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1. Inledning

I slutet av 1980-talet var sjuktalet i Sverige
drygt 25 dagar. Under 1990-talet har sjukta-
let sjunkit markant. Frimsta skélet dr info-
randet av sjuklon ar 1992, vilket innebdr att
antalet sjukpenningdagar rdknas fran och
med den 15:e dagen i sjukperioden. Séledes
ingar inte de fjorton forsta dagarna i den
offentliga sjukfranvarostatistiken. 1996 var
sjuktalet nere i1 knappt 12 dagar.

Forindringen i sjuktalet kan inte enbart
forklaras av inforandet av sjuklon. Efter info-
randet av sjuklon har sjuktalet sjunkit med
drygt tre dagar. De kraftiga fordandringarna i
sjuktalet under de senaste decennierna tyder
pa att det finns andra faktorer som paverkar
sjuktalets utveckling.

Det finns dock inget entydigt svar pa vilka
faktorerna dr och i vilken utstrickning de
paverkar sjuktalet. Om svaret fanns skulle

Fragan om hur sjukpenningsystemets utformning pa-
verkar individernas incitament att sjukskriva sig har
debatterats flitigt under de senaste decennierna.

Bakgrunden till debatten var sjuktalets kraftiga 6k-
ning framst under 1970- och 1980-talet, med dess med-
féljande samhéllsekonomiska konsekvenser i form av
okade utgifter for socialférsdkringar samt produktions-
stérningar i exempelvis industrin.

Sedan slutet av 1980-talet har antalet sjukdagar halv-

staten konstruera en optimal sjukpenning-
forsakring, som innebir att individerna inte
har nigra incitament att sjukskriva sig om de
inte 4r sjuka.

Tidigare undersokningar lyfter fram en rad
tankbara faktorer till sjuktalets utveckling.
De vanligast forekommande dr forandringar
i demografin, i sjukpenningssystemets ut-
formning och arbetsmarknadssituationen.

Syftet med min uppsats var att undersdka
hur exempel pa ovan nimnda faktorer paver-
kar sjuktalet i Sverige. Avsikten var att visa
vilken inverkan dessa har pa individernas
incitament att sjukskriva sig. Utifran vetska-
pen om hur olika faktorer paverkar indi-
vidernas sjukskrivningsgrad kan en bittre
sjukpenningforsikring konstrueras. De data
som anvéndes for den empiriska studien dr

Artikeln baseras pa en uppsats i Forsikringskunskap,
Uppsala Universitet, varterminen 1998.
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arsdata fran perioden 1977-1991. Skailet till
att arbetet avgriansades till denna period 4r att
statistiken efter 1992 ej tar med Kkorttids-
franvaron upp till fjorton dagar. Definitionen
péa sjuktal avviker nagot for perioden fore
1977, varfor denna uteslots ur undersok-
ningen.

2. Generosare sjukpenning ger
hégre sjukfranvaro?

Sjukpenningsystemets generositet kan sdgas
bero pa graden av sjilvrisk som forsidkringen
har (sjélvrisk i sjukpenning: ersattningsgrad
samt sjukkontroll). Generdsare utformning
av sjukpenningsystemet ger hogre incita-
ment for individerna att simulera sjukdom
och sjukskriva sig. Om sjukpenningens ge-
nerositet och graden av sjukkontroll inte
paverkar en persons incitament bor ersétt-
ningen for franvaro i dagsldget vara 100%;
dessutom skulle ingen sjukkontroll behovas
(Lantto 1994). Eftersom kompensationsgra-
den for nédrvarande dr under 100% och da ett
nytt kontrollsystem har inforts (sjuklon), ty-
der detta pa individen paverkas av regeldnd-
ringar i systemet. Problemet &r att individens
incitament att sjukskriva sig inte enbart kan
hénforas till regelidndringar. Aven andra fak-
torer inverkar, faktorer som maste tas i beak-
tande vid utformning av en optimal sjukpen-
ningforsdkring. I den empiriska analysen
undersoktes hur nagra tankbara faktorer in-
verkar pa individens sjukskrivningsbeteende.

3. Sjukpenningforsakring

”Optimal sjukpenning maximerar den for-
sdkrades forvintades nytta, utan att locka
denne att simulera, och utan att ge under-
skott i budgeten.”

