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FORORD

tt vil fungerande system for sjukforsikring slar sig inte till ro med
E att ge en god inkomsttrygghet vid sjukdom. Malet bor sdttas hogre
dn sd. Helst skall sjukforsidkringen ocksa vara utformad sé att firre blir
sjuka och att sjuka blir friska sd snabbt som mojligt. Reforminstitutets har
som utgdngspunkt haft ett mer dynamiskt system som ger arbetsgivare
och den enskilde en storre raddighet 6ver den egna situationen och de
anstrangningar som leder till en snabbare rehabilitering.

Ett skil till det utredningsuppdrag som varit grunden f6r den nu fore-
liggande utredningen ar det faktum att dagens system inte har formatt ge
minniskor vare sig den trygghet eller den rehabilitering som kravs for att
minska sjukfranvaron. Tvirtom har utvecklingen i det nirmaste exploderat
med en mingd konsekvenser som f6ljd. Sedan 1997 har sjukfranvaron
mer 4n fordubblats, och den fortsitter att 6ka i mycket snabb takt.

For den enskilde innebdr utvecklingen en 6kande risk for langvarig
sjukdom och med det foljer ofta utanforskap. Efter en ldng franvaro blir
det svirare att komma tillbaka, i virsta fall fors man bort fran arbetskraften
och det aktiva livet, till exempel genom fortidspensionering. Och mycket
riktigt — allvarligt nog — 6kar nu dven fortidspensioneringarna i snabb
takt. Bdde sjukskrivningen och fortidspensioneringen innebir en otrygghet
med konsekvenser bland annat f6r hushéllsekonomi och kontrollen 6ver
den egna vardagen.
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For samhdllet innebir den vixande sjukfranvaron att tillgdngen pd kunniga
och engagerade méanniskor i arbetslivet blir mindre, i en tid da vi behover
fler istillet for farre. Sjukfranvarons tillvixt dr av en sddan omfattning att
den motsvarar en betydande del av sysselsittningsokningen under de
gdngna dren. Under 2001 berdknas sjukfranvaron till 100 miljoner sjuk-
penningdagar, utéver de 40 miljoner sjukdagar som arbetsgivarna star
for. Detta motsvarar drygt 8 procent av arbetskraften. Det &r en forlust
for vart samhaille som urholkar vilfard och arbete.

For staten innebdr utvecklingen en urholkning av de offentliga finan-
serna. Under de kommande dren kommer sjukfrdnvaron och fortids-
pensioneringarna tillsammans kosta staten 6ver 100 miljarder kronor om
inget gors for att bryta utvecklingen.

For att framgangsrikt bryta utvecklingen kravs mer 4n vad dagens system
medger. Det dr mot denna bakgrund som Stefan Folster tillsammans med
Robert Gidehag och Thomas Norén pé Reforminstitutets uppdrag utrett
frégan om ett nytt och bittre system for sjukpenningforsikringen, dir malet
inte bara ar att ge trygghet vid inkomstbortfall utan ocksd pressa ned den
viaxande ohilsa som nu méste ses som ett av vdra storsta samhillsproblem.

Folster, Gidehag och Norén har sjilvstdndigt utrett denna friga. De
forslag som fors fram i utredningen ar resultatet av deras arbete och 6ver-
viaganden, men utgdr fran det utredningsuppdrag som Reforminstitutet
formulerat. Det dr vdr forhoppning att det genom sin utformning kan
bidra till nya perspektiv i debatten om reformeringen av socialforsakringar
i allménhet och sjukpenningforsikringen i synnerhet. Framforallt hoppas
vi att denna utredning kommer vara ett steg pa vigen mot en ny och bittre
sjukforsikring. Det dr med stor uppskattning av genomfort arbete som
Reforminstitutet presenterar utredningen “En sjuk forsikring i behov av

friskpeng.”

Gunnar Hokmark
VD Reforminstitutet



SAMMANFATTNING

Vi dr friskare men blir allt sjukare

Enligt Varldshilsoorganisationens jamforelser tillhor svenskar varldens
friskaste minniskor. Halsan har ocksd i ménga avseenden forbittrats
avsevirt. Sjukvirden har gjort stora framsteg under 199o-talet i
utveckling av behandlingsmetoder som tilliter en snabb &dtergang till
ett normalt liv, till exempel genom titthélskirurgin.

Trots detta okar sjukfrdnvaron snabbt. Den sammantagna franvaron
for sjukdom och fortidspension har héllit sig pa en jamn hog nivd under
1990-talet fram till 1997. Direfter har den formligen exploderat. Enbart
statens kostnader for sjukfranvaro okar i en takt av 10 miljarder kronor

per ar. De samlade samhillskostnaderna okar sannolikt med mer dn det
dubbla.

En sjuk forsakring
Sjukforsakringen kan vara en viktig orsak till sjukfrdnvarons snabba 6kning.
I denna rapport visar vi att sjukfrdnvaro ofta dr onddig i betydelsen att den
hade kunnat forebyggas eller forkortas med ritt behandling eller rehabili-
tering. Den nuvarande utformningen av sjukforsikringen fraimjar emeller-
tid inte tillrickligt forebyggande och rehabiliterande insatser.

Dels ger sjukforsiakringen alla inblandade - den anstillde, arbetsgivaren,
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sjukvdrden, och upp till atta olika myndigheter - ett for begrinsat ekono-
misk utrymme och motiv att undvika sjukfranvaro. Dels 4r ansvaret idag
sd utspadd pa manga aktorer att det dr svdrt for nagon att ta ett ordent-
ligt grepp om problemen.

Dessa problem med dagens sjukforsikring uppvigs inte heller av
ndgon foredomlig trygghet. Under 1990-talet har manga fétt uppleva att
den utlovade tryggheten inte héllit. Ersittningen sidnktes periodvis till 75
procent, taket hojdes inte i takt med 16nedkningarna, arbetsskadebedom-
ningar blev dn mer godtyckliga och en karensdag infordes.

Kvinna och gammal gore sig inte besvar

Sjukforsikringen skapar en betydande segregation. Stora grupper av
laginkomsttagare och offentligt anstillda drabbas hirdare av onddig
sjukdom. Hoginkomsttagare har oftare egna mojligheter att forebygga
sjukdom. For dessa har arbetsgivaren ofta ocksé sirskilda insatser, till
exempel privata sjukvérdsforsikringar eller sjukforsikringar. En privat
sjukvardsforsakring garanterar vird snabbt s att man kan komma tillbaka
i arbete fort. En privat sjukforsikring ger ett bittre ekonomiskt skydd om
man 4nda skulle vara sjuk en lingre period.

Kvinnor drabbas i mycket hogre grad 4n mén av ohilsa, och kvinnors
ohilsa dr ocks3 visentligen mer utdragen. And4 ar det s3 att kvinnor har
langt svarare att bli beviljade arbetsskadeersittningar 4n min, och de ar
klart 6verrepresenterade bland dem som har partiell ersittning.

Aldre dr sjuka oftare. Sjukfranvaron dkar dramatiskt med 4ldern, och i
kombination med att arbetsmarknaden ocksa blir tuffare ju dldre du ér sd
bidrar dagens regelsystem till att dldre méanniskor sallas ut och pensione-
ras i fortid.

Konsekvenserna ir ligre livskvalitet och simre levnadsstandard for de
som drabbas. For samhillsekonomin i stort leder det till ett stort pro-
duktionsbortfall. En stor sjukfrénvaro mirks i férsta hand f6r den som
drabbas, men i slutindan paverkar hoga sjuktal oss alla genom ligre
ekonomisk tillvixt.

10
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Skillnaden i kostnad for att anstilla en kvinna &ver 50 ar jimfort med en
man mellan 20 och 30 ar framgar av tabellen nedan. Jimf6relsen ar gjord
mellan dagens system med 14 dagars sjuklon, forslaget pd 6o dagars
sjuklon och friskpengen som presenteras i denna utredning.

TABELL 1 Kostnad for arbetsgivaren med olika 1dsningar.

i % av lonen
Sjuklon 14 dagar 1
Sjuklon 60 dagar 5
Friskpeng o

Forbattra sjukforsakringens halsotillstand

Mot bakgrund av denna utveckling 4r det angeliget att soka efter en bittre
och mer dndamalsenlig sjukforsikring. Tva stora statliga utredningar har
just behandlat dmnet.' Bdda utredarna ger tydligt uttryck f6r sin frustra-
tion over att inte har fatt gehor for tillrackligt genomgripande forind-
ringar som las fram i tidiga promemorior.” Regeringen kommer av allt att
doma med forslag som ldgger ett storre ansvar pd arbetsgivaren genom
fler regler och 6kade kostnader. De tkade ekonomiska incitament som
regeringen vantas foresld har sannolikt liten effekt och riskerar att ytter-
ligare marginalisera grupper vars position pa arbetsmarknaden redan nu
forsimras av sjukforsikringen.

I denna rapport utgdr vi frdn en mer forutsittningslos analys och jam-
forelse med andra linder. Dar finns ménga larorika exempel, 4ven om vi
inte funnit ndgot system som kan adopteras direkt som en ideallgsning.

Grundldggande 4r emellertid att en bittre sjukforsikring bor ge hand-

1 SOU 2000:78 och SOU 2000:121.

2 Se bland annat SOU 2000:121, SOU 2000:78 och i delrapporten frin utredningen Handlingsplan f6r
okad hilsa i arbetslivet 2001-02-15.
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lingsutrymme till den som vill och kan férebygga sjukdom och rehabili-
tera redan sjuka. En arbetsgivare, forsikringsgivare, hilsovarden och
anstillda som lyckas vil i detta arbete bor kunna ta del av de ekonomiska
vinster som ddrmed uppstar. Samtidigt maste dock sévil arbetsgivare
som anstillda vara vil forsikrade utan risk for tryggheten som en foljd av
sjukdom. Denna kombination av ekonomiska incitament och god for-
sikring uppnds med friskpengen. Dessutom minskar friskpengen den
administrativa bordan f6r arbetsgivare.

Friskpengen

Sjukfranvaro kan orsakas pd grund av forhallanden pd arbetsplatsen.
Men ofta orsakas den av omstindigheter utanfor arbetsplatsen. I viss
mén styrs sjukfranvaro av attityder och sociala normer. Det kan dérfor
anses fel att arbetsgivaren skall belastas med ett fullt ansvar for kostnader
for sjukfrinvaro. I vara forslag ingdr ocksa att andra sektorer, till exempel
trafikforsikringar, i hogre utstrickning maste vara delaktiga i finansi-
eringen av sjukfrdnvaron. Vi foreslar dven att sjukforsikringsavgiften byts
ut mot en egenavgift.

I den man det gér att arbeta forebyggande, rehabiliterande, eller med
attitydforandringar for att minska sjukfranvaron ar emellertid arbets-
platsen den mest naturliga och viktigaste arenan. Aven sjukdomar som
har orsakats utanfor arbetsplatsen kan i viss man forebyggas eller rehabi-
literas pd arbetsplatsen. En framgéngsrik reform av sjukforsikringen
maste darfor gora det mojligt for en arbetsgivare som lyckas i detta arbete
att ocksd tillgodogora sig mer av de samhillsekonomiska vinsterna som
ddrmed uppstar.

Friskpengen syftar till att minska sjukfrdnvaron genom:

1. Helhetsansvar. I dag ar mer én tio olika myndigheter eller andra
inblandade i sjukforsikringen. Friskpengen tilliter en, antingen
arbets givaren eller ett forsidkringsbolag att ta ett helhetsgrepp.

2. Nya aktorer. Ingen vet hur den allt storre sjukfranvaron bast kan

12
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hejdas. Friskpengen uppmuntrar utveckling av nya metoder och nya
aktorer.

3. Ekonomiska incitament. Anstillda, arbetsgivare, likare och forsik-
ringskassorna kan med dagens sjukforsikring allt for ofta tolerera
okad sjukfranvaro. Friskpengen skapar starka incitament for samtliga
att minska sjukfrinvaron.

Med friskpengen fir en aktor ta pd sig ett tydligt helhetsansvar. Denna
aktor kan vara arbetsgivaren. Det kan vara arbetsgivaren och de anstillda
tillsammans. Det kan vara ett forsikringsbolag eller ett hilsovérdsforetag.
Aktoren ges med friskpengen mojlighet att ta ansvar for sjukfranvaro,
forebyggande arbete, rehabilitering samt arbetsskador och arbetsolyckor.
I gengild far aktoren en friskpeng som betalas ut av Riksforsakrings-
verket. Hur stor friskpengen blir beriknas av Riksforsakringsverket pé ett
sitt som bibehéller de principer om solidarisk finansiering som finns i
dagens sjukforsikring. Friskpengen kan inforas som ett generellt system
eller som ett frivilligt system och pdminner om skolpengen i sin grund-
tanke.

Mer konkret innebir forslaget om friskpengen att:

+ En aktor forsakrar samtliga sjukdomsrelaterade risker hos en annan
forsikringsgivare. Om aktoren ir ett forsakringsbolag sker forsik-
ring i det aktuella bolaget. Utover kostnader for sjukforsikring kan
dé inga kostnaden for foretagshilsovard, arbetsskador och arbets-
olyckor. En arbetsgivare blir dirmed bittre forsikrad mot kortvari-
ga sviangningar i de sjukdomsrelaterade kostnaderna 4n till exempel
en forsikring med ett lingre arbetsgivarintride. Samtidigt 6kar de
ekonomiska incitamenten att behdlla s& mdnga som mojligt i arbe-
te, eftersom forsikringsbolaget anpassar sina premier efter den vin-
tade sjukfrénvaron pé arbetsplatsen i framtiden.

+ Aktérens kostnad for detta kompenseras av friskpengen. Riks-
forsakringsverket beraknar en nyckel for friskpengens storlek.

13
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Nyckeln skall vara utformad s att en aktor inte gor vinster pga. av
att de anstillda tillh6r en grupp som sillan rakar ut for sjukdom, till
exempel pga. lag alder. Aktoren skall kunna gora vinst pa att sinka
sjukfranvaro givet den sammansittning av anstillda som finns.

Ett krav pa Riksforsikringsverkets berdkning av friskpeng ér att den
genomsnittliga pengen (om alla arbetsgivare valde friskpeng) méste
motsvara genomsnittskostnaden i nuvarande system. Det kravet har
en nira parallell i berakning av skolpengen som f6ljer kommunens
genomsnittskostnad per elev.

+ Aktoren kan erbjuda andra varianter for ersittning av sjukfrinvaro.

Ett exempel ar att en aktor skulle kunna erbjuda hogre 16n som
ersittning for den som vill ha fler karensdagar. Varje anstilld har
dock ritt att vilja att f4 exakt samma villkor som hos Forsikrings-
kassan.

Med friskpengen foljer stora ekonomiska motiv att hjilpa en arbetsgivare

att minska sjukfranvaron. Med friskpengen péverkas inte en arbetsgivares

ekonomi pd kort sikt av okad eller minskad sjukfranvaro. Diremot

kommer forsikringsbolag pd sikt att sinka forsikringspremien for de

arbetsgivare som framgangsrikt sinker franvaro. Arbetsgivaren och forsik-

ringsbolaget fir dirmed ett starkt gemensamt intresse att minska

sjukfranvaron. Hos storre arbetsgivare dr det sannolikt arbetsgivaren sjilv

som utformar en strategi for minskad franvaro. Hos mindre arbetsgivare

kan forsdkringsbolaget komma att ta pa sig mer av det praktiska ansvaret.

Detta kan till exempel leda till att:

14

+ Anstillda kan fd ckade motiv att engagera sig for att uppna ligre

sjukfrdnvaro. Bonusprogram skulle kunna relateras till den totala
sjukfrénvaron pé en arbetsplats. Om till exempel de anstillda och
arbetsgivaren tillsammans viljer att vara mottagare av friskpengen
uppstar ett sidant motiv.

+ Fackforeningar engagerar sig mer lokalt for minskad sjukfrdnvaro
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eftersom det far storre betydelse for de anstilldas ekonomi och fore-
tagets langsiktiga lonsamhet och férméga att betala bra loner.

+ Arbetsgivaren snabbt omplacerar personer som riskerar utbrandhet.

+ Mindre arbetsgivare skulle sannolikt oftare vilja att lita ett forsik-
ringsbolag eller hilsovirdsforetag vara mottagare av friskpengen.
Detta bolag fir med friskpengssystemet starka motiv att hjalpa med
atgdrder for minskad sjukfrdnvaro - till exempel att hjilpa en person
med ryggont att fa ett annat arbete, eventuellt hos en annan arbets-
givare, som inte belastar ryggen.

+  Arbetsplatser som oftare leder till sjukfranvaro organiseras om eller
rationaliseras bort.

+ Arbetsgivare och forsidkringsbolag satsar pa foretagshilsovird’ med
likare som dr sérskilt utbildad f6r att hjilpa dem som riskerar lingre
sjukskrivning tillbaks till arbetet.

Det finns ocksa tinkbara problem med ett friskpengssystem. Dessa har vi
undersokt sarskilt och forsokt att losa med den konstruktion vi har valt.

En fraga som uppstdr 4r om en arbetsgivare kan tjana pengar pa att
anstilla ”ritt sorts” personer? Det motivet finns ju redan i dagens system,
och det kan kanske befaras bli storre om arbetsgivaren far storre ekono-
misk beloning for lagre sjukskrivning. Vara berakningar tyder emellertid
pé att friskpengen minskar motiven att selektera bland nyanstillda jam-
fort med dagens system. Det beror pd att arbetsgivarintridet i dagens
system kraftigt forstarker motiven att anstilla dldersgrupper med hogre
sjukfranvaro. Friskpengen, som ocksd ersitter dagens arbetsgivarintride,
ar daremot differentierat enligt dlder och andra egenskaper. Friskpeng ger
dérfor mindre motiv 4n nuvarande system att anstilla yngre 4n ildre,
dven om det finns ett kvarvarande motiv att selektera bland friskare och
mindre friska personer inom en grupp med viss alder.

En annan friga dr om friskpengen ger upphov till 6kade administra-

3 I dag finns det 294 foretagslikare, cirka 2 000 foretagsskoterskor, 565 beteendevetare och 700 sjuk-
gymnaster i tjinst i landets foretagshalsovérder.

15
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tionskostnader. En nirmare granskning visar att for Riksforsakringsverket
uppstdr ett visst merarbete for berakningen av friskpengens storlek. For
forsidkringsbolagen kan ocksa ett merarbete uppstd, men manga har redan
kompletterande sjukforsikringar i betydande omfattning. Det finns sale-
des inga principiellt nya forsidkringsaspekter for dem. For arbetsgivaren
och arbetstagaren ddremot minskar administrationskostnaden betydligt
eftersom de manga kontakter som mdste upprittas idag med forsikrings-
kassan, foretagshilsovird, arbetsmiljéinspektionen, forsikringsbolag,
regionala skyddsombud m.m. normalt kommer att ersittas av kontakt
med ett forsikringsbolag som erbjuder ett helt paket av tjénster

En tredje frdga har att géra med om friskpengen bor vara frivillig eller
ej. En frivillig Friskpeng ar pd manga sitt attraktiv. Den kan inforas
snabbt. De som ir skeptiska mot friskpengen behéver inte gd med. En
nackdel dr dock att antal arbetsgivare som tack vare friskpengen minskar
sjukfranvaron endast okar gradvis. Darmed blir ocksa effekten pa mins-
kad sjukfrdnvaro betydligt lingsammare. Vi utvecklar dirfor dven ett for-
slag till allmin friskpeng.

En fjarde friga giller hur langt ansvaret som finansieras med frisk-
pengen skall stricka sig. I detta férslag har vi antagit att forsikringen dven
ticker kostnaden for fortidspension, det vill siga fram till 65-ars dagen.

Andra forslag
Utover friskpengen har vi f6ljande kompletterande forslag:

1. Egenavgifter ersitter de avgifter som arbetsgivaren i dag betalar som
avser kostnader i samband med ohilsa. Ddarmed tydliggors ocksa att
arbetet langt ifrdn alltid forklarar sjukfranvaro fran arbetet.

2. Arbetsolyckor forsikras aktuariskt dven for de foretag som ar kvar
hos Forsikringskassan. Foretag med mdnga arbetsolyckor betalar
sdledes en hogre premie 4n sddana med fa arbetsolyckor.

3. Andra sektorer som ger upphov till sjukfrdnvaro bor bidra till att
ticka sjukfrdnvarons kostnader. Trafikforsikringen bor till exempel
omfatta dven kostnader for sjukfrinvaro.

16
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4. En tryggare arbetsskadeforsikring infors. Dagens arbetsskadefor-
siakring dr helt godtycklig. I stillet erbjuds en frivillig tillaggsforsak-
ring som giller oavsett orsak till skadan.

5. Sjukdomsbegreppet definieras. Det skall inte vara lika Litt att sjuk-
skriva sig under arbetsloshet eller foraldraledighet.

Motiven

Forslaget till friskpeng tar sikte pa att forbattra mojligheterna for arbets-
givare och arbetstagare att paverka personalens eller sin egen halsa. Det
dr angelédget att limna 6ver hela, och inte bara delar, av ansvaret. Nir en
viss del av ansvaret ligger kvar hos det offentliga kommer alltid grins-
dragningsproblem att uppstd som gor att en insats alltid kan vigas mot
att ndgon annan inom en viss tidrymd fir ta 6ver kostnadsansvaret.
Friskpengen kommer att locka fram en mingd olika utformningar av for-
sdkringar, sd linge de grunder uppfylls som riksdagen lagt fast.

Vi hoppas hirmed kunna locka fram en dynamik och en uppfinnings-
rikedom inom sjukforsikringsomradet. En rad olika avtalslosningar kan
upptrida och forsikringsbolag och andra aktorer kan erbjuda olika for-
siakringsvarianter. Det viktigaste ar att arbetet for att langsiktigt och kon-
sekvent arbeta med hilsoldget stills i centrum och att det finns tydliga
incitament for sdvil arbetsgivare som arbetstagare att arbeta med hilso-
frimjande tgérder.

All sjukdom kan inte tillskrivas arbetet eller arbetslivet. Vi skyller alltsa
inte dagens utveckling pd ndgon grupp, utan konstaterar snarare att
dagens system inte uppmuntrar till att aktivt arbeta med hilsofragan.

Viss sjukdom dr medfodd och ménniskor blir ocksa sjuka under livet.
I situationer som dessa ar det likval viktigt att tinka pa och arbeta med
hilsan pé arbetsplatsen. Forst och framst handlar det ofta om att ordna
en trygg forsorjning f6r méanniskor som drabbats pa detta vis. Vara for-
slag paverkar inte minniskor som har en medf6dd sjukdom eller som blir
allvarligt sjuka under livet. Friskpengen skall berdknas sirskilt for den
som drabbats av denna typ av sjukdomar.
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Disposition

Kapitel 2 beskriver mer utforligt problemen som dagens sjukforsikring
ger upphov till. I kapitel 3 analyseras olika losningar pd dessa problem
och erfarenheter fran andra linder sammanstills. I kapitel 4 beskrivs for-
slaget om friskpengen. Direfter foljer ett antal kapitel (5-7) som mer tek-
niskt visar vilka konsekvenser friskpengen skulle ha for arbetsgivare,
arbetstagare, samt for staten och forsikringsbolag.

Appendix omfattar fyra olika delar. Del I diskuterar och motiverar var-
for vi inte valt att fororda en mer oberoende statlig sjukforsikring. Del II
beskriver sjukforsikringens historik och del III ger en djupare inblick i
tidigare utredningar. I del IV finns en kortare analys av forhallandet sjuk-

forsakring och fortidspension.
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2.1 Traditionella forklaringar racker inte

Femton procent av svenskarna mellan 18 och 65 ar lever idag pd sjukbi-
drag, fortidspension eller sjukpenning. Antalet dagar med sjukskrivning
eller fortidspension per forsikrad, det sd kallade ohilsotalet, har varit i
stort sett ofdrindrat under 1990-talet (se diagram 1) fram till 1997. Fran
1998 har dock sjukfranvaron — och ddrmed 4ven ohilsotalet — borjat 6ka
betankligt. Enbart okningen av langtidssjukskrivningarna under 1999
innebar en merkostnad for staten pé cirka 10 miljarder kronor pa drsba-
sis. Under dr 2000 och hittills i &r har sjukfrdnvaron fortsatt att 6ka
snabbt, om &n i ndgot langsammare takt.

DIAGRAM 1 Ohélsotalet — antal for aret ersatta dagar per forsakrad 16 — 64 ar
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Denna utveckling har skett trots att det genomférts en rad reformer for
att begrinsa sjukskrivningen och fortidspensioneringen. Under lagkon-
junkturerna pé 1970- och borjan av 1980-talet var fortidspensionering av
arbetsmarknadsskil mycket vanligt. Aven delpension férekom i relativt
stor utstrickning. I sjilva verket hade den officiellt registrerade arbetslos-
heten under dessa konjunktursvackor legat flera procentenheter hogre
om inte tusentals arbetslgsa dldre hade gétt i fortidspension.

Under 1980-talets andra hilft skirptes reglerna for fortidspensionering
av arbetslosa. Forst forsvann mojligheten att pensioneras av arbetsmark-
nadsskal. Antalet fortidspensioneringar fortsatte emellertid att oka kraftigt,
ofta motiverat av en kombination av medicinska orsaker och arbetsloshet.

Numera fér arbetsloshet inte heller tas med som en kompletterande
faktor till den medicinska analysen. Samtidigt har ocksa de rent medi-
cinska kriterierna skirpts, vilket tidvis har lett till en kraftig minskning av
antalet nya fortidspensioneringar. I genomsnitt nybeviljades drligen cirka
54 000 personer fortidspensioner mellan 1990 och 1994. Antalet nybevil-
jade fortidspensioner foll till i genomsnitt cirka 39 ooo mellan 1995 och
1999." Sedan 1999 har okningstakten dterigen tilltagit, och ar 2000 6kade
beviljandet av fortidspensioner med nistan 10 0oo. Det mesta tyder pa att
okningstakten dven kommer att besta under 2001.°

Hur kan denna snabba ¢kning av sjukfranvaron forklaras? En bidra-

4 Regeringen tog dock 1997 flera steg tillbaka mot pensionering av arbetsmarknadsskil. D4 inférdes en
s kallad avgéngsersittning under perioden 1/7-31/12 1997 till lingtidsarbetslosa (minst 12 ménader)
6ver 60 ar. Ersittningen motsvarade a-kassan och det stilldes inga krav pa aktivt jobbsokande. Dessutom
infordes en sa kallad “generationsvixling” som innebar att 63- och 64-dringar fick fortidspension om en
langtidsarbetslos yngre person gick in i deras stille.

51993 och 2001 ar bigge &r dé Riksforsakringsverket limnat uppdrag till forsakringskassorna att slut-
behandla personer som haft langa sjukfall. Fér 2001 innebir det att Forsakringskassan skall vidta &tgar-
der sa att riksmalet nds om att hogst 3 av 1 000 forsikrade far ha sjukfallslingder som overstiger 2 &r.
Riksforsikringsverket meddelade i ett pressmeddelande den 5 november 2001 att antalet fortidspensio-
narer for ar 2001 berdknades uppga till 445.000 personer. Antalet nya fortidspenisionirer beriknas 6ka
med cirka 60.000 personer varje ar efter 2003. Mellan 2001 och 2007 beriknar RFV en 6kning av anta-
let fortidspensiondrer med 100.000 personer.

6 The Effects on Sick Leave of Changes in the Sickness Insurance System, Magnus Henrekson och Mats
Persson 2001.

20



2. EN SJUK FORSAKRING

gande orsak &r att den stora gruppen 4o-talister nu ndrmar sig pensions-
aldern och eftersom sjukfrdnvaro samvarierar positivt med alder sé stiger
sjukfranvaron i 4o-talist generationen. Detta forklarar emellertid enbart
en liten del av 6kningen. Sjukfrdnvaron okar i sjilva verket snabbt i alla
aldersgrupper. Sé forhéller det sig ocksd med tesen att sjukfrdnvaron okar
i takt med att arbetslgsheten faller — det finns alltsd ett konjunkturférlopp
i sjukskrivningstendensen. Aven detta kan enligt en rad undersdkningar
enbart forklara en liten del av 6kningen.

En annan forklaring, som far visst stod i forskningslitteraturen® dr att
hojningen av ersittningen i sjukforsikringen och andra littnader under
andra hilften av 1990-talet har bidragit till den okade sjukfranvaron.
Aven detta, tillsammans med ovan nimnda forklaringar, limnar en stor
del av den 6kande sjukfranvaron oférklarad. Det dr dérfor inte forvinande
att nya forklaringar lanseras. Mdnga av dessa sitter sjukfranvaro i sam-
band med arbetslivet.

DIAGRAM 2 Nagra regelférandringar och sjuktalet sedan 1955
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Det ir sedan ldnge kint att antal sjukdagar 4r hogre for dem som har
fysiskt belastande arbeten. Men andelen personer som arbetar i fysiskt
péfrestande arbetsmiljoer har inte 6kat under 1990-talet.” Daremot har
det skett stora fordndringar i anstilldas bedomning av den psykosociala
arbetsmiljon. SCB:s Arbetsmiljoundersokningar visar till exempel att
andelen anstillda som upplever “héga krav” och ”lag kontroll” har okat
overlag. Det finns ocksé en tydlig korrelation mellan 6kad psykosocial
belastning och okad sjukskrivning. Inom vilfardstjansterna skola, vird
och omsorg har till exempel andelen som anger 6kade krav och minskad
kontroll 6kat mest, och dér har ocksa sjukskrivningen okat mest.

Det anmirkningsvirda &r att dessa psykosociala aspekter av arbetslivet
i hog grad kan péverkas av arbetsgivaren och den anstillde sjilv. Att sd
inte sker i tillricklig utstrackning kan ibland bero pé bristande kunskap
och attityder. Oftare beror det sannolikt pa de hinder som olika institu-
tioner och regelverk® skapar. I de foljande avsnitten visas att sjukforsak-
ringssystemet sjilv ter sig som en viktig forklaring till en onddig hog sjuk-

franvaro.
2.2 Sjukforsakringen dkar ohdlsan

2.2.1 Odet styr inte all sjukskrivning

Minniskor ér sjuka och blir sjuka av en mingd olika anledningar. Det
finns de som f6ds med en sjukdom som leder till ofta dterkommande
sjukperioder. Andra drabbas senare i livet av sjukdomar som ocksé leder
till fler och lingre sjukperioder. Sjukforsikringen 4r i dessa fall mycket
betydelsefull. I sin nuvarande konstruktion bidrar den ocksa till att

7 Se till exempel Backman, Olof. Med vilfirdsstaten som arbetsgivare — arbetsmiljon och dess konse-
kvenser inom vilfirdstjinsteomradet pa 1990-talet. SOU 2001:52, s. 189.

8 Det regelverk som styr den fordjupade beddmningen nir en person varit sjukskriven mer én fyra veck-
or leder inte till nagra dtgirder annat 4n att reglerna uppfylls i den del som avser rapporteringar visar
bland annat Gerhard Larsson i sin utredning. Liknande bedémningar har ocksd gjorts av RFV.
Regeringen har i propositionen Vissa socialférsikringsfragor (prop. 2001/02:9) foreslagit att denna
reglering tas bort.
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Sjukforsdkringens nuvarande utformning

Enligt dagens regler for ersittning for inkomstbortfall vid sjukdom ar
arbetsgivaren skyldig att betala sjuklon de forsta 14 dagarna i en sjuk-
period. Den forsta sjukdagen &r alltid en karensdag’. Fran den 15:e
dagen trader det offentliga systemet in och da betalas sjukpenning. For
att fa sjukpenning maste den forsikrade lamna en skriftlig forsidkran
till forsakringskassan. Forsikran skall innehdlla uppgifter om sjukdo-
men, en beskrivning av arbetsuppgifter och en egen bedomning av
arbetsformagan. Den forsidkrade skall ocksé lamna ett likarintyg som
styrker arbetsformdgans nedsittning. Sidant likarintyg skall senast
limnas fran och med sjunde dagen efter sjukanmalan.

Den offentliga forsikringen ticker 8o procent av inkomstbortfallet
upp till en &rsinkomst som inte dverstiger 75 prisbasbelopp. Ar 2001
motsvarar det 276 750 kronor i drsinkomst eller en ménadslon pa
23 062 kronor. Inkomster 6ver den nivédn ersitts inte av det obligato-
riska systemet.

Nir 28 dagar géitt med sjukpenning gors en férdjupad bedomning
av ritten att erhalla sjukpenning. D4 skall en forsikran limnas som
mer utforligt beskriver arbetsuppgifterna och bedomning av arbets-
formdga. Likaren skall efter den 28 dagen utldta sig om pagdende och
planerad behandling, behov av rehabilitering och en bedomning av
sjukdomens paverkan pd arbetsformédgan. Likaren skall ocksé upps-
katta den dterstiende tiden med nedsatt arbetsforméga.

Forsiakringskassan kan lata den som vill byta ut sjukpenning mot
ersittning for resor till och fran jobbet. Syftet dr att underlitta dtergdng
till arbete och det ér forsikringskassan som fattar beslutet.

En forebyggande sjukpenning kan betalas ut om en behandling eller
rehabilitering ordinerats av likare for att forebygga eller forkorta sjuk-
domstid eller for att helt eller delvis forebygga eller hiva nedsittning av
arbetsformagan. Karensdagen giller inte vid forebyggande sjukpenning.

9 Det finns ett antal olika hogkostnadsskydd for den sjédlvrisk som karensdagen innebar.
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oka anstéllningsbarheten f6r dem som har fler och langa sjukperioder.

Men sjukforsikringen péverkar hilsoutfallet negativt i ménga andra
fall, vilket vi kommer att visa i det fortsatta. For de minniskor som
beskrivits ovan handlar det mojligen bara om marginella mojligheter till
en forbittrad hilsa, men for ménga &dr potentialen till firre och kortare
sjukperioder stor.

Lite forenklat kan man siga att sjukforsikringens nuvarande utform-
ning bygger pd en enkel tanke — den som har oturen att drabbas av
sjukdom skall kompenseras for inkomstbortfall. I den mén hilsan kan
forbittras genom forebyggande insatser sd dr det en uppgift for andra
politiska dtgarder.

Denna syn pa sjukforsikringen far emellertid inget stod i modern
forskning om de processer som leder till sjukdom och utslagning fran
arbetslivet. Tviartom kommer detta avsnitt att visa tunga empiriska
beldgg for att manga manniskor blir sjuka i onédan som en foljd av att
arbetstagaren och arbetsgivaren inte tog forhallandevis enkla atgirder i
tid. Sjukforsakringens konstruktion dr en viktig forklaring till denna
misshushallning med manniskors hilsa.

En tes som i viss mening utgor ett fundament for dagens sjukforsakring
ar att sjukskrivningen dr 6desbestimd. Det innebdr dels att sjukskrivning
styrs av slumpen, dels att inneboende egenskaper hos en manniska prag-
lar hur livet senare utvecklas. En genetisk predisposition for sjuklighet
skulle till exempel bdde utmynna i mycket sjuklighet under livet, men
ocksé begransa mojligheter att gora karridr eller att bilda familj.

Onekligen har 6det en viss betydelse for sjukskrivningen. Modern
empirisk forskning visar emellertid timligen entydigt att det inte 4r den
huvudsakliga orsaken.

I rutan nedan beskrivs bara en av de ménga studier som visar att med-
fodda egenskaper och uppvixtmiljé inte har nagon avgorande direkt
betydelse for sjukskrivning senare i livet. Daremot spelar typ av arbete
och forhallanden p4 arbetsplatsen en viktig roll.
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Vad sdger grundforskningen?

Det finns en korrelation mellan manniskors forutsattningar och
uppvixtfaktorer & ena sidan och sjuklighet senare i livet 4 andra
sidan. Detta anfors ibland som stod for tanken att sjuklighet &r
bestamd av 6det. Senare drs forskning ger emellertid en annan bild.
Bickman och Palme (1998) undersiker till exempel dessa samband
i en panel av 15.000 personer fodda 1953. De finner inget stod for
tanken att uppvéxtfaktorerna direkt skulle orsaka sjuklighet senare
ilivet. Daremot kan dessa faktorer 6ka sannolikheten att halka in pa
en yrkesbana dar arbetsplatserna dr mindre hilsosamma.

Det finns ett starkt empiriskt stod for att sjukskrivning i hog grad
bestdms av faktorer som individen sjilv eller dennes arbetsgivare kan
paverka. En omfattande forskningslitteratur visar till exempel hur kost-
héllning och sportliga aktiviteter paverkar halsan."

Dirtill kommer en mer grundldggande asymmetri. Trots att sjukskriv-
ningen overlag okar ger studier av hilsoldget i landet ett tydligt besked
om att hilsan trendmissigt forbittras eller i alla fall inte forsamrats pé
det sdtt som utvecklingen av antalet franvarodagar gjort. SCB:s under-
sokning av levnadsforhéllanden visar att den upplevda hilsan inte for-
andrats namnvirt sedan 1980. Statistik fran Virldshilsoorganisationen
(WHO) pekar ocksé pa att svenskar i allminhet &r friska i en internatio-
nell jaimforelse.

En slutsats av detta 4r att den 6kade sjukfrénvaron kan tolkas pé enbart
tvd sitt. Den ena tolkningen &r att arbetslivet faktiskt har blivit sdmre for
hilsan. Den andra tolkningen ar att sjukskrivningen styrs av normer och
attityder om nar vi betraktar oss sjilva som sjuka och nar det anses pakal-
lat att sjukskriva sig. Det senare skulle mojligen vara en forklaring till att
olika regioner i Sverige har mycket olika sjukskrivningsfrekvenser som
enbart delvis kan forklaras av livsstil och skillnader i arbetsforhallandena.

