Sammanfattning

Syftet med rapporten ir att undersdka om avtalsforsikringarna och
andra kompletterande forsikringar paverkar arbetsutbudet.
Ersittning frin social- eller arbetsloshetsforsikring dr oftast inte
den enda ersittningen vid inkomstbortfall f6r den som inte ir i
arbete. Den totala ersittningen vid frinvaro kan ses som en er-
sittningstriangel dir basen i triangeln utgdrs av socialférsikringen.
Den byggs sedan pi med dels avtalsbestimda ersittningar, dels
privata forsikringar.

Kollektivavtalade forsikringar och ersittningar

Avtalsférsikringar och andra avtalade ersittningar ir beslutade i
kollektivavtal tecknade mellan arbetsmarknadens parter. Det finns
avtalsforsikringar eller avtalade ersittningar pd alla omriden dir
det finns socialférsikringar. I denna rapport fokuserar vi pd
avtalsbestimda ersittningar/forsikringar och privata férsikringar
vid sjukdom (sjukpenning, sjukersittning) och arbetsloshet.

De kollektivavtalade ersittningarna och foérsikringarna omfattar
alla anstillda pd arbetsplatser dir arbetsgivaren har slutit kollektiv-
avtal. For att tickas av ett kollektivavtal behéver den anstillde inte
sjilv vara medlem av en fackférening. Det ricker med att det finns
ett kollektivavtal pid arbetsplatsen. Enligt Medlingsinstitutet
omfattas 3,6 miljoner anstillda av kollektivavtal (inklusive hing-
avtal), vilket motsvarar ungefir 91 procent av alla anstillda.

Av de totalt 91 procent anstillda som ticks av ett kollektivavtal
och dirmed av avtal om kompletterande ersittning vid sjukdom
och arbetsléshet ir inte alla kvalificerade for sddan ersittning vid
intriffad sjukdom eller arbetsléshet. Manga avtal kriver att villkor
avseende anstillningstid och ibland &lder ir uppfyllda. Andelen som
kvalificerar sig for kompletterande ersittning ir mycket hoégre vid
sjukdom in vid arbetsléshet. Andelen som uppfyller kraven for att



€ 20114 Sammanfattning

f4 kompletterande arbetsloshetsersittning varierar kraftigt mellan
branscher och sektorer, eftersom kraven om anstillningstid och
dlder skiljer sig markant &t mellan avtalen.

Ersittningarna i kollektivavtalen dr oftast utformade s3 att de
kompletterar ersittningen frin socialférsikringen eller arbetslos-
hetsforsikringen genom att (i) héja ersittningen under inkomst-
taket, (i) ge ersittning f6r inkomstbortfall ver taket samt (iii) 1 en
del fall dven forlinga ersittningsperioden. I ndgra avtal betalas
ersittningen istillet som en klumpsumma. Det finns regler som
begrinsar hur stor den ersittning fir vara som kompletterar sjuk-
penning och a-kassa men inte for den som kompletterar
sjukersittning. For att bli beviljad en kollektivavtalad ersittning vid
sjukdom krivs i samtliga sektorer férutom kommunal och lands-
tingskommunal sektor att ersittning frin Forsikringskassan har
beviljats. For att fi avtalad kompletterande ersittning vid upp-
signing pga. arbetsbrist krivs inte att man fr a-kassa.

For de flesta betalas den kollektivavtalade ersittningen ut
automatiskt vid sjukdom och arbetsléshet. Det finns dock
undantag dir den anstillde sjilv miste anséka om ersittning. Givet
att individen har information om de férsikringar denne ticks av ir
detta inget problem, men s ir inte alltid fallet. En tidigare studie
(Sjogren Lindquist och Wadensjo, 2007) visar att mellan 15 och 40
procent inte hade fitt ersittning fr@n sin avtalade gruppsjuk-
forsikring trots att de var berittigade till den. Den frimsta
forklaringen ir troligen bristande information; de har en forsikring
men vet inte om det och séker dirfér inte ersittning.

Andpra privata forsikringar

Socialférsikringarna kan utdver avtalsforsikringarna dven komplet-
teras av privata forsikringar. Dessa tecknas antingen som gruppfér-
sikringar genom t.ex. en fackforening eller som individuella
forsikringar. I en del fall ingdr gruppforsikringen i medlems-
avgiften till fackféreningen. Det finns privata forsikringar som
kompletterar socialférsikringarna vid sjukdom (sjukpenning,
sjukersittning), arbetsloshet, nedsatt arbetsformdga till foljd av
arbetsskada och &lderspensionering. I denna rapport behandlar vi
privata forsikringar som ger ersittning vid sjukdom och arbets-
loshet.
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De privata sjukforsikringarna ir utformade som ma&nads-
ersittningar, kapitalforsikringar dir en engdngsersittning faller ut
vid lingvarig sjukdom och/eller diagnosférsikringar dir ett belopp
betalas vid stilld diagnos. De flesta privata sjukférsikringarna
tecknas som gruppsjukférsikringar for fackféreningsmedlemmar.
De flesta men inte alla fackférbund erbjuder sina medlemmar
kompletterande sjukforsikring. Det finns ingen lagstadgad o6vre
grins for hur stor den kompletterande privata sjukforsikringen far
vara.

