Bryt loss sjukforsakringen
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Regeringen har genomfort omfattande reformer av sjukforsakringen och foértidspensionen.
Resultatet har varit en minskad niva pa utgifterna under flera ar. Nu 6kar dock utgifterna igen, en
okning som kan forklaras med trenden att yngre generationer anvander transfereringar oftare an
aldre generationer.

Min forskning har visat att varje yngre arskull har en procentenhets hogre benagenhet att anvanda
sjukfoérsadkringen under ett givet ar. Det sker under en period med oférandrad ersattningsniva. Med
andra ord: varje arskull tar ett steg mot hégre anvandning dven om bidragen inte blir mer generdsa.
Anvandningen av sjukpenningen skiljer sig mellan olika grupper, som kon, utbildning, sektor med
mera, men trenden ar densamma i alla grupper. Yngre arskullar anvander sjukforsakringen oftare.

Trenden ar kulturellt betingad och ingalunda ny. Fordndringen inleddes for hundra ar sedan i och
med att socialforsakringstanken inférdes i den allmédnna pensionen. Tanken var att ersatta
forodmjukelsens vag till hjalp fran fattigvarden med rattigheter till transfereringar fran staten. Starka
lutheranska normer om att forsorja sig sjalv och skammen att ligga andra till last levde dock kvar. Allt
eftersom valfardsstaten utvidgades, och nya generationer vaxte upp med ratten till bidrag i olika
situationer, sa minskade dock inflytandet fran de lutheranska normerna om att forsorja sig sjalv.
Yngre generationer fann det mindre skamligt med bidrag.

Att minska skammen for att ta emot bidrag ar en framgang for socialférsakringstanken och
valfardsstaten. Samtidigt gar det hand i hand med en 6kad efterfragan pa bidrag. Yngre generationer
ser bidragen mer som en sjalvklar rattighet och kommer att utnyttja dem i situationer dar aldre
generationer skulle ha avstatt.

Trenden att sjukpenningen ses mer som en sjalvklar rattighet innebar en trendmassig dkning av
utgifterna allt eftersom yngre generationer blir yrkesverksamma. Det innebar tva hot. For det foérsta
sa medfor 6kande utgifter for sjukférsdkringen att en storre del av statens utgifter knyts till
transfereringar, samtidigt som utrymmet for kdrnverksamheterna inom vard, skola och omsorg
minskar relativt sett. For det andra leder 6kade utgifter for sjukférsakringen till en hogre risk for
dramatiska forsamringar i sjukférsdkringens generositet. Det ar inte osannolikt att sddana
forandringar sker da statsbudgeten dven i Ovrigt ar i ett utsatt lage, sa som skedde i bérjan pa 1990-
talet.

Dessa tva allvarliga hot kan avvarjas genom att bryta loss sjukforsakringen fran statsbudgeten pa
liknande satt som den allménna pensionen. Sjukférsdkringen skulle da vara i ett slutet system vars
intdkter kommer direkt och oavkortat fran sjukférsakringsavgiften i arbetsgivaravgiften och
egenavgifterna. Utgifterna ar utbetalningarna i forsakringen via Forsakringskassan. Inkomsterna i
sjukforsakringen har under manga ar varit hogre an utgifterna och om det fortsatter kan dessa medel
anvandas till att skapa en buffert i forsakringen. Alternativt kan en buffert skapas da systemet
sjosatts.



En sjukforsakring, oberoende av statsbudgeten, kan ocksa utformas sa att det finns automatiska
mekanismer som sdkerstéller den finansiella hallbarheten i forsdkringen. Ett sddant exempel finns i
pensionssystemet via den sa kallade bromsen. Den innebéar en utjdmning av utbetalningarnas niva
mellan nuvarande och framtida mottagare.

Att bryta loss sjukforsakringen fran statsbudgeten tar hand om det forsta hotet. Om sjukférsdkringen
halls separat fran budgeten sa leder inte en trendmassig 6kning av utgifterna dar till att utgifterna
inom kdrnomradena vard, skola och omsorg far sta tillbaka. Det sdkerstéller alltsa att det finns medel
kvar till utgifter inom karnverksamheterna efter att transfereringarna betalts.

Att utforma den fristdende sjukforsakringen med en broms tar hand om det andra hotet. Individer
kan lita pa att sjukforsakringen finns dar ocksa fem ar framat i tiden om det finns en mekanism som
sakerstaller forsakringens finansiella hallbarhet. Det innebér en férutsdgbarhet dver tiden i
forsakringen. Initialt skulle det inte ha nagon effekt da inkomsterna i forsakringen 6verstiger
utgifterna, men om utgifterna 6kar snabbare dn inkomsterna 6ver en tidsperiod sa skulle bromsen
reducera ersattningsnivan sa inkomsterna och utgifterna ar i balans. En buffert skulle ta hand om
temporara fluktuationer. Riksdagen kan dessutom justera intdkterna genom att férandra
sjukforsakringsavgiften.

Det ar sjalvfallet viktigt att fortsatta det forebyggande arbetet och rehabiliteringen sa att farre
behdver anvinda sjukférsdkringen. Det dr dven avgorande att ga vidare med arbetet att informera
om och diskutera under vilka omstandigheter det ar ok att anvanda sjukférsakringen. Fokus bor vara
att skapa en sund sjukskrivningskultur; att det ar en rattighet att anvanda sjukforsakringen da man av
hélsoskal ar oformogen att fullgéra sitt arbete.

En sund sjukskrivningskultur innebar att det inte ar ok att anvanda sjukforsakringen i andra fall, till
exempel vid tandldkarbesok, bakfylla, flytt, missndje med chefen eller som protestaktion. Att sprida
sadana normer ar ett langsiktigt arbete som involverar inte bara Forsdkringskassan och mottagare av
sjukpenning utan dven arbetsgivare, fackforeningar, kolleger och grannar. En sadan normférandring
skapas varken snabbt eller enkelt. Det ar dock vad som kravs for att bryta den trendmassiga 6kningen
av efterfragan pa sjukpenning.
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