10 Bland annat Folkhilsokommittén har pekat pa detta.
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2.2.2 Negativ stress ett tydligt exempel

Begreppet utbrandhet tillkom som diagnos forst 1997, och trots att man
av den mediala uppmirksamheten litt kan dra slutsatsen att detta dr den
viktigaste orsaken till den 6kade ohilsan, s pekar siffrorna inte entydigt
4t det hallet. Ar 1999 fick tva procent av de sjukskrivna kvinnorna och en
procent av de sjukskrivna minnen diagnosen utbrind.

Bland arbetssjukdomarna har de med sociala eller organisatoriska
orsaker (stress, omorganisationer, hog arbetsbelastning m.m.) 6kat med
200 procent sedan mitten av 1990-talet fram till och med 1999 da de upp-
gick till cirka 3 100 fall. Det dr vanligast med sjukdomar av denna art i
ndringsgrenar dir man arbetar med mianniskor, huvudsakligen inom
offentlig sektor.

I en omfattande studie frén Arbetsmiljoverket redovisas en ling rad
samband som illustreras i fljande tabeller. Dir visas att personer som
rékar ut for sjukskrivning eller sager sig ha besvir orsakade av stress oftare
arbetar under hog anspinning. Det anmirkningsvirda dr emellertid att
stodet som anstdllda far fran chefer eller arbetskamrater gor en avgorande
skillnad for utfallet. Att arbeta under hdg anspanning 4r uppenbarligen en
mycket mindre hilsorisk om ritt insats gors frdn arbetsgivaren.

TABELL 2:1 Andel min med ldng sjukskrivning.

HOg anspanning Lag anspdnning
Med stod 1.7 1.1
Utan stod 4.6 2.3
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TABELL 2:2 Andel kvinnor med ling sjukskrivning.

HOg anspanning Ldg anspdnning
Med stod 5.5 3.0
Utan stod 4.6 2.3

TABELL 2:3 Andel mén med besviir orsakade av stress.

HOg anspanning Ldg anspdnning
Med stod 7.8 2.2
Utan stod 15.1 2.9

TABELL 2:4 Andel kvinnor med besviir orsakade av stress

HOg anspanning Ldg anspdnning
Med stod 10.9 3.9
Utan stod 19.9 8.4

I rapporten visas dven att bristen pa egenkontroll 6ver arbetet har ett nira

samband med sjukskrivningsfrekvensen. Tabellen nedan visar hur den

upplevda bristen pa egenkontroll fordelas ver sektorer.

TABELL 2:5 Andel kvinnor med lite egenkontroll éver arbetet.

Stat Kommun Landsting Industri Handel
1991 45.6 44.5 57 44.2 48.2
1999 41.2 56.8 69.2 47.9 51

Enligt en studie fran forsakringskassan i Vdsternorrlands ldn var 9,4 pro-

cent av de offentligt anstillda och 4,5 procent av de privatanstillda som

var sjukskrivna lingre dn en ménad sjuka pd grund av stress. En under-

sokning vid Karolinska Institutet tyder pd att ménga av dem som sjuk-
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skrivs for psykiska besvir har symtom som beror pa arbetsrelaterade
problem eller utbrandhet."

Aven ryggsmirta och dess konsekvenser ir ofta inte ett isolerat kropps-
ligt problem utan har samband med andra omstindigheter som sociala,
psykologiska och arbetsrelaterade faktorer. Faktorer som stress, oro och
angslan kan ha en avgorande betydelse f6r 6vergdngen fran akut till kro-
nisk smirta. I minga studier belidggs ett klart samband mellan ryggbesvir
och den fysiska sévil som den psykosociala arbetssituationen.

Allt detta understryker att det brister i relativt enkelt forebyggande
arbete. Men #ven rehabiliteringen efter ett insjuknande brister och
empirin tyder pa att den fungerar déligt.

2.2.3 Dagens rehabilitering fungerar inte

I princip har alla mojlighet till rehabilitering. Den forsikrade har ocksé
mojlighet till och dger da ritt till rehabiliteringsersittning. Det handlar
om planerade atgirder av medicinsk, psykologisk, social och arbetslivsin-
riktad art som skall hjalpa funktionshindrade eller den som drabbats av
sjukdom att kunna arbeta och leva ett sd normalt liv som mojligt.

Den sd kallade Rehabiliteringsutredningen (SOU 2000:78) konstaterade
efter en omfattande genomgang av forskningen pa omradet att “rehabili-
teringsreformen 1992 inte har natt sitt fulla syfte att bland annat minska
sjukfrénvaron och utslagning frén arbetslivet.”

Under 1990-talet har 4nda rehabilitering diskuterats ivrigt och ett antal
rehabiliterings-program har sjosatts. Trots detta erbjods endast ungefir
20 procent av de langtidssjukskrivna ndgon form av rehabilitering, ofta
utan onskad effekt. En vanlig foreteelse har varit att ansvaret for en per-

11 Av de 150 langtidssjukskrivna tjinstemin som undersoktes hade tvd tredjedelar besvir relaterade till
arbetet eller utbrindhet. (Marie Asberg, Karolinska Institutet, 2000).

12 Det visade sig ocksa att arbetsplatsrelaterad rehabilitering var mycket effektivare 4n andra rehabili-
teringsformer. En annan studie med en ndgot annorlunda statistisk ansats kom fram till ndgot mer posi-
tiva resultat for nuvarande rehabiliteringsformer sammantaget, utan att skilja mellan olika rehabiliter-
ingsformer (Heshmati & Engstrom, 1999).
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Rehabilitering sker i samrédd med den forsikrade och det dr arbetsgi-
varen som skall svara for att den forsidkrades behov av rehabilitering
blir klarlagt och att atgirder vidtas. Arbetsgivaren skall gora det nir:

+ Den forsikrade har varit frinvarande mer dn fyra samman-
hingande veckor pa grund av sjukdom.

+ Den forsidkrade ofta avbrutit arbetet i korta sjukperioder.

+ Den forsikrade begir det.

Rehabiliteringsutredningen skall skickas till forsikringskassa inom
atta veckor. Om skil finns kan forsakringskassan overta ansvaret for
utredningen. Forsikringskassan bedomer behovet och upprittar en
plan som innehéller uppgifter om &tgirder, ansvar, tidsplan och kost-
nader. Direfter kan den forsikrade ansoka om rehabiliteringspenning
som berdknas pd samma sitt som sjukpenningen

Sjukbidrag utgir vid nedsatt arbetsf6rmaga for avsevird tid (minst
ett ar) och fortidspension utgér vid varaktig arbetsoformaga till och
med 64 érs dlder. Sjukbidrag och fortidspension limnas med 65 procent
av SGI och limnas om nedsittningen 4r minst en fjirdedel. Beslut om
sjukbidrag och fortidspension fattas inte av tjansteminnen pa forsak-
ringskassan utan av en socialférsakringsnimnd.

sons rehabilitering har varit for splittrat pd olika organisationer och inte
kunnat individanpassas tillrickligt. En mycket omfattande statistisk stu-
die finner att minga nuvarande rehabiliteringsformer inte gett nagon
positiv effekt (Frohlich, Heshmati och Lechner, 2000)." Biist har, enligt
denna gedigna studie, rehabilitering pd arbetsplatsen fungerat.

Denna brist pa framgangar f6r den nuvarande ordningen beror inte pd
ndgon brist i formella regler om arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljo
och rehabilitering. Arbetsmiljolagen savil som Arbetsmiljoverkets olika
kungorelser med foreskrifter och allménna rdd aligger arbetsgivaren ett
tydligt ansvar for arbetsmiljo och rehabilitering. Arbetsgivaren har ett
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forstahandsansvar for att uppmarksamma och utreda behovet av arbets-
livsinriktad rehabilitering, se till att dtgarderna kommer till stdnd samt att
finansiera dem enligt lagen om allmin forsdkring. Arbetsgivaren skall
vidare enligt lagen paborja en rehabiliteringsutredning om det inte fram-
star som obehovligt vid sjukfrdnvaro mer én fyra veckor, vid upprepad
korttidsfrdnvaro samt nir den anstillde begir det. Dartill kommer
arbetsgivarens arbetsrittsliga ansvar som framgar av anstéllningsskydds-
lagen. Uppsigning pd grund av sjukdom kan i regel endast ske i de fall
arbetstagarens arbetsforméga pa grund av sjukdom blivit varaktigt ned-
satt i sddan mdn att han eller hon inte kan utféra arbete av nagon bety-
delse for arbetsgivaren.”

Samtidigt finns en omfattande offentlig roll. Arbetsmiljéverket utovar
tillsynen genom inspektionen (tidigare Yrkesinspektionen) éver att arbets-
miljolagen och de egna foreskrifterna (tidigare Arbetarskyddsstyrelsens)
efterlevs. Hilso- och sjukvarden ansvarar for den medicinska rehabili-
teringen. Kommunens socialtjinst ansvarar fér den sociala rehabiliteringen.
Arbetsformedlingen ansvarar for den arbetsinriktade rehabiliteringen.
Forsakringskassan har en initiativroll och ett samordningsansvar for all
rehabilitering av sjukskrivna. Ansvar for arbetshjilpmedel delas av flera.

Sammantaget ger redan denna korta beskrivning av ansvarsfordelning
en bild av en komplex, byrékratisk och formalistisk process. Trots de nog-
granna regelverken finns stora luckor. Egenforetagare saknar till exempel
reella mojligheter till rehabilitering. An viktigare 4r att huvudinriktning
i den nuvarande rehabiliteringspolitiken 4r att med en formalistiskt
regelverk dstadkomma rehabiliteringsinsatser som for framgéng helt byg-
ger pa initiativkraft, forméga att entusiasmera och att géra bade arbetsgi-
varen och den anstillde delaktig.

Mojligen pd grund av den bristande framgangen, eller pd grund av

13 For att det skall foreligga saklig grund for uppsigning krivs vidare att arbetsgivaren har fullgjort sitt
ansvar enligt arbetsmiljolagen och lagen om allmin forsikring. Saklig grund foreligger inte heller om det
ar skaligt att krdva att arbetsgivaren i stillet bereder annat arbete hos sig. Arbetsgivaren skall darfor géra
en noggrann utredning i omplaceringsfragan.

30



2. EN SJUK FORSAKRING

bristande resurser, finns ocksa ett allt storre rehabiliteringsbehov som
inte blir tillgodosett. Nar sektorsansvaret dr diffust finns ocksa risken att
ingen myndighet tar ansvar." Det faktum att sjukvarden har begriansade
mojligheter att behandla patienter som har sjukpenning férlinger ocksé
tiden d& sjukpenning utgar.”

Rehabiliteringen péboérjas allt senare jamfort med borjan pé 1990-talet.'
Den genomsnittliga tiden till forsakringskassan paborjas arbetslivsinrik-
tad rehabilitering férlingdes under denna period med néstan tvd méana-
der, frén 130 dagar till 187 dagar. Aktiva rehabiliteringsinsatser kommer
allt senare eller inte alls. Endast 13 procent av de langtidssjukskrivna far
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser inom ett ar.” 1 oktober 2000
fanns mer 4n 33 0oo sjukfall som pagatt tvé ar eller mer. Det riksmal som
Riksforsikringsverket faststillt pd omradet anger att det inte skall finnas
mer 4n 3 sjukfall per 1 000 inskrivna forsikrade i dldrarna 16-64 dr. I okto-
ber 2000 var det i genomsnitt 5,3 fall per 1 000 forsikrade i riket och ingen
forsakringskassa nddde maélet. Flest ldnga sjukfall fanns i Vasterbotten
och i Halland var antalet lagst.

Aven foretagshilsovirden har under 1990-talet minskat i omfattning.
Fran och med 1986 infordes en lagfist skyldighet for arbetsgivaren att
under vissa omstandigheter ordna foretagshilsovérd. Fram till 1993 beta-
lades ett statsbidrag motsvarande 25 procent av den totala kostnaden for

14 Riksforsakringsverkets yttrande éver Sjukforsikringen (SOU 2000:72) och Rehabilitering till arbete
(SOU 2000:78).

15 Riksforsakringsverket havdar ocksa att den egna verksamheten kommit under stark press pé senare &r
och att myndigheten behévt omférdela resurser for att klara av att skota utbetalningarna av de okande
antalen sjukpenningfall. En mer stressad arbetsplats som fér allt svarare att klara verksamhetsmélen har
lett till att Riksforsakringsverket och forsikringskassorna har fitt problem med en egen hog sjukfrekvens.

16 For att komma till rdtta med snérskogen av otydlig ansvarsférdelning har Gerhard Larsson foreslagit
att Forsakringskassan skall ges utokade befogenheter att kopa de tjinster en enskild behéver for att kunna
atergd i arbete. Riksforsikringsverket avstyrker fran detta forslag i sitt remissvar, i forsta hand eftersom
man inte vill att Forsakringskassan skall skira in pa andra myndigheters ansvar och ta pa sig rollen som
rehabiliterare. Istillet menar RFV att staten borde tydliggora Forsakringskassans uppdrag som samord-
nare och att statsmakterna skall markera detta ansvar for 6vriga aktorer och tydliggora deras ansvar.

17 SOU 2000:78, s. 57.
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verksamheten. Efter 1992 har foretagshilsovirden minskat med 25-30
procent i omfattning.” Enligt Arbetsmiljoverkets undersokningar har
dver 9o procent av storre foretag (mer dn 500 anstillda) foretagshal-
sovdrd, men under 40 procent av mindre foretag (upp till fyra anstillda).
Dirmed inte sagt att foretagshélsovarden alltid fungerar tillfredsstallan-
de. Men utvecklingen illustrerar betydelsen av ekonomiska incitament
for arbetsgivare.

Den bristande framgangen i dagens rehabilitering betyder emellertid
inte att rehabilitering inte kan bli mer framgéngsrik. I en oversikt av 18
utvirderingar av mer omfattande multidisciplinira rehabiliteringsinsatser
bland arbetslosa ldngtidssjukskrivna visar ingen negativa effekter.” Tolv av
studierna visar signifikant positiva effekter for rehabilitering till arbete.

2.2.4 Sjukdom kan férebyggas

Redan de flesta studier om livsstil och kosthallningens betydelse for hal-
san visar att individen sjilv kan gora saker for att forbittrar sin hilsa. Det
ar ocksd uppenbart att individen sjilv kan paverka hilsorisker forknip-
pade med till exempel radonhus eller rokning.

Men kan arbetsgivare verkligen gora s& mycket? Aven hir finns emel-
lertid omfattande material som tyder pa att arbetsgivaren kan astad-
komma mycket. Rehabiliteringsutredningen (SOU 2000:78) skriver
”Utredningen har kunnat notera att bristerna i det férebyggande arbetet
pa arbetsplatserna dr en viktig orsak till att sjukfranvaron 6kat s drama-
tiskt under de senaste aren.”

En nyligen publicerad studie® av vilka faktorer som priglar framgangs-
rikt rehabiliteringsarbete av ryggsmartor finner att medicinska eller
andra sirskilda rehabiliteringsinsatser inte har pavisbara effekter. Néagra

18 I dag finns det 294 foretagslikare, cirka 2 000 foretagsskoterskor, 565 beteendevetare och 700 sjuk-
gymnaster i tjanst i landets foretagshalsovarder.

19 J. Selanders doktorsavhandling ”Unemployed sick-leavers and vocational rehabilitation”, 1999.
20 Bloch, Frank S. Och Prins, Rienk (2001). Studien omfattar sex olika linder inklusive Sverige.
21 Aants & De Jong (1998).
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tydliga effekter av ekonomiska incitament f6r den enskilda finner studien
inte heller. Daremot konstateras att man i Nederlinderna lyckas rehabili-
tera flest. I Nederlinderna finns sma ekonomiska motiv for den enskilda,
men stora incitament for arbetsgivaren. I en annan studie” pekas pd att
avsaknaden av ekonomiska incitament i sjukforsikringen ger hog fortids-
pensionering.

Ett annat exempel dr de studier som Professor Juhani Ilmarinen
genomfort som visar hur problem pé arbetsplatsen ofta leder till senare
sjukskrivning, men ocks4 att dessa problem kan bearbetas och losas med
ett mélinriktat arbete (se till exempel Ilmarinen och Rantanen, 1999).

I en studie av 6.500 kommunalt anstillda i Finland visar Ilmarinen att
en del av de anstillda som med tilltagande dlder uppfattas ha simre pre-
stationsformaga ofta sa smaningom blir sjukskrivna och fortidspensione-
rade. Men olika uppfoljningar visar ocksa att denna utslagning i bety-
dande grad kan forebyggas genom anpassningar i arbetsmomenten, en
annan instillning bland chefer, och fysisk traning. I rutan nedan beskrivs
kort de viktigaste delarna i Ilmarinens program for att forebygga sjuk-
skrivningen.

De insatser som arbetsgivaren kan gora dr ofta inte komplicerade, men

Juhani Ilmarinens program for att undvika 6kad

sjukskrivning bland den erfarna arbetskraften

1. Anpassning av den fysiska arbetsmiljon. Till exempel fler sma-
pauser, prioritera arbetsuppgifterna, arbeta hemma négon dag i
veckan.

2. Age management. Till exempel utbildning av chefer for att 6ka for-
stdelsen for de mest erfarna medarbetarnas arbetsforméga. Alla
kinner till att en éldre arbetstagare ér fysiskt svagare. Samtidigt
sker en okning av den mentala styrkan och erfarenhet med éldern.

3. Livsstil. Till exempel fysisk trining.

4. Kompetensutveckling. Tvirtemot vad manga tror dr éldre inte
samre pa att ldra, men de behover mera tid.
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kriver dnda ett dtagande, en resurssatsning som &r littare att genomfora
om den ocksa tydligt ger en ekonomisk avkastning. Insatserna bygger
ocksd pd att arbetstagarna dr motiverade. Det visar betydelsen av ett indi-
vidansvar i sjukforsakringen.

Det finns sjdlvfallet arbetsgivare som redan idag arbetar intensivt med
forebyggande insatser. En narmare granskning visar dock att de ofta har
fatt draghjilp av extern finansiering, vilket visar att foretagsledningen
med nuvarande konstruktion pd sjukforsikringen inte initialt ansag
dessa insatser vara lonsamma. Ettill exempelempel dr Stora Enso som
beskrivs i nedanstdende ruta.

I ett antal utredningar har framforts att forsaimringen av halsositua-

Férebyggande arbete pa Stora Enso
I borjan av 1990-talet drog Arbetslivsfonden igang olika projekt for att
motverka sjukskrivningen. Stora Ensos foretagslikare Johnny
Johnsson medverkade i ett sddant. Han visade i en studie att ldng-
tidsfriska ofta fick respons, kdnde sig trygga, arbetade prestigelost och
hade ett tydligt och synligt ledarskap. P4 basis av dessa resultat skapa-
des ett utvecklingsprogram som omfattade friskvdrd, organisations-
industri- och arbetsmiljoutveckling. Friskvard omfattar ett program
av till exempel skidresor, motionslopp, dans m.m. Aven arbetslagsut-
veckling ingér med gemensamma studiebesok och aktiviteter.
Resultaten har blivit en sjukskrivning under 5 procent och att 70
procent av rehabiliteringsfallen atergdr till arbetet. P4 en arbetsplats
med 850 anstillda har antalet langtidsfriska 6kat med 32 personer.
Enligt Johnny Johnssons egen berdkning har projektet under 1990-
talet kostat 6 miljoner kronor per ar men sparat 30 miljoner kronor
per ér i minskad ldngtidssjukskrivning. (Bygger i vissa delar pa en
artikel i DN 20 maj 2001 och Dagens Industri 25. maj, 2001) Stora
Enso har 42 000 anstillda i 13 linder och en omsittning pa 120 mdr
kronor.
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tionen under senare dr i hog utstrackning kan forklaras av vilken arbets-
givare man har. Ett antal opinionsundersokningar som genomforts under
2001 pekar ocksd pa att trivseln dr storre bland dem som arbetar privat,
och att de som arbetar offentligt ocksa upplever att en privat arbetsgivare
skulle vara bittre.” Den psykiska miljon for den enskilde skulle alltsd vara
bittre hos en privat arbetsgivare, och diarmed skulle ocksd hilsositua-
tionen forbittras. Eftersom kvinnor i hogre utstrickning dn man har de
tunga och krivande omsorgsyrkena inom offentlig sektor si skulle den
konsmaissiga skillnaden mellan man och kvinnor delvis kunna forklaras
av att kvinnor oftare 4n mén har en offentlig arbetsgivare.

Av arbetskraftsundersokningarna som genomfors av SCB kan man fa
en bild av hur sjukfrekvensen fordelar sig 6ver olika sektorer.

TABELL 2:6 Sjukfrdnvaron enligt AKU fordelat pd kon och sektor.”

Man Kvinnor
Stat Kommun Landsting Privat Totalt Stat Kommun Landsting Privat Totalt
1997 2,1 3,7 2,7 2,7 2,7 43 58 4,8 4oty 4,9
1999 3,7 42 3,7 34 35 58 75 6,8 57 64
Okning 1,6 0,5 1,0 0,7 0,8 1,5 1,7 2,0 1,3 1,5

Av dessa data att doma finns det mojligen fog for att pastd att sjukskriv-
ningarna ir storre i offentlig sektor och att okningstakten ocksa varit
storre dar. Den statistik som Riksforsakringsverket producerar ger dock
ett ndgot annat resultat.* Sjukfranvaron bland kvinnor i landsting och
kommuner var 6,4 procent vilket var 14 procent hogre dn inom privat
sektor. Eftersom manga yrkesverksamma kvinnor arbetar inom landsting

22 Bland andra Kommunalarbetareforbundets rapport Solidaritet och valfrihet i vilfirden.
23 SCB.

24 En forklaring till detta ar att AKU-unders6kningarna miter 4ven sjukdomsfall som arbetsgivaren
betalar sjuklén for och som alltsd inte redovisas i den statistik som RFV upprittar.
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och kommuner blir de absoluta utgifterna f6r sjukpenningen hogre.
Bortsett fran detta s& kan man inte sdga att 6kningstakten varit hogre
mellan 1997 och 1999 for kommunal sektor. I privat sektor okade sjukfre-
kvensen med 29,5 procent. Samma siffra for kommunal sektor var 29,3
procent. I princip &r alltsd 6kningstakten lika stor.

Att sjukfrekvensen dr hogre i kommunsektorn, dven om 6kningstakten
mellan 1997 och 1999 inte varit det, kan ha manga forklaringar. Svenska
Kommunférbundet presenterade den 11 december 2000 rapporten
Hilsoutvecklingen for anstillda — ett diskussionsunderlag diar man peka-
de pé nagra faktorer som kan ha paverkat arbetsmiljén. Dir papekades
dels att genomsnittsdldern for kommunalt anstéllda har okat till 44,4 ar.
Sambandet mellan dlder och ohilsa ir starkt. Dels naimns nedskirningar,
som dock till stor del ér dterstillda. Darutover tas ocksd upp en rad orga-
nisationsproblem, till exempel organisationsférandringar som ett resultat
av minskade resurser, behov av besparingar och férandringar till f6ljd av
nya huvudmannaskap, att omplaceringar genomfors oftare i kommunal
sektor 4n i privat sektor, vilket innebar att fler inte full s friska” blir kvar
i kommunal anstillning, samt havdas det, en bristande jamstalldhet blir
en foljd av neddragningar av den kommunala servicen. P& grund av att
kvinnor har ett storre ansvar for dldre anhoriga och barn si 6kar kraven
pa kvinnorna.

Eftersom det synes rdda delade meningar om utvecklingen i frimst
offentlig sektor har Jan Rydh genomfort fordjupade studier pd omradet.
I en rapport som limnades till regeringen under februari ménad 2001
pekar utredaren pd att hilsosituationen for offentligt anstillda har for-
samrats kraftigt under 1990-talet. Fran att ha haft ett hilsoldge som del-
vis var bittre dn for privat sektor har personalen i offentlig sektor haft en
mycket negativ utveckling i sin hilsosituation under 1990-talet. De jam-
forelser som vi gor ovan och som endast pekar pa forandringstakten mel-
lan 1997 och 1999 fangar inte denna dramatik, och av rapporten fran
februari 2001 att doma har de senaste tio &rens utveckling varit mycket
negativ for offentligt anstillda, och det forklarar ocksé i hog utstrackning
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den allt svérare situationen med ldnga sjukfall som vi ser idag.

Uteblivna atgirder for att komma till ritta med kortare sjukfranvaro
under borjan av 1990-talet inom offentlig sektor har av allt att doma lett
till en situation med allt lingre sjukfall, ett monster som &r vilbekant for
alla som sysslar med de olika faktorer som péverkar sjukdomsbilden pa
en arbetsplats.

2.2.5 Sjukskrivning pa losa boliner

En del av sjukforsikringens misslyckande i ett arbete for minskad sjuk-
skrivning har sin grund i att den inte involverat de likare som utfirdar
sjukintyg. I Likartidningen®” framforde ett antal likare att ett samarbete
over hela lakarkdren skulle kunna leda till att manga, langa, socialt isole-
rande och nedbrytande sjukskrivningar kunde undvikas. De foreslar
bland annat att likarna bor ingripa tidigt och att forekomsten av fler-
partssamtal bor ske oftare. Darutover kan varje sjukskrivning som fore-
slés av patient/ldkare sittas en dag kortare 4n vad som ir fallet idag. Den
medicinska erfarenheten pekar pa att detta inte skulle f4 ndgra medicins-
ka konsekvenser. Forfattarna menar vidare att cirka 10 procent av alla
sjukfall, dar likaren foresldr sjukersittning efter dag 7, 4r medicinskt
tveksamma. Grunden for péstdendet ar lakarens osdkerhet att patientens
bedomning av arbetsfdrmagans nedsittning verkligen &r korrekt.

Det finns utredningar som pekar pd att sjukskrivningen dven da ett
lakarintyg kréavs i hog utstrickning styrs av den enskilde.” En ldkare som
vagrar en patient som hidvdar att hilsosituationen kommer att forindras
om han eller hon gér tillbaka till arbetsplatsen &r svér att forestilla sig.
Regelmissigt sker ddrfor sjukskrivning dven i fall som kanske dr onodiga.
Men pa grund av bristande information och kunskap samt tidsbrist si 4r
det trots allt rationellt och helt riktigt av likaren att sjukskriva patienten.

25 Likartidningen 1, 2001.
26 Englund, Arrel6v, Norrmén.

27 DN Debatt 2001-09-19 av Bo Mikaelsson, Jan Ekholm och Kurt Svirdsudd.
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I en artikel i Dagens Nyheter den 19 september 2001 pekar en forsik-
ringsldkare och tvé professorer” pa behovet av att 6ka forstdelsen for och
utbilda lakare i forsikringsmedicin. Det sitt pd vilket likare idag skriver
ut sjukintyg skadar ofta hilsan, inte minst eftersom ménga sjukdomstill-
stand snarare forvirras av en sjukskrivning, framfor artikelforfattarna.
Sjukdomsbegreppet ir inte ndrmare definierat av lagstiftaren. Det som
varit vigledande 4r en formulering i betinkandet Utredning och forslag
angdende Lag om allmin sjukforsikring (SOU1944:15).

Man synes vid bedomande av huruvida sjukdom fireligger eller icke i forsta
hand ha att hdlla sig till vad som enligt vanligt sprdakbruk och gingse
likarvetenskaplig uppfattning dr att anse sdsom sjukdom. Med denna
utgdngspunkt torde sdsom sjukdom kunna betecknas varje onormalt
kropps- eller sjilstillstind, vilket icke sammanhdnger med den normala
livsprocessen.”

Vad som dr att betrakta som sjukdom kan vara svart att formulera pre-
cist. Inte enbart sjukdomen som sddan utan ocksa vilken typ av arbete
man har ligger till grund fér bedomningen av nedsittning av arbets-
formdagan. Aven om en arbetstagare har fétt ett intyg av en likare s3 ar det
i sista hand forsidkringskassan som avgor behovet av sjukskrivning.

Eftersom arbetsgivarperioden 4r 14 dagar sa krivs ett likarintyg forst fran
den 15:e dagen.” Dessforinnan ar det arbetstagaren sjilv som avgor om han
eller hon 4r arbetsformogen. For att kunna fa ersittning av forsidkrings-
kassan med sjukpenning sa krivs alltsa ett likarintyg, som ocksa skall inne-
hélla information om eventuella rehabiliteringsbehov och en bedomning av
arbetsformdgans nedsattning samt pagdende och planerad behandling.

En otydlig definition av vad som ér ersittningsgrundande sjukdom éar

28 SOU 1944:15.

29 Enligt lagens bokstav skall likarintyg limnas den dttonde dagen i en sjukdomsperiod, men eftersom
arbetsgivaren betalar sjuklon till och med dag 14 ar det forst fran den 15:e sjukdagen som intyget krivs
for att erhélla sjukpenning.

38



2. EN SJUK FORSAKRING

andé svar att gora. I stillet kan man forbittra likarens mojligheter att
bedoma arbetsformédgan hos den person som ir sjuk. Det forefaller som
ganska orimligt att stilla kravet pd en likare att vara sd vil fortrogen med
en rad olika yrken och arbetsplatser att en korrekt bedomning av arbets-
formagan kan goras. Traditionellt tunga yrken, som till exempel gruvarbe-
ten, har ocksd allt mer fitt processtekniskt innehall som i princip innebir
att gruv-arbetaren skoter en maskin via en terminal. Om osékerhet rader
vid bedomningen av arbetsformédgan bor ldkaren sjukskriva patienten.

Foretagshalsovdrdens stiallning har, bland annat pa grund av behovet av
forstaelse hos likaren foér arbetsuppgifterna, betonats av bland annat
Gerhard Larsson. En tydligare koppling mellan ldkaren och arbetsplatsen
ar efterstravansvirt for att mildra det informationsgap som forefaller fin-
nas, men ocksa for att forbittra likarens mojligheter att behandla patien-
ten. Vi vet att en ldngvarig sjukskrivning i sig sjilv tenderar att forvirra
sjukdomsbilden for den sjukskrivne. Rehabilitering pa arbetsplatsen och
ett forebyggande arbete girna kombinerat med ett mer generellt hilsoar-
bete kan ge goda resultat. En forutsittning for att detta skall lyckas torde
vara en mer tydlig koppling mellan likarvetenskapen och arbetsplatserna.

Sammanlagt talar mycket for att 6kningen av sjukfranvaro i allt fér stor
utstrackning dr onodig. Den hade kunnat férebyggas eller rehabiliterats.
Den ir dock mer 4n bara onodig — den &r ocksa orittvis.

2.3 Segregering

2.3.1 Laginkomsttagare mest sjukskrivna
Motiven att undvika och forebygga sjukskrivning varierar kraftigt mellan
socioekonomiska grupper. De som har en karridr framfor sig har ofta
sjilva starka motiv att undvika sjukskrivning. Ofta dr dessa personer
attraktiva och svirare att ersitta for arbetsgivaren. Aven arbetsgivaren
har darfor motiv att forebygga eller att undvika sjukskrivning.

For dem som inte véntar sig framtida karridrsteg, eller rentav befarar
perioder av arbetsloshet, 4r motiven att undvika sjukskrivning betydligt
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mindre. For enskilda kan det rentav te sig som en vig ut ur en otillfreds-
stillande arbetssituation. Aven arbetsgivare har betydligt mindre motiv att
virna om att dessa personer finns kvar i arbetslivet.

En rimlig hypotes som undersoks i detta avsnitt dr dérfor att utform-
ningen av dagens sjukforsakring bidrar till att sjukskrivningen blir vasent-
ligt hogre f6r dem som 4r mindre efterfrigade pé arbetsmarknaden.

Tabell 2:7 visar ndrmare férdelningen av sjukskrivningen i olika yrkes-
grupper. Skillnaderna i sjukskrivningstalen ir stora. Det dr sldende till
exempel, att underskoterskor — som ménga arbetsgivare har dragit ner pd
— har mycket hog sjukskrivning, medan sjukskoterskor — som det ar brist
pé — har lag sjukskrivning.

TABELL 2:7 Andel av de sjukskrivna som tillhor en viss yrkesgrupp.

Yrke Andel 1998 Andel 1999
Larare 4,1 5,0
Lakare 0,6 0,6
Sjukskoterska 2,3 2,7
Underskéterska / vardbitrade 10,8 11,6
Polisyrken 0,2 0,3
Forséljare detaljhandel / afférsbitraden 5,0 3,0
Barnskdotare 2,7 3,0
Forskolldrare / fritidspedagoger 1,0 1,2
Storhushdlls-/ restaurangpersonal 1,8 1,8
Kontorsarbete / kontorister 8,5 6,4
Lokalvardare 4,7 4,7
Gruv-/ bygg-/ anldggningsarbete 5,6 4,7
Andra yrken 52,7 55,0

* Riksforsakringsverket genomfor en 4:e septemberundersokning varje dr. Bland de pdgdende sjuk- och
rehabiliteringsfallen gors ett urval pd 15 000 sjuk- eller rehabiliteringsfall. I undersokningen ingar inte de
som fér ersittning med sjuklon, det vill siga de som varit sjuka kortare period dn 15 dagar. Vid under-
sokningen har bland annat studerats hur stor andel av de sjukskrivna som tillhér en viss yrkesgrupp.4:e
septemberunderskningen av pagdende sjukskrivningar — en jimforelse mellan 1998 och 1999. (RFV
1999-12-20 Dnr 9161/99-430.)
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Forandringen &r statistiskt sikerstilld for 5 yrkeskategorier (lirare, for-
sdljare detaljhandel - affirsbitriden, kontorsarbetare — kontorister,
gruv-, bygg- och anldggningsarbetare samt andra yrken). En brist i under-
sokningen dr att gruppen andra yrken &r stor. Det dr dock tydligt att
gruppen underskoterska/vardbitraden utmarker sig sdrskilt, och att hilso-
tillstandet i denna yrkesgrupp borde vara alarmerande. Virt att notera ar
ocksa att halsotillstdndet fér midnniskor som arbetar inom detaljhandeln
visentligt har forbattrat sitt hilsotillstand. For kontorsarbetare/kontorister
och gruv-/bygg-/anlidggningsarbetare har ocksa forbattringar skett.

2.3.2 Kvinnor mer sjukskrivna dn mdin
Enligt Riksforsakringsverket kannetecknas langtidssjukskrivningen (6ver
60 dagar) i slutet av 1990-talet av:

+ Det dr kvinnorna som stir for okningen av antalet langtidssjuk-
skrivna och allt firre langtidssjukskrivna dtergdr i arbete.
+ Bland kvinnorna har andelen med psykisk diagnos 6kat kraftigt.

Mellan olika kon varierar sjukskrivningsfrekvensen relativt mycket och
den ersittning som Forsakringskassan betalar ut verkar ocksé vara kons-
bestimd, &tminstone forefaller det som att bedomningen av vilken
arbetsformaga som man har kvar vid sjukdom varierar med konet. Sévil
den partiella sjukskrivningen som anvindandet av fortidspension och
sjukbidrag pekar tydligt pa att man oftast bedoms ha simre mojligheter
att jobba till viss del under sin sjukdom. Av tabellen nedan framgér detta
vad giller den partiella sjukskrivningen.

TABELL 2:8 Andel med partiell sjukskrivning (2000).”

Méan Kvinnor
En fjardedel 17 % 27 %
Halv eller tre fjardelar 83 % 73 %

31 RFV
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Aven om det ir fler kvinnor dn méin som beviljas fortidspension eller
sjukbidrag, sd far kvinnor sjukbidrag i hogre utstrickning 4n min. Av de
nybeviljade sjukbidragen uppgar kvinnornas andel till 63 procent och av
de nybeviljade fortidspensionerna dr motsvarande siffra 54 procent.

Men kvinnor har hogre sjuktal an mén. Det kan forklaras av en rad
olika anledningar. Kvinnor har i hogre utstrickning 4n man omvérdande
och serviceinriktade yrken. Kvinnor tar ocksa ett stérre ansvar for hem-
met och for barnen. Den senaste tiden har dock skillnaden mellan kénen
okat i allt hogre grad.

Som framgdr av diagram 1 6kar kvinnors ohilsa snabbare 4n méns. Det
kan bland annat bero pé att ménga kvinnor som har omvardande yrken,
och som borjade med det yrket under 1970-talet, nu dr mellan 50 och 65
ar. Ménga ar i ganska slitsamma vard- och omsorgsyrken borjar alltsa ta
ut sin tribut. En annan férklaring &r att kvinnor i hogre utstrickning an
min arbetar i offentlig sektor, och det 4r allt vanligare med sjukskriv-
ningar pa grund av omorganisationer och bristande ledarskap pd
arbetsplatsen. Patienten bedomer att hilsosituationen vasentligt skulle
forandras om hon eller han gick tillbaka till arbetsplatsen. Andelen kvin-
nor med psykisk diagnos har 6kat frdn 13 procent i slutet av 1980-talet till
20 procent 1999.

2.3.3 Hogre sjukskrivning dir arbetslosheten dr hogre

De regionala skillnaderna ar mirkbara, vilket framgér av Tabell 2:9 nedan.
Tabellen aterspeglar ocksa de konsbundna arbetsmarknadsmiéssiga skillna-
derna mellan linen. Okningstakten har varit storst i Varmland, dven om
differenserna inte antyder det. En forklaring kan vara att skillnaden mellan
manlig och kvinnlig forvirvsfrekvens ér storre i Varmland i1 riket i 6vrigt.
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TABELL 2:9 Okning av sjuktalet mellan 1999 och 2000 fordelat pé lin samt differens i 6kningstakt
(procentenheter) mellan totalt och kin.

