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1 Inledning

Sittande regering har sedan den tilltradde 2006 infort ett antal reformer inom
sjukforsikringen. Det 6vergripande syftet har varit att stimulera arbetsutbudet
och bryta det sa kallade utanforskapet. Alltfér manga har varit borta linge fran
arbetsmarknaden, antingen som sjukskrivna eller som foértidspensionerade, och
alltfor fa har kunnat aterga i arbete efter sjukfranvaro. Med reformerna har
regeringen velat bryta den passivitet som priglat sjukskrivningsprocessen och
oka mojligheten fOr atergang i arbete.

I den hir rapporten beskrivs och diskuteras den svenska sjufrinvarons och
fortidspensioneringens utveckling, samt resoneras kring vilka effekter den
nuvarande regeringens reformer kan forvintas ha pa den fortsatta
utvecklingen. Eftersom manga av reformerna inférdes relativt nyligen har
utvirderingar av deras effekter pa sjukfranvaro och fortidspension endast
genomforts 1 undantagsfall. Istillet kommer genomgangen i huvudsak att
behandla reformernas forvintade effekter utifran tidigare forskning.1

Vir bedomning ér att de genomforda reformerna dr vil motiverade utifrin
befintlig forskning och har potential att skapa en ekonomiskt hallbar férsikring
som balanserar ekonomisk trygghet vid nedsatt arbetsf6rméaga med drivkrafter
till arbete. Den storsta fordndringen ar inférandet av en rehabiliteringskedja
med fasta tidsgrinser for provning av arbetsformagan. Denna reform har
forkortat sjukfallslingderna via ett Okat antal avslut i samband med
tidsgrinserna. Vi dr didremot tveksamma till om dagens tidsbegrinsade
l6nesubventioner dr tillrickliga for att ge de som wvarit borta linge fran
arbetsmarknaden en ny chans. Vi ifragasitter ocksa om arbetsgivarnas
kostnadsansvar ar tillrickligt for att effektivt begrinsa sjukfrinvaron.

Rapporten ir strukturerad enligt foljande. Avsnitt 2 beskriver reformer inom
sjukforsakringen fore 2006 och utvecklingen av  sjukfrainvaron och
fortidspensioneringen. I avsnitt 3 gir vi igenom den nuvarande regeringens
reformer pa omradet sedan tilltridet 2006. Avsnitt 4 studerar hur flédet fran
sjuk-  tll  arbetsloshetsforsidkringen  utvecklats  efter den  nya
sjukskrivningsprocessens inférande, och hur aktiva Arbetsformedlingen ar i
arbetet med tidigare sjukskrivna. Ett delavsnitt dgnas ocksa at dem som i
samband med arsskiftet var de forsta att utforsakras fran sjukforsikringen. 1
avsnitt 5 diskuterar vi saknade reformer och i avsnitt 6 reser vi ett par mer
overgripande fragor. Avsnitt 7 sammanfattar vara slutsatser.

2 Vad har hant fore 20067

I det hir avsnittet gar vi igenom de viktigaste regelférandringarna under 1990-
talet fram till och med 2005, samt beskriver utvecklingen av sjukfrainvaron och
fortidspensioneringen 1 olika dimensioner sedan mitten av 1990-talet och

! Vi vill poingtera att vi i rapporten inte gor ansprak pa att géra en fullstindig genomging av litteraturen pa varje
enskilt omrade. Vi férbehiller oss ritten att vara selektiva.
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framat. Syftet 4r att ge en bakgrund till vad som har hint inom
sjukforsakringen under en signifikant period fére 2006. Antalet reformer inom
sjukforsikringen har varit manga de senaste decennierna och sjukfrinvarons
och fortidspensioneringens utveckling har varierat kraftigt over tid. Pa sa satt
ar de forindringar som skett inom sjukforsikringen under den sittande
regeringen inte unika. Frigan som vi avser att diskutera i de kommande
avsnitten dr istillet om innehallet 1 de senaste reformerna kan skapa
forutsittningar  for en mer jimn utveckling av sjukfranvaron och
fortidspensioneringen.

2.1 De viktigaste regelférandringarna fére 2006

Héga kostnader f6r 6kad sjukfranvaro under slutet av 1980-talet ledde fram till
ett antal regelindringar 1 sjukférsikringen med tyngdpunkten pa att begrinsa
ckonomiska incitament till kortvarig sjukfrinvaro. Ar 1990  var
ersattningsgraden 90 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten och
ersattning betalades frain den forsta dagen. I mars 1991 sinktes
ersattningsgraden till 65 procent under de tre fOrsta dagarna for att sedan vara
80 procent fram till dag 91 i sjukfallet da ersittningsgraden hoéjdes till 90
procent. En karensdag inférdes i april 1993 samtidigt som ersittningsnivan for
linga sjukfall (minst 91 dagar) sinktes till 80 procent. Under aren 1996 och
1997 var ersittningsgraden 75 procent for alla ersatta dagar i sjukperioden, men
aterstilldes till 80 procent ar 1998. I juli 2003 sanktes ersittningsgraden till 77,6
procent (80 procent av 97 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten)
men hojdes igen till 80 procent igen ar 2005.

Sjukléneperiodens lingd har dndrats flera ganger. Fran och med ar 1992 fick
arbetsgivarna betala sjuklén under de tvé forsta veckorna i ett sjukfall. Ar 1997
fram till och med forsta kvartalet 1998 utékades den till 28 dagar men
aterstilldes dérefter till 14 dagar igen. I juli 2003 forlingdes sjukloneperioden
till tre veckor men en justering 2005 gjorde att den ater blev tva veckor. Samma
ar inférdes den sa kallade medfinansieringen som innebar att arbetsgivarna fick
sta for 15 procent av utgifterna for sjukpenningen foér heltidsfall lingre dn 14
dagar. De kompenserades dock genom sinkta arbetsgivaravgifter.

Fortidspensionssystemet  var under 1990-talet en integrerad del av
alderspensionssystemet. Kostnaderna for fortidspensionerna Okade kraftigt
under 1980-talet, bland annat beroende pa att de sa kallade 58,3-pensionerna
blev vanliga. De gick ut pa att arbetsgivarna kunde siga upp ildre arbetskraft
som efter uppsigningen forst kunde ga pa arbetsloshetsersittning under 450
dagar, och darefter beviljas fértidspension vid 60 ars alder. I oktober 1991 togs
denna mojlighet bort. Fram till 1993 beviljades halv, tva tredjedelars samt hel
fortidspension. Direfter beviljades fortidspension till 25, 50, 75 eller 100
procent. Ar 1995 inférdes en regel om att fortidspensionen skulle omprovas
efter en viss tid. Ar 1997 avskaffades mojligheten att bli beviljad fértidspension
av arbetsmarknadsskil kombinerat med medicinska skil — inga andra skil dn
medicinska skulle lingre beaktas. Ar 1999 indrades kravet fér hel
fortidspension till att arbetsformadgan skulle vara nedsatt med minst sju
attondelar.
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Fortidspensionen blev fran och med den 1 januari 2003 en del av
sjukforsikringen med syftet att fa en finansiellt sammanhallen férsikring som
innefattade alla formaner som ersitter inkomster vid nedsatt arbetsformaga pa
grund av sjukdom. Fortidspension (och sjukbidrag) bytte namn till
sjukersittning och aktivitetsersittning och kunde beviljas permanent eller
tidsbegransat. Sjukersittning beviljades till personer i dldrarna 30-64 medan
aktivitetsersittning beviljades till personer mellan 19 och 29 ar. For att fa
sjukersittning skulle arbetsférmadgan vara varaktigt nedsatt, det vill siga for
overskadlig framtid. Ersittningsgraden bestimdes till 64 procent av
antagandeinkomsten, det vill sidga den inkomst den forsikrade forvintats haft
om han eller hon fortsatt att arbeta (vid laga inkomster eller inga inkomster
erhalls garantiersittning).

Ett antal institutionella reformer har genomforts under forsta hilften av 2000-
talet. Ar 2003 utdkade man samarbetet mellan forsikringskassorna och
Arbetsformedlingen, framforallt  for att  forbattra  mojligheterna  for
lingtidssjukskrivna att atergd i arbete. Ar 2005 slog landets 21 fristiende
forsakringskassor samman med Riksforsikringsverket till en statlig myndighet
— Forsikringskassan. Sammanslagningen syftade till att skapa en effektivare
ledning och mer likartad behandling f6r medborgarna. Problemet med olika
behandling hade linge diskuterats. Inte minst som ett resultat av de stora
regionala variationer 1 sjukskrivning och foértidspensionering som observerats,
och som inte kunde forklaras av regionala skillnader i hilsa.” En delegation
mot felaktiga utbetalningar (FUT-delegationen) tillsattes 2005 med syfte att
forebygga och forhindra bidragsbrott och felaktiga utbetalningar.

Sammanfattningsvis ~ kidnnetecknas perioden fram till 1998 av att
sjukforsakringen och fortidspensionssystemet gjordes mer restriktiva medan de
efterféljande aren, ndgot forenklat, kan beskrivas som en atergang till en mer
generds hallning. Flertalet av reformerna under aren fére den nuvarande
regeringens tilltrdde, har aterigen priglats av restriktivitet. Fragor kring fusk
och 6verutnyttjande som tidigare var politiskt kinsliga fragor blev plotsligt
rumsrena 1 debatten. Startskottet fér denna debatt sammanfaller med Alf
Svenssons (Kristdemokraternas davarande partiledare) dia kontroversiella
uttalande i Ekot den 4 mars 2002: ”inte alla som ir sjukskrivna idag, borde vara
det”. Delegationen mot felaktiga utbetalningar dr ett exempel pa hur
diskussionen om fusk blev accepterat. Medfinansieringen och den reformerade
administrationen dren innan 2006 dr ocksi exempel pd en mer restriktiv
inriktning pa sjukfoérsikringen.

2.2 Utvecklingen av sjukfranvaron och fértidspensionering
under tva decennier

Utvecklingen av sjukfranvaron och fortidspensioneringen sedan 1990-talet
sammantfaller 1 viss utstrickning med de regelférindringar som har genomforts

2 Noterbart ir att de regionala skillnaderna i den del av ohilsotalet som giller sjukskrivning i bérjan av 2010 ar
historiskt laga (Dagens socialférsikring 2010).
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inom forsikringen. 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.? Nedgingen sedan 2003
sammanfaller med striktare regler och 6kat fokus pa fusk och 6verutnyttjande.
Detta kan tillsammans med Forsakringskassans normerande arbete som
inleddes under boérjan 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 fran och
med ar 2009.

2.2.1 Sjukfranvarons utveckling

Antalet pabérjade sjukfall om minst 15 dagar minskade fram till 1997 for att
direfter Oka kraftigt igen fram till 2002. Efter 2002 har inflédet aterigen
minskat och lag 2009 pa en ldgre niva dn 1997 (se Figur 1 nedan).4 Efter 2004
har dessutom sjukskrivningarna blivit kortare och utflédet foljaktligen okat.”
Sammantaget innebdr det minskade inflédet och det 6kade utflédet att antalet
personer som dr sjukskriven vid en given tidpunkt, det vill siga stocken, har
minskat.

Hur har da sjukfranvaron i Sverige utvecklats i ett internationellt perspektiv?
Linderjamforelser forsvaras av att forsikringarna ser olika ut i olika linder.
Exempelvis har linder olika langa sjukloneperioder dir dagar inte ingar i den
officiella statisttken. Det bista alternativet dr att anvinda nationella
arbetskraftsundersokningar som sammanstills av Eurostat (2009). Dessa
undersokningar baseras pa intervjuer och sjukfrinvaron mits som andel av
sysselsatta som angett att de varit frinvarande fran arbetsplatsen pa grund av
sjukdom under minst hela maitveckan. Detta matt paverkas inte av
torekomsten av karensdagar eller sjukloneperioder.

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

+ Notera att nedgangen i inflédet 1997 till viss del beror pa att sjukfall upp till 28 dagar inte ingar i statistiken om
ersatta dagar frin sjukforsikringen eftersom sjukloneperioden detta ar forlingdes fran 14 till 28 dagar. Detta gor ocksa
att den genomsnittliga sjukskrivningstiden 6kar nagot. Den dirpé foljande uppgangen av inflédet 1998, och nedgingen
i sjukskrivningstiderna, beror i sin tur pa att sjukloneperioden aterstilldes till 14 dagar frin och med april detta 4r. Pa
motsvarande sitt ska forindringarna i infléde och genomsnittlig sjukskrivningstid 4r 2003 och 2005 tolkas mot
bakgrund av att sjukléneperioden férlingdes till tre veckor 2003 men blev tva veckor igen 2005.

> De redovisade sjukfallslingderna ir inte exakta, detta eftersom samtliga sjukfall for respektive dr dnnu inte har
avslutats. Ju senare dr som studeras, desto fler fall 4r fortfarande pdgiende och desto stérre dr osikerheten i
berikningen.
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Figur 1 Utvecklingen av sjukskrivningarnas inflode, stock, och
sjukfallslangder 1994-2009
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Anm: Infléde och stock (antal) mits pd vinster axel, medellingd (dagar) mits pa hoger axel.

Killa: Férsikringskassan

I ett antal rapporter som publicerades i borjan av 2000-talet anvindes
arbetskraftsundersokningar for att jimfora den svenska sjukfranvaron med ett
antal andra EU-linder (se bland annat Finansdepartementet 2002, Bergendorff
och Skogman Thoursie 2003). Rapporterna visade att det framforallt var tre
linder som uppvisade en hog sjukfranvaro, nimligen Nederlinderna, Norge
och Sverige. I en nyligen publicerad studie har linderjimfdrelsen uppdaterats
sa att sjukfranvaron kan jimféras fram till och med 2008 (Forsikringskassan
2009:10). I Figur 2 redovisas utvecklingen i ett urval av europeiska linder, samt
genomsnittet for de 15 ursprungliga EU-linderna. Danmark har 6ver tiden
uppvisat en konstant ldg sjukfrinvaro. Sedan borjan av 2000-talet har
Nederlinderna lyckats med att kraftigt reducera sjukfranvaron medan Norge
inte har lyckats med samma bedrift. Sjukfranvaron i1 Sverige har under hela
1990-talet fram till 2003 varit hogre dn EU-genomsnittet. Direfter har
sjukfranvaron minskat betydligt och ligger ar 2008 pa ungefir samma niva som
EU-genomsnittet.
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Figur 2 Utvecklingen av sjukfranvaron i procent i olika lander
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Anm: Sjukfrinvaron definieras som andelen anstillda som varit franvarande frin arbetet pa grund av sjukdom under
hela matveckan.
Kélla: EUROSTAT-data tillginglig fran férfattaren av Forsikringskassan 2009:10.

