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Reformerna inom sjukférsakringen under perioden
2006-2010: Vilka effekter kan vi forvanta oss?”

av
Pathric Higglund* och Peter Skogman Thoursie*

2010-10-06

Sammanfattning

Under perioden 2006-2010 genomférdes ett antal reformer inom sjukforsékrings-
omradet med syfte att stirka drivkrafterna for arbete. Flera av dessa reformer sdsom
Rehabiliteringskedjan, steglos avridkning och nystartsjobb kan motiveras utifran teore-
tisk och empirisk forskning. Andra atgirder sdsom rehabiliterings- och samverkans-
insatser har sdmre stod inom forskningen. Jobbskatteavdraget kan ha haft stor betydelse
for minskningen av sjukfranvaron. Arbetsgivarnas kostnadsansvar for sjukfranvaro ar
relativt begrinsad i jimforelse med manga andra ldnder vilket kan forhindra preventivt
arbetsmiljoarbete pa arbetsplatserna. Inget samlat grepp har tagits om de ekonomiska
incitament som omger sjukforsékringen i form av ersittningsvillkoren i de angransande
systemen sasom de kollektivavtalsreglerade ersittningstilldggen och arbetsloshetsfor-
sakringen. Reformernas tydliga fokus pa okat arbetsutbud reser fragan om den arbets-
marknad som idag stér till buds kan erbjuda arbete for personer som varit borta fran
arbete under flera ar. Det &r inte uppenbart att dagens tidsbegransade 16nesubventioner
ar tillrackliga for att erbjuda denna grupp en permanent plats pa arbetsmarknaden. Ett
av de viktigaste samhillsproblemen att 16sa idag ar det dkade antalet ungdomar som
varje ar fortidspensioneras. I denna rapport presenteras en hypotes om att de gymnasie-
reformer som genomfordes i borjan pa 1990-talet kan ha varit en bidragande orsak till
denna negativa utveckling.

* Denna rapport &r i stor utstriickning samma rapport som skrivits for Finanspolitiska radet och
publicerats som rapport 2010/5 i deras rapportserie Studier i finanspolitik, under namnet “De
senaste reformerna inom sjukforsdkringen: En diskussion om deras forvéantade effekter.” Vi vill
rikta ett stort tack till Sisko Bergendorff, Anders Forslund, Ingeborg Watz Forslund, Laura
Hartman, Per Johansson, Karin Mattsson, Petter Odmark, Eva Oscarsson, Anna Thoursie och
Olof Aslund for virdefulla kommentarer.

* Inspektionen for socialférsikringen (ISF), e-post: pathric.hagglund@Inspsf.se.

* Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering, e-post: peter.thoursie@ifau.uu.se.
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1 Inledning

Efter valet hosten 2006 inforde den tilltrddande regeringen ett antal reformer
inom sjukforsékringen. Det dvergripande syftet var att stimulera arbetsutbudet
och bryta det sd kallade utanforskapet. Med reformerna ville regeringen bryta
den passivitet som préglat sjukskrivningsprocessen och oka mojligheten for
atergang i arbete.

I den hér rapporten beskrivs och diskuteras den svenska sjufranvarons och
fortidspensioneringens utveckling, samt resoneras kring vilka effekter den da-
varande regeringens reformer kan forvéntas ha pa den fortsatta utvecklingen.
Eftersom ménga av reformerna infordes relativt nyligen har utvirderingar av
deras effekter pd sjukfranvaro och fortidspension endast genomforts i undan-
tagsfall. Istillet kommer genomgangen i huvudsak att behandla reformernas
forvintade effekter utifrén tidigare forskning.'

Utifrén befintlig forskning kan flera av reformerna bedémas ha potential att
skapa en ekonomiskt hallbar forsdkring som balanserar ekonomisk trygghet vid
nedsatt arbetsformaga med drivkrafter till arbete. Den storsta forandringen &r
inférandet av en rehabiliteringskedja med fasta tidsgridnser for provning av
arbetsformigan. Denna reform har forkortat sjukfallslingderna via ett okat
antal avslut i samband med tidsgranserna. Daremot dr det inte uppenbart att
dagens tidsbegrinsade lonesubventioner ér tillrdckliga for att ge de som varit
borta ldnge frén arbetsmarknaden en ny chans. Man kan ocksé diskutera om
arbetsgivarnas kostnadsansvar ar tillrackligt for att effektivt begrdnsa sjukfran-
varon.

Rapporten r strukturerad enligt f6ljande. Avsnitt 2 beskriver reformer inom
sjukforsdkringen fore 2006 och utvecklingen av sjukfrdnvaron och fortidspen-
sioneringen. I avsnitt 3 gir vi igenom de reformer pa omradet som inforts efter
2006. Avsnitt 4 studerar hur flodet fran sjuk- till arbetsloshetsforsidkringen
utvecklats efter den nya sjukskrivningsprocessens infoérande, och hur aktiv Ar-
betsformedlingen &r i arbetet med tidigare sjukskrivna. Ett delavsnitt dgnas
ocksa &t dem som i samband med &rsskiftet var de forsta att utforsékras fran
sjukforsdkringen. I avsnitt 5 diskuterar vi saknade reformer och i avsnitt 6 reser
vi ett par mer overgripande fragor. Avsnitt 7 sammanfattar véra slutsatser.

' Vi vill poiingtera att vi i rapporten inte gor ansprék pé att gora en fullstindig genomging av
litteraturen pa varje enskilt omrade. Vi forbehaller oss ritten att vara selektiva.
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2 Vad hande fore 20067

I det hér avsnittet gér vi igenom de viktigaste regelférandringarna under 1990-
talet fram till och med 2005, samt beskriver utvecklingen av sjukfrdnvaron och
fortidspensioneringen i olika dimensioner sedan mitten av 1990-talet och
framat. Syftet dr att ge en bakgrund till vad som har hént inom sjukforsidkringen
under en ldngre period fore 2006. Antalet reformer inom sjukforsikringen har
varit stort under de senaste decennierna och sjukfranvarons och fortidspension-
eringens utveckling har varierat kraftigt 6ver tid. Pa sa sétt dr de fordndringar
som skett inom sjukforsékringen under perioden 2006-2010 inte unika. Fragan
som vi avser att diskutera i de kommande avsnitten dr istéllet om innehéllet i de
senaste reformerna kan skapa forutsittningar for en mer jamn utveckling av
sjukfranvaron och fortidspensioneringen.

2.1 De viktigaste regelférandringarna fore 2006

Hoga kostnader for 6kad sjukfranvaro under slutet av 1980-talet ledde fram till
ett antal regelédndringar i sjukforsdkringen med tyngdpunkten pé att begrinsa
ekonomiska incitament till kortvarig sjukfranvaro. Ar 1990 var ersittnings-
graden 90 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten och erséttning be-
talades fran den forsta dagen. I mars 1991 sédnktes ersdttningsgraden till 65
procent under de tre forsta dagarna for att sedan vara 80 procent fram till dag
91 i sjukfallet da erséttningsgraden hojdes till 90 procent. En karensdag infor-
des i april 1993 samtidigt som ersdttningsnivan for langa sjukfall (minst 91
dagar) sénktes till 80 procent. Under dren 1996 och 1997 var ersittningsgraden
75 procent for alla ersatta dagar i sjukperioden, men aterstélldes till 80 procent
ar 1998. I juli 2003 sinktes erséttningsgraden till 77,6 procent (80 procent av
97 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten) men hdjdes igen till 80
procent igen ar 2005.

Sjukloneperiodens léngd har éndrats flera ganger. Fran och med ar 1992
fick arbetsgivarna betala sjuklon under de tva forsta veckorna i ett sjukfall. Ar
1997 fram till och med forsta kvartalet 1998 utokades den till 28 dagar men
aterstilldes darefter till 14 dagar igen. I juli 2003 forldngdes sjukloneperioden
till tre veckor men en justering 2005 gjorde att den ater blev tva veckor.
Samma ar infordes den sa kallade medfinansieringen som innebar att arbetsgi-
varna fick std for 15 procent av utgifterna for sjukpenningen for heltidsfall
langre dn 14 dagar. De kompenserades dock genom sénkta arbetsgivaravgifter.

Fortidspensionssystemet var under 1990-talet en integrerad del av alders-
pensionssystemet. Kostnaderna for fortidspensionerna okade kraftigt under
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1980-talet, bland annat beroende pa att de sa kallade 58,3-pensionerna blev
vanliga. De gick ut pa att arbetsgivarna kunde sédga upp dldre arbetskraft som
efter uppsigningen forst kunde ga pa arbetsloshetsersittning under 450 dagar,
och darefter beviljas fortidspension vid 60 ars alder. I oktober 1991 togs denna
mojlighet bort. Fram till 1993 beviljades halv, tva tredjedelars samt hel fortids-
pension. Direfter beviljades fortidspension till 25, 50, 75 eller 100 procent. Ar
1995 infordes en regel om att fortidspensionen skulle omprovas efter en viss
tid. Ar 1997 avskaffades mojligheten att bli beviljad fortidspension av arbets-
marknadsskidl kombinerat med medicinska skdl — inga andra skil &n medi-
cinska skulle lingre beaktas. Ar 1999 4ndrades kravet for hel fortidspension till
att arbetsformégan skulle vara nedsatt med minst sju dttondelar.

Fortidspensionen blev frén och med den 1 januari 2003 en del av sjukfor-
sdkringen med syftet att fi en finansiellt sammanhéllen forsdkring som inne-
fattade alla formaner som ersétter inkomster vid nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom. Fortidspension (och sjukbidrag) bytte namn till sjukersatt-
ning och aktivitetserséttning och kunde beviljas permanent eller tidsbegrinsat.
Sjukersittning beviljades till personer i aldrarna 30-64 medan aktivitetsersatt-
ning beviljades till personer mellan 19 och 29 ar. For att fa sjukersittning
skulle arbetsférmagan vara varaktigt nedsatt, det vill sdga for Overskadlig
framtid. Ersdttningsgraden bestdmdes till 64 procent av antagandeinkomsten,
det vill sdga den inkomst den forsékrade forvéntats haft om han eller hon fort-
satt att arbeta (vid ldga inkomster eller inga inkomster erhalls garantiersétt-
ning).

Ett antal institutionella reformer har genomforts under forsta hélften av
2000-talet. Ar 2003 utdkade man samarbetet mellan forsikringskassorna och
Arbetsformedlingen, framforallt for att forbéttra mojligheterna for langtids-
sjukskrivna att atergd i arbete. Ar 2005 slogs landets 21 fristdende forsikrings-
kassor samman med Riksforsikringsverket till en statlig myndighet — Forsak-
ringskassan. Sammanslagningen syftade till att skapa en effektivare ledning
och mer likartad behandling for medborgarna. Problemet med olika behandling
hade linge diskuterats. Inte minst som ett resultat av de stora regionala varia-
tioner i sjukskrivning och fortidspensionering som observerats, och som inte
kunde forklaras av regionala skillnader i hélsa.” En delegation mot felaktiga
utbetalningar (FUT-delegationen) tillsattes 2005 med syfte att forebygga och
forhindra bidragsbrott och felaktiga utbetalningar.

% Noterbart 4r att de regionala skillnaderna i den del av ohilsotalet som giller sjukskrivning i
borjan av 2010 &r historiskt laga (Dagens socialforsékring 2010).
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Sammanfattningsvis kdnnetecknas perioden fram till 1998 av att sjukforsik-
ringen och fortidspensionssystemet gjordes mer restriktiva medan de efterfol-
jande aren, ndgot forenklat, kan beskrivas som en atergéng till en mer generos
hallning. Flertalet av reformerna under aren fore 2006, har aterigen préglats av
restriktivitet. Fragor kring fusk och Overutnyttjande lyftes fram i debatten.
Startskottet for denna debatt sammanfaller med Alf Svenssons (Kristdemokra-
ternas davarande partiledare) da kontroversiella uttalande i Ekot den 4 mars
2002: ”inte alla som &r sjukskrivna idag, borde vara det”. Delegationen mot
felaktiga utbetalningar ar ett exempel pa hur diskussionen om fusk blev accep-
terat. Medfinansieringen och den reformerade administrationen &ren innan
2006 &r ocksa exempel pa en mer restriktiv inriktning pé sjukforsékringen.

2.2 Utvecklingen av sjukfranvaron och fortidspensionering
under tva decennier

Utvecklingen av sjukfrdnvaron och fortidspensioneringen sedan 1990-talet
sammanfaller i viss utstrackning med de regelférdndringar som har genomforts
inom forsdkringen. Nedgangen fram till 1997 korrelerar med de mer restriktiva
reglerna. Den kraftiga uppgangen fran 1998 fram till 2002 sker samtidigt som
de restriktivare reglerna delvis aterstilldes.” Nedgéngen sedan 2003 samman-
faller med striktare regler och okat fokus pa fusk och Gverutnyttjande. Detta
kan tillsammans med Forsékringskassans normerande arbete som inleddes un-
der borjan av 2000-talet ha bidragit till att sjukfranvaron gick ned, samt till att
det pro-cykliska monstret brots under perioden 2006-2008. Vi kommer dock att
visa att det pro-cykliska monstret kan vara tillbaka frdn och med ar 2009.

2.2.1 Sjukfranvarons utveckling

Antalet paborjade sjukfall om minst 15 dagar minskade fram till 1997 for att
dérefter oka kraftigt igen fram till 2002. Efter 2002 har inflddet aterigen mins-
kat och 2009 pa en ligre nivd &n 1997 (Se Figur 1 nedan).* Efter 2004 har

3 Inom forskningen finns det starkt stod for att ersdttningsvillkoren paverkar sjukfranvaron. Se
exempelvis Johansson och Palme (1996, 2002, 2005), samt Henreksson och Persson (2004).

* Notera att nedgangen i inflodet 1997 till viss del beror pa att sjukfall upp till 28 dagar inte ingér
i statistiken om ersatta dagar fran sjukforsdkringen eftersom sjukloneperioden detta ar forlangdes
fran 14 till 28 dagar. Detta gor ocksé att den genomsnittliga sjukskrivningstiden 6kar ndgot. Den
dérpa foljande uppgangen av inflodet 1998, och nedgangen i sjukskrivningstiderna, beror i sin tur
pé att sjukloneperioden aterstélldes till 14 dagar fran och med april detta ar. P4 motsvarande sétt
ska fordndringarna i infléde och genomsnittlig sjukskrivningstid ar 2003 och 2005 tolkas mot
bakgrund av att sjukloneperioden forldngdes till tre veckor 2003 men blev tva veckor igen 2005.
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dessutom sjukskrivningarna blivit kortare och utflodet foljaktligen okat.’
Sammantaget innebér det minskade inflédet och det 6kade utflodet att antalet
personer som &r sjukskrivna vid en given tidpunkt, det vill sdga stocken, har
minskat.

Hur har da sjukfranvaron i Sverige utvecklats i ett internationellt perspek-
tiv? Landerjamforelser forsvaras av att forsdkringarna ser olika ut i olika 14n-
der. Exempelvis har lander olika langa sjukloneperioder dér dagar inte ingér i
den officiella statistiken. Det bdsta alternativet &r att anvénda nationella arbets-
kraftsundersokningar som sammanstélls av Eurostat (2009). Dessa undersok-
ningar baseras pé intervjuer och sjukfranvaron méits som andel av de sysselsatta
som angett att de varit frdnvarande fran arbetsplatsen pa grund av sjukdom
under minst hela méitveckan. Detta matt paverkas inte av forekomsten av ka-
rensdagar eller sjukloneperioder.

