forandring i antalet sjukfall
N

0 A

-2 W Kvinnor [
m Man

-4

1-14 dgr 15-28 dgr 29-59 dgr 60-89 dgr 90-364  1-2ar 2aro
dgr mer
Fallangd

Figur 2.5 Forandringen i antalet sjukfall per 1000 forsakrade 1999-2004, uppdelad pa
fallangd.

4. Aterigen stors statistiken av fordndringar i arbetsgivarperioden: fram till juli 2003 var den tva
veckor, darefter tre veckor dnda fram till slutet av dr 2004.
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Resultaten, som visas i figur 2.5, illustrerar annu tydligare att
okningen i sjukfranvaro bestar av en 6kning av riktigt langa fall.
De allra langsta fallen (som pagatt i Gver tva ar) star for néstan
hela 6kningen, vilket ar uppseendeviackande. Forindringarna ar
storre for kvinnor an for man. Antalet korta fall har minskat, men
det kan troligen till storsta delen forklaras av forlingningen av ar-
betsgivarperioden. Hade vi valt ett tidigare ar dn 1999, sa hade vi
noterat en 6kning i alla fallingder, men de linga fallen hade fort-
farande dominerat.

Okningen storst bland #ldre

Vi fortsatter analysen med att se hur férandringen i sjukfranvaro
mellan 1999 och 2004 ser ut for olika aldersgrupper. Figur 2.6 visar
klart att den storsta delen av forandringen kan hanforas till den
ildsta gruppen: personer mellan 60 och 64 ar. Fr kvinnor har sjuk-
skrivningen ocksa Gkat en del i aldersgruppen 30 till 49 ar, medan
den minskat nagot for bade kvinnor och mani aldersgruppen 5o till

W Kvinnor
u Man

Forandring i antal sjukfall

16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-64 Alla
Aldersgrupp

Figur 2.6 Forandring i antalet sjukfall per 1000 forsakrade, uppdelad pa aldersgrupper,
1999-2004.
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2. Empirisk bakgrund

59 ar. Figuren visar dterigen att nistan hela 6kningen mellan 1999
och 2004 kan hanforas till en 6kad sjukskrivning bland kvinnor.

Uppgangen i sjukfranvaro motsvaras saledes av ett dndrat bete-
ende i den ildre dldersgruppen. Bidraget till det totala sjuktalet
har dessutom fatt en hivsting eftersom gruppen star for en allt
storre andel av befolkningen i och med att 1940-talets stora ars-
kullar aldrats. Sjukfallen inom dldersgruppen 50-59 ar har pa se-
nare ar minskat nagot, efter en stark 6kningsperiod, medan sjuk-
fallen inom gruppen 60-64 ar 6kat markant.

En annan viktig forandring ar att aldersgruppen 60-64 ar fak-
tiskt Okat sitt deltagande i arbetskraften pa senare ar. Figurerna
2.7 och 2.8 visar utvecklingen i arbetskraften. Arbetskraftsdelta-
gandet bland 60-64-aringarna har 6kat med ungefar 1o procent-
enheter sedan 1997. Detta dr sliende med tanke pa att arbets-
kraftsdeltagandet inte 6kat naimnvart i nagon annan aldersgrupp.
Antalet nybeviljade sjukersittningar/fortidspensioner inom den
dldsta aldersgruppen har daremot minskat fran 1997 till 2004, som
figur 2.9 visar. Alltsa har de flesta idldre stannat i arbetskraften, vil-
ket ger en rimlig forklaring till varfor sjukskrivningar har okat

70
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Figur 2.7 Arbetskraftsdeltagande bland svenska méan i olika aldersgrupper, 1963-2003.
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Figur 2.8 Arbetskraftsdeltagande bland svenska kvinnor i olika aldersgrupper, 1963-2003.
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Figur 2.9 Antal nybeviljade fortidspensioner/sjukersattningar per 1000 forsakrade i olika
aldersgrupper, 1997-2004.
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2. Empirisk bakgrund

mest just i den aldersgruppen. Men vad ar anledningen till att
pensionering fore 65-drsaldern blivit ovanligare?

Det 6kade arbetskraftsdeltagandet bland dldre har att géra med
indrade regler for fortidspension. Anda sedan bérjan av 19go-ta-
let har ritten till fortidspension kopplats hardare till ohalsa. Rét-
ten till fortidspension av enbart arbetsmarknadsskal for personer
over 6o slopades redan 1991, men fram till 1997 hade man ritt till
fortidspension av arbetsmarknadsskal ¢ kombination med hilsos-
kal. Dessutom foreskrev reglerna fram till 1997 att sarskild hansyn
vid bedomningen skulle tas till den sékandes alder, om personen
var dldre dn 60: kraven pd att byta arbetsplats och bostadsort var
ldgre for de dldre; och kraven pa att genomga rehabiliteringspro-
gram var heller inte lika strikta for denna grupp.

For att analysera narmare om och hur reformen 1997 paverkade
nyttjandet av olika socialforsakringar har vi anvant scB:s L1sA-ma-
terial.’ I figur 2.10 visas inflodet i fortidspension for olika alders-
grupper. Datamaterialet bestar av tvaarspaneler, vilket betyder att
varje individ f6ljs i tva paféljande ar. Darmed ar det maijligt att ob-
servera det forsta dret som en person borjar motta fortidspension
som huvudsaklig forsorjningskilla. Den huvudsakliga forsorj-
ningskillan ar den inkomstkilla som utgor mer dn 50 procent av
personens totala inkomst.

Kurvorna i figur 2.10 illustrerar inflédet i fortidspension under
olika ar for olika dldersgrupper. Kurvan som betecknas 1997-1998
innehaller information om personer som gatt 6ver till fortidspen-
sion 1998. Beslutet kan dock ha fattats redan under 1997. Inflédet
i fortidspension ar 1995-1996 ar indexerat till noll eftersom det
intriaffade innan reformen var kind och torde dirfor inte ha pa-
verkats av den. Kurvorna for respektive ar visar hur mycket storre
eller mindre sannolikheten att 6verga till fortidspension var jém-

fort med basaret 1995-1996. Lat oss ta aldersgruppen 61 ar som
exempel. Ar 1994-1995 var sannolikheten att en 61-ring skulle

5. LISA dr ett nytt datamaterial som stéllts ssmman av scs i samarbete med Forsakringskassan.
De huvudsakliga elementen i Lisa dr registeruppgifter frin taxeringsstatistiken som kombinerats
med Forsikringskassans registeruppgifter for utbetalningar fran socialforsikringarna.
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overga till fortidspension 1 procent hégre dn under basaret 1995-
1996. Aren 1996-1997 var sannolikheten 15 procent hogre an un-
der 1996. Det beror pa att manga »passade pa« att fortidspensio-
nera sig innan de hardare reglerna tridde i kraft. Men under
1997-1998 hinde nagonting: da blev sannolikheten att en 61-
aring skulle 6verga till fortidspension 13 procent Zigre dn 1995-
1996. Detsamma giller for 1998-1999; da var sannolikheten 14
procent ligre an 1995-1996.

Vi kan sammanfatta informationen i figur 2.10 sa har: Kurvorna
for 1997-1998 och 1998-1999 ligger 6verallt under nollstrecket.
Det betyder att efter reformen blev sannolikheten for fortidspen-
sion ldgre for alla dldersgrupper. Speciellt mycket lagre blev den
for gruppen 60-64 ar. Reformen forefaller — sa langt — ha haft 6ns-
kad effekt: de som forsérjdes genom fortidspension blev farre i
den berérda aldersgruppen.

Men nir vi sedan anviander datamaterialet for att studera hur
stor andel av de dldsta aldersgrupperna som arbetade fére och ef-
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Figur 2.10 Overgang till fortidspension under respektive ar 1995-1999, uppdelad enligt
alder. Alla kurvor uppger sannolikheten jamfért med basaret 1995-1996.
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2. Empirisk bakgrund
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Figur 2.11 Overgang fran arbete till sjukpenning, arbetsldshetsforsakring eller fortidspen-
sion under respektive ar 1994-1999, uppdelad enligt lder. Alla kurvor uppger sannolikheten
jamfort med basar 1995-1996.

ter reformen visar det sig att den inte alls 6kade sysselsittningen.
Vi upprepar 6vningen fran figur 2.10, men nu studerar vi Gver-
gangen fran arbete till antingen fortidspension, arbetsloshetsfor-
sakring eller sjukpenning. Resultaten som presenteras i figur 2.11
visar att sysselsattningen inte alls 6kade i dldersgruppen 60-64 ar.
Tvirtom 6kade andelen som Gvergar fran arbete till sjukpenning
eller arbetsloshetsforsakring nagot mer dn inflodet till fortidspen-
sion minskade. Resultatet blev en liten 6kning av inflédet i nagot
av de tre systemen.

Aven om vi vill betona att vér analys av 6vergingen till fortids-
pension dn sd lange dr preliminir, visar den att fortidspensionsre-
formen 1997 mycket vil kan ge en del av forklaringen till varfor de
linga sjukfallen Gkat si mycket i den ildsta gruppen. Aldre perso-
ner, som fore reformen fick fortidspension (delvis av arbetsmark-
nadsskal) stannar numera kvar i sjukskrivningen. Det tyder sile-
des pa att arbetsmarknadsskal blivit en vanligare anledning till
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lang sjukskrivning. Att fortidspensionssystemet inte langre godtar
arbetsmarknadsskal ir, enligt principen »ritt man i ritt forsak-
ringe, ett steg i ritt riktning, men problemet i stort kvarstar om
forsakringsmassigheten hos sjukforsakringen samtidigt minskar.
Det finns dock ett inslag i denna bild av utvecklingen som ar
mycket oroande. Om 6kningen i sjukskrivningarna till stor del ut-
gjordes av personer som annars — med de regler som gillde fore
1997 — skulle ha fortidspensionerats, borde rimligen fortidspensio-
neringarna ha minskat i motsvarande grad. Men sa ir inte fallet; i
figur 2.9 sdg vi att under dren efter reformen fortsatte fortidspensi-
oneringarna att 6ka, och i allt snabbare takt bland unga. Fortids-
pensionering/sjukersittning har ju en mer odterkallelig karaktir
an en vanlig sjukskrivning, och darfor finns det all anledning att
uppmirksamma den utvecklingen. Vi dterkommer till fragan i kapi-

tel 8.

Storst okning dar arbetslosheten ar hogst

Lat oss nu titta ndrmare pa sambandet mellan arbetsmarknadslage
och sjukskrivningar. For det forsta kan vi konstatera att det finns
stora skillnader i sjukskrivningsmonster mellan olika regioner i
Sverige. I figur 2.12 visas antalet pagaende sjukfall per 1000 forsik-
rade ar 2004, uppdelat pa lan. Vi ser att flest sjukfall finns i norr-
landslinen; i Jimtland finns det i genomsnitt 92 sjukfall per rooo
forsikrade kvinnor och 49 per 1ooo forsikrade man, i Norrbotten
ar motsvarande siffrorna 87 och 41. 1 Smaland och pa Gotland, da-
remot, ar man »friskare«; den ligsta sjukfranvaron kan vi observera
pa Gotland (48 respektive 28 sjukfall per 1ooo férsikrade) och i
Jonkoping (48 respektive 29 sjukfall per 1000 forsakrade).

Vi stér hiir infor nigot av en paradox. A ena sidan finns det, som
visas 1 figur 2.1, ett starkt negativt samband Gver tiden; i tider dd
arbetslosheten 6kar, sd minskar sjukfranvaron. Det ar bara i Sveri-
ge, Norge och Holland som sjukskrivningar visar ett konjunktur-
beroende pa det sittet. RFv har studerat sambandet ndrmare och
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Figur 2.12 Antal pagaende sjukfall per 1000 sjukpenningforsakrade ar 2004 pa lansniva.

visar i sin rapport (RFV 2004:12) att konjunkturberoendet dven
finns inom svenska kommuner.

A andra sidan visar statistiken ett starkt positive samband pA re-
gional niva vid samma tidpunkt: kommuner och lan med hég ar-
betsloshet visar ocksa en generellt hogre niva pa sjukskrivningar.
Figur 2.13 visar att dven okningen i sjukfranvaro varierat kraftigt
mellan regioner. I vissa lan - som Blekinge, Jimtland och Vister-
norrland - har sjukskrivningen 6kat markant, medan den i andra
lin - som Stockholm, Jonkoping, Gotland och Visterbotten - fak-
tiskt minskat nagot mellan 1999 och 2004. Figuren visar ocksa att
okningen i néstan alla lin varit betydligt storre bland kvinnor dn
bland man.

Aven om Skningen varit olika stor har skillnaderna mellan 13-
nen inte okat. Vi har analyserat sambandet med en enkel regres-
sionsmodell dir férandringen i antalet sjukfall utgér den beroen-
de variabeln och nivan 1999 pa antalet sjukfall ar den oberoende
(forklarande) variabeln. Inga statistiskt sakerstallda resultat faller
ut. Alltsa gar det inte att belidgga att klyftorna mellan lanen, vad
giller sjukfranvaron, skulle 6ka.
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2. Empirisk bakgrund

Daremot finns det ett tydligt samband pa lansnivd mellan
arbetsmarknadsférhallandena och férandringen i sjukfranvaro.
Figur 2.14 visar sambandet mellan den lansvisa arbetslosheten
1999 och forandringen i sjukfranvaro mellan 1999 och 2004. Varje
lin utgor en punkt i figuren. Den stigande kurvan i figuren illus-
trerar sambandet enligt en linjir regressionsmodell. Lutningen pa
kurvan ar 3.43, vilket ska tolkas som att om ett lan hade haft en
procentenhet hégre arbetsloshet 1999, hade 6kningen i sjukfran-
varo mellan 1999 och 2004 varit tre och en halv dagar storre i det
lanet.

Paradoxen forklaras med att det finns dtminstone tva olika me-
kanismer som skapar ett samband mellan arbetslshet och sjuk-
franvaro. Den ena mekanismen ger ett konjunkturberoende Gver
tiden, bade pa nationell och regional niva. Den andra mekanis-
men gor att regioner med generellt hog arbetsloshet ocksa har
generellt hogre sjukfranvaro. En mojlig forklaring till konjunktur-
beroendet ar variation i arbetskraftens sammansattning: I en lag-
konjunktur ar det enbart de mest produktiva och friskaste perso-
nerna som arbetar. Nar konjunkturen forbattras far dven personer
med siamre hilsa eller simre arbetsmoral — och hégre sjukfran-
varo — arbete. En annan forklaring som ofta namns ar att (risken
for) arbetsloshet har en sa kallad »disciplinerande effekt« pa indi-
vider och avhiller dem fran sjukfranvaro.

Det positiva sambandet mellan arbetsloshet och sjukfranvaro
pa regional niva ar svart att forklara med nagot annat dn bristande
forsakringsmassighet: nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjuk-
dom ir inte den enda bestimmande faktorn i ett beslut om sjuk-
skrivning. Skillnader i normer och lokala kulturer kan sakert gora
sambandet dnnu starkare, men det ir ytterligare ett uttryck for
svag forsidkringsmaissighet.

Mer direkt evidens, som stodjer hypotesen att vissa sjukskrivna
egentligen hor hemma i arbetsloshetsforsikringen, presenteras i
Larsson (2002). Forfattaren har studerat samspelet mellan sjuk-
penning- och arbetsloshetsforsakring, och resultaten visar att
skillnaden i ersattningens storlek paverkar sjukskrivningarna
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bland arbetslosa. Arbetslosa personer med tidigare inkomst Gver
a-kassetaket kunde fram till juli 2003 fa betydligt hogre ersittning
fran sjukpenningen. Skillnaden i de tva ersattningarna 6kar den
arbetsloses benigenhet att sjukskriva sig.’ Vidare visar studien att
junirmare den arbetslose ar utforsikring fran a-kassan, desto tro-
ligare dr det att denne sjukskriver sig. Detta kan bero pa att den
arbetslose vill spara pa sina a-kassedagar (som ar begransade till
300 dagar) genom att erhalla sjukpenning i stillet.

Slutsatser

Uppgangen i sjukskrivningar bestar framfor allt av en uppgangide
mycket langa sjukfallen — de som pagatt i 6ver tva ar. Detta giller
i synnerhet for foraindringen mellan 1999 och 2004. Den storsta
delen av uppgangen i sjukskrivningen har varit i dldersgruppen
60-64 ar. Var analys tyder pa att en av orsakerna till uppgangen i de
linga sjukfallen har varit andringen av de sd kallade dldrereglerna
i fortidspensionen, numera sjukersittningen. Sjukskrivningarna i
den aldsta aldersgruppen har 6kat, da det inte lingre ir moijligt att
vigain arbetsmarknadsskil vid beslutet om sjukersittning. Antalet
nybeviljade sjukersattningar totalt har visserligen fortsatt att 6ka,
men inte i den aldsta aldersgruppen. De ildsta ar kvar i sjukpen-
ningen i stillet. Daremot har antalet nybeviljade sjukersattningar
okat mycket kraftigt i aldersgruppen 30-49 ar. Att forklara detta
oroande fenomen limnar vi till ndrmare studier i framtiden.

Det finns ett tydligt samband mellan arbetsloshet och uppgang-
en i sjukskrivning pa linsniva: ju hogre arbetslosheten var i linet
1999, desto mer har sjukfranvaron okat efter det. Vi tolkar detta

6. Vissa debattorer brukar invinda mot sprakbruket »sjukskriva sig« och papekar att beslut om
sjukskrivning fattas av Forsikringskassan efter ett intyg fran lakare. Vi foredrar dock sprakbruket
»sjukskriva sig« eftersom det ger en mer realistisk bild av verkligheten. For de forsta sju dagarna
ir det den forsikrade som fattar beslutet om att sjukskriva sig. For langre sjukfall kravs likarintyg.
Det visar sig dock att i mer an 95 procent av de fall dar likaren inte ansidg att sjukskrivning var
pakallad, sjukskrevs patienten @nda pd hennes begiran (se vidare kapitel 5).
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2. Empirisk bakgrund

som ytterligare en indikation pd att arbetsmarknadsskal vigs in i
beslutet om att paborja och fortsitta en sjukskrivning. Var slutsats
av den empiriska analysen i detta kapitel blir dirmed att det finns
brister i utformningen och tillimpningen av sjukpenningforsak-
ringen. Den verkar dven anvindas som en forsorjningskalla da ar-
betsmarknaden inte fungerar. Lat oss nu diskutera principerna for
en bra forsikring, for att se vari bristerna kan ligga.
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Kapitel 5 En bra forsikring

alet med forsikringar — som kan omfatta sa olika
ting som personliga dgodelar, djur, foretag, konse-
kvenser av en alltfor tidig dod eller av ett langt liv
- ar att kompensera for oférutsedda hindelser. For-
sakringar gor det mojligt for oss att ta storre risker och pa sa sitt, i
olika avseenden, leva ett mer fullédigt liv an om forsikringar inte
funnits. Hur bor dé en forsakring vara konstruerad for att fungera
pa basta moijliga sitt? Och vilka risker gar att forsakra? Det finns
en omfattande forskning om detta’ och vi ska nu diskutera nagra
principiella fragor om vad som kannetecknar en bra f6rsikring.
Utan forsakringar skulle vi inte ha nagot annat sitt att gardera
oss mot de ekonomiska konsekvenserna av sjukdom, eldsvada
och liknande olyckor an att lita till familjen eller spara till en indi-
viduell buffert. Bida dessa ir ineffektiva sitt att skapa trygghet;
genom en forsakring kan vi i stillet poola riskerna 6ver ett stort
kollektiv av individer, vilket ger oss samma (eller storre) trygghet
till en mycket lagre kostnad. Men att lyfta 6ver riskerna pa ett kol-
lektiv, som i regel representeras av ett forsikringsbolag, ar inte
oproblematiskt. For att forsakringen ska fungera maste den kunna
hantera sa kallad asymmetrisk information, alltsa det faktum att
den forsakrade ibland har annan information om risken &n vad
forsakringsbolaget har.
Den férsta formen av asymmetrisk information bestar i att indi-
viden — men inte forsikringsbolaget — vet om hon hor till en
lagrisk- eller hogriskgrupp. Exempel ar vissa arftliga sjukdomar.

7. En bra larobok i férsikringsekonomi, om dn grundad pi en i h6g grad matematisk framstall-
ning, dr Borch (1990).
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3. En bra forsikring

Denna typ av asymmetrisk information — som leder till negativt
urval av forsiakringstagare — ar ett av de mest analyserade proble-
men i forsikringslitteraturen och brukar ofta framféras som ett
argument for obligatoriet i socialférsikringen (se vidare kapitel
4). Den andra formen av asymmetrisk information bestar i att in-
dividen genom sitt beteende kan paverka sannolikheten for att en
skada intriffar (eller storleken pa skadan) medan forsikringsbo-
laget inte kan iaktta detta beteende. Detta kallas med ett engelskt
uttryck for moral hazard.

