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Denna artikel undersdker idén om basinkomst i relation till det svenska sjuk-
forsakringssystemet. Utgangspunkten for artikeln ar huruvida dessa ar for-
enliga, och hur de i sa fall skulle kunna kombineras. Artikeln konstaterar
att basinkomst ar ett paraplybegrepp for ett antal olika konkreta politiska
forslag, och att det for att fungera i en svensk kontext troligen behdéver im-
plementeras som komplement till snarare an som ersattning for befintliga
inkomstbortfallsforsakringar. | ett sddant system skulle basinkomst kunna
leda till minskad risk for fattigdom, medan problem avseende bedémnings-
metoder for ratt till sjukpenning kvarstar.

This article explores the idea of universal basic income, and how it relates
to the Swedish sickness insurance system. The article asks to what extent
these can be seen as compatible, and how they could be combined. It is
concluded that universal basic income can refer to different policy designs,
and for it to work in the Swedish context, it most likely needs to be implemen-
ted as a complement to existing social insurance, rather than replacing it. In
such a system, universal basic income could decrease the risk for poverty,
while problems related to assessing eligibility for sickness benefits remain.

Inledning

I denna artikel avser jag att diskutera idén om basinkomst (ibland kallat med-
borgarlén) i relation till den svenska sjukférsikringen. Basinkomst ar ett poli-
tiskt forslag som fatt en del uppmirksamhet de senaste dren via experiment i
olika linder, t.ex. i Finland och Kanada, och har 1 forskningen lyfts fram som
ett exempel pd en reform som skulle kunna innebidra flera positiva effekter,
exempelvis minskad fattigdom och mera trygghet (1-3). Det 4t med denna bak-
grund intressant att underscka pa vilket sitt en sadan reform skulle passa in i
ett utvecklat vilfiardssystem som det svenska. Den mesta litteratur som finns pa
omradet undersoker basinkomst i relation till behovsprévade bidrag, sisom for-
s6rjningsstod, medan inkomstbaserade ersittningar inte lika ofta stir i fokus.
I denna artikel underséker jag specifikt hur basinkomst skulle kunna fungera
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i relation till den svenska sjukférsikringen med sirskilt fokus pa vilka grund-
liggande principer som basinkomst respektive sjukforsidkring bygger pad, hur
férenliga dessa dr, och i vilken utstrickning basinkomst skulle kunna dtgirda de
legitimitetsproblem som finns i sjukférsikringen.

Basinkomst — en inte sirskilt ny eller politiskt firgad idé

Basinkomst kan definieras som en garanterad och villkorslés inkomst som ges
till samtliga medborgare, utan behovsprovning och utan krav pd motprestation
(3). Formen f6r detta kan se olika ut, dir de varianter som oftast diskuteras om-
fattar en manatlig skattefri utbetalning, en negativ inkomstskatt (dvs. att pengar
betalas tillbaka till den som har en inkomst under en bestimd nivd), eller en
klumpsumma som betalas ut antingen drligen, eller vid ett tillfille, exempelvis
nir en person blir myndig (4). I denna artikel férutsitts basinkomst innebdra en
manatlig skattefri utbetalning till alla vuxna medborgare i ett land. Experiment
med olika modeller av basinkomst har genomférts, exempelvis 1 Kanada under
1970-talet, i Finland tills alldeles nyligen, och planerade eller piagiende experi-
ment finns bland annat i Nederlinderna, Skottland och Indien. Det finns ocksi
enstaka exempel pa befintliga modeller som liknar basinkomst, exempelvis 1
Alaska dir alla medborgare far en drlig utbetalning fran en offentlig fond som
bygger pd inkomster fran statens naturtillgingar.