900 000 - - 180
800 000 - ] Cmem - 160
700000 ||| |] - - ) | 140
600 000 - - . - 120
500 000 - i — - 100
moooo ||| T 1 | s
300 000 - - 60
200 000 - - 40
100 000 - l 20
0+ -0
1994 1997 2000 2003 2006 2009

TInflode mM Stock (31/12) ------ Sjukfallslangd (hdger axel)

Figur 1 Utvecklingen av sjukskrivningarnas infldde, stock, och sjukfallslangder
1994-2009

Kélla: Forsakringskassan

> De redovisade sjukfallslingderna ir inte exakta, detta eftersom samtliga sjukfall for respektive
ar dnnu inte har avslutats. Ju senare ar som studeras, desto fler fall &r fortfarande pagaende och
desto storre &r osékerheten i berdkningen.
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I ett antal rapporter som publicerades i borjan av 2000-talet anvindes arbets-
kraftsundersokningar for att jimfora den svenska sjukfranvaron med ett antal
andra EU-lander (se bland annat Finansdepartementet 2002, Bergendorff och
Skogman Thoursie 2003). Rapporterna visade att det framforallt var tre lander
som uppvisade en hog sjukfrdnvaro, ndmligen Nederldnderna, Norge och Sve-
rige. I en nyligen publicerad studie har landerjamforelsen uppdaterats sa att
sjukfranvaron kan jamforas fram till och med 2008 (Forsdkringskassan
2009:10). Figur 2 redovisas utvecklingen i ett urval av europeiska ldnder, samt
genomsnittet for de 15 ursprungliga EU-ldnderna. Danmark har &ver tiden
uppvisat en konstant 14g sjukfranvaro. Sedan borjan av 2000-talet har Neder-
landerna lyckats med att kraftigt reducera sjukfranvaron medan Norge inte har
lyckats med samma bedrift. Sjukfranvaron i Sverige har under hela 1990-talet
fram till 2003 varit hogre 4n EU-genomsnittet. Dérefter har sjukfranvaron
minskat betydligt och ligger &r 2008 pa ungefar samma niva som EU-genom-
snittet.

6,

1998 2000 2002 2004 2006

1990 1992 1994 1996 2008

Danmark Nederlanderna Norge —— Sverige ----- EU 15

Figur 2 Utvecklingen av sjukfranvaron i procent i olika lander

Anm: Sjukfranvaron definieras som andelen anstéllda som varit franvarande fran arbetet pa grund av sjukdom
under hela méatveckan.
Kalla; EUROSTAT-data tillganglig fran forfattaren av Forsakringskassan 2009:10.

8 IFAU — Reformerna inom sjukforsékringen under perioden 2006-2010



2.2.2 Den konjunkturella sjukfranvaron

Sjukfranvaron i Sverige har ldnge uppvisat ett pro-cykliskt monster, vilket in-
nebir att sjukfranvaron varit hog i goda tider och lag i simre tider.® En forklar-
ing till detta monster &r att nér arbetsmarknadsldget forsdmras okar risken for
arbetsloshet och inkomstbortfall och man drar sig frén att vara hemma frén
arbetet — den sé kallade disciplineringshypotesen. Omvént giller att frinvaron
oOkar i goda tider nér risken for att bli av med jobbet minskar. En alternativ for-
klaring &r att personer med hog benidgenhet att bli sjukskrivna blir av med job-
bet under lagkonjunktur men att dessa personer kommer tillbaka till arbete
under hogkonjunktur — den sé kallade sammanséttningshypotesen. Anstillda
som har kvar jobbet under svéara tider ar alltsd personer med genomsnittlig 1ag
franvaro. Visst empiriskt stod finns for att den konjunkturella sjukfranvaron
delvis forklarats av disciplineringshypotesen (se bland annat Askildsen m.fl.
2005 och Arai och Skogman Thoursie 2005). Detta kan ha bidragit till diskus-
sionen om att tillimpningen av sjukforsikringen har varit svag och att inte bara
arbetsforméga legat till grund for nér sjukpenning beviljats. Det pro-cykliska
monstret i Sverige brots runt 2006. D& 6kade sysselsittningen samtidigt som
sjukfranvaron fortsatte att ga ner. Det aterstar att se om det pro-cykliska monst-
ret dr tillbaka — sjukfrdnvaron minskar samtidigt med sysselséttningsnedgangen
under den djupa ldgkonjunkturen fran och med 2009 (se Figur 3).

Varfor monstret brots efter 2006 dr dnnu outforskat men en forklaring kan
vara att sammanslagningen av forsakringskassorna till en myndighet har bidra-
git till en striktare och mer enhetlig beddmning av arbetsformégan. Dessutom
forandrades — som tidigare nimndes — debattklimatet kring fusk och overut-
nyttjande i sjukforsdkringen i borjan av 2000-talet. Forsdkringskassan pabor-
jade ett opinionsbildande arbete i syfte att informera om vilka regler som géller
for sjukskrivning. En vanlig uppfattning &r att detta arbete har haft betydelse
for normer och attityder till sjukskrivning i samhéllet (Dagens Socialforsakring
2009). Da normer och attityder fordndras langsamt kan detta ha paverkat bade
individernas, ldkarnas och administrationens beddmning av arbetsformaga fram
till ar 2006. Eftersom flertalet reformer som regeringen under férra mandatpe-
rioden infort borjade gilla forst ar 2008 (exempelvis rehabiliteringskedjan som
diskuteras i kommande avsnitt) dr det inte sannolikt att dessa reformer kan for-
klara att det pro-cykliska monstret brots runt 2006.

8 Sjukfranvaron har varit pro-cyklisk &ven i Nederlinderna och Norge men inte i de Gvriga
europeiska ldnderna som ingick i Forsdkringskassans undersokning. (Forsékringskassan
2009:10).
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Figur 3 Sysselsattningsgrad och sjukfranvaro pa manadsbasis under perioden
1990-2009. Procent av befolkningen respektive sysselsatta.

Anm: Sjukfrénvaron mats som antal franvarande under hela matveckan i arbetskraftsundersokningarna (AKU) i
procent av antal sysselsatta. Sysselsattningsgraden avser antalet sysselsatta i procent av befolkningen. Bada seri-
erna ar 4-manaders glidande medeltal konstruerat enligt formeln: y=(1/8){Xws+ Xts+ Xia+ Xe1# Xir1F Xes2F+ Xera+
Xt}

Kalla: SCB:s arbetskraftsundersokningar (AKU). Manadsdata 1989:9-2010:1.

2.2.3 Fortidspensioneringens utveckling

Antalet nybeviljade fortidspensioner dkade fran 1998 fram till &r 2002 for alla
aldersgrupper (se Figur 4). Sarskilt hogt var nybeviljandet ar 2002, aret innan
fortidspension blev sjukerséttning (aktivitetsersdttning for yngre). Fran 2004
har nybeviljandet kraftigt minskat for alla aldersgrupper forutom for &lders-
gruppen 16-29. For att tydliggora utvecklingen bland yngre redovisar Figur 5
den relativa 6kningen av nybeviljandet under 2000-talet i forhallande till det
genomsnittliga antalet nybeviljade fortidspensioner under perioden 1994-1999.
Aven om personer i dldergruppen 1618 inte kunde fa aktivitetsersittning fran
och med 2003 viljer vi att for alla ar ha med hela aldersgruppen 16-29.” Ok-

7 Om é&ldersgruppen 16-18 tas bort frén statistiken kommer vi systematiskt att underskatta
nybeviljandet fore 2003. Nar aldersgruppen dr med i statistiken blir det istéllet en underskattning
i nybeviljandet de nidrmaste aren efter inférandet av aktivitetsersittning jamfort med ar 2002.
Detta problem avtar nér aldersgruppen 16-18 efter &r 2002 successivt uppnar 19 ars élder (de
som fyller 17 eller 16 ar 2003 kan fa aktivitetserséttning ar 2005 respektive 2006).
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ningen for 16-29-&ringar ar 2002 jamfort med perioden 1994-1999 var nistan
100 procent. Ar 2003 gick nybeviljandet ner jimfort med 2002 for att direfter
oOka kraftigt igen. Skillnaden mellan 2003 och 2002 forstdrks sannolikt ocksé av
att manga blev beviljade fortidspension ar 2002 for att hamna i1 det gamla sy-
stemet. Ar 2008 var nybeviljandet iterigen nistan 100 procent hdgre jaimfort
med perioden 1994—-1999.

Den kraftiga okningen av aktivitetsersittningar bland yngre star i skarp
kontrast mot nedgangen hos dvriga aldergrupper och motiverar en sarskild dis-
kussion. Trenden att allt fler yngre fortidspensioneras ar ett fenomen som vis-
serligen observerats i manga andra OECD-ldnder, men okningen ar sarskilt
uttalad i Sverige (OECD 2009). Okningen bland ungdomar har framforallt skett
for psykiska diagnoser (Forsdkringskassan 2007:11) och bor uppméarksammas
av flera skél. For det forsta dr det en stor forlust for individen som riskerar att
hamna utanfor arbetsmarknaden ett helt liv. For det andra har yngre personer
ett samre inkomstforsakringsskydd mot nedsatt arbetsformaga eftersom de sil-
lan har hunnit upparbeta nidgon arbetsinkomst. Detta ger 1ag erséttning — oftast
grundersattning — och 1dg inkomst 6ver hela livscykeln eftersom sjukforsik-
ringen bygger pa inkomstbortfallsprincipen. For det tredje innebér det en stor
statsfinansiell forlust. Aven om gruppen yngre ir relativt liten i antal kommer
de att uppbédra erséttning och inte bidra till produktionen under en avsevirt
mycket ldngre tid dn personer som far fortidspension hogre upp i éldrarna.
Detta far betydande effekter pa statsbudgeten och ekonomin som helhet (For-
sakringskassan 2009:8).
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Det faktum att utvecklingen av sjukfranvaron och fortidspensioneringen i stor
utstriackning foljer fordndringarna i sjukforsdkringen fran 1990-talet och framat
betyder inte att sambandet ska ges en kausal tolkning. Variationen i sjukfranva-
rons och fortidspensioneringens omfattning dver tid kan bero pa andra faktorer,
exempelvis fordndringar i arbetsmarknadsldge. Exempelvis skedde de restrik-
tiva regelfordndringarna i borjan av 1990-talet samtidigt som arbetsmarknaden
kraftigt forsvagades. Ménga av de regelfordndringar som genomfdrdes under
borjan av 1990-talet var forsdmringar av erséttningsvillkoren. Analyser av
sambandet mellan ersittningsnivan och sjukfranvaron forsvéras av att forsam-
ringar i erséttningsnivéer i viss utstrdckning parerats med kompenserade ersétt-
ningar inom avtalsforsédkringarna. Pé sa sitt har inte de sdnkningar som genom-
forts alltid inneburet motsvarande sdnkning av den erséttning som individen de
facto erhéller vid franvaro. Slutligen, och som bakgrund till den fortsatta analy-
sen, kan vi konstatera att nedgangen i bade sjukfranvaron och fortidspensione-
ringen inleddes redan 2003, det vill sdga innan regeringen tilltradde 2006. Fra-
gan dr om reformerna under perioden 2006-2010 har bidragit till den nedgéang
vi sett under de senaste aren, och om de kan bidra till en fortsatt stabil sjuk-
franvaro. Om det resonerar vi 1 foljande avsnitt.

3 Reformerna efter 2006 — forvantade effekter

Regeringen som tilltrdde 2006 presenterade en rad reformer péd sjukforsak-
ringsomradet. | detta avsnitt beskriver vi de enligt var bedomning viktigaste
reformerna, samt diskuterar deras forvintade effekter utifrdn befintlig forsk-
ning och tidigare erfarenheter. Dér effektstudier av reformerna finns tillgéng-
liga presenteras resultaten frén dessa. I de flesta fall kan emellertid endast be-
skrivande statistik anvéndas for att ge en bild av i vilken utstrickning refor-
merna hunnit inforas.®

3.1 Rehabiliteringskedjan

Sjukskrivningsprocessen har i och med de omfattande fordndringarna som
tradde i kraft den 1 juli 2008 genomgétt stora fordndringar. Med rehabiliter-
ingskedjan hoppades regeringen astadkomma en aktivare sjukskrivningsprocess

8 D4 syftet med denna rapport ir att ge en dvergripande bild av hur reformerna fungerar kommer
vi inte gbra nagra ingéende forsok att uppskatta utbuds- eller efterfrageelasticiteter och pa sa sétt
kvantifiera effekterna av dessa reformer.
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som innehaller tillgdng till stdd- och rehabiliteringsinsatser tidigt i sjukfallet.
Nedan ges en kortfattad beskrivning av stegen inom rehabiliteringskedjan.

Borjan pa sjukskrivningsperioden ar ofordndrad jamfort med tidigare regel-
verk sétillvida att arbetsgivaren efter den inledande karensdagen betalar sjuklon
under de forsta 14 dagarna. Om sjukskrivningen pégér lingre dn 7 dagar ford-
ras ett lakarintyg.

Efter 14 dagar kan sjukskrivningsprocessen inom ramen for rehabiliterings-
kedjan beskrivas enlig foljande: en sjukskriven har mellan dag 15-90 i sjuk-
fallet ratt till sjukpenning om han eller hon inte kan utfora sina nuvarande, eller
andra tillfélliga, arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare. For att f4 sjukpenning
mellan dag 91-180 fordras dérutdver att individen inte kan utfora andra arbets-
uppgifter hos sin arbetsgivare. Fran och med dag 181 i sjukfallet géller sedan,
om inte sérskilda skil foreligger, att den enskildes arbetsformaga ska provas
mot den reguljara arbetsmarknaden. Det innebdr att personer som inte kan
aterga till sina tidigare arbetsgivare, men som beddms ha nédgon form av arbets-
formaga, inte ldngre har rétt till sjukpenning utan ska 6verga till Arbetsformed-
lingen tjanster och fa hjilp att hitta en ny anstillning.

Om sjukskrivningen fortgéar upp till 365 dagar kan den forsikrade ansoka
om sé kallad forlingd sjukpenning som innebér att sjukpenning betalas ut i
ytterligare hogst 550 dagar. Detta med en erséttning motsvarande 75 procent av
den tidigare inkomsten. Det finns ockséd mojlighet att ansoka om sé kallad fort-
satt sjukpenning som gor det mdjligt att utan tidsgréns fortsdtta uppbédra 80
procents ersdttning. Den som fortfarande &dr sjukskriven vid 914 dagar ska
avslutningsvis 6verga till arbetsloshetsforsdkringen och Arbetsformedlingens
introduktionsprogram.’

Fran och med januari 2010 (se proposition 2009/10:45) finns mdjlighet att i
vissa fall géra undantag fran den bortre grinsen i sjukforsékringen, vilket alltsa
mdjliggor forldngd sjukpenning i mer &n 550 dagar. Dessutom har en mojlighet
inforts att skjuta upp provningen av individens arbetsformaga i forhallande till
den reguljara arbetsmarknaden vid 180 dagar om detta bedoms ~oskaligt”.