Merparten av de privata inkomstbortfallsforsikringarna vid
arbetsloshet tecknas genom fackféreningarna och de ingdr ofta i
medlemsavgiften. Gemensamt for inkomstbortfallsforsikringarna
vid arbetsléshet ir att de ger ersittning for inkomstbortfall éver
taket 1 arbetsloshetsfoérsikringen. Det finns en lagstadgad
begrinsning for hur stor ersittningen fir vara.

Forsikringsbolagen som siljer privata arbetsloshetsforsikringar
har som villkor for ersittning att a-kassan har beviljat ersittning.
For flertalet grupptecknade sjukférsikringar giller att sjukpenning
eller sjukersittning frin Forsikringskassan mdste ha beviljats for
att den privata forsikringen ska betalas. Den som blir sjuk eller
arbetslos miste sjilv soka ersittning frin forsikringsbolaget. Det
finns anledning att tro att minga som har en privat inkomst-
forsikring vid sjukdom eller arbetsloshet, inte minst de som har
forsikringar som féljer av medlemskap i en fackférening, saknar
kunskap om att de idr forsikrade och dirfér inte séker om
ersittning. En del fackféreningar skickar automatiskt ut en
anmilningsblankett till inkomstforsikringen vid arbetsloshet till de
medlemmar som anmiler sig tll a-kassan, vilket leder tll att
problemet sannolikt blir mindre.

Forekomsten av privata forsikringar har 6kat kraftigt under
2000-talet. Ar 2009 hade 70 procent av fackférbundens medlemmar
en inkomstférsikring som ingick 1 medlemsavgiften vilket innebir
att mer dn 2,3 miljoner anstillda hade en inkomstférsikring som
kompletterar a-kasseersittningen (de som hade tecknat en
individuell foérsikring ir inte medriknade). Siffror frin For-
sikringsférbundet for &r 2009 visar att nistan 1,5 miljoner hade en
privat sjukforsikring som gav ménadsersittning och att hela 2,1
miljoner hade en sjukférsikring som gav kapitalersittning; tal som
kan jimféras med att ca 4,8 miljoner tillhorde arbetskraften. De
kompletterande forsikringarna dr sdledes mycket viktiga
kompletterande inkomstkillor vid frinvaro.
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Kompletterande forsikringar och arbetsutbudet

Hur kan di de kompletterande forsikringarna piverka arbets-
utbudet? Enligt nationalekonomisk sékteori pdverkas arbetslos-
hetens lingd av nivdn pd arbetsléshetsersittningen och hur linge
ersittning kan betalas ut. Ju hogre arbetsloshetsersittningen ir,
desto storre krav stiller den arbetslése pa 16n och andra villkor hos
jobberbjudanden d3 man har bittre rdd att vara arbetslés och desto
lingre blir dirfor arbetsloshetsperioden. Sannolikheten f6r att en
arbetslos ska f3 ett arbete 6kar mot slutet av ersittningsperioden;
de krav man stiller pd 16n och arbetsvillkor minskar nir utfér-
sikringen nirmar sig. Ju kortare den maximala ersittningsperioden
ir, desto kortare ir den genomsnittliga tiden i arbetsldshet. Efter-
som avtalsférsikringarna och andra till a-kassan kompletterande
forsikringar hojer den totala ersittningen en arbetslos far och 1
vissa fall dven férlinger ersittningsperioden tinker man sig att de
kompletterande forsikringarna leder till att fler har r3d att vara
arbetslosa. Dessa personer kan dirfér tinkas stilla hogre krav nir
de soker nytt arbete och det leder i sin tur ll att antalet
arbetsloshetsdagar okar.

P34 samma sitt resonerar man vad giller sjukforsikringen. Ar
ersittningen hog har individen bittre rdd att vara sjukskriven. Om
skillnaden ir liten mellan 16nen och ersittningen vid sjukfrdnvaro,
ir sannolikheten stérre att individen sjukanmiler sig. Ar er-
sittningsperioden ling kommer individen att kunna vara sjuk-
skriven lingre di forsérjningen dr tryggad. Eftersom avtalsfor-
sikringarna och andra privata kompletterande forsikringar toppar
upp inkomsten frin den allminna sjukforsikringen kan man frin
ovan forda resonemang forvinta sig att fler har rdd att vara sjuk-
skrivna och detta under en lingre period in om det inte fanns nigra
kompletterande forsikringar.

