En reform av sjukforsikringen

Antalet fortidspensiondrer dverstiger nu en halv miljon och situationen forvdr-
ras av att risken att fortidspensioneras har okat for 30—40-dringar. Fortidspen-
sionering dr slutet pd en process som birjar med sjukskrivning och sjukskriv-
ningen i Sverige sammanhdnger i hog grad med forhdllandena pa arbersplatsen.
Den viktigaste dtgdrden som har vidtagits under go-talet —sjukloneperioden
—tycks inte ha hjdlpt. Sverige dr inte ensam med detta problem. Holland, som
haft en sjukloneperiod pd ett ar, dr det land som jamte Sverige har den hogsta
sjukfranvaron i Europa. En sjukloneperiod har ocksd klara inldsnings- och ute-
slutningseffekter. I artikeln argumenteras for en stramare skadeforebyggande
forsikringsadministration for att minska sjukfranvaron i Sverige.

I dag uppbir ca 14 procent av Sveriges befolkning i dldern 16-64 &r sjuk-
penning eller fortidspension (Palmer 2004).! Statens utgifter for dessa
ersittningar uppgick till drygt 120 miljarder kronor 2003, se figur 1, vilket
motsvarar ca § procent av BNP. Sedan 1985 har denna andel fordubblats,
dvs 6kat med ca 2,5 procentenheter. Denna 6kning férklaras huvudsak-
ligen av kostnaderna for att finansiera fortidspensionerna trots att fokus
i den allminna debatten har varit riktad mot kostnaderna for sjukfrin-
varon.

Med utgingspunkt fran att sjukfranvaron ir betydligt hogre i Sverige
dn i de flesta andra EU linderna diskuterar jag i artikeln eventuella orsaker
till detta. Eftersom inforandet av arbetsgivarintride med sjukloneperiod
har setts som ett sitt att 16sa problemet med den hoga sjukfrinvaron i Sve-
riges analyseras effekterna av ett sidant system. Men man kan argumentera
emot ett system med sjukloneperiod utifran sivil teoretiska som empiriska
grunder: utifrin teoretiska grunder kan hivdas att det leder till minskad
rorlighet pd arbetsmarknaden och en empirisk iakttagelse dr att i Neder-
linderna, dir man praktiserat detta system, dr den genomsnittliga arliga
sjukfridnvaron ungefir som i Sverige. Samtidigt har linder i Sveriges nirhet,
Finland och Tyskland, haft bide hoga ersittningar och lig sjukfrinvaro.
I uppsatsens sista avsnitt diskuteras ett alternativt sjukforsikringssystem
som bygger pa vad som kan identifieras som troliga framgangsfaktorer i
Finland och Tyskland.

1 Frin 2003 har sjukbidrag (en tillfillig fortidspension for upp till 3 4r) och fortidspension
dépts om till sjukersittning f6r personer 30 r och ildre och aktivitetsersittning for personer
upp till 29 &r gammal. Jag kommer att anvinda den gamla benimningen fértidspension.
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Anm. Sjukléneperioden inférdes 1992. Uppgifterna for sjukloneperioden har beriknats av
Riksférsikringsverket med hjilp av befintligt underlag frin 1994. Sdlunda finns ingen berik-
ning f6r 1992-93. Enligt tidigare killor svarade sjukskrivningar pa upp till tva veckor f6r ca 40
procent av de totala kostnaderna 1991, vilket tyder pé en kraftig minskning i korttidssjukfran-
varon direfter. Uppskattningen av kostnaderna under sjukléneperioden ér silunda osikra.

1. Kostnaderna for sjukskrivning och fértidspension

Ar 2003 uppnidde Sverige den magiska siffran, en halv miljon fortids-
pensionirer! Detta dr en fordubbling sedan 1985 samtidigt som antalet
arbetade timmar i stort sett har varit oforindrade. Antalet fértidspensio-
nirer och dirmed kostnaderna for denna pension har okat oavbrutet sedan
inkomstbaserad fortidspension inférdes i samband med ATP reformen
1960.2 Sjukskrivningarna har for tillfillet minskat som en foljd av en sva-
gare konjunktur vilket ir ett typiskt moénster f6r Sverige.? Sjukskrivningen
minskas ocksd genom att langtidssjuka personer fortidspensioneras. Aven
om det principiellt borde vara mojligt ate atergd i arbete efter en tid med
fortidspension sker det praktiskt taget aldrig. Sannolikt kommer sjukskriv-
ningen att dterigen oka nir konjunkcuren férbittras samtidigt som antalet
fortidspensiondrer fortsitter att 6ka.