3.1 Finansiering
Niér traditionella forsidkringsbolag utformar
kontrakt till sina kunder tar de hinsyn till
respektive kundgrupps risk for att en skada/
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forlust skall uppsté. Detta dr dock inte alldeles
enkelt eftersom forsiakringstagaren ofta har
information om sin egen riskbendgenhet vilket
forsakringsgivaren inte har. Foljden blir att
forsdkringsgivaren inte kan skilja de olika
riskgrupperna at. I litteraturen kallas detta
problem for adverse selection. Nér det giller
sjukpenningforsikring dr forhallandet mellan
forsdkringsgivaren (staten) och forsikrings-
tagaren annorlunda. Forsikringen har ingen
riskdifferentiering utan &r solidarisk i sin
utformning. Premien i forsidkringen dr enhet-
lig och baseras pa den forvintade forlusten
for individen. Denna utformning gor att indi-
vider med relativt hog risk far betala en hogre
premie, i form av skatt, dn vad de skulle ha
fatt om premien baserades pa deras risk.

3.2 Moral Hazard
Ett antagande som gors vid utformningen av
sjukpenningforsékringen &r att de olika grup-
pernas risk dr exogent givet. I verkligheten
stimmer inte detta, utan risken varierar med
de forebyggande atgiarder somrespektive risk-
grupp vidtar. I detta arbete antas det finnas
tva riskkategorier pa marknaden: en med hog
risk och en med lag risk. Utbildning &r ett
exempel pa forebyggande atgérd som en risk-
grupp kan vidtaga for att minska risken for
att bli arbetslos. Motion och en sund kost &r
en annan atgird som individerna kan vidtaga
for att minska risken for sjukdom.

Antag attindividernairespektive riskgrupp
kan vilja mellan tva olika nivéer av forebyg-
gande atgirder, en hog (a) och en lag (a”).
Kostnaden for hog forebyggande verksamhet
overstiger den med 1lag. Merkostnaden for att
ha en hog forebyggande verksamhet i forhal-
lande till en l4g antas vara lika med B.

For enkelhetens skull antas att socialfor-
sdkringarna dr utformade efter ett antagande
om att de olika riskgrupperna har en hog niva
av forebyggande verksamhet, med sannolik-
het m, for att négon sorts skada skall intriffa.
Om individerna dndrar sitt beteende fran en



hog niva av forebyggande verksamhet till en
niva med ligre kommer sannolikheten for att
forlust/skada skall intriffa att 6ka. Dvs om a
dndrastill « "kommer sannolikheten for skada/
forlust att bli 7, dar 7t;; > 7,

Socialforsiakringskontraktet maste saledes
utformas sa att individerna i de olika risk-
grupperna inte har nagra incitament att dndra
sitt beteende fran hog grad forebyggande
verksamhet till en lidgre grad. For att kunna
gora detta gors ett antagande om epsilon
altruism.!

Forsdkringskontraktet utan incitament till
att dndra beteende far foljande utseende:
mU(Y2) + (1-m)U(Y) - B2 mU(YL) +
+ (1-m) U(Y )

Y, = inkomst utan skada/forlust

Y, = inkomst med skada/forlust

Hogerledet i uttrycket representerar indivi-
dens nyttoniva (U) vid lag niva av aktsamhet
medan vinsterledet visar nyttonivan vid en
hogre aktsamhet. Som framgar av uttrycket
maste nyttan vara minst lika hog for att
bedriva en hog aktsamhet som att bedriva en
lag for att individerna inte skall dndra sitt
beteende.

I figur 1 visas lagriskindividernas indif-
ferenskurvor utefter marknadens fair-odds-
linje, By, Dir I}, respresenterar lagrisk-
individernas indifferenskurva vid en hog grad
av aktsamhet/forebyggande verksamhet och
I, representerar ldgriskindividernas indif-
ferenskurva vid en ldgre grad. Som framgar
av figuren nar individerna en hogre nytto-
niva vid en hog forebyggande verksamhet.
Den forebyggande verksamheten innefattar
dock en merkostnad i form av P. For att
individerna skall bedriva en hog forebyg-
gande verksamhet/ hog aktsamhet maste vill-
koret ovan vara uppfyllt. Om inte villkoret
uppfylls, dndrar individerna sitt beteende till
ett mindre aktsamt.

Vilka faktorer dr det da som paverkar indi-
videns incitament att sjukskriva sig, dvs att
andrasittsjukskrivningsbeteende? [ den empi-

Figur 1. Moral Hazard-problemet

Heltackande forsékring
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riska studien som foljer undersokte jag hur
nagra variabler paverkat sjuktalet under pe-
rioden 1977-1991. De variabler som anvénts
i den empiriska studien dr valda fran tidigare
gjorda studier pa omradet.

4. Tidigare studier

Under 1960-, 70- och 80-talen skedde en rad
fordndringar i sjukpenningforsakringen. For-
dndringarna ledde till att forsdkringen blev
allt mer formanlig for forsakringstagarna. 1
samband med detta 6kade sjuktalet markant
iSverige. Detta fick till f61jd att en rad studier
gjordes pa omradet.