2.2.2 Den konjunkturella sjukfranvaron

Sjukfranvaron i Sverige har linge uppvisat ett pro-cyklist monster, vilket
innebdr att sjukfranvaron varit hog i goda tider och lag i simre tider.” En
forklaring till detta monster dr att niar arbetsmarknadsliget forsimras Okar
risken for arbetsléshet och inkomstbortfall och man drar sig fran att vara
hemma fran arbetet — den sa kallade disciplineringshypotesen. Omvint giller
att franvaron Okar i goda tider nir risken for att bli av med jobbet minskar. En
alternativ forklaring 4r att personer med hog benigenhet att bli sjukskrivna blir
av med jobbet under ligkonjunktur men att dessa personer kommer tillbaka till
arbete under hoégkonjunktur — den sa kallade sammansattningshypotesen.
Anstillda som har kvar jobbet under svara tider ar alltsi personer med
genomsnittlig lag 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 diskussionen om att tillimpningen av sjukforsikringen har varit
svag och att inte bara arbetsférméga legat till grund for nir sjukpenning
beviljats.

Det pro-cykliska monstret i Sverige brots runt 2006. Da 6kade sysselsittningen
samtidigt som sjukfranvaron fortsatte att ga ner. Med hjilp av Figur 3 kan vi 1
denna rapport konstatera att det pro-cykliska monstret verkar vara tillbaka igen
frain och med 2009 da sjukfranvaron minskar samtidigt med
sysselsittningsnedgiangen under den djupa lagkonjunkturen.

¢ Sjukfranvaron har varit pro-cyklisk dven i Nederlinderna och Norge men inte i de 6vriga europeiska linderna som
ingick i Forsikringskassans undersokning. (Forsikringskassan 2009:10).
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Varfér monstret brots efter 2006 4r dnnu outforskat men en foérklaring kan
vara att sammanslagningen av forsikringskassorna till en myndighet har
bidragit till en striktare och mer enhetlig bedémning av arbetstérmagan.
Dessutom forandrades — som tidigare naimndes — debattklimatet kring fusk och
overutnyttjande 1 sjukforsikringen i borjan av 2000-talet. Forsikringskassan
paborjade ett opinionsbildande arbete i syfte att informera om vilka regler som
giller for sjukskrivning. En vanlig uppfattning ar att detta arbete har haft
betydelse for normer och attityder till sjukskrivning i sambhillet (Dagens
Socialférsakring 2009). Da normer och attityder foérindras langsamt kan detta
ha paverkat bade individernas, likarnas och administrationens bedémning av
arbetsformaga fram till ar 2006. Eftersom flertalet reformer som nuvarande
regering infort borjade gilla forst ar 2008 (exempelvis rehabiliteringskedjan
som diskuteras i kommande avsnitt) dr det inte sannolikt att dessa reformer
kan férklara att det pro-cykliska monstret brts runt 2000.

Figur 3 Sysselsattningsgrad och sjukfranvaro pa manadsbasis under
perioden 1990-2009, procent av befolkningen respektive sysselsatta
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Anm: Sjukfranvaron mits som antal frinvarande under hela mitveckan i arbetskraftsundersékningarna (AKU) i
procent av antal sysselsatta. Sysselsittningsgraden avser antalet sysselsatta i procent av befolkningen. Bada serierna ér
4-ménaders glidande medeltal konstruerat enligt formeln: y=(7/8){xws+ xr3+ xe2F x01+ xpe1F 2 x5+ X4 ).

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

2.2.3 Fortidspensioneringens ntveckling

Antalet nybeviljade fortidspensioner 6kade fran 1998 fram till ar 2002 for alla
aldersgrupper (se Figur 4). Sirskilt hogt var nybeviljandet ar 2002, aret innan
tortidspension blev sjukersittning (aktivitetsersittning for yngre). Fran 2004
har nybeviljandet kraftigt minskat for alla dldersgrupper férutom for
aldersgruppen 16-29. For att tydligedra utvecklingen bland yngre redovisar
Figur 5 den relativa 6kningen av nybeviljandet under 2000-talet i férhallande
till det genomsnittliga antalet nybeviljade foértidspensioner under perioden
1994-1999. Aven om personer i 4ldergruppen 16-18 inte kunde fa
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aktivitetsersittning frain och med 2003 viljer vi att for alla ar ha med hela
aldersgruppen 16-29. Okningen fér 16-29-dringar 4r 2002 jimfért med
perioden 1994-1999 var nistan 100 procent. Ar 2003 gick nybeviljandet ner
jamfort med 2002 fOr att direfter 6ka kraftigt igen. Skillnaden mellan 2003 och
2002 forstirks sannolikt ocksd av att manga blev beviljade fortidspension ar
2002 for att hamna i det gamla systemet. Ar 2008 var nybeviljandet aterigen
nistan 100 procent hégre jamfért med perioden 1994-1999.

Den kraftiga Okningen av aktivitetsersittningar bland yngre star i skarp
kontrast mot nedgangen hos &vriga aldergrupper och motiverar en sirskild
diskussion. Trenden att allt fler yngre fértidspensioneras r ett fenomen som
visserligen observerats i manga andra OECD-linder, men 6kningen ar sérskilt
uttalad i Sverige (OECD 2009). Okningen bland ungdomar har framférallt
skett for psykiska diagnoser (Forsikringskassan 2007:11) och bor
uppmairksammas av flera skil. For det forsta dr det en stor forlust for individen
som riskerar att hamna utanfér arbetsmarknaden ett helt liv. For det andra har
yngre personer ett simre inkomstforsakringsskydd mot nedsatt arbetsférmaga
eftersom de sillan har hunnit upparbeta nagon arbetsinkomst. Detta ger lig
ersattning — oftast grundersittning — och lag inkomst 6ver hela livscykeln
eftersom sjukférsakringen bygger pa inkomstbortfallsprincipen. For det tredje
innebir det en stor statsfinansiell férlust. Aven om gruppen yngre ir relativt
liten 1 antal kommer de att uppbira ersittning och inte bidra till produktionen
under en avsevirt mycket lingre tid 4n personer som far fértidspension hogre
upp 1 dldrarna. Detta far betydande effekter pa statsbudgeten
(Forsakringskassan 2009:8).

7 Om aldersgruppen 16-18 tas bort frin statistiken kommer vi systematiskt att underskatta nybeviljandet fére 2003.
Nir aldersgruppen dr med i statistiken blir det istillet en underskattning i nybeviljandet de nirmaste aren efter
inférandet av aktivitetsersittning jaimfért med ar 2002. Detta problem avtar nir dldersgruppen 16-18 efter ar 2002
successivt uppnar 19 drs alder (de som fyller 17 eller 16 r 2003 kan fa aktivitetsersittning ar 2005 respektive 20006).
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Figur 4 Nybeviljade fortidspensioner
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Figur 5 Forandring i andelen nybeviljade fértidspensioner relativt
genomsnittliga andelen beviljade fortidspensioner under perioden 1994-1999
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Killa: Férsikringskassan.

Det faktum att utvecklingen av sjukfranvaron och fortidspensioneringen i stor
utstrickning féljer forindringarna i sjukforsikringen fran 1990-talet och framat
betyder inte att sambandet ska ges en kausal tolkning. Variationen i
sjukfranvarons och fortidspensioneringens omfattning 6ver tid kan bero pa
andra faktorer, exempelvis férandringar i arbetsmarknadslige. Exempelvis
skedde de restriktiva regelférindringarna i borjan av 1990-talet samtidigt som
arbetsmarknaden kraftigt forsvagades. Manga av de regelférindringar som
genomfordes under borjan  av  1990-talet var  forsimringar  av
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ersattningsvillkoren. Analyser av sambandet mellan ersittningsnivan och
sjukfrinvaron forsvaras av att fOrsimringar 1 ersittningsnivder 1 Viss
utstrackning parerats med kompenserade ersittningar inom
avtalsforsakringarna. Pa sa sitt har inte de sinkningar som genomférts alltid
inneburet motsvarande sinkning av den ersittning som individen de facto
erhéller vid franvaro. Slutligen, och som bakgrund till den fortsatta analysen,
kan vi konstatera att nedgingen 1 bade sjukfrinvaron och
fortidspensioneringen inleddes redan 2003, det vill siga innan den nuvarande
regeringens tilltridde 2006. Fragan 4r om den nuvarande regeringens reformer
har bidragit till den nedgang vi sett under de senaste aren, och om de kan bidra
till en fortsatt stabil sjukfranvaro. Om det resonerar vi i f6ljande avsnitt.

3 Reformerna efter 2006 - forvantade effekter

Regeringen  har sedan 2006 presenterat en rad reformer pa
sjukforsakringsomradet. I detta avsnitt beskriver vi de enligt var bedomning
viktigaste reformerna, samt diskuterar deras foérvintade effekter utifran
befintlig forskning och tidigare erfarenheter. Dir effektstudier av reformerna
finns tillgangliga presenteras resultaten fran dessa. I de flesta fall kan emellertid
endast beskrivande statistik anvindas for att ge en bild av 1 vilken utstrickning
reformerna hunnit inforas.®

3.1 Rehabiliteringskedjan

Sjukskrivningsprocessen har i och med de omfattande férandringarna som
tridde 1 kraft den 1 juli 2008 genomgatt stora forindringar. Med
rehabiliteringskedjan ~ hoppas  regeringen  dstadkomma en  aktivare
sjukskrivningsprocess ~ som  innehdller  tillgang  till  stéd-  och
rehabiliteringsinsatser tidigt 1 sjukfallet. Nedan ges en kortfattad beskrivning av
stegen inom rehabiliteringskedjan.

Borjan pa sjukskrivningsperioden ar oférindrad jaimfort med tidigare regelverk
satillvida att arbetsgivaren efter den inledande karensdagen betalar sjuklon
under de forsta 14 dagarna. Om sjukskrivningen pagar lingre dn 7 dagar
fordras ett likarintyg,.

Efter 14 dagar kan  sjukskrivningsprocessen inom  ramen  for
rehabiliteringskedjan beskrivas enlig f6ljande: en sjukskriven har mellan dag 75-
90 1 sjukfallet ritt till sjukpenning om han eller hon inte kan utféra sina
nuvarande, eller andra tillfilliga, arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare. For att fa
sjukpenning mellan dag 97-780 fordras dirutéver att individen inte kan utfora
andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare. Fran och med dag 787 i sjukfallet
giller sedan, om inte sirskilda skal foreligger, att den enskildes arbetstérmaga
ska provas mot den reguljira arbetsmarknaden. Det innebir att personer som
inte kan aterga till sina tidigare arbetsgivare, men som bedéms ha nagon form

8 Di syftet med denna rapport ir att ge en 6vergripande bild av hur reformerna fungerar kommer vi inte géra nagra
ingdende forsok att uppskatta utbuds- eller efterfrigeelasticiteter och pa si sitt kvantifiera effekterna av dessa
reformer.
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av arbetsférmaga, inte lingre har ritt till sjukpenning utan ska Gverga till
Arbetstérmedlingen tjanster och fa hjilp att hitta en ny anstillning.

Om sjukskrivningen fortgar upp till 365 dagar kan den forsikrade anséka om
sa kallad forkingd sjukpenning som innebir att sjukpenning betalas ut i ytterligare
hoégst 550 dagar. Detta med en ersittning motsvarande 75 procent av den
tidigare inkomsten. Det finns ocksa mojlighet att anséka om sa kallad forsart
sjukpenning som gor det mojligt att utan tidsgrans fortsitta uppbira 80 procents
ersittning.  Den som fortfarande dr sjukskriven vid 974 dagar ska
avslutningsvis 6verga till arbetsloshetstorsikringen och Arbetstérmedlingens
introduktionsprograrn.9

Frin och med januari 2010 (se proposition 2009/10:45) finns moijlighet att i
vissa fall gbra undantag frin den bortre grinsen i sjukforsakringen, vilket alltsa
m6jliggor forlingd sjukpenning 1 mer dn 550 dagar. Dessutom har en méjlighet
inforts att skjuta upp provningen av individens arbetstérmaga i férhallande till
den reguljira arbetsmarknaden vid 180 dagar om detta bedéms “oskaligt”.

De olika provningarna inom ramen for rehabiliteringskedjan tillimpades i
praktiken redan innan reformens inférande via den sa kallade steg-for-
stegmodellen. Det nya med rehabiliteringskedjan dr fraimst de tidsgranser som
anger ndr provningarna av arbetsformagan senast ska vara genomforda, samt
den nedtrappning av ersittningen som sker efter ett ar.'" Trots att det i vissa
fall kan goras undantag finns numera ocksa en bortre grans vid 2,5 ar. I ett par
av stegen har skirpningar av reglerna gjorts. Det forsta giller tidsgrinsen vid
sex manader dir provningen numera avser reguljart arbete. Detta dr i praktiken
en vidgning av det tidigare begreppet normalt forekommande arbete. Den andra
skiarpningen giller ritten till sjukersittning dar begreppet stadigvarande ska
betraktas som mer permanent dn den tidigare varaktiga nedsittningen av
arbetsférmagan. Detta har ocksa inneburit att den tidsbegrinsade
sjukersittningen har tagits bort.

Rehabiliteringskedjans olika delar med tidsgrinser, sinkt ersdttning och tidigare
intervention i sjukfallet, kan forvintas fa betydelse for sjukfranvaron. I det
toljande diskuteras vad de forvintade effekterna kan bli utifrin existerande
forskning och erfarenheter pa omradet.

3.1.1 Effekten av tidsgrinser

Tidsgrinserna inom rehabiliteringskedjan fungerar i praktiken som kontroller
av den sjukskrivnes fortsatta ritt till sjukpenning och kan forvintas 6ka den
enskildes drivkrafter att limna sjukskrivning. Foérenklat kan man uttrycka det
som att “virdet” av att vara sjukskriven, i jimforelse med att inte vara det, ar
hogre ju lingre tid som kvarstir tll provningen/kontrollen av ritten till
sjukpenning. Det betyder att virdet av att kvarstd som sjukskriven minskar ju
nirmare tidsgrinsen kommer. Omvint kommer alltsa det relativa vardet av

9 For en beskrivning rehabiliteringskedjan, se proposition 2007/08:136.
10 De angivna stegen i rehabiliteringskedjan berér endast personer som ér anstillda vid sjukfallets start. Exempelvis ska
de arbetslosas arbetsférmaga provas mot den reguljira arbetsmarknaden redan fran dag tva i sjukskrivningen.
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alternativa forsorjningskillor successivt att 6ka. Vi kan saledes forvinta oss att
sjukskrivna som i ndgon man kan paverka sin situation i hogre utstrickning
limnar sjukskrivning i samband med tidsgrinserna jamfort med vad de annars
skulle ha gjort.