Palme och Svensson (2003) har visat att efter dlderspensionering vid 65
ars dlder dr sjukskrivning den vanligaste ”ingdngen” till vigen ur arbets-
kraften i Sverige. Det finns inte hellre nigot som tyder pa nigot trendbrott
av denna utveckling. Snarare tvirtom, vilket framgér av en undersokning
som bekriftar att risken for fortidspensionering har okat kraftigt [agt ned i
dldrarna samtidigt som risken, relativt sett, har minskat fér personer ver

2 De kostnader som redovisas i figur 1 underskattar det verkliga forsikringsutfallet eftersom
detiregel tillkommer ett tilligg f6r avtalspension med ca 10 procenti férhallande till slutlénen
samt i en del fall en arbetsskadelivrinta, vilket kan ge en 100 procentig ersittning vid fortids-
pensionering.

3 Numera ett vilkiint faktum sedan Lantto och Lindblom (1987) riktade var uppmirksamhet
pé detta samband. Fér aktuella uppgifter om sjukfrinvaron, se Nyman m fl (2002).
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60 drs dlder (Cohen Birman m fl 2004). Genomsnittsildern for fértidspen-
siondrer blir sdlunda ligre och ligre.

Vid en genomsnittlig 16n pd 200 ooo kronor per ar per fortidspensione-
rad innebir en fortidspensionering av en 35-aring en kostnad f6r samhiillet
pé ca 7 miljoner kronor (ca 3,5 miljoner med en diskonteringsrinta pa 2
procent). Den stora forloraren ir emellertid individen som inte har kunnat
arbeta och dirmed inte haft mojlighet till att erhélla en hogre inkomst. Rigi-
diteter pi den svenska arbetsmarknaden kombinerad med ett passivt for-
sikringssystem leder allt for lite till fortidspensionering. Drygt 50 procent
av dem som ir sjukskrivna 15 dagar eller lingre anser att deras sjukskrivning
beror helt eller delvis pa arbetsférhillandena och inte orsakade av rena hil-
soproblem (Eklund 2003).

2. Ar det mojligt att sinka nivdn pa sjukskrivningen

i Sverige?

Kostnaderna for sjukskrivning och fortidspensioneringen tycks bara stiga.
Inkérsporten till fértidspensionering ir som nimnts, sjukskrivning. Kunde
sjukskrivningen begrinsas skulle rimligtvis ocksd fortidspensioneringen
minskas. Men finns det en anledning att tro att man kan fa ner sjukskriv-
ningen i Sverige? Ett sitt att svara pa frigan ir att studera utvecklingen i
andra linder.

I Nyman m fl (2002) framgér att sjukfrinvaron bland anstillda i Sverige
ir hogst bland alla EU linder. Med hjilp av arbetskraftsundersékningar kan
man mita sjukfrdnvaron i olika linder pa ett likartat sitt. I undersokning-
arna har anstillda tillfrigats om de har varit frinvarande frin arbete under
minst fem dagar pd grund av sjukdom och undersékningsperioden strickte
sig frin mitten av 1980o-talet till och med 2001. Resultaten visar att Sverige
och Holland hade de hogsta sjuktalen med 4,2 procent medan Finland och
Tyskland (f d Vistryskland) ldg bland de lagsta, 2,3 respektive 1,4 procent,
se tabell 1. Skillnaderna i sjukfrinvaron mellan Sverige och andra linder
indikerar att det &r mojligt att minska denna i Sverige.

Skillnaderna i sjukfranvaron mellan linderna skulle kunna bero pi
demografiska faktorer eller pé skillnader i arbetsmarknadens funktionssitt.
Hiri ligger en del av forklaringen men lingt ifrin hela. Arbetskraften var
dldre i Norge och Sverige men inte Holland. Kvinnor arbetar i nagot storre
utstrickning i Norge och Sverige men si var inte fallet i Nederlinderna.
Dessutom hade Sverige och Finland ungefir samma andel kvinnor som
arbetar inom den offentliga sektorn, men finlindska kvinnor hade betydligt
ldgre sjukfrinvaro in sina svenska systrar, ca 6o procent.