Diskussionen ovan bygger pd att minniskors beteende paverkas
av ekonomiska incitament. Sjilvklart pdverkar dven andra faktorer
sannolikheten for att nigon blir arbetslds, arbetsloshetens lingd
och sjukfrinvaron. Individen kan t.ex. inte sjilv paverka foretags-
nedliggningar, personalneddragningar och omstruktureringar pd
arbetsmarknaden dir den kompetens som efterfrigas forindras.
Sjukdom intriffar oftast slumpmaissigt och tllfrisknandet kan 1
ménga fall inte piverkas av individen. Inte heller kan individen
paverka sjukvirdens tillginglighet och kvalitet.
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En annan viktig faktor som paverkar arbetsutbudet ir de
institutioner som finns 1 sjukférsikringen och arbetslshets-
forsikringen. Det ir inte individen ensam som avgér hur ling
sjukfrdnvaroperioden blir eller om en fortidspension beviljas, utan
likare och Forsikringskassan dr “grindvakter” 1 sjukférsikringen.
Det finns dven bortre grinser for hur linge sjukpenning kan betalas
frdn Forsikringskassan, arbetsloshetskassorna utreder och beslutar
om ritten till ersittning och det finns en bortre grins 1 a-kassan.

Ytterligare en viktig komponent 1 hur ekonomiska incitament 1
sjukforsikringen, arbetsloshetsférsikringen och de kompletterande
forsikringarna paverkar arbetsutbudet ir individens kunskap om
forsikringarna. Om kunskapen om en férsikringsersittning ir
bristfillig fattar individen andra beslut in om kunskapen ir god.
Kunskapen om de kompletterande forsikringarna dr ligre in
kunskapen om socialférsikringarna. I ménga fall miste individen
sjilv ansoka om kompletterande ersittning. Kinner man inte till att
man har en kompletterande férsikring soker man heller inte
ersittning frin denna. I dessa fall pdverkas naturligtvis inte
individens arbetsutbud av att det finns avtalsférsikringar.

Hur ser det d& ut i verkligheten? Finns det bevis for att
ersittningens storlek och lingd p&verkar minniskors beteende? Ja,
merparten empirisk forskning om arbetsloshetsforsikringens och
sjukforsikringens nivd eller ersittningsperiodens lingd finner st6d
for att sdvil ersittningsnivd som lingden pd den maximala
ersittningstiden forlinger frnvaroperioderna. Forskningen om
sjukpension visar att férekomsten av och nivdn pd sjukpensionen
har en negativ effekt pa arbetsutbudet.

Det finns hittills endast tvd empiriska studier om avtalsfor-
sikringarna och arbetsutbudet. Den ena visar att en héjning av
sjukpenningtilligget leder till ett minskat arbetsutbud (Hesselius
och Persson, 2007). Den andra visar att de som har hogre avtalade
ersittningar vid sjukersittning (fértidspension) har ligre sanno-
likhet att tervinda i arbete efter en period av ohilsa och hogre
sannolikhet att limna arbetskraften (Arbetsgivarverket, 2007).

I denna rapport har vi genomfért tvd egna undersokningar. Vi
undersokte om det fanns nigot monster i sjukskrivningarna vid
arbetsolycksfall som kunde pdvisa att (TFA/PSA) paverkat
arbetsutbudet negativt. Vi férvintade oss en nedging i andelen som
dtergick till arbete strax fore den 15:e sjukdagen och en markant
uppging frin och med den 15:e sjukdagen eftersom TFA/PSA
beviljas forst efter 15 frinvarodagar men di iven retroaktivt. Vi
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fann inget stdd for var hypotes. Istillet visar vir analys att dver 50
procent av alla frinvaroperioder efter en arbetsolycka avslutas inom
en vecka. Vi ser en 6kad dtergdng i arbete efter en vecka samt ocksd
efter precis tvd och tre veckors frinvaro. Detta beror trohgtv1s pa
kravet om likarintyg efter en vecka och att likare 1 stor
utstrickning sjukskriver veckovis. Vi ser siledes inte att TEA/PSA-
ersittningen pdverkar arbetsutbudet. Vad som diremot tydligt pa-
verkar arbetsutbudet ir systemet med likarintyg efter en vecka
samt likares val av sjukskrivningsperiod. Det visar pd betydelsen av
den institutionella ramen — likarna ir en typ av “grindvakter” i
forsikringssystemet.