I stort sett saknas empirisk forskning om betydelsen av tidsgrinser inom
sjukforsakringen. Pa basis av ett omfattande socialt experiment 1 Vistra
Gotaland och Jamtland studerar emellertid Hesselius m fl (2005) effekten pa
sjukfranvaron av en forlingning av tidpunkten for inlimnande av sjukintyget.
Forfattarna  finner att forlingningen fran 7 till 14 dagar forlingde
sjukskrivningarna med cirka 7 procent. Resultaten 6verensstimmer med vad
som skulle forvintas enligt forsikringsteori, och teorin om moral hazard. Den
sdger att ett mer generOst forsikringssystem — hog ersittningsgrad och/eller lig
grad av kontroll - gér minniskor mer riskbendgna och skapar drivkrafter till
overutnyttjande. H

Ett okat utfléde fran sjukskrivning i samband med tidsgranserna ar ocksa
forviantat mot bakgrund av resultaten frin den relativt omfattande empiriska
forskningen inom den angrinsande arbetsloshetsférsikringen. Savil inhemsk
som utlindsk forskning visar att tidsgrianser forkortar arbetsléshetsperioden.12

3.1.2 Tidiga insatser

Ett uttalat syfte med tidsgrinserna inom rehabiliteringskedjan dr att motivera
samtliga aktorer; den enskilde, arbetsgivaren, och Forsikringskassan, att agera
tidigt 1 sjukfallet. Att tidiga interventioner dr bra dr nagot som aterkommande
lyfts fram i reformernas forarbeten.” Foretridare menar att tidiga insatser i
sjukfallet 4r en framgangsrik strategi for att férhindra lingvarig sjukfranvaro.
Aven om detta kan vara bide teoretiskt riktigt och intuitivt tilltalande #r
strategin forknippad med vissa risker. En svarighet ar att identifiera vilka
sjukskrivna som ir, respektive inte dr, i behov av olika insatser. De flesta
atergar i arbete efter en kort tids sjukskrivning utan att bli foremal f6r en aktiv
atgird. Om fel personer placeras 1 dtgirder blir dessa kostnadsineffektiva
samtidigt som sjukskrivningarna riskerar att férléingas.14 Ju tidigare
bedémningen av den sjukskrivnes behov genomférs, desto storre dr risken att
bedomningen blir felaktig. For att tidiga insatser ska vara en framgangsrik
strategi fordras ocksa att insatserna dr effektiva, det vill siga bidrar till att den
enskilde kan atergd 1 arbete. 1 en utvirdering av den medicinska
rehabiliteringen av de vanligaste diagnoserna ger Alexandersson och Nordlund
(2004) endast begrinsat stod for att insatserna har gynnsamma effekter f6r den
enskilde. Ett likaledes svagt stod aterfinns for den arbetslivsinriktade
Jcehabiliteringen.15

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

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

13 Se exempelvis proposition 2007/08:136.

14 Insatser av olika slag kan ha en inlisande verkan dir dtergingen i arbete forsenas, se exempelvis Anderzén m fl
(2008) eller Engstrém m f1 (2010).

15 Se exempelvis Marklund m fl (2005), Hetzler (2005), och Forsikringskassan (2006:10).
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I en kommande studie av Engstrém m fl (2010) studeras effekten av tidig
intervention i sjukfallet genom ett omfattande socialt experiment. Genom
stegvis randomisering analyseras effekterna av att fi de administrativt
omfattande insatserna SASSAM-kartliggningen och avstimningsmotet
tidigarelagda.16 Forfattarna konstaterar att dessa utredningar inte paskyndar
utflédet fran sjukskrivning — snarare tvirtom. Emellertid konstateras ett 6kat
utfléde fran sjukskrivning zzman start av insatserna. Att aktiva interventioner
ocksa fungerar som kontrollverktyg ar ett skil till varfér tidiga insatser skulle
kunna vara ett verkningsfullt medel 1 syfte att reducera sjukfranvaron.

Sammanfattningsvis skulle forsok att aktivt forebygga linga sjukfall med hyjilp
av tidiga insatser potentiellt kunna vara en framgangsrik strategi férenad med
stora samhallsekonomiska vinster. Men den kan ocksa vara forknippad med
onodigt langa sjukskrivningstider for den enskilde och ett ineffektivt
anvindande av resurser.

3.1.3 Effekter av sankt ersdttningsnivd

Med de nya reglerna har en tydligare tidsprofil inforts 1 sjukforsikringen. Med
en inkomst under taket sinks ersdttningsnivan fran det inledande arets 80
procent, till den férlingda sjukpenningens 75 procent, och direfter till 64
procent om en Overgang till sjukersittning sker. En nedtrappning av
ersittningen borde via successivt 6kade drivkrafter leda till att fler atergar i
arbete. Forskningen visar att hogre ersittning leder till Okat utnyttjande av
f('jrséikjcingen.17 Pa svenska data studerar Johansson och Palme (2005)
effekterna av den stigande ersittningsprofil som inférdes 1991. Den innebar att
ersittningen som forst var 65 procent dag 1-3 1 sjukfallet, direfter steg till f6rst
80 procent dag 4-89, och slutligen till 90 procent frin dag 90 och framit.
Forfattarna finner visst stod for att pagaende sjukskrivningar blev lingre som
ett resultat av forindringen. Omvint skulle alltsa en nedtrappning av
ersittningen leda till kortare sjukfall. Notera att nedtrappningen i det
nuvarande systemet, sd som den dr beskriven, endast giller dd hinsyn inte tas
till de kompletterande avtalade ersittningarna.

Hesselius och Persson (2007) studerar den 10-procentiga 6kning av
ersittningsnivan som blev resultatet av att minskningsregeln for ersittning fran
de kollektivavtalade forsakringarna togs bort for anstillda i den kommunala
sektorn 1998. Resultaten visar att sjukskrivningarnas lingd o6kade med i
genomsnitt 4,7 dagar, och kostnaden for sjukforsikringen med 3 procent.

3.1.4 Effekten av rehabiliteringskedjan

Delar av rehabiliteringskedjan har utvirderats 1 en nyligen publicerad studie av
Higglund (2010). Han utnyttjar det faktum att reglerna under en
overgangsperiod var olika f6r personer som blev sjukskrivnha med bara nagra

16 SASSAM-kartliggningen dr en administrativ metod for att utreda en individs mojligheter att dtergd i arbete och
behov av rehabilitering. Ett avstimningsmote dr ett moéte mellan den enskilde, handliggare och exempelvis
arbetsgivaren, likaren eller en representant fran Arbetsférmedlingen.

17 Se avsnitt 2.2.
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dagars mellanrum, for att utvirdera effekten av reformen pa sjukskrivningstider
upp till sex manader. Resultaten visar i korthet att:

e Rehabiliteringskedjan har positiva effekter pa sannolikheten att avsluta
sjukfallet 1 anslutning till den prévning av arbetsférmagan som sker vid
framfor allt 181, men i viss man ocksa, 91 sjukskrivningsdagar.

e Totalt innebar  inférandet  av  rehabiliteringskedjan  att
sjukskrivningstiderna reducerades med 1 genomsnitt 0,35 dagar, eller
0,4 procent, under den 28 veckor langa uppfoljningsperioden.
Rehabiliteringskedjan kan emellertid ockséd forvintas ha effekter via ett
ligre inflode till sjukskrivning.

e LDffekten av rehabiliteringskedjan uppvisar ett regionalt monster. De
positiva effekterna aterfinns i storre stider, medan inga effekter
konstateras 1 ett genomsnitt av mindre kommuner. Reformen férefaller
ocksa ha storre effekter pa ildre jamfort med unga sjukskrivna.

I rapporten dras slutsatsen att de positiva effekterna i forsta hand ar resultatet
av tidsgrinserna i sig, och inte Forsikringskassans insatser och bedémningar.
Detta baseras dels pa att effekterna uppstar innan de tidsatta prévningarna,
dels pa att de nya reglerna till en borjan inte anammades fullt ut av
Forsikringskassans administration.

3.2 Rehabiliteringsgarantin

Den 1 juli 2008 tridde den forsta 6verenskommelsen mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) i kraft om att landstingen ska
erbjuda sd kallad multimodal rehabilitering for patienter med langvarig smirta i
axlar, rygg och nacke, samt kognitiv beteendeterapi (KBT) for personer med
depression, angest och stress. Syftet med reformen ar att i hogre utstrickning
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 ar
paborjade eller genomférda. Sammanlagt har avsatts 250 miljoner f6r 2008,
560 miljoner for 2009 och 960 miljoner fér 2010."®

I en rapport frin Statens beredning for medicinsk utvirdering (2000)
konstateras att behandling for personer med lingvarig smirta 1 form av
multimodal rehabilitering, det vill siga behandling som kombinerar olika
atgirder och kompetenser; exempelvis likare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter
och psykologer, ger bittre smirtlindring och kortare sjukskrivningar dn andra
enstaka och mindre omfattande insatser. I rapporten konstateras ocksa att
KBT hojer social och fysisk funktion samt fOrmaga att hantera smirta i
jimforelse med alternativ behandling. Man bor emellertid notera att resultaten i
rapporten sannolikt lider av det sa kallade selektionsproblemet, dir personer i
behandlings- respektive jaimforelsegrupper inte édr fullt jimforbara.

18 Regeringen aviserade sin avsikt att genomf6ra reformen forsta gingen 1 Budgetpropositionen fér 2008, proposition
2007/08:1 UO10.
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Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvirdera om de insatser som
landstingen ska erbjuda inom ramen for rehabiliteringsgarantin motsvarar de
evidens- och kvalitetskrav som 6verenskommelsen anger. Karolinska Institutet
har av regeringen fatt i uppdrag att utvirdera effekten pa arbetsformagan for
personer som deltagit i insatserna.

I en uppféljning frain SKL (2010) konstateras att landstingen tillsammans
genomfort atgirder for 112 procent, det vill siga 625 miljoner, av de 560
miljoner som regeringen avsatt for 2009. Sammanlagt har landstingen paborjat
eller genomfoért 26 340  KBT-behandlingar  och 5934 multimodala
rehabiliteringar. 72 procent av atgirderna har tillfallit kvinnor. Regionala
skillnader forekommer satillvida att vissa landsting, exempelvis 1 Jamtland,
Vistmanland och Blekinge, har genomfért dtgirder till 6ver 150 procent av
den avsatta ersittningen. Tvirtom har landstingen i Ostergétland (78 procent),
Kalmar (67 procent) och Visternorrland (65 procent) spenderat mindre dn
avsett. Overskott i vissa landsting har fordelats till landsting som genomfért
fler behandlingar dn forvintat.

3.3 Steglés avrakning

Stegl6s avrikning inférdes 1 januari 2009 och innebir att personer som beviljats
permanent sjukersittning fore juli 2008 ska kunna prova reguljirt arbete utan
att ritten till sjukersittning omprovas (proposition 2007/08:124). Gruppen
omfattar drygt 400 000 personer. Syftet dr att personer med hjilp av
ckonomiska incitament ska atergd i arbete. Atgirden innebir att man kan tjina
upp till ett prisbasbelopp (42 800 ar 2009) — det sa kallade fribeloppet — under
ett ar utan att sjukersattningen reduceras. For arbetsinkomster 6ver fribeloppet
minskar sjukersittningen med 50 procent av den Gverstigande inkomsten.

En person med en sjukersittning om 200 000 kronor som tjanar 42 800 kronor
under dret pd arbete far siledes en bruttoarsinkomst pa 242 800 kronor. Om
personen istillet tjanar 60 000 kronor pa arbete kommer 50 procent frin den
delen av arbetsinkomsten som G&verstiger fribeloppet att riknas av fran
sjukersittningen. I det hir fallet innebir det att sjukersittningen minskar med
8 600 kronor (0,5X[60 000-42 800]) och bruttoarsinkomsten blir 251 400
kronor. For att ingen med alltfér hoga inkomster ska kunna uppbira
sjukersittning  trappas  sjukersdttningen av med 100 procent vid
arbetsinkomster 6ver étta prisbasbelopp (drygt 340 000 kronor om aret).

For att mer noggrant beskriva hur steglos avrikning ger individer ekonomiska
incitament att prova arbete kan vi anvinda begreppet marginaleffekt. En
marginaleffekt anger hur mycket av en inkomstékning man fiar behalla nir
skatten 4r dragen och bidragen minskats. Om bidraget minskar med
motsvarande belopp som inkomstokningen vid okat arbetsutbud innebir det
en marginaleffekt pa 100 procent. Omvint innebdr en marginaleffekt pa noll
procent att personen fir behalla hela sin inkomstokning. Syftet med steglos
avrakning dr att skapa liga marginaleffekter for att gora det ekonomiskt
attraktivt att prova arbete. Eftersom den forsikrade far behalla hela
sjukersittningen vid arbetsinkomster upp till fribeloppet blir marginaleffekten
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citka 30 procent, beroende pia kommunalskattesatsen. Fér en person med
bostadstilligeg blir marginaleffekten storre eftersom tilligget riknas av vid
positiva arbetsinkomster. Fo6r —arbetsinkomster 6ver  fribeloppet  blir
marginaleffekten storre eftersom sjukersittningen trappas av med 50 procent
for dessa inkomster, och dnnu storre for arbetsinkomster over atta fribelopp da
sjukersittningen trappas av med 100 procent.

Mojligheten att prova arbeta utan att forlora ritten till sjukersittning dr inget
nytt 1 den svenska sjukférsikringen. Den inférdes redan ar 2000 1 form av
vilande fortidspension. Den som har haft sjuk- eller aktivitetsersittning under
minst ett ar kan arbeta 1 hégst tva ar med vilande ersittning. Vid inférandet av
vilande fortidspension fick man behalla sin ersittning under de tre forsta
manaderna. Vilande fértidspension har dock utnyttjats 1 betydligt ldgre
utstrickning dn forvintat, och bland dem som anvint méjligheten har manga
avbrutit arbetsférsoket redan efter tre manader. Nuvarande regering har tolkat
detta som att den ekonomiska stimulansen varit for lag. Vilande fértidspension
med bibehillen ersittning under de tre fOrsta manaderna har istillet ersatts
med att den forsikrade under tolv manader far behalla ett skattefritt belopp
som motsvarar 25 procent av den ersittning som ér vilande. Till skillnad fran
steglos avrikning dr denna moijlighet riktad till personer som blivit beviljad
sjukersittning enligt de nya striktare reglerna frain och med juli 2008 (inklusive
personer med tidsbegrinsad sjukersittning som ryms inom Overgangsreglerna
och personer med aktivitetsersittning).

Hittills har inga effektstudier pa steglés avrikning genomférts, vilket beror pa
att atgirden dnnu dr f6r ny. Men tanken att begrinsade marginaleffekter ska ge
personer ckonomiska incitament att borja arbeta far teoretiskt stod 1
forskningslitteraturen (Moffitt 2003). Att bidraget eller ersittningen skrivs av
med mindre dn en krona fér varje krona som personer tjinar vid arbete skapar
entydiga ekonomiska incitament att borja arbeta. Diremot kan det uppkomma
motverkande effekter pd antalet arbetade timmar f6r dem som redan arbetar
eftersom individen far ett storre budgetutrymme att anvinda till mer fritid och
mindre arbete. Eftersom steglos avrikning frimst riktar sig till en malgrupp
som inte arbetar borde atgirden ge entydiga incitament att 6ka arbetsutbudet.