De olika prévningarna inom ramen for rehabiliteringskedjan tillimpades i
praktiken redan innan reformens inférande via den sa kallade steg-for-stegmo-
dellen. Det nya med rehabiliteringskedjan ar frimst de tidsgridnser som anger
ndr provningarna av arbetsformagan senast ska vara genomforda, samt den

% Fér en beskrivning rehabiliteringskedjan, se proposition 2007/08:136.
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nedtrappning av ersittningen som sker efter ett ar.'° Trots att det i vissa fall kan
goras undantag finns numera ockséd en bortre grians vid 2,5 ar. I ett par av ste-
gen har skdrpningar av reglerna gjorts. Det forsta géller tidsgransen vid sex
maénader dér provningen numera avser reguljart arbete. Detta &r i praktiken en
vidgning av det tidigare begreppet normalt forekommande arbete. Den andra
skiarpningen géller rétten till sjukersittning dir begreppet stadigvarande ska
betraktas som mer permanent dn den tidigare varaktiga nedsittningen av arbets-
formagan. Detta har ocksé inneburit att den tidsbegrénsade sjukersittningen har
tagits bort.

Rehabiliteringskedjans olika delar med tidsgrénser, sénkt ersittning och ti-
digare intervention i sjukfallet, kan férvéntas fa betydelse for sjukfranvaron. I
det foljande diskuteras vad de forvantade effekterna kan bli utifran existerande
forskning och erfarenheter pa omradet.

3.1.1 Effekten av tidsgrénser

Tidsgrianserna inom rehabiliteringskedjan fungerar i praktiken som kontroller
av den sjukskrivnes fortsatta ritt till sjukpenning och kan forvéntas 6ka den
enskildes drivkrafter att 1dmna sjukskrivning. Foérenklat kan man uttrycka det
som att “virdet” av att vara sjukskriven, i jimforelse med att inte vara det, ar
hogre ju léngre tid som kvarstar till provningen/kontrollen av rétten till sjuk-
penning. Det betyder att virdet av att kvarstd som sjukskriven minskar ju nér-
mare tidsgransen kommer. Omvint kommer alltsé det relativa virdet av alter-
nativa forsorjningskéllor successivt att dka. Vi kan séledes forvénta oss att
sjukskrivna som i1 ndgon méan kan paverka sin situation i hogre utstrickning
lamnar sjukskrivning i samband med tidsgranserna jamfort med vad de annars
skulle ha gjort.

I stort sett saknas empirisk forskning om betydelsen av tidsgrénser inom
sjukforsikringen. Pa basis av ett omfattande socialt experiment i Vastra Gota-
land och Jamtland studerar emellertid Hesselius m fl (2005) effekten pé sjuk-
franvaron av en forldngning av tidpunkten for inlimnande av sjukintyget. For-
fattarna finner att forlingningen fran 7 till 14 dagar forlingde sjukskrivning-
arna med cirka 7 procent. Resultaten overensstimmer med vad som skulle for-
vintas enligt forsdkringsteori, och teorin om moral hazard. Den sdger att ett
mer generdst forsdkringssystem — hog ersittningsgrad och/eller lag grad av

19 De angivna stegen i rehabiliteringskedjan berdr endast personer som ar anstillda vid sjukfallets
start. Exempelvis ska de arbetslosas arbetsformaga provas mot den reguljdra arbetsmarknaden
redan fran dag tva i sjukskrivningen.
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kontroll — gér ménniskor mer riskbenidgna och skapar drivkrafter till Gverut-
nyttjande."!

Ett okat utflode fran sjukskrivning i samband med tidsgrinserna dr ocksé
forviantat mot bakgrund av resultaten fran den relativt omfattande empiriska
forskningen inom den angrénsande arbetsloshetsforsdkringen. Sévél inhemsk
som utlidndsk forskning visar att tidsgrinser forkortar arbetsloshetsperioden. '

3.1.2 Tidigainsatser

Ett uttalat syfte med tidsgranserna inom rehabiliteringskedjan &r att motivera
samtliga aktorer; den enskilde, arbetsgivaren, och Forsdkringskassan, att agera
tidigt i sjukfallet. Att tidiga interventioner ar bra &r nagot som aterkommande
lyfts fram i reformernas forarbeten."> Foretridare menar att tidiga insatser i
sjukfallet 4r en framgangsrik strategi for att forhindra langvarig sjukfranvaro.
Aven om detta kan vara bade teoretiskt riktigt och intuitivt tilltalande #r strate-
gin forknippad med vissa risker. En svérighet ar att identifiera vilka sjukskrivna
som ér, respektive inte &r, i behov av olika insatser. De flesta atergér i arbete
efter en kort tids sjukskrivning utan att bli féremal for en aktiv atgird. Om fel
personer placeras 1 atgirder blir dessa kostnadsineffektiva samtidigt som sjuk-
skrivningarna riskerar att forlingas."* Ju tidigare bedomningen av den
sjukskrivnes behov genomfors, desto storre dr risken att beddmningen blir
felaktig. For att tidiga insatser ska vara en framgangsrik strategi fordras ocksa
att insatserna &r effektiva, det vill séga bidrar till att den enskilde kan aterga i
arbete. I en utvirdering av den medicinska rehabiliteringen av de vanligaste
diagnoserna ger Alexandersson och Nordlund (2004) endast begridnsat stod for
att insatserna har gynnsamma effekter for den enskilde. Ett likaledes svagt stod
aterfinns for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. '

I en kommande studie av Engstrom m fl (2010) studeras effekten av tidig
intervention i sjukfallet genom ett omfattande socialt experiment. Genom steg-
vis randomisering analyseras effekterna av att fa de administrativt omfattande
insatserna  SASSAM-kartldggningen och avstimningsmétet tidigarelagda.'®

'!'Se Barr (2004) for en principiell genomgang av moral hazard.

12 Se exempelvis Carling m fl (1996) och Black m fl (2003) p4 svenska respektive amerikanska
data.

1% Se exempelvis proposition 2007/08:136.

'* Insatser av olika slag kan ha en inlasande verkan dir tergingen i arbete forsenas, se
exempelvis Anderzén m fl (2008) eller Engstrom m f1 (2010).

15 Se exempelvis Marklund m fl (2005), Hetzler (2005), och Forsikringskassan (2006:10).

16 SASSAM-kartliggningen 4r en administrativ metod for att utreda en individs méjligheter att
atergd i arbete och behov av rehabilitering. Ett avstimningsméte dr ett mote mellan den enskilde,
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Forfattarna konstaterar att dessa utredningar inte paskyndar utflodet fran sjuk-
skrivning — snarare tvirtom. Emellertid konstateras ett 6kat utflode fran sjuk-
skrivning innan start av insatserna. Att aktiva interventioner ocksd fungerar
som kontrollverktyg &r ett skal till varfor tidiga insatser skulle kunna vara ett
verkningsfullt medel i syfte att reducera sjukfranvaron.

3.1.3 Effekter av sankt erséattningsniva

Med de nya reglerna har en tydligare tidsprofil inforts i sjukforsékringen. Med
en inkomst under taket sdnks ersattningsnivan fran det inledande érets 80 pro-
cent, till den forldngda sjukpenningens 75 procent, och dérefter till 64 procent
om en Overgang till sjukersdttning sker. En nedtrappning av ersittningen borde
via successivt 6kade drivkrafter leda till att fler atergér i arbete. Forskningen
visar att hogre ersittning leder till 6kat utnyttjande av forsakringen.'” P
svenska data studerar Johansson och Palme (2005) effekterna av den stigande
erséttningsprofil som inférdes 1991. Den innebar att ersittningen som forst var
65 procent dag 1-3 i sjukfallet, darefter steg till forst 80 procent dag 4-89, och
slutligen till 90 procent fran dag 90 och framat. Forfattarna finner visst stod for
att pagaende sjukskrivningar blev lingre som ett resultat av fordndringen. Om-
vant skulle alltsa en nedtrappning av ersittningen leda till kortare sjukfall. No-
tera att nedtrappningen i det nuvarande systemet, s& som den &r beskriven, en-
dast géller da hdnsyn inte tas till de kompletterande avtalade ersittningarna.

Hesselius och Persson (2007) studerar den 10-procentiga 6kning av ersétt-
ningsnivan som blev resultatet av att minskningsregeln for ersittning fran de
kollektivavtalade forsdkringarna togs bort for anstillda i den kommunala sek-
torn 1998. Resultaten visar att sjukskrivningarnas langd 6kade med i genom-
snitt 4,7 dagar, och kostnaden for sjukforsdkringen med 3 procent.

3.1.4 Effekten av rehabiliteringskedjan

Delar av rehabiliteringskedjan har utvérderats i en nyligen publicerad studie av
Hiagglund (2010). Han utnyttjar det faktum att reglerna under en vergéngspe-
riod var olika for personer som blev sjukskrivna med bara nagra dagars mellan-
rum, for att utvéirdera effekten av reformen pé sjukskrivningstider upp till sex
manader. Resultaten visar i korthet att:

handldggare och exempelvis arbetsgivaren, ldkaren eller en representant fran Arbets-
formedlingen.
17 Se avsnitt 2.2.
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— Rehabiliteringskedjan har positiva effekter pa sannolikheten att avsluta
sjukfallet i anslutning till den prévning av arbetsformagan som sker vid
framfor allt 181, men i viss man ocksa, 91 sjukskrivningsdagar.

— Totalt innebar inforandet av rehabiliteringskedjan att sjukskrivningsti-
derna reducerades med i genomsnitt 0,35 dagar, eller 0,4 procent, under
den 28 veckor langa uppfoljningsperioden.

- Effekten av rehabiliteringskedjan uppvisar ett regionalt monster. De
positiva effekterna aterfinns i storre stdder, medan inga effekter konstate-
ras i ett genomsnitt av mindre kommuner. Reformen forefaller ocksa ha
storre effekter pa dldre jamfort med unga sjukskrivna.

I rapporten dras slutsatsen att de positiva effekterna i forsta hand ar resultatet
av tidsgrénserna i sig, och inte Forsidkringskassans insatser och bedomningar.
Detta baseras dels pa att effekterna uppstar innan de tidsatta provningarna, dels
pa att de nya reglerna till en bdrjan inte anammades fullt ut av Forsdkrings-
kassans administration.

3.2 Rehabiliteringsgarantin

Den 1 juli 2008 tridde den forsta dverenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i1 kraft om att landstingen ska er-
bjuda sa kallad multimodal rehabilitering for patienter med langvarig smaérta i
axlar, rygg och nacke, samt kognitiv beteendeterapi (KBT) for personer med
depression, angest och stress. Syftet med reformen ar att i hdgre utstrackning
kunna forebygga dessa sjukskrivningar som utgdr en stor andel av samtliga
paborjade sjukskrivningar, och oka forutsittningarna for atergang i arbete.
Landstingen far ersittning for de behandlingar och rehabiliteringar som &r pa-
borjade eller genomforda. Sammanlagt har avsatts 250 miljoner for 2008, 560
miljoner for 2009 och 960 miljoner for 2010.'

I en uppféljning fran SKL (2010) konstateras att landstingen tillsammans
genomfort atgirder for 112 procent, det vill sdga 625 miljoner, av de 560 mil-
joner som regeringen avsatt for 2009. Sammanlagt har landstingen paborjat
eller genomfort 26 340 KBT-behandlingar och 5 934 multimodala rehabiliter-
ingar. 72 procent av dtgirderna har tillfallit kvinnor. Regionala skillnader fore-

18 Regeringen aviserade sin avsikt att genomfora reformen forsta géngen i Budgetpropositionen
for 2008, proposition 2007/08:1 UO10.
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kommer sétillvida att vissa landsting, exempelvis i Jamtland, Vastmanland och
Blekinge, har genomfort atgérder till 6ver 150 procent av den avsatta ersétt-
ningen. Tvirtom har landstingen i Ostergétland (78 procent), Kalmar (67 pro-
cent) och Visternorrland (65 procent) spenderat mindre #n avsett. Overskott i
vissa landsting har fordelats till landsting som genomfort fler behandlingar &n
forvéntat.

I en rapport fran Statens beredning for medicinsk utvérdering (2006) kon-
stateras att behandling for personer med ldngvarig smirta i form av multimodal
rehabilitering, det vill sdga behandling som kombinerar olika &tgdrder och
kompetenser; exempelvis ldkare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och psykolo-
ger, ger battre smartlindring och kortare sjukskrivningar dn andra enstaka och
mindre omfattande insatser. I rapporten konstateras ocksa att KBT hojer social
och fysisk funktion samt forméga att hantera smérta i jamforelse med alternativ
behandling. Man bor emellertid notera att resultaten i rapporten sannolikt lider
av det sé kallade selektionsproblemet, dir personer i behandlings- respektive
jamforelsegrupper inte ar fullt jimforbara.

3.3 Steglos avrakning

Steglos avrdkning infordes i januari 2009 och innebér att personer som bevil-
jats permanent sjukersittning fore juli 2008 ska kunna préva reguljéart arbete
utan att rétten till sjukersattning omprdvas (proposition 2007/08:124). Gruppen
omfattar drygt 400 000 personer. Syftet dr att personer med hjélp av ekono-
miska incitament ska atergd i arbete. Atgirden innebir att man kan tjina upp
till ett prisbasbelopp (42 800 &r 2009) — det sé kallade fribeloppet — under ett ar
utan att sjukerséttningen reduceras. For arbetsinkomster dver fribeloppet mins-
kar sjukerséttningen med 50 procent av den Overstigande inkomsten.

En person med en sjukerséttning om 200 000 kronor som tjanar 42 800 kro-
nor under aret pé arbete far saledes en bruttoarsinkomst pa 242 800 kronor. Om
personen istillet tjdnar 60 000 kronor pa arbete kommer 50 procent fran den
delen av arbetsinkomsten som Overstiger fribeloppet att riknas av fran sjuker-
sattningen. I det hér fallet innebér det att sjukerséttningen minskar med 8 600
kronor (0,5%[60 000-42 800]) och bruttoarsinkomsten blir 251 400 kronor. For
att ingen med alltfor hdga inkomster ska kunna uppbéira sjukersittning trappas
sjukersdttningen av med 100 procent vid arbetsinkomster Gver étta prisbasbe-
lopp (drygt 340 000 kronor om éaret).

For att mer noggrant beskriva hur steglos avrikning ger individer ekono-
miska incitament att préva arbete kan vi anvdnda begreppet marginaleffekt. En
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marginaleffekt anger hur mycket av en inkomstokning man fir behélla nér
skatten dr dragen och bidragen minskats. Om bidraget minskar med motsva-
rande belopp som inkomstdkningen vid 6kat arbetsutbud innebér det en margi-
naleffekt pa 100 procent. Omvint innebér en marginaleffekt pa noll procent att
personen far behélla hela sin inkomstokning. Syftet med steglos avrékning &r
att skapa ldga marginaleffekter for att gora det ekonomiskt attraktivt att prova
arbete. Eftersom den forsédkrade far behalla hela sjukersittningen vid arbetsin-
komster upp till fribeloppet blir marginaleffekten cirka 30 procent, beroende pé
kommunalskattesatsen. For en person med bostadstilligg blir marginaleffekten
storre eftersom tilldgget rdknas av vid positiva arbetsinkomster. For arbetsin-
komster dver fribeloppet blir marginaleffekten storre eftersom sjukersittningen
trappas av med 50 procent for dessa inkomster, och dnnu storre for arbetsin-
komster dver atta fribelopp da sjukersittningen trappas av med 100 procent.