Historia, grundprinciper och varianter

Idén om basinkomst dr inte ny — historiskt brukar Thomas More lyftas fram
som en tidig killa, som i sin Utopia frin 1500-talet gjorde antydningar i riktning
mot basinkomst, och idén har direfter dykt upp 1 flera utopiska skildringar. Den
har en heterogen skara anhingare, och har lyfts fram av forskare fran olika filt.
I denna artikel utgér jag fraimst ifran litteratur som diskuterar idéns grundprin-
ciper (filosoft) och mdjligheter till implementering (statsvetenskap och policy-
forskning).

En grundliggande princip f6r basinkomst handlar om varje minniskas ritt
till frihet, dir ekonomiskt oberoende ir en aspekt eftersom det berér huruvida
en person ir beroende av att underordna sig andras (arbetsgivares, staters) vilja
eller ej (3). Basinkomst har lyfts fram som en idé som bidrar till att 6ka min-
niskors méjligheter att uppnd sin fulla potential (5).

Politiskt finns det st6d f6r basinkomst savil till vinster som till hoger, lik-
som det finns motstind i bagge liger — det dr sdledes inte en friga som gar att
inordna pa en traditionell politisk skala (6), d4ven om tonvikten skiljer sig at
nir argument liggs fram. En vinsterorienterad argumentation kan handla om
att 6ka jimlikheten och basinkomst ingar da som en del i ett stérre paket vil-
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firdslésningar. En hégerorienterad argumentation betraktar basinkomst som
en ersittning for befintliga vilfirdssystem, som innebdr en mindre statsappa-
rat med mindre byrdkrati och dir medborgarna utéver denna grundnivd kan
komplettera med privata forsikringslosningar. De flesta argument och motar-
gument 4r dock hypotetiska eftersom det i dagsliget inte finns nigot exempel
pa basinkomst i bred skala; det finns enstaka experiment att resonera kring,
men dessa dr som regel 1 begrinsad omfattning och de potentiella positiva och
negativa effekterna av dem kan dirfér endast med stor osidkerhet 6versittas till
generella effekter.

Ett av de frimsta argumenten for basinkomst 4r att det skulle I6sa det pro-
blem som ofta kallas fattigdomsfallan och som dr en inbyggd problematik i alla
system som innehiéller behovsprovade bidrag (7, 8). Fattigdomsfillan innebir
att ett system som dr utformat fér att endast stodja de fattigaste ocksa innebir
att den som tar steg mot att ta sig ur fattigdom genast blir av med det ekonomis-
ka stodet, vilket under en 6vergangsperiod kan innebira att inkomsten snarare
minskar och blir mera otrygg och dirmed skapar en inldsningseffekt. Dirtill
innebidr behovsprévning en stigmatisering, ddr den som tar emot samhillets
stod socialt stimplas som en simre medborgare. En basinkomst som ges till
alla medborgare skulle dels innebidra att detta stigma férsvinner eller drastiskt
minskas, och dels att den med laga inkomster inte behdver utsittas for ofta
integritetskrinkande genomlysningar av sin ekonomiska och sociala situation.
Varje krona som personen tjinar pa annat hall kan behallas utan risk att det
ekonomiska stédet minskas. Basinkomst har ocksi lyfts som en tinkbar 16sning
pa 6kande arbetsloshet i takt med 6kad automatisering pa arbetsmarknaden (9).

Den vanligaste kritiken mot basinkomst handlar om tre punkter: 1) att det
inte skulle vara ekonomiskt genomforbart; 2) att det minskar incitamenten att
arbeta; samt 3) att det skulle innebéra reciprocitetsproblem, dvs. att den som
arbetar forsérjer den som viljer att lata bli. Det finns flera motargument till
denna kritik. Frigan om finansiering av basinkomst har diskuterats i relation till
reformer av nuvarande skattesystem, exempelvis mot att beskatta robotar eller
kapital snarare dn arbete (9). Angaende incitament till arbete sa har experiment
pekat pd att de som fatt en basinkomst inte arbetar mirkbart mindre dn andra
(10); samt att argumentet att firre skulle arbeta ocksé kan ses som ett argument
for basinkomst om full sysselsittning via lénearbete inte lingre ses som ett mal
(2,9). Reciprocitetsargumentet har bemoétts med motargumentet att denna reci-
procitet redan dr bruten genom en historisk ojimlikhet mellan de som har och
de som inte har (11).