Empiriskt stod for att den hir typen av ekonomiska incitament Okar
arbetsutbudet och minskar fattigdom giller framforallt studier pa ”The Earned
Income Tax Credif’ (EITC) under 1990-talet i USA. Detta dr det storsta
vilfardsprogrammet i USA med tydliga inslag av ekonomiska incitament for
arbete och innebar att en person som borjar arbete far en subvention som
stiger upp till en viss nivi pa atbetsinkomsten. Over denna niva ir
subventionen konstant upp till en hogre inkomstniva for att direfter successivt
fasas ut. Atgirden riktar sig framforallt till forildrar med liga inkomster och
alltsa inte specifikt mot personer med nedsatt arbetsformaga. Forskningen
visar entydigt att inférandet av EITC gjort att antalet personer som borjat
arbeta Okat (Eissa and Hoynes 2006, Meyer 2007). Diremot verkar det
generellt inte finnas nagra effekter pa arbetade timmar for dem som redan
arbetade innan EITC inférdes.
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Fragan dr om dessa resultat gar att generalisera till gruppen med sjukersittning
1 Sverige? Nar man med vilande fortidspension fick behalla ersattningen under
de tre forsta manaderna var det fa som utnyttjade denna moijlighet. Fribeloppet
pa drygt 40 000 kronor i steglos avrikning kan grovt sigas motsvara de
ckonomiska incitamenten 1 vilande fortidspension didr man fick behalla
ersittningen under de tre forsta manaderna. Diremot blir de ekonomiska
incitamenten i och med reduceringsgraden pa 50 procent vid arbetsinkomster
over fribeloppet mer bestiende i steglos avrikning jamfért med vilande
fortidspension. Detta talar for att steglos avrikning skulle kunna ge storre
effekter pa arbetsutbudet dn vilande fortidspension.

Demoskop har pa uppdrag av Forsikringskassan undersokt skillnader mellan
personer med sjukersittning som ansokt om steglos avrikning 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 procent)
ansOkt om steglos avrikning. Resultatet visar att 79 procent hade nagon form
av arbete efter att de ansOkt om steglés avrakning, vilket dr en 6kning med 19
procentenheter jimfért med perioden innan ansékan. Aven antal arbetade
timmar okade i genomsnitt f6r de som ansékte och som arbetade i ndgon form
innan regelférindringen. Sammantaget ger detta en fingervisning om att
reformen haft betydelse for en liten grupp med sjukersittning. Att endast
knappt 2 procent av malgruppen ansokt om steglos avrikning far diaremot
betraktas som ett misslyckande. Antalet som ansokt understiger kraftigt
regeringens bedémning om att ungefir 70 000 skulle utnyttja denna maoijlighet.

Vad kan det bero pa att sd fa ansékt om steglos avrikning? Enligt Demoskops
undersokning var kinnedom om reglerna relativt hég — drygt 80 procent av
dem som inte ansokt kinde till reglerna. Daremot var det relativ vanligt att de
som ans6kt var oroliga att Forsakringskassan ska besluta om att dra in eller
minska sjukersittningen. En sidan oro kan naturligtvis dimpa intresset att
ansOka om steglos avrikning. En annan fraga som vi diskuterar nirmare i
avsnitt 0.1 4r om det finns tillgdngliga jobb pa arbetsmarknaden fér den hir

gruppen.

3.4 Utbyggd foretagshalsovard

Regeringen  aviserade 2008  sina  ambitioner  att  vidareutveckla
foretagshilsovarden som en “forsta linjens” aktor 1 den enskildes kontakt med
hilso- och sjukvz‘irden.19 Fran att primart verka preventivt genom att stotta
arbetsmiljoarbetet, ser regeringen klarar férdelar med att féretagshilsovarden
aven inkluderar sjukvardsinsatser. En viktig sadan ér att foretagshilsovarden till
skillnad fran Forsdkringskassan, som involveras forst da en begiran om
sjukpenning foreligger (dag 45 1 sjukfallet i genomsnitt), har mojlighet att
komma in tidigt i sjukskrivningsprocessen. Genom nirheten till arbetsgivaren
och kinnedomen om arbetsplatsen kan en tidigare och battre bedomning om

19 Proposition 2007/08:1 UO10.
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arbetsférmaga goras, och stdd och eventuell rehabilitering sittas in i ett tidigt
skede for att mojliggora atergang i arbete.

Det initiala férslaget innebar att de tre huvudintressenterna: arbetsgivarna,
landstingen och staten, gemensamt skulle finansiera hilso- och sjukvirden
inom féretagshilsovarden. Da intresset fran landstingen visade sig svalt inkom
inga ans6kningar om att bedriva féretagshilsovard till Férsakringskassan, som
ar de som ska ansvara for godkidnnande av anordnare. I december 2009
presenterades forordningen fér en ny modell dir regeringen reglerar
fordelningen av 550 miljoner kronor till féretagshilsovarden under 2010 och
framit.”’ Skillnaden med denna nya modell dr att staten ansvarar for en storre
del av finansieringen och att landstingen inte lingre ir involverade. Den nya
modellen har redan burit frukt satillvida att drygt 250 ansékningar om
godkinnande om att bedriva foretagshilsovard hade inkommit i slutet av mars
2010. Trots att foretagshilsovarden utgdér en viktig del i de flesta
industrialiserade linders arbetsmiljéarbete dr kunskapen om dess effekter
mycket liten.

3.5 Privata aktorer

Den nuvarande regeringen har gett Arbetsférmedlingen och Forsakringskassan
1 uppdrag att inom ramen for en forsoksverksamhet prova om privata aktorer
som ges ersattning utifran prestation och resultat, snabbare och effektivare kan
rehabilitera langtidssjukskrivna till ett reguljart arbete. Malgruppen ér personer
som varit langtidssjukskrivha minst tva ar eller uppbdr sjuk- eller
aktivitetsersittning. Forsoksverksamheten giar under namnet “Alternativa
insatser” och bedrivs i Stockholm, Gé6teborg, Dalarna och Visterbotten under
perioden 2008-2010. Projektet 4r sdrskilt intressant mot bakgrund av att det
linge pagatt en intensiv debatt om effekterna av att privatisera offentlig
verksamhet sasom viard, skola, och andra offentliga nyttigheter. Oftast handlar
det om att offentlig verksamhet liggs ut pa kontrakt till privata féretag som
enligt olika modeller ersitts av staten.”!

Foresprakare for privatisering argumenterar ofta att privata foretag i
konkurrens ér bittre pd att reducera kostnader och hitta innovativa 16sningar.
Motstandare menar bland annat att drivkrafterna till kostnadsbesparingar kan
bli sa starka att det gir ut Over kvaliteten pa tjinsten eller produkten.
Diskussionen blir ofta missvisande eftersom privatisering i sig inte dr ett
tillrickligt villkor for att uppna Onskvirda effekter. Det avgorande 4r hur
kontrakteringen gar till — att ligga ut offentlig verksamhet till en privat
monopolist leder inte till 6kad konkurrens och skapar inte automatiskt fler
innovationer. For att Onskvirda effekter av privatisering ska uppsta bor
upphandlingen om kontrakten ske i konkurrens. Dessutom ér det viktigt det
privata fOretaget ersitts efter prestation, och att prestationen kan matas. Om

2 SFS (2009:1423).
2l Ett farskt exempel dr privata arbetsférmedlingar som inforts i Sverige dir effekter av denna verksamhet nyligen
utvirderats (Bennmarker m f1 2009).
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inte resultatet 4r matbart finns det en risk att foretagen forséker fa kunder som
redan pa férhand uppnar bra resultat.

Fordelen med ”Alternativa insatser” dr att kontrakteringen uppfyller villkoren
tor att ge de fordelar som privatisering kan foéra med sig. De alternativa
rehabiliteringsaktorerna har utifran ett antal forutbestimda kriterier, som bland
annat handlar om tidigare meriter av att rehabilitera, valts ut via ett
anbudsfoérfarande hos Arbetsformedlingen. De aktorer som fatt kontraktet
ersitts baserat pa hur vil man lyckas med att fa deltagare i arbete. Huruvida en
deltagare fatt arbete eller inte registreras hos Arbetstérmedlingen. Eftersom de
langtidssjukskrivna viljer aktor och inte tviartom — aktorerna far inte neka att
rehabilitera en deltagare — férhindrar man problemet som uppstar nir aktorer
viljer deltagare som redan utan insatser har relativt goda chanser pa
arbetsmarknaden (sd kallad ”cream skimming”).

Alternativa insatser far betraktas som ett innovativt forsok frin regeringens
sida att prova om olika organisationsformer kan hjilpa personer tillbaka till
arbete. I det hir fallet dr forsksverksamheten dessutom konstruerat som ett
socialt experiment for att forsoket ska kunna effektutvirderas — deltagarna har
slumpmassigt valts ut till ordinarie rehabilitering respektive privata aktorer.
Slumpningen paborjades under hosten 2008 och slutférdes i september 2009
vilket innebdr att de sista deltagarna slutfér sin rehabilitering under september
2010. Dairefter kommer Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvirdering att
genomfora en effektutvirdering.

3.6 Flexiblare finansiell samordning av rehabiliterings-
insatser

Sedan 2004 har Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, landsting och
kommun moijlighet att gemensamt bedriva rehabiliteringsarbete f6r manniskor
1 behov av samordnade insatser inom ramen fOr finansiell samordning
(FINSAM), sa kallad fyrpartssamverkan. Den finansiella samordningen bedrivs
av fristiende samordningsforbund dar parterna ar representerade. Det statliga
bidraget for insatserna himtas frin de fem procent av sjukpenningsanslaget
som Forsikringskassan far anvinda f6r samverkan och finansiell samordning
inom rehabiliteringsomréidet.22 En forsoksverksamhet med finansiell
samordning bedrevs mellan 1993 och 1997. Verksamheten pagick i fem
torsokslan och bestod av samordning mellan socialférsikring och hilso- och
sjukvard.

Reformen, som tridde i kraft 1 november 2008, innebir att den andel som
medlemmarna i respektive samordningsférbund bidrar med kan bestimmas
mer fritt an tidigare.23 Enligt det gamla regelverket skulle parterna bidra med

22 Med de allt ligre sjuktalen innebir det att de medel som avsatts for fyrpartssamverkan inom FINSAM successivt har
minskat de senaste dren. Fér 2010 uppgér det statliga bidraget till 250 miljoner kronor. Sammantaget har f6r 2010 810
miljoner avsatts for de olika samverkansformerna som férutom FINSAM inbegriper tvapartssamverkan mellan
Forsikringskassan  och  landstinget, 100 miljoner, samt den si kallade handlingsplanssamverkan mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, 460 miljoner (Forsikringskassans regleringsbrev 2010).

23 Promemoria S2008/2769/SF.



22 Studier i Finanspolitik 2010/5

lika mycket resurser. Med de nya reglerna dr ett minimum satt till 10 procent av
de totala medlen. Férbundsmedlemmarna ska gemensamt bestimma hur stor
andel respektive medlem ska bidra med. Regeringens syfte med reformen ar att
forbittra  mojligheterna  att  pa  regional och lokal nivd samordna
rehabiliteringsinsatser inom ramen f6r den finansiella samordningen.24
Ambitionen har ocksa infriats satillvida att antalet férbund vaxte fran 72 till 82
mellan 2008 och 2009. Emellertid var 6kningen inte stérre dn den mellan 2007
och 2008 da antalet 6kade fran 63 till 72.

Trots att regeringen uttrycker stor tilltro till olika former av samverkansinsatser
finns nidstan bara beskrivande utvirderingar gjorda pa omradet. Danermark
och  Kullberg (1999) har sammanstillt  resultaten  fran  olika
enkitundersokningar som genomforts for att utvirdera FINSAM-aktiviteter.
De konstaterar att insatser inom ramen for FINSAM har okat kompetensen
kring rehabiliteringsfragor samt 6kat kunskapen om psykosociala fragor inom
varden for involverande aktorer. Endast ett fatal studier har forsokt analysera
huruvida insatserna inom de olika samverkansformerna fyller sitt huvudsakliga
syfte, det vill sdga 6kar deltagarnas mojligheter att aterga i arbete.

Kirrholm mfl  (2007)  studerar  rehabiliteringssamverkan — mellan
Forsakringskassan, — arbetsgivarna  och  foretagshilsovarden, for 64
laingtidssjukskrivna 1997-1999. En uppfoljning sex ar senare visade att
studiegruppen haft i genomsnitt 5,7 dagar firre sjukskrivningsdagar per manad
jamfort med jimforelsegruppen. I ett annat samverkansprojekt (Hultberg 2005)
jamfors tillfrisknandet hos 138 patienter med muskuloskeletala besvir som
behandlas pa virdcentraler som arbetar, respektive inte arbetar, enligt en
samverkansmodell. Resultaten uppvisar ingen skillnad vad giller varken
sjukskrivningsdagar eller sjalvskattad hilsa mellan de jimférda grupperna.

Anderzén m fl (2008) utvirderar ett samverkansprojekt i Uppsala lin under
2004 dir daterkommande moéten med ett ’resursteam’ bestiende av bland annat
handliggare  fran  Forsikringskassan,  huslidkare,  sjukgymnast  och
beteendevetare, erbjods sjukskrivna som bedémdes ligga i riskzonen for att bli
laingtidssjukskrivna. Forfattarna finner pa basis av ett kvasiexperiment att
resursteamen forlingde sjukskrivningstiderna med citka 20 procent. Som
mojlig  forklaring till de negativa resultaten nidmns bland annat
inlasningseffekter for studiegruppen. Inga effekter konstaterades pa den
sjalvrapporterade hilsan. Chirico och Nilsson (2009) studerar insatser inom
ramen for den sa kallade landstingsmiljarden och finner visst stod for att
samverkan pd ledningsniva, exempelvis sjukskrivningskomittéer eller
motsvarande samarbetsorgan som inrittats inom landstingen, samvarierar med
storre minskningar av sjukfranvaron jamfért med samverkan pa mer operativ
nivi.

2 Regeringen har sedan nimnda forslags ikrafttridande lagt forslag som syftar till att gbra den finansiella
samordningen dnnu mer flexibel. Frin och med 1 juli 2010 giller att samordningsférbund fir bildas 6ver linsgrinser
(proposition 2009:10/154), vilket inte var mojligt tidigare.
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Sammantaget ger resultaten i de fatal effektutvirderingar som genomférts inget
stod for att investeringar 1 samverkansinsatser skulle vara motiverade. Man ska
emellertid vara medveten om att det sannolikt finns lika manga olika
samverkansinsatser som det gor samverkansférbund. En genomgang av den
empiriska litteraturen belyser de metodproblem som nistan alltid tillkommer i
utvirderingen av dessa insatser, och som framtrider extra tydligt vid
utvirdering av fyrpartssamverkan. Dels som ett resultat av att insatserna ska
vara lokalt anpassade, vilket innebir att de ndstan alltid dr smaskaliga, dels som
en konsekvens av den urvalsprocess som foregar deltagande och som skapar
svarigheter att hitta relevanta jimforelsegrupper.