Mén och kvinnor Mén Kvinnor
Varmland 38,04% -2,79% 1,39%
Gotland 30,63% -4,22% 3,21%
Gdvleborg 28,49% -5,13% 2,92%
Orebro 26,95% -4,18% 2,36%
Uppsala 26,63% -3,50% 2,18%
Norrbotten 26,37% -5,18% 3,44%
Vasternorrland 26,35% -1,35% 1,27%
Ostergotland 25,41% -5,57% 2,32%
Dalarna 24,59% -3,01% 0,73%
Jamtland 23,45% -3,33% 1,97%
Vdstmanland 23,39% -5,07% 3,46%
Blekinge 23,13% -3,77% 1,88%
Kalmar 23,03% -3,33% 3,34%
Sédermanland 22,36% -4,86% 2,76%
Riket 22,81% -3,28% 1,62%
Kronoberg 21,68% -3,50% 2,08%
Stockholm 21,47% -2,31% 1,83%
Véstra Gotaland 21,05% -1,37% 0,41%
Skane 20,86% -2,31% 1,09%
Halland 18,44% -3,89% 2,70%
Jonkoping 18,42% -4,14% 3,50%
Viasterbotten 17,90% -2,43% 1,28%

I Norrbotten dr 6kningen bland ménnen visentligt lagre dn den hos kvin-
norna. Kvinnorna blir alltsd i genomsnitt allt sjukare, och jamfort med
minnen sd sker en successiv forsimring. Skillnaderna mellan kénen avse-
ende okningstakt ar lagst i Vistra Gotaland och storst i Norrbotten.

Dir arbetslgsheten dr hog, finns ocksé mindre motiv hos arbetsgivaren
och den anstillde att motverka sjukskrivningen med dagens konstruk-
tion av sjukforsakringen. Det dr darfor inte forvdnande att finna ett tyd-
ligt regionalt moénster som visas i diagram 3.
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DIAGRAM 3 Sjuktalet och det relativa arbetskraftstalet efter lin (2000).”
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Ersittning for ohilsa kan man erhalla dven vid arbetsloshet. Lakaren som
sjukskriver gor en beddmning om personen som ir sjuk kan fortsitta att
jobba. Till vissa delar forkommer ocksé arbetsmarknadsskal som skal for
fortidspensionering. I en rapport® till TCO-kongressen 2001 skriver man:

Ohilsotalen okar i alla typer av kommuner och stadsdelar inom stor-
stiderna. Oavsett om kommunen har ett lagre eller hogre ohilsotal jam-
fort med riksgenomsnittet okar det. Arbetslgshet dr naturligtvis en orsak
till ohélsa men trots att arbetslosheten glidjande nog har sjunkit har
ohilsotalen stigit kraftigt.

Arbetslosheten 4r alltsd en orsak till skillnader i sjukskrivning. En annan
orsak till sjukskrivning forefaller vara etnisk bakgrund. TCO skriver forsik-
tigt att omraddena med hoga ohilsotal ockséd ”speglar (...) den stora segre-
gation som vixt fram i storstadsomraden”. TCO-rapporten speglar omra-
den som har kirva arbetsmarknader, antingen regioner eller manniskor.

I norra Sverige édr arbetsmarknaden kirvare 4n i 6vriga landet, vilket kan

32 RFV och SCB.
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forklara varfor sjuktalen ocksa dr hogre hir. I de andra omrdden som har
hoga ohilsotal som aterfinns i rapporten, dr andelen invandrare mycket
hog. Fran andra studier vet vi att invandrare som grupp har en kirvare
arbetsmarknad, vilket dé skulle kunna fungera som forklaring till de hoga
ohilsotalen i dessa omraden. De omrdden som har hogst ohilsotal framgar
av Tabell 2:10.

TABELL 2:10 Omrdden med hogst ohiilsotal.”

1999 2000
Tensta 64,5 118,7
Haparanda 84,3 87,9
Goteborg-Nordost 78,3 82,5
Hallunda 72,4 77,7
Lycksele 66,5 73,2
Géllivare 67,4 72,8
Mald 67,1 72,6
Overkalix 68,1 72,3
Asele 71,1 72,3
Norsjo 67,4 71,5

Anm. Forsikringskassan i Tensta delades upp mellan 1999 och 2000.

Trots att det ar relativt smé regionala skillnader i antalet individer som
ndgon ging uppburit sjukpenning sa skiljer sig sjukskrivningstiden &t
relativt mycket. Som tidigare konstaterats finns det viss samvariation
mellan hog arbetsloshet och ohilsotalet. 1999 hade en arbetslos i

genomsnitt dubbelt s& ménga sjukfranvarodagar som en person i arbete.”

33 Ohilsan 6kar i arbetslivet, TCO
34 Ibid.
35 SAF (2000).
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2.3.4 Sjukfranvaro och dlder

Som en f6ljd av aldrandet har dldre ménniskor en simre hilsa 4n yngre
minniskor. Samtidigt dr det befogat att stilla fragan vilken roll sjukfor-
sikringssystemet spelar i den &ldersrelaterade snedférdelningen av sjuk-
franvaron. I den man sjukforsikringen minskar motiven att forebygga
sjukdom s& kommer det att markas sarskilt hos de dldre. Som framgar av
diagram 4 sd aterfinns nistan hilften av alla ersatta sjukdagar bland dem
som ar fodda 1949 eller tidigare.

DIAGRAM 4 Procentuell fordelning avseende fodelsekohort och kon av ersatta sjukdagar i pagdende
sjukfall 1999.
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Ett liknande monster far man ndr man studerar sjukfall som varar lingre
an ett ar. Dessa siffror skall dock tolkas med viss forsiktighet eftersom
sannolikheten att bli beviljad fortidspension 6kar med &ldern.

36 RFV, Socialforsikringen Arsredovisning budgetiret 2000.
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TABELL 2:11 Aldersfordelning i sjukfall lingre dn ett dr.*

Alder
16-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-65
Andel sjukfall 0,1 5,7 19,1 29,2 39,5 6,4

2.3.5 Den onddiga segregeringen
Sammanfattningsvis kan konstateras att ju mindre motiv sjukforsakringen
ger till att forebygga sjukdom, desto mindre kommer arbetsgivare att
satsa pd de minst attraktiva anstillda. For dessa anstillda dr ocksa moti-
ven att undvika sjukskrivningen minst, eftersom de vid en neddragning
l6per storst risk att bli arbetslosa.

Den genomgdng av statistik som vi visat hir bekriftar monstret. De
mindre efterfrigade anstillda, eller de som bor i regioner med hogre
arbetsloshet, har hogre sjuktal.

2.4 Hoga samhdllskostnader

2.4.1 Utgifter for sjukpenningen
Statens kostnader for sjukforsidkringen okar snabbt. Detta dr emellertid
inte det storsta problemet. Onodig sjukfranvaro vallar ocksa betydande
samhéllsekonomiska kostnader utdver belastningen for statskassan.
Detta avsnitt borjar med en genomgang av kostnadsutvecklingen for sta-
ten. Sedan ges en prognos 6ver den framtida utvecklingen. Till slut ges en
bild av de samhiillsekonomiska kostnader som detta for med sig.

Statens kostnader for sjukpenningen okade med 27 procent mellan
1999 och 2000. Aret efter var okningstakten 21 procent. Trots att
okningstakten tycks avta, i procent riknat, 6kar kostnaden allt snabbare

riknat i kronor.
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DIAGRAM 5 Kostnaden for sjukpenning och fortidspension i lopande priser.”
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Ar 1999 var kostnaderna for sjukpenningen drygt 24 miljarder kronor.”*
2000 Okade kostnaderna med cirka 6,5 miljarder kronor, och f6r 2001
beriknas kostnaderna stiga med drygt 6,4 miljarder kronor (21 procent).
Kostnaderna 6kar alltsd med i princip lika mycket, f6rindringen uttryckt
pé detta sitt dr bara hilften sd stor som den uttryckts ovan. Sérskilt mot
bakgrund av de senaste drens mycket snabba okning av kostnaderna sd
innebdr en liten procentuell 6kning i kostnaderna till att de faktiska kost-
naderna 6kar snabbt. Det ricker till exempel med att utfallet for 2001 blir
22 procent hogre dn f6r 2000, vilket anda dr en minskning av 6kningstak-
ten med 5 procentenheter fran éret fore, for att 6kningen av kostnaderna
raknat i kronor och oren dnda kommer att bli hogre mellan 2000 och

37 Kallor: ESV, RFV och Budgetpropositionen fér 2002 (prop 2001/02:1).
38 ESV, budgetprognos 2001:1.

39 SOU 2000:121 och SOU 2000:78.

40 Dir. 1999:54.

41 SOU 2000:121, sid 33.

42 ibid, sid 33.
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2001 n for 1999 och 2000. En fallande 6kningstakt kan alltsa i sjilva verket
innebira okade kostnader.

Det faktum att kostnaderna tilldtits skjuta ivdg s& mycket under slutet av
1990-talet, 6kar bara kraven pa hur dramatiskt atgirdspaketet maste vara
for att f& bukt med kostnaderna. Aven smé 6kningar leder till snabbt sti-
gande kostnader, och alltsd méste 6kningen snabbt vdndas i en minsk-
ning for att fa kontroll 6ver kostnaderna.

Hari dterfinns kanske den mest vilverserade kritiken mot det bestaende
systemet. I ett annat system — med en bittre kostnadskontroll — skulle
atgirder ha satts in mycket tidigare som skulle ha inneburit att det nuva-
rande problemet varit mindre. Dramatiken i forandringen hade da ocksé
blivit mycket mindre.

De senaste utredningarna® som genomforts pa omréadet pekar biagge pa
stora skevheter och problem. Forslag far inte liggas for att regeringen har
bestimt att dagens ordning dr en god ordning. Av direktiven till
Sjukforsikringsutredningen framgér att sjukforsikringen fortsatt skall vara
ett generellt, offentligt forsidkringssystem”* Utredningsmannen konstaterar
dock att "nuvarande ordning innefattar uppenbara systemfel”" Nar det
giller kostnadskontrollen sa framfér sjukforsikringsutredningen att:

Ett forsikringsbolag skulle mycket tidigare pd rent affirsmdssiga grunder
ha agerat genom investeringar i forebyggande och rehabiliterande verk-
samhet. Sddana investeringar skulle med stor sannolikhet ha bidragit till
att sinka sjuktalen.”

Aven om fokus inte bor ligga p& kostnadsutvecklingen, utan pd den
ohilsoutveckling som driver kostnaderna, sd 4r det dnda sa att kostnads-
utvecklingen ér det som i férsta hand inom ramen f6r dagens ofullkom-
liga system skapar otrygghet eftersom det dr kostnadsutvecklingen som
ger upphov till forandringstrycket.

Riksforsakringsverket har uttryckt detta i sitt remissvar till Sjukforsak-
ringsutredningen. RFV framhaller:
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Det statliga utgiftstaket gor att rittighetslagstiftning och budgetlagstiftning
kan komma i konflikt med varandra och att det dr olampligt med kortsik-
tig fokusering pd enbart utgifterna.”

Sammanblandningen kan i detta fall komma att innebdra att ett arbets-
marknadslige som innebir hogre inkomster till systemet inte automa-
tiskt betyder att de forvintade dkade utgiftstrycket dirmed ocksa kan fa
genomslag eftersom budgetlagstiftningen sétter stopp. Denna situation
har vi i princip idag. Statens inkomster for sjukforsikringen har okat fran
knappt 62 miljarder 1998 till drygt 8o miljarder 2001,* och skulle kunna
ticka delar av de okade kostnaderna inom sjukforsikringen. Men nagon
koppling mellan sjukforsikringens inkomster och utgifter finns inte i
statsbudgeten.

2.4.2 Berdkning av samhillsekonomiska kostnader

I en berikning av den samhillsekonomiska kostnaden (férlorad produk-
tion) for fortidspensionering &r 1997 har Sverige tidigare klarat sig relativt
vil. Som tabell 2:12 visar uppnadde dock Island en betydligt ligre grad av
fortidspensionering. Det fanns sdledes ett tydligt utrymme for forbittring.

TABELL 2:12 Kostnader for forlorad produktion till f6ljd av fortidspensionering av 50-64 dringar 1997
(procent av potentiell BNP).”

Danmark 7:45
Finland 10,36
Island 0,60
Norge 4,71
Sverige 3,26
EU-15 11,22

43 Yttrande 6ver slutbetinkande Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU 2000:121),
RFV 2001-05-02.

44 Konjunkturinstitutets analysunderlag (november 2000).

45 Herbertsson, Orszag och Arszag (2000).
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Aven om Sverige tidigare har legat hyggligt till, visar exemplet Island att
laget gir att forbattra betydligt. Nu har bade fortidspensionering och
langtidssjukskrivningar i Sverige kat s snabbt, samtidigt som andra lin-
der reformerar sina system. Sedan 1997 har vér relativa position saledes
urholkats kraftigt.

Sjukskrivningen véllar stora kostnader. En berdkning i Folster (2000)
tyder pd att en minskning av en enda procentenhet av antalet langtids-
sjukskrivna och fortidspensionirer skulle spara samhillet i storleksord-
ningen 10 miljarder kronor fram till att dessa personer blir 65 ar gamla,
utan hinsyn tagen till de enskildas lidande.

Denna berdkning har gjorts med viss forsiktighet i antaganden.
Kalkylerna har utférts med en berdkningsmodell som &r for ar berdknar
en individs ekonomi under hela den tid dé personen ir i arbetsfor alder.
Modellen utgér fran en normal loneutveckling. Darefter berdknas kost-
nader forknippad med frénvaro, till exempel sjukpenning, fortidspen-
sion, a-kassa, forildraforsikring och utfall frén privata forsikringar.
Hinsyn tas ocksa till kostnader for sjukvird och kommunala dtgérder

DIAGRAM 6 Figuren visar hur dennes personliga ekonomi utvecklas.
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samt for forsidkringskassans och andra aktorers administrativa kostnader.
Direfter beriknas individens skatter och arbetsgivaravgifter, samt konse-
kvenser for arbetsgivaren.

Berikningarna kan forst exemplifieras med ett typfall. Det antas att en
person blir sjuk i 54-arsaldern. Med en mattlig framgéngsrik rehabilitering
skulle personen arbetar 20 procent av tiden och vara sjukskriven i ovrigt.

Baserad péd denna kalkyl kan uppskattas att den faktiska 6kningen av
sjukfrdnvaron och fortidspensioneringen som skett under perioden
1997-2001, kostar sambhiillet i storleksordningen 60 miljarder kronor, eller
3 procent av BNP.

2.5 Otrygghet i sjukférsdkringen

2.5.1 Forvintar mer dn man fdr

Trygghet dr ett av de mest grundliggande malen for vilfardspolitiken.
Idag anser en stor del av befolkningen att tryggheten inte alls motsvarar
det som utlovades nir systemen byggdes. Inom sjukvarden ér tillganglig-
heten begrinsad. Socialférsikringar drogs ner nir statens pengar inte
rickte. De offentliga pensionerna #r ungefir en tredjedel ligre dn vad
som utlovades under 1970-talet. Sjukforsikringen har ocksa dragits ned
under krisen med ligre ersittning, karensdagar, ingen ersittning Gver
inkomsttaket, hdrdare arbetsskadebedomningar och si vidare.

Flera av dessa forandringar kan i och for sig motiveras med att de ger
individen bdttre incitament att hélla sig frisk. Men, som av en slump s
genomfdrdes de i samband med nedskirningsbehov i de offentliga finan-
serna. Och, som av en slump, sd aterstills flera neddragningar i samband
med forbittrade finanser. Konsekvensen av denna berg- och dalbanefird
i vilfirdssystemens generositet har emellertid blivit att fortroendet har
urholkats. I detta avsnitt visas att otrygghet i sjilva verket dr ett ofran-
komligt inslag i dagens sjukforsikring.
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2.5.2 Tilldggsforsikringar allt viktigare for tryggheten
Redan péd 1960-talet borjade det bli vanligt med avtalsforsikringar.
Konstruktionen av dessa forsikringar pAminner om det offentliga syste-
met, och ndgon justering av risken genom till exempel hilsoprévningar
sker inte. Istillet sprids risken 6ver hela avtalskollektivet.
Avtalsforsakringen 4r obligatorisk och finansieras genom proportio-
nella avgifter pd 16nen som ocksé styrs av avtalen. De finns flera olika
varianter av avtal, och de sammanfattas grovt enligt tabell 2:13.

TABELL 2:13 Avtalsforsikringar.”

Arbetare Kommunalt  Privat Statligt
anstalld tjdnsteman anstalld
Sjukersattning dag 1 - 14 80% 80% 80% 80%
Sjukersattning dag 15 - 9o 90% 90% 90% 90%
Ersdttning dag 91 - 90% 90% Ja, 65% betalas 80%
pa inkomster dver
7,5 och upp till

20 basbelopp
och 32,5% pa
inkomster dver
20 och upp till
30 basbelopp

Ersattningstak (drslon, kr) 276 250 276 250 1107 000 1107 000
Sjukbidrag/Fértidspension Ja. Ja. Ja, for inkomstdelar
over 7,5 forhojda
prisbasbelopp. Ja.

Vid slutet av 1999 fanns 3 100 ooo kollektivavtalsgrundade sjukforsak-
ringar i privata forsakringsbolag, och premierna uppgick under samma
ar till 6 miljarder kronor.

Under senare ar har det hivdats att socialférsikringarna allt mindre
lever upp till sina mal. Siffror fran Tjanstemadnnens Centralorganisation
pekar pd att 36 procent av alla heltidsarbetande mellan 20 och 64 &r idag

46 Killor, AMF Forsikring, PTK, Arbetsgivarverket.

47 14 procent tjinar mer dn 10 basbelopp.
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(april 2001) tjinar mer dn 23 000 kronor i ménaden.” Forsakringsskyddet
ticker inkomstbortfall upp till den nivin. Inkomster ver 23 ooo kronor
i ménaden ersitts alltsd med noll kronor, men avgift for sjukforsikringen
betalas for hela inkomsten. Paradoxalt nog 4r en hojning av taket i sjuk-
forsakringen, som regeringen driver, ocksé starkt regressiv. En stor del
hoginkomsttagare har redan ett forsdkringsskydd 6ver taket genom olika
avtals- eller frivilliga forsikringar. Om taket hojs slipper de avgiften for
detta. For sjukforsikringen ar det oftast sa att kollektivavtal skyddar for
inkomstbortfall dven for inkomster 6ver 23 00o kronor. Men det giller
bara tre fjirdedelar av den yrkesverksamma befolkningen. Av resterande
lonearbetande och egenforetagare har en stor andel tecknat privata sjuk-
forsakringar.”®

I sjilva verket har de offentliga socialforsikringarna (och dven arbets-
loshetsforsdkringen) for allt fler méanniskor kommit att fungera som ett
grundskydd. Var tredje yrkesarbetande svensk tjanar alltsd mer 4n 23 ooo
kronor per manad. Av tabell 2:14 framgédr det offentliga forsikrings-
skyddet for fyra olika tinkta inkomstnivaer.

TABELL 2:14 Offentligt forsikringsskydd for olika yrkeskategorier (belopp i kronor fore skatt)

Vardbitrade Lérare Malare IT-konsult Statssekreterare
Manadslén 15 000 19 000 23 000 30 000 £40 000
Ersattning vid
sjukdom 12 000 15 200 18 400 18 400 18 400
Andel av
manadslén 80% 80% 80% 61% 46%

Forekomsten av privata individuella tilliggsférsakringar har blivit allt
vanligare och forsikringsbolagen erbjuder oftare forsikringstagaren en

48 Som privat sjukforsakring riknas ocksa sddan sjukforsikring som tecknas och betalas av arbetsgiva-
ren. Sidan forekommer ofta pd arbetsplatser som saknar kollektivavtal.

49 Kalla: Forsikringsforbundet.
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oversyn. I forsta hand handlar det om forsikringar till méanniskor som
inte via avtal har forsdkringar. I vissa fall kan det dock vara aktuellt med
tillaggsforsakringar ovanfor avtalsforsikringarna, kanske pa grund av att
inkomsten dr hogre 4n vad avtalet definierar eller for att man vill ha ett
bittre inkomstskydd 4n vad avtalet ger om man skulle bli ldngvarigt sjuk.

Aven om de flesta arbetstagare har ett skydd som gir lingre dn det
offentliga inom ramen for ett kollektivavtal, sd finns det arbetsgivare som
inte har skrivit under ett kollektivavtal. Sddana arbetsgivare tecknar en
gruppsjukforsikring for sin personal. Den icke avtalsbundna privata
marknaden for sjukforsikringar kdnnetecknas alltsd av:

+ Privat individuell sjukforsikring
+ Privat gruppsjukforsikring

Forsakringen kan tecknas pé olika sitt och betalas enligt foljande. Om
den tecknas som en pensionsforsikring sd blir premien avdragsgill och
eventuell ersittning beskattas som inkomst. Den kan tecknas som en
kapitalforsikring, vilket innebér att premien inte 4r avdragsgill men da ar
heller inte ersittning skattepliktig. Nér arbetsgivaren betalar premien
tecknas forsikringen som en tjinsteforsikring och ersittningen blir skat-
tepliktig.

Vid slutet av 1999 fanns det 370 ooo privata individuella sjukforsik-
ringar och 900 ooo privata gruppsjukforsakringar. Premier inbetalades
med 985 miljoner kronor respektive 508 miljoner kronor.”

2.5.3 Privata tilliggsforsikringar okar tryggheten

I viss mén kan en utveckling mot mer individanpassade socialférsiakringar
ses som ett tidstecken. Rent tekniskt dr det ocksa littare och billigare att
tillhandahalla varierande forsikringar dn tidigare. Sanningen ar emeller-
tid att flera av de stora tinkarna pé socialforsikringsomradet redan for
linge sedan pladerat for storre valfrihet i socialférsdkringarna. Det ir till
exempel enbart i kraft av en hipnadsvickande historieférfalskning som
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de offentliga socialforsikringarnas forfiktare ofta hinvisar till William
Beveridge som sin intellektuelle anfader.

Sanningen dr i stillet att Beveridge kraftfullt forordade att socialfor-
sikringar skulle kanaliseras genom privata foretag eller organisationer
(se rutan nedan). Beveridges plidering blev dock nedrostad av det brit-
tiska parlamentet.

William Beveridge’s bortglomda slutsats

"... it is impossible to make a good society, in Britain or anywhere else,
by simple combination of State action and the pursuit by the indivi-
dual of his individual selfish interests, ...

a third type of action is needed. You need State action; you need the
pursuit by the individual of his personal interests; and you need volun-
tary action for progress to improve not only your own conditions but
the society in which you live. Voluntary action means action not con-
trolled or directed by the State; it means, in effect, a private enterprise
of social progress (Lord Beveridge, tal infor House of Lords, 22 Juni
1949).

"The State in organising security must not stifle incentive, opportu-
nity, responsibility; in establishing a national minimum, it should leave
room and encouragement for voluntary action by each individual to
provide more than the minimum for himself and his family."
(Voluntary Action)

2.5.4 Stod for privata forsikringar med offentlig dterforsikring

Ett viktigt skal till William Beveridges pladering fér kompletterande pri-
vata forsikringar ar just att rent offentliga system inte kan erbjuda en
fullgod trygghet. Under 1990-talet har méanga upplevt hur det politiska
systemet jonglerar med forslag som péverkar alla som har en hushélls-
ekonomi att ansvara for. Tidigare l6ften om till exempel dnkepension,
hog sjukpenning, a-kassa och pension har svikits. I sjilva verket kan

56



2. EN SJUK FORSAKRING

offentliga system aldrig ingé ndgra som helst bindande avtal, alla 16ften
utfirdas pa framtida majoriteters nider.

Rent privata forsikringar ir i sig inte sikrare, eftersom de loper risk att
gd i konkurs. Ett blandat system med privata forsikringsgivare och en
offentlig aterforsakring ger, liksom for bankvisendet, storst sikerhet. I en
krissituation finns en buffert bestdende av forsikringsbolagets egna medel
och fonderade kundmedel.*

Konsumentskyddet ar inte heller lika val utbyggt for offentliga forsdk-

51

ringar som for privata.” Att det uppfattas sé visade redan maktutred-

ningen i slutet pd 1980-talet, och det bekriftas dven av nya opinionsun-
dersokningar.” 1 sjdlva verket tyder mycket pa att den politiska processen
och offentliga myndigheter bittre klarar av att bevaka konsumentskyddet
gentemot privata dn gentemot offentliga verksamheter.

Sammanlagt finns inte heller mycket stod i den internationella forsk-
ningslitteraturen for att en storre offentlig inblandning verkligen gynnar

50 Det hivdas ibland att sikerheten i socialfoérsikringarna skulle 6ka om de bokféringsmassigt bréts ur
statsbudgeten. Det dr emellertid endast en from férhoppning. Om olika socialforsikringar verkligen fick
en frin staten timligen fristiende styrelse skulle sikerheten mycket vil kunna minska. Aven med en buf-
fertfond skulle en fristdende sjukforsikring formodligen genomfora kraftiga neddragningar i nuvarande
lige med snabbt 6kande sjukfranvaro.

51En jaimforelse av konsumentskyddet for offentliga och privata tjanster gors i Bergman, Braunerhjelm,
Folster, Genberg och Jakobsson (1999).

52 Petersson m.fl. (1989).

53 Enligt studien dr detta forhdllande fore 1980 likadant som efter. Nagon tydlig forandring tack vare
den nya ekonomin kan siledes inte sparas. Enligt Virldsbanksstudien har globalisering en positiv effekt
pa tillviixt utan att paverka de fattigas relativa inkomsttillvaxt. Diaremot gynnas de fattiga av ligre infla-
tion (David Dollar och Aart Kray, 2000)

54 Detta resonemang tycks ocksé gilla for Sverige. I en genomgéng av svensk forskning om inkomstfor-
delning dir det ibland hévdas att storre offentliga utgifter gynnar fattiga, visas i Folster (1998) att det sys-
tematiskt bortses frdn att ett 6kat skattetryck leder till en jimnare registrerad inkomstférdelning som
inte innebdr att levnadsstandarden ar jimnare fordelad. En f6ljd av storre skattefinansierade vialfards-
system dr till exempel att manniskor sparar mindre. I ett samhille didr ménniskor sparar mycket kan lev-
nadsstandarden vid en viss tidpunkt vara mycket jamnare fordelad 4n inkomsten. De som lever av sitt
sparande kan ha en hygglig levnadsstandard dven om den registrerade inkomsten ér noll. Detta innebar
att inkomstfordelningen, vid en viss tidpunkt, kommer att vara mer ojimn én férdelningen av levnads-
standarden. Det innebir ocksd att en utvidgning av vilfirdsstaten, som leder. till en undantrangning av
privat sparande, for med sig att inkomster registreras som mer jimnt fordelade aven om levnadsstan-
darden inte jimnas ut mellan individer.
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laginkomsttagare. I vistvirlden som helhet finns till exempel inte nigot
samband mellan offentliga socialpolitiska utgifter och férdelningen.
Virldsbanken konstaterar, pd basis av en analys av 8o lander under en 20-
arsperiod, att tillvixt har kommit de fattiga till del i lika h6g utstrickning
som Ovriga grupper.” Mer anmirkningsvirt dr resultatet att de fattiga
missgynnas av hogre offentlig konsumtion. Inte heller hogre offentliga
sociala utgifter hade nigon pataglig fordel for fattiga. Ett exempel idr
Japan dir inkomster och levnadsstandard ar nistintill lika jamnt fordelade
som 1 Sverige, trots att de offentliga utgifterna dr hilften sd stora.
Enligt Virldsbanken beror detta pé att sévil offentlig konsumtion som
andra sociala utgifter i s& hog utstrickning kommer medelklassen till
del.”

Det hivdas ofta att statliga socialforsikringar behovs for att kunna
omfordela fran rik till fattig. Detta dr emellertid fel. En offentlig omfor-
delning kan lika vil kanaliseras via privata forsdkringsbolag, ungefir pé
samma sitt som en skolpeng omfordelar utan att det krivs ett heloffent-
ligt skolsystem. I manga lander sker till exempel en omférdelning mellan
privata sjukvérdsforsakringsbolag for att utjimna mellan ”dyra” och ”bil-
liga” forsakringskollektiv. Det finns ocksé risker med siadana system, som
dock alla kan undvikas med ratt utformning pa det offentliga inslaget. En
sddan risk dr att vissa grupper inte far tillgang till forsikring eller far lika
goda villkor. Man kan dock reglera om att alla maste tas emot.

Samtidigt skall dock poingteras att vissa individuella eller privata
inslag i sig 4r relativt gynnsamma for laginkomsttagare. Det giller till
exempel den individualisering av pensioner som gynnat stora grupper av
laginkomsttagare. Ett annat exempel dr kompetenskonton som sarskilt
hjalper dem som inte redan tidigare fatt utbildning av sina arbetsgivare.
Det giller dven frivilliga sjukvardsforsikringar som ldg-inkomsttagare 1
allminhet idag maste kopa med beskattade pengar, medan nirmare
100 ooo hoginkomsttagare riknas som nyckelpersoner i foretaget och
slipper inkomstskatt och arbetsgivaravgift pd forsikringspremien.
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3.1 De langa vagornas utredande.”

Detta kapitel borjar med en kort genomgéang av hur problemen ir tinkta
att losas 1 en rad tidigare utredningar. Dérefter foljer en genomgéng av de
principer som forskningen pa omradet betonar. Avsnitt 3.3 visar sedan pé
ndgra utlindska exempel som illustrerar principerna.

Forskningslitteraturen, sivil som de utlindska exemplen, gor tydligt
att sjukforsikringen inte maste bedrivas av ett offentligt monopol for att
bibehélla bdde den solidariska finansieringen och utjamning mellan risk-
grupper som &r onskvart.

Det myckna utredningsarbete som kidnnetecknar sjukforsikringen ar
dartill horande fragor leder sillan till nagra resultat, och vid en samman-
tagen genomging av de senaste 50 drens djupdykningar i socialforsik-
ringsfragan blir intrycket snarast att perspektivet varit “same, same but
different”.

P4 ett overgripande plan har snart sagt allt utredningsarbete koncen-
trerats kring en modell, och det 4r svért att hitta nagra rimliga forklar-
ingar till varfor problem som iakttogs for 40 ar sedan inte annu funnit en
16sning. Det giller inte minst rehabiliteringsproblematiken, dir den stora

55 En mer omfattande historisk genomgéng och en sammanfattning av tidigare utredningar aterfinns i
appendixdelen.
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rehabiliteringsutredningen i borjan péd 1960-talet konstaterade att insat-
ser tidigt 4r nodvindiga for att inte hamna i en spiral som leder till en
varaktig arbetsoformaga.

De stindiga smirre justeringar och modifieringar av modellen, i kom-
bination med otydliga ramar for avtalsenliga tilldggsforsakringar, har inte
bara inneburit att systemet 4r sviroverskadligt for den enskilde arbetsta-
garen utan dven att det framstdr som ogenomtringligt for en arbetsgivare
som Onskar vidta egna dtgirder. Man skall heller inte glomma forsik-
ringskassans personal som hela tiden far lira nytt och lira om.

Handlingsplanen f6r en fornyelse av arbetsmiljoarbetet som Nérings-
departementet presenterade fore sommaren dr kanske det tydligaste
exemplet pa hur fast man sitter i dagens system. Tanken att en ¢kad till-
syn skulle forbittra arbetsmiljon bygger pa den i grunden felaktiga synen
att en tillsynsmyndighet kan atgirda ett problem som i allt vasentligt har
en annan huvudman. Riksforsidkringsverket har i sitt remissvar till de
senaste statliga utredningarna pekat pa att det obefintliga sektors-ansva-
ret leder till att ingen myndighet kdnner tillrackligt ansvar fr inte minst
rehabiliteringsfragorna.

De ekonomiska incitamenten som handlingsplanen talar om handlar
i allt vdsentligt om nedsittning av avgifter for att stimulera fram ett kon-
kret hilsoarbete. Regeringen har hinvisat till ett system som nyligen
inférdes i Danmark, dir en arbetsmiljocertifiering krivs av foretag och
verksamheter i omkring tio olika branscher. Tillsynen 4r forenad med en
avgift som ett foretag kan slippa om man vidtar dtgarder som forbattrar
arbetsmiljon. I det forslag som den danska regeringen lagt fram dterfinns
dock vare sig hog sjukfranvaro eller langtgdende fortidspensionering med
bland de kriterier som skall avgora hur framgéngsrikt ett foretag arbetar
for att forbattra halsan.

I allt visentligt handlar det om brister som finns inom ramen for
dagens system och som regeringen 4r sd angeligen att inte forindra.
I grunden samlas i handlingsplanen bara en massa tomma ord om hur en
okad individualisering av arbetslivet mdste dstadkommas genom tre-
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partssamtal mellan staten, arbetstagarorganisationerna och arbetsgivar-
organisationerna. Den tiden dr forbi didr problem kan atgirdas via tre-
partssamtal och de arbetstillfillen dir sidana atgirder dr verkningsfulla
blir ocksa allt firre.

3.2 Teoretiska principer

3.2.1 Sjukfirsikringen som socialforsikring

Sjukforsikringen dr en socialforsikring vilket innebir att det dr en
obligatorisk personforsikring som bara tillhandahélls av den offentliga
sektorn. Obligatoriet motiveras av att man vill undvika risken med
gratispassagerare, det vill siga manniskor som avstar frdn att teckna en
forsakring och istillet forlitar sig pd grundskyddet i samhallet. Det statli-
ga monopolet att erbjuda den obligatoriska forsdkringen motiveras av att
premien &r enhetlig, det vill siga premien dr lika hog for ménniskor med
olika risk (givet inkomsten). Forsikringsteoretiskt skulle inget kommer-
siellt forsakringsbolag kunna erbjuda en frivillig f6rsakring med enhetliga
premier, eftersom den endast skulle locka hogriskgrupperna. De med
laga risker skulle inte frivilligt vilja att betala en premie som i allt visent-
ligt tackte hogriskgruppernas risker.

En vanlig missuppfattning ér att en forsikring ar en tjanst som erbju-
der en ersittning om man rékar ut f6r en pa forhand bestimd hindelse,
till exempel ohilsa. Den tjanst som forsdkringen erbjuder ar egentligen
en trygghet — den premie som betalas erlidggs just for att forsikra sig mot
framtida risker. Man koper sig alltsa trygghet.

Maximal trygghet brukar teoretiskt vara forknippat med samhallseko-
nomisk l6nsamhet. En effektiv forsidkring kriaver dock en viss sjélvrisk. Ju
storre sjilvrisken ér, ju mindre kan olika former av kontroller dimensio-
neras. I princip kan man hivda att ju ndrmare den sjuke som kontroll av
till exempel hilsotillstandet sker, desto frikostigare kan forsidkringen vara.

Den politiska dimensionen av sjukforsikringen dr viktig for hur syste-
met ser ut. Ett system som tillater differentiering av avgifterna pa olika
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riskgrupper tenderar att gora forsikringen dyrare for till exempel kvin-
nor eller dldre medborgare. Politiskt rdder relativt bred enighet om att en
sddan selektering maste undvikas, dven om priset samtidigt ar att forsak-
ringen ddrmed inte kommer att fungera effektivt.

Virt forslag tar sikte pa att l6sa detta senare problem, det vill siga att
Oppna for mojligheten att differentiera avgiften samtidigt som riskpoolen
anda bestdr av alla sjukforsikrade i hela landet. Friskpengen tror vi alltsé
loser detta problem, och vi presenterar detta mer i detalj i kapitel 4.
Nedan foljer dock en djupare diskussion kring de teoretiska sporsmal
som rests ovan.

3.2.2 Trygg, effektiv och enkel

Alla socialférsakringar méste bedémas efter tre kriterier: trygghet, effek-
tivitet och enkelhet. Bakom dessa Overgripande begrepp doéljer sig
emellertid en rad mer konkreta kriterier. En kort pdminnelse om de vikti-
gaste krav som borde stillas pd en socialforsikring dr dndd pa sin plats,
som upptakt infor den mer djupgéende diskussionen.

Tre tabeller nedan sammanfattar de viktigaste kriterierna under de tre
kategorierna trygghet, effektivitet och enkelhet. Trygghet inbegriper i
vilken min man kan lita pd l6ften eller avtal i forsidkringar. Offentliga
socialforsikringar kan aldrig inga bindande avtal. Den som idag tror sig
vara forsikrad i de offentliga systemen kan uppticka att ersdttningen ar
utsatt for framtida politiska majoriteters nycker. Ankepensionen ar ett
exempel, men ocksé den breda nedskalningen av ersittningar till yngre
och barnfamiljer under 1990-talets kris, just under en period nir ménga
drabbades av arbetsloshet.

Till trygghet hor ocksd hur vil systemen forsikrar och underlittar upp-
byggnad av reserver eller likviditet for oférutsedda hindelser, samt hur
socialforsikringen slar fordelningspolitiskt. Aven i det avseendet limnar
emellertid det nuvarande systemet mycket dvrigt att 6nska. Vilken rittvisa
finns i en forsikring som godtyckligt forsikrar beroende av precis nir
under livet man drabbas? Den som till exempel blir utslagen for resten av
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livet under utbildningen fir enbart socialbidrag direfter, medan den som
precis hunnit borja arbeta och blir utslagen fir en god ersittning resten

av livet.

TRYGGHET

Sdkerhet Forsdkringen borde vara palitlig och finansiellt stabil. Ersattningen skall
inte kunna skdras bort av tillfalliga majoriteter. Det skall inte finnas risk
for konkurs.

Forsakring Erséttningsnivan bor vara rimlig. Férsakringen bdr vara tillganglig for alla.
Det bor vara majligt att forsakra sig battre for den som onskar.

Likviditet Det dr inte alltid bast att forsakra sig for alla eventualiteter. Darfor bor ett
socialforsakrings- och skattesystem ocksa uppmuntra uppbyggnad av
reserver for oforsakrade tillfallen.

Fordelning En rimlig férdelning bor finnas i systemet. En omfordelning bor ta hansyn

till hur livsinkomsten péverkas.

Effektivitet handlar i forsta hand om vilka incitament som finns i syste-
met, till exempel motiven for att arbeta, investera, eller rentav missbruka
forsik-ringen? Det dr pd den punkten som védra nuvarande forsidkringar
formodligen har sin svagaste lank.