Det finns inget entydigt bevis pa att arbetsmiljén dr simre i Sverige 4n i
andra EU lander. Det skulle emellertid kunna vara s att man lyckas hantera
eventuella negativa konsekvenser av en dilig arbetsmiljo bittre i andra linder
4dn i Sverige vilket skulle kunna tyda pa ett svenskt systemfel av nagot slag.

Hilsoindikatorer som dédlighet, rokning osv, tyder pa att hilsan ar béte-
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Tabell 1

Sjukfranvaron bland
anstillda enligt de oli-
ka lindernas arbets-
kraftsundersokning-
ar,1983-2001*

66

Genomsnitt Ligst Hogst Skillnad mellan

hogst och ligst
Sverige 4,2 2,5 5,7 3,2
Nederlinderna 4,1 3,1 5,3 2,2
Norge 3,2 2,6 42 1,6
Frankrike 2,4 2,1 3,0 0,9
Finland 2,3 2,2 2,6 0,4
Storbritannien 2,0 1,7 2,3 0,6
Danmark 1,7 1,2 2,6 1,4
Tyskland 1,4 1,3 1,7 0,4

* Norge frin 1989, Sverige frin 1987, Finland frin 1984.
Killa: Nyman m fl (2002) samt Bergendorff och Skogman Thoursie (2003).

re i Sverige dn i Danmark, Finland och Tyskland. Med andra ord ir det inte
troligt att en sdmre svensk hilsa forklarar linderskillnaden i sjukfranvaron.
Slutsatsen ir att det borde gi att minska sjukfrinvaron i Sverige. Men frigan
kvarstir varfor sjukfranvaron ir si hog i just Holland, Norge och Sverige?

Europa har ungefir samma tekniska niva pa sjukvirden och det finns
inte ndgon anledning att tro att den tekniska kvaliteten inom sjukvarden ir
simre i just Holland, Norge och Sverige. Diremot skulle det kunna vara sa
attsjukvirden anvinds pa ett mer effektivt sitt i syfte att forebygga sjukfrin-
varon i Finland och Tyskland dir sjukfranvaron bland anstillda ir 1ag. Jag
dterkommer till denna friga i sista avsnittet av artikeln.

Kan skillnaderna bero pé forsikringssystemens regler och administra-
tion? Ersittningsnivin kan vara en forklaring till skillnaderna mellan lin-
der. Sverige dr ensam om att tillata sjukskrivningen att pigd med en hog
ersittningsniva utan bortre grins. De flesta i Holland, Norge och Sverige
har en kompensationsgrad pad go-100 procent inklusive avtalstilligg.
Linder som Frankrike och Storbritannien har en betydligt ligre kompen-
sationsgrad, vilket kan forklara varfor sjukfranvaron ir ligre dir. Tyskland
har dock en ersittningsnivd pd 100 procent under de forsta sex veckorna
och sedan 9o procent av nettolonen. Sdvil Tyskland som Nederlinderna
har en sjuklonemodell, dvs arbetsgivaren betalar avgifter respektive premie
i forhallande till utfallet, men frinvaron bland anstillda ir nistan tredub-
belt si hog i det sistnimnda landet. Sjukloneperioden verkar siledes inte
vara nigon 16sning pa de hollindska problemen som dessutom har haft
ett arbetsgivaransvar pi ett ar frin 1996. Eftersom detta ansvar inte hade
avsedd effekt har perioden utokats till tva ar frin 2004.