4.1 Tidsseriestudier

De flesta tidseriestudier som #r gjorda Gver
sjuktalets utveckling i Sverige har tagit det
for givet att sjukfranvaron sjunker da arbets-
Iosheten stiger och vice versa. Det frimsta
argumentet som framforts for detta antagan-
de dr den s k disciplineringsprincipen, vilken
innebidr att 6kad arbetsloshet leder till en
okad risk att forlora arbetet. Detta antas leda
till ett minskat sjuktal. Med andra ord menas
att incitamenten for att arbeta hojs nér risken
for att bli arbetslos okar. Vid 1ag arbetsloshet
antas vidare att marginalgrupper (t ex indivi-
der med léttare arbetsskador), som vid hog
arbetsloshet star arbetslosa, blir sysselsatta.
Dessa marginalgrupper antas vara mer be-
négna att sjukskriva sig, vilket ger en stigan-
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de effekt pa sjuktalet under perioder med lag
arbetsloshet. Exempel pa undersékningar som
antagit detta forhallande mellan situationen
pa arbetsmarknaden och hur sjuktalet ut-
vecklas dr exempelvis Lantto & Lindblom,
1988; Lindwall & Ornhall, 1991; Ménsson,
1991; Henreksson m.fl, 1992.

4.2 Tvarsnittsstudier
Merparten av tvirsnittsstudier om sjuktalets
utveckling anviénder sig av individdata. De
forklarar ddrmed skillnader mellan olika in-
divider vid en viss tidpunkt. De tvirsnittsstu-
dier som gjorts pa omradet har tagit fasta pa
tre faktorer som spelat en viktig roll for
sjuktalets utveckling. For det forsta har man
i dessa undersokningar betonat demografi-
ska faktorer som exempelvis dlder, hilsa och
konsfordelning i arbetskraften. Studier har
visat att alder, forsimrad hilsa och andelen
kvinnor i arbetskraften har en stigande effekt
pé sjuktalet.

For det andra har arbetsmarknadssitua-
tionen framhévts som en bidragande faktor
till sjuktalets utveckling. Det har dock varit
delade meningar om hur arbetsmarknads-
situationen paverkar sjuktalet. Enligt en stu-
die (OECD 1985:124) leder ett bittre arbets-
marknadslége till en 6kad sjukfranvaro och
vice versa. Denna studie stoder den sk
disciplineringsprincipen.

En tredje faktor som framhévts i tvérsnitts-
studierna 4r utformningen av sjukpenning-
forsdkringssystemet. Tva olika perspektiv kan
skonjas i dessa studier. Det ena framhéver att
en mer generost utformad sjukpenning frigor
“arbetarna fran marknadskrafternas hdarda
grepp” (Esping-Andersen, 1990). Det andra
perspektivet menar att en generdsare sjuk-
penning undergriver arbetsmotivationen och
leder till missbruk av systemet (Lindbeck,
1987). Foresprakarna for dessa olika per-
spektiv dr dock 6verens om att en generdsare
utformning av sjukpenningen visar pa en
Okning av sjuktalet vilket beror pa att inci-
tamenten for att fa arbete minskar.
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5. Empirisk studie dver faktorer
som paverkar sjuktalet

I den empiriska studien undersoktes hur va-
riablerna procentuell andel kvinnor i arbets-
kraften, medeldldern i arbetskraften och ar-
betsloshetsnivd paverkar den beroende vari-
abeln sjuktal. I studien ingick dven de for-
dndringar som skett i sjukpenningforsdk-
ringen under perioden 1977-1991 som dum-
myvariabler.

Béde enkel och multipel regression anvin-
des 1 analysen. Detta gjordes for att under-
soka om forandringen i sjuktalet dr orsakad
av en viss variabel eller om andra likartade
variabler kan forklara fordndringar i sjuk-
talet.

5.1 Slutsats empirisk studie
Antalet observationer som den empiriska
undersokningen #r relativt 1ag varfor det inte
gar att dra nagra sikra slutsatser av de fram-
komna resultaten. I regression A framkom att
enbart den oberoende variabeln arbetsloshet
haft signifikant inverkan pa sjuktalet under
den studerade perioden. Pa grund av att det
forelag en relativt hog multikollinearitet mel-
lan de olika forklarande variablerna i den
forsta regressionen genomférdes en ny reg-
ression dir den oberoende variabeln alder
uteslots. Detta gjordes for att denna variabel
visat ovanligt hog multikollinearitet med 6v-
riga variabler i den forsta regressionen. Efter
borttagandet av denna variabel sjonk multi-
kollineariteten for ovriga forklarande variab-
ler ned till en acceptabel niva i den f6ljande
regressionen. Aven i denna regression B
uppvisade variabeln ‘arbetsloshet’ ett signi-
fikant negativt resultat, vilket tyder pa att
nivan pa arbetsloshet paverkar sjuktalet.