Sammanfattningsvis innebdr idén om basinkomst ett annat perspektiv pd
hur vilfirdssystem ska fungera. Det dr inte socialbidrag och inte en socialfor-
sikring; det dr en tredje variant som stédjer individuell autonomi genom att
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bidra med ekonomiskt oberoende frin marknaden. Basinkomst dr pa sa sitt
dekommodifierande (dvs. att den minskar beroendet av arbetsmarknaden for
att 6verleva) i traditionell vilfardsteoretisk bemirkelse (12), men ocksé en post-
produktivistisk idé eftersom den innebir ett annat perspektiv pd vad som mo-
tiverar minniskor att engagera sig i samhilleligt meningsfulla aktiviteter — dar
l6nearbetet inte nédvindigtvis ses som den centrala arenan f6r individuell och
sambhillelig utveckling (13).

Den svenska debatten om basinkomst har till storsta del varit frainvarande,
dven om friagan dykt upp med viss regelbundenhet. Janson (14) drar i en av-
handling om dmnet slutsatsen att debatten varit franvarande frimst eftersom de
debattérer som lyft fram idén saknat politiskt inflytande, samt att den inte kopp-
lats till ett politiskt program eller lyfts fram som en l6sning pa konkreta poli-
tiska problem. Anledningen till att idén inte férmatt komma upp pa agendan,
argumenterar Janson, dr att principerna bakom basinkomst dr i konflikt med
grundliggande principer i den svenska vilfirdsmodellen, sisom arbetslinjen. I
nista avsnitt redogér jag darfor f6r hur dessa principer paverkat utformningen
av den svenska sjukforsikringen.

Sjukférsikringens grundprinciper och legitimitetsproblem

Svensk vilfardspolitik har en ling tradition av att ge I6nearbetet en central po-
sition, och arbetslinjen har varit en styrande princip i social- och arbetslés-
hetspolitik sedan socialférsikringarnas begynnelse (15). Detta brukar kallas
aktiveringspolitik, och innebir att ekonomisk ersittning kombineras med olika
former av krav pa aktivitet som syftar till att personen ska ndrma sig arbets-
marknaden — det urtypiska exemplet dr olika former av arbetsmarknadspolitiska
program.

Sjukforsdkringen dr i detta avseende inte ndgot undantag. Traditionellt sett
syftar den till att garantera social trygghet vid sjukdom och att virna inkomst-
bortfallsprincipen — den som blir sjuk ska inte behdva bli fattig. De senaste
decennierna har arbetslinjen dock stirkts i sjukforsikringen, ddr aktiveringspo-
litiken numera ér tydligt framtridande och dér utvecklingen gatt mot ett alltmer
restriktivt system med fokus pa individens skyldigheter (16, 17).

Aktiveringspolitiken bygger pa tva kraftfulla idéer: 1) att arbete dr bra for
hilsan; och 2) att passiv utbetalning av pengar leder till inaktivitet. Dessa tva
idéer har mindre stéd i forskningen dn hur det ofta liter i den politiska debatten.
Den forsta idén, att arbete dr hilsosamt, dr sant sa linge arbetet 4r meningsfullt
och har rimliga arbetsvillkor (18). Det finns 4 andra sidan en bred vetenskaplig
grund for att ocksd hidvda att arbete kan vara odndligt daligt f6r hilsan i de fall
da dessa kriterier inte uppfylls; vi vet ocksd att dessa villkor dr ojimlikt f6rde-
lade i befolkningen (18-21). Den andra idén, att ekonomisk ersittning utan krav
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pa motprestation leder till inaktivitet, hinger samman med begreppet moral ha-
zard, som i den ekonomiska forskningen betecknar de beteendeincitament som
olika trygghetssystem skapar. Enligt teorin leder forsikringar till att personer
Overdriver sina besvir for att f4 mer ersdttning dn de egentligen dr berittigade
till, eller att de tar onddiga risker eftersom de forlitar sig pa ekonomiskt skydd
(22, 23). 1dén gar hand 1 hand med utvecklandet av bedémningsmetoder f6r
att skilja ut de som faktiskt har ritt till ersdttning frin dem som inte anses ha
tillrackliga skal.