3.7 Beslutsstodet

Redan 2005 beslutade den davarande Socialdemokratiska regeringen att ge
Socialstyrelsen och Forsikringskassan i uppdrag att gemensamt arbeta fram en
vigledning for sjukskrivning, ett Forsakringsmedicinskt beslutsstid. Den  ska
fungera som ett stéd for likarna i sjukskrivningsprocessen, och innehaller
rekommendationer for vad som 1 normalfallet dr att betrakta som rimliga
sjukskrivningstider f6r olika diagnoser. Sjukskrivande lidkare kan vilja att franga
en rekommendation men ska da for Forsikringskassan kunna motivera varfor.
Beslutsstodet bestir ocksa av Overgripande principer som giller for alla
sjukskrivningsbedémningar. Bakgrunden till reformen dr de omotiverat langa
sjukskrivningstiderna for olika diagnoser i Sverige jimfort med utlandet.”
Syftet med reformen dr att dstadkomma en mer kvalitetssikrad, enhetlig och
rittssaker sjukskrivningsprocess. Riktlinjerna for olika diagnoser har inforts
successivt med borjan hosten 2007, de senaste rekommendationerna
utfirdades under 2009 och avsig bland annat ADHD och bipolir sjukdom.
Riktlinjerna forvintas l16pande omarbetas i takt med att nya vetenskapliga ron
framkommer.

Ett stort antal linder anvinder sig idag av riktlinjer for sjukskrivningstider.
Reed Group i USA har tagit fram verktyget Medical Disability Adpisor som ir
baserat pa erfarenheter fran over 5 miljoner sjukfall fran 30 linder.”® Arbetet
med att ta fram de svenska riktlinjerna har skett stegvis och involverat bland
annat ladkarférbundet och representanter inom olika specialiteter och
foretradare for patientorganisationer. For att ge landstingen incitament att
tillimpa riktlinjerna har ett avtal tecknats som innebdr att landstingen far
behalla upp till hilften av de besparingar i statens budget som uppnds genom
minskade sjukskrivningar. Arbetet med att fa ett beslutsstod pa plats dr en
process som involverar saval erfarenhetsutbyte som utbildningsinsatser.

Inga effektutvirderingar har genomforts av inférandet av beslutsstod, varken i
Sverige eller 1 andra linder. Emellertid kan man tro att det kommer att 6ka
rittssikerheten pa sa sitt att mojligheten till lika behandling 6kar. Eftersom
rekommendationen f6r de flesta diagnoser understiger de genomsnittliga

25 1 Socialf6rsikringsutredningens slutbetinkande (SOU 20006:806) visas att mediantiderna f6r olika diagnoser i typfallet
var tva, i vissa fall tre, ginger sa linga som ett genomsnitt av 5 miljoner sjukfall fran 30 olika linder. Till viss del beror
skillnaden pa att Sverige tidigare inte hade nigon bortre tidsgrins for sjukskrivning.

26 http://www.reedgroup.com/.



24 Studier i Finanspolitik 2010/5

sjukskrivningstiderna fér samma diagnoser, finns ocksa foérutsittningar att
beslutsstodet kommer att forkorta sjukskrivningarna. Riktlinjerna tillsammans
med beslutsstodets vigledande syfte skulle ocksa kunna ha gynnsamma
effekter pa sjukfrinvaron via forbattrade sjukintyg. Bade Johansson och
Nilsson (2008) och Engstrom m fl (2009) finner att daligt ifyllda likarintyg
forlinger sjukskrivningstiden.

I en omfattande enkiatundersokning av landets samtliga likare framkom tydliga
brister i anvindandet av beslutsstédet (Socialstyrelsen 2009). Cirka 42 procent
av likarna uppgav att man aldrig eller néstan aldrig anvinder stédet”.
Dessutom brister Forsikringskassan i arbetet med att begira en motivering av
likarna nir stodet inte tillimpas och sjukskrivningstiderna 6verskrids.
Resultaten kan delvis forklaras av brister 1 det journalsystem som anvinds.

I  en annan  uppfdljning,  Forsikringskassan  (2009:5),  jamfors
sjukskrivningstiderna mellan 2007 och 2008 for fysiska diagnoser dir
sjukskrivningsrekommendationer — utfirdats, respektive inte  utfirdats.
Resultaten visar att spridningen i sjukskrivningstiderna reducerats relativt mer
for diagnoser diar rekommendationer fanns. Man kan emellertid inte entydigt
dra slutsatsen att detta beror pa det forsiakringsmedicinska beslutsstodet.

3.8 Nystartsjobb

Nystartsjobb inférdes 1 januari 2007 med syftet att med hjilp av ekonomiskt
stod stimulera arbetsgivare att anstilla personer som under en lingre tid varit
borta fran arbetsmarknaden. I stora drag fungerar nystartsjobb pa féljande sitt:
arbetsgivare som anstiller en person éldre dn 25 dr och som varit arbetslos,
sjukskriven, deltagit i ett arbetsmarknadspolitiskt program, haft sjuk- eller
aktivitetsersittning eller uppburit ekonomiskt bistind under minst ett ar far
ckonomisk stdd motsvarande tvd arbetsgivaravgifter under lika lang tid som
den anstillde varit utan arbete.”’ Bidraget limnas maximalt under 5 ar for
personer i dldrarna 25-55 och som mest 10 ar f6r personer dldre dn 55. For
ungdomarna dr maxtiden ett ar.”

Hittills har inga studier analyserat nystartjobbens effekter. Diaremot finns det
studier av motsvarigheten bland arbetslosa, nimligen anstillningsstédet.
Forslund m fl (2004) konstaterar att anstillningsstodet har positiva effekter pa
sannolikheten att fa anstillning samt pa hur linge anstallningen varar. Det ar
inte sjilvklart att dessa resultat gar att generalisera till gruppen med
nystartsjobb eftersom grupperna arbetslésa och langtidssjukskrivna potentiellt
skiljer sig dt, inte minst ndr det giller arbetsférmagan. Moijligheten att 6ka
sysselsdttningen med hjilp av l6nesubventioner bestims till stor del av hur
kinslig arbetskraftsefterfragan och arbetsutbudet dr for 16nefoérandringar. Oss
veterligen finns ingen forskning som studerar hur efterfragan och utbud av
arbetskraft som  varit langtidssjukskriven eller  haft sjuk-  eller
aktivitetsersittning reagerar pa loneféraindringar.

27 Foér ungdomar 20-25 ar giller att de ska ha varit utan arbete i minst 6 manader, stédet motsvarar en arbetsgivaravgift.
8 Aven invandrare som anlint under de tre senaste dren omfattas av dtgarden.
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Nystartsjobben har i olika sammanhang kallats ett misslyckande eftersom sa fa
har utnyttjat atgirden (se exempelvis Ekot 16 april 2009). Att utnyttjandet har
varit lagt bekriftas av statistik fran Arbetsférmedlingen. Sedan 2008 har i
genomsnitt drygt 120 personer med langvarig sjukskrivning, eller sjuk- eller
aktivitetsersittning per manad gatt in i dtgirden och i november 2009 hade
totalt 1 615 personer i denna malgrupp nystartsjobb. En liknande atgird ar
l6nebidraget som funnits sedan 1980 och som subventionerar arbetsgivare som
anstiller personer med funktionshinder. Lonebidragets storlek baseras pa en
individuell bedémning av individens arbetsférmadga samt lonekostnaden for
den anstillde, och fir som regel limnas 1 lingst fyra ar. I december dr 2009
hade ungefir 47 500 personer lonebidrag. Tyvirr saknas forskning pa
l6nebidragets sysselsittningseffekter, men dven om det funnits hade det inte
nédvindigtvis varit en relevant jimforelse. Malgrupperna i de tva olika
atgiarderna dr potentiellt mycket olika och storleken pa subventionen inte heller
helt jimforbar eftersom de beraknas pa olika satt.

Varfér det dr sa fa personer med varaktigt nedsatt arbetsférmaga som fatt
nystartsjobb? Har man fran regeringens sida lyckats marknadsfora atgarden
tillrickligt vil — vet arbetsgivarna om att nystartsjobb finns? En annan fraga ar
om den ekonomiska kompensationen ir for lag i relation till den begrinsade
produktiviteten som den nedsatta arbetsférmagan medfoér. Kanske dr det sd att
en betydande andel av gruppen som haft sjukersittning linge, inte har den
produktivitet som arbetsgivaren kriver, inte ens med kompensation.

3.9 Jobbskatteavdraget

En reform som egentligen dar en skattereform, men som kan ha haft stor
betydelse for sjukskrivingarna dr jobbskatteavdraget. Grundtanken ir att den
som arbetar far behalla mer av sin 16n genom att den kommunala
inkomstskatten minskar. Pa sa satt skapas drivkrafter att arbeta jamfort med att
inte arbeta. Jobbskatteavdraget har introducerats i fyra steg, det forsta infoérdes
den 1 januari 2007 och det fjirde den 1 januari 2010. Skilet till att
jobbskatteavdraget paverkar sjukskrivna dr att man inte dr berattigad till avdrag
nir man uppbir sjukpenning. Avdraget kan darfor likstillas med en sinkning
av ersittningsnivan for personer som varit sjukskrivna lingre an 14 dagar.
Exempelvis ger berikningar redovisade i Johansson (2010) att det fOrsta steget
kan ge en person med en manadsinkomst pa 20 000 kronor en kostnadsékning
pa 13 procent av att vara sjukskriven. Jobbskatteavdraget kan diarmed ge
betydande ekonomiska incitament att arbete istillet for att vara sjukskriven.

Som diskuterats tidigare visar forskningen att Okade kostnader for
sjukskrivning minskar sjukfrinvaron. Eftersom skatteavdraget endast paverkar
sjukpenningen och inte sjuklénen under de 14 foérsta dagarna minskar sannolikt
jobbskatteavdraget sannolikheten att sjukfallen blir lingre 4n 14 dagar.
Sannolikt 6kar dven utflédet fran sjukfall som passerat 14 dagar. Berikningen i
Johansson (2010) visar att jobbskatteavdraget kan wvara en bidragande
forklaring till de senaste arens 6kade utfléde fran sjukskrivning. Detta dr en
intressant hypotes, inte minst med tanke pa att jobbskatteavdraget inte explicit
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syftade till att minska sjukfranvaron, och heller inte har lyfts fram i debatten
som en forklaring till den utveckling vi sett. Vi efterlyser mer forskning kring
jobbskatteavdraget betydelse for sjukfrinvarons utveckling.

3.10 Sammanfattning av reformerna

Reformerna inom sjukférsakringen kan ndgot férenklat delas in 1 atgarder som
har for avsikt att dels stirka drivkrafterna for arbete, dels 6ka moijligheterna for
arbete. Den storsta fordndringen ir inférandet av en rehabiliteringskedja med
fasta tidsgrinser fOr ndr arbetsformagan ska bedémas enligt olika, med tiden
striktare, kriterier. Genom aterkommande prévningar, samt via nedtrappning
av ersittningen, Okar incitamenten att aterga i arbete. Tidsgrinser och en
avtagande tidsprofil for ersittningen kan utifrin existerande forskning
forvintas reducera sjukfranvaron. Forindringarna bor ocksi ha goda
forutsittningar att 6ka rittssikerhet i systemet och dirmed bidra till att minska
de omotiverat stora variationerna i sjukfrinvaron som konstaterats bade
geografiskt och over tid. I en firsk utvirdering (Hdgglund 2010) dras slutsatsen
att rehabiliteringskedjan bidragit till att forkorta sjukskrivningstiderna via ett
Okat antal avslut i samband med tidsgrinserna. Forfattaren konstaterar ocksa
att reformen kan forvintas ha effekter i form av ett ligre inflode till
sjukskrivning framéver. Detta forutsitter emellertid att tidsgranserna tillimpas
och uppratthalls.

Okade drivkrafter for arbete har utéver rehabiliteringskedjan introducerats i
form av steglés avrikning, dir individer som beviljades permanent
sjukersittning fore den 1 juli 2008 erbjuds mojligheten att upp till en viss grans
arbeta med bibehallen kompensation fran sjukforsiakringen. Drivkrafter har
dven riktats mot arbetsgivarna via de subventionerade nystartsjobben. Aven
dessa reformer har stod inom befintlig forskning. Emellertid finns vissa
fragetecken f6r om stimulanserna ir tillrickligt kraftfulla och om information
om dessa atgarder i Onskvard utstrickning natt fram till arbetsgivarna.

For att 6ka mojligheterna for atergang i arbete har regeringen infort
rehabiliteringsgarantin. Den ska erbjuda stora grupper av sjukskrivna tillgang
till rehabiliteringsinsatser 1 form av kognitiv beteendeterapi och multimodal
behandling dar olika stodkompetenser kombineras. Trots att visst stod for
dessa insatser finns inom den medicinska forskningen far de forvintade
effekterna  betraktas ~ som  osdkra.  Antalet  analyser av  det
arbetsmarknadsmassiga utfallet av  savdl dessa som arbetsrelaterade
rehabiliteringsinsatser dr fortfarande begrinsat och behovet av kontrollerade
studier dr hir patagligt.

Regeringen har ocksid presenterat satsningar pd, och stimulanser av,
institutioner som ska effektivisera sjukskrivningsprocessen. Bland dessa
aterfinns investeringar i foretagshilsovarden, stimulanser for att 6ka lokal
samverkan och  privata alternativ  till  Arbetsformedlingen,  samt
forsidkringsmedicinska riktlinjer for likare. Savil de forsakringsmedicinska
riktlinjerna som utbyggnaden av fOretagshilsovarden fiar anses ha goda
forutsittningar att forbittra sjukskrivningsprocessen, detta trots att det
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empiriska underlaget dr begrinsat pa omradet. De kan dock férvintas ha en
bade didmpande och stabiliserande inverkan pa sjukfrinvaron. Regeringens
initiativ att 1 form av en forséksverksamhet 6ppna for privata aktorer inom
rehabilitering blir intressant att folja framéver. Forsoksverksamheten dr dnnu
inte utvirderad. Dock har regeringen tillsammans med Arbetsférmedlingen
utformat reglerna for denna introduktion pa ett sadant sdtt  att
forutsittningarna for ett framgangsrikt utfall 6kar.

Utifran ett forskningsperspektiv finns anledning att reservera sig infor
regeringens uttalade ambitioner om att fa till stand tidiga insatser i sjukfallen.
Medan intervention i form av prévningar och kontroller har visat sig effektiva
inom forskningen, dr stodet inte lika entydigt for tidiga rehabiliteringsinsatser.
Dessa har inom forskningen tvirtom visat sig kunna forlinga
sjukskrivningsperioden. En stor svarighet dr dessutom att pa ett tidigt stadium
kunna identifiera de som dr 1 behov av mer omfattande stéd. Med nuvarande
kunskapslige far en strategi med tidiga insatser darfor betraktas som riskfylld
tor den enskilde och potentiellt kostnadsineffektiv f6r samhillet.