Moral hazard

Tyvirr finns det inget bra svensk uttryck for »moral hazard«. Aven
detengelska uttrycket for detta centrala begrepp inom f6rsakrings-
ekonomin ar for manga syften olyckligt — det har, som vi snart ska
fa se, inte sa mycket att gora med det som de flesta av oss uppfattar
som personlig moral.

Lat oss borja med ett exempel pa moral hazard inom hemfor-
sakringen. Om forsakringstagaren slarvar med att lisa dorrar och
fonster kan risken for inbrott paverkas. Forsakringsbolaget kan i
regel inte observera om forsikringstagaren ir slarvig, atminstone
sa linge som inget inbrott sker, och darfor foreligger ett genuint
fall av asymmetrisk information. Moral hazard forekommer om
forsakringstagarens beteende forindras med avseende pa an-
strangningarna att forhindra inbrott - vilket egentligen har myck-
et lite med moral att gora — beroende pa hur férsakringen ar ut-
formad.

Det forsikringstekniska problemet i exemplet ovan uppstar pa
grund av forsakringstagarens beteende i7nan skadan intriffar. I
litteraturen brukar darfér detta problem kallas moral hazard ex
ante. Det finns ocksa en moral hazard ex post, som hanfor sig till
beteendet effer att skadan intriffat. Ett exempel pa detta, ocksa
fran hemfOrsakringen, ar da forsikringstagaren, efter att inbrottet
eller eldsvadan dgt rum, 6verskattar virdet av det som gatt férlo-
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rat. Detta behover inte nédvindigtvis vara ett medvetet forsak-
ringsbedriageri; i de flesta skadefall ar det genuint svart att upp-
skatta andrahandsvirdet av ett féremal. Om det dessutom finns
ett personligt affektionsvirde med i bilden blir problemet dnnu
svarare.

Aven inom sjukpenningférsikringen kan man skilja mellan 7z0-
ral hazard ex ante och ex post. Det finns ex ante en rad sitt att pa-
verka risken att bli sjuk. Man kan &ta nyttigt, motionera, ga till 1a-
karen regelbundet och/eller vaccinera sig mot influensa. Man kan
ocksd, i storre eller mindre utstrickning, undvika att ta risker att
rika ut for olyckor — bade pa arbetet och pa fritiden. Inte heller
hir kan forsikringsbolaget observera beteendet och det ar san-
nolikt att den forsakrades beteende paverkas av hur sjukpenning-
forsakringen ar utformad - till exempel betraffande ersittnings-
nivan.

Inom sjukpenningforsakringen ar emellertid moral hazard ex
post — efter att skadan intraffat — av an storre relevans. For kortare
sjukskrivning kravs inget likarintyg, utan forsakringen ersitter
forlorad arbetsinkomst nir den forsakrade sjilv upplever att han
eller hon inte kan fullgéra sina ordinarie arbetsuppgifter. Vad som
menas med att ens hilsa inte tillater att man fullgér sina normala
arbetsplikter ar i manga fall en subjektiv fraga. En, objektivt sett,
lika stor halsonedsattning leder till att en person stannar hemma
fran jobbet, medan en annan arbetar. Det kan till och med vara si
att en och samma person vid olika tillfdllen fattar olika beslut om
att g3 till jobbet eller inte. Aven om beslutet fattas av - eller till-
sammans med - en lakare, ar grazonen relativt vid.

For varje enskilt beslut som fattas i detta sammanhang finns det
i de flesta fall en mycket sammansatt bakgrund; flera faktorer spe-
lar in i beslutsfattandet. Det ar omvittnat att det som i vid mening
karaktariseras som motivation spelar en nyckelroll i detta sam-
manhang. Motivationen till att ga till jobbet ar i h6g grad indivi-
duell och kan komma fran en rad olika killor. Den kan komma
fran glidjen av att arbeta, fran kamratskap och social sammanhall-
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3. En bra forsikring

ning pa arbetsplatsen, och/eller frin samhilleliga normer om att
man dven med viss hilsonedsittning dnda kan arbeta.

For riktigt langa sjukfall — de som pagar i 6ver ett ar — har mora/
hazard en vidare innebord. I sadana fall ar det mojligt att den
sjukskrivne helt enkelt inte kan tanka sig att komma tillbaka till
det arbete som han heller hon en gang sjukskrev sig fran. De bak-
omliggande orsakerna kan vara savil sociala (exempelvis konflik-
ter pa arbetsplatsen) som att den sjukskrivne inte passar for ar-
betsuppgifterna (pa grund av att de ar fysiskt eller psykiskt kra-
vande, eller av andra skil). Aterigen ir motivationen till arbete ett
nyckelbegrepp och hur forsakringen ar utformad kan spela en av-
gorande roll for om den sjukskrivne tar sig tillbaka till arbets-
marknaden. En sadan process kan kriava omskolningar, flyttning
eller att den sjukskrivne accepterar ett arbete som ar ldgre betalt
in det arbete som personen i fraga sjukskrev sig fran.

Ar da moral hazard av stor betydelse i praktiken niir det giller
sjukpenningforsikringen? Andrar de sjukskriva sitt beteende be-
roende pa ersattningen i sjukpenningforsikringen? Erfarenheter-
na, bdde fran Sverige och utomlands, tyder pa att s ar fallet. Ett
exempel pa en svensk studie dr Johansson och Palme (2005), som
analyserade effekterna av en reform som genomférdes i mars
1991. I denna reform sinktes ersittningsnivan i det offentliga sys-
temet fran go procent av den forsikrade inkomsten till 65 procent
de tre forsta dagarna och till 8o procent mellan dag 4 och 89, med-
an den lag kvar pa go procent efter dag go. Forfattarna, som stude-
rade sjukskrivningsbeteendet bland ett urval av arbetare i sar-
Lo-kollektivet under 19go och 1991, fann att sinkningen av ersatt-
ningsnivan minskade antalet sjukskrivningar. Vidare fann de att
sannolikheten att en person vars sjukfall redan pagatt en lingre
tid dtergick i arbete sjonk efter reformen. Aven detta resultat stod-
jer hypotesen om soral hazard: reformen 6kade kostnaden for att
pabaorja ett nytt sjukfall, i och med att ersattningen blev lagre un-
der de forsta go dagarna, vilket gjorde det mer attraktivt att fort-
satta ett pagaende lingre sjukfall.

Ytterligare evidens for att ersittningens storlek spelar roll for
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beteendet finns i en ofta citerad studie av Gruber (2000). Han
studerade en reform inom Kanadas motsvarighet till den svenska
sjukersattningen. Reformen innebar att ersittningsnivan hojdes
radikalt — férmanerna 6kade med i genomsnitt 36 procent — och
genomfordes i alla delstater utom i Quebec. De boende i Quebec
kunde saledes anvindas som »kontrollgrupp« i studien. Resulta-
ten visar tydligt att reformen 6kade antalet personer som fick sin
forsorjning fran sjukersattningssystemet.

Slutsatsen ar att moral hazard ir en realitet i sjukpenningforsak-
ringen. En god forsakring hanterar moral hazard genom en bra
avvagning mellan sjalvrisk och kontroll, vilket vi diskuterar i nasta
avsnitt.

Sjalvrisk och skadereglering

Sjélvrisk betyder att forsakringen inte ersatter hela skadan utan
att den forsikrade sjilv far st for en del av risken. Forsakrings-
tagaren uppfattar forstas inte detta som nagot positivt, eftersom
denne, for att kianna fullstindig trygghet, skulle vilja gardera sig
mot hela risken. Men sjalvrisken dimpar moral hazard-problemen.
En vil avviagd sjalvrisk skapar den bista kombinationen av trygg-
het och incitament att undvika skada. Inom sjukforsakringen inne-
bar sjalvrisk att inte hela den forsakrades arbetsinkomst ersitts
av forsikringen. Har foreligger en avvigning mellan att begrinsa
moral hazard-problemen och nyttan for den forsikrade att ha ett
gott forsakringsskydd. Eftersom forsakringstagaren betalar for an-
dras (och sitt eget) 6verutnyttjande i sin forsakringspremie, ar det
i dennes intresse att hindra 6verutnyttjande, trots att sjalvrisken
forsamrar det egna skyddet.

En bra skadereglering kan delvis ersitta sjalvrisken. Skadereg-
lering 4r den process dar forsakringsbolaget forsoker verifiera
och virdera skadan. Nar det galler sakforsikring forfogar forsak-
ringsbolagen 6ver en mangd metoder for att bedoma skadornas
karaktar. Majligheterna till zoral hazard ex post kan darmed be-
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gransas. I de flesta fall, bade inom sakforsikring och personfor-
sakring, skulle nog skaderegleringen kunna goras i det narmaste
fullstindig och felfri (bolaget kan avgora de stulna féremalens
verkliga virde, om den arbetslose verkligen aktivt s6ker nytt jobb,
och om den sjukskrivnes ryggbesvir verkligen gor honom ofér-
mogen att skéta ndgot som helst arbete), men det ar naturligtvis
en kostnadsfriaga. Effektiv kontroll ir en personalintensiv och dyr
affar. En bra forsikring hittar en bra avvagning mellan alla tre
kostnaderna: kostnaden av ett ofullstandigt skydd for individen
(sjalvrisk), kostnaden for 6verutnyttjande som moral hazard orsa-
kar och kostnaden for kontroll. Och i sista hand blir det forsak-
ringstagaren som fir bara alla dessa kostnader.

Pa en fri marknad leder konkurrensen till att denna avvagning
blir effektiv. Detta innebir inte nodvindigtvis att det enbart kom-
mer att finnas en typ av forsakring. Man kan mycket vil tanka sig
att vissa individer kommer att foredra en forsakring med lag sjalv-
risk och hog (och kanske integritetskrankande) kontroll, medan
andra foredrar en forsikring med hog sjalvrisk och obetydlig
kontroll. For en viss typ av forsakringar, namligen socialforsak-
ringar, har vi inte en fri marknad. Aven om de grundliggande for-
sakringstekniska problemen, i form av moral hazard och avvig-
ningen mellan sjalvrisk och kontroll, ar desamma, har socialfor-
sakringarna vissa specifika egenskaper, som vi diskuterar i nista

kapitel.
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Kapitel 4 En social forsikring

et finns ett antal forsikringar som brukar kallas for
socialférsikringar. Sjukvards- och sjukpenningforsak-
ringen hor hit, liksom arbetsskadeforsakringen och
den allminna pensionen.” Dessa har tre principer ge-

mensamma, nimligen att de

1. drobligatoriska

2. drenhetliga

3. hanteras av den offentliga sektorn.

Man kan siga att de tre principerna utgor sjilva definitionen av en
socialforsakring. Men de flesta socialférsakringar uppvisar klara
avsteg fran en eller flera av dessa principer. Inom flera omraden
(till exempel sjukpenningforsikring och pension) finns det bade
offentliga och privata inslag. Dessutom gar utvecklingen i dag i
riktning mot mindre enhetlighet och fler privata inslag. Det blir
dirmed alltmer oklart vad vi egentligen menar nir vi sager att ex-
empelvis sjukpenningforsakringen ar en socialforsikring. Faktum
ar att sjukpenningforsakringen allt mer borjar uppvisa drag av en
vanlig, privat forsikring. Den enda av de tre principerna som det
numera rader fullstindig enighet om for sjukpenningf6rsikring-
en dr den forsta, nimligen obligatoriet, dven om man naturligtvis

8. Ibland riknas dven fordldraforsikringen till socialférsakringarna, men ekonomiskt sett ar
den inte en forsikring 6ver huvudtaget. En forsikring forsikrar mot o6nskade hindelser dir in-
dividens méjligheter att paverka hindelsen ir mycket begrinsade. Att foda barn ari de allra flesta
fall en 6nskad hindelse som férildrarna medvetet har strivat efter och dr dirfor ingen forsik-
ringsbar risk. Arbetslshetsforsikringen intar en mellanstillning; bade graden av obligatorium
och graden av den offentliga sektorns inblandning kan diskuteras.
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4. En social forsikring

alltid kan diskutera vilken omfattning som ar bast. Vi aterkommer
till frigan om omfattning senare i kapitlet.

Vilka dr da de ekonomiska argumenten for de tre principerna,
och i vilken mening har de borjat tunnas ut?

Obligatoriet

For obligatoriet brukar man i den vetenskapliga litteraturen fram-
fora tvd argument, nimligen det sd kallade selektionsargumentet
(eller moturvalsargumentet) och det sa kallade snalskjutsakarar-
gumentet (den engelska termen ar free rider argument).
Snalskjutsakarargumentet ir i princip ganska enkelt. Det byg-
ger pa tanken att vi kanner solidaritet med vara medmanniskor,
speciellt med dem som rdkat ut for en olycka eller en allvarlig
sjukdom. Vi vill heller inte se manniskor leva i misir. Problemet ar
att somliga kan utnyttja denna solidaritet och avsta fran att teckna
forsakring mot olyckor eller fran att spara for dlderdomen. De rak-
nar helt enkelt med andra manniskors vilvilja - och sparar dar-
med in kostnaden for forsikringspremien. En intressant fraga ar
vilka forsikringar det ar som riskerar denna typ av »snalskjutsak-
ning« — giller det exempelvis for hemforsakring? Ett sidant bete-
ende anses i alla fall allméint vara en realitet i sjukpenningforsak-
ringen och pensionsforsikringen. Ett sitt att komma till ratta med
detta ar att gora sjukpenningforsikring och pensionsforsikring
obligatoriska, atminstone upp till en viss niva.
Selektionsargumentet ar mer tekniskt till sin natur. Det bygger
pa antagandet om asymmetrisk information, som vi redan har
namnt i foregaende kapitel: om forsikringstagarna skiljer sig at
vad giller risken for att de rakar ut for en skada (sidg en eldsvada
eller en sjukdom) och de sjilva har battre information an forsak-
ringsbolagen om vilken riskgrupp de tillhér, kan en privat forsak-
ringsmarknad ha svirt att fungera. Eftersom forsakringsbolagen i
de flesta fall inte kanner till vilka individer som hor till hogrisk-
gruppen respektive lagriskgruppen kan de inte differentiera pre-
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mierna. I det teoretiskt renodlade fallet kommer darfor alla som
vet att de tillhor en lagriskgrupp att avsta fran att teckna forsak-
ring tillsammans med individer som tillhor en hogriskgrupp. Det-
ta kan leda till en »d6dsspiralc, for att ldna den nobelprisbelonte
ekonomen Joseph Stiglitz’ uttryck: nar lagriskgrupper avstar fran
att teckna forsakring maste premierna hojas, varpa fler anser sig
tillhora en lagriskgrupp och avstar fran att teckna en forsakring,
varpa premierna hdjs, och sa vidare.

Resultatet blir att en privat forsakringsmarknad forsvinner, sa
att ingen kan forsikra sig. Detta skulle vara olyckligt, eftersom det
finns ett genuint behov av forsiakringar. Staten kan i detta lage
lagstifta om obligatorium sa att varje individ ir skyldig att teckna
en forsikring, och eftersom forsikringsbolagen inte kan differen-
tiera premierna blir forsikringen enhetlig. En sadan 16sning inne-
bir visserligen att lagriskgrupperna subventionerar hogriskgrup-
perna, men det kan dnda vara att foredra for alla individer framfor
en helt privat marknadslésning — en som ju inte skulle tillhanda-
hélla ndgon forsikring alls.

Obligatoriet motiveras saledes med att en privat marknad i vis-
sa, valdefinierade fall inte skulle kunna fungera (namligen det fall
da vissa aker snalskjuts pa andra manniskors solidaritet, och/eller
det fall da vissa har battre information an forsakringsbolagen om
vilken riskgrupp de tillhor). Lagg marke till att i fallet med asym-
metrisk information kommer dven principen om enhetlighet att
uppfyllas — bolagen kan ju inte differentiera premierna eftersom
de inte vet till vilken riskgrupp en viss individ hér. Denna enhet-
lighet ar dock inget man behover lagstifta om, utan ar helt enkelt
en teknisk f6ljd av den bristande informationen hos forsakrings-
bolagen.

Vi anser inte att asymmetrisk information, som leder till d6ds-
spiraler, dr ett reellt problem som motiverar obligatoriet inom
sjukpenningforsikringen. Forsakringsbolagen pa en privat mark-
nad skulle nog kunna skilja lagriskfallen fran hogriskfallen och
differentiera premien sa att alla grupper skulle vilja teckna forsak-
ringen. Man har troligen en mycket klar bild i dag 6ver vilken risk
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4. En social forsikring

olika grupper I6per. Diaremot utgor snalskjutsargumentet ett gott
ekonomiskt skal for princip 1 ovan; vissa forsakringar bor vara
obligatoriska. Men hur ir det med princip 2 och 3? Vilka ekono-
miska argument finns for enhetliga forsakringar, respektive for att
forsakringarna tillhandahadlls av den offentliga sektorn (eller av
en av den offentliga sektorn utsedd monopolist)?

Enhetligheten

Frigan om enhetlighet rymmer en rad forsiakringstekniska pro-
blem. For 6verskadlighetens skull delar vi upp diskussionen i tva
delavsnitt, ett om sadana skillnader i skaderisk som individen sjalv
inte kan paverka — de kallas f6r exogena — och ett om moral ha-
zard.

Exogena skillnader i skaderisk

Man kan tro att enhetlighet har nagot med rittvisa att géra — det
verkar ju rattvist att alla ska betala samma premie (om ordet »sam-
mac sedan asyftar ett belopp i kronor och 6ren eller en procent-
sats av inkomsten kan naturligtvis diskuteras). Men man kan lika
vil havda att enhetlighet ar orittvist, eftersom det ju innebar att
lagriskgrupper da subventionerar hogriskgrupper. Darfor skulle
man kunna havda att premien bor vara knuten till sannolikheten
for att raka ut for en skada. I trafikforsakringen ar ju detta ocksa
fallet, och ingen torde tycka att det ar orattvist att unga man betalar
hogre premie dn medelalders kvinnor f6r denna forsikring.
I'princip finns inga granser for hur premien skulle kunna varie-
ra; den skulle kunna knytas till en rad observerbara faktorer, som
kon, alder och bostadsort, sd linge forsikringsbolagets aktuarier
finner att olycksrisken varierar for just dessa faktorer. De begrans-
ningar som finns ar av etisk, och kanske politisk, natur. Det finns
dock ett djupare argument for enhetliga premier, inte bara for
sjukpenningforsakring utan for alla slags forsakringar. Anta att en
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viss person faktiskt har en hogre skaderisk an andra personer, till
exempel pa grund av medfédd sjukdom. Om denna sjukdom ar
objektivt observerbar skulle siledes de forsakringstekniska argu-
menten tala for en hogre premie for just denna person - precis pa
samma sitt som yngre man har en hogre trafikforsakringspremie.
Men det faktum att man har en medf6dd sjukdom kan i sig be-
traktas som ett skadeutfall i forsakringsteknisk mening, och det
vore darfor kanske rimligt att man kunde forsikra sig mot detta.
Vi skulle nog alla kinna oss mer trygga om vi visste att vara (kan-
ske dnnu ofédda) barn vore forsakrade mot medfédda sjukdo-
mar, och att vi sjilva vore forsakrade mot (kanske dnnu inte upp-
tackta) sjukdomar. Och detta resonemang kan drivas vidare till att
omfatta inte bara sjukdomar, utan en rad personliga karakteristi-
ka, som kon och forildrabakgrund. I den meningen kan man siga
att sjukpenningforsikringen bygger pa en sorts samhallelig soli-
daritet.

I enlighet med ett sidant resonemang skulle en lag som fram-
tvingar enhetliga forsakringspremier i sig kunna ses som en for-
sakring, mot i forsta hand genetisk osiakerhet men kanske aven
andra typer av osikerhet rorande individens (och individens
barns) framtida preferenser, fardigheter med mera. Om detta na-
got vidlyftiga resonemang finns det tvd saker att saga. For det for-
sta ar det inte begransat till socialforsikringarna; det kan lika vil
anvindas till att argumentera for enhetlighet i trafikférsakringen
eller hemf6rsikringen. For det andra fjarmar det sig fran rena for-
sakringsfrigor och narmar sig i stillet allméin fordelningspolitik;
det ar klart att vi vill hjalpa dem som fatt en dalig start i livet, oav-
sett om denna beror pa medf6dd sjukdom, genetiska karakteristi-
ka eller kanske allmdnna personlighetsdrag. Men huruvida denna
solidaritet med de utsatta i forsta hand bor diskuteras ur ett for-
sakringsperspektiv, ur ett etiskt perspektiv eller ur nagot annat
perspektiv — ja, det dr en svar och intressant fraga som ligger utan-
for denna rapport. Men nar man diskuterar fordelningsaspekter i
dagens sjukpenningforsakring bor man notera att det inte nod-
vindigtvis ar sa enkelt att enhetligheten alltid gynnar de »svaga«i
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4. En social forsikring

samhallet: dr kvinnor alltid svagare dn man, dldre svagare an yng-
re, norrlanningar svagare dn smalanningar?