3. Sjukloneperiod - dr privatisering l6sningen?

Enligt ekonomisk teori vill riskaverta individer ha en forsikring mot
inkomstbortfall pa grund av savil kort- som langvarig arbetsoférmaga. Den
individuella och den kollektiva vilfirden blir stérre med dn utan forsikring-
ar. Den forsikring individerna efterfrigar skulle kunna tillhandahallas av
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arbetsgivaren som en del av anstillningskontraktet. I princip skulle vilken
arbetsgivare som helst kunna ordna en férsikring, som blir en kostnad inom
ramen for den normala verksamheten. Eftersom den anstillde efterfrigar
denna forsikring skulle denne i princip vara villig att avsta frin en del av
sin lon for ate ticka forsidkringskostnaderna. Forsikringsbolag skulle kunna
erbjuda en dterférsikring for de enskilda foretagen. Troligen skulle inte alla
arbetsgivare vara intresserade av att tillhandahalla denna férsikring och de
anstillda pd dessa arbetsplatser skulle da behova teckna individuella forsik-
ringskontrakt med privata forsikringsbolag.

Individer med kiinda risker skulle finna det omojligt att teckna en indi-
viduell forsikring till en for dem rimlig kostnad. Konsekvensen ir en ligre
vilfirdsniva for dessa samt en hogre ”belastning” pa samhillets andra st6d-
system, dvs kostnaden dverfors indirekt pA dem som édr inne i systemet. Med
hinsyn till dessa vilfirdsforluster ir en allmin socialférsikring ate foredra
- antingen i form av en forsikring som tillhandahélls av staten eller i form
av en skyldighet for arbetsgivare att tillhandahilla ersdttning under en viss
period, dvs en sjukléneperiod.

Lét oss borja med att dverviga alternativet att férsikringen tillhanda-
hélls genom att infora en obligatorisk privat forsikring i form av en sjuklo-
neperiod. Sjukloneperioden skulle kunna ticka sjukskrivning under en ling
period, minst 9o dagar och kanske upp till ett ar eller innu mer. Man kan
motivera det pa ungefir foljande sitt. Sjukdomsrisker som inte har nigon
koppling till arbetet bor vara slumpmissigt férdelade bland alla individer
men inte nédvindigtvis bland alla arbetsgivare. Det kan nimligen finnas
en selektion av vissa manniskor till vissa yrken. I den utstrickning att hilso-
problem inte 4r kopplade till en viss grupp av midnniskor pa vissa arbetsplat-
ser belastas inte arbetsgivare i detta avseende av en obligatorisk forsikring.
Fordelen med en obligatorisk forsikring dr dessutom att varje arbetsgivare
(verksamhet, bransch eller sektor) skulle béra sina egna “extra” kostnader,
dvs kostnader relaterade till den egna arbetsplatsens fysiska och psykiska
arbetsmiljo, organisation och ledning. I priset for varor och tjanster skulle
sdledes dven kostnader for arbetsplatsrelaterad sjukfrinvaro ingd. Dess-
utom skulle arbetsgivaren kunna tjina pd att forebygga arbetsrelaterade
sjukdomar och skador genom att vidta férebyggande atgirder.

Enannan friga ir om arbetsgivaren har nigon uppfattning om vad det dr
i organisationen som leder till sjukfrénvaro och om arbetsgivaren finner det
mojligt att pa ett kostnadseffektivt sdtt videa férebyggande dtgirder. Dess-
utom 4r det i praktiken si att kostnaderna f6r en onormalt hég sjukfrinvaro
kan 6verviltras pd lontagaren i form av ligre kontant loner eller pa priserna.
Det ir inte givet att vinsten behover bli ligre vilket tycks vara utgdngspunk-
ten hos dem som foresprakar en sjukléneperiod som 16sning pd de hoga
sjukfranvarokostnaderna i Sverige, se t ex SOU 2002:5. Vad som faktiskt
sker fran fall till fall beror pi ett antal omstindigheter, bl a arbetsgivarens
medvetenhet om dessa kostnader och deras orsaker, priselasticitet frin den
producerade varan eller tjinsten, konkurrensen inom omradet, osv.
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Argumentationen hittills tyder pi att en sjukloneperiod skulle kunna
vara en losning for att minska sjukfrnvaron i Sverige och som konsekvens
hirav dven fortidspensioneringen. Emellertid behéver modellen komplet-
teras med hur arbetsgivare kan férvintas reagera visavi individer med linga
perioder av frinvaro. Den billigaste forebyggande dtgirden ir ate se till
att man anstiller personer som inte kan forvintas ge upphov till mer dn
genomsnittliga frinvarokostnader. Empirin tyder pi att den som har haft
en frinvaro under minst 6o dagar har en forhojd risk ate fa ett eller flera fall
av ytterligare lang frinvaro pga sjukdom (Andrén 2001, s 138). En kost-
nadsmedveten arbetsgivare undviker silunda denna extra risk. Dessutom
ger statistiken stéd for uppfattningen att kvinnor och éldre arbetskraft ger
forhojda risker och dirmed sannolikt hogre kostnader.