Bristande legitimitet och policyparadoxer

Det har konstaterats att det svenska sjukforsikringssystemets radande regelverk
slar hardast mot dem med ldgre utbildning (24). Studier visar ocksa att de som
har bittre férutsittningar generellt sett far bittre stéd fran olika rehabiliterings-
aktorer (25-27). Liksom pa de flesta omrdden sa finns det i sjukforsikringen en
social gradient dir de med simre ekonomi och utbildning har simre hilsoutfall,
men det finns skl att utifrdn statistiken anta att den nuvarande sjukforsikring-
en snarare forstirker dn kompenserar £6r ojimlikhet, vilket ocksa kan tinkas fa
konsekvenser for systemets legitimitet.

Varje system som ersitter inkomst vid sjukdom behdver pa nagot sitt avgora
huruvida personen verkligen ir sjuk eller ¢j, och om detta innebir att personen
inte kan arbeta. P4 samma sitt som ett behovsprovat forsorjningsstdd riskerar
att lasa in manniskor i fattigdom kan en sjukférsikring som kraver att personer
stindigt bevisar sin arbetsoférmaga riskera att lasa in minniskor i en sidan
oférmaga. Vi kan kalla denna effekt f6r ofdrmagefillan. Effekten uppstir i bada
fallen som en konsekvens av att férsorjningen dras undan sa snart personen
ifraga borjar kunna sta pa egna ben, vilket riskerar ske alltfér snabbt och dir-
med riskera dterfall. Bade fattigdomsfillan och oférmégefillan dr exempel pd
policyparadoxer, dvs. att ett system skapar precis de problem som det 4r avsett
att 16sa. Ett restriktivt sjukforsikringssystem 6kar risken for denna effekt ge-
nom att agera misstinksamt gentemot medborgare och utga ifran att de éverut-
nyttjar systemet. Ett mera tillitsfullt system kan tinkas utgd ifrin att manniskor
vill gbra ritt f6r sig, vilket troligen minskar risken f6r denna typ av effekt.

Vi kan anta att ett system som misstinker medborgare och som fungerar
ojamlikt leder till att systemet far legitimitetsproblem. Detta dterspeglas ocksa
1 ett lagt fortroende f6r Forsikringskassan hos allménheten (28), och det har
konstaterats att systemets styrning har betydelse fr detta fértroende: ett ledar-
skap som podngterar kvalitet i méten, individuellt stéd och tillit leder till hogre
fértroende dn ett system som fokuserar pa kontroll och sinkta sjuktal (29). Ut-
vecklingen mot mer restriktiva beddmningar och en striktare arbetslinje leder
siledes till att farre riknar med att fa det st6d de behéver fran systemet.
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Kan basinkomst 16sa sjukférsikringens legitimitetsproblem?

Teoretiskt sett skulle ett system med basinkomst kunna atgirda savil legitimi-
tetsproblemen och policyparadoxerna genom att vara villkorslés och dirmed
ta bort risken for att personen forlorar sin forsérjning nir denne borjar arbeta
efter en tids arbetsloshet eller sjukdom. Det finns emellertid ett antal faktorer
som kommer att spela roll f6r huruvida detta i praktiken skulle kunna komma
att fungera eller ej, vilket hinger samman med vilken modell av basinkomst
som avses, hur den ska implementeras, i vilken utstrickning den ir tinkt att
ersitta befintliga delar av vilfdrdssystemet, och hur den dr tinkt att samspela
med de delar som behdlls.