Dirtill kommer fragan om i vilken mén den forsikring som erbjuds
passar olika ménniskors behov. Andelen tillfilligt anstillda 6kar kraftigt.
Nirmare en femtedel av arbets-kraften har tillfilliga eller osdkra anstall-
ningsférhéllanden eller &r foretagare. Fér den som arbetar tillfilligt med
avbrott fungerar inte a-kassa, eller blir en forlustaffir. Inte heller for fore-
tagare fungerar socialférsikringar bra. Aven frdgan om huruvida forsik-
ringarna passar olika méinniskors virdering av riskerna hor hit. I vilken
man dr det mojligt att vélja forsidkring enligt sin egen virdering av olika
risker?

Slutligen hér ocksé forvaltningskostnader till effektiviteten. Det 4r pé
den punkten som vara nuvarande forsikringar dr starkast. Genom att
erbjuda en obligatorisk standardlosning kan kostnader ofta pressas
betydligt.
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EFFEKTIVITET

Incitament Marginaleffekter som skapar motiv att dverutnyttja férsakringen
bor vara ldga.

Passar olika ménniskor? Forsdkringen bor passa eller kunna anpassas till den enskildes
situation.

Forvaltningskostnader Férvaltningskostnader bor vara sa ldga som mojligt.

Slutligen avser kriteriet enkelhet hur litt det 4r att byta arbetsgivare, land
eller dylikt. Till enkelheten hor hur pass enkelt det dr for den enskilde att
forstd och overblicka forsikringen och att kommunicera med forsik-

ringsgivaren.

ENKELHET

Portabilitet Forsakringen bor latt kunna baras med till andra arbetsgivare
och utlandet.

Latt att hantera for Det skall vara latt att forstd férsakringen, kommunicera med fér

den enskilde sakringsgivaren och havda sina rattigheter.

Varje inkomststod kan sittas ihop av fyra byggstenar: bidrag, férsakringar,
nominellt sparande och premiereservsparande. Principiellt kan konstateras
att omfordelning mellan individer bor skotas med hjilp av bidrag, risker
som individen sjalv inte kan péaverka bor hanteras med hjilp av forsak-
ringar, och omférdelning 6ver livstiden bor skotas med hjilp av olika
typer av sparande.

I praktiken ar dessa principer emellertid svara att anvdnda. I alla social-
forsakringar forekommer namligen risker savil som behov av omfordel-
ning mellan individer och omférdelning 6ver livet.*

56 Ett till exempel pd detta dr arbetsloshetsforsikringen. Forutom riskférsikringen finns omférdelande
inslag i a-kassan, exempelvis i form av ett lagt ersittningstak. Arbetsloshetsforsikringen omfordelar
ocksd mellan livsperioder eftersom de flesta som far arbetsloshetsersittning 4r med och betalar a-kas-
seavgift under storre delen av sitt liv. Narmast ett renodlat system #r kanske pensionen, som i huvudsak
dr ett sparande. Aven hir finns dock betydande forsikrings- och omfordelande inslag.
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Denna blandning av syften och medel i socialforsikringarna innebdr att
triffsikerheten blir lag. Ersittningen i a-kassan exempelvis ér snarast for
lag for den som vill forsikra sig mot genuin, ldngvarig arbetsloshet. Den
ar dock for hog for den som &r arbetslgs en kortare tid och kanske rentav
arbetar svart i stillet for att ta ett riktigt jobb. Den laga triffsikerheten
skapar ocks3 orimligheter mellan systemen. Ar det till exempel forsvar-
bart att en person som forebygger arbetsloshet genom att utbilda sig
betalar sjilv (genom studielan), medan den som vintar in arbetslgsheten
far samma utbildning betald?

3.2.3 Allmdn forsikringsteori

All forsdkring, inte minst socialforsidkringen, medfor problem och avvig-
ningsfragor. Den helt optimala losningen existerar mycket sillan, en bra
forsdkring dr en forsikring som pa bista mojliga sitt lgser en rad pro-
blem utan att skapa alltfor stora negativa effekter pd andra omraden. Vi
menar att dagens sjuk- och arbetsskadeforsikring inte dr en optimal 19s-
ning. Den skapar onddigt stora problem med motiv till 6verutnyttjande
eller missbruk (moral hazard) utan att vara bra ur ett trygghetsperspek-
tiv. Den grundldggande tanken i denna rapport dr att presentera en béttre
16sning pé de avvigningsproblem som finns mellan incitament for arbet-
stagare och arbetsgivare & ena sidan och trygghet och valfrihet & andra
sidan. Vért férslag himtar sin niring ur modern forsakringsteori. De teo-
retiska utgdngspunkterna presenteras i detta avsnitt.

I princip finns tvd skl for offentliga ingrepp i den rena marknadseko-
nomin. Dels leder marknaden ibland (under vissa forutsittningar) inte
till samhallsekonomiskt effektiva 16sningar. Detta giller dé sd kallade
marknadsmisslyckanden foreligger, i dessa fall finns det séledes pragma-
tiska skal for offentliga ingripanden. Dels kan en helt oreglerad mark-
nadsekonomi leda till en mycket ojimn fordelning av levnadsstandarden
i vid bemairkelse. I detta fall finns ett mer ideologiskt motiverat fordel-
ningspolitiskt motiv for offentliga ingripanden. Den absoluta merparten
av det offentliga dtagandet i Sverige har detta motiv.”

65



EN SJUK FORSAKRING | BEHOV AV FRISKPENG

Forsidkringsomradet ér speciellt problematiskt ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv, vilket kommer att behandlas nedan. For det forsta ar det
oftast under inga omstiandigheter mojligt att skapa en optimal forsikring,
varken med privata foretag som konkurrerar pd en marknad eller via en
offentlig monopollosning.

For det andra tillkommer under vissa omstandigheter problem som gor
det speciellt svart for den privata marknaden att fungera. Forenklat kan
marknadsmisslyckanden i detta fall sigas handla om konkurrens. Det dr
alltsa inte dgandeformen av sjilva forsakringsbolaget som ar nyckelfragan.
Detta kan vara bdde privat och offentligt. Det som kan skapa problem ir
om det finns flera konkurrerande forsakringsbolag som forsikringstagare
far vilja mellan pa en fri marknad. Mycket talar for att marknadsmisslyck-
anden inom forsikringsomrédet framforallt fsSrekommer pa delar av social-
forsikringen. Detta innebir att offentliga ingrepp pa socialforsikringens
omrade kan vara motiverade ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

I samhéllsdebatten har detta resonemang tagits till intdkt for att det
svenska socialforsakringssystemet inte kan foridndras i ndgot avseende.
I detta avsnitt kommer vi att argumentera for att detta ar ett felaktigt syn-
sitt i flera avseenden. Innan vi mer i detalj analyserar detta kan det vara
motiverat att mer overgripande bemota motstdndet mot okat inslag av
marknad pa socialforsikringens omréde.

For det forsta bor inte endast extremfallen, en helt offentlig 16sning
inom ramen for dagens forsikringssystem respektive en fullstindig
marknadslosning, stillas mot varandra. Aven om ett helt offentligt
system 1 vissa fall lindrar de ovan nimnda problemen skapas andra pro-
blem som inte uppstar pa en marknad.

Exempelvis har konkurrens en prispressande effekt som i fallet med for-
sikringar kan medfora ligre premier. Det finns dven andra problem med
helt offentliga l6sningar. I litteraturen brukar man anta att offentlig forsak-
ring finansieras med sa kallade "klumpsummeskatter” — det vill sidga skat-

57 Se Bergstrom/Gidehag (2000) for en genomgang av detta.
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ter som inte skapar problematiska skattekilar. S& vet vi att verkligheten inte
ser ut. Hela Vasteuropa, med Sverige i spetsen, har under ling tid haft
expanderande socialférsikringssystem som finansierats med olika former
av skatter, vilket lett till hogt skattetryck i ménga linder och som i sin tur
sannolikt givit lagre tillvixt.” Till detta kommer att ett helt obligatoriskt
system, per definition, tvingar manniskor att teckna de forsakringar som
riksdagen beslutat om. I de fall ménniskor skulle vilja ha en mindre omfat-
tande forsakring, sannolikt ofta i samband med olika former av extraarbe-
ten och sidoinkomster, innebir den helt obligatoriska losningen vilfdrds-
forluster. Vi menar vidare att dagens utformning av sjuk- och arbetsskade-
forsikringen skapar onddiga incitamentsproblem. Eftersom arbetsgivare
inte alls kan péverka sin premie blir incitamenten att skapa en god arbet-
smiljo for att forebygga sjukdom och arbetsskador onddigt sma.

Dirfor méste vinsterna av de obligatoriska systemen vigas mot nack-
delarna. En optimal l6sning av socialforsikringsfragan handlar, istillet
for nagon av de tvd ovan nimnda extremfallen, om att forséka mildra de
marknadsmisslyckanden som finns men samtidigt dra nytta av de nor-
mala fordelar som finns med privata Igsningar och konkurrens.

3.2.4 Vad dr en optimal forsikring?
Som ndmnts ovan kan rena marknadslsningar pa socialforsidkringens
omrdde leda till icke optimala losningar. Senare i detta avsnitt kommer vi
att utveckla orsakerna till detta. Fragan om vad en optimal forsikring
egentligen 4r blir ddrmed en viktig utgdngspunkt for den vidare analysen.
Det forsta villkoret kan beskrivas pa foljande sitt. P4 en optimal for-
sikringsmarknad rdder konkurrens varfor forsakringsbolagens vinst blir
noll, justerat for normal kapitalavkastning. Alternativt finns ett mono-
polforetag som styrs att sitta sina premier sd att en sidan losning uppnas.
Ett andra villkor for en optimal f6érsikring 4r att premierna dr aktua-
riskt korrekta. Detta innebdr att den premie som forsikringstagaren beta-

58 Se Folster/Henreksson (2001) for ett omfattande empiriskt arbete med sambandet mellan skatter och
tillvixt.
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lar till forsakringsbolaget exakt skall motsvara den forviantade utbetal-
ningen till forsakringstagaren. Om till exempel sannolikheten att bli lang-
varigt sjuk (ett helt ar) 4r 1 pé 2.000 varje dr och kostnaden for utebliven
16n &r 280.000 kronor, skall premien forsikringstagaren betalar vara 140
kronor per &r.” Detta inses litt pa foljande sdtt. Om 2.000 lontagare beta-
lar in 140 kronor var i premie kommer detta att ge forsikringsbolaget
280.000 kronor — vilket till exempel ricker for att ticka kostaden for den
enda av de 2.000 forsikringstagare som kan forvintas drabbas av en lang
sjukfranvaro (sannolikheten var ju 1 pé 2.000).

Foljande enkla modell kan illustrera tanken med optimal forsdkring och fordelarna med en
fungerande forsdakringsmarknad.

Antag ett samhdlle med endast 100 individer, de lever i en period. Dessa har endast en inkomst
fran samhallets enda foretag. Alla tjanar 100 kronor under denna enda period av levnad. Alla
l6per fem procents risk att bli sjuk. Att bli sjuk kostar 50 kronor, sdledes en stor vélfardsforlust
eftersom det motsvarar halva inkomsten.

VARIANT 1, UTAN FORSAKRING

| detta samhdlle kommer 95 personer att ha 100 kronor. Fem personer kommer endast att ha 50
kronor eftersom dessa drabbats av sjukdom.

VARIANT 2, MED OPTIMAL FORSAKRING

Under antagande om att individer &r riskaverta, det vill sdga gadrna undviker risk, kommer sam-
héllet ovan inte att vara en optimal l6sning. Det skulle darmed innebdra en valfardsforbattring
om risken att bli sjuk kunde forséakras bort.

| en optimal forsdkring skall premien sattas lika med det forvdantade utbetalningen. P = pf, dar
P = premien, p = sannolikheten att drabbas av en olycka och f dr den ersattning som forsak-
ringsbolaget betalar om olyckan intrdffar. Dessutom skall, i det optimala fallet, f vara lika med
den totala kostnaden for en olycka.

| detta fall innebdr det att premien som var och en av de 100 individerna skall betala ar 0,05*50
kronor = 2,5 kronor.

Detta innebdr att forsakringsbolaget far in 100*2,5 kronor = 250 kronor. Eftersom sannolikheten
ar fem procent att bli sjuk kommer fem av de hundra personerna att bli sjuka. De 250 kronorna
som férsakringsbolaget forfogar 6ver kan darmed delas jamt pa dessa fem De fem sjuka far 5o
kronor var av forsakringsbolaget, det vill sdga full kostnadstackning.

DARMED GALLER:

En frisk individ kommer att ha 100 — 2,5 (premien) = 97,5 kronor att leva av.

En sjuk individ kommer att ha 100 - 2,5 (premien) - 50 (kostnaden for att bli sjuk) + 50 (ersatt-
ningen fran forsakringsbolaget) = 97,5 kronor att leva av.

Det vill séga med en optimal forsdkring kommer varje individ i detta enkla modellsamhélle att ha
samma inkomst oavsett om de drabbas av sjukdom eller inte.

68



3. VILKA AR ALTERNATIVEN?

Ett tredje kriterium for en optimal forsikring ar att forsikringstagaren
skall kunna forsikra sig mot hela risken. Det vill sdga i fallet ovan skall
Ontagarna verkligen fa 280.000 i det fall de blir langtidssjuka, som dr den
totala kostnaden for detta. Ju ligre del av kostnaden for en olycka som gar
att forsikra desto storre vilfardsforlust.”

3.2.5 Moral hazard

Den optimala forsakringslosning som skisserats ovan vilar pd tva viktiga
antaganden som hittills inte berorts. Det ena antagandet, som skall
behandlas i detta avsnitt, 4ar att sannolikheten att drabbas av en olycka
inte kan paverkas av forsidkringstagaren och att dennes beteende i sin tur
inte paverkas av att en forsakring tecknas.

I sjalva verket giller detta antagande mycket sillan i verkligheten. Ménga
risker dr paverkbara, inte minst inom socialfgrsikringens omréde. I dag
finns exempelvis mingder av information om hur olika kost- och motions-
vanor, eller rokning, paverkar var hilsa. Det vill siga, manga vet hur deras
beteende paverkar hilsan. Dessutom forandras i manga fall manniskors
vilja att undvika risker nir en forsikring vil tecknats. Detta bendmns i den
ekonomiska litteraturen som att manniskors incitament fordndras.

Den ursprungliga teorin om moral hazard behandlar just hur ménni-
skors beteende dndras nir deras handlingar helt, eller delvis, bekostas av
andra. Vilket dr just vad en forsikring gér ut pa.*

I praktiken innebir detta att den helt optimala forsikringen mycket sil-
lan existerar. Eftersom individers beteende forindras dd kostnaden for ett
riskfyllt beteende reduceras kommer sjilva inrittandet av forsakringen att
péverka sannolikheten for en olycka att intraffa. Darmed 6kar premien.
Forenklat kan detta beskrivas som att individer kommer att 6ka sitt risk-
beteende vilket tvingar forsikringsbolagen att hoja premierna. Detta inne-
bér i sin tur att onodigt mycket resurser kommer att forbrukas till forsakring.

59 1/2000 génger 280.000.
60 Se Cutler/Zeckhauser (1999) for en formell genomgang av optimal forsakring.
61 Arrow (1965).
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| termer av var enkla modell innebér detta att detta ldge 2 aldrig kan existera. Nar samhillet gar
Gver fran variant 1 utan forsakring till variant 2 med forsakring dndas riskbeteendet. Antag att
sannolikheten att bli sjuk 6kar fran fem till tio procent, sa att p = 0,1. Den nya premien kommer
att baseras pd den nya sannolikheten och samtliga kommer nu att betala P =fp = fem kronor i
premie, dvs. levnadsstandarden for individerna faller till 95 kronor.

Detta problem existerar oavsett om forsikringen ordnas privat pd en
marknad eller som en obligatorisk offentlig forsikring. Det existerar
ocksa oavsett tillgang péd information.

I det fall det rader perfekt information hinder just det ovan nimnda.
Alla forsakringstagare far teckna en forsikring som ger fullt skydd med
en aktuariemissigt riktig premie. Men premien blir hogre eftersom san-
nolikheten att drabbas av en olycka nu dr hogre.

I det fall forsakringsbolaget inte har perfekt information om hur f6r-
sdkringstagaren dndrar sitt beteende kommer forsikringskontraktet att
utformas sa att forsikringstagaren dndrar sitt beteende och blir mindre
riskbenigen. Detta loses genom att lita forsikringstagaren teckna en for-
sikring som inte ger fullt skydd. Det vill siga ett av kriterierna for en
optimal forsakring kan inte uppfyllas som en foljd av moral hazard.

Det senare fallet, dd forsakringsbolaget inte har perfekt information
om hur en forsikring paverkar forsakringstagarens beteende, dr det van-
ligaste och 19ses rent praktiskt genom att forsikringen forses med en
sjalvrisk. I fallet med obligatorisk offentlig socialférsikring vet ofta for-
sakringsgivaren ndgot om hur minniskors riskbeteende &ndras.
Atminstone kvalitativt. Detta leder till att det oftast existerar en sjilvrisk

62 Se Gravelle/Rees (1992) for en formell genomgang av detta.
63 Cutler/Zeckhauser (1999).

64 En alltmer debatterad och utredd fréga i detta sammanhang ar olika former kontobaserad socialfor-
sikring, i den mest omfattande varianten benimnd vilfirdskonton. En av huvudprinciperna med denna
form av forsikring r just en effektivare 16sning pa ovan nimnda avviagningsproblem. Med ett vil-
fardskontosystem kan sjilvrisken goras hog, men eftersom denna kan spridas ut i tiden med hjilp av
kontot kan detta ske utan att forsikringstagarna drabbas av likviditetsproblem. I sjilva verket kan sjélv-
risken goras mangdubbelt storre utan att manniskor som drabbas av olyckor upplever akuta ekonomis-
ka problem.Se SAF (1998) for en omfattande utredning av denna frdga samt Folster/Trofimov (1999) for
en teoretisk genomgang av hur moral hazard kan reduceras med vilfirdskonton.
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for att minska vilfirdsforlusterna av alltfér hoga premier som en full-
skyddsforsakring skulle innebara.

Forekomsten av moral hazard skapar siledes ett avvigningsproblem
mellan manniskors vilja och behov av ett bra skydd vid olycka a ena sidan
— och behov av att skapa goda incitament for att reducera vilfirdsforluster
av for hoga premier a andra sidan.”*

Det sd kallade moral hazard-problemet ér sirskilt patagligt eftersom
redan begreppet sjukdom forblir nadgot nebul6s i lagstiftningen.

3.2.6 Adverse selection

Ett ytterligare viktigt antagande bakom den samhillsekonomiskt optimala
forsakringen ar att forsakringsbolaget kinner till sannolikheten for olika
grupper att drabbas av en olycka och ddrmed kan sitta ritt niva pd pre-
mien. P4 vissa forsikringsmarknader giller inte detta. Istillet foreligger sa
kallad asymmetrisk information. Forsikringstagarna vet mer om sin
risksituation dn forsikringsbolaget. Ofta har detta antagits gilla pd soci-
alforsidkringens omrdde, inte minst inom sjukforsikring och sjukvards-
forsakring. Problemet gir under bendamningen adverse selection i forsik-
ringslitteraturen.

Om en grupp forsakringstagare bestér av flera undergrupper med sins-
emellan olika risk att drabbas av en olycka maste forsikringsbolaget for-
soka uppritta separata kontrakt med respektive grupp. I detta fall kom-
mer konkurrerande forsikringsbolag pa en marknad i basta fall att kunna
erbjuda en forsikring som inte dr optimal. I simsta fall kommer mark-
naden inte att kunna erbjuda en forsikring dverhuvud taget. For att
beskriva dessa bada scenarier arbetar vi nedan med ett enkelt fall ddr for-
sdkringstagare gér att dela in i tvd undergrupper, en hogriskgrupp och en
lagriskgrupp.

Om forsakringsbolaget erbjuder en férsikring som baseras pd den
genomsnittliga risken kommer detta kontrakt att framstd som mycket
gynnsamt for hogriskgruppen eftersom denna far betala en premie som
ar lagre dn den forviantade utbetalningen. Men for lagriskgruppen kom-
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mer kontraktet att framstd som ogynnsamt eftersom premien pa motsva-
rande sdtt blir hogre dn den forvintade utbetalningen. P4 en fri marknad
kommer dérfor endast hogriskgruppen att teckna forsikringen vilket dri-
ver forsakringsbolaget i konkurs da premien ér for lgt satt.

Av denna anledning mdste en losning i fallet med adverse selection inne-
fatta ndgon form av separata kontrakt med respektive grupp — om forsik-
ringen ldses pd en marknad.

| fallet med var tidigare modell kan adverse selection och oméjligheten i poolade kontrakt enkelt
beskrivas pa féljande satt. Antag att 50 av de 100 personerna liksom tidigare l6per 5 procents ris-
ken att bli sjuka. Kalla denna grupp for lagriskgruppen. For de dvriga 50 géller istéllet att risken
att bli sjuk dr 10 procent, kalla denna grupp for hogriskgruppen.

For hogriskgruppen blir en korrekt premie P = 0,1*50 kronor = 5 kronor.
For lagriskgruppen blir premien P = 0,05*50 = 2,5 kronor.

Eftersom forsdkringsbolaget inte vet vilka individer som tillhor resp. grupp kommer de att satta
en genomsnittspremie om 3,75 kronor. Men eftersom detta blir en fér hog premie for lagrisk-
gruppen kommer endast hogriskgruppen att teckna detta kontrakt.

Detta innebér att forsakringsbolaget far in 50*3,75 = 187,5 kronor. Men kostnaden for utbetal-
ningar kommer att bli 5*50 = 250 kronor. (10 procent av de 50 i hogriskgruppen kommer att drab-
bas av sjukdom, vilket kostar 50 kronor per styck). Férsékringsbolaget kommer ddrmed att ga i
konkurs. Under adverse selection fungerar inte poolade kontrakt pa en marknad.

Vidare giller att pa en fri marknad kommer kontrakt med de tvd grup-
perna var for sig (separata kontrakt) endast under vissa forutsittningar
att fungera. Detta beror i sin tur pd proportionerna mellan hog- och
lagriskpersoner.

I de fall den privata marknaden lyckas skapa stabila och separerade kon-
trakt giller att forsdkringen inte blir optimal. Detta beror pé att kontrak-
tet for lagriskgruppen méste goras icke attraktivt for hogriskgruppen.
Annars kommer ju hogriskgruppen, som beskrivits ovan, att vilja kon-
traktet for lagriskgruppen vilket driver forsikringsbolagen i konkurs.
Hogriskgruppen kan sjilvselekteras frin lagriskgruppens kontrakt genom
att infora en sjélvrisk for lagriskgruppen. Detta innebdr i sin tur att denna
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inte kommer att kunna forsikra sig mot hela forlusten varfér l6sningen
inte blir optimal. Vidare méste sjdlvrisken vara tillriackligt stor for att

IH&r skall vi illustrera tanken med separerade men ej optimala kontrakt. Utga fran forhallande-
na i rutan ovan. Pd en fri marknad skulle férsakringsbolag kunna testa sig fram till ett separerat
kontrakt. | sjdlva verket maste de testa sig fram eftersom de inte har information om vilka som
tillhor lag- respektive hogriskgruppen.

Den forvantade nyttan for hogriskgruppen av lagriskgruppens kontrakt kan skrivas:
0,9(100 - 2,5) + 0,1(100 — 2,5 — 50 +50) = 97,5 kronor.

Den forvdntade nyttan for hogriskgruppen att teckna sitt eget kontrakt blir istallet:
0,9(100 - 5) + 0,1(100 -5 =50 + 50) = 95 kronor.

Fragan &r nu hur mycket lagriskgruppens kontrakt maste modifieras for att inte attrahera
hogriskgruppen.

Losningen fas via féljande ekvation:

0,9(100 - 2,5) + 0,1(100 — 2,5 — 50 +X) - 0,9(100 - 5) + 0,1(100 —5 —50 + 50).

hogriskgruppen inte skall tjdna pé att vilja lagriskgruppens kontrakt.
Sammantaget innebir detta att forekomsten av adverse selection medfor
att det pd en fri marknad inte kan skapas samhallsekonomiskt optimala
forsdkringar. Poolade kontrakt kommer inte att fungera. I de fall separata
kontrakt med respektive grupp kan forekoma blir lésningen inte samhills-
ekonomiskt optimal eftersom lagriskgruppen madste subventionera
hogriskgruppen via ett samre forsikringsskydd.

3.2.7 Hur ser det teoretiska problemet ut i praktiken?

En allt vanligare uppfattning i litteraturen 4r att problemet med adverse
selection trots allt inte 4r sd vanligt. Samt att d& det férekommer ér pro-
blemet av mindre natur.”

P4 de flesta omraden inom socialforsidkringen rader forhéllandevis bra
information. Det giller socialférsikringen i allmédnhet och sjukforsik-
ringen i synnerhet. Trots allt 4r det i manga fall enkelt for forsakringsbo-
lag att bilda sig en uppfattning med hjilp av historiska utfall om hur stor
risk olika grupper Ioper att bli sjuka, eller arbetslosa. Dessutom kommer

65 Se tex Pestieau (2001) eller Cutler/Zechhauser (2000).
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informationen pa framfor allt hdlsoomrédet att bli allt béttre med hjilp
av DNA-teknik. I detta, inte alltfor avligsna, scenario kan forsikringsbo-
lag fé bittre information om sjukdomsrisker dn forsakringstagarna sjilva.
Sannolikt kommer informationen pa sjukvérdsforsikringens omrade att
vara betydligt béttre 4n till exempel for traditionell trafikforsikring.

Ofta fungerar privat sjukforsakring dessutom (bade for vard och ersitt-
ning for inkomstbortfall) som en drlig forsikring. Detta innebér att man
forsakrar sig for den riskgrupp man tillhor i en aktuell tidpunkt. Vid
sjukdom stiger premien kommande ar.

Det dr saledes ofta mojligt att forsikra sig givet den riskgrupp man fak-
tiskt tillhor. Men sjdlvklart vill sjuka ménniskor forsdkra sig mot att
hamna i en hogriskgrupp. Nagot som en helt privat losning oftast inte
kan erbjuda.*

Detta innebir att marknaden méanga génger skulle kunna erbjuda sepa-
rata kontrakt med olika riskgrupper. Men detta skulle ske till mycket vari-
erande premier. For vissa grupper skulle premierna bli sa hoga att det
knappast skulle kunna beskrivas som en forsikring.

I princip finns tva fordelningsproblem i detta sammanhang. For det
forsta uppstdr i ett helt marknadsbaserat system, som ovan nimnts,
mycket olika premier. P4 detta omréade l9ser en offentlig inblandning ett
problem med riskutjimning. Risker mellan olika grupper kan jimnas ut
och premierna sitts mer lika oberoende av vilken riskgrupp en individ
tillhor. For det andra finns ett fordelningsproblem i och med att vissa
grupper, eller individer, har sa liga inkomster att de inte har rad att betala
ens en lag premie. Ett offentligt forsidkringssystem loser dven detta for-
delningsproblem eftersom premierna betalas via skattemedel.

Detta skapar ett motiv av fordelningspolitisk natur f6r det offentliga att
ingripa for att ge grupper med hog risk rimliga forsikringar.

P4 ett mer filosofiskt plan kan detta beskrivas inom ramen for Rawls
rittviseteori. Bakom okunnighetens sldja, nar individer inte vet om de
kommer att tillhora de sjuka eller friska, dr det rimligt att anta att alla

66 Se Cutler/Zeckhauser (200).
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skulle vilja ha ett bra skydd mot risken att till exempel bli ldngvarigt och
svart sjuk. Dessutom att de, oavsett inkomst, skulle ha maojlighet att
erhélla en saddan f6rsikring.

Vi anser siledes att det finns ett starkt motiv for det offentliga att erbju-
da en 16sning pé detta fordelningsproblem genom att agera riskutjamnare
inom de flesta av socialforsidkringens omraden i allminhet och f6r sjuk-
forsikringen (béde vdrd och inkomstbortfall) i synnerhet.”

Detta innebir i sjdlva verket att vdsentliga delar av den offentliga
inblandningen i socialforsikringar har ett fordelningspolitiskt motiv.
Offentliga forsikringar kan erbjuda en betydande riskutjimning mellan
grupper i samhillet med visentligt olika risk att till exempel bli sjuka.

Sammanfattningsvis menar vi att detta, inte problemet med adverse
selection, 4r den avgdrande fragan for huruvida sjukforsakringen bor var
helt privat eller innefatta betydande inslag av offentlig inblandning. Vi
anser vidare, som ndmnts ovan, att det finns ett viktigt fordelningspoli-
tiskt motiv for staten att vara riskutjgmnare. Men detta innebir inte att
social- och sjukforsikringen maste losas pa exakt det sitt som sker idag.

3.2.8 Teorins implikationer for vdrt forslag
Det problem av mer teoretisk natur vi har att hantera inom ramen for
vart forslag kan sammanfattningsvis sdgas vara moral hazard och ett for-
delningsproblem som bottnar i att ménniskor loper visentligt olika risk
att bli sjuka eller arbetsskadade. Problemet med moral hazard uppstér for
béde arbetsgivare och arbetstagare. Arbetstagare har sma incitament att
péverka sin sjukdomsrisk. Incitamenten for arbetsgivare att skapa en god
och hilsobeframjande arbetsmiljo skulle ocksd kunna forbattras med ett
system dar premien gick att paverka.

I viss man kan det dven existera inslag av adverse selection — men vi
bedomer dessa problem vara av mindre betydelse. Framforallt i ett lingre
tidsperspektiv.

67 Se Gidehag (2000) for en resonemang om Rawls och en liberal rittvisesyn

68 Se Cutler/Zeckhauser (2000).
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En annan viktig utgdngspunkt for vért reformforslag ar att samtidigt som
de ovan ndimnda problemen maste losas bor férdelarna med konkurrens,
valfrihet och marknad utnyttjas sa mycket som mojligt.

Som ett viktig exempel kan nimnas en reform som genomfordes for de
anstillda pad Harvard-universitetet. Ledningen beslutade att g over fran
ett gemensamt och kollektiv system dir alla anstillda knots till samma
sjukforsikring till ett system med konkurrerande sjukférsikringslosningar.
Nir reformen i efterhand utvirderades av ekonomer visade det sig att
valfardsvinsterna av pressade premier 6vervigde forlusterna av ett okat
inslag av adverse selection.”

En allmin och schematisk 16sning skulle kunna vara en privat marknad
med konkurrerande forsikringsbolag som erbjuder olika sjukforsik-
ringslosningar. Detta garanterar valfrihet och konkurrens. Parallellt med
detta organiserar staten en obligatorisk riskutjgmning definierat enligt
fordelningspolitiska maélsittningar, griper det offentliga in och betalar
hela eller delar av premien.

Mer i detalj har vi i vart forslag 1ost den offentliga premieforsikringen
genom att staten, via forsdkringskassan, sitter villkoren for forsidkringen.
Det vill siga de konkurrerande foérsikringsbolagen kan endast erbjuda
l6sningar inom vissa ramar. I princip innebér dessa ramar att arbetstaga-
re maste garanteras samma sjukdomsskydd som i det offentliga systemet.

Det normala sittet att hantera moral hazard 4r som tidigare behandlats
att infora en sjélvrisk i forsikringen. Detta forhallande dndras inte med
vart forslag — en sjalvrisk kommer att finnas dven med var reform. Men
till sjilvrisken tillfogas en kompletterande komponent for att minska
problemen med moral hazard. Arbetsgivare vars personal dr mindre
sjuka och arbetsskadade 4n andra kommer att erbjudas mer attraktiva
forsakringar.

Detta sker i vart forslag — som senare kommer att behandlas — genom
att arbetsgivare kan teckna privata forsikringar istillet f6r den vanliga
offentliga. I gengild betalas en friskpeng. Friskpengen beriknas pa basis
av den riskgrupp som arbetar pa den aktuella arbetsplatsen. En arbetsgi-
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vare med forhallandevis stor risk for sjukfrdnvaro kommer att fa en storre
friskpeng 4n en arbetsgivare med mindre genomsnittlig risk. Hur stor
friskpeng som medges beriknas av Riksforsakringsverket med hjilp av en
forsdkringsnyckel som bygger pé forsikringsmissiga principer. Detta
innebir i sin tur att friskpengen i samtliga fall blir tillrackligt stor for att
betala den premie som det privata bolaget erbjuder.

Efter en tid kan nedsittningen av arbetsgivaravgiften bli storre dn den
premie foretaget erldgger till det privata forsikringsbolaget. Detta kommer
att intraffa om arbetsgivaren och de anstillda lyckas minska sin sjukdoms-
risk genom diverse forebyggande dtgirder. Eftersom detta kan bli en 16n-
sam affir for de arbetsgivare som skapar en bra arbetsmiljo och som déri-
genom minskar sjukfrdnvaro och arbetsskador minskar problemen med
moral hazard. Incitamenten att forebygga sjukdom forstirks. Sammantaget
innebir ocksa de offentligt givna ramarna med styrning av forsakringsvill-
kor och nyckeln for att berikning av arbetsgivaravgiftens storlek att fordel-
ningsproblematiken helt 16ses. Detta giller bdde problemet med risk-
utjaimning och mojlighet att betala premier med ldga inkomster.

Mot bakgrund av teorin ovan vill vi peka pé ytterligare vilfirdsforbatt-
ringar med var reform. Det nya sjukforsikringssystemet som vi foreslar
innebir okad flexibilitet f6r den enskilde att vilja sjukf6rsakringsgrad. Den
som sa onskar behover endast forsakra sig upp till 70 procent av inkoms-
ten. Detta innebdr en viss 6kad mojlighet for de grupper som exempelvis
har extrainkomster att undanta dessa fran sjukforsikringen. De grupper
som viljer denna, négot ligre forsakringsgrad, kommer vidare att fa star-
kare incitament att forbéttra sin hilsa. Aven detta element av var reform
kommer att bidra till att reducera problemen med moral hazard.

3.3 Exempel fran andra lander.
3.3.1 Olika modeller

De senaste offentliga utredningarna har studerat olika modeller for hur
sjukforsikringen och rehabiliteringen ser ut i olika linder. I SOU 2000:78
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delas forsikringssystemen upp i tre olika modeller, 4ven om utredaren
inte finner att man kan dra nagra slutsatser om vilken modell som ar att

foredra:

+ Arbetsgivarmodellen (Nederlinderna, New South Wales i Australien
och Kalifornien).

+ Avtalsmodellen (Frankrike, Spanien och Tyskland).

+ Offentliga modellen (Danmark, Finland, Norge och Storbritannien).

Under 1990-talet har modellerna varit foremal f6r omprévning och
debatt i ménga av dessa linder. Hur de politiska systemen i samspel med
institutioner och sirintressen i olika linder hanterat en omvandling av
socialforsikringsmodeller och resulterat i forindringsprocesser har
beskrivits av Tommy Moller i Att lyckas med vilfdrdsreformer (Reform-
institutet 2001).

Kortfattat kan sigas att arbetsgivarmodellen har valts i linder dir
reformbehovet varit starkt och dér fordndringen ocksd vunnit gehor.
Avtalsmodellen har varit svirare att forindra, vilket inte minst utveck-
lingen 1 Italien, men ocksd den i Frankrike, pekar pa. Slutligen har den
offentliga modellen i forsta hand kdnnetecknats av en vilja att forandra
for att bevara.

I arbetsgivarmodellen har arbetsgivarna det finansiella och organisato-
riska ansvaret for forsikringarna. I Kalifornien finns en mojlighet for
arbetsgivaren att vilja en frivillig privatiserad forsikring (voluntary plan)
péd arbetsplatsen som ersitter den statliga forsikringen. Inrittandet av
den frivilliga planen skall ske i samforstdnd mellan arbetsgivaren och en
majoritet av anstillda. Den frivilliga forsdkringen far inte innebira hogre
avgifter for de anstillda och maste vara minst lika formanlig som den
statliga forsakringen. Anstillda pa en arbetsplats som har inrittat en fri-

69 En mer omfattande genomgéng av forsikringsmodeller i andra linder dterfinns i Rehabilitering till
arbete — En reform med individen i centrum (SOU 2000:78) samt i Sjukfrénvaro och sjukskrivning —
fakta och forslag (SOU 2000:121).
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villig ersdttningsplan har fortfarande mojlighet att vilja den statliga for-
sikringen. Nederlinderna har valt en modell som genom lagstiftning
kraver att arbetsgivaren erbjuder en forsikring pa en viss nivd, men ocksa
tillhandahéllande av bl.a. foretagshilsovard.

Arbetsmarknadens parter hanterar forsikringsfragor i avtalsmodellen.
I det tyska systemet kopplas ersittningar, kvalifikationsvillkor och sddant
till branscher. Systemen administreras huvudsakligen av facken och
arbetsgivarna, och ritten till ersittning kopplas vanligtvis till arbete och
inbetalda avgifter. I stort sett alla dr obligatoriskt forsikrade. Valet av
sjukkassa dr fritt, och efter valet sd binds den forsikrade till den kassan
i minst ett dr. Det finns ingen automatisk ratt till rehabilitering
i Tyskland. I normalfallet dr ritten till rehabilitering kopplad till pen-
sionsorganen, och for att en arbetstagare skall ha ritt till rehabilitering
kravs att kvalifikationstid” ar uppfylld. Pensionsorganen kan kriva att
den som soker pension maste genomga rehabilitering, och en rehabiliter-
ingsutredning 4r det ligsta kravet for att komma ifrdga f6r pensionsbe-
domning. Den som inte medverkar i rehabilitering far inte ratt till for-
tidspension.

Den offentliga modellen kinner vi igen fran Sverige. Modellvalet dr dock
skiljaktigt mellan de olika linderna; man skiljer mellan grundskydds-
modellen och standardskyddsmodellen. Det 4r i Storbritannien som det
offentliga systemet ersitter forsikringstagare enligt grundskydd, det vill
siga lika belopp for alla. I de nordiska linderna &r ersittningen kopplad
till inkomsten. Standardskyddet bendmns ofta i Sverige som inkomst-
bortfallsprincipen.