Moral hazard

I foregaende delavsnitt forutsatte vi att risken for en skada ar exo-
gent given, och vi diskuterade hur premien da skulle kunna be-
tingas pa denna risk. I verkligheten galler dock ofta att risken inte
ir en gang for alla given; den beror i stillet ofta pa den forsakrades
beteende. Detta har att géra med den moral hazard som vi diskute-
rade i foregdende kapitel.

For att hindra 6verutnyttjande kan premien differentieras, sa att
den ar hogst i de fall risken for moral hazard ir hogst. 1 dagens
sjukpenningforsikring dr premien inte betingad pa olycksrisken.
Men det finns ett annat sitt att gora avsteg fran enhetlighet, nim-
ligen sjalvrisk. Och sjalvrisk anvands redan inom sjukpenningfor-
siakringen, eftersom denna innefattar bide karensdagar och en er-
sdttningsnivd som understiger 100 procent. Karensdagen innebar
att personer med manga korta sjukfall fir en, i absoluta termer,
lagre ersittning dn personer med fa, langa sjukfall, iven om anta-
let sjukdagar dr detsamma for bada personerna.

Rent principiellt ska sjalvrisken sattas hogst dar benagenheten
for moral hazard ar hogst. 1 foregaende avsnitt om trafikforsak-
ringen konstaterade vi att unga min har en hogre olycksfrekvens i
statistiken, och detta skulle kunna motivera en hogre premie for
denna grupp. Om unga min dessutom har stérre benidgenhet for
moral hazard, alltsa uppvisar ett trafikbeteende som ar mer kans-
ligt for ekonomiska incitament dn andra grupper, skulle detta
kunna motivera ytterligare en sirbehandling av denna grupp, nu i
form av en lagre ersittningsniva (en hogre sjilvrisk).

Var inom sjukpenningforsiakringen tror vi i dag att benagenhe-
ten for moral hazard ir hogst? Vi ska hir diskutera sjalvrisken i tre
dimensioner: sjukfallens langd, sjukdiagnosen och den forsikra-
des bostadsort.
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Vad giller den forsta dimensionen kan vi konstatera att den
svenska sjukpenningforsikringen i dag later sjalvrisken variera
med sjukfallens laingd, genom karensdagen. Vi diskuterar denna
friga mer ingaende i kapitel 5 och 8.

Vad giller den andra dimensionen siger forsakringsteorin att
sjalvrisken bor vara lagre for littdiagnostiserade sjukfall (som
benbrott och influensa) an for svardiagnostiserade (som olika ty-
per av ryggbesvir). Bakgrunden ar att moral hazard och dirmed
mojligheten att paverka de forsikrades beteende kan forvintas
vara storst bland de diffusa diagnoserna; i den gruppen ir grazo-
nen bredast. Det innebar naturligtvis att de personer som verkli-
gen lider av den senare typen av sjukdomar kommer att fi ett
samre forsakringsskydd; detta ar den kostnad vi far betala for att
gora det mindre attraktivt for andra personer att simulera saidana
akommor. Detta kan naturligtvis upplevas som orittvist, atminsto-
ne av de personer som verkligen ar arbetsof6rmégna. Det ar moj-
ligt att denna upplevda orittvisa ar ett av skalen till att vi bevarat
en del av enhetligheten inom sjukpenningforsakringen; vi tycker
helt enkelt inte att premierna ska differentieras med hansyn till
diagnos.

Den tredje dimensionen ar den forsikrades bostadsort. Att be-
tinga sjilvrisken pa bostadsort skulle i s fall inte spegla det fak-
tum att det kanske ar objektivt sett mer ohilsosamt att bo pa vissa
orter dn pa andra (detta skulle i sig kunna motivera olikheter i
premierna, enligt resonemanget i foregdende delavsnitt) utan
snarare att invanarna pa en viss ort, mer dn invanarna pa en annan
ort, reagerar mer pa ekonomiska incitament. Geografiska skillna-
der i moral hazard har aven med lokala normer och attityder att
gora, och dessa diskuteras vidare i kapitel 6.
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Offentligt tillhandahallande

Alla de tre principerna ir i stort sett oberoende av varandra. Aven
om man lagstiftar om ett obligatorium, kan forsikringarna till-
handahallas av privata, och konkurrerande, foretag. Sa ar i sjilva
verket fallet med trafikforsakringen. Och dven om man lagstiftar
om enhetlighet i premiesattningen och/eller ersittningsnivan kan
forsikringarna tillhandahallas av privata bolag lika vil som av ett
offentligt monopol.’

Det finns dock ett par argument /o7 ett offentligt monopol. Det
forsta argumentet bygger pa riskdelning; det kan vara sd att vissa
forsakringar, for att vara effektiva, kraver att riskerna fordelas Gver
ett mycket stort antal individer. Detta skulle tala for endast ett for-
sakringsbolag. Men detta innebir inte nédvandigtvis ett offentligt
monopol. Argumentet sager ju egentligen bara att det finns bety-
dande stordriftsfordelar i viss forsidkringsverksamhet — och mark-
naden brukar ju vara ganska duktig pa att ta vara pa sadana stor-
driftsférdelar. Om marknaden bestod av manga sma forsakrings-
bolag, och riskerna kriavde en férdelning 6ver ett mycket stort an-
tal forsikringstagare, skulle dessa bolag ha starka incitament att
gd samman, eller aterforsikra sig hos varandra, och darigenom
astadkomma den 6nskade riskdelningen. Detta ir i sjilva verket
vad som har skett inom sa gott som alla delar av forsakringsmark-
naden, och det krivs darfor inte nagon sarskild lagstiftning dgnad
att framtvinga en monopolisering (snarare tvirtom). Daremot ir
det nog s att om stordriftsfordelarna skulle driva fram ett mono-
pol, skulle vi kanske foredra ett offentligt (eller atminstone ett
reglerat) monopol framfér ett privat och oreglerat. Anledningen
ar att privata monopol som lamnas fria pa marknaden tenderar att
satta priset for hogt jamfort med frikonkurrenspriset.

Ett ytterligare argument for offentligt tillhandahallande bygger
pa det faktum att privata forsakringsmarknader inte alltid ar full-
standiga. Vi har alla sett exempel pa hur forsikringsbolagen inte

9. Den enda kombinationen som kan vara svir — om man tror att asymmetrisk information ir ett
problem - ir enhetlighet och frivillighet: en fri marknad dar premierna genom lagstiftning tvingas
till enhetlighet riskerar att férsvinna.
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accepterar att forsakra personer med vissa sjukdomar eller andra
problem (till exempel Gvervikt). I princip skulle man tro att dven
extrema hogriskfall skulle kunna hitta en forsakring, daven om pre-
mien kanske skulle bli vildigt hog, men i verkligheten fungerar
det inte sa; i stillet uppstdr forsakringsbrist for dessa fall. Med en
alltmer utvecklad genteknik kan problemet tinkas bli 4n storre:
arftliga sjukdomar kan diagnostiseras allt tidigare, till och med
innan barnet ar fott. Med ett offentligt system kan man garantera
att alla far en forsiakring. Detta dr egentligen bara en annan variant
av principen om enhetlighet; alla ska kunna finna en forsakring.
Och dven om den fria marknaden eventuellt skulle vilja erbjuda
en forsikring, skulle premien for de personer som ar olyckligt lot-
tade nog att vara betraktade som hogriskfall bli oacceptabelt hog.
Det finns ocksa argument 720z ett offentligt monopol. Det vikti-
gaste har att gora med skaderegleringen och ir egentligen en for-
siakringsteknisk variant av det allmidnna argumentet att ett mono-
pol litt blir slappt och ineffektivt. I detta sammanhang kan det ut-
tryckas sd, att monopolet inte skoter skaderegleringen tillrickligt
noggrant. Skaderegleringen dr den process dir bolaget tar still-
ning till en skadeanmilan och bedémer huruvida forsakringsta-
garens krav ar rimliga. Enligt var uppfattning ir den offentliga
sektorn speciellt svag i skaderegleringen - och detta ar en viktig
delforklaring till problemen med sjukpenningférsakringen.
Varfor skulle da ett monopol - och i synnerhet ett offentligt sa-
dant - vara speciellt daligt pa skadereglering? Grundproblemet ir
att skadereglering ofta ar en tuff och impopular verksamhet. Som
varje bilagare med krockskador vet, ar det latt att bli osams med
forsikringsbolaget om omfattningen av skadorna eller bilens vir-
de pa andrahandsmarknaden. En skadereglerare som represente-
rar ett monopolféretag kan da frestas att undvika konflikter ge-
nom att vara en aning mer tillmétesgidende mot kunden, eftersom
bolaget alltid kan héja premierna en smula om skadekostnaderna
skulle skjuta i h6jden. Och detta galler i sarskilt hog grad om for-
sakringsverksamheten drivs i offentlig eller kvasi-offentlig regi,
eftersom sadan verksamhet har en »mjuk« budgetrestriktion. Att
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budgetrestriktionen ar »mjuk« i stillet for »hard« betyder att om
verksamheten bérjar ga med underskottet finns det ett utomsta-
ende stod som hjalper till att ticka underskottet. Detta skapar sva-
ga incitament for huvudmannen att styra verksamheten pa effekti-
vast mojliga sitt. I fallet med sjukpenningforsikring fungerar
statsbudgeten som ett stod, som tacker upp eventuellt underskott.

Nagot sadant ir otankbart for privata bolag pa en konkurrens-
utsatt forsakringsmarknad, och dessa pressas darfor att ta skade-
regleringen pa yttersta allvar. Observera dock att skadereglering-
en pa en konkurrensutsatt marknad inte far bli sd hard att kun-
derna upplever det som att de aldrig kan fa ritt mot bolaget, for
da skulle de ju ga 6ver till ett konkurrerande bolag. I sjilva verket
giller det att vara precis sa strikt att verksamheten gar ihop, samti-
digt som kunderna inte blir sa missnojda att de gar 6ver till ett an-
nat bolag. I det teoretiska idealfallet dstadkommes denna svara
balansgang av marknadskrafterna, medan det for ett offentligt
monopol inte finns ndgon naturlig mekanism som ens i det teore-
tiska idealfallet driver fram en sadan balansgang.

Utformningen av en socialforsakring —

tva principer

Om vi nu har bestimt oss for att samhillet bor ha socialférsak-
ringar aterstar frigan hur dessa bor utformas. Vi ska i nasta kapitel
diskutera den fragan mer i detalj och begrinsar oss har till tva
overgripande principer.

For det forsta: bor forsakringen bara besta av ett grundskydd
pa lag niva, som sedan kan kompletteras med frivilliga forsakring-
ar pa den privata marknaden, eller bér den besta av en forsikring
enligt inkomstbortfallsprincipen?

For det andra: bor vi ha en generell forsikring for alla typer av
inkomstbortfall, oavsett om dessa beror pa sjukdom, arbetsl6shet

10. Kornai m.fl. (2003) ir en utmarkt genomgang av teorin om mjuka budgetrestriktioner. Den
ungerske ekonomen Janos Kornai var den férste att analysera begreppet pa 1970-talet.
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eller nagot annat, eller bor vi ha specialiserade forsikringar for
varje omrade?

Sa linge som forsakringen ar obligatorisk l6ser ett grundskydd
pa lag niva problemen med »snalskjutsbeteende« lika bra som en
forsakring enligt inkomstbortfallsprincipen. Daremot kan grund-
skyddsmodellen ge upphov till foérsakringsbrist bland vissa hog-
riskgrupper: har man oturen att fodas i en familj med nagon arft-
lig sjukdom kan det vara omgjligt att komplettera det statliga
grundskyddet med nagon privat forsikring,

Enligt var uppfattning ar detta ett starkt argument for att social-
forsakringarna — och da sirskilt sjukpenningférsakringen och ar-
betslshetsforsikringen — bor ligga pa en relativt hog niva, och
utformas efter inkomstbortfallsprincipen, snarare dn att bara ge
ett grundskydd pa en lag niva.

Givet att samhaillet nu valt att utforma socialforsikringen efter
inkomstbortfallsprincipen — bor den da vara generell eller specia-
liserad? Alltsa, bor vi ha en speciell sjukpenningforsikring och en
speciell arbetsloshetsforsikring, eller bor vi sla samman dem till
ett enhetligt system? Det ar hir som skaderegleringen kommer in
i bilden. Skaderegleringen ar en svar och 6mtalig process som
kriver en avsevard specialistkompetens. Det ar var bedomning att
skadereglering vad giller sjukfall kriver en helt annan kompetens
an skadereglering vad giller arbetsloshet. Forsakringarna bor
darfor vara specialiserade, dven om samarbete mellan de tva insti-
tutionerna dr 6nskvirt i de fall den forsikrade lider av bade hélso-
och arbetsmarknadsproblem. Huvudsaken ar att ingen hamnar
»mellan stolarnac.

Det finns dock ett undantag for specialiserade forsakringar;
lingre fram i var rapport argumenterar vi for att sjukpenningfér-
sakringen och fortidspensionen (sjukersittningen) bor slas sam-
man till ett enhetligt system. Skilet till detta ar att dessa tva for-
sakringar kraver ungefir samma specialistkompetens i skadereg-
leringen — och da finns det all anledning att forena dem (se vidare
diskussionen i kapitel 7).
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4. En social forsikring

Den svenska utvecklingen
Sjukpenningforsakringen i Sverige uppfyller inte de tre princi-
perna ovan. Den ar visserligen obligatorisk upp till en viss niva,
men den ir inte enhetlig, och den tillhandahalls endast till viss del
av staten. Det dr tva inslag i forsakringen som gor den icke-enhetlig,
Det forsta ar sjalvrisken, som utgor en individualisering av forsak-
ringen. Vi aterkommer till denna individualisering i nasta kapitel.
Det andra inslaget ar att en stor del av forsikringen lyfts 6ver pa
arbetsgivaren. Den forsta stora privatiseringen kom 1992, nir den
sa kallade sjukléneperioden inférdes. Den innebar att arbetsgiva-
ren skulle betala sjuklon under de tva forsta veckorna; sjuklone-
perioden har sedan varierat mellan 2, 3 och 4 veckor, men iri dag
tillbaks pa 2 veckor. Dirigenom har sjukpenningférsikringen for
korta sjukfall helt privatiserats. Man kan dessutom misstinka att
denna privatisering innebar en ganska dalig riskdelning, eftersom
de flesta arbetsgivare inte ir tillrackligt stora for att kunna fordela
riskerna pa tillrickligt manga individer (betriffande majligheter-
na for arbetsgivarna att dterforsikra sig, se kapitel 7). Den andra
privatiseringen kom 2005, nir den sd kallade medfinansieringen
infordes. Dirigenom kom arbetsgivarna att, ut6ver sin sjukléne-
period, sta for 15 procent av forsikringen vid langre sjukfall.
Privatiseringen har saledes gatt ganska langt. Eftersom arbets-
givarnas utbetalningar under 2005 totalt kan vintas uppga till 22
miljarder kronor, och Forsakringskassans utbetalningar till 42
miljarder kronor, kan man siga att drygt 34 procent (22/(22 +42))
av sjukpenningforsikringen nu ar privatiserad.” Riknar man
dessutom in avtalsforsakringarna i den privata delen, blir den pri-
vatiserade andelen 39 procent ((22+5)/(22+42+5)). Orsaken
till 1992 och 2005 drs privatiseringar ar, med en forsikringsteknisk
term, i huvudsak att den offentliga sektorn inte klarat av skade-
regleringen. Arbetsgivarna har en mer direkt kontakt med den
forsakrade och forvintas, till exempel genom sin personalpolitik,
skota skaderegleringen effektivare an Forsakringskassan.

11. Siffrorna dr himtade fran Svenskt Naringsliv respektive Forsikringskassan.
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Vad giller enhetligheten kan man konstatera att sjukpenning-
forsakringen fortfarande dr enhetlig, i den meningen att premien
ar densamma for alla (som papekades ovan innebir dock karens-
dagen att personer med olika sjukskrivningsmonster erhaller oli-
ka forsikringsskydd). Det finns dock tva tendenser som tyder pa
att vi ar pa vig bort fran enhetligheten. Den forsta tendensen har
att gora med arbetsgivarnas nya roll som forsakringsgivare. Ar-
betsgivarna kan inte gardera sig mot personer med hogre sjuk-
domsrisk genom att ta ut hogre premier fran dessa. Diremot kan
de gardera sig genom att vigra tillhandahalla forsakring till perso-
ner som tillh6r hégriskgrupper — pa samma sétt som forsakrings-
bolagen kan vigra silja trafikforsakring eller hemforsikring (eller
privat, frivillig sjukforsikring) till personer ur vissa hogriskgrup-
per. Men eftersom forsakringsgivaren och arbetsgivaren ar samma
person tar en sadan viagran formen av att man kan vigra anstilla
personer ur hogriskgrupperna - vilket i praktiken betyder éldre,
kvinnor, kroniskt sjuka och personer som varit mycket sjukskrivna
tidigare. Enhetligheten bibehilles siledes i en formell mening,
men avskaffas i realiteten i och med att personer ur hogriskgrup-
perna tenderar att helt avstangas fran forsikringen - och fran ar-
betsmarknaden.

Den andra tendensen, som vi dnnu inte borjat se tecken pa i
verkligheten, har att géra med arbetsgivarnas moijligheter att ater-
forsdkra sig. For i synnerhet sma foretag innebér deras patvingade
roll som forsakringsgivare en betydande risk, och det finns redan
en diskussion om mojligheterna for dem att teckna privata forsak-
ringar mot denna risk. Sadan aterforsakring har utvecklats i Ne-
derlinderna, dir arbetsgivaren star for hela kostnaden for det for-
sta arets sjukskrivning.

Privat aterforsakring av detta slag skulle i idealfallet skapa kor-
rekta incitament for sdvil arbetsgivare som anstillda (se vidare
diskussionen i kapitel 7). Men detta sker till priset av att enhetlig-
heten i premiesittningen gatt forlorad. Sjilva sjukpenningforsak-
ringen har visserligen fortfarande enhetliga premier, med de kon-
sekvenser detta far for anstillda och arbetssokande som tillhér
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4. En social forsikring

hogriskgrupper, men i och med att aterférsakringspremierna for-
modligen kommer att variera for olika arbetsgivare blir hela »for-
sakringspaketet« icke-enhetligt.

Har darmed sjukpenningforsikringen upphort att vara en soci-
alforsakring? Med privata forsikringsgivare och icke-enhetliga
premier aterstar ju bara obligatoriet, av de tre principerna ovan.
Enligt var mening ar det inte sa meningsfullt att hinga upp sig pa
vilken etikett man ska klistra pa ett visst forsikringssystem, dven
om detta inte ar helt oviktigt nar det giller att skapa politiskt stod
for systemet. En intressantare fraga dr denna: om nu icke-enhetli-
ga premier ir onskvarda for att skapa goda incitament mot 6ver-
utnyttjande och for omskolning och rehabilitering — varfor kan
inte detta genomfG6ras inom ramen for det statliga systemet? Var-
for maste vi ga omvigen 6ver en komplicerad privatisering, med
allt denna innebar av marginalisering och utestingning av hog-
riskgrupper fran arbetsmarknaden, for att f3 till stand dessa atgr-
der som politikerna dnda tycks anse vara 6nskvirda?

Det ar en svir fraga, och vi har darfor inget enkelt svar pa den.
Men det ar mojligt att svaret har nagot att géra med den offentliga
sektorns svarigheter att astadkomma en effektiv skadereglering,
Eller mer allmint, med de svarigheter att fatta obekvima beslut
som vi kan observera hos organisationer med en »mjuk« budget-
restriktion. I sa fall ar privatisering, med alla de nya problem som
skapas av en sadan, den kostnad vi far bira for att dstadkomma en
»hard« budgetrestriktion inom socialférsikringarna. Vi aterkom-
mer till denna fraga.
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Kaprtel 5 Sjilvrisk och skade-
reglering i sjuk-
penningforsikringen

ur stor ar sjalvrisken i sjukpenningforsakringen?

Sjalvrisken bestar av tre delar: den del som uttrycks

i pengar, den del som har att gora med fritidens och

arbetstidens innehall, och den del som har att gora
med samhallets normer och attityder. Lat oss borja med den for-
sta, som ar den man kanske oftast kommer att tinka pd nir man
diskuterar forsikringsfragor.

Den monetara sjalvrisken

Ersattningsnivan i sjukpenningforsikringen ar 8o procent, och sa-
ledes blir sjalvrisken 20 procent. Men eftersom forsikringen har
en karensdag blir sjalvrisken for mycket korta sjukfall 100 procent.
Vad som menas med korta sjukfall har varierat 6ver aren; mellan
1955 och 1966 hade vi tva karensdagar, och mellan 1967 och 1986
hade vi en karensdag. Under perioden 1987 till 1992, da man av
olika skal siankte sjalvrisken i systemet, hade vi ingen karensdag
alls, men 1993 infoérdes den ater.