I den féljande diskussionen kommer jag att diskutera utifrin en modell dir
basinkomst ges till alla vuxna medborgare som en minatlig utbetalning pd
minst existensminimum. Jag kommer inte att hdr argumentera £6r hur en sidan
policy ska finansieras, eftersom det inte dr syftet med artikeln.

Den effekt av basinkomst det finns stérst konsensus kring i litteraturen ér
motverkandet av fattigdomsfillan. Givet att det infors pa samhillsniva och om-
fattar alla medborgare kommer en manatlig basinkomst att effektivt motverka de
negativa effekter som finns av behovsprévning, och en sidan policy kan férvin-
tas Oka den ekonomiska sjilvstindigheten mest hos dem med stérst behov. Det
kan ocksd forvintas att basinkomst minskar risken for fattigdom dven for per-
soner med arbetsoférmaga men som av olika skil inte har ritt till sjukpenning,

Effekterna som basinkomst kan fa pa sjukforsikringens legitimitet, jimlik-
het, och pa dess inbyggda policyparadoxer dr mera osikra, vilket hinger sam-
man med pa vilket sitt basinkomst skulle inféras.

Ar grundprinciperna forenliga?

En forsta fraga vi behover férhalla oss till dr huruvida basinkomst och sjukfér-
sikring dr politiskt och ideologiskt kompatibla element, dvs. hur de grundlig-
gande principerna foér respektive policy térhiller sig till varandra. De flesta som
argumenterar f&r basinkomst hivdar att idén skiljer sig fran tidigare vilfdrds-
modeller genom att betona friheten frin I6nearbete snarare dn att poingtera ar-
betets centrala roll f6r individ och samhille; denna skillnad har ocksa lyfts som
en anledning till det bristande politiska intresset (14). Aven om férsvarare av
idén girna refererar till studier som pekar pa att arbetsincitamenten inte sjunker
med basinkomst sa gdr det att argumentera f6r att forballandet till arbetet i dessa
fall ar annorlunda — manniskor arbetar dd inte enbart for att de méste, utan for
att de vill. Samtidigt dr nivan pa basinkomsten som oftast diskuteras lag nog for
att de flesta dven kan antas ha ekonomiska incitament att arbeta.

Det finns dock gemensamma drag hos basinkomst och traditionell vélfirds-
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politik — frimst idén om dekommodifiering, dvs. att genom trygghetssystem
minska beroendet av att silja sin arbetskraft vid arbetsloshet eller sjukdom. Det
gar saledes att argumentera for att dven om basinkomst och en sjukforsikring
av traditionellt snitt bygger pd olika grundprinciper avseende arbete sa finns
det i idéerna om social trygghet och dekommodifiering likheter som gor att de
kan tinkas mojliga att kombinera 1 praktiken. De mest centrala skillnaderna
ligger snarare i hur respektive policy forhiller sig till kriterier for ersittning.
Sjukforsikringen bygger pa en inkomstbortfallsprincip och dr utformad som ett
forsidkringssystem med sirskilda kriterier f6r vem som berittigas stdd, medan
basinkomst bygger pa villkorsls ritt till ersdttning.

Basinkomst som ersittning eller komplement?