I Danmark 4r arbetsgivarperioden 2 veckor, och efter det trider det

70 En mer omfattande genomgang av forsikringsmodeller i andra linder aterfinns i Rehabilitering till
arbete — En reform med individen i centrum (SOU 2000:78) samt i Sjukfrénvaro och sjukskrivning —
fakta och férslag (SOU 2000:121).

71 Staten tar delvis ett finansieringsansvar for de utgifter som kommunerna har fér sjukpenning och for-
tidspension m.m. For lingre sjukfall har dock kommunen ensamt det stérsta finansieringsansvaret.
Finansiering sker via kommunalskatten.

72 I Danmark finns en officiell lista 6ver de arbetssjukdomar som forsikringen omfattar
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offentliga in och betalar sjukpenning. Ersittningen uppgar maximalt till
motsvarande 169 000 svenska kronor i drsinkomst (drygt 14 ooo kronor i
ménaden) och betalas med 100 procent upp till denna inkomst. Nagon
karenstid forekommer ej. Kommunerna” hanterar sjukforsikringen i det
danska systemet, och det 4r pa denna nivd som ansvaret for att driva
rehabiliteringsarbetet dterfinns. Offentliga arbetsgivare betalar till 100
procent sjukfrdnvaron, och ingér siledes inte i det kommunala sjukfor-
sakringssystemet. Fortidspensionen utbetalas ocksd av kommunen, och
man har mojlighet att bli fortidspensionerad pd medicinska eller sociala
grunder efter uppnddda 18 ars alder. Fortidspension betalas inte till den
som rékat ut for arbetsolycka eller arbetssjukdom.” Ersittning for sédana
skador regleras i en fristdende obligatorisk forsikring som arbetsgivarna
betalar premien fér. En kampanj startades 1994 f6r att 6ka arbetsgivarnas
ansvar for forebyggande av ohilsa, och till detta kopplades vissa subven-
tioner for att 6ka samarbetet mellan likare, kommuner och arbetsgivare.

I sin finansplan lade man fram forslag om hojda arbetsmiljoavgifter
som samtidigt kopplades till ett certifieringssystem som kombinerades
med en avgiftsnedsittning for foretag som arbetar aktivt med arbetsmil-
jon och ddrmed certifieras. Debatten om hur triffsiker och framgéngsrik

metoden dr pagér for narvarande.

3.3.2 Aktiv konkurrenspolitik krévs for framgdng med privata forsikringar
Trots de starka argumenten for mer individanpassade socialférsakringar
finns emellertid ett behov av noga utformade spelregler. Detta 4r i sig
inget anmirkningsvirt. Aven kapitalmarknader och bérser lyder till
exempel under ett vilutvecklat regelverk som gar langt utover den all-
minna konkurrenslagstiftningen, men som andéd uppfattas vara konkur-
rensfrimjande snarare 4n konkurrenshimmande.
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CAT STANDARDER — FORSOK TILL KONSUMENTHJALP

Tony Blairs forsok att skapa frivilliga gruppforsakringar heter ”stakeholders pensions” och &r en
central del av den brittiska regeringens pensionspolitik. Regeringen bestammer ett antal kriterier
— viktigast av dem att de samlade avgifterna inte far Gverstiga en procent av tillgangsvardet per
ar. De forsdkringsbolag som vill far sedan anvénda sig av kvalitetsstampeln.

Detta &r ett forsok att mer allmént utveckla sd kallade CAT standarder (Charge, Access, Terms)
som en slags kvalitetsstampel eller allmén tillgénglig gruppforsakring for finansiella tjanster. En
liknande standard utvecklas ocksa fér exempelvis huslan.

Bland de aspekter som mdste beaktas ér att valfrihet bland forsakringar
ibland leder till individuell radgivning och d& har ocksd forvalt-
ningskostnaden en tendens att oka kraftigt. Pa privata forsakringsmark-
nader har det ibland funnits en tendens till for litet utbud av standardi-
serade produkter med ldga forvaltningskostnader (till exempel index-
fonder). Detta dr emellertid inget skal till att anvinda sig av offentliga
socialforsakringar. Det dr inte svért att pdverka marknaden for att siker-
stilla ett gott utbud. Ett exempel dr de allmént tillgdngliga gruppforsik-
ringar som Tony Blairs regering forhandlat fram (se rutan ovan).

Aven andra aktorer erbjuder naturligtvis den typen av gruppforsik-
ring. Ett exempel d4r SACO:s arbetsloshetsforsikring.
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4. VARA FORSLAG

4.1 Inledning

En trygg sjukforsikring dstadkommer mycket mer 4n att enbart ersitta
ett inkomstbortfall orsakad av sjukdom. En trygg sjukforsikring skapar
forutsittningar for att forebygga och rehabilitera onéddig sjukfranvaro. En
omfattande forskning som redovisats i tidigare kapitel visar att mycket
sjukfranvaro och minskligt lidande kan foérebyggas med malinriktade
insatser. Dessa insatser lyser idag allt for ofta med sin franvaro.

Man skulle kunna hivda att de offentligt styrda och finansierade reha-
biliteringsinsatserna kan byggas ut och spridas dven till privat verksam-
het. Hittills finns dock foga tecken pa att ett offentligt ansvar framgangs-
rikt kan klara en sddan uppgift. I kapitel 2 visades att forsoken att refor-
mera den offentligt styrda rehabiliteringen pégatt i flera decennier, men
andé inte lett till framgang. Mest talande dr kanske att missnoje med
arbetsplatsen, som ofta foregar sjukskrivning, 4r hogst inom offentliga
verksamheter. Redan detta indikerar att politiskt uttalade ambitioner att
minska sjukdom inte litt Gversitts i en fungerande offentlig verksamhet

som uppndr mélet.
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4.2 Forslagens grund

Den anstillde sjilv och arbetsgivaren spelar nyckelroller i ett framgéngs-
rikt forebyggande- och rehabiliteringsarbete. En anledning till detta ér att
dessa tvé parter vet vilka forutsittningar den enskilda ménniskan har for
att klara olika arbetsuppgifter samt vilka behov av forebyggande eller
rehabiliteringsinsatser individen har och hur de kan passas in i en funge-
rande vardag.” Detta innebir sjilvfallet inte att arbetsgivaren skall kunna
tvinga en anstilld att vara kvar pd jobbet trots sjukdom.

Dirfor dr det osannolikt att en bittre myndighetsutévning i sig bar till-
rickligt langt. Det finns argument for en starkare och mer handlingskraf-
tig sjukforsikring av det slag som framforts i Utredningen om den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen (SOU 2000:78). Men i slutdndan har dven en
sddan myndighet ett mycket begransat handlingsutrymme om inte indivi-
den sjdlv och arbetsgivaren fir storre motiv och utrymme. En viktig och
avgorande utgdngspunkt for reform &r att dstadkomma nodvindig
samordning av alla de insatser som kan vara aktuella i férebyggande av
sjukfranvaro och i rehabiliteringsarbetet. Figuren nedan illustrerar de
problem som arbetsgivaren och didrmed dven arbetstagaren moter idag.

FIGUR 1 Mdnga inblandade i dagens sjukforsikring.

Skattemyndigheten

Arbetsskadendmnden Arbetsmiljdinspektionen
Forsakringskassan Arbetsmiljoverket
Arbetsgivaren

Forsakringsbolag Regionala
skyddsombud
Avtalsforsakringar Prevent Foretagshélsovarden

Sjukvarden
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P4 flera omraden, som legat inom de offentligas doméner, har motsva-
rande problem under senare tid lett till krav att 1ata privat verksamhet
konkurrera med offentlig. Friskolor har tillatits med hjilp av skolpengen
och studier har visat att friskolereformen har haft en positiv effekt pa
kringliggande kommunala skolor, och att friskolor ar kraftigt Gverrepre-
senterade bland skolor dir elever lir sig mest. I flera linder, nu allt mer
ocksa i Sverige, anvinds en s.k. dldreomsorgspeng.

I dessa system utgdr en skattefinansierad peng till den aktor som utfor
en tjanst. Den aktuella fragestillningen 4r hantering av sjukfranvaro — att
ersitta inkomstbortfall och att rehabilitera — enbart en del av tjidnsten.
Det viktigaste kanske dr att det dr arbetsgivaren som kan skapa forutsitt-
ningar for att forebygga eller rehabilitera sjukdom.* Aven vid sjukdom
som har sin orsak utanfér arbetsplatsen har den anstillde och arbetsgi-
varen bittre forutsittningar att hitta passande arbetsuppgifter an nagon
annan aktor. Den viktigaste tjansten som skall utforas dr siledes att
behélla friska medarbetare friska. Av den anledningen bir det pengsystem
som vi utvecklar benamningen friskpeng.

Inforandet av en friskpeng vicker ungefir samma fragor som inféran-
det av andra pengsystem, som till exempel skolpengen, och en friskpeng
kraver ungefir samma typ av regelverk som 6vriga pengsystem for att
garantera alla lika mojligheter — i detta fall — att kunna bli f6rsikrad. En
friskpeng dr inte ett oprovat kort, utan system med denna inriktning
finns i en rad lander, vilket beskrivits tidigare.

I grova drag ger en friskpeng en aktor mojlighet att ta ansvar for samtliga
sjukdomsrelaterade kostnader. Aktoren kan vara arbetsgivare, forsikrings-
bolag, hilsoforetag eller arbetsgivaren tillsammans med de anstillda.”
I gengild fir aktoren en friskpeng. Beskrivningen nedan fokuserar pa det

73 Gerhard Larsson skriver i Rehabiliteringsutredningen (SOU 2000:78): "En bittre och mer férebyg-
gande ordning hade varit att lata avgiften variera per arbetsgivare enligt modell 3 i diskussionsprome-
morian. Jag fick dock inte tillrackligt stod for detta i remisssvaren.”

74 Professor Juhani Ilmarinen har till exempel i olika studier visat betydelsen av arbetsgivarens insatser
for att hindra att ménniskor hamnar i den onda spiral som till slut leder till fortidspension.

75 I det fortsatta utgdr vi frin att aktoren 4r en arbetsgivare. Principiellt uppstar dock inga skillnader mel-
lan de olika aktorerna, men for att underlitta har vi valt att exemplifiera aktéren med en arbetsgivare.
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fall ddr arbetsgivaren viljer att sjilv vara mottagare av friskpengen. Vi vill
dock understryka att vi ser en utveckling framfor oss dér det blir lika van-
ligt att de anstillda viljer att vara delaktiga som mottagare av friskpeng-
en, och dirmed delar pd de ekonomiska vinsterna och riskerna med
arbetsgivaren. Sma arbetsgivare kommer troligen ofta att lata ett forsik-
ringsbolag eller hilsoforetag vara mottagare av friskpengen for att helt
kunna koncentrera sig pa foretaget och affirsidén.

Pengens storlek beriknas ungefir pd samma sitt som en kommun
bestimmer skolpengen eller dldreomsorgspengen. Enligt vart frslag fast-
stiller Riksférsikringsverket en beridkningsnyckel for pengens storlek. Ett
krav dr dock att den genomsnittliga pengen — berdknad for alla invinare
— maste vara lika med de genomsnittliga nuvarande offentliga utgifterna
for sjukforsikringen.

Foljande tabell visar schematiskt pd ndgra av de viktiga likheterna mel-
lan en friskpeng och andra pengsystem dir dessa aspekter utvecklas mer
ingdende och foljande avsnitt.

TABELL 4:1 Likheter mellan friskpengen och andra pengsystem.

Friskpeng Skolpeng Aldrepeng

Alla har ratt
till tjdnsten

Rattvisa avgifter

Risk for ”Cream
skimming”

Forsdkringskassan

finns kvar och forsakrar

alla som inte forsdkras
genom en friskpeng.

Individen kan alltid

vélja samma ersattning

och avgifter for

tillaggsforsakringar som

Forsakringskassan
erbjuder.

Riksforsakringsverket
bestammer en
berédkningsnyckel for
pengen sd att den
speglar vantade
kostnader.

Kommunala skolor
finns kvar,
kommunen har
ansvar for
skolutbudet.

Skolor far ta ut
avgifter enbart for
vissa tillaggstjanster.

Kommunen anpassar
pengen till sin egen
kostnad per elev, och
viss hansyn till
kostnader forknippade
med specifika elever.

Kommunen har ansvar
for utbudet av
dldreomsorg.

Individen betalar
samma avgifter under
dldrepengsystemet
som utan.

Kommunen berdknar
pengen baserad
pé védntad vardbehov.
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Samtidigt dr det viktigt att inte oka den administrativa eller ekonomiska
borda som arbetsgivare bir for sjuka. D& 6kar risken att arbetsgivare
undviker att anstilla personer som loper storre risk att bli sjuka.
Dirutover ér det sirskilt for mindre foretag vanskligt att tvinga foretaga-
ren till alltfor ménga uppgifter vid sidan om affarsverksamheten. Figur 2
nedan ger en 6verblick 6ver hur vi tror att friskpengen kommer att se ut.
Som framgér vid jamforelse med figur 1 blir det enklare.

FIGUR 2 Friskpengen tydliggor och samlar ansvaret.

RFV beréknar nyckel Avtalsforsdkringar
for Friskpeng

Arbetsgivaren
Skattemyndigheten Forsakringsbolag
Berdknar och betalar Betalar ut sjuklon inklusive
Friskpengen. avtalsforsakringar, arbetar

med forebyggande program,
rehabilitering, tillaggsfor-
sakringar for sjukpeng och
sjukvard. Erbjuder foretags-
hélsovard och hjilp med
sjukvarden.

4.3 Mer detaljerat om friskpengen

En arbetsgivare kan forsikra samtliga sjukdomsrelaterade risker hos
ndgon forsikringsgivare, inklusive de anstilldas sjukpenning. I gengild
erhéller arbetsgivaren en friskpeng. Storleken pa pengen beriknas indivi-
duellt for varje arbetsgivare. Syftet ér att bibehalla en riskutjgmning avse-
ende till exempel kon, dlder, kronisk sjukdom, geografiskt lage eller andra
relevanta faktorer.

Enligt vart forslag faststiller Riksforsikringsverket en berakningsnyck-
el for pengens storlek. Ett krav dr dock att den genomsnittliga pengen —
beriknad for alla invdnare — méste vara lika med genomsnittliga nuva-
rande offentliga utgifter for sjukforsakringen.

1. Omfattning av friskpengen. Friskpengen kan antingen enbart
erbjudas de arbetsgivare som vill forsikra sjukdomsrelaterade
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kostnader hos en annan forsakringsgivare. Detta bendmner vi frivil-
lig friskpeng. Alternativt kan friskpengen beraknas for alla arbetsgi-
vare - allmin friskpeng. De arbetsgivare som 6nskar vara kvar hos
Forsikringskassan betalar sedan en forsakringspremie. I praktiken
innebdr detta att arbetsgivare som har ligre sjukfrdnvaro dn vintad
utifrdn kon, alder och 16n hos de anstillda far en rabatt i sjukfor-
sikringsavgiften. Hur stor denna rabatt kan bli behandlas mer utfor-
ligt nedan.

. Beridkning av friskpengen. Det enda kravet pd Riksforsiakringsverket

i framstillning av berdkningsnyckeln &r foljande. Om pengen skulle
anvindas for alla forsiakringstagare sd méste summan av de forsikra-
des friskpeng motsvara totalkostnaden med nuvarande system. Detta
krav pdminner starkt om motsvarande bestimmelse for skolpengen,
som sitts i proportion till kommunens genomsnittskostnad per elev.
Friskpengen beriknas pd nytt varje ar baserad pd foregdende &rs
utfall av hilsosituationen i landet. Det dr da en beriknad friskpeng
for helaret bestdms. Definitiv friskpeng bestims kvartalsvis.

3. Arbetsgivaren med Friskpeng. For en arbetsgivare som viljer frisk-

peng ersitts kontakten med upp till sju olika myndigheter och dértill
forsakringsbolag och foretagshilsovard med en kontakt med ett forsak-
ringsbolag. Dirmed minskar administrationen och mojligheterna att
tillsammans med forsikringsbolaget ta ett sammanhallet initiativ 6kar.

Den direkta risken forknippad med svingningar i sjukfranvaron
minskar, vilket dr sarskilt betydelsefullt for sméforetag. Daremot
okar de ekonomiska incitamenten att pa sikt minska sjukfrdnvaron,
eftersom forsikringsbolagen kommer att justera premien enligt den
langsiktiga, eller férvintade, sjukfranvaron.

. De anstillda med friskpeng. Den anstilld som vill ha samma vill-

kor fran en arbetsgivare som anviander sig av friskpengen som
Forsakringskassan erbjuder skall ha ritt att fd det. Men arbetsgiva-
ren har ocksd mojlighet att erbjuda andra varianter. I forsta hand
kan det avse olika incitament till battre friskvird. Anstéllda som dr
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med i forebyggande program kan till exempel erbjudas ligre premier
for olika tillaggsforsakringar. I princip kan en arbetsgivare ocksd
erbjuda mojlighet att vilja ldgre sjukersittning for den som i stillet
vill ha hogre 16n. Denna ritt bér dock begrinsas sa att ersidttningen
aldrig understiger 70 procent av 16nen (f6r inkomster over taket gil-
ler e¢j denna begrinsning).

Manga har redan idag kompletterande sjukforsakringar. I ménga
avtal ingdr till exempel en hojd ersittning till 9o procent under de
forsta 9o dagarna. En mindre grupp har ocksa tecknat tillaggsfor-
sikring for inkomstbortfall ver taket. Samtidigt finns nu férslag om
att hoja taket i den offentliga forsikringen till tio basbelopp att gilla
fran och med 2003. Riksdagen har dnnu inte fattat ett sadant beslut.

Okad trygghet ér ett viktigt skil som talar for 6kad valfrihet i sjuk-
forsakringen. En offentlig sjukforsikring kan alltid dra ned ersitt-
ningsgraden nir de offentliga finanserna forsvagas. Om en del av
forsakringsskyddet finns hos andra forsikringsgivare - garanterad
av civilrattsligt bindande avtal - dr den enskildes trygghet storre.

Ett annat skal ar att risken for sjukdom péverkas av vart beteende.
Att roka, bo i ett radonhus som inte sanerats och brist pé fysisk akti-
vitet 6kar risken att bli sjuk. En valfri forsiakringsgrad gor det moj-
ligt f6r dem som har goda mojligheter att paverka sin hilsa att vilja
hogre ekonomiska incitament till det.

Nir en arbetsgivare viljer en friskpeng Gvertar arbetsgivaren dér-

med ocksé ansvar for utbetalning av sjukpengen. Detta reser ett
antal fragor som vi adresserar med foljande forslag.
. Solvensregler. Sa linge friskpengen anvinds av ett begrinsat antal
foretag torde dagens regler for forsakringsbolagens solvens vara till-
rickliga. Om anvidndningen av friskpeng skulle 6ka kraftigt kan sol-
vensreglerna behova ses over. De gillande solvensreglerna innebar
att det sker en viss fondering i forsikringsbolagen till foljd av den
frivilliga friskpengen. Eftersom dessa fonder sker gradvis s& dr den
samhillsekonomiska effekten snarast positiv.
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6. Val av forsiakringsbolag. En arbetsgivare som viljer friskpeng méste
gd genom ett forsidkringsbolag. Alternativet att arbetsgivare sjilva
star for forsakringen stiller for hoga administrativa krav pa att
arbetsgivaren uppfyller de solvens- och andra krav som bor stillas
pa en forsikringsgivare.

7. Tvister. Tvister om friskpengs storlek bor hanteras av domstol.

Vilka konsekvenser en Friskpeng kan tankas fd ar belyst i mer detalj i de
foljande kapitlen. Nagra konsekvenser — och tinkbara problem — bor
dock ndmnas redan hir.

Den frivilliga friskpengen torde ge det forsakringsbolag som en arbets-
givare viljer stora ekonomiska motiv att hjilpa en arbetsgivare att minska
sjukfrénvaron. Ett forsikringsbolag sinker p4 sikt forsikringspremien for
de arbetsgivare som framgangsrikt sinker franvaro. Arbetsgivaren och
forsakringsbolaget far dirmed en stark intressegemenskap for siankt sjuk-
franvaro. En arbetsgivares ekonomi péverkas diremot inte pa kort sikt av
okad eller minskad sjukfrdnvaro. Hos storre arbetsgivare ar det sannolikt
arbetsgivaren sjilv som utformar en strategi f6r minskad franvaro. Hos
mindre arbetsgivare kan forsikringsbolaget komma att ta pa sig mer av
det praktiska ansvaret.

Detta kan till exempel leda till att arbetsgivaren erbjuder forméner till
dem som deltar i friskvirdsprogram och forebyggande atgirder. Det
kommer ocksa att leda till att 1dg sjukfranvaro kommer att anvindas som
resultatmdtt for arbetsgivares resultatenheter.

Exempel pd atgirder dr att arbetsgivaren snabbt omplacerar personer
som riskerar utbriandhet. Att forsiakringsbolaget aktivt hjilper till att hitta
mer lampliga arbeten hos andra arbetsgivare &t personer som inte kan

76 Ett alternativ vore en konkursforsikring for de privata forsikringsbolag som forsikrar de arbetsgiva-
re som viljer friskpeng. Detta skulle pdminna om insattarskyddet som staten har tagit pd sig gentemot
bankerna. Forsakringsbolag skulle i sd fall betala en forsakringspremie for detta. En sddan forsikring har
emellertid ocksé nackdelar. Risken, och premien, maste bedomas med hénsyn till hela koncernens risk-
tagande vilket 4r en diger administrativ uppgift. Till skillnad fran bankerna har forsikringsbolag dessu-
tom inga stora risktaganden pa utléningssidan. Darfor torde solvensregler ge tillricklig sikerhet.
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utfora sitt ordindra arbete. Att arbetsplatser som oftare leder till sjuk-
franvaro organiseras om eller rationaliseras bort. Och att arbetsgivare
och forsdkringsbolag satsar pa foretagshilsovird med likare som ar
sdrskilt utbildad for att hjilpa dem som riskerar ldngre sjukskrivning till-
baks till arbetet.

Den allminna friskpengen skapar inte samma intressegemenskap mel-
lan en forsikringsgivare och arbetsgivaren. En arbetsgivare som ér kvar
hos Forsdkringskassan far visserligen 6kade ekonomiska incitament att
minska sjukfranvaron. Men de olika offentliga myndigheterna behaller
fortfarande ansvar for sina respektive insatser.

Det finns ocksd tinkbara problem med ett friskpengssystem. Dessa har
vi undersokt sdrskilt och forsokt att 1osa med den konstruktion vi har valt.

En fraga som uppstdr 4r om en arbetsgivare kan tjina pengar pa att
anstilla ”rétt sorts” personer? Det motivet finns ju redan i dagens system,
och det kan kanske befaras bli storre om arbetsgivaren far storre ekono-
misk beloning for ligre sjukskrivning. Till stor del hindras ett sidant
beteende av friskpengens differentiering. Det gar till exempel inte att
tjdna pengar genom att anstilla yngre, eftersom friskpengen for yngre
ocksa dr mycket ldgre. I viss mén kanske en arbetsgivare kan selektera
bland friskare och mindre friska personer inom en aldersgrupp. Det ger
dock ldgre incitament att diskriminera 4n till exempel en f6rlingning av
arbetsgivarintridet. Detta beliggs narmare i kapitel 6.

En annan friga har att gora med den frivilliga friskpengen. Den kom-
mer att vara attraktiv framforallt for de arbetsgivare som tror att de kan
minska franvaron. Medan de som ser framfor sig att sjukfrdnvaron ékar
kanske viljer att inte gd med. Det skulle kunna foéra med sig en teoretisk
risk att kostnader for statskassan pé kort sikt blir hogre. Det torde visser-
ligen vara ett 6vergdende problem i och med att sjukfrénvaron faktiskt
minskar och friskpengen ddrmed ocksa justeras ned. Om det skulle visa
sig vara ett reellt problem s& kan det motverkas av att friskpengen i
genomsnitt sitts ndgot lidgre, ungefir sd som skolpengen ér satt nagot

lagre dn den genomsnittliga kostnaden per elev i en kommun.
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En tredje frdga giller 6vergdngen. Den som har valt friskpeng och sedan
upplever skenande friskpeng kan naturligtvis inte omedelbart byta till-
baks. Utan forsikringsbolaget behaller dé betalningsansvaret. Fragor om
dvergangen behandlas narmare i kapitel 8.

4.4 Ovriga forslag

4.4.1 Trygghet vid arbetsskador

I dag rader en ganska stor rittsosdkerhet runt begreppet arbetsskada.
Man skall inte kunna domas ut som sjukskriven av en forsikringslikare
som aldrig undersokt den sjukskrivne. Vi foreslar att arbetsskada utgar
som sdrskilt begrepp. All sjukdom skall vara lika vil forsikrad oavsett om
den orsakats av bakterier, forslitningsskada i hemmet, bristande traning,
tidigare arbetsgivare eller nuvarande arbetsgivare.

I den man den enskilde inte anser att den normala sjukforsikringen
ticker behoven, sa skall eventuella tillaggsforsakringar gilla all sjukdom,
aven arbetsskador som inte dr arbetsolyckor (f6r dessa skall, enligt nedan,
arbetsgivaren teckna en forsikring). En sadan tilliggsférsikring bor vara
begriansad till hogst 9o procent av den sjukpenninggrundande inkoms-
ten, vilket overensstimmer med dagens regler. Detta for att forhindra
overforsikring.

Mycket omfattande genomgangar av forskningslitteraturen tyder pé att
skador sillan kan knytas till specifika forhillanden pé en arbetsplats.
Diremot tycks den enskildes upplevelse av arbetssituationen spela en stor
roll.”

Arbetsskadeforsidkringen bor ersittas av en frivillig tillaggsforsidkring
aven for anstillda vars arbetsgivare inte anvinder sig av friskpeng. Dérfor

77 Westerholm och Hansson, Arbete och Hilsa 2001:12, Arbetslivsinstitutet.

78 Gerhard Larsson skriver i Rehabiliteringsutredningen (SOU 2000:78): ”Jag har 4nda stannat for att vid
detta forsta steg mot en ny rehabiliteringsforsakring inte foresld en total integrering av arbetsskadefor-
sikringen. I ett andra steg bor detta dock dver dvervigas”™
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bor Forsikringskassan tillhandahélla en sddan frivillig forsikring. Den
statliga sjukforsikringen skall hantera utbetalningar av sjukpenning,
rehabiliteringsersittning och fortidspension. Aven arbetsskada ersitts,
men enligt forslaget ovan upphér arbetsskada som begrepp./® I stillet
utgdr vanlig sjukpeng. Dessutom tillhandahéller den statliga sjukforsik-
ringen mojlighet att teckna tillaggsforsakring.

4.4.2 Arbetsolyckor och principen om rdtt kostnadsforing

Forslaget att sirskilja och privatisera arbetsolyckorna ar inte nytt. En
sddan atgird skulle forenkla och tydliggéra forsikringen menar vi, vilket
ocksd dr det framsta skilet till en separering. Eftersom vi inte definierar
ett arbetsskadebegrepp underlittas gransdragningen mellan en frivillig
arbetsskadeforsikring och den obligatoriska forsikringen vid arbetso-
lyckor.

Arbetsgivaren tecknar alltid en forsikring for arbetsolyckor. Om denna
forsikring tecknas hos Forsikringskassan skall avgiften beriknas aktua-
riskt. Arbetsgivaravgiften sanks i motsvarande grad. Forsikringen tacker
den anstilldes livrinta, behandlingskostnader och eventuellt skadestand.

Principen om ritt kostnadsforing innebir ocksa att andra samhillssek-
torer, till exempel trafikforsakringen, i storre utstrackning bor ticka kost-
nader for sjukfranvaro som orsakas i den aktuella sektorn. Det innebir att
trafikforsidkringen bor omfatta dven utgifter for att ticka inkomstbortfall
vid trafikolycksrelaterad sjukfrdnvaro. En siddan atgird innebir en hojd
premie i den obligatoriska trafikforsikringen.

For att tydliggora att sjukdom ofta orsakas av andra 4n arbetsgivaren
vill vi ockséd att sjukforsikringsavgiften ersitts av en egenavgift med
undantag for premien som avser arbetsolyckor som dven framgent skall
bekostas av arbetsgivaren.

4.4.3 Sjukdomsbegreppet och sjukskrivningsprocessen
Det finns ingen tydlig definition av sjukdom i svensk lagtext. I tillimp-

ningen av de olika systemen finns en omfattande grazon, som tillater att
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definitionen av begreppet sjukdom éndras 6ver tiden. Aven om vir ambi-
tion har varit att fortydliga begreppet, sd har vi funnit att det inte kan
goras pd ett enkelt sitt. Orsaken dr — precis som vi redan nimnt ovan —
att sjukdomar och sjukdomsférlopp forindras over tiden. Nya sjuk-
domstillstand tillstoter vilka okar sjukligheten samtidigt som mer
moderna behandlingsmetoder och terapier har stora effekter péd sjuk-
skrivningarna. Det finns dock nagra forslag som har stor effekt pd sjuk-
skrivningen och som kan vidtas utan att sjukdomsbegreppet behover for-
tydligas i lagtexten.

Sjukskrivning skall till exempel inte ske med hinsynstagande till
arbetsloshet, vilket fortfarande dr praxis. Det skall inte heller vara mojligt
att sjukskriva sig lika latt medan man dr arbetslos eller fordldraledig. Ett
forslag dr att motsvarigheten till arbetsgivarperioden inférs i andra social-
forsdkringar. Dels bor lakarintyg krivas. Dels bor under de forsta tva
veckorna av sjukdom inte sjukforsikringen trida in utan i stillet bor for-
dldraforsikringen eller a-kassorna svara for den ekonomiska tryggheten
pa samma sitt som arbetsgivaren gor idag.

Det forekommer ocksé en ganska omfattande diskussion om utbild-
ning i férsikringsmedicin for att forbittra likarens mojligheter att gora
en korrekt bedomning av behovet av sjukskrivning. Som vi pekat pa tidi-
gare drivs bland annat ett experiment i Eskilstuna av bland andra Bo
Mikaelsson som haft stora effekter. Vi tror att friskpengen kommer att ge
tydliga incitament till foretagen och forsikringsbolagen att fortbilda och
informera liakare om de effekter som en forbittrad sjukskrivningsprocess
kan ha for i férsta hand patienten, men ocksé for utgiften.

4.4.4 Trygghet for dem som stdr utanfor

Tryggheten i dagens sjukforsikring omfattar egentligen bara dem som
har en inkomst att forsikra. Eftersom sjukforsikringen skall ge trygghet
vid inkomstbortfall p& grund av ohélsa 4r det inte sdrskilt markligt, men
effekten blir dock att ménga stir utan ett grundliggande ekonomiskt
skydd vid sjukdom.
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I det nya pensionssystemet finns inslag som dven kan évervigas for sjuk-
forsikringen som avhjilper en del av dagens problem. Det nya pen-
sionssystemet ger extra pension till den som har barn, studerar eller gor
virnplikt. Pa liknande sitt kan tryggheten forstirkas for dessa grupper i
sjukforsakringen.

Ritt till ersittning fran sjukforsikringen har redan idag den som har
a-kassa eller ersittning fran foraldraforsikringen. Forslag har nu vickts att
en sjukloneperiod bor inforas i a-kassan. Vi delar denna uppfattning och
menar att detta ocksa bor utstrickas att omfatta forildraforsakringen.

Aven efter dessa férindringar kvarstar en del problem dir ersittningen
pa grund av systemets utformning riskerar att bli valdigt lag i vissa fall.
I princip tar till exempel forsidkringskassan bara hinsyn till inkomster
som kommer frdn en anstillning som varar i minst 6 ménader. Denna
kvalifikationstid skapar ofta problem, sirskilt pd en arbetsmarknad som
kinnetecknas av allt fler korta arbeten. Svarigheterna att fordndra kvali-
fikationstiden dr dock betydliga eftersom en kort kvalifikationstid riske-
rar att oppna for ett missbruk av forsakringen.

Forslag som innebar att den lidgsta dagersittningen hojs fran 60 kronor
till 120 kronor finns. Innebérden av hojningen av den ligsta ersittningen
ar att fler kommer att fa ett bittre skydd vid sjukdom vilket &tminstone
lindrar effekten av en del av de problem som vi idag ser bland dem som
har ldga inkomster och som drabbas av sjukdom.

Inforandet av en friskpeng kommer att 6ka utbudet av olika forsik-
ringslosningar pa detta omrade. Vi tror till exempel att den frivilliga for-
sikring som Forsakringskassan i dag erbjuder den som saknar inkomst
eller har en lag obligatorisk sjukpenning har ett déligt genomslag efter-
som den i grunden &r relativt statisk. Den frivilliga forsikringen loser inte
de problem som manga sisongsarbetare upplever med sin inkomsttrygg-
het vid ohilsa, och dir den obligatoriska sjukforsikringen pa grund av
bland annat karenstider inte erbjuder nigot skydd.
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5. FRISKPENGEN I PRAKTIKEN

5.1 Nagra utgangspunkter

Syftet med detta avsnitt 4r dels att berdkna storleken friskpengen for olika
individer — dels att konkretisera vad systemet skulle fa for effekter i prak-
tiken.

Virt syfte dr inte att hir leverera en firdig nyckel till Riksforsikrings-
verket. Denna uppgift skulle kriva en storre utredning i samband med att
reformen faktiskt genomfors. Vara berikningar skall ses som indikativa
och i viss man preliminidra. Som framgar nedan har vi till exempel inte
inom ramen f6r denna studie haft mojlighet att ta hansyn till alla rele-
vanta faktorer som pdverkar individens risk.

5.2 Berdkning av friskpengen
5.2.1 Berdkningsgrunder
Grundtanken med friskpengen ir, som tidigare ndmnts, att det initialt

blir kostnadsneutralt att gi ur det offentliga systemet och istillet teckna
en privat forsikring. Detta givet villkoret att det privata bolaget uppfyller

97



EN SJUK FORSAKRING | BEHOV AV FRISKPENG

vissa kriterier gillande ersittningsnivder och andra villkor som lagstift-
ningsvigen fastslagits av riksdagen. Dessa kriterier &r i princip att foreta-
gen maste forsikra sina anstillda enligt de ersittningsvillkor som giller i
dagens system.

Initialt innebdr detta sdledes att friskpengen skall vara lika stor som den
marknadsmaissiga premien arbetsgivaren méste betala for att privat for-
sdkra sina anstillda med dagens villkor.

Matematiskt kan friskpengen dirmed beriiknas enligt foljande enkla formel.

Ekvation 5.1 P = n, dar P &r premien, eller friskpengen, 1 ar risken att bli sjuk och ¢ ar
den forvantade ersattningen om sjukdom intraffar.

Notera att den marknadsméssiga premien dven innefattar administration
och normal kapitalavkastning (vinst) i de privata bolagen. Vi viljer att
bortse frén detta i vara berikningar av flera skil. For det forsta dr dessa
komponenter smé i forhéllande till den komponent som enligt ovan
utgors av en aktuarisk premie. For det andra menar vi att en reform med
en friskpeng kommer att 6ppna upp nya och mycket stora marknader for
forsakringsbolagen vilket kommer att skidrpa konkurrensen jamfort med
idag — vilket ytterligare minskar dessa komponenters betydelse. For det
tredje dr syftet med detta avsnitt frimst att berdkna hur den aktuariska
premien skiljer sig mellan olika grupper. Det ar litt att exempelvis ldgga
pé 10 procent pé varje premie for vinst i bolagen — men det dndrar egent-
ligen inte resultaten pé ett intressant sitt. For det fjarde har vi helt enkelt
inga bra data for att berdkna detta.

Friskpengen 4r tidnkt att ersitta inkomstbortfall vid sjukdom, kostna-
der for arbetsskada, rehabilitering samt fortidspension. Darmed beriknar
vi risken (T0) samt den forvintade utbetalningen (@) for dessa hindelser.
Vi anvinder data fran Riksforsikringsverket.

I princip sker berikningen i tvé steg. Forst berdknar vi en allmén frisk-
peng — lika for alla. Detta sker med data fran Riksforsikringsverket.

98



5. FRISKPENGEN | PRAKTIKEN

Sedan justeras denna allménna friskpeng for olika dldersgrupper uppde-
lat pd kon och inkomst. Detta sker med data fran SEB Trygg Liv.

Mojligen édr detta (minst) en skidrning for litet. Det dr fullt mojligt att
de privata bolagen till viss del skulle vdga in dven bransch i sin riskbe-
domning. Exempelvis har en ldgavlonad man i verkstadsindustrin sanno-
likt ndgot storre risk att bli sjuk 4n motsvarande man pd ett kontor. Vi har
emellertid inom ramen for denna studie inte haft mojlighet att utreda
detta pd ett relevant sitt. Vi har, som tidigare nimnts, inte som avsikt att
hir leverera en fardig nyckel for friskpengen — utan att konstruera rele-
vanta rikneexempel. Det skulle sannolikt vid ett genomférande vara for-
hallandevis litt for Riksforsiakringsverket att konstruera en nyckel med
hinsyn till alla relevanta faktorer. Vi tror dock att vara berdkningar ger en
god uppfattning om hur friskpengen skulle se ut f6r olika grupper.

5.2.2 Berdkning av en allmin friskpeng

I detta avsnitt berdkningar vi hur friskpengen, eller den marknadsmassiga
premien, ser ut for en genomsnittsperson. I nista avsnitt sker sedan det
andra steget i beridkningen da den allminna friskpengen justeras for olika
grupper.

Vi ser det som naturligt att utfora beriakningen i steg ett pa basis av data
fran RFV. Detta torde vara de data som bist speglar risken i hela befolk-
ningen. Urvalet dr ocksd mycket stort — samtliga inskrivna, i relevant
alder, vid forsakringskassorna. Data fran forsikringsbolag utgor sanno-
likt ett ndgot skevt urval eftersom det dels innefattar endast langtidsfran-
varo, dels endast personer med hog inkomst. Daremot menar vi att sidana
data dr mojlig att anvinda for att fordela en genomsnittlig risk pa kon
och alder. Ndgot som sker i steg tva i avsnitt 5.2.1.