Motivet till karensdagen kan uttryckas som att man ansett att
moral hazard-problemen varit speciellt stora vid korta sjukfall
(den terminologin anvindes naturligtvis inte i den politiska de-
batten), till exempel den sa kallade »mandagssjukan« (se Henrek-
son m.fl, 1992). Men moral hazard vid korta sjukfall behéver inte
nodvandigtvis vara knutna till en viss veckodag. En intressant stu-
die genomfordes av Skogman Thoursie (2004) dar han visade att
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korta sjukfall 6kade signifikant bland min i samband med att
spannande idrottstavlingar direktsandes i tv 1987-88.

I dag anses allmint att de korta sjukfallen har minskat, men ty-
virr finns ingen heltickande statistik pa detta omrade.” Darfor
har ingen gjort nagon ordentlig utvirdering av inférandet av den
100-procentiga sjilvrisken 1993, men den allmanna uppfattningen
ar att »mandagssjukan« (och »tv-sjukanc« i samband med idrotts-
tavlingar) inte lingre dr nagot storre problem. Detta beror delvis
pa den 1oo-procentiga sjilvrisk som karensdagen innebir, delvis
pa att skaderegleringen av korta sjukfall fsrmodligen blev effekti-
vare efter 1992, i och med sjukléneperioden (se vidare avsnitt 5.7
nedan). Som visades i kapitel 2 ar det i stallet de langa sjukfallen
som tilldrar sig intresset. I forsakringstekniska termer kan vi ut-
trycka detta som att moral hazard-problemen i dag ter sig storst
vad giller langa sjukfall.

Ersittningsnivaerna dr dock inte sa enkla att de kan beskrivas
med enbart siffrorna noll respektive 8o procent. Det finns ett tak
vid en inkomst pa 24 625 kronor per manad (ar 2005), inkomster
over taket omfattas inte av forsakringen. Dessutom finns det ett
komplicerat system med avtalsforsakringar, som ar privata forsak-
ringar i den meningen att de dr baserade pa frivilliga avtal mellan
arbetsmarknadens parter, men som for den enskilde individen ar
att betrakta som obligatoriska. Dessa forsakringar varierar for oli-
ka avtalsomraden och det finns darfor inte nagon entydig sjalvrisk
i systemet — det beror pa vilken inkomstklass och vilket avtalsom-
rade man tittar pa. Slutligen ska ersittningen beraknas efter skatt,
eftersom det ar forst da man far veta den verkliga forindringen i
individens konsumtionsmojligheter.

I figur 5.1 visas den verkliga sjilvrisken, nar vi tagit hansyn till
avtalsforsakringar och skatteeffekter, for nagra olika typfall.” I fi-
gur 5.1a visas siffrorna for personer med en manadslén pa 15 ooo

r2. Den statistik som redovisades i figur 2.4. visar dock tydligt att den korta sjukfrdnvaron mins-
kat under rggo-talets forsta halft, inom det privata niringslivet.

13. Vi har i berdkningarna anvént en kommunalskatt som ir lika med den genomsnittliga kom-
munalskatten i Sverige, 32 kronor. Information om avtalsforsikringarna har himtats fran Stahl-
berg (2005) och ara:s hemsida.
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Figur 5.1a: Sjalvrisk inom fyra avtalsomraden. Manadslon: 15 000 kr.

kronor. Lonen ligger under sjukpenningtaket. Vi ser att sjalvris-
ken ar mycket hog for sjukfall pa en dag (namligen 100 procent,
men vi har inte ritat den vertikala axeln lingre an till 40 procent);
det dr karensdagen som illustreras pa detta sitt. Under dag 2-14
far individen sjuklon pa 8o procent av hela I6nen och fran dag 15
sjukpenning fran socialforsakringen (ocksa den 8o procent av 16-
nen) plus ersittning fran avtalsforsakringen. Sjéilvrisken vid 1 ma-
nads sjukdom blir sammantaget 16 procent. Efter den forsta ma-
naden faller sjalvrisken till g procent och ligger kvar pa denna
niva till och med den fjarde manaden. For privatanstillda arbetare
och fér kommunalanstallda ligger sedan sjilvrisken kvar pa g pro-
cent under resten av dret, medan den stiger till 18 procent for pri-
vatanstillda tjansteman och statsanstillda. Efter 12 manader sti-
ger den till 18 procent dven for de privatanstillda arbetarna och
for de kommunalanstillda, och sedan ligger den kvar pa denna
niva for alla grupperna.

Nir det giller de riktigt langa sjukfallen gar dessa kanske sa
smaningom over i sjukersittning/fortidspension. Da dndras sjalv-
risken med nagra procentenheter; for de flesta avtalsomraden och
inkomstklasser sjunker den i férhallande till vad den varit inom
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sjukpenningforsakringen, men i nagra fall stiger den. I figuren har
viindikerat en tankt fortidspensionering med en vertikal linje efter
18 manader. Som synes ar sjilvrisken efter fortidspensionen unge-
far densamma som sjukpenningen for tre av de fyra grupperna; for
statsanstéllda faller dock sjalvrisken en del, fran 18 till 14 procent.

Pa lingre sikt blir skillnaden i sjalvrisk mellan sjukpenning och
sjukersattning/fortidspension ganska komplicerad. Sjukersitt-
ningen raknas upp med inflationen, medan sjukpenningen, dare-
mot, kan riknas upp inte bara med inflationen, utan dessutom
med I6neutvecklingen inom det avtalsomrade dar den sjukskriv-
ne ar verksam. Denna upprikning sker dock inte automatiskt; det
aligger den forsikrade att se till att Forsakringskassan genomfor
en sadan upprikning. De personer som inte ir helt bevandrade 1
reallonestatistiken, i det komplicerade regelverket och i Forsak-
ringskassans korridorer riskerar darfor att hamna pa efterkélken.
Det betyder att det pa nagra ars sikt kan bli betydligt mer l6nsamt
att ha sjukpenning in att ha sjukersattning/f6rtidspension.

Figur 5.1b visar motsvarande siffror for en inkomsttagare med
30 ooo i manadslon. Vi ser har att sjalvriskerna ibland ar ldgre an
for fallet med ldginkomsttagarna i figur 5.1a. Detta kan te sig for-
vanande, eftersom ju hoginkomsttagaren slar i taket for den all-
manna sjukpenningen. Men avtalsforsikringarna kompenserar i
regel for detta — och dessutom drivs sjélvrisken ner av den pro-
gressiva skatten. For privatanstillda arbetare, som saknar avtals-
forsikring for inkomster Gver taket, blir dock sjalvrisken hogre.
Detta ar intressant eftersom man i dag i den politiska debatten
fort fram tankar pa en hojning av taket; enligt figur 5.1b blir det
bara privatanstillda arbetare med inkomster 6ver det nuvarande
taket som skulle beroras av en sidan reform. Knappt g procent av
de privatanstillda arbetarna finns for narvarande i denna grupp
(se Sjogren, Lindquist och Wadensjo, 2005).

Sammanfattningsvis konstaterar vi att den monetara sjalvrisken
i de flesta fall ligger pa 10—20 procent. Personer som har en sa svag
anknytning till arbetsmarknaden att de inte omfattas av avtalsfor-
sakringar (personer med korta deltidsanstillningar eller andra ty-
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Figur 5.1b: Sjalvrisk inom fyra avtalsomraden. Manadslon: 30 000 kr.

per av sporadiska anstillningar) far ersittning endast fran social-
forsikringen och har di en sjilvrisk pd 20 procent. Ar en sjilvrisk
pa 10—20 procent for hog eller for 1ag? Lat oss forst konstatera att
for en person med en manadsinkomst pa 15 coo kronor motsvarar
denna sjilvrisk ett inkomstbortfall pa mellan 50 och 100 kronor
per dag efter skatt. For somliga dr detta ett obetydligt belopp, och
frestelsen att stanna hemma en eller ett par dagar extra efter att
man tillfrisknat kan ge upphov till besvarliga moral hazard-pro-
blem. For andra - en ldgavlonad, ensamstiende foralder som le-
ver med sma marginaler - ar kanske dven en sjalvrisk pa 50-100
kronor tillrackligt hog for att sadana problem inte ska uppsta.

Hur sjalvrisken »biter« varierar alltsa fran person till person. Vi
ska nu ga over till att diskutera nagra exempel pa andra typer av
sjalvrisker som har betydelse for beslutet att stanna hemma res-

pektive gi till jobbet.
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Forsamrade anstallnings- och karriarmojligheter

Ytterligare en typ av sjalvrisk uppstar pa arbetsmarknaden. En per-
son som ofta ar sjukskriven blir mindre attraktiv for andra arbets-
givare. Det betyder att mojligheterna att byta jobb minskar (man
blir »inlast« hos den nuvarande arbetsgivaren) eftersom nya, till-
tinkta arbetsgivare har all anledning att undvika hogriskfall. Aven
om det skulle vara férbjudet for arbetsgivare att begira utdrag ur
sjukregister for personer som soker jobb hos dem, ar det moijligt
att pa olika sitt kringd ett sadant forbud. Denna typ av sjalvrisk,
som siledes uppstar helt utanfor forsakringssystemet, forstarks i
det nya systemet med arbetsgivaransvar, se vidare kapitel 7.

Aven karridrméijligheter hos den nuvarande arbetsgivaren kan
forsamras. Den har typen av sjalvrisk varierar kraftigt mellan olika
yrken. Den ar hog for personer i utpriglade karridryrken och lag
eller obefintlig for personer i yrken som saknar karriar- och ut-
vecklingsmojligheter. Det ar darfor knappast forvanande att sjuk-
franvaron varierar kraftigt mellan olika yrken.

Dessa tva sjilvrisker kan uttryckas i form av pengar och be-
namns dirfor, tillsammans med den »vanligac sjalvrisken som be-
handlades i férgaende avsnitt, monetar sjalvrisk. Det finns dven
icke-monetira sjalvrisker, som kan vara minst lika viktiga som de
monetara.

Fritidens betydelse

Det finns en speciell egenskap hos sjukpenningforsakringen som
forsvarar problemet med moral hazard ex post. Om mitt hus brinner
upp sa far jag ersittning fran hemf6rsikringen, och pa grund av
sjalvrisken ticker inte ersittningen hela virdet. Jag har alltsd gjort
en forlust (savida jag inte 6verforsakrat huset, men det brukar i
regel forsikringsbolagen férhindra). Om jag blir sjuk far jag ersatt-
ning fran sjukpenningforsakringen, och pa grund av den monetira
sjalvrisken ticker inte ersattningen hela inkomstbortfallet. Men
samtidigt far jag nagot mer, namligen fritid. Nar jag dr sjukskriven
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far jag stanna hemma, vilket kan vara mer eller mindre behagligt,
beroende pa sjukdomens art och hur betungande jag uppfattar
arbetet.

Virdet av fritiden varierar dock beroende pa omstandigheter-
na. Vid vissa sjukdomar blir det inte bara svart (eller omojligt) att
arbeta, utan ocksa svart (eller oméjligt) att njuta av fritiden. Influ-
ensa dr ett sidant exempel. Men det finns ocksa sjukdomar som
hindrar mig fran att arbeta utan att de for den skull hindrar mig
att njuta av fritiden. Om jag till exempel drabbats av musarm sam-
tidigt som friidrotts-vm sinds pa tv kan sjukskrivningsperioden
vara relativt behaglig. Exemplen kan mangfaldigas. De illustrerar
ett allmént problem som gor att moral hazard-problemen blir spe-
ciellt besvarliga inom sjukpenningforsakringen.

I ekonomiska termer kan problemet uttryckas som att jag har
overforsakrat mig; virdet pa skadan ar egentligen inte lika med
inkomstbortfallet, utan snarare inkomstbortfallet minus vardet av
fritiden. Och eftersom skaderegleringen ar notoriskt svar i sjuk-
penningforsikringen, i synnerhet nir det géller akommor med
diffusa symptom, kan inte forsakringsbolaget (alltsa Forsakrings-
kassan) klara av att uppskatta vardet pa skadan, utan ger mig allt-
for hog ersittning. Eller med andra ord: sjalvrisken ar mycket lag-
re dn de 10-20 procenten som visades i figur 5.1 ovan, och kan i
vissa fall till och med bli negativ.

Problemet accentueras av att tva personer, som drabbats av ex-
akt samma sjukdom, kan ha mycket olika vardering av fritiden.
Den ena personen kanske uppskattar den sociala samvaron pa
jobbet, och tycker att fritiden ar ganska trakig; om han skulle stan-
na hemma fran jobbet gar han miste om en rad positiva upplevel-
ser, vilket vi kan kalla for en icke-monetir sjalvrisk. Hans totala
sjalvrisk, som utgors av den monetira och den icke-monetira
sjalvrisken, blir darfor ganska hog — och han skulle darfor for-
modligen ga till jobbet dven om han kinde sig en smula hingig pa
morgonen.

Den andra personen, diremot, tycker att fritiden ar roligare an
arbetet. Hans icke-monetira sjilvrisk blir darfor negativ (han har
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med andra ord en positiv vardering av fritid) och hans totala sjalv-
risk blir siledes ligre an hans monetara sjalvrisk. En sadan person
skulle darfor bli mer benigen dn den forra personen att kinna ef-
ter en extra gang innan han bestimmer sig for att ga till jobbet.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att den totala sjalvris-
ken ar ganska ldg. For en person med en inkomst pa 15 ocoo kronor
imanaden och en ersattningsniva i sjukforsakringen, inklusive av-
talsforsakring, pa go procent, blir inkomstbortfallet 50-100 kro-
nor per dag. Det kan vara mycket nog for en person som lever un-
der knappa omstindigheter, medan det kan upplevas som ett mer
umbirligt belopp for en annan person — dven om de tva personer-
na skulle ha exakt samma beskattningsbara inkomst. Har finns sa-
ledes inga enkla tumregler for vad man menar med en alltfér hog,
respektive en alltfor lag, sjalvrisk. Dessutom tillkommer de andra
overvigandena. For en person med ett yrke utan karridirmajlighe-
ter, och med en virdering av fritiden som nog motsvarar vad de
flesta av oss har, sa blir den totala sjilvrisken — atminstone vid vis-
sa akommor — noll eller kanske till och med negativ.

Sociala normer

Om virderingen av fritiden innebar att den faktiska sjalvrisken ar
mycket lag, eller rent av negativ, finns det potentiellt ett stort 70-
ral hazard-problem. Lyckligtvis finns det dock ytterligare en icke-
monetar komponent i den totala sjilvrisken. Den komponenten
utgdrs av omgivningens — bekantas och arbetskamraternas - syn
pa en person som ar sjukskriven eller arbetslos (problemet ar exakt
detsamma inom arbetsloshetsforsikringen). Om det allmént anses
som skamligt eller genant att leva pa bidrag (i dagligt tal kallar vi
ju ersittningen fran sjukforsiakringen och a-kassan for »bidragc,
medan ersittning fran sakforsakringar benidmns just forsakrings-
ersittning), sa kan man se detta omgivningens ogillande som en
extra kostnad, eller en sjalvrisk, som drabbar den forsakrade.

I ett samhalle med fa sjukskrivna, och fa arbetslosa, ar det ofta
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en smula genant att tillh6ra den lilla minoritet som (om é&n tillfal-
ligt) lever pa bidrag - sirskilt om sjukdomen ar »osynlig« och svar
att verifiera. Den sociala normen siger att man ska vara frisk och
arbeta, och den som bryter mot normen far biara en hogst pataglig
social kostnad for detta. I ett samhille med manga sjukskrivna,
och/eller manga arbetslosa, eroderas den normen, och »den soci-
ala sjilvrisken« minskar. Alldeles oavsett normernas betydelse
okar naturligtvis vardet av fritiden om manga av mina bekanta
ocksa ir sjukskrivna eller arbetslosa, for da kan jag alltid umgas
med dem i stallet for att sitta ensam och ha langtrakigt under sjuk-
skrivnings- eller arbetsloshetsperioden.

En 6kning av bidragsberoendet i samhillet tenderar darfor att
erodera sjalvrisken. Detta kan kanske ses som nagonting gott i sig
- den lutherska arbetsmoralen behover inte enbart vara av godo
- men ur ett rent ekonomiskt perspektiv innebar detta att den to-
tala sjalvrisken i vissa socialforsakringar minskar. Enligt en rad
forskningsrapporter som blivit tillgdngliga den senaste tiden kan
man i Sverige se stora regionala skillnader i synen pa nar det ar
rimligt att sjukskriva sig. Det betyder att det finns en stor regional
variation i den totala sjalvrisken.

De sociala normerna ir saledes viktiga for forstaelsen av hur so-
cialforsiakringarna fungerar i praktiken. Samtidigt dr normerna
notoriskt svara att mita. Eftersom denna fraga har stor betydelse
for sjalvriskens niva aterkommer vi till den i kapitel 6.

Skadereglering

Kontrollen/skaderegleringen bestir bland annat i att kontrollera
att underlaget for beslut ar tillrackligt och tillforlitligt. Genom den
i manga fall glidande skalan for de tva villkoren, sjukdom som ger
arbetsoformaga, blir skaderegleringen en grannlaga uppgift; det ar
ofta svart att avgéra om en ersittningspliktig hindelse foreligger.
Beskrivningen av vad som menas med sjukdom har inte dndrats
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5. Sjélvrisk och skadereglering

sedan den allminna sjukforsikringen infordes pa rg5o-talet.” Dar-
emot finns en kraftig forskjutning i diagnoser, fran diagnoser som
ar latta att faststilla medicinskt till sa kallade symptomdiagnoser
(diagnoser dar endast symptomen kan faststallas men inte grun-
den for dessa). Detta betyder en glidning i sjukdomsbegreppet
utan att ndgra formella andringar har skett. Arbetsformagan prévas
i forsta hand mot det arbete individen ir sjukskriven fran, daref-
ter mot de krav ett »pa arbetsmarknaden vanligt forekommande
arbete stiller.

I princip skulle man kunna tinka sig att Forsiakringskassan gjor-
de upp en lista pa de sjukdomar som berittigade till sjukpenning.
Och dven om ingen sadan lista finns i den fysiska varlden, finns
nog listan i form av en samsyn inom ldkarkaren, alltsa en allméan
uppfattning om vilka dkommor som rimligen leder till nedsatt ar-
betsférmdga och vilka som inte gor det. Men en sadan samsyn ar
inte absolut — det finns alltid likare som ar mer stringa, eller mer
generdsa, dn flertalet. Och ldkarkarens uppfattning ar dessutom
inte konstant 6ver tiden; den dndras i takt med att normer och at-
tityder andras i samhallet.

I och med att en sadan (implicit) uppfattning finns om vad som
ar rimligt skl for sjukskrivning, skulle man kanske ocksa kunna
gd ett steg lingre och variera sjukpenningen. Nu ar den en »noll-
ett-variabel«: antingen dr man berittigad till sjukpenning eller
ocksa dr man det inte. Man skulle kunna gora systemet mer detal-
jerat och variera sjukpenningen med diagnosen, sa som nimndes
i kapitel 4 ovan. Vi tror dock inte att ett sadant betingande skulle
vara mojligt — varken av politiska eller av tekniska skal. Orsaken
till detta ar att grunden for sjukpenningen bestar av tva kompo-
nenter: man ska vara sjuk, och man ska ha nedsatt arbetsformaga.
Aven om det forsta kriteriet vore entydigt (vilket det inte ir) vet vi
att det andra kriteriet i hog grad ar individuellt. Det finns manga
fall ddr tva personer, med exakt samma dkomma, har helt olika ar-

14. Vid tva tillfillen, 1995 och 1997, har fortydliganden av sjukdomsbegreppet skett i lagen om
allman forsikring. Fortydligandena har bland annat betonat att det 4r sjukdom och inte ekono-
miska, sociala eller arbetsmarknadsméssiga forhallanden som avses i forsakringen.
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betsférmaga. Alla som varit verksamma inom rehabilitering vet,
att for en given medicinsk diagnos ir den individuella motivatio-
nen helt avgorande for sannolikheten att man ska komma tillbaks
till arbetet. Och dven om man skulle kunna betinga sjukpenning-
en pa den medicinska diagnosen, skulle man aldrig kunna utéka
betingelsen till att gélla den individuella motivationen.

Ett naraliggande problem ror fragan huruvida sjukférsakringen
ska betala kostnaden for franvaro fran arbetet pa grund av medi-
cinsk behandling som har att gora med individens val av livsstil.
Manga anser till exempel att skonhetsoperationer inte ska ge ritt
till sjukpenning. I synnerhet efter de tva sjukloneveckornas inf6-
rande — och nu senast efter arbetsgivarens 15-procentiga medfi-
nansiering efter dessa tva veckor — har manga tyckt att det ar orim-
ligt att arbetsgivaren ska belastas med kostnaden for sadan fran-
varo. Vi star har infor ett genuint problem som nog inte har ndgon
sjilvklar 16sning. Aven om man i vissa fall kan peka pi exempel
dar »sjukfranvaron« ir ett helt frivilligt val av individen kommer
det hela tiden att finnas grinsfall dir atminstone nigra likare
skulle intyga att franvaron dr medicinskt eller socialt n6dvindig.