Med samma argument far reformer som syftar till att stimulera utbyggnaden av
lokala samverkansinsatser anses osikra. For 2010 har 250 miljoner avsatts for
lokalt anpassade atgirdsprogram, trots att effektstudier 1 stort sett saknas pa
omridet. Aven hir efterlyses forskning av experimentliknande karaktir for att
komma tillratta med de selektionsproblem som utvirderingen av dessa insatser
ar forknippade med.

Slutligen 4r det intressant att konstatera att jobbskatteavdraget som egentligen
inte 4ar sjukforsikringsreform kan ha haft betydande effekter pa
sjukskrivningstiderna. Grundtanken med jobbskatteavdraget dr att skapa
incitament att arbete genom att den kommunala inkomstskatten minskar vid
arbete. Eftersom man inte dr berdttigad till avdraget nir man uppbir
sjukpenning kan detta likstillas med en sinkning av ersittningsnivan for
personer som varit sjukskrivna lingre an 14 dagar.

3.11 Genomforandet av reformerna

Reformerna, och inte minst inférandet av tidsgranser, har inneburit stora
forindringar av sjukskrivningsprocessen. Aven om de flesta remissinstanser
stillde sig positiva till forslaget om fasta hallpunkter fér prévning av
arbetsformagan samt en bortre grins for ritten till sjukpenning, efterlystes
ytterligare preciseringar i olika avseenden. Detta giller framfor allt de sdrskilda
skil och undantag som kan dberopas for ritten till ytterligare sjukpenning efter
olika sjukskrivningstider, samt vilken ersittningsniva som da ska gﬁlla.zg
Uppfattningen att fortydliganden hade behdvts stirks ocksa av att situationer
uppstatt dir Forsidkringskassans tolkning av de nya lagarna hamnat i konflikt
med regeringens intentioner med desamma.’

2 Se proposition 2007/08:136.
30 Se exempelvis Dagens nyheter (2009-12-02).
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Fragetecken har ocksa funnits kring huruvida Arbetsférmedlingens och
kommunernas verksamheter 1 tillricklig utstrickning fOrberetts och
dimensionerats for att ta hand om personer som inte lingre kommer att fa sin
forsorjning fran sjukforsikringen. Exempelvis presenterades detaljerna kring
den bortre grinsen for ritten till sjukpenning i ett sent skede vilket gav
Forsikringskassan och Arbetsformedlingen begrinsat med tid att férebereda
insatser och ge instruktioner till handliggare. En stor grupp sjukskrivna fick
ocksa vinta linge pa besked om f6rsorjning.

Den oro och osikerhet som inférandet av rehabiliteringskedjan inneburit har
skapat ett tryck pd regeringen att inte bara fortydliga reformernas syften, utan
att 1 vissa fall dven komplettera forslag och se Gver konsekvenserna for vissa
grupper. Ett exempel dr de undantag som i sista stund presenterades och som
mojliggdr sjukskrivning utéver den bortre grinsen vid 2,5 ar. Genomférandet
har fitt negativa konsekvenser for tidsgrinsernas legitimitet och sannolikt
ocksa for deras trovirdighet. De positiva effekterna pa sjukskrivningsbeteendet
som kan forvintas av inforandet av tidsgrinser dr avhingiga reglernas
trovirdighet och strikta tillimpning. Emellertid liter sig tidsgranser i
sjukforsikringen knappast att inféras utan mojligheten till undantag. Hinsyn
maste exempelvis tas till att den sjukskrivnes hilsotillstind kan foérsimras
under sjukskrivningstiden, samt att den sjukskrivnes méjligheter till behandling
och rehabilitering beror pa belastningen inom varden. Undantagen forsvarar
emellertid tillampningen f6r Forsakringskassan, Okar risken for olika
bedémning, och riskerar dirmed att minska genomskinligheten 1 systemet for
den enskilde. De bor dirfér minimeras till antalet. Mot den bakgrunden kan
sarskilt ifragasittas moijligheten till fortsatt sjukpenning med 80 procent av
inkomsten efter ett ars sjukskrivning. Eftersom rehabiliteringskedjan stiller
héga krav pa Forsakringskassans processer och omgivande aktorers beredskap
hade genomforandet ocksa underlittats om den utbyggda foretagshilsovarden
och insatserna inom rehabiliteringsgarantin hade varit pa plats innan inférandet
av tidsgranserna.

Sammanfattningsvis borde férarbetet till rehabiliteringskedjan 1 storre
utstrickning ha beaktat de synpunkter och farhiagor som framfordes av
remissinstanserna. Mot bakgrund av hur komplicerade 6verviganden
sjukforsiakringen handhar, samt vilken betydelse forsidkringen har fér manga
minniskor, hade inférandet gynnats av ett ndrmare samarbete med
Forsikringskassan om reglernas utformning och praktiska tillimpning. En
parlamentarisk utredning om sjukférsakringens utformning hade dessutom gett
tydligare spelregler och en férutsigbarhet som stricker sig lingre dn till nasta
val. Detta hade inte minst varit 6nskvirt mot bakgrund av att sjukférsikringen
under de senaste 20 dren priglats av instabilitet och en rad forindringar av
ersattningsvillkoren.

4 Samspelet mellan forsakringar

Stegen inom rehabiliteringskedjan syftar till att en 6verging frin sjukskrivning
till arbetsloshet ska kunna ske tidigare dn forut. Mellan dag 91 och 180 i
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sjukfallet har den sjukskrivne med de nya reglerna méjlighet att med hjilp av
Arbetstérmedlingen hitta ett nytt arbete. Detta arbete kan sedan prévas upp till
dag 364 1 sjukfallet med bibehdller anstillning hos den nuvarande
arbetsgivaren. Sjukforsikringen far under denna period dirmed prigeln av en
omstillningsférsikring. Dessutom kan bedémningen av den foérsakrades
arbetsférmaga gentemot den reguljira arbetsmarknaden vid sex maénaders
sjukskrivning forvantas leda till att fler sjukskrivna Gvergar till arbetsloshet vid
denna tidpunkt.

I detta avsnitt tittar vi ndrmare pa hur flodet fran sjukskrivning till arbetsloshet
har utvecklats under de senaste daren. Dessutom studeras hur beredskapen vid
Arbetsformedlingen ser ut for dem som blir arbetslosa, det vill siga i vilken
utstrickning de blir féremal for aktiva insatser efter 6vergangen. Noteras bor
att denna framstillning inte inkluderar den grupp av sjukskrivna som i
samband med arsskiftet blev utférsikrade. Denna grupp diskuteras istillet i
avsnitt 4.2.

4.1 Flédet mellan sjukskrivhing och arbetsléshet och
Arbetsférmedlingens service

I Tabell 1 redovisas status den 30 september 2007-2009 f6r personer som
paborjade ett sjukfall under det forsta kvartalet samma ar. Sjukfallsirendena,
som alltsda som lingst pagatt i 6-9 manader, avser individer som var anstillda
vid sjukfallets start. Det som dr intressant att studera dr om det skett nigon
tydlig 6kning av sannolikheten att gd mellan sjukskrivning och arbetsloshet
efter inférandet av de nya reglerna.31 Om sd ar fallet skulle detta kunna ses som
en indikation pa att de nya reglerna haft 6nskad verkan. Resultaten maste
emellertid tolkas med forsiktighet eftersom monstret kan ha andra orsaker dn
regelforindringarna.

Tabell 1 Avslutsorsak for sjukfallsirenden paboérjade av
anstdllda 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
Pagéaende (30 september) 13,4 11,1 8,8

Anm: Antal observationer, 2007: 99 564, 2008: 93 442, 2009: 87 332.

Killa: Egna bearbetningar frin Forsikringskassans register.

Av tabellen framgar att andelen pagiende sjukfall i slutet av mitperioden
successivt har minskat med dren. Detta dr fOrenligt med att
sjukskrivningstiderna blivit kortare. En allt hogre andel atergar i arbete. Mellan
2008 och 2009 har ocksa andelen som beviljats sjukersittning sjunkit fran en
redan liag nivd. Fran en likaledes lag nivda har andelen som Overgar till
arbetsléshet kat, fran 1,7 till 2,2 procent. Okningen, som innebir att ca 500
fler paborjade sjukfall per kvartal avslutas med att den sjukskrivne overgar till

31 Eftersom urvalet f6r 2008 avser det forsta kvartalet omfattades inte denna grupp av de nya reglerna forrin 1 januari
2009. Detta pa grund av de 6vergangsregler som tillimpades.
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Arbetsformedlingens verksamhet, dr visserligen procentuellt stor men kan
framsta som liten i absoluta tal.

Vad hinder da efter overgangen till Arbetsférmedlingen 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 Arbetstérmedlingens tjanster under andra kvartalet 2008 och 2009,
det vill sdga fére och efter de nya reglernas inférande.”* En indelning har gjorts
mellan dem som efter 6vergangen blir 6ppet arbetslosa respektive foremal for
reguljira  programaktiviteter  alternativt  insatser inom  ramen  fOr
handlingsplanssamverkan mellan Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen
(Tabell 2). De tva sistndmnda kategorierna indikerar en mer aktiv handliggning
vid Arbetsférmedling, ™

Majoriteten av de sjukskrivna skrivs efter overgangen till Arbetsférmedlingen
in som 6ppet arbetslosa. Noterbart dr att en delgrupp av de tidigare sjukskrivna
har en deltids- eller visstidsanstillning vid Overgangen, de dr emellertid
arbetssokande samtidigt. Ar 2008 behandlades drygt 10 procent inom ramen
for samverkan medan 3,5 procent gick in 1 ett program utanfér samverkan.
Cirka var femte hade en anstillning. Jamfoért med 2008 har vissa foérandringar
skett under 2009. Visserligen blir en majoritet av de tidigare sjukskrivna 6ppet
arbetslosa vid 6vergangen. Andelen har dock sjunkit fran 68 till 61 procent.
Samtidigt har andelen i samverkansinsatser 6kat fran 10 till 17 procent, och
andelen 1 program utanfér samverkan wvuxit fran 3,5 till 4 procent.
Sammantaget har alltsa andelen i aktiva insatser Okat fran cirka 14 till drygt 21
procent, det vill siga med ungefir 50 procent.”

Tabell 2 Status efter 6vergadng 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 frin Férsikringskassans databas.

Sammanfattningsvis har efter den nya sjukskrivningsprocessens inférande en
viss Okning skett i flédet fran sjukskrivning till arbetsléshet under det férsta
aret av sjukskrivning. Detta ir i linje med rehabiliteringskedjans konstruktion
som dels uppmuntrar att kontakt mellan den sjukskrivhe och

2 Alla som oOvergar till Arbetsformedlingen blir inte definitionsmassigt arbetslosa. Personer inom
handlingsplanssamverkan mottar exempelvis ersittning frin sjukforsikringen.

3 Till de reguljira programmen hor bland annat arbetspraktik, arbetsmarknadsutbildning och subventionerad
anstillning. Inom den si kallade handlingsplanssamverkan sker forst en kartligening som syftar till att utreda den
arbetssokandes/forsikrades arbetsforméga. Direfter fortsitter rehabiliteringen genom atbetsprovning, utbildning och
anpassningar fOr att 6ka arbetsférmégan och hitta anstillning. Aktiviteter inom handlingsplanssamverkan féregas av att
en beredningsgrupp bestiende av handliggare fran Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har gjort bedémningen
att individen ar limplig f6r dessa insatser.

3 En fordjupad analys visar att Arbetsférmedlingen dr mer aktiva i drenden dir individen har en lingre period av
sjukskrivning bakom sig. Exempelvis dr andelen i samverkansinsatser tre procent fér individer med mindre dn sex
manaders sjukskrivning bakom sig, och 36 procent for individer som varit sjukskrivna i tvé ér eller mer.
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Arbetsférmedlingen etableras tidigt i sjukfallet, dels innebdr att den enskildes
arbetsférmaga ska provas mot hela arbetsmarknaden efter sex manader.
Relativt fler blir ocksd foremal for aktiva insatser efter Gvergangen till
Arbetsformedlingen. Detta dr nistan uteslutande resultatet av att relativt fler
overgar inom ramen fér den handlingsplanssamverkan som sedan 2004 finns
utarbetad mellan Forsikringskassan och  Arbetsformedlingen. Resultatet
overrensstimmer med regeringens ambitioner om att battre tillvarata
minniskors restarbetsférmaga.

4.2 De utforsakrade

Det har i olika sammanhang uttryckts en oro for att de nya reglerna med bland
annat tidsgrinser kommer att innebdra att manga inte lingre kommer att vara
kvalificerade fOr ersittning fran sjukfOrsidkringen. Detta giller inte minst
gruppen som nar den bortre grinsen med antingen sjukpenning (2,5 ar), eller
med tidsbegrinsad sjukersittning. Dessa beriknas under 2010 att uppga till 54
000 individer (proposition 2009/10:45). Under forutsittning att dessa individer
bedéms ha arbetsférmaga kommer de att vara hinvisade till
Arbetsformedlingens insatser och ersittning i form av aktivitetsstod.

Forsikringskassan har i ett flertal rapporter och pressmeddelanden under
forsta kvartalet 2010 f6ljt de som i samband med arsskiftet 2009/2010 var de
forsta att utforsakras. Av de sammanlagt 14 289 individerna som nadde
tidsgransen beviljades 855, eller 6 procent, antingen permanent sjukersittning
eller ytterligare sjukpenning inom ramen for de undantag som presenteras i
regeringens proposition 2009/10:45 (se Tabell 3). Den stora majoriteten, 84
procent, var i slutet av februari inskriven vid Arbetsférmedlingen. Cirka 10
procent befann sig emellertid varken i sjukférsakringen eller pa
Arbetsformedlingen.

Tabell 3 Status for individer som utforsikrades 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 sjukférsakringen 606 4,6 249 22,7 855 6,0
Hos Af i februari 2010 11494 87,1 548 50,0 12 042 84,3
Ej hos Af eller FK 1093 8,7 299 27,3 1392 9,7

Killa: Forsikringskassans meddelanden 2010-02-12 samt 2010-03-18.

I Tabell 4 redovisas hur den ekonomiska situationen paverkades fér den som
overgick till Arbetsformedlingen. Siffrorna ar preliminira satillvida att vissa
fortfarande invintar ett definitivt beslut om ersittningsniva i aktivitetsstod.
Dessa ingar foretridesvis i den grupp som mottar den lidgsta dagersittningen
varfoér andelen som har fatt en minskning av ersittningen, 49 respektive 59
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procent, ir nagot Overskattad. Ca 35 respektive 41 procent mottar preliminirt
en hogre ersittning efter 6vergangen till Arbetstérmedlingen.

Tabell 4 Jamforelse av utbetalt belopp fran sjukforsidkringen och
utbetalt aktivitetsstod for utforsdakrade vid Jarsskiftet
2009/2010, procent av totalt antal 6vergangar till Af

Sjukpenning Tidsbegransad

sjukersattning
Minskning med minst 100 kr 49 59
Foérandringen mindre an 100 kr 16 0
Okning med minst 100 kr 35 41

Kalla: Forsakringskassans meddelande 2010-03-18.