Magjligheten att prova arbeta utan att forlora rétten till sjukerséttning &r inget
nytt i den svenska sjukforsdkringen. Den infordes redan ar 2000 i form av vi-
lande fortidspension. Den som har haft sjuk- eller aktivitetserséttning under
minst ett &r kan arbeta i hogst tva ar med vilande erséttning. Vid inférandet av
vilande fortidspension fick man behalla sin ersittning under de tre forsta méana-
derna. Vilande fortidspension har dock utnyttjats i liten utstrackning, och bland
dem som anvént moéjligheten har manga avbrutit arbetsforsoket redan efter tre
manader. Regeringen har tolkat detta som att den ekonomiska stimulansen varit
for lag. Vilande fortidspension med bibehéllen erséttning under de tre forsta
manaderna har istdllet ersatts med att den forsdkrade under tolv manader fér
behélla ett skattefritt belopp som motsvarar 25 procent av den ersittning som &r
vilande. Till skillnad frén steglos avridkning &r denna mdjlighet riktad till per-
soner som blivit beviljade sjukersittning enligt de nya striktare reglerna fran
och med juli 2008 (inklusive personer med tidsbegrinsad sjukerséttning som
ryms inom dvergangsreglerna och personer med aktivitetserséttning).

Hittills har inga effektstudier pa steglds avrakning genomforts, vilket beror
pa att atgirden dnnu dr for ny. Men tanken att begransade marginaleffekter ska
ge personer ekonomiska incitament att borja arbeta far teoretiskt stod i forsk-
ningslitteraturen (Moffitt 2003). Att bidraget eller erséttningen skrivs av med
mindre &n en krona for varje krona som personer tjdnar vid arbete skapar enty-
diga ekonomiska incitament att borja arbeta. Daremot kan det uppkomma mot-
verkande effekter pa antalet arbetade timmar for dem som redan arbetar efter-
som individen far ett storre budgetutrymme att anvidnda till mer fritid och
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mindre arbete. Eftersom steglos avrakning framst riktar sig till en méalgrupp
som inte arbetar borde atgirden ge entydiga incitament att 6ka arbetsutbudet.

Empiriskt stod for att den hir typen av ekonomiska incitament 6kar arbets-
utbudet och minskar fattigdom géller framforallt studier pa ”The Earned In-
come Tax Credit” (EITC) under 1990-talet i USA. Detta ar det storsta vélfards-
programmet i USA med tydliga inslag av ekonomiska incitament for arbete och
innebdr att en person som borjar arbete far en subvention som stiger upp till en
viss niva pa arbetsinkomsten. Over denna nivé 4r subventionen konstant upp
till en hdgre inkomstniva for att direfter successivt fasas ut. Atgérden riktar sig
framforallt till fordldrar med 1aga inkomster och alltsé inte specifikt mot perso-
ner med nedsatt arbetsforméga. Forskningen visar entydigt att inférandet av
EITC gjort att antalet personer som borjat arbeta dkat (Eissa and Hoynes 2006,
Meyer 2007). Diaremot verkar det generellt inte finnas négra effekter pa arbe-
tade timmar for dem som redan arbetade innan EITC infordes.

Fragan dr om dessa resultat gér att generalisera till gruppen med sjukersétt-
ning i Sverige? Nér man med vilande fortidspension fick behalla ersittningen
under de tre forsta manaderna var det f4 som utnyttjade denna mojlighet. Fri-
beloppet péa drygt 40 000 kronor i steglos avrakning kan grovt sdgas motsvara
de ekonomiska incitamenten i vilande fortidspension dér man fick behélla er-
sdttningen under de tre forsta manaderna. Daremot blir de ekonomiska incita-
menten 1 och med reduceringsgraden pa 50 procent vid arbetsinkomster over
fribeloppet mer bestdende i steglds avridkning jadmfort med vilande fortidspen-
sion. Detta talar for att stegloés avrdkning skulle kunna ge storre effekter pa
arbetsutbudet dn vilande fortidspension.

Demoskop har pa uppdrag av Forsdkringskassan undersokt skillnader mel-
lan personer med sjukerséttning som ansokt om steglos avrakning och de som
inte ansokt (Demoskop 2009). Undersokningen genomfordes under hosten
2009. Av totalt 407 482 personer i malgruppen hade endast 7 557 (1,85 pro-
cent) ansokt om steglds avrakning. Vad kan det bero pa att s f& ansokt om
steglos avriakning? Enligt Demoskops undersékning var kinnedom om reglerna
relativt hog — drygt 80 procent av dem som inte ansokt kidnde till reglerna. Dér-
emot var det relativ vanligt att de som ansokt var oroliga att Forsakringskassan
ska besluta om att dra in eller minska sjukersittningen. En sddan oro kan na-
turligtvis ddmpa intresset att ansdka om steglos avrakning. En annan fraga som
vi diskuterar ndrmare i avsnitt 6.1 dr om det finns tillgdngliga jobb pa arbets-
marknaden for den hér gruppen.
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3.4 Utbyggd foretagshalsovard

Regeringen aviserade 2008 sina ambitioner att vidareutveckla foretagshilso-
varden som en “forsta linjens” aktor i den enskildes kontakt med hélso- och
sjukvarden.” Fran att primdrt verka preventivt genom att stotta
arbetsmiljoarbetet, sdg regeringen klara fordelar med att foretagshilsovérden
dven inkluderar sjukvardsinsatser. En viktig saddan &r att foretagshilsovarden
till skillnad frén Forsékringskassan, som involveras forst dd en begidran om
sjukpenning foreligger (dag 45 i sjukfallet i genomsnitt), har mdjlighet att
komma in tidigt 1 sjukskrivningsprocessen. Genom nérheten till arbetsgivaren
och kidnnedomen om arbetsplatsen kan en tidigare och béttre bedomning om
arbetsforméga goras, och stod och eventuell rehabilitering séttas in 1 ett tidigt
skede for att mojliggora atergang i arbete.

Det initiala forslaget innebar att de tre huvudintressenterna: arbetsgivarna,
landstingen och staten, gemensamt skulle finansiera hélso- och sjukvarden
inom foretagshilsovarden. D4 intresset fran landstingen visade sig svalt inkom
inga ansokningar om att bedriva foretagshilsovard till Forsidkringskassan, som
ir de som ska ansvara for godkénnande av anordnare. I december 2009 pre-
senterades forordningen for en ny modell dir regeringen reglerar férdelningen
av 550 miljoner kronor till foretagshilsovarden under 2010 och framat.?
Skillnaden med denna nya modell &r att staten ansvarar for en storre del av
finansieringen och att landstingen inte ldngre dr involverade. Den nya modellen
har redan burit frukt satillvida att drygt 250 ansdkningar om godkidnnande om
att bedriva foretagshilsovird hade inkommit i slutet av mars 2010. Trots att
foretagshélsovarden utgér en viktig del i de flesta industrialiserade ldnders
arbetsmiljoarbete dr kunskapen om dess effekter mycket liten.

3.5 Privata aktorer

Regeringen under 20062010 gav Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan i
uppdrag att inom ramen for en forsdoksverksamhet prova om privata aktorer
som ges ersittning utifran prestation och resultat, snabbare och effektivare kan
rehabilitera 14ngtidssjukskrivna till ett reguljart arbete. Malgruppen ér personer
som varit langtidssjukskrivna minst tva ar eller uppbar sjuk- eller aktivitetser-
sdttning. Forsoksverksamheten gar under namnet Alternativa insatser” och
bedrivs i Stockholm, Géteborg, Dalarna och Visterbotten under perioden 2008-
2010. Projektet ar sdrskilt intressant mot bakgrund av att det ldnge pégatt en

' Proposition 2007/08:1 UO10.
20 SFS (2009:1423).

22 IFAU — Reformerna inom sjukforsékringen under perioden 2006-2010



intensiv debatt om effekterna av att privatisera offentlig verksamhet sdsom
vard, skola, och andra offentliga nyttigheter. Oftast handlar det om att offentlig
verksamhet ldggs ut pa kontrakt till privata foretag som enligt olika modeller
ersitts av staten.”’

Foresprakare for privatisering argumenterar ofta att privata foretag i konkur-
rens dr béttre pa att reducera kostnader och hitta innovativa losningar. Motstan-
dare menar bland annat att drivkrafterna till kostnadsbesparingar kan bli sa
starka att det gar ut 6ver kvaliteten pa tjansten eller produkten. Diskussionen
blir ofta missvisande eftersom privatisering i sig inte ar ett tillrdckligt villkor
for att uppna onskvirda effekter. Det avgorande &r hur kontrakteringen gar till
— att lagga ut offentlig verksambhet till en privat monopolist leder inte till 6kad
konkurrens och skapar inte automatiskt fler innovationer. For att onskvérda
effekter av privatisering ska uppstd bor upphandlingen om kontrakten ske i
konkurrens. Dessutom &r det viktigt det privata foretaget ersitts efter presta-
tion, och att prestationen kan méitas. Om inte resultatet 4r métbart finns det en
risk att foretagen forsoker fa kunder som redan pé forhand uppndr bra resultat.

Fordelen med “Alternativa insatser” &r att kontrakteringen uppfyller villko-
ren for att ge de fordelar som privatisering kan fora med sig. De alternativa
rehabiliteringsaktorerna har utifran ett antal forutbestdmda kriterier, som bland
annat handlar om tidigare meriter av att rehabilitera, valts ut via ett anbudsfor-
farande hos Arbetsformedlingen. De aktorer som fatt kontraktet ersitts baserat
pa hur vdl man lyckas med att fa deltagare i arbete. Huruvida en deltagare fatt
arbete eller inte registreras hos Arbetsformedlingen. Eftersom de langtidssjuk-
skrivna véljer aktor och inte tvirtom — aktorerna fér inte neka att rehabilitera en
deltagare — forhindrar man problemet som uppstar nar aktorer véljer deltagare
som redan utan insatser har relativt goda chanser pa arbetsmarknaden (sa kallad
”cream skimming”).

Alternativa insatser far betraktas som ett forsok fran dédvarande regeringens
sida att prova om olika organisationsformer kan hjélpa personer tillbaka till
arbete. I det hir fallet &r forsoksverksamheten dessutom konstruerat som ett
socialt experiment for att forsoket ska kunna effektutvirderas — deltagarna har
slumpmassigt valts ut till ordinarie rehabilitering respektive privata aktorer.
Slumpningen pabdrjades under hosten 2008 och slutférdes i september 2009
vilket innebér att de sista deltagarna slutfor sin rehabilitering under september
2010. Dérefter kommer IFAU att genomfora en effektutvirdering.

2! Ett farskt exempel dr privata arbetsformedlingar som inforts i Sverige dir effekter av denna
verksamhet nyligen utvarderats (Bennmarker m 1 2009).
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3.6 Flexiblare finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser

Sedan 2004 har Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, landsting och kom-
mun mojlighet att gemensamt bedriva rehabiliteringsarbete for ménniskor i
behov av samordnade insatser inom ramen for finansiell samordning (FIN-
SAM), sé kallad fyrpartssamverkan. Den finansiella samordningen bedrivs av
fristdende samordningsforbund dir parterna &r representerade. Det statliga bi-
draget for insatserna hdmtas fran de fem procent av sjukpenningsanslaget som
Forsédkringskassan far anvidnda for samverkan och finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet.”” En forsoksverksamhet med finansiell samordning
bedrevs mellan 1993 och 1997. Verksamheten pégick i fem forsokslén och
bestod av samordning mellan socialforsikring och hilso- och sjukvard.

Reformen, som trddde i kraft 1 november 2008, innebéir att den andel som
medlemmarna i respektive samordningsférbund bidrar med kan bestimmas mer
fritt 4n tidigare.”> Enligt det gamla regelverket skulle parterna bidra med lika
mycket resurser. Med de nya reglerna ér ett minimum satt till 10 procent av de
totala medlen. Férbundsmedlemmarna ska gemensamt bestimma hur stor andel
respektive medlem ska bidra med. Syftet med reformen ar att forbéttra mojlig-
heterna att p& regional och lokal nivd samordna rehabiliteringsinsatser inom
ramen for den finansiella samordningen.”* Ambitionen har ocksa infriats satill-
vida att antalet forbund vixte fran 72 till 82 mellan 2008 och 2009. Emellertid
var 0kningen inte storre dn den mellan 2007 och 2008 da antalet 6kade fran 63
till 72.

Trots att politiken uttrycker stor tilltro till olika former av samverkansinsat-
ser finns ndstan bara beskrivande utvirderingar gjorda p& omradet. Danermark
och Kullberg (1999) har sammanstillt resultaten fran olika enkitundersok-
ningar som genomforts for att utvirdera FINSAM-aktiviteter. De konstaterar

2 Med de allt ligre sjuktalen innebir det att de medel som avsatts for fyrpartssamverkan inom
FINSAM successivt har minskat de senaste aren. For 2010 uppgér det statliga bidraget till 250
miljoner kronor. Sammantaget har for 2010 810 miljoner avsatts for de olika
samverkansformerna som forutom FINSAM inbegriper tvépartssamverkan mellan
Forsakringskassan och landstinget, 100 miljoner, samt den sa kallade handlingsplanssamverkan
mellan Forsdkringskassan och  Arbetsformedlingen, 460 miljoner (Forsékringskassans
regleringsbrev 2010).

** Promemoria S2008/2769/SF.

2% Regeringen har sedan nimnda forslags ikrafttridande lagt forslag som syftar till att gora den
finansiella samordningen &nnu mer flexibel. Frdn och med 1 juli 2010 giller att
samordningsforbund far bildas 6ver ldnsgrdnser (proposition 2009:10/154), vilket inte var
mdojligt tidigare.
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att insatser inom ramen for FINSAM har 6kat kompetensen kring rehabiliter-
ingsfrdgor samt dkat kunskapen om psykosociala fragor inom vérden for invol-
verande aktorer. Endast ett fatal studier har forsokt analysera huruvida insat-
serna inom de olika samverkansformerna fyller sitt huvudsakliga syfte, det vill
sdga Okar deltagarnas mdjligheter att dtergé i arbete.

Kérrholm m f1 (2007) studerar rehabiliteringssamverkan mellan Forsdkring-
kassan, arbetsgivarna och foretagshilsovarden, for 64 langtidssjukskrivna
1997-1999. En uppfoljning sex ar senare visade att studiegruppen haft i genom-
snitt 5,7 dagar farre sjukskrivningsdagar per ménad jamfort med jamforelse-
gruppen. I ett annat samverkansprojekt (Hultberg 2005) jamfors tillfrisknandet
hos 138 patienter med muskuloskeletala besvir som behandlas pé vérdcentraler
som arbetar, respektive inte arbetar, enligt en samverkansmodell. Resultaten
uppvisar ingen skillnad vad géller varken sjukskrivningsdagar eller sjédlvskattad
hilsa mellan de jimforda grupperna.