Rent forsakringsekonomiskt dr problemet dock enkelt. Det ar
ingenting annat in ett klassiskt exempel pa moral hazard. Och sa-
dan bekidmpas med sjalvrisk och skadereglering. Nar skaderegle-
ringen ir svar, ska sjilvrisken hindra 6verutnyttjande. Detta inne-
bar inte att a//t 6verutnyttjande férsvinner. Det finns tre kostna-
der: kostnaden for kontroll, kostnaden for verutnyttjande och
den kostnad som uppstar genom att individen inte far ett 100-pro-
centigt skydd. Vi kan har bara upprepa principen fran kapitel 3: en
bra forsakring balanserar dessa tre kostnader mot varandra sa att
resultatet — i all sin ofullkomlighet - blir nagorlunda acceptabelt.

Kostnaden for kontroll bestar dels av kostnaden for sjilva ska-
deregleringen/adrendehanteringen, dels av en mer subtil kostnad i
form av integritetskrankning och stigmatisering. Den senare kost-
naden har mirkts inte minst under senare tid i form av upprorda
insdndare och tidningsartiklar, som handlar om indragna ersatt-
ningar fran sjukforsikringen. Huruvida detta har 6kat under se-
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nare tid undandrar sig var bedémning, men uppmarksamheten pa
sadana fall har i vart fall 6kat. Det dr ocksa tydligt i debatten att
folk betraktar sjukpenning snarare som ett allmint forsorjnings-
stod dn som en forsakringsersittning. Regeringen har gett Forsak-
ringskassan i uppdrag att halvera sjukfranvaron fram till 2008 jim-
fort med laget 2002 och detta utan att fortidspensioneringarna
okar (budgetpropositionen 2003/04). Detta kan ha lett till att For-
sakringskassan nu har en striktare tillimpning av reglerna, alltsa
en striktare prévning av arbetsférmagan och av i vad man det ir
sjukdom som orsakar den nedsatta arbetsférmagan.

Ordet kontroll for kanske tankarna mer till fuskbekdmpning an
till den »normala« arendehanteringen vid Forsakringskassan. Un-
der senare tid har ocksa Forsiakringskassan lagt mer resurser pa
att bekampa fusk. Dessa insatser har ofta varit uppfoljningar av
anonyma anmalningar och oftast utredningar av fall dir man har
misstiankt fusk. Det uppfattas litt som integritetskrinkande och
ett obehagligt »storebror-ser-dig«-samhalle. En kraftig satsning
pa bekdmpning av forsakringsbedrigerier genom slumpvisa stick-
provskontroller torde inte uppfattas som lika krinkande och kan
bli det medel som behovs for att vi fortsatt ska kunna ha en for-
sakring med ett gott skydd, det vill siga med en lag sjalvrisk. Vi
menar att ett sadant pris dr vél virt att betala for att bevara en so-
cialforsiakring vard namnet.

Skadereglering och kontroll i praktiken

Kontroll och skadereglering i sjukpenningforsiakringen utfors av
arbetsgivaren, likaren och forsakringskassan.

Arbelsgivaren

Genom sjukloneperioden, som infordes 1992, har arbetsgivaren en
grindvaktsroll for korta sjukfall. Statistiken ar ofullstandig, men de
flesta bedomare anser att de korta sjukfallen minskat kraftigt efter
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1992 (se figur 2.4 och Palmer, 2004, s. 31). Vi tolkar det som att ar-
betsgivaren ir en effektivare skadereglerare dn Forsakringskassan
for dessa fall. Vi diskuterar for- och nackdelar med arbetsgivaren
som forsakringsgivare och grindvakt mer utforligt i kapitel 7 om
medfinansieringen.

Lakaren

Efter sju dagars sjukfranvaro krivs ett likarintyg for att fortsatt
ersittning ska utga. Av lakarintyget ska framga huruvida individen
ar sjuk och huruvida sjukdomen i sa fall medf6r nedsatt arbetsfor-
maga. Likarintyget dr en kontrollstation; i de av vara grannlander
som har ligre sjukfranvaro dn Sverige kravs lakarintyg betydligt
tidigare: i Finland (ofta) fran dag 1, i Danmark ett skriftligt intyg
frin den forsikrade dag 2 och ett lakarintyg fran dag 4, och i
Tyskland ett lakarintyg fran dag 3. I Nederlinderna, med ungefir
samma sjukfranvaro som i Sverige, kriavs daremot inget likarintyg
(se sspTw, 2004 och RFV, 2003, for regelbeskrivningar).

Flera studier visar sjukintygets roll for sjukskrivningens lingd.
Henrekson, Lantto och Persson (1992) visar att atergangen till ar-
bete har en topp pa sjunde dagen, dagen innan sjukintyg kravs.
Detta visas ocksa tydligt i en nyligen publicerad studie, dir ett so-
cialt experiment fran 1988 analyseras (Hesselius m. fl., 2005). Ex-
perimentet bestod i en slumpmaissing indelning av invanarna i
Jiamtlands lin och Goteborgs kommun. Hailften behdvde inte
komma in med ett sjukintyg forran dag 15, medan halften foljde
den vanliga regeln med intyg senast dag 8. Effekten var tydlig och
signifikant: sjukfranvaron 6kade med cirka 6 procent i gruppen
med forlangd tid innan sjukintyg behévde presenteras. Monstret
for atergang i arbete var tydligt dven i denna studie: tydliga toppar
dag 7 respektive dag 14, ndgot som savitt vi vet inte har nagon
medicinsk forklaring.

Syftet med experimentet var att undersoka méjligheter till be-
sparingar. Det kostar for bade individ och samhalle att skaffa fram
ett lakarintyg. Effekten blev emellertid inte denna. De 6kade ut-
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gifterna for sjukpenningen blev i sjilva verket sex ganger hogre
dn besparingen i form av farre likarbesok.

Tidpunkten da likarintyg maste uppvisas spelar alltsa en tydlig
roll. Men sjukintygets effektivitet som kontrollinstrument har
ocksa ifragasatts. Det ger ldkaren dubbla roller, dels som grind-
vakt i socialforsakringen och dels som patientens ombudsman.
Flera undersokningar visar att i en konfliktsituation viljer lakaren
att gd patienten tillmétes. I mer &n g5 procent av de fall dar lika-
ren inte ansag att sjukskrivning var pakallad, sjukskrevs patienten
inda pa hennes begiran (Englund, 2001). En delférklaring till
den 6kade sjukfranvaron kan ocksa vara att sjukskrivningspraxis
har andrats. Hetzler m. fl. (2005) har studerat sjukskrivningstider
for specifika diagnoser (fotledsfraktur, ospecificerad depression)
och undersokt hur sjukskrivningstiden for samma diagnos and-
rats fran tidigt 1ggo-tal till tidigt 2000-tal. Det visade sig att sjuk-
skrivningstiderna 6kat markant; for fotledsfraktur fran i genom-
snitt 110 till 245 dagar, och for ospecificerad depression fran i ge-
nomsnitt 200 till 392 dagar. Aven Englund (2001) fann att lingden
pa sjukskrivningarna 6kat under den undersékta perioden 1996
till 2001.

Ett ytterligare problem med ldkarintyget som kontrollinstrument
ar den regionala variationen i sjukskrivningspraxis. En undersok-
ning av den regionala variationen i sjukskrivning vid hjartinfarkt
och bréstcancer visar samma monster som det vi sett tidigare: Jon-
képings och Kronobergs lin har korta sjukskrivningstider, medan
Visterbotten och Jamtland har langa (Socialstyrelsen, 2003).

Sammanfattningsvis paverkar kravet pa sjukintyg sjukfallen pa
flera sitt. For det forsta har (vetskapen om) kravet i sig en effekt.
Ménniskor reagerar pa det innan de ens hunnit traffa en likare.
For det andra har intyget ocksa en effekt via den likare som den
sjukskrivne far triffa: hur strikt lakaren kontrollerar arbetsofcr-
mdga paverkar den fortsatta sjukskrivningens lingd. Dessa effek-
ter samverkar forstas, ju enklare det ar att fa ldkaren att rekom-
mendera (lang) sjukskrivning, desto mindre blir den forsta, av-
skriackande effekten av intygskrav.
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Forsakringskassan

Forsakringskassan fattar beslut om ersittning. I handlaggningen
ingar att se till att underlaget for beslut ar tillrickligt och tillforlit-
ligt. Individen har skyldighet att anmala forhallanden som paver-
kar ritten till och storleken pa ersittning. Om individen limnar
oriktiga uppgifter eller undanhaller information ska det utbetalda
beloppet aterbetalas.

En viktig del av skaderegleringen bestdr av rehabilitering, men
det ar svart att bedéma huruvida Férsikringskassan skoter sin re-
habiliteringsuppgift tillfredsstillande. Enligt Frolich m. fl. (2004)
och Gerner (2005) har dock rehabiliteringen inte haft nagra posi-
tiva effekter for itergdng i arbete. Aven om det ir svért att bedoma
huruvida Forsakringskassan satsar lika mycket och lika effektivt
pa skadereglering och kontroll som de privata forsakringsbolagen
gor inom sina respektive omraden, verkar den allmanna uppfatt-
ningen vara att den inte gor det. Vi delar den uppfattningen: mer
resurser borde dgnas dt skaderegleringen. Det sker inte kostnads-
fritt, men & andra sidan har oegentlig anvindning och fusk ocksa
hoga kostnader, inte minst i form av minskad legitimitet och for-
skjutning av sociala normer.

Slutsatser

Var slutsats dr att skaderegleringen inom sjukpenningforsakringen
inte dr sarskilt effektiv. Skilet till detta kan vara att Forsakrings-
kassan har en »mjuk« budgetrestriktion; om skadekostnaderna
skjuter i hojden kan man alltid fa pengar fran statsbudgeten. De
privata forsikringsbolagen, daremot, tvingas pa grund av sin »har-
da« budgetrestriktion att ta skaderegleringen pa fullt allvar, hur
obehaglig och anstringande den dn ma te sig for den enskilde
tjanstemannen.

Frin den privata marknaden finns ocksd mingder av exempel
pa att dven mattliga insatser for skadereglering kan ge stora resul-
tat. Exempelvis 6kade parkeringsskadorna pa bilar explosionsar-
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tat under flera ar, och 2004 skirpte darfor de privata trafikforsak-
ringsbolagen handliggningsrutiner och beviskrav. Det handlade
om sa enkla saker som att bildgaren vid anmilan skulle ange san-
nolik tid och plats for skadan, liksom var pa bilen skadan fanns.
Dessutom skulle denne pa nagot vis kunna styrka att det verkligen
rorde sig om en parkeringsskada (till exempel genom fargavskrap
eller glassplitter, eller genom ett vittne som intygade att skadan
inte fanns dar fore parkeringstillfillet). Utvecklingen fore och ef-
ter denna skidrpning visas i figur 5.2 och talar sitt tydliga sprak
(siffrorna avser antal anmalningar; skadebeloppen visar samma
monster).

Det dr dock inte en uppgift for sns Valfardsrad att forska hitta
pa fiffiga rutiner for kontroll och skadereglering; sidana idéer
maste komma fram hos Forsikringskassan sjilv. Vad vi kan gora,
daremot, ar att visa pd en institutionell ram som ger ritt incita-
ment att utveckla sadana rutiner. Det nuvarande arrangemanget,
dar sjukpenningforsakringen inte ir fristiende fran statsbudge-
ten, ar inte en limplig institutionell ram f6r uppkomsten av sidana
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Kalla: Trafikforsakringsforeningen.

Figur 5.2: Antal skadeanmalningar avseende parkeringsskador under perioden januari-april,
2000-2005.
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incitament. Vi foresldr darfor att Forsiakringskassan gors autonom
sd att finansieringen frikopplas fran statsbudgeten, vilket innebar
en »hard« budgetrestriktion. Detta 6kar transparensen i systemet
och skapar bittre incitament att ta skaderegleringen pa allvar. Ett
exempel pa att Forsikringskassan inte tagit skaderegleringen pa
fullt allvar ir, att man inte brytt sig om att samla in tillforlitlig sta-
tistik 6ver de kortaste sjukfallen (se diskussionen i kapitel 2). Na-
got sadant vore otdnkbart for ett forsakringsbolag som arbetar pa
marknadens villkor.

Den 6kade transparens som en autonom forsikring innebar be-
tyder att innehallet i forsakringskontraktet inte kommer att paver-
kas av hindelser som ligger utanfor sjilva sjukpenningforsikring-
en, som till exempel av under- eller 6verskott i statsbudgeten or-
sakade av helt andra forhallanden. Detta ar en klar fordel; vi far en
tydlig forsakring dar 6kade sjuktal leder till hégre premier och/
eller lagre ersattningsnivaer. Tillfalliga variationer i sjuktalen bor
klaras genom att hélla en viss buffert. Daremot ska trendmissiga
forandringar ge tydliga signaler och leda till en omprévning av
innehallet i forsakringen och av skaderegleringen.

En autonom forsikring ger dock upphov till en rad praktiska
overviganden, till exempel vad galler storleken pa bufferten och
forvaltningen av buffertens tillgdngar. En annan fraga ar om syste-
met ska vara avgifts- eller formansbestamt. En autonom forsak-
ring kan i princip moéta sviangningar i skadefrekvens med tre para-
metrar: andringar i avgiftens niva, dndringar i ersittningsnivan,
och skadereglering (kontroll). I princip skulle en autonom statlig
sjukpenningforsikring kunna gora detsamma. For att ge en god
riskgardering kan man dock argumentera for att ersittningen bor
ligga fast. A andra sidan kan en fast ersittningsniva (som innebir
svangningar i premierna, om bufferten inte riacker till) strida mot
Riksdagens beskattningsritt.

Vi inser att en autonom Forsikringskassa inte dr problemfri.
Den kommer dessutom fortfarande att vara en monopolist inom
det speciella marknadssegment som den obligatoriska sjukpen-
ningforsakringen utgor — och Forsikringskassan kan darfor fres-
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tas att hoja premierna och/eller sinka ersattningsnivan i stillet for
att ta itu med den besvirliga skaderegleringen. Risken for att sa-
dana problem ska bli storre in de problem vi har med dagens sys-
tem dr dock obetydliga. Med en autonom Forsakringskassa okar
transparensen inom systemet, och inget forsikringsbolag kommer
att bli mer granskat och genomlyst av massmedia och politiker i
jakten pa verkligt eller misstankt missbruk av monopolstallning-
en.

65



Kapitel 6 Normer och
normbildning

n nyckelfraga vid studiet av sjukskrivningsbeteende ar

grinsen mellan det individuella och det samhilleliga

ansvaret. Vid vilken grad av hilsonedsittning ar man

arbetsoférmogen? Vilka uppoffringar kan sambhillet
krava av individen for att ta sig tillbaka till arbete? Som vi tidi-
gare har konstaterat ger inte lagstiftningen sd mycket ledning pa
den punkten. Det ar inte heller sa att svaret pa dessa fragor avgors
av Forsakringskassan och den forsikrade oberoende av samhallet
runt omkring dem.

I ekonomisk teori brukar man skilja mellan privata och sociala
kontrakt. Det vi tidigare diskuterat i rapporten kan framfor allt
hinforas till det privata kontraktet mellan forsakringstagaren och
forsakringsgivaren: hur mycket av den forsakrade inkomsten ska
ersattas? Och vilken kontroll och skadereglering ska den forsak-
rade rikna med? Men hir finns ocksa ett socialt kontrakt: det ar
inte socialt accepterat att vara sjukskriven om man ir uppenbart
frisk. Darfor ar det inte s manga som ar det, trots att de formodli-
gen — i det privata kontraktet — skulle virdera fritid mycket hogre
an den monetira sjalvrisken, alltsa det pris som de betalar via for-
lorad arbetsinkomst. Men, som vi ocksa tidigare konstaterat, ar
det i manga fall inte sa enkelt att man upplever sig antingen helt
arbetsfor eller hel arbetsoformogen. Aterigen ar vi i den grizon
dar individen enligt vissa samhilleliga viarderingar definieras som
arbetsfor, medan hon enligt andra definieras som arbetsoférmo-
gen.
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Ibland kan det sociala och det privata priset motverka varandra.
Gneezy och Rustichini (2000) beskriver ett experiment som ge-
nomfordes vid israeliska daghem. Att forildrarna ibland himtade
sina barn for sent upplevdes som ett problem. Man inférde darfor
en straffavgift for dem som hamtade efter stingningstid. Man for-
vantade sig att antalet forsenade foraldrar skulle minska, men re-
sultatet blev det motsatta: det visade sig att fordldrarna uppfattade
avgiften som ett privat pris som var ligre an det sociala pris som
skammen att komma for sent innebar fore reformen. I princip
skulle ett liknande utfall kunna intraffa om man hojde sjilvrisken
i den svenska sjukpenningforsikringen; kanske skulle manga da
resonera s, att ersittningen nu var sa lig att man »hade ritt« att ta
ut ett par extra dagars ledighet dven om man inte var sjuk. Som vi
tidigare konstaterat tyder dock empiriska studier av sankningar
av ersittningsnivan pa att sa inte varit fallet. Tvartom har sank-
ningar generellt lett till minskad sjukfranvaro.

Det sociala priset kan ocksa samverka med det privata. Antag att
sjalvrisken sanks, och att detta pa kort sikt leder till nagot fler
sjukskrivningar. Om fler personer ar sjukskrivna blir det mer soci-
alt accepterat att utnyttja sjukforsikringen. Detta forstarker den
ursprungliga effekten — normforandringen fungerar som en social
multiplikator. Detta kan beskrivas som ett forlopp 6ver tiden: en
ho6jning av ersittningsnivan i sjukforsakringen, liknande den som
gjordes 1998, ger upphov till dels en direkt effekt, dels en indirekt
effekt genom att 6kningen i sjukskrivningarna paverkar normer-
na. Den indirekta effekten leder i nista steg till ytterligare 6kning
i sjukskrivningarna, vilket i sin tur paverkar normerna och sa vi-
dare. Den fulla effekten av en hojning av ersittningsnivan kan
darfor kanske inte observeras forrin efter manga ar. Faktum ar att
Henrekson och Persson (2004), i en studie av hur ersittningsni-
van paverkar sjuktalet, sett tydliga tecken pa en sadan efterslap-
ning. Om man bara tittar pa de kortsiktiga effekterna kan man
darfor felaktigt lockas att tro att forandringar i ersittningsnivan
inte har nagra nimnvirda konsekvenser. Detta kan vara en forkla-
ring till att hojningar av ersittningsnivaerna ter sig sa politiskt
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lockande; de fulla effekterna syns inte direkt, och nar de vl bor-
jar synas kan man litt bortforklara dem med andra saker som in-
traffat under mellantiden.”

Detta principresonemang giller naturligtvis inte bara for hoj-
ningar av ersittningsnivan, utan ocksa for sinkningar. Om vii dag
skulle forsoka bekidmpa det héga ohilsotalet genom att sinka
sjukpenningen och sjukersittningen skulle kanske inte nagra
namnvirda effekter synas pa kort sikt. Manga skulle dd lockas att
dra slutsatsen att sainkningarna var verkningslsa — och i ett sa-
dant ldge kan det vara svart for regeringen att sta fast vid den lag-
re ersattningsnivan. Rent allmént kan man dérfor siga att tidsef-
tersldpningar — oavsett om de beror pa normbildning eller pa in-
formationsspridning - alltid gor hojningar av ersittningsnivan
politiskt littare, och sinkningar svarare, att genomfora.

Sambhalleliga normer kan ocksa variera 6ver tid och rum utan
att priset pa att vara sjukskriven andras. Det har visat sig att sjuk-
skrivningen kan variera betydligt mellan narliggande, till synes
identiska bostadsomriden, eller mellan likartade arbetsplatser
med identiska sjukforsikringssystem. Sadana fenomen har pa se-
nare ar attraherat den ekonomiska forskningens intresse, och man
har stillt fragan hur sadana »multipla jimvikter« har kunnat upp-
sta. Lindbeck, Nyberg och Weibull (1999) har visat att om den
samhilleliga attityden till sjukskrivning paverkas av hur manga
manniskor som sjukskriver sig, och om antalet manniskor som
sjukskriver sig paverkas av attityden, kan i 6vrigt identiska orter fa
helt olika sjukskrivningsmonster. Vi kan da fi antingen ett lige da
vildigt fa manniskor ar sjukskrivna (och dar sjukskrivning for dif-
fusa symptom inte ar socialt accepterat), eller ocksa ett lige dar
vildigt manga manniskor ar sjukskrivna (och dir sjukskrivning
for diffusa symptom ar socialt accepterat). Mekanismen skulle sa-
ledes kunna forklara varfor sjukskrivningen i tva till synes identis-
ka, lokala samhillen kan variera sa mycket som vi faktiskt kan ob-
servera i data.