De system som ingdr i berdkningarna dr sjukforsikringen, rehabiliter-
ing, arbetsskadeforsikring och fortidspension. Det forsta steget for att
berikna den allminna friskpengen — eller den genomsnittliga om man s
vill — dr att berdkna risken for en genomsnittlig forsikringstagare att
behova utnyttja ndgon av dessa forsakringar. Vi har valt att berdkna detta
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utifrdn antalet hela dagar som utnyttjas under ett &r i férhallande till
totala antalet dagar som forsikringstagarna dr inskrivna i forsakringskas-
san under detta ar.

TABELL 5:1 Antalet hela dagar som det totala antalet inskrivna, i dldern 16 — 64 dr, i forsiikringskassan
dr inskrivna och/eller utnyttjar forsikring for sjukfrdanvaro, fortidspension, rehabilitering eller arbetsskada,
1997-2000.

Antal dagar
alla inskrivna sjukfors rehab arbskada  fortidspens totalt utnyttjare

1997 2016722090 48258584 2769114 418 541 123 768 872 175 215 111

1998 2021867495 58181753 2 666 009 219 607 123768 872 184 836 241

1999 2027576825 72184346 3166394 153737 123768872 199 273 349

2000 2035761585 88308667 3814144 63319 123 768 872 215 955 002

Tabellen siger exempelvis att det totala antalet inskrivna personer, i rele-
vant dldersgrupp (dldern 16 - 64 dr), totalt varit inskrivna i forsakrings-
kassan 2,04 miljarder dagar under 2000 och att samma grupp utnyttjat
totalt 88,3 miljoner hela dagar for sjukforsikring. Av tabellen framgar
ocksd att utnyttjandet av dagar for sjukforsikring och rehabiliteringsfor-
sakring 6kat markant de senaste dren.

Vad giller fortidspension ar det vért att notera att vi tagit hansyn till all
fortidspension, det vill siga dven de som har fortidspension pa olika former
av deltid. Det vi gjort i tabellen ovan ir att rikna om denna till hela dagar.

Detta innebir att vi ocksd kan berikna en sannolikhet, risk, for hur
ménga dagar pd ett & som en genomsnittsperson utnyttjar nagon av de
fyra forsikringarna. Denna berikning har vi genomfért i tabell 5:2 pé
nésta sida.
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TABELL 5:2 Andelen dagar pd ett dr som en genomsnittsindivid utnyttjar forsikringen for sjukfranvaro,
fortidspension, rehabilitering eller arbetsskada 1997 — 2000.

sjukfors rehab arbskada fortidspens totalt utnyttjare
1997 0,023929 0,001373 0,000208 0,061371 0,086881
1998 0,028776 0,001319 0,000109 0,061215 0,091419
1999 0,035601 0,001562 0,000076 0,061043 0,098282
2000 0,043379 0,001874 0,000031 0,060797 0,106081
medel 0,032921 0,001532 0,000106 0,061107 0,095665

I raden lingst ned har vi dven berdknat ett medelvirde for de fyra dren.
Som framgar av tabellen ar risken for fortidspension klart storst. En
genomsnittlig lontagare utnyttjar faktiskt cirka 6,1 procent av drets dagar
for fortidspension (medelvirde dren 1997 - 2000). Denna siffra innefattar
sdledes all fortidspension som tas ut, dven halv eller fjardedels, men
omréknad till hela dagar. I kolumnen lidngst till hoger har vi berdknat totala
andelen dagar som utnyttjas for ndgot av systemen. I genomsnitt utnyttjar
en forsikringstagare siledes (medelvirde under dren 1997-2000) cirka 9,6
procent av arets dagar f6r nagon av de fyra typerna av forsikring.

Notera att det inte spelar ndgon roll for riskberdkningen om ndgra
individer star for all franvaro eller om franvaron 4r jamnt utspridd. Det
tabellen sdger dr hur den genomsnittliga risken fordelar sig och saledes
hur manga dagar pé ett &r som en genomsnittsperson utnyttjar respektive
forsakring.

Den andra komponenten i en marknadsmassig premie édr den forvin-
tade utbetalningen, se Ekvation 5.1. Den forvantade ersittningen ar helt
enkelt en andel av drsinkomsten. Dirmed kan marknadspremien berik-
nas som risken, mitt som antal dagar pa ett ar en individ forvintas vara
franvarande, ovan i tabell 5:2 multiplicerat med den ersittning som blir
fallet (80 procent av den aktuella 16nen). I nedanstidende tabell har vi
genomfort en sddan berikning.
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TABELL 5:3 Aktuariska premier for en genomsnittsindivid forsikringen for sjukfranvaro, fortidspension,
rehabilitering eller arbetsskada per dr brutto i kronor, 1997-2000.

Arsinkomst  Premie

sjukfors rehab arbskada fortidspens totalt utnyttjare
50 000 1317 61 4 2 444 3827
100 000 2634 123 8 4 889 7 653
150 000 3951 184 13 7 333 11 480
200 000 5267 245 17 9777 15 306
250 000 6584 306 21 12 221 19 133
300 000 7 901 368 25 14 666 22 960

Berikningen baseras pa den genomsnittliga risken for aren 1997 — 2000
(som redovisas pd raden lingst ned i tabell 5:2). I spalten lingst ut har den
totala premien beriknats. Detta dr helt enkelt summan av premierna for
varje enskilt forsikringsslag. Beroende pd inkomst kommer séledes frisk-
pengen, nir hdnsyn inte tas till andra kriterier 4n arslon, att variera mel-
lan knappt 4.000 per dr och knappt 23.000 kronor. Som vi skall se i nista
avsnitt kommer denna friskpeng att hogst visentligt variera mellan olika
individer.

Hir finns ytterligare ett potentiellt problem da risken ar baserad pa ett
genomsitt under dren 1997 — 2000. Som framgir av tabell 5.2 har den
genomsnittliga risken varierat vasentligt under denna forhallandevis korta
period. Detta utgor sjilvklart ett problem nar friskpengen i praktiken skall
faststillas. Det dr framst i sjukforsikringen risken har okat éver tiden.

En annan frdga i detta sammanhang dr hur denna genomsnittliga
marknadspremie forhaller sig till de arbetsgivaravgifter som individen i
dagens system betalar i skatt. [dag (2001) bestar den obligatoriska arbets-
givaravgiften av ett antal olika komponenter.

102



5. FRISKPENGEN | PRAKTIKEN

TABELL 5:4 Den obligatoriska arbetsgivaravgiftens komponenter 2001.

Alderspensionsavagift 10,21
Efterlevandepensionsavgift 1,70
Sjukforsakringsavgift 8,80
Fordldraférsakringsavgift 2,20
Arbetsmarknadsavgift 5,84
Arbetsskadeavgift 1,38
Allmén loneavgift 2,69
Summa 32,82

Om sjukforsikringsavgiften och arbetsskadeavgiften summeras och mul-
tipliceras med genomsnittslonen, 187. 700 per dr, erhélles ett belopp om
cirka 19.000 kronor.” Saledes finns en forhéllandevis god verensstim-
melse mellan var beriknade marknadspremie i tabell 5:3 och de arbetsgi-
varavgifter som formellt betalas for de forsikringssystem som ér aktuella
for vért reformforslag. Det finns emellertid som bekant inga ”6ronmirkta”
pengar i statens budget.

Per definition ir vér reform statsfinansiellt neutral i inledningsskedet.
Forenklat kan systemet med friskpeng sigas ha tvd motverkande effekter
pa de offentliga finanserna. Staten (och didrmed hela den konsoliderade
offentliga sektorn) fir dkade kostnader som en foljd av den friskpeng
som betalas ut. Samtidigt sparas pengar genom att de privata forsik-
ringsbolagen betalar ut ersittning for sjukfrdnvaro, rehabilitering,
arbetsskada och fortidspension - som tidigare helt gick over den offentli-
ga budgeten. Statens transfereringsutgifter faller. P4 en vil fungerande
marknad bor de aktuariska premierna — och dirmed friskpengen — exakt
balansera statens minskade transfereringsutgifter. Om reformen pa ling-
re sikt skapar bittre incitament sd att forsikringsbolagens utbetalningar
— och didrmed premier — minskar kommer ocksa friskpengen att minska
varfor den offentliga sektorns finanser forbattras av reformen.

79 Se fakta for Skattebetalare 2001. Tabell 8 och sidan 40.
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Ytterligare en friga som kan vara intressant att belysa dr hur hog den
genomsnittliga ersittningen per person som utnyttjar respektive system
ar. I tabellen nedan har vi helt enkelt relaterat de totalt utbetalda belop-
pen for respektive forsikring till antalet individer som utnyttjar forsik-

ringen i fraga.

TABELL 5:5 Genomsnittlig ersittning i forsikringen for sjukfranvaro, fortidspension, rehabilitering eller
arbetsskada per dr brutto i kronor, 1997-2000.

sjukfors rehab arbskada fortidspens totalt utnyttjare
1997 89792 96 397 676 396 7 842 34 802
1998 100505 103 883 365 743 7 842 41644
1999 106 937 131548 256 502 7 842 48 807
2000 113 893 166 064 120 171 7 842 56 430
medel 102 782 124 473 354 703 7 842 45 421

Liksom tidigare beriknas medelvirdet for de fyra dren pa raden lingst
ned. Vi ser att den i sdrklass dyraste forsikringen per utnyttjare ar
arbetsskadeforsikringen. Det kan konstateras att utbetalningen per per-
son for sjukforsidkring och rehabilitering 6kat dren 1997 — 2000. Detta
innebdr att bdde antalet ersatta dagar och den genomsnittliga utbetal-
ningen per person for dessa bada forsikringar 6kat den studerade perio-
den. Allmint tyder statistiken pé att de dr forhéllandevis vanligt med
langa ersittningsperioder i sjukforsikringen, den genomsnittliga ersitt-
ningen framstir som hog.

Notera att kolumnen lingst ut till hoger inte 4r summan av den
genomsnittliga ersittningen i systemen var for sig. I stillet 4r det den
genomsnittliga arliga ersittningen till en individ som utnyttjar nagot av
de fyra systemen.
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5.2.3 Berdkning av friskpengen fir olika individer

I detta avsnitt utgér vi fran den allménna riskberdkningen i foregdende
avsnitt. Som tidigare nimnts utgdr detta en bra uppskattning av hela
befolkningen. Den genomsnittliga risken justeras emellertid nedan med
hinsyn till dlder och kon. Berdkningarna bygger pa data fran SEB Trygg
Livs forsakringsmatematiska avdelning.

Den nya, med avseende pé dlder och 16n modifierade, risken multipli-
ceras liksom tidigare (tabell 5:3) med 80 procent av inkomstnivan. Pa
detta sitt erhalles en uppskattning av hur hég den marknadsmassiga pre-
mien — och ddrmed friskpengen — skulle vara for olika inkomstkategori-
er uppdelat pa kon och élder. I denna berakning forutsatter vi vidare att
det offentliga systemet med friskpeng liksom idag endast uppgar till 75
basbelopp. Dirfor redovisas lonenivder endast upp till 300.000 — efter-
som att forsikra sig for inkomster hogre dn sd ligger utanfor systemet
med friskpengen.

Berdkningarna utgar for sjukforsikring, rehabiliteringsforsikring och
arbetsskadeforsikring utifrin den genomsnittliga risk for respektive
forsakring som berdknats i avsnitt 5.2.2 ovan. Notera att dessa risker ar
beriknade for en genomsnittsperson. Dessa risker, i tabell 5:2, justeras
med hjilp av data fran SEB Trygg Liv, enligt foljande.*

+ Min och kvinnor har som grupp tillsammans den genomsnittliga
risken som berdknats for respektive forsikring i avsnitt 5.2.1.

+ Kvinnor star for totalt 63 procent av den totala risksumman, min-
nen for 37 procent.

+ Den yngre aldersgruppen har 50 procent av risken i medelgruppen,
den dldre har 150 hogre risk 4an medelgruppen.

Denna, for varje grupp justerade risk, multipliceras sedan med 8o procent
av inkomsten for att erhalla en aktuarisk premie i enlighet med ekvation 5.1.

80 Justeringen sker genom 16sning av ett ekvationssystem.
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For forsikringen for fortidspension giller istillet att:

+ Main och kvinnor har som grupp tillsammans den genomsnittliga
risken som berdknats for respektive forsakring i avsnitt 5.2.2.

+ Kvinnor star for totalt 57 procent av den totala risksumman, man for
43 procent.

+ Den yngre aldersgruppen har 30 procents ligre risk 4n medelgrup-
pen, den &ldre har 440 procent hogre risk 4n medelgruppen.

Nir dessa justeringar av riskerna i tabell 5.2 genomf6rs har vi berdknat
risken, Tti ekvation 5.1, for olika kon och &ldersgrupper. Den forvintade
utbetalningen, @i ekvation 5.1, dr helt enkelt 80 procent av den aktuella
arsinkomsten. Sammantaget ger dessa berdkningar foljande premier:

TABELL 5:6 Friskpengen i kronor per dr for olika kon, dlders- och inkomstgrupper uppdelat pé de fyra
forsikringsslagen.

Sjukforsakring

Mén Kvinnor
Inkomst 16-29 30-49 50-59 16-29 30-49 50-59
50000 480 960 1440 840 1680 2520
100000 960 1920 2880 1680 3360 5040
150000 1440 2880 4320 2520 5040 7560
200000 1920 3840 5760 3360 6720 10080
250000 2400 4800 7200 4200 8400 12600
300000 2880 5760 8640 5040 10080 15120
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Rehabilitering

Méan Kvinnor
Inkomst 16-29 30-49 50-59 16-29 30-49 50-59
50000 22 44 66 37,8 75,6 113,4
100000 44 88 132 75,6 151,2 226,8
150000 66 132 198 113,4 226,8 340,2
200000 88 176 264 151,2 302,4 453,6
250000 110 220 330 189 378 567
300000 132 264 396 226,8 453,6 680,4
Arbetsskada

Mén Kvinnor
Inkomst 16-29 30-49 50-59 16-29 30-49 50-59
50000 23,68 47,36 71,04 40,32 80,64 120,96
100000 47,36 94,72 142,08 80,64 161,28 241,92
150000 71,04 142,08 213,12 120,96 241,92 362,88
200000 94,72 189,44 284,16 161,28 322,56 483,84
250000 118,4 236,8 355,2 201,6 403,2 604,8
300000 142,08 284,16 426,24 241,92 483,84 725,76
Fortidspension

Méan Kvinnor

Inkomst 16-29 30-49 50-59 16-29 30-49 50-59
50000 619,2 2064 9081,6 820,8 2736 12038,4
100000 1238,4 4128 18163,2 1641,6 5472 24076,8
150000 1857,6 6192 27244,8 2462,4 8208 36115,2
200000 2476,8 8256 36326,4 3283,2 10944 48153,6
250000 3096 10320 45408 4104 13680 60192
300000 3715,2 12384 54489,6 4924,8 16416 72230,4
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Samtliga

Man Kvinnor
Inkomst 16-29 30-49 50-59 16-29 30-49 50-59
50000 1144,88 3115,36 10658,64 1738,92 4572,24 14792,76
100000 2289,76 6230,72 21317,28 3477,84 9144,48 29585,52
150000 3434,64 9346,08 31975,92 5216,76 13716,72  44378,28
200000 4579,52 12461,44 42634,56 6955,68 18288,96  59171,04
250000 5724,4 15576,8 53293,2 8694,6 22861,2 73963,8
300000 6869,28 18692,16 63951,84 10433,52 27433,44  88756,56

Friskpengen tenderar saledes att variera kraftigt mellan olika individer.
En man i dldern 16 — 29 ar med en inkomst kring 50.000 per ar skulle
enligt denna berikning behova en dryg tusenlapp for att forsikra sig pd
en marknad. En kvinna i dldern 50-59 som vill férsikra en inkomst om
300.000 kronor fér istillet betala cirka 89.000 kronor i érlig premie.
Aterigen bor papekas att vi inom ramen for detta uppdrag inte haft
mojlighet att gora en mycket djupgdende analys av hur Riksforsidkrings-
verkets nyckel for friskpengen exakt kommer att se ut. Ovanstaende tabell
skall ses som en illustration av hur en sddan nyckel skulle kunna utformas.

5.3 Friskpengen i praktiken — nagra rakneexempel

Syftet med detta avsnitt dr att presentera ndgra konkreta rikneexempel péd
hur enskilda foretag kommer att kunna spara pengar pd att dndra sina
risker for arbetsskador, sjukdom och annan sjukfranvaro. Som tidigare
behandlats ir ett av friskpengsystemets viktigaste funktioner att skapa
incitament for foretag att forbittra sin friskvard och sina forebyggande
atgirder.

I princip fungerar detta genom att friskpengens storlek baseras pa den
initiala riskbilden foretaget har och didrmed den premie foretaget fran
borjan mdste betala till det privata forsikringsbolaget. Privata forsik-
ringsbolag i konkurrens kommer emellertid att tvingas se ver premierna
med jamna mellanrum. Om ett enskilt foretag lyckas minska risken
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genom aktiva dtgidrder och friskvird kommer premien att falla. Detta
sparar pengar eftersom nedsittningen av arbetsgivaravgiften en gang for
alla ar given.

I nedanstéende rikneexempel gor vi for att illustrera detta ett antal tan-
keexperiment. Liksom tidigare arbetar vi med tva riskdimensioner, dlder
och kon.

Det forsta tankeexperimentet gr ut pa att foretaget har en jamn kons-
fordelning, lika manga min som kvinnor. Foretaget lyckas i detta fall
anpassa sin riskbild fran en viss aldersstruktur som faktiskt giller till en
riskbild som normalt giller i en ldgre dldersgrupp.

I det andra experimentet antar vi ett foretag med en dldersstruktur som
fordelar sig jimnt i hela intervallet, 16 till 64 dr. Foretaget ar istillet per-
fekt ojamnt konsfordelat. Alla som arbetar pa foretaget dr kvinnor.
Fragan ar sedan hur mycket foretaget skulle tjana pa att anpassa riskbil-
den till den som normalt giller for mén.

I samtliga fall antas att den genomsnittliga lonen i féretaget r 150.000
kronor (brutto) om aret. Vi varierar sedan foretagets storlek mitt som
antalet anstillda. Resultaten sammanfattas i nedanstéende tabell.

TABELL 5:7 Besparingar i kronor per dr av att anpassa riskbilden for foretag av olika storlek. Medellon i
samtliga foretag: 150.000 kronor per dr.

Antal anstdllda

Reducerad risk map 10 20 50 100 1000
Alder fran 50-59 till 30-49 266457 532914 1332285 2664570 26645700
Alder fran 30-49 till 16-29 72057 144114 360285 720570 7205700
Kén 61850,4 123700,8 309252 618504 6185040

De tva 6versta raderna visar det forsta experimentet ovan. I det forsta fal-
let har foretagen en &ldersstruktur som innebédr en genomsnittsdlder i
intervallet 50 - 59. Foretagen lyckas anpassa riskbilden till en genomsnitt-
silder motsvarande 30 — 49. I det andra fallet sker anpassningen fran den
faktiska aldersstrukturen 30 — 49 till den ldgsta alderskategorin 16 —29.
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Den tredje raden visar det andra tankeexperimentet ovan — ett kvinno-
dominerat foretag med jamn éldersstruktur som anpassar riskbilden till
minnens genomsnittliga risk.

Mest att vinna har foretag med éldre dldersstruktur som lyckas anpassa
riskbilden med avseende pd dlder nedat. For de anstillda i ett foretag med
tio anstillda innebdr besparingen till exempel ett mojligt lonelyft om
27.000 per anstilld och &r. Detta innebir en 16nedkning med hela 18 pro-
cent (genomsnittslonen dr 150.000 kronor). Det ir saledes ett kraftigt
incitament som skapas for foretagen och deras anstillda att anpassa sin
riskbild.

Tabellen ovan visar att det finns stora vinster i att anpassa sin riskbild
for alla typer av foretag som viljer att gd med i friskpengsystemet.
Vinstpotentialen &r storst f6r foretag med hog riskbild.
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6.1 Forsdkringar

For den enskilde medborgaren ér dagens system for forsikring vid sjuk-
dom - langvarig eller kortvarig - ganska komplicerade. Som vi visat tidi-
gare bestdr skyddet for den enskilde av tre olika delar:

1. Den offentliga och obligatoriska sjukforsakringen (hit raknar vi
ocksd arbetsskadeforsakringen, fortidspensioner och offentliga
rehabiliteringsinsatser).

2. De avtalsbundna forsikringarna som ligger ovanpa den statliga for-
sakringen.

3. Privata forsikringar som den enskilde viljer att teckna sjilv for att
erhalla ett bittre skydd.

De sista dren pd 1990-talet vixte de privata forsikringarna snabbt i antal.
Formodligen berodde det delvis pa att manga av de jobb som skapades
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inte var reglerade genom kollektivavtal, och dirfér uppstod ett behov att
via individuell forhandling med sin arbetsgivare eller pa annat sitt uppna
ett bittre skydd 4n 8o procent av inkomsten upp till 7,5 basbelopp (unge-
fir 23 000 kronor i mdnadslon) — det sé kallade taket. En annan forklar-
ing kan vara att allt fler fick inkomster over taket och darmed kidnde
behov av att skaffa ett bittre forsakringsskydd. En tredje férklaring kan
vara att médnniskor forlorade i tilltro till de offentliga systemen under kris-
aren pd 1990-talet med osikerhet for sin egen trygghet som f6ljd. Genom
att ta en privat forsikring forbéttrar man sitt skydd, i forsta hand om
man skulle drabbas av ohilsa en lingre tid.

6.2 Mer overskadliga forsakringar

Av de forsikringar som vi nimnt ovan brukar vanligtvis arbetsgivaren
betala for den avtalsmissiga, och vanligtvis ocksd for den privata. De
avtalsmissiga forsikringarna bestims ldngt bort fran den enskilde, men
den privata forsidkringen sluts i ett avtal mellan arbetsgivaren och arbet-
stagaren direkt.

Vart forslag med en friskpeng innebir att man for samman i princip
samtliga tre forsikringar till en forsikring. For den enskilde arbetstaga-
ren blir det d& mycket lttare att forstd vilken typ av skydd man har. I stdl-
let for att ldsa tre olika forsakringsbrev och bestimmelser kring dessa, kan
man ldsa ett forsikringsbrev. Vill man forbittra sitt skydd sd har man
mojlighet till det genom en enda kontakt.

Det 4r lite markligt att sjukforsikringen idag dr uppdelad pa tre olika
delar — det ir lite som att forsikra sin ligenhet eller villa hos olika for-
sakringsbolag; killaren hos SEB Trygg Liv, entréplanet hos If och 6verva-
ningen pa Linsforsikringar.

Aven om friskpengen och dirmed sjukforsikringen skall skétas av
arbetsgivaren och betalas av arbetsgivaren, s& kan man jimféra den med
trafikforsakringen. Alla maste vara forsikrade till minst de belopp och
grianser som riksdagen har beslutat, men den som vill kan teckna vilka

tilliggsforsdkringar man nskar som ligger inom lagens ram. Fa personer
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skulle vilja att trafikférsakra sin bil hos ett bolag for att sedan vagnskade-
forsikra den hos ett annat.

6.3 Det dr den forsdakrade som bestammer

Den frivilliga friskpengen vilar pé frivillighetens grund dven for den
anstillde. Den skall utgora ett alternativ till dagens system fér dem som
anser att dagens system inte fungerar. Frivilligheten manifesteras genom
att varje anstilld kan kriva samma villkor som hos Forsakringskassan.

Motivet for arbetsgivaren att infora friskpengen ar i forsta hand att
aktiva insatser som kan pdverka hilsoliget hos personalen betalar sig
eftersom premien dd blir lagre. Det kan till exempel innebira att en
arbetsgivare erbjuder sina anstillda ett bittre skydd 4n det obligatoriska
om personalen samtidigt forklarar att man kommer att gora egna insat-
ser for att forbattra sin hilsa. Det kan handla om regelbunden motion
eller bittre kosthallning.

Ett sadant erbjudande kan dock, men far inte, bli obligatoriskt for per-
sonalen. Darfor skall det finnas en rittighet for varje anstalld att vilja ett
forsakringsskydd som ar likvirdigt det som Forsdkringskassan erbjuder
och som riksdagen fattat beslut om.

Ytterligare en fragestillning 4r om en enskild forsikrad sjilv kan vilja
forsakringsbolag. En annan dr vad som hinder med premien f6r en
anstilld som byter frén en arbetsgivare till en annan. Forsikringen skall
kunna tecknas pa samma villkor i olika forsidkringsbolag — detta for att
garantera konkurrensen men ocksa for att gora det mojligt for en enskild
individ att ta del av de bonussystem och rabatter som forsikringsbolag
brukar erbjuda lojala kunder. I princip bor alltsa en réttighet till portabi-
litet finnas i lagstiftningen som garanterar den enskildes mojligheter att
vilja ett eget forsikringsbolag eller behélla det forsikringsbolag man haft
via en tidigare arbetsgivare. I bigge fallen giller dock att den enskilde da

81 Regelbunden motion kan mycket vil vara en promenad till jobbet och bittre kosthédllning kan vara
sddant som att ita fisk oftare eller byta smorgasmargarin. Med relativt smd insatser kan resultaten blir
ganska stora.
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inte kan stilla andra krav pd forsikringsskydd pa sin arbetsgivare dn de
som den offentligt beslutade forsidkringen erbjuder.

For att garantera denna mojlighet utan att samtidigt riskera individens
integritet krivs en lagstiftning som férhindrar forsikringsbolag fran att
sprida sjukdomshistorik fér en enskild individ till ndgon annan.
Samtidigt kravs regler som ger den enskilde mojlighet att flytta sina pri-
vata forsikringar frén ett bolag till ett annat, till exempel nir man byter
arbetsgivare. Forsikringsbolagen arbetar redan med fragestdllningar som
dessa nir det giller den obligatoriska trafikforsikringen.

Tryggheten for den enskilde 4r helt central. Dagens system innebr att
det offentliga skyddet alltid betalas ut till den enskilde — och det giller
egentligen oavsett om premien (det vill sdga skatten) har betalts eller inte.
En liknande ordning maéste gilla dven nir forsidkringar i privata bolag
tecknas. Arbetsgivaren skall inte genom uteblivna betalningar kunna stil-
la sin personal utan skydd. En sirskild reglering kravs for detta.

6.4 Kroniskt sjuka

Friskpengen syftar till att arbetsgivaren tillsammans med de anstillda
skall fa bittre verktyg och storre anledning att aktivt arbeta med hilso-
fragor pa arbetsplatsen. Det handlar om att var och en efter sina forut-
sittningar skall kunna péverka sin hilsosituation pa ett positivt sitt.
Detta giller oavsett om man ér frisk eller om man r sjuk.

En annan fréga har att gora med den frivilliga friskpengen. Den kom-
mer att vara attraktiv framforallt for de arbetsgivare som tror att de kan
minska franvaron. Medan de som ser framfor sig att sjukfranvaron kar
kanske viljer att inte gd med. Det skulle kunna fora med sig en teoretisk
risk att kostnader for statskassan pa kort sikt blir hogre. Det torde visser-
ligen vara ett 6vergdende problem i och med att sjukfrénvaron faktiskt
minskar och friskpengen ddrmed ocksa justeras ned. Om det skulle visa
sig vara ett reellt problem s& kan det motverkas av att friskpengen i
genomsnitt sitts ndgot lidgre, ungefir s som skolpengen ir satt ndgot
lagre dn den genomsnittliga kostnaden per elev i en kommun.
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En tredje fraga giller 6vergdngen. Den som har valt friskpeng och sedan
upplever skenande friskpeng kan naturligtvis inte omedelbart byta till-
baks. Forsdkringsbolaget behaller da betalningsansvaret. Fragor om over-
gdngen behandlas ndrmare i kapitel 8.

Problemet kan losas pd tvd olika sitt, var for sig eller tillsammans.
Friskpengen skall beriknas genom en nyckel som faststills av
Riksforsikringsverket. Nyckeln kan utformas sd att den dterspeglar att
vissa grupper i samhiillet, till exempel handikappade, bor foranleda en
avsevart storre friskpeng. Den beridknas dd som det forvintade hilsout-
fallet for en person med ett visst handikapp i genomsnitt, och pa det viset
kan en friskpeng bestimmas.

Fordelen med att gora pé detta vis dr att arbetsgivarens motiv for att
skapa en s& god arbetsmiljo for den enskilde ar starkt dven f6r en person
som lider av ett handikapp. Det dr ocksd angelidget att médnniskor som
lider av ett handikapp far mojlighet att leva sina liv pa sé lika villkor som
mojligt som andra ménniskor som haft storre tur i livet.

Denna metod kan ocksd kompletteras med mer direkta subventioner
eller andra insatser som forstirker de handikappades stillning pa arbets-
marknaden. Ett problem for en arbetsgivare att anstilla en handikappad
kan ibland vara att en sidan anstéllning kréiver en betydande initial inve-
stering — man kanske maste bygga om delar av ett kontor. Stod som lam-
nas for att undanréja eventuella hinder f6r en handikappad att vara aktuell
for anstdllning, tillsammans med en beridkning av en friskpeng som
tar hansyn till handikappet, kommer formodligen att forstirka positio-
nen pd arbetsmarknaden for den som har ett svérare hilsolige.

6.5 Kvinnors stallning starks

Friskpengen ir ett forslag som faktiskt tenderar att forstirka kvinnors
stillning pd arbetsmarknaden. Nir en arbetsgivare idag viljer mellan tva
sokande till en tjanst — en man och en kvinna — méste arbetsgivaren ta
hinsyn till att kvinnor generellt sett har ett hogre sjuktal &n mén.
Arbetsgivaren kan dock inte kompensera sig for den risken pd ndgot sitt,
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eftersom forsikringspremien betalas med lika stort belopp oavsett kon.

Friskpengen kommer att vara storre for en 30-arig kvinna 4n vad den
ar for en 30-arig man, och arbetsgivaren far dirmed en storre anledning
att sirskilt uppmarksamma arbetsmiljon och hilsoldget for kvinnor.

Ett exempel dr ndr kvinnor 4r gravida. Det blir allt vanligare med sjuk-
skrivningar nir cirka en manad av graviditeten aterstar, och allt oftare ar
det alltsé sjukskrivna kvinnor som féder barn. Den bedémning som likare
och forsikringskassa gor dr att kvinnans och barnets hilsa riskeras av att
den blivande mamman fortsitter att arbeta. Tillsammans med sin arbets-
givare kan kvinnan redan pa ett tidigt stadium forandra arbetsuppgifterna
sd att hon kan fortsdtta sitt arbete lingre i graviditeten. Hennes mojlig-
heter att pdverka 6kar nir arbetsgivarens incitament ocksé ar starkare dn
vad de ér idag.

Eftersom kvinnor har hogre sjuktal 4n mén, och eftersom kvinnor ar
mycket overrepresenterade bland dem som har varit sjuka under en lingre
tid sd innebdr friskpengen en kraftfull férstirkning av kvinnors position
for att fa en battre arbetsmiljo.

Friskpengen gor det som mest l6nsamt for arbetsgivaren att paverka
hilsosituationen dir hilsoldget i dag dr som simst eftersom det édr dir
som skillnaden mellan forsakringspremien och nedséttningen av arbets-
givaravgiften ocksa kan bli som storst. Hur friskpengen péverkar arbets-
givaren diskuteras mer i detalj nedan.
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7.1 Dagens sjukforsakring

Finansieringen av sjukforsikringen sker idag genom arbetsgivaravgifter.
Knappt en tredjedel, eller 10 procentenheter, av de omkring 33 procent
som arbetsgivaren betalar i form av arbetsgivaravgifter finansierar sjuk-
domsrelaterad ersittning vid arbetsoformaga.

Avgiften dr densamma oavsett vilka dtgidrder som arbetsgivaren vidtar
for att paverka hilsosituationen foér de anstillda. Det starkaste motivet
som arbetsgivaren har for att gora insatser som héller nere sjukfranvaron
ar darfor kopplat till det produktionsbortfall som en franvaro leder till.
Som ett led i ett personalpolitiskt program kan dessutom olika former av
subventioner®” eller mojligheter till fysisk trdning erbjudas personalen.
Motivet for sddana insatser dr dock vanligtvis personalpolitiska i forsta

82 Vissa av dessa insatser betraktas av skattemyndigheterna som en 16neforman och beldggs med arbets-
givaravgifter och skall riknas in i den anstilldes 16n sd att hon eller han maste betala skatt. Det dr dock
skillnad om arbetsgivaren erbjuder en traningslokal. Sveriges Riksdag har till exempel omfattande tri-
ningsutrymmen for sin personal som kan utnyttjas av personalen nir som helst. Denna mgjlighet for-
madnsbeskattas inte, det skulle ddremot ett traningskort till ett gym pé Sveavigen gora.
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hand och tenderar dessutom att vara ganska konjunkturberoende.

Lat oss ta ett konkret exempel. Foretaget Axelssons mekaniska har 100
personer anstillda som tjanar i genomsnitt 18 ooo kronor i ménaden. Av
de med kollektivavtal tjanar ingen dver 23 ooo kronor i ménaden. Tre per-
soner i foretagsledande stillning tjanar i genomsnitt 35 000 kronor i ména-
den. I genomsnitt 4r sju personer franvarande varje arbetsdag pa Axelssons
mekaniska. Det betyder att sjuktalet i genomsnitt dr ungefir 15 dagar per
anstilld och 4r. De anstillda 4r en blandning av mén och kvinnor i olika
aldrar. Mannen dominerar i de tyngre yrkesgrupperna och kvinnorna ar
klart 6verrepresenterade pa kontoret. Samtliga chefer 4r mén.

Axelssons mekaniska omsitter 60 miljoner kronor varje dr, och i
genomsnitt producerar varje anstilld ett virde som uppgér till 600 ooo
kronor per ar. Produktionsbortfallet som denna frénvaro leder till mot-
svarar for Axelssons mekaniska 4 200 0oo kronor i omséttning varje ar.
Axelssons mekaniska betalar i sjuklon (inklusive sociala avgifter) ut cirka
1 miljon kronor arligen. Av de i genomsnitt 7 personer som ér sjuka varje
dag sé dr 1,5 langtidssjuka. Statens utgifter for detta uppgér till cirka
260 000 kronor.

Axelssons har fyra anstillda som uppvisar en ovanligt hog sjukfrénvaro.
Deras sjuktal 4r mellan 70 och 9o dagar per dr, men det mesta av denna
sjukfranvaron 6verstiger sillan 7 dagar och bara ndgon enstaka géng 14
dagar.

Redan dagens system med sjuklon leder till att Axelssons har goda skl
att forbattra halsolaget for de anstillda. Ju simre arbetsmiljo, desto hogre
sjukfranvaro. Sirskilt den korta sjukfrdnvaron har visat sig tendera att
oka om en avdelning blir 6verbelastad med arbete. Av den anledningen
har Axelssons mekaniska forbattrat planeringen sé att personalen i god
tid innan vet nidr och hur omfattande eventuell 6vertid kan komma att
bli. De anstillda far ocksa ta ut kompensation fore det att planerad 6ver-
tid kommer att intriffa. Axelssons menar att sddan flexibilitet gor det
enklare f6r de anstillda att planera for sina liv pd bista sitt.

Det storsta dilemmat for Axelssons mekaniska dr de fyra medarbetare
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som har en ovanligt hog sjukfranvaro. Det 4r medarbetare som dels har
problem med ett knd och dels har problem med 6vervikt. Tvd personer
lider av ryggproblem. En eventuell rehabilitering av dessa personer skulle
kosta relativt mycket, och en foridndring av deras arbete kriver sirskilda
investeringar. Eftersom foretaget arbetar pd en marknad med hérd
prispress och konkurrens dr utrymmet for sddana investeringar litet. Det
ar ocksd svért for Axelssons att medvetet vidta och bekosta rehabiliterings-
atgirder eftersom utfallet dr osdkert och bara till viss del kommer
Axelssons till del.

Kontakter med forsidkringskassan har ocksé visat att Axelssons meka-
niska mdste ldgga stora administrativa resurser pé ett samarbete for att
man skall kunna komma ifraga f6r férebyggande sjukpenning eller reha-
biliteringspeng. Axelssons fir inte den kalkylen att g ihop, och proble-
men 4r inte sa stora for foretaget att den investeringen kan motiveras pa
foretagsekonomiska grunder. Man har istillet lirt sig leva med att négra
procent av arbetsstyrkan har problem att utféra ett normalt jobb, och
man menar att det 4r ndgot som varje arbetsplats brottas med.

En insats frén Axelssons mekaniska som skulle forbittra hilsoldget for
de anstillda skulle heller inte paverka den avgift som man idag betalar via
arbetsgivaravgifterna. Varje krona som Axelssons satsar for att sinka
sjuktalet maste komma ur foretagets ordinarie verksamhet, och det gor
att kalkylerna oftast inte gar ihop. Ibland skulle det dock vara sé att en
insats skulle vara lonsam om den ocksa skulle kunna riknas hem mot en
lagre utgift for forsikringsskyddet f6r de anstillda. Nagon sddan nedsitt-
ning kan dock inte limnas inom ramen for dagens system.

Trots att Axelssons har en redan visentligt bittre hilsosituation bland
sina anstillda sd betalar man samma avgift som ett annat foretag —
Lindstroms — i grannkommunen. Lindstroms dr verksamt i samma
bransch och personalstyrkan pdminner i sin sammansittning om den
man har pa Axelssons. Planeringssystem och personalpolitik har dock en
mycket underordnad stillning pd Lindstroms jaimfort med Axelssons.
Halsobilden ser ocksd mycket annorlunda ut. En mycket tydlig skillnad
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mellan arbetsplatserna dr att den ldnga franvaron dr avsevirt storre pd
Lindstroms. Tabellen nedan sammanfattar skillnaden:

TABELL 7:1 Skillnader mellan Axelssons och Lindstroms.