Arbetsloshet har enligt regression A och B
en signifikant inverkan pa sjuktalet. I regres-
sion C och D undersoktes huruvida ett annat
konjunkturmatt, BNP, inverkar pa sjuktalet
ellerej. Anledningen till att dessaregressioner
(enkla) gors édr for att undersoka huruvida



arbetsloshet i sig paverkar sjuktalet eller om
andra konjunkturmétt som exempelvis BNP
har samma inverkan pa sjuktalet. Resultaten
visade pa att arbetsloshet ger en mycket hogre
forklaringsgrad i forhéllande till den andra
konjunkturvariabeln BNP. Resultatet okar
den s k disciplineringsprincipens trovardig-
het.

Ovriga forklarande variabler som ingick i
undersokningen gav insignifikanta resultat.
Detta behover dock inte innebir att de ej har
nagon inverkan pa sjuktalet. Insignifikansen
kan bero pa att de data som anvints varit
missvisande. Exempelvis var de data som
anvindes for att rikna fram medeldldern i
arbetskraften indelade i intervall pa tio ar,
vilket kan ge en ndgot missvisande bild.
Dessutom ir, som tidigare sagts, antalet ob-
servationer fa, varfor resultaten far tolkas
med viss forsiktigtighet.

Slutsatsen som kan dras fran den empi-
riska studien dr att arbetsloshetsnivan bor
beaktas vid konstruktion av sjukpenningfor-
sakring.

6. Sammanfattning

I detta arbete har jag undersokt hur ett antal
faktorer paverkat sjukfranvaron i Sverige
under tidsperioden 1977-1991. Arbetet in-
leddes med en historisk genomgang av sjuk-
forsdkringens utveckling fram till 1990-ta-
lets borjan. Den historiska genomgangen in-
riktades framst pa de fordndringar som skett
i sjukpenningforsiakringen efter dess info-
rande 1955. T anslutning till detta togs dven
det s k moral hazard-problemet upp, vilket
kortfattat innebdr ett dndrat riskbeteende hos
individerna. Losningen pa detta problem &r
att skapa en optimal forsdkring som gor att
individerna inte har nagra incitament att
dndra sitt beteende och bli mer riskbenédgna.
For att kunna konstruera denna forsidkring
maste de faktorer som paverkar individernas
incitament att sjukskriva sig identifieras.

I den empiriska undersokningen under-
soktes hur de mest frekvent forekommande
forklarande variablerna fran tidigare studier
paverkar sjuktalet. De variabler som anvin-
des var procentuell andel kvinnor i arbets-
kraften, arbetsloshet, medelalder i arbets-
kraften samt dummyvariabler f6r de fordnd-
ringar som skett i sjukpenningforsidkringen
under tidsperioden 1977-1991. Av dessa obe-
roende variabler visade enbart arbetsloshet
pa ett signifikant samband med sjuktalets
utveckling. Direfter gjordes tva enkla regres-
sioner med sjuktal som beroende variabel.
Som oberoende variabel anvindes i den ena
regressionen BNP och den andra arbetslos-
het. Detta gjordes for att undersoka huruvida
konjunkturvariabeln BNP uppvisade samma
samband med sjuktalet som variabeln arbets-
l16shet. Resultatet visade att arbetsloshet hade
en mycket hogre forklaringsgrad dn faktorn
BNP under den undersokta tidsperioden. Re-
sultaten ger saledes stod for bade discipline-
ringsprincipen samt argumentet att svagare
grupper star utanfor arbetsmarknaden vid
lagkonjunktur. Vilken av de tvda argumenten/
principerna som dr mest korrekt har diremot
inte behandlats i denna uppsats. Resultaten
som framkommit vid den empiriska studien
maste ses med viss forsiktighet. Detta beror
pa att antalet observationer ar fa.

Vidare gjordes en genomgang av hur sjuk-
franvaron utvecklats fran 1992 till idag. Dér
framgick bl a attinrapporteringen fran arbets-
givarna om sjukfranvarostatistik till Riksfor-
sakringsverket inte fungerar tillfredsstil-
lande. Darfor finns i dagsldget ingen statistik
tillgéinglig 6ver korttidsfranvaron. Detta &r
enligt min mening ett av de mest akuta
problem som maste tillréttaliggas. Utan dessa
data forsvaras arbetet med att ta reda pa vilka
faktorer som paverkar individernas sjuk-
skrivningsbeteende. Foljden blir att det i
dagsldget dr mycket svart att konstruera en
optimal sjukpenningforsikring.
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