15. Se till exempel Lindbeck (1995).
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6. Normer och normbildning

Hur miter man da normernas betydelse empiriskt? Har finns
en rad olika ansatser, ofta beroende pa vilken samhallsvetenskap-
lig inriktning forskaren representerar. Ett satt ar naturligtvis att
stilla direkta fragor om ménniskors attityder. Ett exempel ar For-
sakringskassans stora enkitundersokning 2004-2005, dir man
undersokte cirka 1ooo personers attityder till sjukskrivning (se
Forsikringskassan, 2005). Det visade sig att 71 procent av de till-
fragade tyckte att problem i familjen var ett godtagbart skal for
sjukskrivning. Vidare tyckte 41 procent att osimja med chef och/
eller arbetskamrater var ett godtagbart skal for sjukskrivning. Vid
en uppfoljning ett halvar senare, efter att en livlig debatt om dessa
siffror hade forts i medierna, hade andelen f6r dessa fragor sjun-
kit nagot (till 66 procent for »problem i familjen« och 33 procent
for »osimja med chef«). Eftersom nagon liknande studie inte
gjorts tidigare kan vi inte veta om attityderna varit annorlunda
lingre bakat i tiden, och vi vet inte heller om och hur en eventuell
forandring i attityderna har paverkat beteendet — men siffrorna ar
dnda tinkvirda. Forsakringskassan har nu beslutat att dgna storre
resurser at att kontinuerligt mita attityderna till olika socialfor-
sakringar. Det ar en lovvird verksamhet som pa sikt kan fordjupa
vara kunskaper om normernas betydelse for de forsakrades bete-
endeiolika avseenden.

Nationalekonomerna Lindbeck, Palme och Persson (2004) an-
vinder ett dataregister som omfattar alla invanare i Vistra Gota-
lands lén och innehaller individuell information om bland annat
sjukskrivning, demografiska uppgifter samt uppgifter om utbild-
ningsniva for att studera normernas betydelse. Fragan de stiller
ar om det finns lokala sjukskrivningskulturer i Sverige, alltsa orter
dar sjukskrivningarna ar exceptionellt hoga utan att detta kan for-
klaras av exempelvis befolkningsstrukturen (alder, kon, utbild-
ning med mera) eller naringslivets sammansattning. Det visade
sig att det finns stora skillnader i sjukskrivningsmonster mellan
olika forsamlingar i Sverige, dven efter att man tagit hansyn till
skillnader i en ling rad observerbara faktorer. Forfattarna tolkade
dessa oforklarade skillnader som uttryck for lokala olikheter i at-
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tityder till sjukskrivning, antingen bland de sjukskrivna sjilva el-
ler bland lakarna eller Forsiakringskassans personal.

Geograferna Holm och Oberg (2004) studerade sjukskrivning-
ar med hjilp av en modell for informationsspridning. De fann att
ett nytt sjukskrivningsbeteende breder ut sig 6ver landet pa un-
gefar samma sitt som ny information, eller en ny livsstil, sprider
sig. Forst ar det nagra tidiga individer som sjukskriver sig; déref-
ter lar sig deras grannar hur man kan gora, sedan lar sig deras
grannar och sd vidare. Forfattarna kan inte avgora om detta mons-
ter verkligen speglar en spridning av nya normer eller spridning
av ny information - i detta fall information om vad man ska siga
till lakaren for att bli sjukskriven — men den distinktionen ter sig
tamligen subtil.

Etnologerna Frykman och Hansen (2005) har genom intervjuer
med ett stort antal personer studerat de attityder till sjukskrivning
som finns i tva kommuner, smalandska Gislaved och jamtlandska
Stromsund. De konstaterar att det finns betydande skillnader i
sjukskrivningskultur mellan de tvd kommunerna. Invanarna i
Stromsund ir inte bara sjukskrivna dubbelt sa manga dagar som
invanarna i Gislaved - de har ocksa en helt annan syn pa under
vilka omstindigheter som det ar ratt att sjukskriva sig. Det ar for-
stas svart att veta vad som dr honan och vad som ar dgget. For-
modligen paverkar sjuktalet och attityderna varandra 6msesidigt:
hoga sjuktal pa ens hemort gor rimligen att det blir mer accepta-
belt att leva pa sjukpenning, och samtidigt innebar en storre ac-
ceptans for sjukpenningsberoende att fler sjukskriver sig.

Det finns saledes en hel del tecken pa att attityderna till sjuk-
skrivning och fértidspensionering skiljer sig at i olika delar av lan-
det, och att dven sjukskrivningsbeteendet paverkas av detta. Dar-
av foljer inte nodvindigtvis att den stora uppgang i ohalsotalet
som vi visade i figur 2.1 forklaras med en forandring av normerna
i Sverige — men att normerna ar en delforklaring ter sig i alla fall
troligt. Fradgan som dd instiller sig dr naturligtvis i vilken utstrack-
ning normerna kan paverkas for att fa ner sjukskrivningen. Hur
ska vi bira oss at for att knuffa samhillet fran den daliga jamvik-
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6. Normer och normbildning

ten (med hogt sjuktal) till den goda jamvikten (med lagt sjuktal)?
Eller med andra ord: Hur ska vi fa alla svenskar att bli smalan-
ningar?

Propaganda och opinionsbildning ar naturligtvis en majlighet
- men en sadan 16sning ligger narmare pr-konsulternas kompe-
tensomrade dn nationalekonomernas, sd vi viljer att inte uttala oss
i denna fraga. Noggrannare kontroller av de sjukskrivna, for att
undvika fusk, ar en annan méjlighet. Men det ir knappast det rena
fusket som ar det stora problemet i dag. Problemet ligger nog sna-
rare i det diffusa grinslandet mellan littverifierade och svarveri-
fierade dkommor dar normer och attityder blir utslagsgivande for
beslutet om man ska sjukskriva sig eller inte. Det ar dar moral ha-
zard-problemen ir storst.

Ibland forekommer rapporter om uppenbara missbruk av sjuk-
penningforsakringen, i nyhetsflodet. Exempel pa detta ar nir olika
personalgrupper »sjukskriver sig i protest, alltsa anvander sjuk-
penningen som nagon form av strejkkassa. Det ar viktigt att for-
sakringsgivaren uppmarksammar och beivrar sadant missbruk.
Kanske inte i forsta hand for att det har stora direkta effekter, utan
for att det som uppmirksammas i den allménna debatten och i
medierna sa tydligt paverkar normerna i samhillet.

Sammanfattningsvis kan man darfor konstatera att normer och
normbildning férmodligen ar betydelsefulla for utnyttjandet av
socialforsakringarna, men att det dr svart att empiriskt visa exakt
hur viktiga de ér. Och dnnu svarare ir det att peka pa nagra enkla
16sningar pa problemet, men forindringar i systemets utformning
kan pa sikt dven forandra normerna.
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Kapirel 7 Arbetsgivarnas ansvar
for finansieringen

Bakgrunden

januari 2005 infordes medfinansieringen inom sjukpen-

ningforsikringen, vilket innebar att arbetsgivarna numera

har ett utckat ansvar for sjukskrivningarnas finansiering.

Fore reformen betalade arbetsgivaren sjuklonen under de
tre forsta sjukveckorna, och darefter overtog Forsakringskassan
betalningsansvaret. Enligt det nya systemet ska arbetsgivaren,
efter att ha betalat sjuklon under de tva forsta veckorna, betala
en sarskild sjukforsikringsavgifi som motsvarar 15 procent av den
anstalldes sjukpenning sa linge som denne ar heltidssjukskriven.
Kommer den anstillde tillbaks till arbetet pa dtminstone 25 pro-
cent, eller genomgar rehabilitering och uppbar rehabiliterings-
ersattning, upphor medfinansieringen och Forsikringskassan star
for hela (deltids-)sjukpenningen.

Medfinansieringen ar ett led i den fortlopande privatiseringen
av sjukpenningforsakringen. Denna privatisering har sin grund i
att Forsakringskassan visat sig svag i skaderegleringen. Nar syste-
met med en tvaveckors sjukloneperiod infordes 1992 var en av or-
sakerna, enligt forsikringsekonomisk terminologi, att arbetsgi-
varna bedémdes vara battre skickade an staten att skota skade-
regleringen vid korta sjukfall.”

Ar 2005 har staten Gverldtit ytterligare en del av skadereglering-
en, i detta fall for lingre sjukfall, till arbetsgivarna. Vi papekade i
kapitel 5 att det existerar en vixelverkan mellan sjalvrisk och kon-

16. Ett ytterligare motiv lir ha varit att minska statens utgifter i ett kirvt ekonomiskt lige.
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7. Arbetsgivarnas ansvar for finansieringen

troll; om kontrollen ar strikt kan man ha en lag sjilvrisk, och om
kontrollen ar svag maste man ha en hog sjalvrisk. 2005 ars medfi-
nansieringsreform kan darfor ses som ett uttryck for en politisk
vilja att inte sianka ersittningsgraden (alltsa att inte hoja sjalvris-
ken) infor de alltmer uppenbara moral hazard-problem som kom-
mit till synes i sjukpenningforsikringen och fortidspensionen. For
att kunna bibehilla den laga sjalvrisken var man darfor tvungen
att strama upp skaderegleringsprocessen, vilket dock Forsakrings-
kassan var of6rmogen att gora; denna uppgift lades dd delvis ver
pa arbetsgivarna.

Vi tror att medfinansieringsreformen kommer att leda till for-
dndringar pa frimst fem omraden: 1) arbetsforhéllanden och re-
habilitering, 2) andelen deltidssjukskrivningar, 3) andelen sjuk-
penningfall som Gvergar i sjukersittning, 4) sammansattningen av
gruppen anstillda inom foretagen, och 5) 16nerna. Dessutom
kommer mojligen en marknad for aterforsakring att uppsta, lik-
nande den i Nederlinderna, dar foretagen kan forsikra sig mot
risken att de anstallda blir sjukskrivna.

Arbetsforhallanden och rehabilitering

Reformen skapar starka incitament for arbetsgivaren att férsoka
fa tillbaka den sjukskrivne till arbetet. Med det gamla systemet
upphorde ju arbetsgivarens ekonomiska intresse for rehabilitering
efter de forsta veckorna, och i regel foredrog nog manga arbetsgi-
vare en lang sjukskrivning framfor manga korta.” Det nya systemet
ger arbetsgivarna incitament att aven bry sig om de langa sjukfal-
len, vilka enligt var redovisning i kapitel 2 utgér den huvudsakliga
faktorn bakom de senaste drens kraftiga uppgdng i ohilsotalet.
Dirmed kommer vi troligen att se forbittringar av arbetsforhal-
landen och fler rehabiliteringsinsatser.

17. Kostnader for produktionsstérningar och planeringsproblem lidr ocksd vara storre vid
manga och korta sjukfall jamfort med vid ett langt sjukfall.
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Lat oss titta narmare pa hur reformen paverkar arbetsgivarens
kostnader for sjukfranvaro. Figur 7.1 visar ett exempel pa kostna-
den for heltidssjukskrivningar fore och efter reformen. Foretaget i
vart exempel har 50 anstillda med var sin 16n pa 20 ooo kronor.
Sjukfranvaron varierar mellan 2 och 30 procent. En tvaprocentig
sjukfranvaro betyder att 2 procent av de anstillda, alltsa en per-
son, ar sjukskriven hela aret. Den streckade kurvan visar foreta-
gets kostnad for sjuklon under det gamla systemet. Den heldragna
kurvan visar foretagets kostnad under det nya systemet. Nu paver-
kas kostnaden av sjuklénen och den sirskilda sjukforsakringsav-
giften (15 procent av sjukpenningen) sazz det faktum att refor-
men sinkte arbetsgivaravgiften for sjukforsikring fran 11,08 till
10,15 procentenhet-';‘,r.'8

Figuren visar att om 20 procent av de anstillda (1o personer)
var sjukskrivna hela dret 2004 kostade deras sjukloner foretaget
139 600 kronor. Under 2005 innebar en motsvarande sjukfranvaro
en storre kostnad: 266 300 kr. Men vid en lagre sjukfranvaro giller
det omvinda. Om i stillet 6 procent av de anstallda (3 personer)
ar sjuka under ett ar vardera blir kostnaden under det gamla res-
pektive nya systemet 41 goo och -6 600 kronor. Anledningen till
att kostnaden i det nya systemet ir negativ beror pa sinkningen i
arbetsgivaravgiften.

Ur foretagets synvinkel ar det nya systemet alltsa formanligare
dn det gamla sd linge som sjukfranvaron ligger under 10 procent,
och for sjukfranvaro under 7 procent innebar det nya systemet till

18. Vi har ocksd tagit hansyn till fribeloppet pd 12 000 kronor samt hégkostnadsskyddet som
innebdr att fretagets kostnad for den sarskilda sjukfSrsikringsavgiften (minus fribelopp) aldrig
far Gverstiga 4 procent av den totala I6nekostnaden. Antalet anstillda antas minska med sjukfran-
varon, vilket kan tolkas som att foretaget inte anstiller en vikarie till varje sjukskriven person.
Detta spelar roll for berikningen av arbetsgivaravgiften och for nar hégkostnadsskyddet trader i
kraft. Figuren bygger pé féljande berikning:

Kostnad 2005: = (Antal sjuka) - Sjuklénekostnad + (Antal sjuka) - Medfinansiering - Fribe-

lopp - Foretagets totala I6nekostnad - sinkning av sjukforsikringsavgiften

= (Antal sjuka) - (Arsli)'n) -(13/365) - 0,8 - 1,3246 + (Antal sjuka) - (Arsli)'n) .

((365 - 14)/365) - 0,8 - 0,15 - 12 000 — Foretagets totala I6nekostnad - 0,0093
Kostnad 2004: = (Antal sjuka) - Sjuklénekostnad

= (Antal sjuka) - (Arslén) - (20/365) - 0.8 - 1,3270
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50 anstallda med manadslén 20 000 kr
500 000

400 000

2005

300 000

200 000

100 000 -

Foretagets kostnad
for sjukfranvaro (kr)

2% 6% 10% 14% 18% 22% 26% 30%
-100 000
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Figur 7.1 Exempel pa arbetsgivarens kostnad for olika nivaer av sjukfranvaro fore och efter
reformen.

och med en besparing i absoluta termer. Detta giller inte bara vart
exempelforetag; enligt berakningar for olika typer av foretag och
anstallda verkar kostnadskurvorna korsa varandra kring en 1o
procentig sjukfranvaro.” Eftersom den genomsnittliga sjukfranva-
ron i arbetskraften ir betydligt lagre an 10 procent har reformen
som helhet minskat foretagens kostnader. Det ar ocksa virt att no-
tera att hogkostnadsskyddet inte trader i kraft forrin vid mycket
hoga sjuktal: omkring en tredjedel av de anstillda maste vara sjuk-
franvarande for att skyddet ska galla.

19. Alla berikningar dr gjorda av Martin Nordin, Nationalekonomiska institutionen, Lunds uni-
versitet.
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Heltids- eller deltidssjukskrivning?

Pa grund av reformens speciella utformning far arbetsgivarna sir-
skilt starka incitament att forsoka fa tillbaks heltidssjukskrivna till
deltidsarbete. Ett rikneexempel illustrerar denna mekanism. Anta
att en anstélld har 16nen 20 ooo kronor. Med arbetsgivaravgiften
blir hans 16nekostnad ca 26 500 kronor for foretaget. Anta att den
anstillde ocksa producerar ett virde motsvarande detta belopp.
Om nu personen blir langtidssjukskriven far han en sjukpenning
motsvarande 8o procent av I6nen, 16 coo kronor, och arbetsgiva-
rens kostnad blir 15 procent av de 16 ooo kronorna, 2 400 kronor.
Skulle personen komma tillbaka till arbete pa en fjardedels ar-
betstid, skulle arbetsgivaren betala 25 procent av l6nen inklusive
arbetsgivaravgifterna, 6 623 kronor. Merkostnaden av att ha den
anstillde i arbete pa 25 procent, i stillet for att denne ar heltids-
sjukskriven, ar dirmed bara 4 423 kronor. Det betyder att dven om
den anstillde pa grund av sin sjukdom inte ar sirskilt produktiv,
utan bara orkar producera ett varde motsvarande 16 procent av
sin normala heltidsproduktivitet, skulle det anda vara I6nsamt for
arbetsgivaren.

I den meningen ar medfinansieringen en human reform. For de
minniskor som inte orkar med de hoga produktivitetskraven pa
dagens arbetsplatser skapas en méjlighet att forsiktigt slussas till-
baks till arbetslivet efter en tids sjukdom.

Sjukpenning eller sjukersattning?

Man bor emellertid observera att det finns tva sitt for foretagen att
fa bort de anstillda ur sjukskrivning: antingen gar den anstallde
tillbaks till arbete (dtminstone pa deltid), eller sa gar han 6ver till
sjukersattning. I det senare fallet har reformen gjort mer skada an
nytta, eftersom sannolikheten for att en person som blivit fortids-
pensionerad ska komma tillbaks till arbetet ar nara nog noll. Det
betyder att reformen kan leda till en 6kad polarisering pa arbets-
marknaden: i de fall chansen ar nagorlunda stor att arbetstagaren
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kan aterfa sin arbetsformaga kommer vi att se 6kade satsningar
fran arbetsgivarens sida att ocksa fa denne tillbaka, pa hel- eller
deltid. Menide fall som arbetsgivaren bedémer som svara kommer
vi férmodligen att se fler forsok an tidigare att snabbt slussa 6ver
personerna till sjukersittning. Det ar darfor viktigt att skaderegle-
ringen inom sjukersattningen ir strikt och effektiv, sd attinte alltfor
manga slussas in i detta system i onédan.

Det forsta halvaret 2005 visar ocksa en 6kning bade i andelen
deltidssjukskrivningar och i antalet nya sjukersittningar. Men det
dr dn sa lange svart att se om denna utveckling beror pa det nya
systemet med medfinansiering, eller om den bara ir en del av den
allminna uppgangen i deltidssjukskrivningar och sjukersattning-
ar som vi observerat i flera ar.

Arbetskraftens sammansittning

De starka incitamenten att undvika sjukskrivning bland anstillda
kommer sannolikt att paverka arbetsgivarnas rekrytering och upp-
sagning. Uppsigning pa grund av sjukskrivning ar férbjuden enligt
lagen och maste dérfor »klds omc till nagot annat. Darfor tror vi
inte heller att effekterna pa uppsigning blir lika stora som effek-
terna pa rekrytering. Arbetsgivarnas intresse for arbetss6kandes
sjukskrivningshistoria lar 6ka; det finns redan en mingd anek-
dotisk evidens som tyder pa detta. Men oavsett om det gar att fa
fram sadan information kommer vissa grupper att fa det svarare pa
arbetsmarknaden. Som framgick av figurerna i kapitel 2 innebar
till exempel kvinnor en storre risk an man och aldre en storre risk
dn yngre. Resultatet blir att arbetsgivarna blir mindre benégna att
anstalla personer ur grupper som i genomsnitt har samre hilsa dn
andra. Resultatet av sadan statistisk diskriminering blir inte bara
hogre arbetsloshet inom dessa grupper utan dven mindre rorlig-
het pa arbetsmarknaden, eftersom férre personer (som antingen
tillh6r dessa grupper eller ocksd har halsoproblem och ar ridda
att detta ska avslojas) vagar sidga upp sig for att préva nagot nytt.
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Detta forsvarar ocksa arbetsférmedlingens uppgift att hjilpa de
sjukskrivna, som inte kan aterga till sitt gamla arbete, att hitta ett
nytt jobb.

Exakt hur allvarligt detta problem kommer att bli vet vi inte, ef-
tersom det dnnu inte finns nagra empiriska studier pa omradet.
Man kan hivda att eftersom medfinansieringen ar sa ny, ar det for
tidigt att gora nagon utvirdering av dess effekter. Detta ar dock
inte helt sant. Sedan 1992 har vi haft systemet med sjuklon de for-
sta sjukveckorna, vilket torde ha likartade effekter vad galler de
korta sjukfallen som medfinansieringen har vad giller de langa.
Men trots att det dr 14 ar sedan sjukloneperioden inférdes har
den dnnu inte blivit ordentligt utvirderad. Om si hade skett skul-
le beslutsunderlaget for medfinansieringen ha varit betydligt
bittre. Detta illustrerar egentligen bara var allminna tes, att ska-
deregleringen i det nuvarande systemet ar for svag. Med en
»hard« budgetrestriktion skulle férsikringsgivaren, av krasst eko-
nomiska skal, vara tvungen att kontinuerligt gora utvarderingar
och undersokningar av sjukpenningforsakringens effekter.