Axelssons Lindstréms
Antal anstallda 100 115
Genomsnittslon 18 000 18 000
Sjukdagar 15,75 49,5
Utbetalad sjukldn per ar 1200 000 1500 000
Omsattning (potentiell) 60 000 000 68 800 000
Produktionsbortfall 4 200 000 15 100 000
Omséttning (verklig) 55 800 000 53 700 000
Léngtidssjukskrivna 1,5 15
Statens utgifter 300 000 3 000 000
Sjukforsdkringsavgift 2 100 000 2 400 000
Sjukférsakringsavgift per anstalld 21000 21000
”Statens” saldo + 1800 000 -600 000

Som framgir av tabellen 4r skillnaden mycket stor mellan Axelssons och
Lindstréms, trots det omsitter foretagen ungefir lika mycket pengar.
Lindstroms har en storre langtidsfranvaro, vilket man kompenserat f6r
genom att ha fler anstillda dn Axelssons. I och med att Lindstroms har sd
mdnga langtidssjukskrivna s 4r det staten som betalar den strre ande-
len av vad inkomstbortfallet vid sjukdom kostar. Av de totala kostnaderna
sd betalar Axelssons 80 procent av de direkta kostnaderna, dirutover
bidrar man med 1,8 miljoner till det allminna for att betala hog sjuk-
franvaro pd andra arbetsplatser. For Lindstroms géller det omvinda. Man
betalar mindre 4n 30 procent av de direkta kostnaderna samtidigt som
man kostar det allmdnna omkring 600 0oo kronor.

7.2 Andra forsdkringar
Avtalsforsikringar omfattar cirka 9o procent av de svenska lontagarna. For

de resterande har det blivit allt vanligare med privata sjukforsikringar.
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Avtalsforsakringar betalas alltid av arbetsgivaren, och det ér vanligt att en
arbetstagare som stdr utanfor kollektivavtalen begir en privat sjukforsik-
ring — sérskilt om lonen overstiger 7,5 basbelopp.

For arbetsgivaren innebir dagens ordning att man maste halla reda pa tre
olika forsikringslosningar for ett och samma skydd for de anstillda.
Arbetsgivaren har ocksa sma mojligheter att paverka villkoren for saval det
obligatoriska statliga skyddet som de avtalsbundna 6verenskommelserna.

Betalning for skyddet sker ocksd till tre olika institutioner. Eftersom
betalningen for det statliga skyddet dr en skatt sa 4r en sddan skuld hogre
prioriterad dn andra skulder. De tilliggsforsikringar som arbetsgivaren
tecknar for den anstillde kan alltsa forfalla om arbetsgivaren underlater
att betala dem.

Om vi atergar till Axelssons mekaniska sd innebdr dessa avtalsmissiga
och privata tillaggsforsidkringar att man utover sjukforsikringsavgiften i
arbetsgivaravgiften betalar en premie f6r den avtalsbundna forsikringen.
Axelssons betalar ocksé privata tilliggsforsakringar f6r dem som arbetar
i foretagsledande stillning. Eftersom det handlar om tre olika forsakrings-
losningar sd upptar dessa delar en relativt stor del av de administrativa
resurser som finns pa Axelssons.

7.3 Friskpengen varierar med alder, kon och lon

Vad kommer friskpengen att innebira for foretagen? Friskpengen berik-
nas utifrdn den forvintade kostnad som en forsakringspremie dr for indi-
vider givet dlder och kon.

Det ir alltsd personalstyrkans dlders- och konsmissiga sammansitt-
ning som bestimmer hur stor nedsittningen blir. I avsnitt 5 har vi redo-
visat och berdknat hur premien kommer att variera med beroende pé
alder och kon. Av tabell 7:2 nedan framgér premiens storlek beroende pé
kon, dlder och forsikringsbeloppet (som dr detsamma som inkomsten).
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TABELL 7:2 Friskpengens storlek for olika kon, dlder och forsikringsbelopp.

Mén Kvinnor
Alder/Inkomst  16-29 30-49 50-59 16-29 30-49 50-59
50 000 820 2241 7 711 1275 3390 11175
100 000 1641 4 481 15 422 2550 6 780 22 350
150 000 2 461 6722 23133 3 825 10 170 33525
200 000 3281 8963 30 844 5 100 13 560 44 700
250 000 4102 11203 38 555 6375 16 950 55 875
300 000 4922 13 444 46 266 7 650 20 340 67 050

En 34-4rig kvinna som tjanar 200 000 kronor leder alltsa till en friskpeng
pé 13 560 kronor per ar. For en 52-arig man som tjdnar 250 000 kronor blir
friskpengen 38 555 kronor per ar. Ett foretag med 10 mén och 10 kvinnor
anstillda i dldrarna 40 - 49 ar och med en inkomst mellan 175 0ooo och
225 000 kronor skulle fa en friskpeng uppgaende till 225 230 kronor per ar.
Ett foretag med 20 kvinnor 6ver 50 &r gamla som tjinar cirka 200 000
kronor per ér skulle fa en friskpeng motsvarande 894 0oo kronor.

Friskpengens konstruktion leder till att det dr kvinnodominerade
arbetsplatser ddr dldern i genomsnitt ér relativt hog som har storst poten-
tial att forbittra hilsoldget och ddrmed ocksd dstadkomma stora ekono-
miska effekter. Av tabell 7:3 nedan framgér skillnaderna for en arbetsplats
med 40 anstillda med en genomsnittsinkomst pé 200 ooo kronor.

TABELL 7:3 Friskpengen for nigra olika typforetag.

Kvinnor Alder YER Alder Friskpeng
40 50-59 1788 000
40 50-59 1233 760
20 30-49 20 30-49 450 460
40 16-29 204 000
40 16-29 131 240
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Som framgar av tabellen 4r det i féretag med manga kvinnor i hogre élder
som potentialen till stora forbéttringar dr som storst. Nedsdttningen av
friskpengen blir hir sé stor att ett aktivt arbete med hilsosituationen inte
bara blir mojligt utan dessutom kan ge ett rejilt tillskott till foretaget som
helhet.

Skillnaden i kostnad f6r att anstilla en kvinna 6ver 50 ar jamfort med
en man mellan 20 och 30 &r framgar av tabellen nedan. Jimforelsen dr
gjord mellan dagens system med 14 dagars sjuklon, forslaget pa 6o dagars
sjuklon och friskpengen som presenteras i denna utredning.

TABELL 7:4 Hagre kostnad for arbetsgivaren med olika losningar.

i % av l6nen
Sjuklon 14 dagar 1
Sjuklon 6o dagar 5
Friskpeng o

7.4 Friskpengen i praktiken

Lét oss atervanda till Axelssons mekaniska och Lindstroms mekaniska for
att konkretisera vad forslaget med friskpeng kan innebira och vilka posi-
tiva effekter som forslaget kan skapa.

Axelssons hade ju — som vi tidigare papekat — problem med i huvudsak
fyra anstillda. Dessa personer hade olika problem med i férsta hand leder
och rygg. For Axelssons skulle en anslutning till friskpengssystemet vara
lonsamt om en insats genomfors som minskar risken for personalen att
bli sjuk. De fyra personer som ar sjuka dr samtliga main, tjanar cirka
200 000 kronor per ar. En dr 37 &r gammal och tre dr 6ver 50 &r gamla.
Den friskpeng som Axelssons far blir 110 458 kronor, vilket 6verstiger det
man betalat i arbetsgivaravgift med drygt 30 ooo kronor. P& marginalen
spelar detta tillskott mycket stor roll.

Lindstroms hade helt andra och storre problem med sjukfrdnvaron.
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Med ett genomsnittligt sjuktal pd 49,5 dagar och 15 personer av
arbetsstyrkan langtidssjukskriven sd finns mycket att gora. Friskpengen
har hir stor betydelse f6r Lindstroms mojligheter att paverka halsositua-
tionen.

Forst kan vi konstatera att om Lindstroms inget gor sa kan friskpengen
innebdra att den faktiska premien som man méste betala for de anstill-
das sjukforsikringsskydd kommer att dverstiga den friskpeng som man
far. Det beror lite pa hur framfor allt de langa sjukfallen ser ut. Antar vi
att det ser ut som i tabell 7:5 nedan, s& kommer Lindstroms att via frisk-
pengen kunna investera och forbittra for motsvarande drygt 100 ooo
kronor for att forbattra hilsoldget. Det vill siga skillnaden mellan den
avgift som man betalar till staten for sjukforsidkringen och den friskpeng
man erhéller. Motiven ir fér Lindstroms alltsd egentligen avsevirt storre
an de motiv som Axelssons har.

TABELL 7:5 Friskpengen pd Lindstroms.

Kén Alder Antal Friskpeng
Mé&n 30-49 ar 4 35 852
50-59 ar 3 61688
Kvinnor 30-49 ar 2 40 680
50-59 ar 6 268 200
SUMMA 406 420

Men som vi redan konstaterat arbetar man redan pé Axelssons aktivt med
hilsan, och forslaget ar ju i forsta hand inriktat pa att forbattra incita-
menten for de arbetsgivare som idag har f6r déliga motiv att aktivt arbe-
ta med hilsoldget. Aven om incitamenten ér storre for Lindstréms dn for
Axelssons sd leder dnda friskpengen till att Lindstroms kan motivera
ytterligare investeringar som forbattrar arbetsmiljon eftersom kalkylerna
forbittras pd marginalen.
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7.5 Friskpengen i offentlig sektor

P4 det kommunalt 4gda lilla dldreboendet ”Attestupan”, som ir en frista-
ende resultatenhet arbetar fem underskoterskor i dldern 50 - 59 ar samt
en sjukskoterska som dr 35 dr. Underskoterskorna tjanar 200.000 om dret
vardera. Sjukskoterskan 240.000 kronor om dret. Totalt betalar denna
resultatenhet in cirka 397.000 om dret i arbetsgivaravgifter. Arbetet dr
tungt och personalen ir en typisk riskgrupp, dldre lagavlonade kvinnor.
Sjukfranvaro dr mycket vanlig — en av underskoterskorna arbetar deltid
pé grund av en arbetsskada som hon adrog sig d en av de boende {6r sin
son, som ar medlem i Hells Angels, beklagade sig 6ver servicen.

Detta innebir stora kostnader. Dels darfor att personalen ofta ar inhyrd
fran olika uthyrningsfirmor vilket blir dyrt, dels blir effektiviteten ldgre
da det dr stor omsittning p& dem som arbetar pa Attestupan. Den kom-
munala budgeten ar, trots hog kommunalskatt, svar att fa att gd ihop och
personalen har inga storre utsikter till varken hogre 1oner eller persona-
lutveckling.

Nir systemet med friskpeng infors andras emellertid forutsittningarna.
Enligt Riksforsakringsverkets nyckel kan resultatenheten permanent fi
319.000 kronor per ar i ldgre arbetsgivaravgifter om forsikringen for sjuk-
franvaro, rehabilitering, arbetsskada och fortidspension kops pa markna-
den och skots av en privat aktor.

Eftersom friskpengen dr beriknad for att ticka en privat forsikring
med givna villkor gar den foretagsekonomiska kalkylen jamnt upp i bor-
jan. Nedsittningen av arbetsgivaravgiften ticker precis de privata premier
som Attestupan betalar for de anstillda. Men en stor skillnad finns — det
finns nu mojlighet for personalen och foretaget att paverka premiens
storlek.

Underskoterskan som ér arbetsskadad rehabiliteras med ett effektivt
program som erbjuds av det privata forsikringsbolaget. Chefen for Atte-
stupan ser 6ver arbetsvillkoren pa flera sitt. Personalen erbjuds friskvérd
pé arbetstid, scheman ses 6ver, ny utrustning underlittar tunga lyft. Hela
foretaget andas en ny positivism. Efter en tid borjar problemen med sjuk-
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frénvaro att minska. Detta leder i sin tur till att premien som Attestupan
betalar borjar falla. Eftersom friskpengen dr konstant blir det plotsligt
mer pengar §ver i verksamheten. Detta leder till satsningar pa personal-
utveckling och dven till 16neskningar. Friskpengen har pé detta sitt ska-
pat en god cirkel dér premien efter en tid faller ytterligare efter att man
beslutar att vara med i ett speciellt hilsoprogram som erbjuds av forsik-

ringsbolaget.
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|. EN MER OBEROENDE SJUKFORSAKRING?

I. En mer oberoende sjukforsadkring?

For att samla och samordna foérebyggande insatser och rehabilitering har
fran olika hall en mer sammanhéllen sjukfoérsikring forordats. Enligt
Rehabiliteringsutredningen (SOU 2000:78) bor den dven ha ett oberoen-
de i den mening att intdkter fran sjukforsikringsavgiften fonderas och
anvindas for att finansiera perioder dir utgifter dverstiger intikter. I en
motion har ocksa folkpartiet foreslagit en liknande 16sning.

Aven RFV menar att sjukpenningen, fortidspensionen och arbetsska-
deforsikringen skulle kunna bli féremédl for en buffertfondfinansiering.
Enligt vdr mening finns emellertid fem tunga problem med en alltf6r
oberoende offentlig sjukforsikring.

A) Sjukfrdnvaro dr utsatt for stora svingningar och langvariga tren-
der. Det dr oerhort svart att ens veta vad en rimlig initial finansi-
eringsnivé r for en oberoende sjukforsikring.

B) Det finns en risk att den blir utgiftsdrivande. Nér den gar med
overskott kan den sinka avgifterna eller hoja ersittningen. Nir den
gdr med underskott kommer det att finnas stort politiskt tryck pa
regeringen att forhindra neddragen ersittning.
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C)

D)

E)

Bristande trygghet. Om en oberoende sjukférsikring dnda skir
ned ersittningen under en period av underskott kan detta ske sam-
tidigt som statsbudgeten i ovrigt gdr med stort Gverskott.
Alternativt kan sjukfoérsikringen g med stort dverskott samtidigt
som staten har underskott och tvingas skara ned kraftigt pa andra
omraden. Det finns risk for storre volatilitet och otrygghet 4n vad
som ir befogat.

Fordelning. En sjukforsidkring beror i hog grad fordelningspoliti-
ken. Det ir en stor skillnad mot till exempel en oberoende riks-
bank och ir ocksé principiellt tveksamt om viktiga fordelningspo-
litiska beslut bor fattas vid sidan av den demokratiska processen.
Grinsdragning mot andra socialforsikringar forsvaras. Det finns
grupper som kan hamna inom sjukférsikringen likavil som inom
a-kassan. Det finns risk for 6kat revirtinkande i det avseende.

Med tanke pa dessa problem menar vi att oberoendet mdste avgrinsas.

En mojlighet vore att, pd samma sitt som nu, lata sjukforsikringen finan-

sieras av staten upp till en ersittning motsvarande 70 procent av tidigare

16n. Ersittningen 6ver 70 procent skulle kunna ersittas av ett helt forsik-

ringsmassigt system som ligger vid sidan av de offentliga forsdkringarna

och ir frivilligt.
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Il. Sjukforsdkringens historia

Inledning

Socialpolitik blev ett begrepp under 18o0-talet som ett resultat av den
industriella och politiska revolutionen. Den sena upplysningen bidrog
ocksd starkt till framvixten av en mer sammanhaéllen socialpolitik bedriven
péd nationalstatsniva. Givet dessa ursprung, tillsammans med Bismarcks
auktoritira styrelseskick, dr det inte konstigt att det var Tyskland som
gick i braschen for socialpolitiska innovationer.

Historiskt har Sverige i varierande grad varit antingen foregdngsland
eller efterslintrare nir det giller social forsikring. Ar 1884, bara tre &r
efter Bismarcks initiativ i Tyskland, vickte den liberale riksdagsmannen
Adolf Hedin en motion i Sveriges riksdag. Efter en omfattande genom-
gang av den sociala lagstiftningen i en rad olika europeiska linder kom
Hedin till slutsatsen att den tyska lagstiftningen var klart 6verlagsen all
annan lagstiftning i andra linder. Aven om Hedin inte omfamnade de
auktoritira drag som kinnetecknade Bismarcks socialpolitik, sd vigde
fordelarna o6ver. Adolf Hedins motion skulle dock beh6va decennier for
att forverkligas i sina delar.

Trots att den forsta arbetsskadeforsikringen antogs 1901 var den i
internationell jimforelse inte sirskilt forménlig. Dessutom tillhorde
Sverige de sista linderna att infora ett ersittningssystem pé de sociala for-
sakringarnas omrade. Bara tolv dr senare — 1913 — beslutade dock riksda-
gen att infora virldens forsta universella forsikring ndr den allminna
pensionsforsidkringen infordes. Fragan hade aktualiserats av Adolf Hedin
i sin motion till andra kammaren 1884.

P4 ménga sitt var 1913 drs beslut vigledande for framvixten av den
svenska socialforsikringsmodellen. Den starka svenska bondeklassen fick
genom reformen ritt till pension, vilket brot mot monstret fran andra
lander dir de sociala forsakringarna egentligen endast avsdg arbetarklas-
sen. Utformningen blev ddrmed ocks4 socialistisk — universell och jamlik.
Med 1916 drs beslut om ersittning vid arbetsolyckor stadfistes en i grun-
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den konservativ princip om kompensation som bestims av inkomstbort-
fallet. Med reformerna 1913 och 1916 hade den svenska socialforsikringen
fatt sina grunder.

Adolf Hedin 4r den svenska socialpolitikens urfader. Han hade tagit
mycket starkt intryck av radikalismen i den franska revolutionen och
blandat med en svensk syn pd demokratisk liberalism och skandinavisk
kulturnationalism. Man skulle kunna séga att Hedin dirmed var en kom-
munitir; han sdg socialpolitikens och socialforsikringarnas uppgift att
trygga det svenska folket. Vira socialforsikringar har alltsa sina rotter i en
syn pa Sverige som — sedd med dagens d6gon — dr ganska begrinsad.
Samtidigt har socialforsikringarna en ideologisk rot som i hogsta grad ar
aktuell 4n idag.

Slutsatsen av detta skulle mojligen kunna vara att Hedin dnda var eta-
tist. S& var emellertid inte fallet, och hans syn pa just sjukforsikringen ar
kanske det tydligaste tecknet pé detta. I den omtalade motionen fran
1884 menar Hedin att det inte var nédvindigt med en statlig intervention
pa sjukforsikringens omrdde eftersom det dd redan fanns aktiva sjukkas-
sor som framgangsrikt virvade nya medlemmar. En 6dets ironi dr kanske
att hans motion bidrog till beslutet att ge statligt stod till sjukkassor redan
fran 1891.

Den tyska formuleringen av Sozialpolitik dominerade fram till det att
William Beveridge presenterat sin plan pd 1940-talet. En blandning av
Beveridge och Keynes har sedan influerat stora delar av socialpolitiken
i hela Europa, inte minst i Sverige. Som det skulle visa sig fungerar key-
nesianismen vil thop med de socialférsikringar som uppkom i spdren av
Bismarcks socialpolitik. Med socialforsikringar far staten en palett med
ekonomisk-politiska verktyg som kan fungera som stabilisatorer under
samre konjunkturer.

Aterkomsten av den klassiskt liberala nationalekonomin under 1970-
talet, genom inte minst Milton Friedman, utmanade dem som forespra-
kade Keynes och ledde till mer eller mindre omfattande politiska férdnd-
ringar i Europa och USA fran 1980. Nagon ny socialpolitisk teori kan inte
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sdgas ha fatt fotfiste i den politiska debatten, ddremot har férindringen
i den 6vergripande nationalekonomiska debatten fitt konsekvenser for
bland annat hur William Beveridge bor tolkas.

Tiden fore 1910

Nir den industriella revolutionen nédde ett nytt land framkallade den en
allt snabbare urbanisering som ledde till att bondesambhillets strukturer
brots sonder vilket ledde till ett 6kat behov av nya institutioner.

Den enklaste formen av skydd vid sjukdom fanns i bondesamhallet.
Varje jordbruk fungerade som en egen produktionsenhet och de som var
fast knutna till ett jordbruk hade ocksé en form av skydd. Forsorjningen
var 4nd4 inte tryggad med detta, och denna form av stod nddde inte alla
dem som hade en 16s koppling till olika jordbruk som sdsongsarbetare
eller tillfilliga hjalpredor.

Minniskor som inte hade ndgon trygghet genom en fast koppling till
ett jordbruk fick klara sig sjilva for kortare sjukdomsfall. For lingre sjuk-
fall fick manga vinda sig till fattigstugan i sin kommun. Det sociala
ansvaret alag alltsd kommunen, och vid denna tidpunkten fanns det
omkring 2 000 kommuner i Sverige.

I stiderna fanns ett behov av stddsystem f6r méanniskor som kom i néd
péd grund av till exempel sjukdom. Stdndssamhillet var dock utgéngs-
punkten for allt sidant stéd, och inom olika grupper — ofta skrédn — fore-
kom inbordes hjilp. Hjilpen var begriansad, och hade formodligen storst
betydelse vid sjukdom eller dodsfall. Manniskor hjilpte varandra dar det
fanns ett naturligt samband — samma yrke, samma religionstillhérighet —
och hjilp pa detta sitt ver standsgridnserna bor ha varit mycket begran-
sat. De som inte hade sddant stod blev hinvisade till den kommunala fattig-
hjilpen. Som framgér nedan av hur mer konservativa kretsar resonerade
i slutet av 1800-talet, s hade hjilps6kande minniskor i detta samhille
mycket 13g social status. Det svenska samhillet under 1700- och 1800-
talen var mycket individualistiskt ur denna synvinkel, samtidigt som
minniskor grupperade sig i olika grupper, till exempel stdnd eller skran.
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Nationalstaten var vid denna tidpunkt ockséd ett luddigt begrepp, och
forst revolutionsaret 1848 formerades Europa till mer homogena natio-
nalstater dar manniskor borjade fa en nationell identitet, till exempel som
svensk 1 stillet for som halldnning.

Slutenhet och skratinkande kinnetecknade alltsd sjukkasserdrelsen
fran borjan, men 1761 bildades den forsta sjukkassan som var 6ppen for
alla. Tillvixten av sjukkassor var till en borjan blygsam, men tilltog allt-
mer i takt med att industrialismen och urbaniseringen fortskred. Fran
1870-talet var sjukkasserorelsen i stark tillvaxt och allt fler anslét sig, d&
de kidnde behov att trygga sin forsérjning vid sjukdom.

Villkoren for medlemskap bestimdes ofta av geografisk eller yrkesmas-
sig hemvist. Avgiften var frén en borjan enhetlig och stodet ocksd enhet-
ligt. Uttaxering forekom endast dd kassorna var i ekonomiskt trangmal.

Som redan papekats var Tyskland det land som forst inforde forsidkring-
ar som skulle ge arbetarna en 6kad trygghet. Forsakringarna kallades arbe-
tarforsakringar, och hade likheter med det som vi idag kallar socialférsik-
ringarna. Bismarcks motiv for inforandet var dock inte i huvudsak att for-
béttra livet for de enskilda arbetarna, utan snarare att skapa social stabilitet
i Tyskland. Man kan sdga att forsakringarna var socialpacifistiska.

I Sverige antogs 1891 den forsta sjukkasselagen. Dar utformades ett stats-
bidrag till sjukkassor som enligt sirskilda bestimmelser erkdndes av sta-
ten. Orsaken till att staten valde att stédja sjukkassorna med statsbidrag
istillet for att forstatliga forsdkringen, var att man sdg den snabba tillvax-
ten av antalet medlemmar och kassor som att staten inte behovde fylla ett
sddant trygghetsbehov eftersom méanniskorna sjilva sorjde for det.

Lagen om ersattningsplikt for vissa arbetsgivare i vissa yrken till skada-
de arbetare antogs av riksdagen 1901 och nddde inte sirdeles langt. Andd
gick debattens vigor hoga. Den konservative ledamoten Benedicks mena-
de att lagen var av socialistisk natur som skulle leda till att ordspraket
“hjilp dig sjilv sa hjilper dig Gud” skulle frangas. Benedicks havdade att
”Det dr vil hvars och ens pligt att i forsta rummet sjelv sorja for sig, men
icke att 6vferlemna den omsorgen &t andra”. Kritiken var ocksé besk fran

142



Il. SJUKFORSAKRINGENS HISTORIA

vansterhdll, och da inte minst frdn Branting som kinde sig nédsakad att
rosta emot lagen eftersom han menade att den var simre 4n inget alls.
Ersittningarna betecknade Branting som ”fattighusbelopp”

Lagen antogs emellertid, och ddrmed hade riksdagen erkint arbetsgiva-
rens ansvar for de anstilldas sidkerhet och trygghet fran olyckor pa arbetsp-
latsen. Den banade ocksa vigen for en mer utbyggd olycksfallsforsikring.*

En rad problem som var férenade med det frivilliga sjukkassesystemet
hade borjat bli allt tydligare efter sekelskiftet. Eftersom kassorna var ganska
ménga sa var de ocksa relativt sma, vilket innebar svérigheter att f6lja sina
ataganden. Trots den snabba tillvixten var bara drygt var tionde vuxen
medborgare medlem av en kassa. De flesta forlitade sig alltsd fortfarande
pé den kommunala fattigvarden vid sjukdom. Det forekom ocksa ofta att
kassorna viagrade medlemskap till dldre personer f6r att minska riskerna.
Slutligen var det ocksd mojligt att tillhora mer 4n en kassa, vilket skapade
utrymme for 6verkompensation och en sned férdelning av det statsun-
derstdd som dndé gavs.

Sverige foljer omvirlden — och tar ledningen
Riksdagen antog 1910 en ny sjukkasselag av regeringen Lindman. Det kan
mojligen forefalla som markligt att en hdgerregering antog en mer pro-
gressiv sjukkasselag, men det har sin forklaring. For det forsta hade allt
fler konservativa roster hojts for att atgirda de problem som blev alltmer
uppenbara, inte minst kommunernas fattigvardsutgifter. For det andra
hade rostrattsreformen 1907* inneburit att riksdagen i allt hogre grad
speglade folkgenomsnittet och kraven pé bittre socialt skydd hade alltsd
vunnit i styrka i landets andra kammare.

Ett viktigt syfte med lagens tillkomst var att avlasta kommunerna utgifter
via fattigvdrden som orsakades av sjukdom, samtidigt som en del av de

83 Arbetarskyddslagar hade riksdagen beslutat om tidigare. Sedan 1889 gillde yrkesfararlagen och sedan
1900 en lag om minderarigas och kvinnors arbete. 1912 ersattes dessa lagar av en arbetarskyddslag.

84 Vid valen 1911 gav denna reform genomslag i andra kammarens sammansittning. En viss politisk
effekt bor dock ha uppstétt redan innan.
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problem som sjukkasseorganisationen hade uppvisat kunde avhjilpas.
Lagen foreskrev dirvid att flermedlemskap inte lingre skulle vara tillatet.
Sjukkassesystemet skulle dock forbli frivilligt, bide avseende medlems-
kap som bildande. En kassa som uppfyllde vissa villkor om medlemsamtal
kunde registreras och fa rittskapacitet. Medlemmars stillning gentemot
kassan reglerades och vissa minimiprestationer som en kassa mdste
erbjuda sina medlemmar foreskrevs.

Sedan tidigare hade Kommerskollegium ansvar for tillsynen av sjuk-
kassorna. I samband med att Kungl. Socialstyrelsen bildades 1912 &vertog
den tillsynsansvaret for de sjukkassor som fick statsbidrag.

I takt med att riksdagen i allt hogre utstrickning speglade samhallet stérk-
te socialpolitiken sin stillning. Det hade dock liten effekt pa sjukforsak-
ringsfragan. Sévil arbetarskyddslagstiftning, trygghet vid dlderdom och fat-
tigvardspolitiken paverkades av detta, men sjukforsakringen forblev frivillig.

En viktig anledning till detta var de problem som finansieringen av en
sddan forsikring medforde for statsbudgeten, alldeles sirskilt eftersom
stora delar av tiden mellan 1910 och 1950 kidnnetecknades av svéra lag-
konjunkturer eller av krig som da kriavde resurser.

Samtidigt var de socialpolitiska behoven ménga. Sjukférsikring fanns
redan, och var dessutom statsunderstodd. Andra dtgirder var dirmed
mer angeldgna att satsa resurser pa, det handlade till exempel om for-
sorjningsstdd vid arbetsloshet. Pensioner och annan socialpolitik var,
som ovan namnts, ocksa angeldgna omraden.

1916 fattades beslut om en olycksfallsforsidkring vid olycksfall i arbetet.
Forsikringen byggde pd ett tving for arbetsgivaren att forsikra sina
anstillda och hirrorde frin ett betinkande 1915 av dlderdomsf6rsikrings-
kommittén. Bland de viktigare inslagen dterfanns dels inkomstbortfall-
sprincipen och valet av forsikringslosning snarare 4n ersittningsplikt for
arbetsgivaren vid olycksfall. En ersittningsplikt kunde sarskilt for sma
foretag leda till stora ekonomiska problem om en olycka var framme. Ett
annat viktigt inslag, som saknar motsvarighet i dagens socialférsikringar,
var att premien var riskdifferentierad.
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For sjukforsikringens vidkommande var resonemangen om karens vik-
tigt. Eftersom det inte fanns ndgon enhetlig sjukforsikring i Sverige hade
kommittén foresprékat att det inte skulle finnas ndgon karenstid i olycks-
fallsforsidkringen. Riksdagen beslutade dock om 35 dagars karens, men
dlade samtidigt arbetsgivare att under den perioden uppfylla ersitt-
ningsplikt for den som drabbats av olycksfall i arbetet.

Utredningsarbetet pa sjukforsikringens omrade fortsatte dock under
hela perioden frdn 1910 fram till 1937 dd Socialvirdskommittén tillsattes.
Forslag fanns bland annat 1920 om att inrdtta en obligatorisk sjukforsik-
ring, men det avslogs mot bakgrund av det statsfinansiella liget. Det var
socialforsakringskommittén som 1919 hade limnat ett betinkande dir
forslag att inritta en obligatorisk sjukforsikring for hela den arbetsfora
befolkningen 6ver 16 &r. Enligt forslaget ingick i forsikringen sjukpen-
ning, lakarvérd, lakemedel och moderskapshjilp.*

I princip genomfordes under tiden fran forsta virldskrigets borjan till
andra virldskrigets slut egentligen bara en reform pa sjukforsikringens
omrdade. 1931 forsokte man aterigen losa de problem — bland annat lag
anslutning, dalig finansiell stillning och ddrmed trygghet for medlem-
marna — som sjukkassorna dven efter 1910 brottades med. Vara forsik-
ringskassor sag da dagens ljus nir lokala monopolkassor inrittades.
Samtidigt hojdes statsbidragen. Ndgra forandringar utover dessa genom-
fordes inte.

Som tidigare papekats fungerade Tyskland som ett foregdngsland. Runt
1910 hade ocksa Storbritannien genomfort stora reformer som gav eko inte
minst i Sverige. Det dréjde dock innan Sverige hade hunnit ifatt, men nir
forslag framlades och beslutades pé socialférsikringens omréade s var det
system som var mer omfattande 4n motsvarande system i andra linder.
Nationalekonomisk debatt genomgar under denna period viktiga for-

85 Som en konsekvens av att en obligatorisk sjukforsikring drojde 16stes aldrig frégan om havandeskap-
spenning pd ett tillfredsstillande sitt forrian den obligatoriska sjukforsikringen infordes 1955. Detta trots
att forslag fanns redan i borjan av 1900-talet. Sverige var relativt progressivt nir det géller kvinnors trygg-
het i arbetslivet, men beslut hejdades av en eller annan anledning. Saledes atnjot min ett relativt gott
skydd, medan kvinnorna linge stod utan ett godtagbart skydd.
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andringar och Keynesianismen vinner gehor hos inte minst politiker.
Detta fordndrar i grunden synen pa bland annat statsbudgeten. Lite for-
enklat s& var det av stor betydelse att statsbudgeten var i balans; saledes
forsvarades utgiftskrivande reformer. Med Keynes och hans analys var
det ldngt ifrdn sjalvklart att balans i statsbudgeten var 6nskvirt, annat 4n
som ett mal for en hel konjunkturcykel. Med hjilp av den ekonomiska
politiken kunde ocksé staten mildra effekterna av djupa ekonomiska kri-
ser. En nationalekonomisk teoriram hade ddrmed skapats som motiverade
statligt ingripande och som mdjliggjorde en expansiv finanspolitik dir
underskott i statsbudgeten kunde tolereras under forutsittning att det
var balans ver en konjunkturcykel.

Dagens socialforsdakringar finner sin form
Den 193y tillsatta Socialvardskommittén hade i april 1944 limnat over sitt
sjunde betiankande till kungen. Betinkandet inneholl utredning och for-
slag angdende lag om allmin sjukforsikring och visade sldende likheter
med det forslag som sjukforsikringskommittén hade avlimnat 1919, men
som da inte forverkligats pa grund av de ekonomiska forutsittningarna.
Socialvirdskommitténs forslag innefattade forsikring mot inkomstb-
ortfall vid sjukdom jimte sjukvéird. Inkomstbortfallsprincipen gillde,
och finansiering skulle ske med egenavgifter och skatter. En samordning
mellan yrkesskadeforsakringen och sjukforsikringen foreslogs ocksa.
Gustav Moller, som da var socialminister, limnade dock ett helt annat
forslag till riksdagen att fatta beslut om. Han hade tagit intryck av
William Beveridges rapport till det engelska underhuset, och som stimde
vil overens med Mollers egna socialpolitiska uppfattning. Enligt synsit-
tet var grundtrygghet en rittighet f6r varje medborgare, men tryggheten
utover denna grundtrygghet var en angelidgenhet f6r den enskilde sjilv.
Moller och Beveridge foresprakade alltsd ett offentligt system pa grund-
trygghetsniva som kompletterades av de enskilda medborgarna med pri-
vata forsikringslosningar.
Riksdagen stillde sig 1946 bakom Mollers forslag, innehéllande en grund-
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trygghet 1 hogre grad skattefinansierad dn det forslag som
Socialvirdskommittén ldmnat. Forsdkringen skulle inte heller ticka
sjukvarden, som i stillet skulle sirskiljas och skattefinansieras i sarskild
ordning. Beslutet kom dock aldrig att férverkligas. Oppositionen mot
forslaget blev for stark; manniskor ville ha ett inkomstrelaterat skydd
enligt inkomstbortfallsprincipen. Det ekonomiska uppsving som foljde
efter det andra virldskriget ledde till ett allmint reformstopp eftersom
ridslan for 6verhettning var pataglig. Till dessa bdda motgingar kan
ocksd foras att det var svédrt att samordna en sjukforsikring utformad
enligt minimistandard med en arbetsskadeforsikring som var uppbyggd
enligt inkomstbortfallsprincipen.

Drygt 70 ar efter det att riksdagen hade borjat debattera och diskutera
social forsikring tridde den allminna sjukforsikringen i kraft 19s55.
Moller avgick som socialminister 1951 och efter det var det fritt fram att
folja Socialvardskommitténs forslag. Den sjukforsikring som infordes
hade inkomstbortfall och samordnades med arbetsskadeforsikringen.
Karenstiden var tre dagar.

Genom beslutet att inratta en allmidn och obligatorisk sjukforsikring
och en allmin tjinstepension (ATP)* sd hade Sverige fitt inte bara en
fullgod uppsittning av offentligt forsikrad trygghet utan ocksé en i prin-
cip virldsledande omfattning pa sitt socialforsidkringssystem. P4 en rad
omrdden krivdes dock avtalsmissiga justeringar for att inte utfallet skulle
leda till att vissa yrkesgrupper — trots de nya formanerna — skulle fi ett
samre utfall. Dagens avtalsforsikringar hade ddrmed sett dagens ljus.

Den fackliga principen bakom de forhandlingar som startade efter
inforandet av den allminna sjukforsikringen 1955 var att ingen skulle fa
en forsimring efter reformen. Det fordrades ddrmed avtalsmissiga 6ver-
enskommelser for att nd detta. Eftersom till exempel privatanstillda
tjanstemin hade sjuklon frén arbetsgivaren redan fore reformen, s slutade
forhandlingarna i att de tre karensdagarna ersattes av arbetsgivaren med

86 1946 hade en ny folkpension inrittats som utgick med enhetsbelopp till alla som fyllt 67 &r. Vissa
tilligg fanns. ATP-reformen beslutades 1959 och f6ljde den nu fastlagda principen om inkomstbortfall.
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sjuklon. Dirtill kom ytterligare skydd. Genomgaende anpassades avtals-
forsidkringarna att omfatta minst samma trygghet som en arbetstagare
haft tidigare. Reformen — inforandet av allmin sjukforsikring — kan dar-
med sigas ha gynnat i forsta hand privat anstillda arbetare och sddana
som inte hade forsikring vid sjukdom.

1960-talet kinnetecknades av att arbetsgivare och arbetstagare pa den
nya grunden som sjukforsikringen lagt forhandla fram nya l1sningar.
Samtidigt forekom ett ganska omfattande utredningsarbete. Mot slutet av
1960-talet fick regeringen tillgripa lagstiftning f6r att samordna antalet
karensdagar till en, eftersom tjanstemidn och arbetare haft olika ling
karenstid dd arbetsgivaren betalat for inkomstforluster pd grund av
karenstid till tjansteman.

Det sista steget i formeringen av den sjukforsikring vi har idag togs
1974 nidr det gamla klassindelningssystemet forsvann och ersattes av ett
direkt inkomstrelaterat forsidkringsbelopp. En sjukpenninggrundande
inkomst skapades, vilken gjordes beskattningsbar. Reformen var séledes
omfattande.