Selektionen skulle kunna ta innu mer subtila och icke 6nskvirda uttryck.
De anstillda som rakar ut for en svar sjukdom har mindre méjligheter och
svagare incitament att byta jobb, trots att detta skulle kunna vara en sjilvklar
16sning. Individens ekonomiska kalkyl blir en spegelbild av arbetsgivarens.
Det lonar sig inte att sdga upp sig frin ett arbete som dr olimpligt av hilsos-
kil och utbilda sig till ndgot nytt om sannolikheten ir stor att man selekteras
bort pa grund av tidigare hilsoproblem. Systemet med sjukléneperiod leder
till att mdnga ménniskor blir kvar i ett jobb som de istillet borde limna. Den
svenska arbetsmarknaden har redan ménga inbyggda stelheter som minskar
rorligheten och det dr inte limpligt att ytterligare 6ka dessa.

Mingaindivider viljer redan idag en fortsatt sjukskrivning istillet for att
ta risken att avbryta en anstillning genom att byta jobb. Ur individens syn-
vinkel kan en fortidspension te sig vara det bista alternativeti synnerhet for
de lite dldre, som inte har nagot forsorjningsansvar for barn och for 6vrigt
tror sig fa en tillrdckligt bra ekonomisk situation med denna pension.

Men en forvintad effektav en lingre sjukléoneperiod - nir arbetsgivarens
och individens beteende beaktas - ir en starkare selektering fran arbetsgi-
varen vid ny rekrytering och dnnu storre tryck pa fortidspensionering fran
individen. Denna tendens mot en 6kad s k ”moral hazard” skulle sikert fa
stod av arbetsgivare som inte har ndgot intresse av att behélla anstillda som
ir langtidssjukskrivna samt facket som i forsta hand virnar om dem som
finns pd arbetsplatsen och som allierar sig med arbetsgivaren i samband
med nddvindiga rationaliseringar av arbetskraften. Diremot skulle ett sys-
tem med sjukloneperiod kunna tinkas fungera pa en arbetsmarknad med
stor rorlighet som t ex USA dir man litt anstiller och fristiller arbetskraft.

I den utstrickning som rorligheten pd arbetsmarknaden minskar, for-
tidspensionering blir hogre och intrdde i arbetskraften forsviras, ger en
sjukloneperiod en klar vilfardsférlust. Om privatiseringen leder till bittre
arbetsmiljéer och silunda bittre arbetsvillkor for ménga ir det en vinst.
Ingen har studerat om sjukloneperioden som varit i kraft sedan 1992 har
minskat sjukfranvaron i Sverige. Den allminna nivan pa sjukfrinvaron lig-
ger i nivd med perioden fore 1992 (Nyman m fl 2002). Dessutom tyder den
kraftiga expansionen i sjukfrinvaron 1997-2003 pd ingen nimnvird effekt.
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4. Effektivisering av forsikringsadministrationen

Vad som tycks skilja Finland och Tyskland frin Holland och Sverige ir en
vilfungerande forsikringsadministration med en ”optimal” integration av
4 ena sidan hilso- och sjukvirden och 4 andra sidan arbetsgivarna. Soci-
alférsikringen i de tva forstnimnda linderna fungerar som en regelritt
forsikringsadministration med skadereglering och uppfoljning av forsik-
ringsutfallet (se Bergendorff och Larheden 2003).