Anderzén m fl (2008) utvarderar ett samverkansprojekt i Uppsala 14n under
2004 dér aterkommande mdten med ett “resursteam” bestdende av bland annat
handldggare fran Forsdkringskassan, husldkare, sjukgymnast och beteende-
vetare, erbjods sjukskrivna som bedémdes ligga i riskzonen for att bli langtids-
sjukskrivna. Forfattarna finner pa basis av ett kvasiexperiment att resursteamen
forldngde sjukskrivningstiderna med cirka 20 procent. Som mdjlig forklaring
till de negativa resultaten ndmns bland annat inlsningseffekter for studiegrup-
pen. Inga effekter konstaterades pa den sjédlvrapporterade hélsan. Chirico och
Nilsson (2009) studerar insatser inom ramen for den sa kallade landstingsmil-
jarden och finner visst stod for att samverkan pa ledningsniva, exempelvis
sjukskrivningskomittéer eller motsvarande samarbetsorgan som inréttats inom
landstingen, samvarierar med storre minskningar av sjukfranvaron jamfort med
samverkan pa mer operativ niva.

Sammantaget ger resultaten i de fatal effektutvérderingar som genomforts
inget stod for att investeringar i samverkansinsatser skulle vara motiverade.
Man ska emellertid vara medveten om att det sannolikt finns lika manga olika
samverkansinsatser som det gor samverkansforbund. En genomgang av den
empiriska litteraturen belyser de metodproblem som néstan alltid tillkommer i
utvirderingen av dessa insatser, och som framtrider extra tydligt vid utvirde-
ring av fyrpartssamverkan. Dels som ett resultat av att insatserna ska vara
lokalt anpassade, vilket innebér att de ndstan alltid &r smaskaliga, dels som en
konsekvens av den urvalsprocess som foregar deltagande och som skapar sva-
righeter att hitta relevanta jamforelsegrupper.
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3.7 Beslutsstodet

Redan 2005 beslutade den dévarande Socialdemokratiska regeringen att ge
Socialstyrelsen och Forsdkringskassan i uppdrag att gemensamt arbeta fram en
vigledning for sjukskrivning, ett Forsakringsmedicinskt beslutsstdd. Den ska
fungera som ett stod for ldkarna i sjukskrivningsprocessen, och innehaller re-
kommendationer for vad som i normalfallet ar att betrakta som rimliga sjuk-
skrivningstider for olika diagnoser. Sjukskrivande lékare kan vilja att frdnga en
rekommendation men ska di for Forsdkringskassan kunna motivera varfor.
Beslutsstodet bestar ocksd av dvergripande principer som géller for alla sjuk-
skrivningsbedomningar. Bakgrunden till reformen &r de oproportionerligt langa
sjukskrivningstiderna for olika diagnoser i Sverige jamfort med utlandet.”
Syftet med reformen é&r att dstadkomma en mer kvalitetssikrad, enhetlig och
rattssédker sjukskrivningsprocess. Riktlinjerna for olika diagnoser har inforts
successivt med borjan hosten 2007, de senaste rekommendationerna utférdades
under 2009 och avsag bland annat ADHD och bipolédr sjukdom. Riktlinjerna
forvéntas 1opande omarbetas i takt med att nya vetenskapliga ron framkommer.

Ett stort antal l&nder anvénder sig idag av riktlinjer for sjukskrivningstider.
Reed Group i USA har tagit fram verktyget Medical Disability Advisor som &r
baserat pa erfarenheter fran 6ver 5 miljoner sjukfall fran 30 linder.® Arbetet
med att ta fram de svenska riktlinjerna har skett stegvis och involverat bland
annat lakarforbundet och representanter inom olika specialiteter och foretradare
for patientorganisationer. For att ge landstingen incitament att tillimpa riktlin-
jerna har ett avtal tecknats som innebir att landstingen fér behélla upp till half-
ten av de besparingar i statens budget som uppnéds genom minskade sjukskriv-
ningar. Arbetet med att fa ett beslutsstod pa plats dr en process som involverar
savél erfarenhetsutbyte som utbildningsinsatser.

Inga effektutvéirderingar har genomforts av inférandet av beslutsstdd, var-
ken i Sverige eller i andra ldnder. Emellertid kan man tro att det kommer att
oka réttssdkerheten pa sa sitt att mojligheten till lika behandling 6kar. Eftersom
rekommendationen for de flesta diagnoser understiger de genomsnittliga sjuk-
skrivningstiderna for samma diagnoser, finns ocksé forutséttningar att besluts-
stodet kommer att forkorta sjukskrivningarna. Riktlinjerna tillsammans med
beslutsstodets vigledande syfte skulle ocksa kunna ha gynnsamma effekter pa

% I Socialforsikringsutredningens slutbetinkande (SOU 2006:86) visas att mediantiderna for
olika diagnoser i typfallet var tvd, i vissa fall tre, ganger sa langa som ett genomsnitt av 5
miljoner sjukfall fran 30 olika l&nder. Till viss del beror skillnaden pa att Sverige tidigare inte
hade nagon bortre tidsgréns for sjukskrivning.

%6 http://www.reedgroup.com/.
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sjukfranvaron via forbéttrade sjukintyg. Bade Johansson och Nilsson (2008)
och Engstrom m.fl. (2009) finner att daligt ifyllda ldkarintyg forldnger sjuk-
skrivningstiden.

I en omfattande enkdtundersdkning av landets samtliga ldkare framkom

tydliga brister i anvdndandet av beslutsstodet (Socialstyrelsen 2009). Cirka 42
procent av ldkarna uppgav att man “aldrig eller néstan aldrig anvénder stodet”.
Dessutom brister Forsdkringskassan i arbetet med att begéra en motivering av
lakarna nér stodet inte tillimpas och sjukskrivningstiderna overskrids. Resul-
taten kan delvis forklaras av brister i det journalsystem som anvénds.
I en annan uppfoljning, Forsdkringskassan (2009:5), jamfors sjukskrivnings-
tiderna mellan 2007 och 2008 for fysiska diagnoser dir sjukskrivningsrekom-
mendationer utfdrdats, respektive inte utfiardats. Resultaten visar att sprid-
ningen i sjukskrivningstiderna reducerats relativt mer for diagnoser dér re-
kommendationer fanns. Man kan emellertid inte entydigt dra slutsatsen att detta
beror pé det forsdkringsmedicinska beslutsstodet.

3.8 Nystartsjobb

Nystartsjobb infordes 1 januari 2007 med syftet att med hjilp av ekonomiskt
stod stimulera arbetsgivare att anstélla personer som under en lédngre tid varit
borta frén arbetsmarknaden. I stora drag fungerar nystartsjobb pa foljande sitt:
arbetsgivare som anstiller en person éldre &n 25 ar och som varit arbetslos,
sjukskriven, deltagit i ett arbetsmarknadspolitiskt program, haft sjuk- eller akti-
vitetsersittning eller uppburit ekonomiskt bistdnd under minst ett ar far ekono-
misk stod motsvarande tva arbetsgivaravgifter under lika lang tid som den an-
stillde varit utan arbete.”” Bidraget limnas maximalt under 5 ar for personer i
aldrarna 25-55 och som mest 10 ar for personer dldre dn 55. For ungdomarna
4r maxtiden ett ar.”®

Hittills har inga studier analyserat nystartjobbens effekter. Daremot finns
det studier av motsvarigheten bland arbetslosa, ndmligen anstillningsstodet.
Forslund m.fl. (2004) konstaterar att anstédllningsstddet har positiva effekter pa
sannolikheten att fa anstdllning samt pa hur linge anstillningen varar. Det &r
inte sjdlvklart att dessa resultat gar att generalisera till gruppen med nystarts-
jobb eftersom grupperna arbetslosa och langtidssjukskrivna potentiellt skiljer
sig at, inte minst nér det giller arbetsformégan. Mojligheten att ka sysselsatt-

2" Fér ungdomar 20-25 4r giller att de ska ha varit utan arbete i minst 6 ménader, stodet
motsvarar en arbetsgivaravgift.
28 Aven invandrare som anlint under de tre senaste ren omfattas av dtgérden.
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ningen med hjélp av 16nesubventioner bestdms till stor del av hur kénslig ar-
betskraftsefterfragan och arbetsutbudet ér for 16neforandringar. Oss veterligen
finns ingen forskning som direkt studerar hur efterfrdgan och utbud av arbets-
kraft som varit langtidssjukskriven eller haft sjuk- eller aktivitetsersittning
reagerar pa loneforéndringar.

Nystartsjobben har i olika sammanhang kallats ett misslyckande eftersom sa
f4 har utnyttjat atgérden (se exempelvis Ekot 16 april 2009). Att utnyttjandet
har varit lagt bekriftas av statistik fran Arbetsformedlingen. Sedan 2008 har i
genomsnitt drygt 120 personer med langvarig sjukskrivning, eller sjuk- eller
aktivitetsersdttning per manad gatt in i atgédrden och i november 2009 hade
totalt 1 615 personer i denna malgrupp nystartsjobb. En liknande atgird &r 16-
nebidraget som funnits sedan 1980 och som subventionerar arbetsgivare som
anstiller personer med funktionshinder. Lonebidragets storlek baseras pa en
individuell bedomning av individens arbetsformaga samt 16nekostnaden for den
anstéllde, och far som regel ldmnas i langst fyra ar. I december ar 2009 hade
ungefér 47 500 personer lonebidrag. Tyvérr saknas forskning pa lonebidragets
sysselséttningseffekter, men dven om det funnits hade det inte ndédvandigtvis
varit en relevant jaimforelse. Malgrupperna i de tva olika dtgdrderna ar potenti-
ellt mycket olika och storleken pé subventionen inte heller helt jamforbar
eftersom de berdknas pa olika sitt.

Varfor det dr sd fa personer med varaktigt nedsatt arbetsformaga som fatt
nystartsjobb? Har man lyckats marknadsfora atgérden tillrackligt vl — vet ar-
betsgivarna om att nystartsjobb finns? En annan fraga ar om den ekonomiska
kompensationen dr for 1ag i relation till den begriansade produktiviteten som
den nedsatta arbetsformagan medfor. Kanske ar det sé att en betydande andel
av gruppen som haft sjukerséttning ldnge, inte har den produktivitet som ar-
betsgivaren kréver, inte ens med kompensation?

3.9 Jobbskatteavdraget

En reform som egentligen dr en skattereform, men som kan ha paverkat sjuk-
skrivingarna dr jobbskatteavdraget. Grundtanken &r att den som arbetar far
behélla mer av sin 16n genom att den kommunala inkomstskatten minskar. Pa
sa sitt skapas drivkrafter att arbeta jamfort med att inte arbeta. Jobbskatteav-
draget har introducerats i fyra steg, det forsta inférdes den 1 januari 2007 och
det fjarde den 1 januari 2010. Skalet till att jobbskatteavdraget paverkar sjuk-
skrivna &r att man inte ar berédttigad till avdrag nér man uppbér sjukpenning.
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Avdraget kan darfor likstdllas med en sdnkning av ersittningsnivan for perso-
ner som varit sjukskrivna langre dn 14 dagar.

Berikningar redovisade i Johansson (2010) visar att jobbskatteavdraget ger
betydande ekonomiska incitament att arbete istédllet for att vara sjukskriven.
Eftersom skatteavdraget endast péverkar sjukpenningen och inte sjuklonen
under de 14 forsta dagarna minskar sannolikt jobbskatteavdraget sannolikheten
att sjukfallen blir lingre dn 14 dagar. Sannolikt 6kar dven utflddet fran sjukfall
som passerat 14 dagar. Berdkningen i Johansson (2010) visar att jobbskatte-
avdraget kan vara en bidragande forklaring till de senaste arens dkade utflode
fran sjukskrivning. Detta dr en intressant hypotes, inte minst med tanke pé att
jobbskatteavdraget inte explicit syftade till att minska sjukfranvaron, och heller
inte har lyfts fram i debatten som en forklaring till den utveckling vi sett.

3.10 Sammanfattning av reformerna

Reformerna inom sjukforsékringen kan nagot forenklat delas in i atgérder som
har for avsikt att dels stirka drivkrafterna for arbete, dels 6ka mdjligheterna for
arbete. Den storsta fordndringen ar inférandet av en rehabiliteringskedja med
fasta tidsgranser for nér arbetsformégan ska bedémas enligt olika, med tiden
striktare, kriterier. Genom aterkommande provningar, samt via nedtrappning av
ersittningen, Okar incitamenten att atergd i arbete. Tidsgrianser och en avta-
gande tidsprofil for erséttningen kan utifrén existerande forskning fOrvéntas
reducera sjukfranvaron. Fordndringarna bor ocksa ha goda forutséttningar att
Oka rittssdkerhet i systemet och ddrmed bidra till att minska de omotiverat
stora variationerna i sjukfranvaron som konstaterats bade geografiskt och dver
tid. I en farsk utvirdering (Hagglund 2010) dras slutsatsen att rehabiliterings-
kedjan bidragit till att forkorta sjukskrivningstiderna via ett dkat antal avslut i
samband med tidsgrinserna. Forfattaren konstaterar ocksd att reformen kan
forvintas ha effekter i form av ett liagre inflode till sjukskrivning fram&ver.
Detta forutsétter emellertid att tidsgréanserna tillimpas och uppratthalls.

Okade drivkrafter for arbete har utdver rehabiliteringskedjan introducerats i
form av steglos avrakning, dar individer som beviljades permanent sjukersatt-
ning fore den 1 juli 2008 erbjuds mdjligheten att upp till en viss grins arbeta
med bibehéllen kompensation fran sjukforsdkringen. Drivkrafter har dven rik-
tats mot arbetsgivarna via de subventionerade nystartsjobben. Aven dessa re-
former har stéd inom befintlig forskning. Emellertid finns vissa fragetecken for
om stimulanserna &r tillrickligt kraftfulla och om information om dessa atgér-
der i 6nskvird utstrackning nétt fram till arbetsgivarna.
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Rehabiliteringsgarantin har inforts for att 6ka mdjligheterna for atergang i ar-
bete. Den ska erbjuda stora grupper av sjukskrivna tillgang till rehabiliterings-
insatser i form av kognitiv beteendeterapi och multimodal behandling dér olika
stodkompetenser kombineras. Trots att visst stod for dessa insatser finns inom
den medicinska forskningen féar de forvéntade effekterna betraktas som osékra.
Antalet analyser av det arbetsmarknadsmaissiga utfallet av sévil dessa som
arbetsrelaterade rehabiliteringsinsatser ér fortfarande begrénsat och behovet av
kontrollerade studier dr hir patagligt.

Det har ocksa genomforts satsningar pa, och stimulanser av, institutioner
som ska effektivisera sjukskrivningsprocessen. Bland dessa aterfinns invester-
ingar i foretagshilsovéarden, stimulanser for att 6ka lokal samverkan och privata
alternativ till Arbetsformedlingen, samt forsdkringsmedicinska riktlinjer for
lakare. Savél de forsdkringsmedicinska riktlinjerna som utbyggnaden av fore-
tagshélsovarden far anses ha goda forutséttningar att forbéttra sjukskrivnings-
processen, detta trots att det empiriska underlaget ar begrinsat pd omradet. De
kan dock forvintas ha en bade dimpande och stabiliserande inverkan pé sjuk-
franvaron. Initiativ att i form av en forsoksverksamhet 6ppna for privata aktorer
inom rehabilitering blir intressant att folja framover. Forsoksverksamheten
kommer att utvirderas av IFAU.