Lonebildningen

Det femte omradet dar vi forvantar oss att se forandringar ir 16-
ner och priser. En enhetlig forsakring betyder att branscher med
hoga sjukskrivningar subventioneras av branscher med laga sjuk-
skrivningar. En positiv effekt av medfinansieringen kan darfor bli
att den snedvridning av produktionskostnaderna som en enhetlig
forsakring orsakar kommer att minska. Branscher med hog sjuk-
franvaro kommer, med den differentiering som medfinansieringen
innebdr, att tvingas hoja sina priser, alternativt sinka lonerna for
sina anstillda. P4 motsvarande sitt kommer branscher med lig
sjukfranvaro att kunna sinka sina priser, alternativt hoja sina I6ner.
Empiriska studier visar att hela trycket 6vervaltras pa I6nerna pa ett
par, tre drs sikt (se till exempel Palmer och Palme, 1989).

Trycket pa I6nerna beror pa hur stort utrymmet r att anpassa
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arbetskraftens sammansittning. Ju krisnare arbetsgivaren kan
vara att anstilla och behalla enbart friska arbetstagare, desto min-
dre behéver 1nerna anpassas. A andra sidan innebir detta ar-
betsléshet (alltsd en 16n lika med noll) for vissa arbetstagare.

Genom att anpassningen inte blir absolut kommer vi alltsa att
se sankta I6ner inom vissa foretag och branscher, och héjda inom
andra. I dagsldget ar sjukfranvaron hogst bland dldre, kommu-
nanstillda kvinnor i vardyrken; medfinansieringen kommer att
innebira en press nedit pa deras loner. Hur stor pressen nedat
blir vet vi inte. Och eftersom ingen utvirdering gjorts av inforan-
det av sjukloneperioden 1992 finns heller ingen empirisk kunskap
om i vilken grad sjukloneperioden drev ner lI6nerna for kommu-
nanstillda kvinnor, eller f6r andra utsatta grupper.

Medfinansieringen kommer inte enbart att paverka I6nerelatio-
nerna inom olika branscher. De kommer troligen ocksa att paver-
kas regionalt. Vi kan vinta oss att storstadsomradena och andra
regioner med lag sjukfranvaro - saisom Hallands, Jonkopings och
Kronobergs lin - lockar till sig fler nya foretag dn regioner med
hog sjukfranvaro.

Aterférsékring

Reformen innebar att arbetsgivarna tvingas fungera som forsak-
ringsbolag. Rent forsakringsmissigt har detta en fordel: arbets-
givarna dr formodligen battre limpade dn Forsakringskassan att
skota skaderegleringen. Det har dock dven en forsikringsteknisk
nackdel: i de allra flesta fall ar foretagen alltfor sma — och har en
alltfor ensidigt sammansatt personal - for att kunna erbjuda en
effektiv riskspridning. Sjilva tanken med en forsakring ar ju att
man ska sprida individuella risker 6ver ett stort kollektiv, men for
ett foretag med bara nagot tiotal (eller ndgot hundratal) anstéllda
blirriskspridningen alltfér begriansad. Inte ens inom den offentliga
sektorn blir riskspridningen tillricklig, eftersom varje myndighet
och varje organisation i detta avseende fungerar som ett foretag,
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Tag ett kommunalt daghem med fem anstillda som exempel; om
en enda av dessa fem blir langtidssjuk, kommer det inte att finnas
nagra pengar till att kopa leksaker det aret.

Medfinansieringen kan alltsd ses som att vi skaffar oss en mer
effektiv skadereglering till priset av en mindre effektiv risksprid-
ning. Vi har ovan diskuterat nagra sitt for arbetsgivaren att mins-
ka risken, antingen via sin anstillnings- eller I6nepolicy, eller ge-
nom satsningar pa rehabilitering och arbetsforhillanden. Men vi
tror inte att detta kommer att ricka, i synnerhet som manga risker
ligger helt utanfor arbetsgivarens kontroll. Arbetsgivaren maste
till exempel bara risken dven for de skador som vi drabbas av pa
fritiden, och som ar helt orelaterade till arbetsmiljon.

Vi tror darfor att det finns en marknad for aterforsakring, sa att
arbetsgivarna kan lyfta Gver risken till ett storre kollektiv. Detta
torde vara sarskilt intressant for sma foretag, som ju ar sallsynt illa
limpade att sjilva fungera som forsakringsbolag. I Nederlinderna
uppstod en sadan aterférsakringsmarknad omedelbart efter re-
formen 1996, da arbetsgivarna dlades att betala sjuklon under
hela det forsta aret. Enligt de Jong och Lindeboom (2004) har
cirka 8o procent av arbetsgivarna i Nederlinderna kopt en sadan
forsikring. An si linge finns inte den mojligheten i Sverige, men
enligt forsakringsbolagen har intresset for olika typer av hilsore-
laterade forsakringar 6kat.™

Men om foretagen kan aterforsikra sig pa detta vis forlorar de
ju incitamenten till en effektiv skadereglering. Dessa incitament
hamnar hos ett forsikringsbolag i stillet, vilket kanske inte har
lika goda mojligheter till kontroll som den sjukskrivnes arbetsgi-
vare har. Har vi da kommit tillbaks till ruta ett igen?

Nej, ett system med aterforsikring kommer troligen att fungera
nagorlunda tillfredsstillande anda, pa grund av att forsakringsbo-
laget arbetar under marknadens villkor och darfor tvingas ta ska-

20. Exempelvis tecknar allt fler arbetsgivare si kallade rehabiliteringsforsikringar for sina an-
stillda. Detta innebir att den privata forsakringsbranschen tar 6ver en del av den skadereglering
i form av rehabilitering som Forsikringskassan inte visat sig kapabel att skota; se diskussionen i

kapitel 5.
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7. Arbetsgivarnas ansvar for finansieringen

deregleringen pa allvar. Detta tar sig tvd uttryck. Dels kommer for-
siakringsbolaget att ha mer incitament till kontroll och rehabilite-
ring dn vad Forsikringskassan haft. Dels kan forsikringsbolaget,
genom en limplig premiesittning, se till att dven arbetsgivarna
har incitament till en effektiv skadereglering. Ett saidant arrange-
mang brukar kallas for ezfarenketsbaserad premiesdtning (pa eng-
elska: experience rating) och gar ut pa att de arbetsgivare som tidi-
gare haft 1ag sjukfranvaro far ligre premier. Hirmed kombineras
de bista egenskaperna i medfinansieringen (incitament till effek-
tiv skadereglering hos arbetsgivarna) med de bista egenskaperna
hos ett forsakringssystem (en effektiv riskspridning Gver ett stort
kollektiv).

Vilka blir da effekterna pa sjukskrivningar och pa arbetsmark-
nad om en aterforsakringsmarknad uppstar? Kvalitativt blir de de-
samma som for medfinansieringen, alltsa bittre satsningar pa ar-
betsfoérhallanden och rehabilitering, 6kade incitament till deltids-
sjukskrivningar, en tendens till att vissa sjukpenningfall Gvergar
till sjukersittning, en tendens till att arbetsgivarna forsoker selek-
tera bort personer med hilsoproblem, och en press nedat pa 16-
nerna i vissa branscher och regioner. Men eftersom foretagens
riskexponering blir mindre, kommer dessa tendenser att bli sva-
gare an eljest, atminstone for smaforetagen.

En del empirisk evidens kan vi eventuellt himta fran den neder-
lindska medfinansieringsreformen. Slutsatserna av de empiriska
studier som gjorts av denna reform har dock inte varit entydiga. Sa
finner de Jong och Lindeboom (2004) att reformen lett till en viss
nedgang i sjukfranvaron, medan Geurts m. fl. (2000) inte finner
nagon sadan effekt. Vidare rapporteras fran flera studier (Geurts
m. fl,, 2000, och Hegelund och Veerman, 2000) en 6kning av selek-
tionen sa att hogriskfallen viljs bort av arbetsgivarna. Enligt de
Jong och Lindeboom (2004) finns dock ingen sddan selektionsef-
fekt, men deras studie bygger enbart pa svar fran en enkitunder-
sokning, som kan vara behiftad med en del svagheter.

Var slutsats ar att om en dterforsakringsmarknad uppstar kan en
del av de komplikationer som ir forknippade med medfinansie-
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ringen lindras — och det utan att reformens fordelar gar férlorade.
Men det ar inte sikert att en sidan marknad uppstar. Nar man dis-
kuterar fragan med foretridare for forsikringsbranschen dr det
framst tva problem som brukar nimnas. For det forsta motsvarar
de 15 procenten ett i forsikringssammanhang ganska obetydligt
belopp - i Nederlinderna ska ju arbetsgivarna sta for 100 procent
av ersittningen. Fragan ir om de 15 procenten ir virda alla de fas-
ta kostnader 6ppnandet av en ny forsakringsmarknad skulle inne-
bira.

For det andra vet inte forsakringsbolagen om medfinansiering-
en kommer att bli bestdende. Erfarenheten av politisk instabilitet
inom sjukpenningférsikringen ar harvidlag avskrickande: man
infor en eller ett par karensdagar for att senare avskaffa dem, for
att darefter infora en karensdag igen; man infor en tvaveckors
sjukloneperiod for att sedan dndra den till fyra, tre och ater tva
veckor igen. Fragan ar om risken for att medfinansieringen plots-
ligt avskaffas dr sa stor, att forsakringsbolagen avskricks fran att ta
de igangsittningskostnader som kravs for att 6ppna en ny mark-
nad.

Vi vagar darfor inte lita pa att aterforsikring i privat regi kom-
mer att bli mojlig i Sverige. Darfor innebar medfinansieringen att
atminstone de sma foretagens riskexponering okar drastiskt. Fra-
gan ir vad man kan gora it detta.

Den enklaste 16sningen ar naturligtvis att staten, via Forsak-
ringskassan, erbjuder aterforsakring med erfarenhetsbaserad pre-
miesittning (Eps). Men da uppstar den naturliga frigan varfor
man maste ga omvigen 6ver medfinansieringen 6verhuvudtaget,
och inte infér £ps som ett normalt inslag i den vanliga sjukpen-
ningférsakringen. Ett sidant system skulle ha en rad férdelar. Dels
garanterar det en effektiv riskspridning for alla. Dels kan staten,
genom en rad dtgirder, motverka tendenser till selektion. Det
enklaste sittet att motverka selektion vore att lita premierna base-
ras pa varje foretags genomsnittliga sjukfranvaro under en tidiga-
re period, samtidigt som arbetsgivaravgifterna differentieras till
férman for hogriskgrupper saisom kvinnor och éldre. Darigenom
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7. Arbetsgivarnas ansvar for finansieringen

far foretagen incitament via arbetsgivaravgiften att anstilla perso-
ner ur hogriskgrupper, samtidigt som de via Eps har incitament
till satsningar pa arbetsmiljon och till rehabilitering z varje enskilt
sjukfall.

Att ett sidant system inte redan inforts inom dagens sjukpen-
ningforsikring kan bara forklaras med att en statlig myndighet,
med mjuk budgetrestriktion, rent automatiskt kommer att brista i
energi och uppfinningsrikedom. Férhoppningsvis skulle Forsak-
ringskassan, om den blev autonom och utsattes for en verklig
budgetrestriktion, utveckla all den effektivitet som skulle behovas
for att gora medfinansieringen 6verflodig.
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Kapitel 8 Hur ska de langa
sjukfallen hanteras?

kapitel 2 visade vi att en stor del av uppgangen i sjukfranva-

ron kan hinforas till de mycket langa sjukfallen. Vi tolkade

detta som att en typ av sjukfall som tidigare lett till fortids-

pensionering nu kommit att stanna kvar inom sjukfcrsak-
ringen, dven om det forstas inte kan uteslutas att vissa sjukfall
ocksd blivit langre och svarare att rehabilitera. Men givet att en
del av forklaringen ligger i 6vergangen mellan sjukskrivning och
fortidspensionering/sjukersattning finns det skil att analysera
forhallandet mellan dessa system, och 6vergangen mellan dem,
lite narmare.

Sjukpenningforsikringen ger ersittning vid tillfalligt nedsatt
arbetsformdga medan fortidspension ska ges da arbetsférmagan
ar permanent nedsatt, eller nedsatt sa att rehabiliteringen vintas
ta minst ett &r. Ar 2002 bytte fortidspensionen namn till »sjuker-
sittning« (eller »aktivitetsersittning« for personer mellan 19 och
29 dr). Namnbytet markerade en forindring i inriktningen for
detta system. Ersittningen nu fick en tydligare karaktar av sjuk-
penning dn av fortida pension: tidigare raknades ersittningen ut
pa i princip samma sitt som alderspensionen, men fran 2002 base-
ras den i stallet pa den forsiakrades inkomst, precis som sjukpen-
ningen.

Reformen 2002 foregicks av en rad reformer sedan slutet av
1980-talet, da fortidspensioneringen mer hade karaktiaren av en
fortida pension, som kunde beviljas av en rad orsaker som inte di-
rekt hade med individens hilsa att gora. Fortidspensionering av
arbetsmarknadsskal avskaffades i tvd steg: rena arbetsmarknads-
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8. Hur ska de langa sjukfallen hanteras?

skl for personer dldre dn 6o ar avskaffades 1991, och ritten till
fortidspension av kombinerade arbetsmarknads- och halsoskal
avskaffades 1997. Dessutom avskaffades 1997 ocksd de speciella
dldrereglerna, som foreskrev att personer i aldersgruppen 62-64
ar skulle sirbehandlas i prévningen. En ytterligare forandring ar
att sjukersattningen numera ska omprévas vart tredje ar, till skill-
nad fran den gamla fortidspensionen, som gillde utan omprév-
ning fram till 65 drs dlder.

Element av det gamla fortidspensioneringssystemet finns dock
annu kvar. For det forsta dr ersittningen annorlunda an i sjukfor-
sakringen. I det allminna systemet ar den ligre, men som fram-
gick av figur 5.1 i kapitel 5 ar skillnaden mellan sjukpenning och
sjukersittning generellt ganska liten niar man tar hansyn till av-
talsforsakringarna. For vissa grupper kan sjukersittningen till och
med vara hogre. Men detta giller endast pa kort sikt. Pa lingre sikt
blir sjukersittningen lagre eftersom den inte raknas upp med 16-
neforandringar utan endast med prisforandringar. Den sjukpen-
ninggrundande inkomsten dndras diremot med l6neférandring-
arna; sjukpenningen foljer dairmed standardutvecklingen i sam-
hillet.

For det andra ar provningen annorlunda an i sjukforsakringen;
ersattningsperioden foreskrivs inte i likarintyget, utan galler fram
till dess ndsta omprovning dger rum om tre ar. For det tredje har
sjukersattning en ligre grad av anstallningsskydd; i princip kan
arbetsgivaren siga upp en person som fatt sjukersittning - medan
en sjukskrivning inte ger ett giltigt skil for uppsagning.

Trots att de tvd systemen tydligt nidrmat sig varandra genom
den beskrivna reformprocessen har regering och riksdag valt att
behalla karaktaren av sjukersittning som en »permanent« [6sning;:
de som har sjukersattning ska vara personer som bedoms vara
mera varaktigt arbetsoférmogna. I manga fall ar en sadan klassifi-
cering sikert en dndamalsenlig 16sning: det finns till exempel
svart funktionshindrade for vilka det kan forefalla osannolikt att
de nagonsin kommer att kunna ha ett meningsfullt jobb. For det
stora flertalet dr det dock formodligen s att de kan, eller kommer
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att kunna, genomfora dtminstone vissa arbeten — om in inte det
de ursprungligen hade och uppbar sjukersittning for. Detta un-
derstryks ocksa av det faktum att sjukersattningen faktiskt enligt
»regelboken« ska omprovas vart tredje ar.

Det finns skal for att lata langa sjukfall f en ldgre ersittning dn
korta, alltsa att lata sjukersattningen vara lagre dn sjukpenningen.
Tanken har ar, att ju lingre man ar férhindrad att arbeta desto mer
tid har man att stalla om sin ekonomi till den ligre inkomsten. Vid
korta sjukfall ska man daremot inte tvingas till sadan anpassning.
Detta ar ett motiv till en avtagande ersittning.

Det finns, emellertid, dven ett incitamentsskil till en avtagande
ersittning. Om det ir sa att moral hazard-problemen ir stora just
vid langa sjukfall - alltsa att troskeln att ga tillbaka till arbetet sti-
ger med tiden trots att den »objektiva« halsan inte forsamras —
bor sjilvrisken ocksa vara stigande med tiden. Det bor saledes
finnas ett incitament till att »omprova sin situationc.

Ekonomiska incitament spelar roll - det finns det stark empi-
risk evidens for. Ett exempel ar Johansson och Palme (2005), som
studerade hur reformen i sjukpenningforsakringen 1991 paverka-
de sjukfranvaron. Ersittningsnivan sinktes till 65 procent de for-
sta tre dagarna och till 8o procent mellan dag fyra och 89, medan
den go-procentiga ersittningsnivan beholls efter dag go. Refor-
men gav ligre incitament att aterga till arbete efter go dagar: om
man varit franvarande i go dagar och atergar till arbete 16per man
ju risk att bli sjuk igen och da borja pa en ligre ersittningsniva.
Studien visade att dessa forandrade incitament ocksa paverkade
sjukskrivningsbeteendet. Korta sjukfall blev farre medan sjukfall
som pagatt i go dagar blev lingre. Detta visar ocksa pa att tidspro-
filen spelar roll: reformen gjorde ersittningsgraden stigande med
tiden, och resultatet blev lingre sjukfall. Ovriga studier om hur
moral hazard utvecklas med tiden i sjukforsikringen ir dn sa lange
fa, men litteraturen om arbetsloshetsforsikring innehaller omfat-
tande empirisk evidens som visar effektiviteten hos en avtagande
ersittningsgrad.

Bada motiven — mgjligheterna till ekonomisk anpassning och
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8. Hur ska de langa sjukfallen hanteras?

incitament — pekar mot en avtagande ersattning. Men incitament-
motivet star emellertid till en del i konflikt med dagens system,
dar 6vergangen fran sjukpenning till sjukersittning beror pa hur
litt det dr att bedoma individens arbetsférmaga. Sag att vi har tva
grupper forsikrade: en grupp som har sa dalig halsa att vi sakert
vet att de inte kommer tillbaka i arbete och en grupp med relativt
god halsa, dar forsakringsgivaren inte ar lika siaker. Det ar rimligt
att tanka sig att den andra gruppen ar kansligare for ekonomiska
incitament. Att hoja sjalvrisken, sinka ersattningsnivan, i den se-
nare gruppen skulle ge storre effekt dn en motsvarande sankning i
den forsta gruppen. Men sd fungerar inte dagens system: de som
har simst hélsa far sjukersittning, medan den svarbedémda grup-
pen — dar moral hazard antas vara mest férekommande - far sjuk-
penning med en langsiktigt hogre ersittningsniva.

Ett andra problem med dagens system ar den stigmatisering
som sjuk/aktivitetsersittningen ger upphov till. Aven om tanken
ar att de som har sjukersittning ska kunna komma tillbaka till ar-
bete, dr grunden till att de far sjukersittning snarare an sjukpen-
ning att Forsikringskassan bedémt det som mindre sannolikt att
de ska atervinda i arbete. Till skillnad frin dem med sjukpenning
omfattas de inte heller av trygghetslagstiftningen.

Ett tredje problem ar det godtycke som beslutet att ge en per-
son sjukpenning eller sjukersattning ofta innebar. Detta ar i syn-
nerhet ett problem for systemets legitimitet. Det finns manga f6r-
delar med att vara sjukskriven framfor att motta sjukersittning,
Ersittningsnivan ar i regel hogre, trygghetslagstiftningen giller
och stigmatiseringen ar mindre. De personer som har turen (eller
skickligheten) att triaffa en likare, och en forsikringskassehand-
liggare, som rekommenderar langtidssjukskrivning kommer att
gora en vinst i jimforelse med de mindre lyckligt lottade som far
sjukersattning. Enligt flera rapporter i medierna under det senaste
aret finns ett inte obetydligt antal personer som blivit fortidspen-
sionerade mot sin vilja. Medfinansieringsreformen forstarker ris-
ken for »ofrivillig« sjukersattning i och med att arbetsgivaren ock-
sa har incitament att fa den sjuke anstéllde att g 6ver fran sjuk-
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skrivning till sjukersittning. Oavsett vilket forhallande som giller
illustrerar detta ett stort inslag av godtycke och orattvisa med det
nuvarande systemet.

Ytterligare ett problem med dagens system &r bristande trans-
parens. For att veta exakt vilken ersattning fran sjukpenning res-
pektive sjukersittning som galler maste individen kénna till bade
reglerna for den offentliga forsakringen och vilket avtal som gil-
ler. Till exempel ar det sa att avtalsforsakringarna ar pensions-
grundande inom vissa avtalsomraden (som for privatanstillda ar-
betare) men inte inom andra (privatanstillda tjanstemin och
statsanstillda), vilket innebir att dd avtalsersittningen inte ar
pensionsgrundande blir sjalvrisken stérre ju storre andel av er-
sittningen som kommer fran avtalsforsakringar. Allt detta skapar
ett informationsproblem: hur genomtiankt och effektivt systemet
an ar pa pappret, uppnas inte de 6nskade effekterna om inte indi-
viderna kéinner till alla reglerna. Med andra ord, en med tiden sti-
gande sjalvrisk minskar inte moral hazard om inte individerna
kanner till att sjalvrisken okar.