Vi kan nu bérja differentiera mellan olika former av inférande, dir vi antingen
kan argumentera for att basinkomst helt ska ersitta sjukforsikringen, eller att
de pa nédgot sitt ska kombineras. Om vi anser att grundprinciperna ér tillrick-
ligt olika for att kombineras pa ett realistiskt sdtt sd kan vi verviga det forsta
alternativet. Ett system dér basinkomst helt ersitter sjukférsidkringen skulle f61-
modligen innebira att bada de diskuterade policyparadoxerna, fattigdoms- och
oférmagefillorna, skulle 16sas: ingen skulle falla under en absolut fattigdoms-
grins, och inga ekonomiska hinder skulle finnas for att testa sina férmadgor.
Dock skulle det fortfarande kunna finnas relativ fattigdom, vilket kan tinkas bli
ett 6kande problem i de fall di en person pd grund av sjukdom behéver forlita sig
pa en lag basinkomst istillet f6r en inkomstbaserad sjukpenning. Att helt radera
sjukpenningsystemet innebdr siledes att sjukas ekonomiska situation drastiskt
forsimras. Aven om detta kan antas 6ka de ekonomiska drivkrafterna att aterga i
arbete snabbt ir risken uppenbar att dtergang sker innan personen ifraga hunnit
tillfriskna. Vi kan alltsa anta att ett ersittande av sjukférsdkringen med enbart
basinkomst skulle kunna fi relativt dramatiska konsekvenser f6r ekonomi och
hilsa hos den som av sjukdom dr of6rmdgen att arbeta — fran ett inkomstbaserat
system dér staten ersitter upp till 80 % av inkomsten till ett system med avsevirt
ligre ersittning. Det dr ddrfor troligt att merparten av befolkningen skulle vara
tveksamma till att helt ersitta sjukforsikringen med en ersittning pa ligre niva,
dven om den ges villkorslést och dven nir personen arbetar. Ett sidant system
skulle ocksa fd negativa konsekvenser for jimlikheten, dir den som har mera
resurser kan ligga undan pengar for att klara svdra perioder, och dven ha rad att
komplettera det ekonomiska stédet med olika former av privata forsikringar.
En modell dér basinkomst fungerar som ett golv i ett stérre vilfardssystem
ir ur jamlikhets- och legitimitetssynpunkt darfér mera trovirdigt (1). I ett sd-
dant system skulle basinkomst ersitta de behovsprovade systemen, exempelvis
férsorjningsstéd och bostadsbidrag, vilket dels skulle frigéra resurser f6r andra
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stodformer via socialkontoren, och dels minska den administrativa bordan. Det
skulle i praktiken kunna innebira att sjukférsikringen skulle kunna samexistera
med basinkomsten oférindrad, och méjligen fa positiva konsekvenser i form av
minskad risk for fattigdom nir sjukpenning nekas och dirmed minskad eko-
nomisk stress, 4ven om effekterna av nekad sjukpenning likvil kan forvintas
vara kinnbara. En modell av detta slag skulle dock kunna fa konsekvenser f6r
hur ritten till sjukpenning bedéms, dir det skulle kunna medféra att bedém-
ningarna blir striktare eftersom alla har basinkomst som en grundtrygghet, och
kriterierna for ytterligare stéd ddrmed kan skirpas. Ett saidant system skulle
saledes kunna forbittra legitimitets- och jamlikhetsaspekterna, men skulle inte
16sa policyparadoxen i sjukforsidkringen, dir bevisbérdan f6r den som gér an-
sprak pa sjukpenning kvarstar.

Slutsatser

I denna artikel har basinkomst som idé presenterats, och en diskussion har forts
kring huruvida dess grundliggande principer dr kompatibla med de principer
som styr den svenska sjukférsikringen. Vi kan konstatera att de tvd systemen
varken dr enbart vinner eller fiender: det finns savil gemensamma drag som
motsittningar mellan idéerna. Det dr dock mindre troligt att basinkomst helt
skulle kunna ersitta sjukférsikringen — en sadan reform skulle fa stora legiti-
mitetsproblem eftersom det ekonomiska stodet vid sjukdom som helhet skulle
bli simre. Ett kombinationssystem tycks mera rimligt, &ven om det vicker vi-
dare fragor kring hur ritten till sjukpenning ska bedémas pa ett tillitsfullt och
legitimt sdtt — vilket 4r en relevant fraga for sjukforsikringen oavsett om den
kombineras med basinkomst eller ej.
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