Utifran ett forskningsperspektiv finns anledning att reservera sig infor am-
bitionerna om att fa till stdnd tidiga insatser i sjukfallen. Medan intervention i
form av provningar och kontroller har visat sig effektiva inom forskningen, &r
stodet inte lika entydigt for tidiga rehabiliteringsinsatser. Dessa har inom
forskningen tvirtom visat sig kunna forldnga sjukskrivningsperioden. En stor
svérighet 4r dessutom att pé ett tidigt stadium kunna identifiera de som é&r i
behov av mer omfattande stdd. Med nuvarande kunskapsldge far en strategi
med tidiga insatser darfor betraktas som riskfylld for den enskilde och poten-
tiellt kostnadsineffektiv for samhaillet.

Med samma argument far reformer som syftar till att stimulera utbyggnaden
av lokala samverkansinsatser anses osékra. For 2010 har 250 miljoner avsatts
for lokalt anpassade atgidrdsprogram, trots att effektstudier i stort sett saknas pa
omradet. Aven hir efterlyses forskning av experimentliknande karaktir for att
komma tillrdtta med de selektionsproblem som utvarderingen av dessa insatser
ar forknippade med.

Slutligen 4r det intressant att konstatera att jobbskatteavdraget som egentli-
gen inte dr sjukforsdkringsreform kan ha haft betydande effekter pa sjukskriv-
ningstiderna. Grundtanken med jobbskatteavdraget ar att skapa incitament att
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arbete genom att den kommunala inkomstskatten minskar vid arbete. Eftersom
man inte dr berdttigad till avdraget nér man uppbir sjukpenning kan detta lik-
stillas med en sdnkning av ersittningsnivan for personer som varit sjukskrivna
langre 4n 14 dagar.

3.11 Genomforandet av reformerna

Reformerna, och inte minst inférandet av tidsgrénser, har inneburit stora for-
dndringar av sjukskrivningsprocessen. Aven om de flesta remissinstanser
stillde sig positiva till forslaget om fasta hallpunkter for prévning av arbets-
formégan samt en bortre grins for rétten till sjukpenning, efterlystes ytterligare
preciseringar i olika avseenden. Detta giller framfor allt de sdrskilda skil och
undantag som kan aberopas for ritten till ytterligare sjukpenning efter olika
sjukskrivningstider, samt vilken ersittningsniva som di ska gilla.” Uppfatt-
ningen att fortydliganden hade behovts stirks ocksa av att situationer uppstatt
dér Forsdkringskassans tolkning av de nya lagarna hamnat i konflikt med re-
geringens intentioner med desamma.*’

Fragetecken har ocksd funnits kring huruvida Arbetsformedlingens och
kommunernas verksamheter i tillricklig utstrackning forberetts och dimensio-
nerats for att ta hand om personer som inte lingre kommer att fa sin forsérjning
fran sjukforsdkringen. Exempelvis presenterades detaljerna kring den bortre
gransen for ritten till sjukpenning i ett sent skede vilket gav Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen begransat med tid att forebereda insatser och ge in-
struktioner till handldggare. En stor grupp sjukskrivna fick ocksd vénta lange
pa besked om forsorjning.

Den oro och osédkerhet som inforandet av rehabiliteringskedjan inneburit
skapade ett tryck pé regeringen att inte bara fortydliga reformernas syften, utan
att i vissa fall 4ven komplettera forslag och se over konsekvenserna for vissa
grupper. Ett exempel dr de undantag som 1 sista stund presenterades och som
mojliggor sjukskrivning utdver den bortre gransen vid 2,5 ar. Genomforandet
har fatt negativa konsekvenser for tidsgrinsernas legitimitet och sannolikt
ocksé for deras trovardighet. Om malet dr att genom inforandet av tidsgrénser
minska sjukskrivningarna &r strategin avhingigt reglernas trovirdighet och
strikta tillimpning. Emellertid later sig tidsgrinser i sjukforsékringen knappast
inféras utan méjligheten till undantag. Hansyn maste exempelvis tas till att den
sjukskrivnes hélsotillstind kan forsdmras under sjukskrivningstiden, samt att

2 Se proposition 2007/08:136.
3% Se exempelvis Dagens nyheter (2009-12-02).
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den sjukskrivnes mdjligheter till behandling och rehabilitering beror pa belast-
ningen inom varden. Undantagen forsvarar emellertid tillimpningen for For-
sakringskassan, Okar risken for olika beddmning, och riskerar ddrmed att
minska genomskinligheten i systemet for den enskilde. De bor dérfér minime-
ras till antalet. Mot den bakgrunden kan sirskilt ifrdgaséttas mojligheten till
fortsatt sjukpenning med 80 procent av inkomsten efter ett ars sjukskrivning.
Eftersom rehabiliteringskedjan stiller hoga krav pa Forsdkringskassans proces-
ser och omgivande aktorers beredskap hade genomforandet ockséa underlittats
om den utbyggda foretagshélsovarden och insatserna inom rehabiliteringsga-
rantin hade varit pa plats innan inférandet av tidsgrianserna.

4  Samspelet mellan forsékringar

Stegen inom rehabiliteringskedjan syftar till att en 6vergéng frén sjukskrivning
till arbetsloshet ska kunna ske tidigare dn forut. Mellan dag 91 och 180 i sjuk-
fallet har den sjukskrivne med de nya reglerna mojlighet att med hjélp av Ar-
betsformedlingen hitta ett nytt arbete. Detta arbete kan sedan provas upp till
dag 364 i sjukfallet med bibehaller anstillning hos den nuvarande arbetsgiva-
ren. Sjukforsdkringen far under denna period dédrmed prégeln av en omstéll-
ningsforsékring. Dessutom kan beddmningen av den forsékrades arbetsformaga
gentemot den reguljdra arbetsmarknaden vid sex ménaders sjukskrivning for-
véntas leda till att fler sjukskrivna dvergar till arbetsloshet vid denna tidpunkt.

I detta avsnitt tittar vi ndrmare pa hur flodet fran sjukskrivning till arbets-
loshet har utvecklats under de senaste dren. Dessutom studeras hur beredskapen
vid Arbetsformedlingen ser ut for dem som blir arbetslosa, det vill séga i vilken
utstrackning de blir foremal for aktiva insatser efter Gvergangen. Noteras bor
att denna framstéllning inte inkluderar den grupp av sjukskrivna som i samband
med &rsskiftet blev utforsékrade. Denna grupp diskuteras istéllet 1 avsnitt 4.2.

4.1 Flodet mellan sjukskrivning och arbetsléshet och Ar-
betsformedlingens service

I Tabell 1 redovisas status den 30 september 2007-2009 for personer som
paborjade ett sjukfall under det forsta kvartalet samma ar. Sjukfallsdrendena,
som alltsd som léngst pagatt i 6-9 manader, avser individer som var anstéllda
vid sjukfallets start. Det som dr intressant att studera dr om det skett nagon
tydlig 6kning av sannolikheten att gd mellan sjukskrivning och arbetsloshet
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efter inforandet av de nya reglerna.’’ Om sa ir fallet skulle detta kunna ses
som en indikation pé att de nya reglerna haft 6nskad verkan. Resultaten méste
emellertid tolkas med forsiktighet eftersom monstret kan ha andra orsaker &n
regelforindringarna.

Tabell 1 Avslutsorsak for sjukfallsarenden pabdrjade av anstallda under forsta
kvartalet 2007-2009, procent

2007 2008 2009

(nya regler)
Arbete 84,4 86,8 88,9
Arbetsléshet 1,7 1,7 2,2
Sjuk-/aktivitetsersattning 0,4 0,5 0,1
Pagaende (30 september) 13,4 11,1 8,8

Anm: Antal observationer, 2007: 99 564, 2008: 93 442, 2009: 87 332.
Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans register.

Av tabellen framgar att andelen pagéende sjukfall i slutet av métperioden suc-
cessivt har minskat med é&ren. Detta &r forenligt med att sjukskrivningstiderna
blivit kortare. En allt hogre andel atergar i arbete. Mellan 2008 och 2009 har
ocksa andelen som beviljats sjukerséttning sjunkit frén en redan 1ag niva. Fran
en likaledes 1ag niva har andelen som Gvergar till arbetsloshet okat, fran 1,7 till
2,2 procent. Okningen, som innebir att ca 500 fler paborjade sjukfall per kvar-
tal avslutas med att den sjukskrivne dvergar till Arbetsformedlingens verksam-
het, 4r visserligen procentuellt stor men kan framsté som liten i absoluta tal.

Vad hinder da efter 6vergéngen till Arbetsformedlingen och vilka insatser
erbjuds individen? For att fa en uppfattning om detta studerar vi ett urval som
omfattar personer som hade en anstillning vid sjukskrivningens start och som
overgick till Arbetsformedlingens tjadnster under andra kvartalet 2008 och 2009,
det vill siga fore och efter de nya reglernas inforande.”” En indelning har gjorts
mellan dem som efter Gvergangen blir Gppet arbetslosa respektive foremal for
reguljira programaktiviteter alternativt insatser inom ramen for handlingsplans-
samverkan mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen (Tabell 2). De
tva sistndmnda kategorierna indikerar en mer aktiv handlaggning vid Arbets-
formedling.*

31 Eftersom urvalet for 2008 avser det forsta kvartalet omfattades inte denna grupp av de nya
reglerna forrdn 1 januari 2009. Detta pa grund av de overgéngsregler som tillimpades.

32 Alla som Gvergar till Arbetsformedlingen blir inte definitionsmissigt arbetslosa. Personer inom
handlingsplanssamverkan mottar exempelvis erséttning fran sjukforsékringen.

33 Till de reguljira programmen hér bland annat arbetspraktik, arbetsmarknadsutbildning och
subventionerad anstédllning. Inom den sd kallade handlingsplanssamverkan sker forst en
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Majoriteten av de sjukskrivna skrivs efter dvergangen till Arbetsformedlingen
in som Oppet arbetslosa. Noterbart dr att en delgrupp av de tidigare sjukskrivna
har en deltids- eller visstidsanstillning vid dvergangen, de dr emellertid arbets-
sokande samtidigt. Ar 2008 behandlades drygt 10 procent inom ramen for sam-
verkan medan 3,5 procent gick in i ett program utanfér samverkan. Cirka var
femte hade en anstillning. JAmfort med 2008 har vissa fordandringar skett under
2009. Visserligen blir en majoritet av de tidigare sjukskrivna oppet arbetslosa
vid 6vergadngen. Andelen har dock sjunkit fran 68 till 61 procent. Samtidigt har
andelen i samverkansinsatser 0kat fran 10 till 17 procent, och andelen i pro-
gram utanfor samverkan vuxit frén 3,5 till 4 procent. Sammantaget har alltsa
andelen i aktiva insatser 6kat fran cirka 14 till drygt 21 procent, det vill sdga
med ungefér 50 procent.

Tabell 2 Status efter 6vergang till Arbetsformedlingen, procent

Status vid Af 2008 2009 Skillnad
Oppen arbetsléshet 67,7 60,7 -10,3
Samverkan 10,4 17,1 +64,4
Program 3,5 4,1 +17,1
Arbete 18,4 18,0 -2,2
Totalt 100,0 100,0 -

Kélla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databas.

Sammanfattningsvis har efter den nya sjukskrivningsprocessens inférande en
viss 0kning skett i flodet fran sjukskrivning till arbetsloshet under det forsta
aret av sjukskrivning. Detta ar i linje med rehabiliteringskedjans konstruktion
som dels uppmuntrar att kontakt mellan den sjukskrivne och Arbetsférmed-
lingen etableras tidigt i sjukfallet, dels innebér att den enskildes arbetsforméga
ska provas mot hela arbetsmarknaden efter sex manader. Relativt fler blir ocksa
foremal for aktiva insatser efter overgéngen till Arbetsformedlingen. Detta &r
néstan uteslutande resultatet av att relativt fler dvergér inom ramen for den
handlingsplanssamverkan som sedan 2004 finns utarbetad mellan Forsékrings-
kassan och Arbetsférmedlingen. Resultatet dverrensstimmer med forra reger-
ingens ambitioner om att béttre tillvarata manniskors restarbetsférméga.

kartlaggning som syftar till att utreda den arbetssdokandes/forsédkrades arbetsforméga. Darefter
fortsétter rehabiliteringen genom arbetsprovning, utbildning och anpassningar for att oka
arbetsformagan och hitta anstéllning. Aktiviteter inom handlingsplanssamverkan foregas av att
en beredningsgrupp bestaende av handldggare fran Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen
har gjort beddmningen att individen &r lamplig for dessa insatser.
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4.2 De utforsakrade

Det har i olika sammanhang uttryckts en oro for att de nya reglerna med bland
annat tidsgranser kommer att innebdra att manga inte lingre kommer att vara
kvalificerade for ersittning fran sjukforsdkringen. Detta géller inte minst grup-
pen som nér den bortre grinsen med antingen sjukpenning (2,5 ar), eller med
tidsbegransad sjukerséttning. Dessa berdknas under 2010 att uppga till 54 000
individer (proposition 2009/10:45). Under forutsittning att dessa individer be-
doms ha arbetsforméga kommer de att vara hinvisade till Arbetsféormedlingens
insatser och erséttning i form av aktivitetsstod.

Forsdkringskassan har i ett flertal rapporter och pressmeddelanden under
forsta kvartalet 2010 foljt de som i1 samband med arsskiftet 2009/2010 var de
forsta att utforsdkras. Av de sammanlagt 14 289 individerna som nadde tids-
griansen beviljades 855, eller 6 procent, antingen permanent sjukerséttning eller
ytterligare sjukpenning inom ramen for de undantag som presenteras i reger-
ingens proposition 2009/10:45 (se Tabell 3). Den stora majoriteten, 84 procent,
var i slutet av februari inskriven vid Arbetsformedlingen. Cirka 10 procent
befann sig emellertid varken i sjukforsdkringen eller pa Arbetsformedlingen.

Tabell 3 Status for individer som utférsakrades vid arsskiftet 2009/2010

Sjukpenning Tidsbegransad Totalt
sjukersattning

Antal Procent Antal Procent Antal Procent
Nadde bortre grans 13193 100,0 1096 100,0 14 289 100,0
varav:
Kvar i sjukforsékringen 606 4,6 249 22,7 855 6,0
Hos Af i februari 2010 11 494 87,1 548 50,0 12 042 84,3
Ej hos Af eller FK 1093 8,7 299 27,3 1392 9,7

Kélla: Forsékringskassans meddelanden 2010-02-12 samt 2010-03-18.

Tabell 4 redovisas hur den ekonomiska situationen paverkades for den som
overgick till Arbetsformedlingen. Siffrorna &r prelimindra satillvida att vissa
fortfarande invéntar ett definitivt beslut om erséttningsniva i aktivitetsstod.
Dessa ingar foretradesvis i den grupp som mottar den ldgsta dagersittningen
varfor andelen som har fatt en minskning av erséttningen, 49 respektive 59
procent, dr nagot dverskattad. Ca 35 respektive 41 procent mottar preliminért
en hogre ersittning efter 6vergangen till Arbetsformedlingen.
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Tabell 4 Jamforelse av utbetalt belopp fran sjukforsakringen och utbetalt
aktivitetsstod for utforsakrade vid arsskiftet 2009/2010, procent av totalt antal
overgangar till Af

Sjukpenning Tidsbegransad

sjukerséttning
Minskning med minst 100 kr 49 59
Forandringen mindre éan 100 kr 16 0
Okning med minst 100 kr 35 41

Kélla: Forsakringskassans meddelande 2010-03-18.