Klassystemet hade avgorande nackdelar; bland annat innebar det att
kompensationsgraden varierade inom samma sjukpenningklass.
Ersattningen som andel av den forlorade inkomsten var hogre i klassbot-
ten 4n 1 klasstoppen. Vid forflyttning fran en klass till en annan kunde
ersdttningen 6ka med uppemot 30 procent.

Finansieringen av den davarande sjukforsikringen bestreds till 56 pro-
cent av arbetsgivarna, till 33 procent av de forsikrade och till 11 procent
av staten. Statsbidraget var sd utformat att det utgavs med 55 procent av
utgifterna for grundsjukpenningen® samt barntilligget. Den avgift som
arbetsgivare och forsikrade betalade bestimdes av den sjukforsikringsk-
lass man tillhérde och var sdledes kopplad till ersittningen.

87 Grundsjukpenningen var de forsta 6 kronorna per dag av ersittningen.
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Konsensus utmanas

Reformerna under 1950- och 1960-talen hade skett under relativt stort
konsensus. Fériandringen 1974 var ocksd sddan att ndgon storre oenighet
inte fanns. Delvis skedde detta mot bakgrund av den mycket snabba
tillvixt som kidnnetecknade svensk ekonomi, inte minst under 1960-talet.

Ekonomisk-politisk debatt skiftade dock fokus under 1970-talet och de
stora, generella vilfirdslosningar som de flesta visteuropeiska linder
hade valt utmanades. Oljekrisen och de ganska svdra lagkonjunkturerna
under 1970-talet och borjan av 1980-talet stillde ocksd krav pd en mer
restriktiv utgiftspolitik. Ndgra omfattande reformer eller utbyggnader av
den offentliga vilfirden skedde heller inte. A andra sidan hade system
inrittats som hade en tendens att vixa av egen kraft.

I Storbritannien, som hade ett mer utsatt ekonomiskt lige med en
foraldrad industri, ledde kriserna till en markant omsvangning av den
politik som forts. Under Margret Thatchers ledning genomf6érdes relativt
stora forindringar i det statliga skyddsnitet. Exemplet foljdes av andra
lander, och 1980-talet kom att kdnnetecknas av politiska strider mellan
dem som ville bibehélla den politik som vuxit fram under 1900-talet och
dem som ville férindra den. Aven i Sverige var denna debatt levande och
valet 1985 blev ett stort systemskiftesval som vanns av dem som ville bibe-
hélla vilfirdsstaten.

Rehabiliteringsreformen 1992 star ut som den storsta forindringen av
sjukforsikringen sedan 1974. Aven om sjukforsikringen blev foremal for en
del justeringar sd har den bestatt som den sdg ut efter beslutet 1974, och som
méste ses som slutpunkten pd formeringen av sjukforsikringen. De juster-
ingar som skett har i allt viasentligt haft karaktiren av besparingsatgirder,
snarare 4n att komma till ratta med problem som sjukforsikringen skapar.

Detta giller ocksad i allt visentligt karensdagen. En eller flera dagars
karens dr som historiken visat inte av avgorande betydelse for hur sjuk-
forsakringen utformats. Snarare har forekomsten av karens forstirkt
intrycket av sjukforsikringen som en riktig forsakring.

Konsensus rader i hog utstrackning fortfarande kring socialf6rsakrings-
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systemet. Reformforslag som tar sikte pé att i grunden forsoka forandra
incitamenten i sjukforsidkringen och forstiarka forsdkringsinslaget fore-
kommer, men de ir inte sirdeles mdnga. Under 1990-talet var det vanli-
gare att sjukfoérsikringen foreslogs reformeras som en del av storre refor-
mer av vilfirdspolitiken.
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I1l. Tidigare utredningar

Inledning

Framvixten av den socialfrsikring vi idag har kan studeras pa nira hall
i det omfattande utredningsarbete som finns pad omrddet. Det kidnne-
tecknas av en blandning mellan stort och smétt och speglar inte sillan
den tid som da radde; utredning eller tillbakatrangning av forsikringens
forméner och omfattning.

Foljande genomgang av tidigare utredningsarbete ir inte fullstindig,
men innehéller de mer betydelsefulla utredningarna pa sjukforsikringens
omrdde det senaste halvseklet. Tonvikten ligger dock pé de utredningar
som presenterats pa senare tid, eftersom detta avsnitt framst skall belysa
vilka alternativ som just nu diskuteras.

Vid sidan av Statens Offentliga Utredningar sd har forekommit, och
forekommer, utredningar utférda av andra. En statlig utredning begran-
sas ofta genom sina direktiv avseende vad som skall utredas. Inte minst
mot den bakgrunden kan ménga nya idéer och tankar aterfinnas hos
institutioner och organisationer som kan arbeta nagot friare. En statlig
utredning har dock avsevirt storre resurser och nir det giller kartligg-
ning och beskrivning av ett problem sé 4r det ofta hir som mycket infor-
mation stdr att finna.

Formering och justering.*

Som grundldggande principer for den svenska socialforsikringen hade
begreppen generell och inkomstbortfall fungerat sedan de forsta dren pé
1900-talet. Dessa principer var ocksd grundliggande for det utred-
ningsarbete som pabdrjades 1937 och som gillde sjukpenningforsikring.
Forst 18 ar efter det att utredningsarbetet pdborjades, infordes 1955 den
allménna sjukpenningforsakringen.

I betdnkandet Utredning och forslag angéende Lag om allmén sjukfor-
88 Avsnittet bygger i hog grad pa redogorelsen i SOU 2000:72, bilaga 2.
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sikring (SOU 1944:15) far dagens sjukforsikring sin grundliggande form.
Hir aterfinns bl.a. principiella stillningstaganden om hur forsikringen
bor utformas, resonemang om sjukdomsbegreppet samt den grundlig-
gande organisationen av socialforsikringsadministrationen. Dessa
grundlidggande principer har 6ver tiden utvecklats genom praxis och for-
tydliganden, men grundstrukturen ligger alltsé fast.

En samordning av de olika forsikringssystemen inom socialférsikringen
har lange varit aktuell. I utredningen Folkpensionering och sjukforsakring
(SOU 1954:33) och Lag om allmén forsikring m.m. (SOU 1961:39), foreslogs
fordndringar som skulle samordna sjuk- och arbetsskadeforsikringarna
samt sjukforsikringen och folkpensionssystemet. I Folkpensionering och
sjukforsakring foreslogs ocksd ckade mojligheter for vissa folkpensionarer
att erhdlla sjukpenningforsikring i allmin sjukkassa.

Rehabiliteringens betydelse for en rationell socialforsikring stod i
fokus redan 1958. I SOU 1958:17 skriver utredningen:

Rehabilitering av sjuka och skadade innebir for socialférsikringen

stora mojligheter till kostnadsbesparingar.
Sex &r senare limnades Samordnad rehabilitering (SOU 1964:50,1964:51 och
1965:57) del 1 - 3, vars uppdrag var att préva hur rehabiliteringsverksamhe-
ten kunde organiseras och samordnas. I del 3 aterfinns de kanske viktigaste
slutsatserna. Dar lamnas forslag till rehabiliteringsinsatser pa foretagen och
en samordning av foretagens rehabiliteringsdtgirder och den statliga och
kommunala rehabiliteringsverksamheten. Forslagen fokuserar inte minst pa
behovet av en fungerande foretagshilsovard for att samordningen skall
kunna fungera, men ocksa for att kunna ta upp eventuella svirigheter pa ett
tidigt stadium som kan atgirdas pé arbetsplatsen samt for att kunna na ett
gott resultat. Man konstaterar att onddig férsening av rehabiliteringsaktivi-
teter kan leda till att kontakten med arbetslivet forloras.

Efter samordning och fokus pa rehabilitering kom 1970-talet att inne-
bira en successiv justering av berdkningsunderlag for sjukersittning,
undvikande av sjukforsikringsmissbruk och férenklingar av ett system
som uppfattats som krangligt.
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I utredningen Beskattade férméner vid sjukdom och arbetslgshet m.m.
(SOU 1972:60) foreslogs att sjukpenningen skulle bestimmas av arsin-
komst som fanns registrerad hos forsidkringskassan. Den enskilde hade
att uppge forindrad inkomst nir sddan var aktuell. I samband med
denna omliggning forsvann klassplaceringssystemet. Sjukpenningritten
begrinsades till maximalt 7,5 basbelopp och ldgsta ersittningsgrundande
inkomst var 4 500 kronor.” Man foreslog att ersittning skulle betalas med
90 procent av den registrerade inkomsten inom intervallen. Under 6ver-
viagande var ocksd om arbetsgivaren skulle kunna sta f6r de kortare sjuk-
fallen genom att betala sjuklon.

Nir vi kommit fram till 1975 kretsade socialforsidkringsdebatten kring
forenklingsbehovet. En utredning tillsattes med namnet Socialpolitiska
samordningsutredningen, som lamnade sitt betinkande En allmin social-
forsikring, modell och riktlinjer 1979 (SOU 1979:94). Hir foreslogs bland
annat en allmin socialférsakring dit gillande bidragssystem skulle 6ver-
foras. For sjukforsidkringen innebar forslaget en sammanslagning av sjuk-
penning, havandeskapspenning och ersittning for smittbarare till en
enhetlig sjukpenning. Man ville ocksd férindra berdkningen av ersitt-
ningen genom att inkomsten skulle beriknas pd samma sitt for olika
ersdttningar.

I den samlade bedémningen skriver Sjukpenningkommittén (SOU
1981:22) att man forsokt hitta 16sningar pa fljande:

+ attritta till vissa ogynnsamma effekter av de nuvarande reglerna for
sjukpenningens berikning avseende frimst de korta sjukfallen men
gven de deltids- och deldrsarbetande,

+ att prova mojligheterna till forenklingar i sjukersittningssystemet
med beaktande av erfarenheterna i andra linder av ett sjuklone-
system samt

+ att dstadkomma med hansyn till kostnadsutvecklingen inom sjuk-
forsakringen och det samhillsekonomiska liget erforderliga kost-
nadsbesparingar genom inforande av 6kad sjélvrisk.

89 11972 érs penningvirde
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Kommittén foreslog bland annat inférande av en sjukloneperiod pé 14
dagar. Som skl till varfér man valt 14 dagar anforde utredningen dels att
med den tiden var antalet fall som gick till sjukpenning begransat samti-
digt som — det andra skilet — sjuklonekostnaderna ej blev f6r stora for
arbetsgivarna. Man foreslog ocksd att SGI skulle fordndras sé att man inte
lingre delade inkomsten med 365 utan i stillet med 260.” Delningstalet
fick aldrig 6verstiga 260. Med denna forindring hoppades man komma
ndrmare det faktiska inkomstbortfallet som sjukdomen innebar. I sam-
band med denna forindring foreslogs att insjuknandedagen och fridagen
skulle tas bort. Dessa fordndringar skulle uppfylla de forsta tva punkter-
na ovan, men de innebar samtidigt 6kade kostnader.

Till den tredje punkten lades dirfor forslag om okad sjilvrisk genom
aterinford karenstid, sidnkt ersittningsniva eller en kombination av de
bigge. For att effekterna av forslagen skulle sla lika for alla i samhallet
resonerade Sjukpenningkommittén om beskuren avtalsfrihet for att for-
hindra arbetsmarknadens parter att kringd karensreglerna.

Rehabiliteringsberedningen, som limnade sitt slutbetinkande 1988
(SOU 1988:41), hade som uppdrag att limna forslag till forbittringar av
de forebyggande insatserna och rehabiliteringen av arbetsskadade eller
sjuka arbetstagare. Utredningen foreslog bland annat ett langtgdende
ansvar for arbetsgivarna genom ett ansvar att klarligga rehabiliteringsbe-
hov genom arbetsplatsutredning. Vidare skulle f6r rehabiliteringen en
sdrskild plan upprittas for varje atgird, och forsikringskassan skulle fa
samordningsansvaret, en rehabiliteringspeng inféras och férebyggande
sjukpenning. Utredningsarbetet var mycket omfattande och resulterade i
en rehabiliteringsreform fran 1 januari 1992.

Arbetsgivarperioden utreddes i SOU 1991:35 och karensdagar vid sju-

90 Den sjukpenninggrundande inkomsten baserades pa den inkomst som arbetstagaren rapporterat in
till forsikringskassan. For att fi fram ersittningen per dag sd togs drsinkomsten ganger 90 procent
(ersdttningsnivdn). Denna produkt dividerades med érets dagar (365) varvid ersittningen per sjukdag
blev slutresultatet. Eftersom de flesta arbetar 5 dagar i veckan under drets 52 veckor sa var ersittningen
berdknad pa ovanstdende vis ligre 4n inkomstbortfallet per arbetsdag. Forslaget innebar en bittre
anpassning till det faktiska inkomstbortfallet, men ledde samtidigt till 6kade kostnader.
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kersittning i Ds 1992:49. I SOU 1994:71 ses bestimmelserna om intyg och
utldtanden som utfirdas av hilso- och sjuvdrdspersonal 6ver. Den senare
utredningen har bland annat foranlett debatt kring forsikringsmedici-
nens stillning i grundutbildningen av likare.

Den stigande fortidspensioneringen diskuteras i departementsstencilen
Ritten till fortidspension och sjukpenning (Ds 1994:91), dér atgirder som
okade triffsikerheten tidigt i sjukfallen bedomdes som sérskilt viktiga for
att fi bukt med fortidspensioneringsfragan. Atgirder som syftade till att
forbittra det medicinska underlaget och fortydliga regelverket dterfanns
ocksa hir. Sjukskrivning pa grund av arbetsmarknadsskil, ekonomiska
eller sociala orsaker skulle inte ge sjukpenningritt. En férdjupad bedom-
ning av ritten till sjukpenning skulle goras efter fyra veckor, och forsik-
ringskassan skulle ges mojligheten att remittera en forsikrad for kom-
pletterande undersokning.

Sjuk- och arbetsskadekommittén lamnade flera SOU. I en rapport fran
1994 (SOU 1994:72) beskriver kommittén olika socialpolitiska modeller och
jamfor Sverige med fyra andra linder. I delbetinkandet Forsakringsskydd
vid sjukdom (SOU 1995:149) redovisas idéer till en ny och allméin ohilso-
forsikring. Forslagen fran Ds 1994:91 1 delarna som beror ritten till ersitt-
ning aterkommer i delbetinkandet. Vissa forindringar av den sjukpen-
ninggrundande inkomsten foreslogs ocksd. I sitt slutbetinkande (SOU
1996:13) En allmin och aktiv forsikring vid sjukdom och rehabilitering
foreslogs att arbetsgivaren efter sjukloneperiodens slut skulle redovisa
insatser som vidtagits och att arbetsgivaren skulle genomfé6ra de tgdrder
som krivs for att den anstéllde skall kunna atergd till arbetet. Arbetsgivaren
fick dven ett ekonomiskt ansvar. For rehabiliteringsbedomningen och
atgirdsplanen skulle forsikringskassan svara, och for tillsynen av dven
enskilda individers rehabilitering fick Yrkesinspektionen (numera
Arbetsmiljoverket) ett ansvar. Arbetsfér-medlingen skulle ta samma ansvar
for de arbetslosa som en arbetsgivare tar for sina anstéllda. En finansiell
samverkan mellan arbetsfsrmedlingen, kommunen och forsikringskassan
foreslogs (I SOU 1996:85 Egon Jonsson — en karldggning av lokala samver-
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kansprojekt inom rehabiliteringsomradet, dterfinns en beskrivning av sam-
verkan mellan olika huvudmin inom sjukforsikringens omrade). Sjuk-
och arbetsskadekommittén ldmnade ocksa forslag rorande utbetalning av
ersittning, mojligheten att tilliggsforsikra sig genom avtal dven efter den
90:e dagen, vissa fordndringar av den sjukpenninggrundande inkomsten
och berdkningsunderlaget f6r densamma.

I Ohélsoférsakringen — trygghet och aktivitet (SOU 1997:166) limnas
forslag till ett nytt system for dem som har ldngvarigt nedsatt arbetsforma-
ga. Fortidspension och sjukbidrag foreslogs ersittas med en langtidssjuk-
penning som skulle utgd efter ett drs sjukskrivning med vanlig sjukpen-
ning. Nivén skulle sittas till 80 procent av ett genomsnitt av de tvd drens
bista inkomster av de tre senaste dren. Langtidssjukpenningen skulle sedan
riknas upp med den allménna prisnivan i samhadllet. Fortidspensionen
foreslogs kvarstd, men frikopplas frén dlderspensionssystemet och i stillet
ingd i en sammanhéllen ohilsoforsikring. Utredningen limnade ocksa for-
slag om en utfyllnad av 16nen om det var sé att det nya arbetet innebér en
ldgre 16n 4n fortidspension. Utfyllnaden skulle ske med mellanskillnaden,
sd att lonen aldrig blev ldgre dn fortidspensionen. Utredaren foreslog ocksé
att en fortidspensionir skulle kunna uppbira viss inkomst av forvérvsar-
bete utan att det skulle paverka fortidspensionen.

Arbetsgivarens ansvar for vid rehabiliteringen stod i fokus f6r AGRA-
utredningen (SOU 1998:104). I betinkandet foreslogs dtgiarder som tyd-
liggjorde arbetsgivarens kostnadsansvar och utokade arbetsgivarens
atgirdsansvar vid rehabilitering med syftet att uppmirksamma
ohilsoproblem innan ett sjukfall uppstétt. Reglerna skulle vara lika oav-
sett typ eller storlek av arbetsgivare, och ansvaret foreslogs gilla fran
anstillningens forsta dag till den sista oavsett anstéllningsform.

Andra modeller

Den statliga utredningsverksamheten har i allt visentligt koncentrerats
pé justeringar av det befintliga sjukforsikringssystemet. Det finns dock
tvd ofta anvinda undantag till detta, dels K.G. Schermans bilaga till
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Ekonomikommissionen (SOU 1993:16, bilaga 21) och dels ESO rapporten
En Social Forsikring (Ds 1994:81) av Jan Broms m.fl.

I K.G. Schermans bilaga till Lindbeckkommissionens betinkande &ter-
finns delvis liknande forslag. Han pekar pd att det dr i 6vergdngen fran
forhandlingsekonomi till normbaserad ekonomi som problemen upp-
star, alldeles sirskilt eftersom socialforsikringarna under lang tid ingatt
som ett verktyg i den ekonomisk-politiska verktygslddan. Scherman fore-
sldr dock inte en sammanslagning av arbetsskadeforsikringen med sjuk-
forsakringen, vilket gor att Scherman kan foresld en privatisering av
arbetsskadeforsikringen — atminstone vad avser de renodlade arbets-
olyckorna. I betinkandet aterfinns ocksa forslag om en maximal forsik-
ringslingd pa 6o veckor, en huvudman och ett starkt ifrdgasittande av
tillaggsforsakringar genom avtal. Hir aterfinns ocksa forslag om buffert-
fonder for sjukpenning- och fortidspensionsforsikringen, en allmidn
arbetsloshetsforsidkring och en gemensam finansiell ram for sjukpen-
ning- och fortidspensionsforsikringarna.

K.G. Scherman argumenterar for ett statligt basskydd med forsakringar
ovanfor den nivan som frivilliga och privata tilligg. En ny, enhetlig social-
forsakring skulle kinnetecknas av f6ljande principer:

+ ett av inkomsten oberoende garantiskydd skall finnas f6r de indivi-
der som pd grund av sjukdomar eller skador inte kan arbeta och for
de dldre som inte har andra f6rsérjningsmojligheter,

+ att en inkomstrelaterad forsiakring skall finnas och vara utformad s
att det finns ett nira samband for individen mellan avgifter och for-
vintat utfall,

+ att individen betalar en egen avgift i samtliga system, med undantag
av arbetsskadeforsikringen som i sin helhet betalas av arbetsgivare,

+ att arbetsgivarens utgifter till sjukpenning- och fortidspensionsfor-
sikringen differentieras sd langt mojligt i syfte att ge incitament for
arbetsgivaren att gora insatser i rehabiliterande och forebyggande
arbete,
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+ att incitamentsstrukturen blir effektiv,

+ att systemen bor stabiliseras med hansyn till ekonomisk tillvixt —
forsakringssystemen bor innehélla inbyggda mekanismer som gor
att de automatiskt anpassar sig till de totala resurserna i ekonomin,

+ att fasta och synliga ramar skapas for forsidkringssystemen sévil nir
det giller deras finansiella omfattning som nir det giller former for
beslut om forindringar av systemen,

+ man mdste ocksd Overviga var det dr rimligt med utrymme for
avtalstillagg till en offentlig forsikring. Slutsatsen &r, att den som har
huvudansvaret for ett forsikringssystem inte bor tvingas acceptera,
att en annan part gor tilligg som pa ett icke avsett sitt pdverkar
utnyttjandet. Eventuellt utrymme for avtalsforsakringar bor darfor
regleras.

Mot bakgrund dessa principer landar utredningen, savitt avser ersittning
vid arbetsoférmaga pd grund av ohilsa, en delning av finansieringsan-
svaret pd den enskilde och arbetstagaren, dir arbetstagarens avgift tillats
variera med hilsoutfallet for de anstillda. Systemet skulle ges buffertfon-
der for att hantera svingningar i utbetalningar och inbetalningar 6ver
femarsperioder. Den nya sjukforsikringen skulle omfatta sjukpenning-
forsakringen, fortidspensionering, tillfillig foraldrapenning for vard av
sjukt barn och medel for aktiva atgirder for att minska behovet av kon-
tantutbetalningar. Att avtalsvigen paverka det offentligt beslutade sjilv-
risksystemet skulle stingas. En samordning av ersdttningsnivderna
foreslogs ocksa.

I en bred mening anslot sig forfattarna till ESO studien En Social
Forsakring till idéerna i Schermans bilaga till Ekonomikommissionen.
Hir drivs idén att samordna socialférsikringarna till en forsikring. Den
huvudmodell som viljs &dr i princip densamma som vi har idag. Dock
finns ganska ldngtgdende forslag till forandringar i studien, som en sank-
ning av socialbidragsnormen. Hir foreslas bland annat:

158



Ill. TIDIGARE UTREDNINGAR

+ att arbetsgivaravgifterna skall férvandlas till egenavgifter,”

* justeringar av hur den foérsikrade inkomsten berdknas,”

+ en avtrappning av ersittningens storlek i takt med att den faller,

+ okat arbetsgivaransvar genom forlingd sjukléneperiod,

+ slopande av fortidspensionen som ersitts med en minimigaranti i
inkomstbortfallsforsikringen jimte en invaliditetsférsikring,

+ en hogre grundnivé for nytilltridande, med en ndgot hogre niva for
dem som hunnit etablera sig pa arbetsmarknaden,

+ minigarantin upphor fran 61 drs alder da alderspensionen, genom
fortida uttag, skall trida in,

+ en ny invaliditetsforsikring som sarskiljs och som endast beviljar
ersittning till medicinskt verifierbara fall,

+ genom dialog med arbetsmarknadens parter begrinsa tilliggsfor-
siakringar,

+ sortering av myndigheternas uppgifter,

+ inritta forsikringsombud med en enda uppgift — att hitta den effek-
tivaste vagen tillbaka till jobbet.

Rapporten ror sig inte bara over traditionella socialférsikringar, utan
inbegriper ocksa socialbidrag och arbetslgshetsunderstod. Alla dessa for-
sdkringar” skall ersittas av en och samma forsikring. Denna forsikring
skall finansieras via skatter och handhas av myndigheter, som dock fére-
slas fa en mycket tydligare lokal pragel. Forfattarna foresldr darmed att
varje beslut skall fattas ndrmare individen samtidigt som individen ar
forsakrad for en rad olika hindelser pa ett och samma stille.

I Kommuner Kan! Kanske! fors diskussionen om socialférsikrings-

91 Denna tanke ér helt avford fran dagordningen i senare utredningar, till exempel Rydh.

92 Har har justeringar genomférts i linje med forslaget.

93 Forfattarna anvinder ordet inkomstbortfallsforsikring och exemplifierar med den norska folketryg-
den. Pensionsformaner ligger utanfor forsakringen. Fortidspensionering kvarstar, men finansieras till sin
helhet av arbetsmarknadens parter om det handlar om tidigarelagda pensionsavgéngar. En invaliditets-
forsakring liggs pd toppen av inkomstbortfallsforsikringen som darmed ersitter arbetsskadeforsikrin-
gens roll och delvis blir mer omfattande.
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systemets snedvridande effekter ett steg lingre. I kombination med det
inomkommunala utjgmnningssystemet innebar konstruktionen av soci-
alforsakringarna — ersittningarna ar skattepliktiga — att det dr Ionsamt
for en kommun att fora en individ fran socialbidrag till ndgon form av
skattepliktigt stod inom socialférsakringarnas omrade, ma det vara sjuk-
forsakringen, arbetsskadeforsikringen eller fortidspension. A-kassan
ingdr inte i socialforsikringsomrédet, men effekten blir densamma efter-
som a-kasseersittning ar skattepliktig.

Debatten kring valfardskonton ér ett annat spar som ocksé har inklude-
rat sjukforsikringen. Tanken bakom en kontolosning ér att varje individ
sjialv ombesorjer fordelningen av konsumtionen over livscykeln, men att
staten fortfarande tar ansvar f6r inkomstutjamningen mellan individer.
Kontotanken gir ut pa att ett individuellt konto bildas for varje individ
som har en obligatorisk skyldighet att sitta in ett belopp som 4r inkomst-
relaterat. Kontot kan sedan anvindas for uttag till olika vilfirdsindamadl,
till exempel vid sjukdom eller for att bekosta en forildraledighet.

De senaste forslagen

I Jan Rydhs slutbetinkande Sjukfrdnvaro och sjukskrivning — fakta och
forslag (SOU 2000:121) dr han mycket noggrann med att pdpeka att ett
forsakringsforetag hade ldngt tidigare genomfort flera av de dtgirder
utredningen foresldr”. Han understryker att det i “varje annan forsik-
ringskalkyl skulle (...) framtida vinster vara det viktigaste incitamentet
for forebyggande och kostnadssinkande atgirder”

Det dr mojligtvis ndgot anmarkningsvirt att en statlig utredare ar sa
tydlig med att i texten peka pé l6sningar han varit férhindrad att foresla.
Efter det att slutbetinkandet avlimnades i december 2000 (SOU
2000:121), fick Jan Rydh ett nytt uppdrag — att arbeta fram ett nytt sjuk-
forsakringssystem. I det forsta delbetinkandet, som kom i februari 2001,
markerar han att regeringen madste fatta en rad principbeslut for att
utredningsarbetet skall kunna fortgé. Det handlar bland annat om hur
sjukforsikringen skall organiseras. Det dr uppenbart att den statliga utre-
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daren inte kinner att han inom ramen for direktiven, kan foresld ett

system som atgiardar dagens problem.

Bland de forslag som Jan Rydh ldamnar i SOU 2000:121 aterfinns bland

annat:

I forsakringen skall ingd resurser for forebyggande och rehabilite-
rande insatser. Forsakringen skall utformas och praktiskt tillimpas
pa ett sddant sitt att systemet bidrar till och pdskyndar den forsak-
rades aterintride pé arbetsmarknaden.

Forsakringen skall innehdlla ekonomiska och andra incitament f6r
alla direkt berérda och samverkande parter som stimulerar till
atgirder som leder till bittre arbetsmiljo, bittre hilsa och som mins-
kar savil den korta som den langa sjukfranvaron.

Partiell ersittning fran sjukforsakringen skall kunna utga efter indi-
viduell provning, dock lagst med 20 procent.

Arbetsgivaren har ett forstahandsansvar i samband med anstilldas
ohilsa, sjukfranvaro och rehabilitering. Detta forstahandsansvar
avser sdvil forebyggande atgirder som rehabiliteringsinsatser for
den anstillde samt dtgirder for att anpassa arbetsinnehll, arbetsor-
ganisation och arbetsforhéllanden till de anstilldas forutsattningar.
Arbetsmarknadsmyndigheten och arbetsloshetskassorna skall ha ett
ansvar, motsvarande arbetsgivarens, for arbetslgsa sjukskrivna.
Ersittningsnivéerna i arbetsloshetsforsakringen och sjukforsakringen
skall samordnas.

Sjukloneperioden skall forlingas till 60 dagar. Fériandringen skall
genomforas i tvd steg. I ett forsta steg, som foreslds genomforas sna-
rast, skall sjukloneperioden forliangas till 28 dagar. Sjukforsakrings-
avgiften skall sinkas med det belopp som motsvarar kostnadsok-
ningen for sjuklon.

Sjuklonens storlek skall faststillas till 9o procent av anstillningsfor-
ménen fr.o.m. dag 15 och de dérpé f5ljande dagarna inom sjuklone-
perioden.
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Berikningsunderlaget for sjukforsikringsavgiften skall begrinsas till
att avse lonesumman for anstillda under 55 ar.
Sjukskrivningsperioden skall tidsbegrinsas till tolv ménader i syfte att
péskynda och skirpa forsikringskassans utredning och bedémning av
behovet av mera ldngsiktiga rehabiliteringsbehov hos den forsiakrade.
I god tid fore sista dag for ritt till sjukpenning skall forsidkringskas-
san gora en utredning /bedémning om hur sjukpenningperioden
skall avslutas.

Efter sjukskrivningsperioden kan fortsatt ersittning endast utga vid
planerad medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering.

+ Rehabiliteringsersittning skall dven kunna anvidndas som direkt
lonebidrag till arbetsgivare.

I de fall arbetsoférmégan bedéms varaktigt nedsatt skall fértidspen-
sion utga.
Ett hogkostnadsskydd f6r mindre foretag skall integreras i sjukfor-
sikringen.

+  Sjukforsikringen skall oka kvaliteten i det preventiva och rehabilite-
rande arbetet. Forsakringskassan skall regelmissigt for sjukfall ling-
re dn sextio dagar begira och bekosta en samlad utredning dér fore-
tagshilsovardens kunskaper om arbetsplatsen skall utnyttjas.
Foretagshilsovéardens roll skall forstarkas.

Forsakringsmedicin skall ingd som ett mal i all ldkarutbildning pé
alla nivaer.

Sjukforsakringens framtida organisation skall utformas som en stat-
lig, fér hela landet gemensam myndighetsorganisation.

Gerhard Larsson har i betinkandet Rehabilitering till arbete - en reform
med individen i centrum limnat forslag till forindringar av rehabiliter-
ingen. Reformen har sju hornstenar.

Individen i centrum. Individen skall ges ett reellt inflytande genom att
han eller hon far vissa lagfasta rittigheter mot forsikringsgivare och rehabi-
literingsaktorer. En offentlig huvudaktor. En samordning kravs dar endast
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en offentlig huvudaktor skall finnas, inte minst for att stédrka den enskildes
stallning. En sammanhallen rehabiliteringsforsikring. For att insatserna
skall komma tidigt och vara aktiva sd kravs en rehabiliteringsforsikring.
Rehabiliteringsforsikringen ersitter dagens sjukforsikring och fortidspen-
sionsforsakring och innehéller ritt till rehabiliteringsstod, kraftfullare medel
for aktiva insatser och en mer fristdende stillning i forhallande till statsbud-
geten. Stirkta forebyggande insatser. Reformen skall stimulera framvixten
av forebyggande insatser, bland annat genom att forsakringsgivaren skall
arbeta med uppsokande verksamhet till arbetsplatser som avviker med hog
sjukfrénvaro. Okat utbud av resurser och 6kad kunskap. Utbudet av
behandlingar mot sjukdomar varierar i landet och mellan olika ohailsotill-
stdnd samtidigt s ar kunskapsldget pd vissa omraden déligt. Reformen sik-
tar pd att oka utbudet av tillgingliga dtgarder och sprida kunskaper. Lika
mojligheter 6ver hela landet och mellan olika grupper. Eftersom samma
avgifter betalas for sjukersittning och rehabilitering oavsett var man bor i
landet, men att tillgdngen till hjilp varierar, sa blir utfallet ordttvist menar
utredaren. Tillskapandet av en etisk ordning med prioritetsgrunder som ar
lika for hela landet skall avhjilpa problemet. Tydligare drivkrafter. Genom
skarpt lagstiftning som fortydligar arbetsgivaransvaret, ekonomiska stimu-
lansmedel och 6kad uppmirksamhet vid negativt hilsoutfall forbattras
incitamenten for att aktivt arbeta med hilsoldget pa en arbetsplats.

En arbetsgrupp tillsatt av bitrddande naringsminister Mona Sahlin pre-
senterade i maj 2001 en handlingsplan for att fornya arbetsmiljoarbetet.”
Arbetsgruppen hade tillsatts for att analysera den stora okningen av den
arbetsrelaterade ohilsa som har samband med stress och andra organisa-
toriska och sociala faktorer. Uppdraget koncentrerades kring att formu-
lera en strategi for att komma till ritta med den arbetsbetingade ohilsan
och en fornyelse av arbetsmiljoarbetet. Handlingsplanen ligger fram for-
slag som beror:

94 Langsiktig verksamhetsutveckling ur ett arbetsmiljéperspektiv Ds 2001:28.
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« forstirkt tillsynsarbete

+ inrittande av regionala kompetenscentra

+ skyddsombud

+ upprustning av foretagshilsovirden

+ en Oversyn av arbetsrittslagar och jimstilldhetslagar
+ personalekonomisk redovisning

+ okad kunskapsspridning och forskning

+ ekonomiska styrmedel.

IV Sjukskrivningar och fortidspension
Ohilsotalet har utvecklats ogynnsamt under senare ar, som tidigare kon-
staterats. Det giller i alla sjukfall och i alla sjuklangder. Fortfarande &r det
de klassiska sjukdomarna — rygg och leder — som dominerar som sjuk-
skrivningsorsak, men diagnosen psykiskt sjuk 6kar ocksa. Den pa senare
tid av media framhivda utbrindheten har inte satt nagra djupa spér
bland de diagnoser som anvinds for sjukskrivning.

Fallingden kan ocksd vara intressant att studera. Eftersom den visar
hur fordelningen ar mellan olika lingder i sjukskrivingen. Utgiften for-
delar sig p4 fall enligt nedan:

TABELL A1 Utgiftens andel for olika sjukfallslingder

dag 1-28 29-89 90-179 180-364 365-730 730-

6,8 % 23,6 % 18,1 % 21,3 % 19,6 % 10,6 %

Ohailsotalet beskriver antalet ersatta dagar per forsikrad och innefattar
ersittning med sjukpenning, fortidspension, sjukbidrag eller dagar ersatta
med rehabiliteringspeng. Sjukpenningtalet beskriver hur flodet mellan
sjukskrivning, arbete och fortidspensionering, pension eller sjukbidrag
kan &versiktligt beskrivas enligt figur 1.”

*Kalla: Ekonomistyrningsverket.
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FIGUR 3 Fliden till och frin sjukpenning.”

Tillbaka till arbete

Fortidpension,

Antal dagar med sjukpenning X
pension med mera

Tillbaka till arbete

Sambandet mellan antalet ersatta sjukdagar och antalet sysselsatta ar
positivt. Det foljer delvis av att fler sysselsatta ocksa innebir fler med ritt
till ersdttning till sjukpenning.” Man bor dock inte utesluta mojligheten
att en arbetsmarknad som kinnetecknas av brist pd arbetskraft, for med
sig att mdnniskor kinner sig tryggare pa sina jobb och att man da vigar
vara sjukskriven langre.

Langa sjukskrivningstider ar i sig sjdlv ett problem. P& detta omrade
finns det all anledning att uppmirksamma forsakringskassornas arbets-
borda. Det har under senare ar blivit allt svirare for forsakringskassorna
att behandla alla de drenden som skall behandlas sd att lagstiftarens
intentioner uppnas.

I december 2000 hade drygt 420 000 personer ersittning med fortids-
pension eller sjukbidrag. Av dessa har 88 procent fortidspension och
drygt 70 procent ir 6ver 50 ar. Overgdngen fran sjukpenning till fortids-
pension de senaste dren ser ut enligt nedan:

96 Killa: Ekonomistyrningsverket.

97 Notera dock att ohilsotalet ocksd styrs av antalet férsikrade. Om ohilsotalet 6kar, samtidigt som fler
far jobb och dirmed blir forsikrade, sa kan det betyda att de som kommer in pd arbetsmarknaden dé har
en hogre sjukfrekvens dn genomsnittet for de forsakrade.
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TABELL A2 Personer som dvergdr fran sjukpenning till fortidspension eller sjukbidrag

1998 1999 2000

Samtliga 27 715 32510 38994

Ett sdtt att beskriva utvecklingen for fortidspensionerna och sjukbidra-
gen ar att berdkna utgiften for den aterstdende pensionstiden under anta-
gandet att man forblir fortidspensionerad. Detta framgér av tabell 25.

TABELL A3 Aterstiende beriknad kostnad (mkr) fram till 65 dr

1998 1999 2000

Kostnad 441183 450 756 468 779

Som en omedelbar konsekvens av detta okar tillstromningen nu ocksé
fran sjukforsikringen till fortidspensionssystemet. Orsaken &r att ldnga
sjukskrivningar nistan regelmassigt leder till fortidspensionering i nagon
form. Under varen 2001 gav RFV forsakringskassorna i uppdrag att avsluta
sjukdrenden som &r édldre dn tva dr. For att nd malet att kassorna far ha
hogst tre sjukpenningfall per tusen invanare som behandlats i mer 4n tvd
ar, s& maste alltsa ar av tidigare forsyndelser nu stidas bort.
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DIAGRAM 7 Antalet nybeviljade fortidspensioner och sjukbidrag

60 000 Antal personer
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1998 nybeviljades 20 ooo fortidspensioner eller helt sjukbidrag. Det hade
okat till 32 706 under 2000. Fordelningen av antalet nybeviljade fortids-
pensioner och sjukbidrag framgér av diagrammet ovan.

Det forefaller alltsé i denna del som att Riksforsikringsverket inte till
fullo klarar sitt uppdrag. Detta konstaterar ocksd RFV i sin arsredovis-
ning. Gerhard Larsson har ocksé pekat pé detta i sitt slutbetinkande.
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