En viktig fraga dar vilken typ av forsorjning de som inte Overgar till
Arbetsférmedlingen eller blir kvar 1 sjukforsidkringen har. Intressant att notera
ar att en sa hog andel som 10 procent i den férsta gruppen som paverkas av de
nya reglerna, inte infunnit sig vid Arbetsférmedlingen efter utférsikring. Om
en stor andel av dessa har atergatt 1 arbete dr detta anmirkningsvirt mot
bakgrund av deras lingvariga arbetsfranvaro. Det finns emellertid ocksa en risk
att tidsgrinsen inneburit att vissa, pa grund av en visentligt forsimrad
ckonomisk situation, tvingas soka ersittning hos kommunerna i form av
forsoriningsstod. An s linge finns ingen information om detta. 1 en rapport
fran Forsikringskassan (2009:7) studeras emellertid status och forsorjningskilla
hos individer (féretridesvis tidigare anstillda) som avslutade en
sjukskrivningsperiod i januari 2009 efter minst sex madnaders sjukskrivning.
Endast 1 procent i undersokningen mottog forsotjningsstdéd i maj/juni samma
ar, medan 73 procent uppbar 16n eller inkomst fran egenforetagande. Andelen
med forsorjningsstéd var betydligt hogre, fem procent, fo6r unga (29 ér eller
yngre). Eftersom den bortre grinsen i skrivande stund endast varit i bruk i
ndgra manader ir 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
belysning i syfte att astadkomma en bittre fungerande sjukforsikring med
drivkrafter till ett aterhallsamt anvindande.

5.1 Arbetsgivarnas kostnadsansvar

Till skillnad frin manga andra linder har den nuvarande regeringen valt att inte
ligga ndgot storre kostnadsansvar pa arbetsgivaren (Forsikringskassan
2009:10). Snarare har regeringen gjort tvirtom genom att avskaffa
medfinansieringen. Sjukléneperioden pa tva veckor dr kort i ett internationellt
perspektiv. Fordelar med att lita arbetsgivarna bira en del av kostnaderna for
sjukfranvaro och fortidspension dr att de far starkare incitament att forebygga
sjukfranvaro och rehabilitera redan sjukskrivna.
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Det idr vil etablerat inom nationalekonomisk teori att det under vissa
forutsittningar kan vara samhillsekonomiskt effektivt att lata foretag betala f6r
de kostnader som uppkommer i samband med produktion men som féretaget
inte direkt beaktar. Ett klassikt exempel dr utslipp som kostar samhillet via
luftféroreningar men som foretaget inte betalar direkt for. Genom att lata
foretaget betala for atminstone en del av sina utsldpp far foretaget incitament
torindra sin produktion sa att den minskar utslippen. P4 motsvarande sitt kan
det vara effektivt att lata arbetsgivarna betala for den sambhillsekonomiska
kostnaden som sjukfrinvaro och fértidspensionering medfér och som
foretaget sjilv dr orsak till. En del av franvaron dr orsakad av individen sjilv
och andra faktorer som arbetsgivaren inte kan rada 6ver. Darfor ar det inte
effektivt att arbetsgivaren har hela kostnadsansvaret.

En nackdel med kostnadsansvar dr att arbetsgivarna kan forvintas bli
forsiktigare vid rekryteringar och undvika att anstilla personer med forvintad
hog franvaro. Alternativt kan foretagens oOkade kostnader Gverviltras pa
anstillda och konsumenter i form av ligre 16ner och hogre priser. For
branscher som har en inneboende hogre risk att anstillda blir sjuka eller
skadade dr det strikt samhillsekonomiskt effektivt att foretagen far betala
hogre kostnader for sjukfranvaro men att konsumenterna far betala mer i form
av hogre priser pa sidana varor och tjanster. Diremot dr det kanske inte
onskvirt att 16ntagarna sjalva far bara kostnaden for att de arbetar 1 branscher
med en hogre 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
arbetsloshetsforsakringen och arbetsskadeforsikringen 1 USA. 1 ett sadant
system hojs arbetsgivaravgiften for foretaget ju fler personer som sigs upp eller
rikar ut f6r en  arbetsskada.  Overgripande  slutsatser  fran
arbetsskadefOrsikringen dr att antalet arbetsskador minskar nir foretagen far
betala for fler sidana fall (se diskussion 1 Vikstrom 2009). Den empiriska
forskningen om effekterna av arbetsgivarnas kostnadsansvar i sjukforsikringen
ir mer begrinsad. I Sverige har ingen undersokt hur sjukléneperioden eller
medfinansieringen paverkat sjukfranvaron. Ett skil dr att inférandet och
forindringar 1 sjukloneperiodens lingd paverkar alla vilket forsvarar
utvirderingar. Vikstrom (2009) har studerat loneeffekter av den svenska
sjukloneperioden infordes 1992, men hittar inga l6neeffekter. Diremot finner
Andersson och Meyer (2000) att de branscher i USA som far betala héga
avgifter for att de har manga arbetsskador betalar ligre loner till anstillda.

Nederlinderna ir ett exempel pa dir man verkar ha lyckats med att minska
tortidspensioneringen och sjukfranvaron genom att ge arbetsgivarna ett stort
kostnadsansvar. Kostnadsansvaret har kombinerats med en lagstadgad
foretagshilsovard som regelbundet foljer upp arbetsgivarnas insatser
(Forsikringskassan 2009:10). Arbetsgivaren betalar en avgift som bestims
utifrdan hur manga anstillda som foértidspensionerats under de senaste aren.
Under perioden 1996-2003 var sjukloneperioden 52 veckor och utékades
darefter till 104 veckor. Under denna tid ska arbetstagare och arbetsgivare gora
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allt som star 1 deras makt for att mojliggora sjukskrivnas atergang till arbete.
Om inte tillrickliga édtgirder har vidtagits kan ansvarig myndighet tillgripa
sanktioner mot arbetsgivaren. I Sverige har tvirtom arbetsgivarens ansvar
gentemot arbetstagaren minskat genom inférandet av rehabiliteringskedjan.
Efter ett halvar blir arbetsgivaren av med ansvaret for den sjukskrivnhe om
denne inte bedéms kunna adterga till sina gamla, alternativt andra,
arbetsuppgifter hos arbetsgivaren. For att skydda sig mot hoga
sjuklonekostnader kan arbetsgivarna i Nederlinderna forsikra sig hos privata
forsikringsbolag. I praktiken har alltsa sjukforsakringen privatiserats.

Efter det utokade arbetsgivareansvaret har fortidspensioneringen och
sjukfranvaron minskat kraftigt i Nederlinderna. Koning (2009) visar att nir
foretagen far betala hogre premier for tidigare erfarenhet av
fortidspensioneringar Okar deras investeringar i preventiva insatser. Dessa
insatser har minskat inflédet till fortidspension med 15 procent. Vir
bedomning ar dnda att forskningen édr for begrinsad for att dra langtgaende
slutsatser om effekter av ett Okat kostnadsansvar for arbetsgivarna. Vi
efterlyser mer forskning och utredning pa detta omrade. Med tanke pa de
framtida demografiska utmaningarna vi star infér dr det viktigt att system
skapas sd att inte viktig arbetskraft stots bort. Dirfér skulle det vara extra
intressant att utreda hur ett Okat kostnadsansvar hos arbetsgivare kan
kombineras med md&jligheter for fOretagen att fOrsikra sig mot
kostnadsokningar sa att dven personer med forhojd risk for sjukfranvaro kan
anstillas.

5.2 Harmonisering av villkoren [ sjuk- och
arbetsléshetsforsakringen

Ersattningsvillkoren 1 sjuk- och arbetsloshetstorsakringen skiljer sig at i flera
avseenden, 1 allt fran kvalificeringsvillkor och ersittningsnivaer till
ersattningsgrundande inkomst och ersittningsperiodens lingd. Eftersom
villkoren konsekvent dr mer generdsa 1 sjukforsakringen kan kompensationen
som sjuk for de allra flesta forvantas vara hogre 4n som arbetslos.
Socialférsikringsutredningen  (SOU  2006:86) slar fast att enhetligare
ersattningsvillkor ar nédvindiga; dels for att 6ka forutsittningarna att ta tillvara
restarbetsformdga 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 ersittningstaken och
finner att arbetslosa med en inkomst Gver taket i1 arbetsloshetsforsakringen 1
hoégre utstrickning 4n andra Overgick till den hogre ersittningen i
sjukforsakringen. 2003 inférdes en begrinsningsregel som innebar att
ersattningstaket 1 forsdkringarna likstilldes for arbetslésa. Hall och Hartman
(2010) konstaterar att forandringen hade Onskad effekt. Arbetslésa som
tidigare hade ekonomisk vinning av en Overging blev sjukskrivna i betydlig
mindre utstrackning.
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Att villkoren 1 respektive forsikringen paverkar flédena mellan systemen
konstateras ocksa i Socialférsikringsutredningens skrift ”Arbetslésa som blir
sjuka och sjuka som inte blir arbetslosa” (2006). Dir framgar att risken for
sjukskrivning bland arbetslosa okar kraftig i slutet av en ersittningsperiod. Man
finner ocksa att den begrinsningsregel som inférdes 2003 pa intet sitt jaimnade
ut forhallandena som sjukskriven och arbetslés. I gruppen som uppbar
inkomstrelaterad arbetsloshetsersittning hade endast en av fyra arbetslosa
samma ersittning som sjukskriven efter 6vergangen. Skillnaden kan forklaras
av de olika berikningsgrunder som anvinds for att faststilla den
ersittningsgrundande inkomsten. 1 skriften konstateras ocksa att dessa
skillnader har effekter pa flodet frin sjukskrivning till arbetsloshet. Sjukfallen
tenderar, allt annat lika, att bli lingre ju hogre ersittningen som sjuk dr jamfort
med ersittningen som arbetslos.

Ingen av nimnda studier beaktar den potentiella betydelsen av de
kollektivavtalsbaserade ersattningstilliggen. Dessa 4r genomgaende mer
generdsa vid sjukskrivning vilket innebir att de forstirker de redan existerande
drivkrafterna hos de allmidnna foérsikringssystemen. Exempelvis finns en
minskningsregel som innebar att ersittningen vid sjukdom som hogst far vara
90 procent av den ersittningsgrundande inkomsten, medan den bara far vara
80 procent som arbetslés.”

Effekterna av de skilda ekonomiska villkoren som sjuk och arbetslés kan
forvintas minska med reformerna inom sjukforsikringen. Tidsgrinser,
forsakringsmedicinska riktlinjer och en utbyged foretagshalsovird reducerar
utrymmet att agera 1 syfte att maximera kompensationen — sa kallad wora/
hazard. Det lagforslag om en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) baserad pa
historiska och inte férvintade framtida inkomster som skulle presenteras under
2008 skots emellertid upp. Istillet tillsattes i oktober 2009 en utredning for att
se O6ver mojligheten for arbetsgivarna att skicka in  manadsvisa
inkomstuppgifter for sina anstallda, vilket dr en férutsittning for att reformen
ska kunna genomféras. Aven om vi anser att en historisk beriknad SGI vore
ett steg 1 ratt riktning for att jamna ut skillnaderna mellan sjuk- och
arbetsloshetsforsikringen, tror vi inte detta ar tillrackligt. Sedan regeringsskiftet
2006 har ettt antal  forsimringar av  ersittningsvillkoren i
arbetsloshetsforsikringen  genomférts som sammantaget tyder pa  att

ersiattningen som sjuk respektive arbetslos har 6kat snarare an minskat.’

Ersittningsvillkoren 1 sjuk- och arbetsloshetsforsikringen skapar idag
drivkrafter for personer med en komplex problembild att uppsoka sitt ”’sjuka
jag” snarare dn sitt friska jag. Detta innebdr sannolikt att flodet fran
sjukskrivning till arbetsléshet dr ligre dn vad det borde vara, och att floédet frin
arbetsloshet till sjukskrivning tvirtom dr hogre an  Onskvirt. Ddrmed
motverkas malet om ett 6kat arbetsutbud. Aven om en total utjimning av
ersattningsvillkoren ur effektivitetssynpunkt vore att féredra, bér man beakta

3 Se Sjégren Lindquist och Wadensjé (2007).
% Som exempel kan nimnas att avgiften for medlemskap i en arbetsléshetskassa for manga har Okat, samt att
arbetsloshetsersittningen numera trappas av med arbetslshetstiden.
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att sjuk- och arbetsloshetsforsakringen, trots deras nira relation, skyddar mot
olika risker. En full harmonisering behdver dirfér inte vara Onskvird.
Emellertid bor regeringen ta initiativ till en o6versyn av vilken ersittning
personer i arbetsfor alder har i respektive forsikring. Detta for att fa en bittre
bild av hur stort behovet av en harmonisering av systemen dar. En sadan
Oversyn bor dven beakta de avtalsreglerade tilliggen.

6 Overgripande fragor

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

6.1 Finns jobben?

Arbetslinjen ar kirnan i den svenska valfirdspolitiken. Budskapet édr att arbete
ar att foredra framfOr ersittning givet att individen har en arbetsférmaga,
atminstone om man vill ta del av samhallets valfardsrittigheter (SOU 2009:89).
De flesta systemen inom socialforsakringen bygger pa
inkomstbortfallsprincipen vilket innebir att for att kvalificera till ersdttning och
inte bara grundbeloppet maste individen ha arbetat en viss period innan.
Inkomstbortfallsprincipen ger alltsa i sig tydliga incitament att arbeta.
Lagstiftningen i sjukforsikringen staller tydliga krav pa den forsiakrade; efter
sex manaders sjukskrivning ska provning ske om den forsikrade kan forsorja
sig genom fOrvirvsarbete pa den reguljira arbetsmarknaden. Med férlingd
sjukpenning blir man utforsikrad efter 914 dagar och ska med hjilp av
Arbetstormedling fa stod 1 tre manader for att dterga i arbete. Detsamma giller
for personer som foére den 1 juli 2008 beviljades tidsbegransad ersittning och
som idag bedéms ha arbetsformaga. Endast om arbetsférméigan bedéms
stadigvarande nedsatt beviljas sjukersittning.

Forsikringskassans berdkningar tyder pa att drygt 54 000 personer kommer att
bli utforsikrade under 2010 (proposition 2009/10:45). Minga av dessa har stitt
utanfér arbetsmarknaden under flera ar. Gruppen med tidsbegrinsad
sjukersattning utgor cirka 30 000 personer. I genomsnitt har dessa varit borta
fran arbetsmarknaden i sju ar och hilften av dem har psykiska diagnoser.
Risken dr att manga av dessa personer forlorat stora delar av sitt humankapital.
Hit ska inte bara antal dr utan arbetslivserfarenhet riknas utan dven avsaknad
av moijligheter till internutbildning pa jobbet, andra kompetensho6jande insatser,
sjalvtortroende och motivation som foljer med att arbeta. Att 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 litt dr det
for dessa personer att lira ifatt eller lira om?