En viktig fraga ar vilken typ av forsorjning de som inte overgar till Arbetsfor-
medlingen eller blir kvar i sjukforsékringen har. Intressant att notera &r att en sa
hog andel som 10 procent i den forsta gruppen som péaverkas av de nya reg-
lerna, inte infunnit sig vid Arbetsformedlingen efter utforsdkring. Om en stor
andel av dessa har atergatt i arbete dr detta anmérkningsvart mot bakgrund av
deras langvariga arbetsfranvaro. Det finns emellertid ocksa en risk att tidsgrén-
sen inneburit att vissa, pd grund av en vésentligt forsdmrad ekonomisk situa-
tion, tvingas sdka ersittning hos kommunerna i form av forsorjningsstdd. An s
lange finns ingen information om detta. I en rapport fran Forsdkringskassan
(2009:7) studeras emellertid status och forsorjningskélla hos individer (foretra-
desvis tidigare anstéllda) som avslutade en sjukskrivningsperiod i januari 2009
efter minst sex ménaders sjukskrivning. Endast 1 procent i undersdkningen
mottog forsdrjningsstdd i maj/juni samma ar, medan 73 procent uppbar 16n
eller inkomst fran egenforetagande. Andelen med forsorjningsstod var betydligt
hogre, fem procent, for unga (29 ér eller yngre). Eftersom den bortre grénsen i
skrivande stund endast varit i bruk i ndgra ménader ar det alltfor tidigt att uttala
sig om de mojliga effekterna av denna for berérda individer.

5 Saknas reformer?

I detta avsnitt diskuteras tvd omraden som vi anser fortjanar ytterligare belys-
ning i syfte att dstadkomma en béttre fungerande sjukforsiakring med drivkraf-
ter till ett aterhallsamt anvandande.
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5.1 Arbetsgivarnas kostnadsansvar

Till skillnad frén manga andra ldnder har man i Sverige valt att inte 1dgga nagot
storre kostnadsansvar pa arbetsgivaren (Forsdkringskassan 2009:10). Snarare
har regeringen under perioden 2006-2010 gjort tvirtom genom att avskaffa
medfinansieringen. Sjukloneperioden pa tva veckor &r kort i ett internationellt
perspektiv. Fordelar med att lata arbetsgivarna béra en del av kostnaderna for
sjukfrdnvaro och fortidspension ar att de far starkare incitament att forebygga
sjukfranvaro och rehabilitera redan sjukskrivna.

Det &r vél etablerat inom nationalekonomisk teori att det under vissa forut-
sattningar kan vara samhéllsekonomiskt effektivt att 1ata foretag betala for de
kostnader som uppkommer i samband med produktion men som foretaget inte
direkt beaktar. Ett klassiskt exempel ar utsldpp som kostar samhéllet via luft-
fororeningar men som foretaget inte betalar direkt for. Genom att 1ata foretaget
betala for atminstone en del av sina utslédpp far foretaget incitament fordndra
sin produktion sé att den minskar utsldppen. P4 motsvarande sitt kan det vara
effektivt att lata arbetsgivarna betala for den samhillsekonomiska kostnaden
som sjukfrdnvaro och fortidspensionering medfér och som foretaget sjalv ar
orsak till. En del av franvaron ar orsakad av individen sjdlv och andra faktorer
som arbetsgivaren inte kan rada 6ver. Darfor ar det inte effektivt att arbetsgiva-
ren har hela kostnadsansvaret.

En nackdel med kostnadsansvar dr att arbetsgivarna kan forvéntas bli for-
siktigare vid rekryteringar och undvika att anstilla personer med forvéntad hog
frénvaro. Alternativt kan foretagens okade kostnader dvervéltras pd anstillda
och konsumenter i form av ldgre l6ner och hogre priser. For branscher som har
en inneboende hogre risk att anstéllda blir sjuka eller skadade ar det strikt sam-
hillsekonomiskt effektivt att foretagen far betala hdgre kostnader for sjukfran-
varo men att konsumenterna far betala mer i form av hdgre priser pa saddana
varor och tjanster. Daremot dr det kanske inte onskvért att l1ontagarna sjilva far
bira kostnaden for att de arbetar i branscher med en hdgre risk att bli sjuka
eller skadade pa jobbet.

Forskningen om effekter av arbetsgivarnas kostnadsansvar har oftast handlat
om effekter av erfarenhetsbaserade system (experience-rating) inom arbets-
l6shetsforsakringen och arbetsskadeforsdkringen 1 USA. 1 ett sddant system
hojs arbetsgivaravgiften for foretaget ju fler personer som ségs upp eller rakar
ut for en arbetsskada. Overgripande slutsatser frin arbetsskadeforsékringen &r
att antalet arbetsskador minskar nér foretagen far betala for fler sddana fall (se
diskussion i Vikstrom 2009). Den empiriska forskningen om effekterna av ar-
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betsgivarnas kostnadsansvar i sjukforsékringen ar mer begrinsad. I Sverige har
ingen undersokt hur sjukloneperioden eller medfinansieringen paverkat sjuk-
franvaron. Ett skél ar att inforandet och foréandringar i sjukloneperiodens langd
paverkar alla vilket forsvarar utvarderingar. Vikstrom (2009) har studerat 16ne-
effekter av den svenska sjukloneperioden inférdes 1992, men hittar inga 16ne-
effekter. Daremot finner Andersson och Meyer (2000) att de branscher i USA
som far betala hoga avgifter for att de har ménga arbetsskador betalar ldgre
16ner till anstillda.

Nederldnderna ar ett exempel diar man verkar ha lyckats med att minska
fortidspensioneringen och sjukfranvaron genom att ge arbetsgivarna ett stort
kostnadsansvar. Kostnadsansvaret har kombinerats med en lagstadgad fore-
tagshdlsovard som regelbundet foljer upp arbetsgivarnas insatser (Forsakrings-
kassan 2009:10). Arbetsgivaren betalar en avgift som bestdms utifrdn hur
manga anstéllda som fortidspensionerats under de senaste dren. Under perioden
1996-2003 var sjukloneperioden 52 veckor och utokades darefter till 104
veckor. Under denna tid ska arbetstagare och arbetsgivare gora allt som stér i
deras makt for att mojliggora sjukskrivnas atergang till arbete. Om inte till-
rackliga atgirder har vidtagits kan ansvarig myndighet tillgripa sanktioner mot
arbetsgivaren. | Sverige har tvirtom arbetsgivarens ansvar gentemot arbetstaga-
ren minskat genom inforandet av rehabiliteringskedjan. Efter ett halvar blir
arbetsgivaren av med ansvaret for den sjukskrivne om denne inte bedoms
kunna &terga till sina gamla, alternativt andra, arbetsuppgifter hos arbetsgiva-
ren. For att skydda sig mot hoga sjuklonekostnader kan arbetsgivarna i Neder-
landerna forsdkra sig hos privata forsdkringsbolag. I praktiken har alltsé sjuk-
forsdkringen privatiserats.

Efter det utokade arbetsgivareansvaret har fortidspensioneringen och sjuk-
franvaron minskat kraftigt i Nederldnderna. Koning (2009) visar att nir foreta-
gen far betala hogre premier for tidigare erfarenhet av fortidspensioneringar
Okar deras investeringar i preventiva insatser. Dessa insatser har minskat infl6-
det till fortidspension med 15 procent. Var beddmning ar dnda att forskningen
ar for begrénsad for att dra langtgéende slutsatser om effekter av ett 6kat kost-
nadsansvar for arbetsgivarna. Vi efterlyser mer forskning och utredning pa
detta omrade. Med tanke pd de framtida demografiska utmaningarna vi star
infor &r det viktigt att system skapas sa att inte viktig arbetskraft stdts bort.
Dirfor skulle det vara extra intressant att utreda hur ett 6kat kostnadsansvar hos
arbetsgivare kan kombineras med mojligheter for foretagen att forsdkra sig mot
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kostnadsokningar sa att dven personer med forhdjd risk for sjukfranvaro kan
anstéllas.

5.2 Harmonisering av villkoren i sjuk- och
arbetsloshetsforsakringen

Ersattningsvillkoren i sjuk- och arbetsloshetsforsakringen skiljer sig at i flera
avseenden, i allt fran kvalificeringsvillkor och ersattningsnivaer till ersatt-
ningsgrundande inkomst och ersittningsperiodens ldngd. Eftersom villkoren
konsekvent dr mer generdsa i sjukforsikringen kan kompensationen som sjuk
for de allra flesta forvintas vara hogre d4n som arbetslds. Socialforsdkrings-
utredningen (SOU 2006:86) slar fast att enhetligare ersittningsvillkor dr ndd-
vindiga; dels for att 6ka forutsittningarna att ta tillvara restarbetsforméga bland
sjukskrivna, dels for att 6ka genomskinligheten i systemen.

Att de skilda villkoren skapar snedvridna drivkrafter konstaterades forst av
Larsson (2006). Hon analyserar betydelsen av de skilda erséttningstaken och
finner att arbetslosa med en inkomst Gver taket i arbetsloshetsforsdkringen i
hogre utstrickning dn andra overgick till den hogre erséttningen i sjukforsik-
ringen. 2003 infordes en begransningsregel som innebar att erséttningstaket i
forsdkringarna likstdlldes for arbetslosa. Hall och Hartman (2010) konstaterar
att fordndringen hade onskad effekt. Arbetslosa som tidigare hade ekonomisk
vinning av en dvergéang blev sjukskrivna i betydligt mindre utstriackning.

Att villkoren i respektive forsdkring paverkar flodena mellan systemen kon-
stateras ocksa i Socialforsékringsutredningens skrift ”Arbetslosa som blir sjuka
och sjuka som inte blir arbetslosa” (2006). Dar framgér att risken for sjukskriv-
ning bland arbetslosa okar kraftig i slutet av en ersittningsperiod. Man finner
ocksé att den begriansningsregel som infordes 2003 pa intet sitt jimnade ut
forhédllandena som sjukskriven och arbetslos. I gruppen som uppbar inkomst-
relaterad arbetsloshetsersittning hade endast en av fyra arbetslosa samma er-
sattning som sjukskriven efter 6vergéngen. Skillnaden kan forklaras av de olika
berdkningsgrunder som anvénds for att faststdlla den ersdttningsgrundande
inkomsten. I skriften konstateras ocksé att dessa skillnader har effekter pa f16-
det frén sjukskrivning till arbetsloshet. Sjukfallen tenderar, allt annat lika, att
bli langre ju hogre erséttningen som sjuk &r jamfort med erséttningen som ar-
betslos.

Ingen av ndmnda studier beaktar den potentiella betydelsen av de kollektiv-
avtalsbaserade ersittningstilliggen. Dessa dr genomgaende mer generdsa vid
sjukskrivning vilket innebér att de forstarker de redan existerande drivkrafterna
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hos de allménna forsékringssystemen. Exempelvis finns en minskningsregel
som innebdr att ersattningen vid sjukdom som hogst far vara 90 procent av den
ersattningsgrundande inkomsten, medan den bara far vara 80 procent som ar-
betslos. ™

Effekterna av de skilda ekonomiska villkoren som sjuk och arbetslos kan
forviantas minska med reformerna inom sjukforsidkringen. Tidsgrinser, forsak-
ringsmedicinska riktlinjer och en utbyggd foretagshélsovard reducerar utrym-
met att agera i syfte att maximera kompensationen — sd kallad moral hazard.
Det lagforslag om en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) baserad pé histo-
riska och inte forviantade framtida inkomster som skulle presenteras under 2008
skots emellertid upp. Istéllet tillsattes i oktober 2009 en utredning for att se
over mojligheten for arbetsgivarna att skicka in manadsvisa inkomstuppgifter
for sina anstillda, vilket &r en forutséttning for att reformen ska kunna genom-
foras. Aven om en historisk beriknad SGI skulle jimna ut skillnaderna mellan
sjuk- och arbetsloshetsforsdkringen, tror vi inte detta ar tillrdckligt. Sedan re-
geringsskiftet 2006 har ett antal forsdmringar av erséttningsvillkoren i arbets-
16shetsforsidkringen genomforts som sammantaget tyder pa att ersittningen som
sjuk respektive arbetslos har 6kat snarare 4n minskat.*

Ersittningsvillkoren i sjuk- och arbetsloshetsforsakringen skapar idag driv-
krafter for personer med en komplex problembild att uppsoka sitt ’sjuka jag”
snarare &an sitt friska jag. Detta innebdr sannolikt att flodet fran sjukskrivning
till arbetsloshet ar ldgre dn vad det borde vara, och att flodet frén arbetsloshet
till sjukskrivning tvértom &r hogre &n onskvért. Ddrmed motverkas mélet om
ett 6kat arbetsutbud. Aven om en total utjimning av ersittningsvillkoren kan
vara effektivt, bor man beakta att sjuk- och arbetsloshetsforsdkringen, trots
deras néra relation, skyddar mot olika risker. En full harmonisering behover
dérfor inte vara dnskvird.

6  Overgripande fragor

Slutligen vill vi lyfta fram tva frdgor som vi menar ar viktiga for den fortsatta
diskussionen om mojligheter att fa personer tillbaka i arbete samt forhindra att
personer blir fortidspensionerade.

3* Se Sjogren Lindquist och Wadensjd (2007).
35 Som exempel kan nidmnas att avgiften for medlemskap i en arbetsloshetskassa for manga har
Okat, samt att arbetsloshetsersittningen numera trappas av med arbetsloshetstiden.
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6.1 Finns jobben?

Arbetslinjen dr kérnan i1 den svenska vilfardspolitiken. Budskapet &r att arbete
ar att foredra framfor ersdttning givet att individen har en arbetsformaga, at-
minstone om man vill ta del av samhillets vélfardsrittigheter (SOU 2009:89).
De flesta systemen inom socialforsdkringen bygger pa inkomstbortfallsprinci-
pen vilket innebér att for att kvalificera till ersittning och inte bara grundbelop-
pet maste individen ha arbetat en viss period innan. Inkomstbortfallsprincipen
ger alltsd i sig tydliga incitament att arbeta. Lagstiftningen i sjukforsdkringen
stdller tydliga krav pa den forsdkrade; efter sex manaders sjukskrivning ska
provning ske om den forsikrade kan forsorja sig genom forvirvsarbete pa den
reguljira arbetsmarknaden. Med forldngd sjukpenning blir man utforsdkrad
efter 914 dagar och ska med hjilp av Arbetsformedling fa stéd i tre ménader
for att atergd i arbete. Detsamma géller for personer som fore den 1 juli 2008
beviljades tidsbegrinsad ersittning och som idag beddms ha arbetsformaga.
Endast om arbetsformagan bedoms stadigvarande nedsatt beviljas sjukersatt-
ning.