Vad giller skaderegleringen ser vi heller ingen grund till att
ritten till sjukersattning ska omprovas exakt var tredje ar for a//a,
oavsett vilka halsoproblem de har. For vissa kan atergang till arbe-
te vara aktuell redan tidigare; for andra dr méjligheten att 6verhu-
vudtaget nagon gang ga tillbaka formodligen mycket liten, och da
ricker det med glesare omprévningstillfillen. Men podngen fran
kapitel 5 kvarstar: generellt bor kontrollen bli mycket striktare un-
der hela sjukfranvaroperioden.

De reformer som genomforts sedan 19go-talets borjan har gatt i
ritt riktning: man har begrinsat stigmatiseringen, betonat ele-
mentet av forsikring mot ohilsa, minskat inslaget av subvention
till tidig pensionering och tydligt Gppnat for méjligheterna till
atergang till arbetslivet ocksa efter en langre sjukdomsperiod. Det
finns dock ingen anledning att avsta fran att ga hela vigen i denna
reformprocess. Vi ser inga skal till att ha tva separata system for
inkomstforsakring mot ohilsa. I stillet bor alla sjukfall, oavsett
lingd, hanteras inom det befintliga sjukpenningsystemet.
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Det ar viktigt att ersattningens tidsprofil utformas med omsorg.
Tendensen till lingre och lingre sjukfall indikerar att moral ha-
zardi slutet av sjukfallen ar betydande. Det innebar att sjalvrisken
bor variera med sjukfallens langd, det vill sdga att ersattningsni-
van bor falla 6ver tiden. Exakt hur detta monster bor utformas ar
en oppen fraga, men huvudsaken ar att ersittningen trappas ned
vid fasta, for alla gemensamma, tidpunkter. Ett forslag ar att den
sjunker efter ett ar.

En sadan reform har flera fordelar. For det forsta leder den till
ett enklare och mer transparent system. For det andra forsvinner
mycket av godtycket. Reglerna och ersittningen vid en viss tid-
punkt i sjukfallet blir desamma for alla - atminstone inom det all-
minna systemet. Stigmatiseringen forsvinner. Vid langa sjukfall
blir man inte fortidspensionerad; tvirtom betonas att man nagon
gang i framtiden kanske kan atervinda till arbetet. Hur ofta fallet
omprévas bor individanpassas, beroende pa typen och graden av
arbetsoformaga — precis som i den nuvarande sjukpenningforsak-
ringen, dar likaren bedomer fran fall till fall vilken sjuskrivnings-
period som ar rimlig. For det tredje astadkommes en incita-
mentriktig tidsprofil dar sjalvrisken ar storst nar moral hazard-
problemet ar storst.

Slutligen, den effektiviserade skadekontrollen tillsammans med
en fallande ersittning skulle gora det bade svarare och mindre
attraktivt att vara sjukskriven pa grund av arbetsmarknadsskail.
Manga langtidssjukskrivna skulle dirmed flytta Gver till arbets-
16shetsforsakringen. Detta ar en positiv effekt av vart forslag en-
ligt principen »ritt man i ritt forsakringc; att forsiakra mot arbets-
16shet ar forstas inte sjukpenningforsiakringens uppgift utan bor
hanteras av arbetsloshetsforsikringen. Den, tillsammans med ar-
betsférmedlingen, har specialkompetensen att skéta skaderegle-
ring och hjilpa de arbetslosa att hitta ett arbete. Eventuella reha-
biliteringsinsatser kan naturligtvis skétas i samarbete med Forsak-
ringskassan.

Vart forslag reser fyra fragor som har med den praktiska imple-
menteringen att gora. Dessa ar:
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1. Forslaget avser endast det allmanna systemet. Hur ska vi da
gora med avtalsforsikringarna? Svaret ir att den allménna tids-
profilen bor vara fallande aven for det kombinerade systemet.
Om en sadan profil ska dstadkommas genom en lagstiftning
som reglerar avtalsforsikringarnas niva i forhallande till det
allmanna systemet (sd som man gjorde 1991), eller genom att
arbetsmarknadens parter genom avtal sjilva viljer att anpassa
sina system sd att en dndamalsenlig tidsprofil erhalles, dr en
fraga som hor till den politiska sfaren.

2. Hur ska man hantera medfinansieringen efter ett ar? I dag upp-
hor arbetsgivarnas medfinansieringsansvar om den sjukskriv-
ne blir fortidspensionerad. Harigenom uppkommer det olyck-
liga incitamentet fOr arbetsgivaren att forsoka fa bort langtids-
sjuka anstallda fran sjukforsakringen och in i fortidspensione-
ring (jamfor var diskussion i kapitel 7). Om man nu avskaffar
fortidspensioneringen ter det sig naturligt att medfinansiering-
en kvarstir dven efter det forsta dret. A andra sidan kan detta
ytterligare skiarpa problemen vid anstillning; arbetsgivarna far
da ytterligare incitament att forsoka sortera bort personer som
tillhor sd kallade riskgrupper. En mojlig kompromiss mellan
dessa tva synsitt vore att lata medfinansieringen ha en bortre
parentes, t.ex. efter tvd ar. Aven i det befintliga systemet iir det
troligt att en bortre parentes for eller senare kommer att inf6-
ras: det ar inte rimligt att arbetsgivaren bar 15 procent av kost-
naden dr efter ar. Men allra bast ar att ta bort medfinansiering-
en helt och hillet och ersitta den med var foreslagna erfaren-
hetsbaserade premiesittning. Dock beh6vs en bortre parentes
dven i detta system.

3. Hur paverkas anstillningskontraktet av vart forslag? I det nu-
varande systemet omfattas inte de personer som fatt sjukersitt-
ning av det lagstadgade anstillningsskyddet. Med vart system
utvidgas anstallningsskyddet eftersom sjukersattningen ersatts
med sjukpenning. En sadan forstirkning av anstallningsskyd-
det ar till fordel for den anstillde (och gor det i alla handelser
enklare att aterga till arbetslivet) men kan uppfattas som nega-
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tivt av arbetsgivaren. Men det kan ocksa betyda att reformen
forstarker konflikten mellan insiders och outsiders pa arbets-
marknaden - en konflikt som kan motverkas genom en bortre
parentes dven har.

4. Kan arbetsloshetsforsikringen hantera ett vixande klientel?
Frigan ar relevant, men den borde snarare stillas sa har: Kan
arbetsloshetsforsakringen hantera de arbetslsa battre dn vad
sjukpenningforsikringen/sjukersittningen kan? Om sa inte ir
fallet bor arbetsloshetsforsakringen ocksa reformeras. Princi-
pen »ritt man i ratt forsikring« forutsatter givetvis att varje for-
sakring dr andamalsenligt utformad.

En del fragor aterstar saledes att 16sa. Men vart forslag ar en klar

forbittring, dar vi gar mot en incitamentsriktig forsakring med
storre rattssikerhet for individen.
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Kapitel 9 Sammanfattning
och slutsatser

edan slutet av 19go-talet har sjukskrivningarna i Sverige
nistan fordubblats — och dven om en viss minskning kan
skonjas under 2004 och 2005 dr nivan fortfarande mycket
hog. Dessutom har fortidspensioneringarna fortsatt att
oka. Detta dr nistan mer allvarligt an 6kningen i sjukskrivningar-
na, eftersom en fortidspensionering ar mer definitiv, och far mer
langsiktiga verkningar pa samhallsekonomin. I sjalva verket utgor
den trendmissiga okningen i det si kallade ohilsotalet (det vill
saga summan av sjukskrivna och fortidspensionirer) ett av de all-
varligaste hoten mot den svenska valfardsstatens 6verlevnad.

Om man tittar nirmare pa statistiken ser man, att hela uppgang-
en i sjukskrivningarna beror pa en 6kning i langa sjukfall, medan
de kortare fallen till och med minskat ndgot. Vidare kan man se
betydande regionala skillnader; sjukfranvaron ar hogst i norr-
landsldnen, medan siffrorna dr betydligt lagre i Sméaland och pa
Gotland. Det forefaller ocksa finnas ett samband mellan sjukskriv-
ningar och arbetsloshet; i regioner med hog arbetsloshet tenderar
aven sjukfranvaron att vara hég (och 6kande).

Allt detta tyder pa att sjukpenningforsikringen inte fungerar
som den borde. En forsakring ska sprida risker 6ver ett storre kol-
lektiv, och darmed ge individen trygghet och mod att ta risker.
Men for att kunna gora detta maste forsiakringen vara dndamals-
enligt utformad. En bra forsikring kannetecknas dérfor av en ba-
lansgang mellan 4 ena sidan ett skydd for individen (mot risker),
och a andra sidan ett skydd for systemet (mot Gverutnyttjande).
De instrument som forsakringssystemet har till sitt forfogande for
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9. Sammanfattning och slutsatser

att klara denna svara balansgang ir sjalvrisk och skadereglering
Sjalvrisken innebar att individens skydd mot risker inte kan bli
fullstindigt - en del av risken kommer alltid att baras av individen
sjalv. Skaderegleringen, som ocksa innefattar kontroll, kan ibland
uppfattas som ogeneros och kriankande i vissa avseenden. Men
om nagon forsikring skulle ha en alltfor lag sjalvrisk och en alltfor
generds skadereglering skulle den bryta samman.

Den grupp forsikringar som brukar kallas socialférsakringar
har en rad egenskaper gemensamma: de ar obligatoriska, de ar
enhetliga, och de tillhandahalls i regel av den offentliga sektorn.
Sjukpenningférsakringen, som brukar hinforas till socialforsak-
ringarna, har kommit att alltmer bryta mot atminstone enhetlighe-
ten och det offentliga tillhandahallandet. Ersittningsnivan varie-
rar med sjukfallets langd; under karensdagen ar ersattningen noll,
och om man dessutom tar hansyn till de sa kallade avtalsforsak-
ringarna varierar ersattningsnivan darefter pa ett komplicerat och
svaroverskadligt sitt. Dessutom har en betydande del av forsak-
ringen under senare ar privatiserats, forst genom att arbetsgivaren
star for forsikringen under de tva forsta sjukveckorna, och sedan
genom att arbetsgivaren (i och med den sa kallade medfinansie-
ringen) ocksd kommit att sta for 15 procent av sjukpenningen ef-
ter de tvd veckorna.

Nar val karensdagen passerats ar sjilvrisken inom sjukpenning-
forsikringen (inklusive avtalsforsakringarna) allméint ganska lag.
Inom vissa avtalsomrdden blir individens monetira kostnad for
ytterligare en sjukdag mellan 50 och 100 kronor. Ar detta alltfor
generost med tanke pa risken for 6verutnyttjande? Det beror pa
hur effektiv skaderegleringen och kontrollen ar. Vi kan se flera
tecken pa att skaderegleringen inte fungerat tillfredsstillande.
Forutom det faktum att sjukskrivningarna uppvisat storre svang-
ningar o6ver tiden an vad som rimligen kan forklaras med sviang-
ningar i vart allminna halsotillstind, indikerar statistiken att sjuk-
skrivning ibland anvinds for att 16sa andra problem in sjukdom
(till exempel arbetsloshet). Dessutom finns det studier av de kon-
fliktsituationer dar en patient 6nskar bli sjukskriven men dar la-
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karen inte anser sjukskrivning motiverad; i 6ver 95 procent av
dessa fall valjer likaren dnda till slut att ga patienten till m6tes och
skriva ett sjukintyg.

Privatiseringen av sjukpenningforsikringen har genomforts for
att arbetsgivarna anses vara battre dn den offentliga forsikrings-
givaren pa att klara skaderegleringen. Kostnaden for denna battre
skadereglering dr dock att vi fatt en samre riskdelning. Att tvinga
arbetsgivaren ta pa sig rollen som forsikringsbolag ar problema-
tiskt i de fall arbetsgivaren ar alltfor liten for att kunna erbjuda en
nagorlunda god riskspridning. Resultatet av detta blir troligen att
mdnga arbetsgivare inte vagar anstilla personer ur de grupper
som anses ha halsoproblem. Man kunde kanske hivda att den pri-
vata marknaden i sa fall skulle erbjuda mojligheter till aterforsak-
ring, men detta ir inte sikert. En marknad for sidan aterforsak-
ring ar forknippad med stora igangsattningskostnader, och fragan
ar om de privata forsakringsbolagen skulle vara villiga att ta pd sig
dessa kostnader. Risken dr namligen betydande att statsmakterna
plotsligt andrar reglerna for sjukpenningforsakringen igen, som
ju skett sa manga ganger under de senaste decennierna, sd att
medfinansieringen — och dirmed efterfragan pa aterforsakring —
forsvinner.

Vi ar darfor skeptiska till den fortgdende privatiseringen av
sjukpenningforsakringen, trots att den formodligen innebir en
effektiv skadereglering. En huvudorsak till att den offentliga sek-
torn inte kunnat erbjuda en acceptabel skadereglering ar formod-
ligen att Forsakringskassan inte arbetat under en verklig budget-
restriktion. Ett privat forsikringsbolag kan inte slarva med skade-
regleringen, for da skulle det ga i konkurs. Forsakringskassan har
dock inte haft nagra klara incitament att ta skaderegleringen pa
allvar eftersom den hela tiden haft statsbudgetens resurser bakom
sig. Ett satt att 16sa detta problem vore att gora Forsakringskassan
autonom, det vill siga frikoppla den fran statsbudgeten och ge den
ett eget budgetansvar enligt ungefiar samma modell som man
gjort med den allminna pensionen. En sadan reform skulle ha en
rad fordelar. Forutom att skapa incitament till en battre skadereg-
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9. Sammanfattning och slutsatser

lering skulle Forsikringskassan fa incitament att utveckla och pro-
va nya metoder, och att gora ordentliga utvarderingar av dessa.
En effektivare skadereglering inom den autonoma Forsakrings-
kassans regim skulle vidare innebira att sma arbetsgivare inte be-
hover tvingas att agera forsikringsbolag. Resultatet skulle bli en
bittre avvigning mellan skadereglering och riskspridning dn vad
som kan uppnds med den nuvarande medfinansieringen.

Dessutom skulle transparensen i systemet 6ka, vilket vore bra
for den politiska debatten om sjukskrivningarna. Den sista punk-
ten blir speciellt betydelsefull om, som manga hivdat, de senaste
arens 0kning i sjukfranvaron beror pd en forskjutning av samhil-
lets normer och attityder till sjukskrivning. Att bevisa att en sidan
normférskjutning dgt rum ar nira nog omajligt, men det finns fle-
ra studier som pekar pa att det existerar betydande skillnader i
normer och attityder mellan olika delar av landet. Att normer och
attityder ar viktiga, och spelar roll for sjukskrivningsbeslutet, ar i
sig inte sdrskilt problematiskt; det viktiga ar att det forsakrings-
system som finansierar sjukskrivningarna dr transparent, sa att alla
kan se vilken kostnad som ar forknippad med den ena eller den
andra normen.

Vart huvudforslag ir siledes att gora Forsakringskassan auto-
nom, med en »hard« budgetrestriktion. I det teoretiska idealfallet
skulle detta l6sa alla problem. Men Forsakringskassan skulle fort-
farande vara ett monopol pa sin marknad, vilket inte ger de basta
forutsittningarna for en effektiv utformning av forsakringen. Dir-
for vill vi framfGra ytterligare ett par forslag betriaffande specifika
fragor inom systemet. For det forsta foreslar vi att sjukpenningfor-
sakringen och fortidspensioneringen/sjukersittningen slas sam-
man till ez enda system. Syftet med detta ar att astadkomma en ef-
fektivare skadereglering for de allra langsta sjukfallen, som ju ut-
gor den helt dominerande delen av de senaste arens uppgang i
sjuktalet. For det andra foreslar vi att Forsikringskassan infor sa
kallad erfarenhetsbaserad premiesdtining (eps). En sadan innebar
att arbetsgivaren kommer att fa lika goda incitament att satsa pa
rehabilitering av de sjukskrivna som dagens system med medfi-
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nansiering medfor. Fordelen jamfort med medfinansieringen ar
att arbetsgivarna inte behover agera forsikringsbolag. Genom att
kombinera eps med rabatter for vissa personalgrupper (till exem-
pel aldre och medelalders kvinnor) kan man dessutom komma
tillritta med den ovilja hos arbetsgivarna att anstilla personer ur
dessa grupper, som medfinansieringen ger upphov till.

Till sist: det dr nog bra med reformer - bara det inte sker varje
ar, eller varje halvar som pa senare tid blivit fallet med sjukpen-
ningférsakringen. Stindiga forindringar av systemet innebir en
osiakerhet om den framtida forsorjningen for de forsakrade. Vida-
re innebidr siddana forandringar att forsakringsbolagen hindras
bygga upp kompletteringar till det allminna systemet, att avtals-
16sningar kommer att sldpa efter och vara daligt anpassade i olika
avseenden, och att vi medborgare har dalig information om vilka
regler som egentligen giller fran dag till dag. De senaste refor-
merna ir ogenomtinkta kompromisser och uppenbart ohillbara
16sningar. Darfor kommer det snart att behovas ytterligare en re-
form. Men den har gangen ir det viktigt att tdnka till ordentligt,
for att konstruera en hallbar 16sning. Det kommer alla parter att
tjdna pa.
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ORDLISTA

aktivitetsersatining: infordes 2002 i stillet for fortidspension f6r unga per-
soner (18 till 29 ar). Individen har ritt till denna ersittning om arbets-
férmagan dr nedsatt med minst en fjirdedel pa grund av sjukdom eller
av annan nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsférma-
gan och denna nedsittning forvintas bestd under minst ett ar. Ersitt-
ningen finns dels i form av inkomstrelaterad sddan, dels i form av ga-
rantiersattning,

aktuarie: forsakringsexpert, forsakringsmatematiker, forsakringstjanste-
man med statistiska arbetsuppgifter.

arbetsgivarperiod: den del av sjukperioden som ersitts av arbetsgivaren
med s kallad sjuklén. Den inférdes 1992, har varierat mellan 2 och 4
veckor och omfattar for nirvarande dag 2 till dag 14.

asymmetrisk information: férsikringsgivare och forsiakringstagare har inte
tillgdng till samma information om risker, anstringning att undvika
skada och dylikt.

enhetlig forsikring: en forsikring, som inte dr differentierad efter risk.

fortidspension: ersittning vid varaktigt nedsatt arbetsformaga. Ersattes
2002 med sjuk- och aktivitetsersattning.

»hard« budgetrestriktion: verksamheten maste hélla sig inom given bud-
getram. Vid forindrade ekonomiska villkor inom sjukpenningforsak-
ringen, till exempel fordndrad nyttjandegrad, maste premier, ersitt-
ning och/eller kontroll dndras f6r att uppritthélla balans.

karens: en period dé ingen ersittning utgar.

medfinansiering: arbetsgivaren betalar en sirskilt sjukforsakringsavgift
pd 15 procent av sjukpenningen efter de forsta 14 dagarnas sjuklén om
den anstallda ar heltidssjukskriven.

»mjuk« budgetrestriktion: motsatsen till »hard« Gverskott tillfaller inte for-
sidkringen, pengarna till underskott kommer nigon annanstans ifran, i
detta fall fran staten/statsbudgeten.

moral hazard: foreligger om forsikringstagaren kan paverka risken for
utfall och/eller storleken pa utfallet. Moral hazard ex ante avser paver-
kan av risken for att hiandelsen ska intriffa, medan moral hazard ex post
avser paverkan efter det att hindelsen intriffat.
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Ordlista

ohdlsotaler: antalet utbetalda dagar med sjukpenning, arbetsskadesjuk-
penning, rehabiliteringspenning, fortidspension och sjukbidrag frin
socialfrsikringen (frdn 2003 sjuk- och aktivitetsersittning) per sjuk-
penningférsikrad och ar.

sjukersdtining: samma som aktivitetsersittning, men for personeri dldern
30 till 64 &r.

sjuklon: den ersittning arbetsgivaren betalar under sjukdomsperioden.
Utgdr for nirvarande med 8o procent av [6nen under dag 2 till 14.

sjukpenning: den ersittning som utgdr fran socialforsakringen vid tllfal-
ligt nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom.

sjuktalet: antalet utbetalda dagar med sjukpenning eller per sjukpenning-
forsikrad och ar.

sjdlurisk: den del av skadan (inkomstbortfallet) som inte ersitts av for-
siakringen.

skadereglering: forsikringsbolagets arbete med att bedéma och virdera
skadan och att bedoma den forsdkrades ratt till ersittning,
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