En fraga dr om dagens arbetsmarknad overhuvudtaget erbjuder jobb till alla
dem som varit borta frin arbetsmarknaden linge. Enklare arbeten som tidigare
fanns har férsvunnit och ar inte 16nsamma for arbetsgivare med de 16nenivaer
som giller idag. Om sddana enklare jobb dr 6nskvirda eller inte 4r en politisk
fraga. Lonesubventionen inom ramen foér nystartsjobb kanske inte ricker for
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att sadana jobb ska skapas — subventionen dr ju tinkt att fasas ut nir
arbetstagaren blivit mer produktiv med tiden. Inte heller steglos avrikning har
som primirt syfte att skapa nya jobb. Att inte sirskilt manga tagit del av dessa
atgirder kan tyda pa att det behovs helt andra ekonomiska incitament for att
arbetsgivare ska lockas att anstilla personer som forlorat eller saknar tillrickliga
kvalifikationer. Vill vi inte 6ka inkomstskillnaderna i samhillet maste vi istillet
fundera pa om det gir att skapa mer permanenta lonesubventioner sa att
inkomstskillnaderna inte blir for stora, men att nya jobb dnda skapas. Risk for
undantringningseffekter ar inte sirkilt stora i det hdr fallet — om jobbet hade
skapats utan lonesubvention dr de ju 1 alla fall inte Onskvirda i ett
inkomstférdelningsperspektiv.

Mot den bakgrund som diskuterats ovan dr frigan om det ar
samhillsekonomiskt 16nsamt att alla cirka 54 000 personerna som linge varit
borta frin arbetsmarknaden ska fa sdrskilda stod for att aterga i arbete
(proposition 2009/10:45). Vilka dr deras chanser att fi jobb? Detta borde
noggrant undersOkas innan man satsar resurser pa atgirder som pa férhand
kanske har lag sannolikhet att hjdlpa. Fragan dr om det rimligt att lata grupper
med sma chanser att komma tillbaka i arbete bli prévade 1 tre manader hos
Arbetsformedlingen for att sedan med stor sannolikhet aterga till sjukskrivning.
Flertalet av dessa personer fick sin arbetsférmaga provad for linge sedan i ett
annat system. Kanske dr det mer samhillsekonomiskt I6nsamt att en stor del av
dessa personer far sjukersittning,.

6.2 De yngre

Som diskuterades 1 avsnitt 2 dr den kraftiga Okningen av unga
fortidspensionirer en oroande utveckling. Flera OECD-linder har ocksa
upplevt en 6kning i antalet unga foértidspensionirer, men uppgangen ir starkast
1 Sverige (OECD 2009). Att fortidspensioneras tidigt 1 livet innebdr en risk att
sta utanfor arbetsmarknaden en stor del av livet med ldg livsinkomst som f6ljd.
Aven om unga fortidspensionirer ir en relativt liten grupp till antalet — ar 2005
var fyra procent av fortidspensionirerna mellan 19-29 ar (Forsikringskassan
2008:2) — innebir det dven en stor belastning pa statsfinanserna eftersom de
uppbir ersittning under betydligt fler ar jamfért med personer som blir
fortidspensionirer vid hogre aldrar.

Vad kan foérklara uppgangen i antalet unga fortidspensiondrer? Vi vet att
uppgangen fraimst giller psykiska diagnoser. Forsakringskassan (2007:11) visar
att det ar forstimningssyndrom (depressioner), neurotiska syndrom (stress-
och angestsyndrom), utvecklingstorningar och hyperaktivitetsstorningar
(exempelvis ADHD och DAMP) som 6kat mest (den sistnimnda gruppen ér
emellertid fa 1 antal jamfort med de Ovriga).

Inga studier som forklarar uppgangen finns 1 dagsliget. Forsikringskassan
(2007:8) lyfter fram problem pa arbetsmarknaden som en bidragande foérklaring
men undersokningen gor inte ansprak pa att mata 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
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det liang erfarenhet av arbetsloshet som utmirker dagens unga
fortidspensionidrer fran dem som var unga fortidspensiondrer under slutet av
1990-talet. En ytterligare faktor som utmirker de unga fortidspensionirerna ar
lag utbildning.

Vir avsikt dr inte att med sakerhet faststilla ett kausalt samband mellan
svarigheter pa arbetsmarknaden och fortidspension. Istallet tilliter vi oss att
vara nagot spekulativa 1 féljande resonemang. Poingen vi vill gora dr att nar
man studerar foriandringar 1 socialférsikringar dr det viktigt att ha ett brett
perspektiv och ocksa relatera till f6rindringar inom andra politikomraden. Ett
sadant omrade i det hir fallet ar utbildningspolitiken.

Ett fenomen som observerats ingaende i Bjorklund m fl (2010) ér att andelen
clever som inte har godkinda slutbetyg fran sivil grundskolan som gymnasiet
Okade under andra halvan av 1990-talet. LO (2009) visar dessutom att personer
med oavslutade gymnasiestudier idag dr Overrepresenterade bland de
arbetslosa. Formodligen ir slutbetyg fran gymnasiet ett minimikrav fOr att fa en
anstillning pa arbetsmarknaden under 2000-talet. Fragan ir alltsa om ett 6kat
antal elever utan slutbetyg 1 skolan fatt svart att etablera sig pd
arbetsmarknaden som i sin tur har lett till fortidspension? Kanske dr 6kningen
av diagnoserna med depressioner, stress- och angestsyndrom ett tecken pa
detta?

Det finns tva skolreformer som kan tinkas bidragit till att vissa yngre blivit
utslagna fran arbetsmarknaden. 1991 ars gymnasiereform innebar att
yrtkesprogrammen blev tre ar och att det sista aret i huvudsak bestir av
teoretiska studier. Ambitionen med denna reform vara att skapa en mer
generell utbildning for att underlitta yrkesomstallningar i en ekonomi i snabb
omvandling. Men reformen fick ocksia konsekvensen att generell utbildning
direkt forsvagar den direkta kopplingen till arbetsmarknaden. Okat inslag av
teoretiska studier kan ocksa paverka elever som ir mindre studiemotiverade
negativt. Hall (2009) visar i en overtygande kausalitetsstudie att den forlingda
yrkesutbildningen 6kar sannolikheten att elever inte tar examen jaimfort med
om de hade gatt en tvaarig yrkesutbildning.

Den andra reformen handlar om att det tidigare relativa betygssystemet blev ett
malrelaterat betygssystem. I det relativa betygssystemet fick eleven slutbetyg sa
linge denne deltog i undervisningen. I det malrelaterade betygssystemet dr det
svarare att fa slutbetyg eftersom eleverna inte godkinns i alla amnen. Om det
blir svarare att fa slutbetyg kan detta innebira att vissa elever hoppar av.

Kohorter f6dda 1978 och framit fick malrelaterade betyg i gymnasiet medan
personer fédda 1977 och tidigare hade det relativa betygssystemet. Kohorter
fédda 1982 och framat fick malrelaterade betyg i grundskolan. Bjérklund m fl
(2010) studerar sirskilt effekten av malrelaterade betyg pa gymnasiet. Skilet ar
huvudsakligen att man kan jimféra kohorter fédda 1976-1979 och kontrollera
for elevernas prestationer i grundskolan eftersom alla haft det relativa
betygssystemet i grundskolan. Examensfrekvensen visar sig vara betydligt ligre
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for de kohorter som betygsattes enligt det malrelaterade betygssystemet och
skillnaden dr sarskilt stor for elever med ldga grundskolebetyg. Dessutom visar
det sig att det tar lingre tid att uppnd examen med det nya betygssystemet.

Om slutbetyg dr en viktig signal pa arbetsmarknaden kan betygsreformen ha
fatt allvarliga konsekvenser pa individniva. Kanske dr det viktigare for
arbetsgivaren att arbetssckanden kan uppvisa att han eller hon har slutfért en
utbildning och har slutbetyg dn att arbetssokanden uppnatt vissa betyg i
enskilda amnen. Aven om vissa individer till slut tar en examen har de inda
torlorat virdefulla ar med arbetslivserfarenhet. Bjorklund m fl (2010) visar
aven att betygsreformen paverkar individernas arbetsinkomster vid 26 ars alder
negativt. Skolreformerna verkar alltsi ha forsimrat mojligheterna for vissa
individer att etablera sig pa arbetsmarknaden. Kopplar vi samman denna
slutsats med resultatet i Forsdkringskassans rapport om att de nya unga
fortidspensiondrerna har stor erfarenhet av arbetsloshet dr fragan om
skolreformerna dven bidragit till 6kningen av antalet unga foértidspensionarer
(Forsikringskassan 2007:8).

Den forlingda yrkesutbildningen pa gymnasiet paverkade framforallt individer
fodda 1976 och framat. Dessa forvintas ga ut gymnasiet 1 mitten pa 1990-talet.
Betygsreformen i gymnasiet paverkade personer fédda 1978 och framat och
dessa forvintas ga ut tva ar senare. Betygsreformen i grundskolan paverkade
individer f6dda 1982 och framit och dessa forvintas ga klar gymnasiet i bérjan
av 2000-talet. Processen fram till fortidspension dr ofta ling med upprepade
perioder med sjukskrivning och arbetsléshet. Det dr inte sannolikt att personer
utan examen och svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden blir
tortidspensionerade med en gang. Detta gor det ocksa svart att direkt relatera
forindringarna i skolsystemet med uppgangen i fortidspensioneringarna men
kohorterna som paverkades av skolreformerna ér i aldrarna 20-29 ar under
bétjan av 2000-talet, alltsa samtidigt som antalet unga fértidspensiondrer 6kade
kraftigt.

Det vi kan férvinta oss dr dirmed att sannolikheten att fortidspensioneras vid
given dlder 6kar for varje kohort fédda fran 1976 och framat. Detta dr precis
vad Figur 6 visar. Figuren redovisar andelen individer som beviljats
fortidspension vid olika aldrar per fédelsekohort. Notera att vi har data fram
till 2006 vilket innebdr att i endast kan f6lja exempelvis kohorten som dr f6dd
1983 fram till 23 ars alder.
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Figur 6 Andelen som beviljats fortidspension vid olika aldrar per
fodelsekohort
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7 Sammanfattning

Sjukfranvaron 1 Sverige har frin toppnoteringen 2003 nu nirmat sig EU-
genomsnittet. Trenden med ett vikande infléde till saval sjukskrivning som
fortidspension, liksom de kortare sjukskrivningstiderna, inleddes sdledes flera
ar innan den nuvarande regeringens tilltride. Som kontrast till denna positiva
utveckling star det okade antalet ungdomar som varje ar fortidspensioneras.
Fragan om ungdomars allt svagare stillning pa arbetsmarknaden har tidigare
uppmirksammats av Finanspolitiska radet och framstir som ett av de
viktigaste samhallsproblemen att 16sa f6r dagens beslutsfattare. I denna rapport
presenteras en hypotes om att de gymnasiereformer som genomfordes i bérjan
pa 1990-talet kan ha varit en bidragande orsak till denna negativa utveckling.

Det reformpaket som regeringen presenterat pa sjukforsikringsomradet har
tydligt fokuserat pa de strukturella problem som priglat sjukforsikringen under
manga ar, och som visat sig 1 omotiverat hég sjukfranvaro och
fortidspensionering, samt 1 stora variationer bade geografiskt och over tid. Den
mest genomgripande reformen, rehabiliteringskedjan, liksom steglos avrikning
och nystartsjobb, syftar till att forstirka drivkrafterna for arbete och ar vil
motiverade utifran teoretisk och empirisk forskning. En nyligen publicerad
utvirdering av rehabiliteringskedjan visar att sjukskrivningstiderna har
forkortats. Reformen bedéms ocksa ha goda forutsittningar att stabilisera
sjukfrinvaron pa en lag niva och bidra till att Oka rittssikerheten i
sjukforsakringen. Tvirtom har de rehabiliterings- och samverkansinsatser som
syftar till att hjdlpa de sjukskrivna att aterfa arbetsférmaga simre stod inom
forskningen. Detsamma giller regeringens ambitioner om att fa till stind tidiga
insatser i sjukfallen 1 form av rehabiliteringsatgiarder. Denna strategi kan
forefalla 6nskvird men forutsitter att det pa ett tidigt stadium gar att identifiera
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de som ir, respektive inte ir, i behov av stéd. Detta dr ingen litt uppgift. Om
fel individer placeras i insatser leder denna politik till h6éga kostnader bade for
individ och foér samhille. Hir skulle regeringen kunna ta initiativ till
kontrollerade férs6k som syftar till att 6ka kunskapen kring vilka insatser som
torbattrar olika individers mojligheter pa arbetsmarknaden.

I likhet med reformerna inom andra polittkomraden ér arbetslinjen kdrnan i
reformerna inom sjukforsikringen. En reform som kan ha haft stor betydelse
tor minskningen av sjukfranvaron ar jobbskatteavdraget som i sjilva verket inte
ir en sjukforsikringsreform utan en skattereform. Avdraget innebdr en
betydande kostnad for att vara sjukskriven lingre 4n 14 dagar jamfort med att
arbeta. Jobbskatteavdraget forvintas darfor minska antalet sjukskrivningar
lingre dn 14 dagar men ocksa forkorta de som pagatt lingre dn 14 dagar.

Regeringen har avstatt frin nagra reformer som vi bedomer ytterligare kunnat
bidra till att renodla forsikringen. For det forsta kan konstateras att
arbetsgivarnas kostnadsansvar f6r sjukfranvaron i Sverige dven fortsittningsvis
ar relativt begrinsad i jimforelse med manga andra linder. Detta har sannolikt
en negativ inverkan pa arbetsgivarnas preventiva arbetsmiljoarbete och
anstrangningar for att mojliggora atergang 1 arbete for sjukskrivna.

For det andra tar regeringen inget samlat grepp om de ekonomiska incitament
som omger sjukforsikringen i form av ersittningsvillkoren i angrinsande
system. Exempelvis innebir de kollektivavtalsreglerade ersittningstilliggen att
nedtrappningen av ersittningen fran den allminna sjukforsikringen (80-75-64
procent), som syftar till att successivt 6ka drivkrafterna att aterga i arbete, i
sjalva verket inte galler f6r manga sjukskrivna. Dessutom kan de genomgiende
mindre genertsa villkoren inom arbetsloshetsforsikringen forvintas ha en
negativ inverkan pa den sjukskrivnes drivkrafter att Gverga till arbetsloshet.

Avslutningsvis reser reformernas tydliga fokus pa okat arbetsutbud den mer
overgripande frigan om den arbetsmarknad som idag star till buds kan erbjuda
arbete for personer som varit borta frin arbete under flera ar. Fragan
aktualiseras inte minst av de drygt 50000 som wunder 2010 nar
sjukforsikringens  bortre grins och som darmed blir féremdl for
Arbetsformedlingens tjanster. Vi dr tveksamma till om dagens tidsbegrinsade
l6nesubventioner ir tillrdckliga for att erbjuda denna grupp en permanent plats
pa arbetsmarknaden.
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