Forsakringskassans berdkningar tyder pé att drygt 54 000 personer kommer
att bli utforsikrade under 2010 (proposition 2009/10:45). Manga av dessa har
statt utanfor arbetsmarknaden under flera ar. Gruppen med tidsbegrénsad sjuk-
ersittning utgor cirka 30 000 personer. I genomsnitt har dessa varit borta fran
arbetsmarknaden i sju ar och hélften av dem har psykiska diagnoser. Risken &r
att manga av dessa personer forlorat stora delar av sitt humankapital. Hit ska
inte bara antal ar utan arbetslivserfarenhet rdknas utan dven avsaknad av mgj-
ligheter till internutbildning pé jobbet, andra kompetenshéjande insatser, sjilv-
fortroende och motivation som foljer med att arbeta. Att ha varit borta fran
arbetsmarknaden i sju ar kan betyda att man hamnat langt efter i kompetens
jamfort med personer som under samma period kunnat arbeta. Hur 1att ar det
for dessa personer att lara ifatt eller 1ara om?

En fraga &r om dagens arbetsmarknad 6verhuvudtaget erbjuder jobb till alla
dem som varit borta fran arbetsmarknaden lédnge. Enklare arbeten som tidigare
fanns har forsvunnit och dr inte lonsamma for arbetsgivare med de 16nenivaer
som géller idag. Om sddana enklare jobb &r onskvérda eller inte &r en politisk
fraga. Lonesubventionen inom ramen for nystartsjobb kanske inte racker for att
sadana jobb ska skapas — subventionen ir ju tidnkt att fasas ut nir arbetstagaren
blivit mer produktiv med tiden. Inte heller steglds avrikning har som primaért
syfte att skapa nya jobb. Att inte sdrskilt manga tagit del av dessa atgirder kan
tyda pé att det behovs helt andra ekonomiska incitament for att arbetsgivare ska
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lockas att anstélla personer som forlorat eller saknar tillréckliga kvalifikationer.
Vill man inte 6ka inkomstskillnaderna i samhéllet maste vi istéllet fundera pa
om det gér att skapa mer permanenta lonesubventioner sa att inkomstskill-
naderna inte blir for stora, men att nya jobb &nda skapas. Risk for undantréng-
ningseffekter ar inte sdrkilt stora i det hédr fallet — om jobbet hade skapats utan
lonesubvention dr de ju i alla fall inte dnskvérda i ett inkomstférdelningsper-
spektiv.

6.2 Deyngre

Som diskuterades i avsnitt 2 dr den kraftiga 6kningen av unga fortidspensiona-
rer en oroande utveckling. Flera OECD-ldnder har ocksa upplevt en 6kning i
antalet unga fortidspensiondrer, men uppgangen ir starkast i Sverige (OECD
2009). Att fortidspensioneras tidigt i livet innebdr en risk att st utanfor ar-
betsmarknaden en stor del av livet med lag livsinkomst som f5ljd. Aven om
unga fortidspensiondrer dr en relativt liten grupp till antalet — ar 2005 var fyra
procent av fortidspensiondrerna mellan 19-29 ér (Forsdkringskassan 2008:2) —
innebdr det dven en stor belastning pa statsfinanserna eftersom de uppbér er-
sittning under betydligt fler ar jamfort med personer som blir fortidspensiona-
rer vid hogre aldrar.

Vad kan forklara uppgéngen i antalet unga fortidspensiondrer? Vi vet att
uppgéngen framst giller psykiska diagnoser. Forsakringskassan (2007:11) visar
att det ar forstimningssyndrom (depressioner), neurotiska syndrom (stress- och
angestsyndrom), utvecklingstorningar och hyperaktivitetsstorningar (exempel-
vis ADHD och DAMP) som 6kat mest (den sistndmnda gruppen dr emellertid
fa i antal jamf{ort med de 6vriga).

Inga studier som forklarar uppgangen finns i dagsldget. Forsédkringskassan
(2007:8) lyfter fram problem pa arbetsmarknaden som en bidragande forklaring
men undersokningen gor inte ansprak pa att méata kausala samband. Rapporten
visar bland annat att de unga som fortidspensionerades under 2000-talet har en
omfattande erfarenhet av arbetsloshet och tidigare sjukskrivning. Framforallt ar
det lang erfarenhet av arbetsloshet som utmérker dagens unga fortidspensiona-
rer fran dem som var unga fortidspensiondrer under slutet av 1990-talet. En
ytterligare faktor som utmérker de unga fortidspensionérerna &r lag utbildning.

Var avsikt dr inte att med sékerhet faststélla ett kausalt samband mellan sva-
righeter pa arbetsmarknaden och fortidspension. Istillet tilldter vi oss att vara
nagot spekulativa i foljande resonemang. Podngen vi vill gora ar att ndr man
studerar forédndringar i socialforsékringar dr det viktigt att ha ett brett perspek-
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tiv och ocksa relatera till fordndringar inom andra politikomrdden. Ett sddant
omréde i det hér fallet dr utbildningspolitiken.

Ett fenomen som studerats ingdende i Bjorklund m fl (2010) &r att andelen
elever som inte har godkénda slutbetyg fran savil grundskolan som gymnasiet
6kade under andra halvan av 1990-talet. LO (2009) visar dessutom att personer
med oavslutade gymnasiestudier idag ar Overrepresenterade bland de arbets-
16sa. Formodligen ar slutbetyg fran gymnasiet ett minimikrav for att fa en an-
stdllning pa arbetsmarknaden under 2000-talet. Fragan ar alltsd om ett Okat
antal elever utan slutbetyg i skolan fatt svart att etablera sig pa arbetsmarkna-
den som i sin tur har lett till fortidspension? Kanske ar 6kningen av diagno-
serna med depressioner, stress- och angestsyndrom ett tecken pa detta?

Det finns tva skolreformer som kan ténkas bidragit till att vissa yngre blivit
utslagna fran arbetsmarknaden. 1991 é&rs gymnasiereform innebar att yrkespro-
grammen blev tre ar och att det sista aret i huvudsak bestar av teoretiska stu-
dier. Ambitionen med denna reform vara att skapa en mer generell utbildning
for att underlétta yrkesomstéllningar i en ekonomi i snabb omvandling. Men
generell utbildning och ett 6kat inslag av teoretiska studier kan paverka elever
som dr mindre studiemotiverade negativt. Hall (2009) visar i en Overtygande
kausalitetsstudie att den forlingda yrkesutbildningen okar sannolikheten att
elever inte tar examen jamfort med om de hade gatt en tvaérig yrkesutbildning.

Den andra reformen handlar om att det tidigare relativa betygssystemet blev
ett malrelaterat betygssystem. I det relativa betygssystemet fick eleven slutbe-
tyg sa lange denne deltog i undervisningen. I det malrelaterade betygssystemet
dr det svarare att fa slutbetyg eftersom eleverna inte godkénns i alla &mnen. Om
det blir svarare att i slutbetyg kan detta innebéra att vissa elever hoppar av.

Kohorter fodda 1978 och framat fick mélrelaterade betyg i gymnasiet me-
dan personer fodda 1977 och tidigare hade det relativa betygssystemet. Kohor-
ter fodda 1982 och framat fick maélrelaterade betyg i grundskolan. Bjorklund
m.fl. (2010) studerar sdrskilt effekten av malrelaterade betyg pad gymnasiet.
Skilet dr huvudsakligen att man kan jaimfora kohorter fodda 1976-1979 och
kontrollera for elevernas prestationer i grundskolan eftersom alla haft det rela-
tiva betygssystemet i grundskolan. Examensfrekvensen visar sig vara betydligt
lagre for de kohorter som betygsattes enligt det malrelaterade betygssystemet
och skillnaden é&r sirskilt stor for elever med laga grundskolebetyg. Dessutom
visar det sig att det tar langre tid att uppna examen med det nya betygssyste-
met.
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Om slutbetyg dr en viktig signal pa arbetsmarknaden kan betygsreformen ha
fatt allvarliga konsekvenser pa individnivé. Kanske ar det viktigare for arbets-
givaren att arbetssokanden kan uppvisa att han eller hon har slutfort en utbild-
ning och har slutbetyg dn att arbetssokanden uppnétt vissa betyg i enskilda
dmnen. Aven om vissa individer till slut tar en examen har de dnd4 forlorat
vardefulla ar med arbetslivserfarenhet. Bjorklund m fl (2010) visar dven att
betygsreformen péaverkar individernas arbetsinkomster vid 26 ars alder nega-
tivt. Skolreformerna verkar alltsa ha forsdmrat mojligheterna for vissa individer
att etablera sig pa arbetsmarknaden. Kopplar vi samman denna slutsats med
resultatet i Forsakringskassans rapport om att de nya unga fortidspensionirerna
har stor erfarenhet av arbetsloshet ar fraigan om skolreformerna dven bidragit
till 6kningen av antalet unga fortidspensionérer (Forsakringskassan 2007:8).

Den forldngda yrkesutbildningen p& gymnasiet paverkade framforallt indi-
vider fodda 1976 och framat. Dessa forvéintas gé ut gymnasiet i mitten pa 1990-
talet. Betygsreformen i gymnasiet paverkade personer fodda 1978 och framat
och dessa forvéntas ga ut tva ar senare. Betygsreformen i grundskolan péver-
kade individer fodda 1982 och framat och dessa forvéntas gé klar gymnasiet i
borjan av 2000-talet. Processen fram till fortidspension &r ofta lang med uppre-
pade perioder med sjukskrivning och arbetsloshet. Det dr inte sannolikt att per-
soner utan examen och svarigheter att etablera sig pd arbetsmarknaden blir
fortidspensionerade med en géng. Detta gor det ocksa svart att direkt relatera
fordndringarna i skolsystemet med uppgéngen i fortidspensioneringarna men
kohorterna som paverkades av skolreformerna &r i aldrarna 20-29 &r under
borjan av 2000-talet, alltsd samtidigt som antalet unga fortidspensiondrer 0kade
kraftigt.

Det vi kan forvénta oss dr ddrmed att sannolikheten att fortidspensioneras
vid given éalder okar for varje kohort fodda fran 1976 och framat. Detta ar pre-
cis vad Figur 6 visar. Figuren redovisar andelen individer som beviljats fortids-
pension vid olika &ldrar per fodelsekohort. Notera att vi har data fram till 2006
vilket innebdr att i endast kan folja exempelvis kohorten som ar fodd 1983 fram
till 23 ars alder.
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Figur 6 Andelen som beviljats fortidspension vid olika aldrar per fodelsekohort
Kélla: Egna bearbetningar av LOUISE.

7 Sammanfattning

Sjukfrénvaron i Sverige har fran toppnoteringen 2003 nu ndrmat sig EU-ge-
nomsnittet. Trenden med ett vikande inflode till sévél sjukskrivning som for-
tidspension, liksom de kortare sjukskrivningstiderna, inleddes séledes flera ar
innan forra regeringen tilltrdde ar 2006. Som kontrast till denna utveckling star
det 6kade antalet ungdomar som varje ar fortidspensioneras.

Det reformpaket som forra mandatperiodens regering presenterat pa sjukfor-
sakringsomradet har tydligt fokuserat pa de strukturella problem som praglat
sjukforsékringen under ménga ar, och som visat sig i hog sjukfrdnvaro och
fortidspensionering, samt i stora variationer bade geografiskt och over tid. Den
mest genomgripande reformen, rehabiliteringskedjan, liksom steglos avrakning
och nystartsjobb, syftar till att forstirka drivkrafterna for arbete och ér val mo-
tiverade utifran teoretisk och empirisk forskning. En nyligen publicerad utvir-
dering av rehabiliteringskedjan visar att sjukskrivningstiderna har forkortats.
Baserat pa tidigare forskning kan reformen forvéntas ha goda forutsittningar att
stabilisera sjukfranvaron pa en lag niva och bidra till att 6ka rattssdkerheten i
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sjukforsdkringen. Tvértom har de rehabiliterings- och samverkansinsatser som
syftar till att hjilpa de sjukskrivna att aterfd arbetsforméga sdmre stod inom
forskningen. Detsamma géller ambitionerna om att fa till stand tidiga insatser i
sjukfallen 1 form av rehabiliteringsatgirder. Denna strategi kan forefalla 6nsk-
viard men forutsdtter att det pa ett tidigt stadium gar att identifiera de som fér,
respektive inte dr, i behov av stdd. Detta dr ingen latt uppgift. Om fel individer
placeras i insatser leder denna politik till hoga kostnader bade for individ och
for samhélle. Har behdvs mer kunskap kring vilka insatser som forbéttrar olika
individers mdjligheter pa arbetsmarknaden.

I likhet med reformerna inom andra politikomréden ar arbetslinjen kérnan i
reformerna inom sjukforsékringen. En reform som kan ha haft stor betydelse
for minskningen av sjukfrdnvaron &r jobbskatteavdraget som 1 sjdlva verket inte
ar en sjukforsdkringsreform utan en skattereform. Avdraget innebér en bety-
dande kostnad for att vara sjukskriven langre dn 14 dagar jamfort med att ar-
beta. Jobbskatteavdraget forvintas darfor minska antalet sjukskrivningar langre
dn 14 dagar men ocksa forkorta de som pagatt langre dn 14 dagar.

Regeringen under perioden 2006-2010 avstod fran négra reformer som
kunnat bidra ytterligare till att renodla forsidkringen. For det forsta kan konsta-
teras att arbetsgivarnas kostnadsansvar for sjukfranvaron i Sverige dven fort-
sdttningsvis ar relativt begriansad i jimforelse med ménga andra lédnder. Detta
kan ha en negativ inverkan pé arbetsgivarnas preventiva arbetsmiljoarbete och
anstrangningar for att mojliggora dtergang i arbete for sjukskrivna.

For det andra togs inget samlat grepp om de ekonomiska incitament som
omger sjukforsidkringen i form av ersittningsvillkoren i angrédnsande system.
Exempelvis innebédr de kollektivavtalsreglerade erséttningstilliggen att ned-
trappningen av erséttningen fran den allméinna sjukforsakringen (80-75-64 pro-
cent), som syftar till att successivt 0ka drivkrafterna att aterga i arbete, i sjédlva
verket inte giller for manga sjukskrivna. Dessutom kan de genomgéende
mindre generdsa villkoren inom arbetsloshetsforsdkringen forvéntas ha en ne-
gativ inverkan pa den sjukskrivnes drivkrafter att Gverga till arbetsloshet.

Avslutningsvis reser reformernas tydliga fokus pa 6kat arbetsutbud den mer
overgripande fragan om den arbetsmarknad som idag star till buds kan erbjuda
arbete for personer som varit borta fran arbete under flera ar. Fragan aktualise-
ras inte minst av de drygt 50 000 som under 2010 nér sjukforsikringens bortre
grins och som diarmed blir foremal for Arbetsformedlingens tjdnster. Det &r
inte uppenbart att dagens tidsbegriansade lonesubventioner &r tillrdckliga for att
erbjuda denna grupp en permanent plats pa arbetsmarknaden. Dessutom &r ett
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av de viktigaste samhéllsproblemen att 16sa idag det dkade antalet ungdomar
som varje ar fortidspensioneras. I denna rapport presenteras en hypotes om att
de gymnasiereformer som genomfordes i borjan pa 1990-talet kan ha varit en
bidragande orsak till denna negativa utveckling.
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