Vi undersékte dven om sinkningen av den avtalade sjuk-
pensionen for statligt anstillda som genomfoérdes 1 januari 2008
ledde till att firre statligt anstillda ansékte om sjukersittning efter
sinkningen. Vi fann inget stdd f6r vdr hypotes. En férklaring kan
vara att sinkningen om fem procentenheter var for liten. Efter
sinkningen ir den totala ersittningsnivin for statlig sektor
fortfarande hogre dn 1 6vriga sektorer.

En annan férklaring till virt resultat ir bristfillig information.
Om de statligt anstillda inte kinde till sinkningen av ersittningen
kan denna inte heller ha pdverkat deras beslut om att anséka om
sjukersittning. Med tanke pd att kunskapen om avtalsfor-
sikringarna ir simre dn kunskapen om soc1alforsakr1ngarna skulle
detta kunna vara en forklaring. A andra sidan gir de som ansoker
om sjukersittning nistan alltid frin sjukpenning till sjukersittning.
De statligt anstillda fir ett avtalat sjuktilligg som kompletterar
sjukpenningen. Detta utbetalas automatiskt. Siledes bor denna
grupp vara mer informerad in andra om att det finns avtals-
forsikringar och dirfér mer benigna att inférskaffa kunskap om
den kompletterande ersittning som utgdr vid sjukersittning.

Ytterligare en tolkning av vért resultat ir att de som ir sjuka
ansdker och dirmed blir beviljade en sjukersittning oavsett
sinkningen av ersittningen for att de dr sd sjuka att de inte kan
arbeta.

Paverkar di avtalsforsikringarna arbetsutbudet? Hesselius och
Persson (2007) fann i sin studie av AGS-KL att en ¢kning av
ersittningen for ldngtidssjuka i kommuner och landsting frin 80 till
90 procent den 1 januari 1998 ledde till en forlingning av
sjukperioden med knappt 5 dagar. Vilhelmsson (Arbetsgivarverket,
2007) fann att statligt anstillda har stoérre sannolikhet for att
sjukpensioneras och ligre sannolikhet att 8tergd 1 arbete efter ett
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sjukfall in anstillda 1 6vriga sektorer. Vilhelmsson tolkar detta som
ett resultat av att statligt anstillda har hogre avtalad ersittning in
anstillda 1 6vriga sektorer. Véra studier av TFA/PSA samt sjuk-
ersittningstilligget 1 statlig sektor ger dock tvd exempel pd att
arbetsutbudet inte pdverkas negativt av att avtalsforsikringarna
toppar upp socialférsikringen.

De fyra ovan nimnda studierna skiljer sig &t 1 olika avseenden.
Olika ersittningar studeras under olika tidsperioder. Infor-
mationen om de olika ersittningarna och férindringarna av dem
kan ha skiljt sig dt. I en av studierna underséks en héjning av
ersittningen och 1 en annan en sinkning. Vir slutsats ir att det inte
gdr att siga att ingen eller alla avtalsférsikringar eller férindringar
av dem pdverkar arbetsutbudet. Istillet ir vir slutsats att det ir
viktigt att analysera ersittningarna var fér sig, analysera sdvil
sinkningar som hdjningar samt jimfora effekter under olika
perioder. Vidare kan nivdn pd ersittningen ha en betydelse. En
héjning frdn 60 till 70 procent kan ha andra effekter i4n en héjning
frdn 80 till 90 procent eller frdn 90 till 100 procent; sambandet
behéver inte vara linjirt. Ytterligare en aspekt som bor belysas ir
att de kompletterande ersittningarna ir relativt okinda och vi
skulle kunna f3 en annan effekt pd arbetsutbudet om de blev mer
kinda, till exempel genom omfattande informationskampanjer.

Tv8 andra slutsatser ir att ersittningssystemen ir mycket
komplexa och svdra att overblicka samt att det rdder ett nira
samspel mellan socialférsikring, avtalsersittning/forsikring och
annan privat forsikring. Kompensationsnivierna 1 avtalsfor-
sikringarna foljer ofta nivderna i socialférsikringen, antingen
genom automatiska justeringar eller genom omfdrhandlingar.
Ersittning beviljas 1 flertalet fall utan ny prévning om
Forsikringskassan eller en arbetslgshetskassa har beslutat om
ersittning. Aven privata bolag har i minga fall som villkor for
ersittning att ersittning betalas av Forsikringskassan eller
arbetsloshetskassa. Politiker och andra beslutsfattare bor dirfoér ha
kunskap om hur de olika forsikringssystemen kompletterar
varandra samt hur férindringar 1 socialforsikringen paverkar andra
forsikringsersittningar.
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