Forsikringsadministrationen dr stram i Finland och Tyskland i den
bemirkelse att de anstillda redan den forsta till tredje dagen méste kontakta
en foretagslikare eller motsvarande. I Finland ir det en likare inom fore-
tagshilsovirden som till hilften ir finansierad av socialforsikringen med
en redovisningsskyldighet. Systemet kan sigas motsvara en skadereglering.
I det forsta samtalet f6r den sjukskrivne med en likare kan problem som
direkt beror arbetsplatsen diskuteras. Redan i borjan av sjukfallet kan de
som ir frinvarande pga t ex influensa sorteras ut frin dem som mér diligt
pga en konflikt pa arbetsplatsen. I Sverige, Holland och Norge finns inte
denna skadereglerande verksamhet. I Sverige leder t ex arbetsplatskonflik-
ter som stress pd grund av omorganisation, smirta i nacken eller ryggen pa
grund obekvim arbetsstillning till en lang process utan omedelbar kopp-
ling till arbetsplatsen. Ett skadereglerande system - Finland och Tyskland
- dr ocksé skadeforebyggande. Fokus sitts direkt pd problemet och en even-
tuell 16sning, inklusive det medicinska stod som kan behovas.

I Finland och Tyskland fors statistik kring sjukskrivning pa arbetsstil-
lenivd. I Finland ir, som nimnts, detta en del i féretagshilsovirden och
i Tyskland utférs det av forsikringsadministrationen. Detta mojliggor
forebyggande arbete; med hjilp av insamlad statistik identifieras problem
och 16sningar kan diskuteras och vidtas. I Finland samarbetar férsikringen
och foretagshilsovirden kring forebyggande dtgirder och samma sak sker i
Tyskland mellan férsikringen och arbetsgivaren.

I Holland insamlas inte sddan statistik eftersom det inte finns nigon
central forsikringsgivare utom en mingd enskilda arbetsgivare som skoter
sig sjilva, eller dterforsikrar sig. Inte heller i Sverige insamlas sddan statis-
tik. Emellertid dr forekomsten av statistik bara den ena pusselbiten. Den
andra ir att den méste anvindas i analyser och professionella diskussioner
samt utmynna i dtgirder som haller tillbaka sjukskrivningarna.

Med individen och férsikringen utgor likarna en tredje part - men
i Sverige utan kostnadsansvar. For att motivera forsikringskostnaderna
borde likarnas sjukskrivningar foljas upp och riktlinjer finnas fér vad som
ir “normal” sjukskrivningstid. For nirvarande finns det ett kraftig regional
variation i Sverige av sjukskrivningstiden for samma sjukdom (Haglund
2003). Uppfoljningar och analyser ger ett underlag fér diskussion inom
likarkdren samt mellan likarkdren och forsikringen. Detta kan i sin tur leda
till en minskning av det s k tredje partsproblemet.

Det finns en hel del evidensbaserade behandlingar som aldrig kommer
individer till godo dirfor att de rikar anlita en likare som inte tillimpar dessa.
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Aven detta ir ineffektivt inom ramen for en allmin férsikring liksom linga
vintetider for behandling. Dessutom vidtas minga rehabiliteringsatgirder
utan att det finns bevis pa att de fungerar. Ett minsta krav skulle vara att atgir-
dernas effektivitet studeras for att f3 kunskap om vad som fungerar bist.

5. Avslutning

Det mesta tyder pa att den liga sjukfranvaron i Finland och Tyskland, trots
den hoga ersittningsnivan, beror pa att administrationen 4r upplagd med
skadereglerande och skadeférebyggande insatser. Detta dr sannolikt forkla-
ringen till varfér Holland, Norge och Sverige, som ocksa har hoga ersitt-
ningar, har hog sjukfranvaro. Sjilvfallet skulle finansministern fa ner sjuk-
frinvaron och eventuellt fortidspensioneringen i Sverige genom att kraftigt
forsimra ersittningsvillkoren. Men detta leder till en simre vilfird for
ménga individer som behover ett bra forsikringsskydd. Inte heller ir info-
randet av en lingre sjukléneperiod en 16sning. For att detta skulle kunna
lyckas méste arbetsgivarna fungera som bra forsikringsgivare i den bemir-
kelse som beskrivits hir. Den hollindska erfarenheten styrker knappast att
s& har varit fallet. Dessutom kan ett system med en lingre sjukloneperiod
resultera i en minskad flexibilitet pa den svenska arbetsmarknaden. Snarare
skulle systemet med sjukloneperiod avskaffas och administrationen liggas
upp som en riktig skadereglerande och forebyggande organisation i linje
med Finland och Tyskland. P4 det sittet kan socialforsikringen fungera
som den borde dven i Sverige.
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