Sjukskrivningarnas anatomi

—en ESO-rapport om drivkrafterna
| sjukforsakringssystemet

Pathric Hégglund

Per Johansson

Rapport till
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi
2016:2

&&&&&

REGERINGSKANSLIET

Finansdepartementet



Rapportserien kan kdpas frén Wolters Kluwers kundservice.

Bestillningsadress:

Wolters Kluwers kundservice

106 47 Stockholm

Orderfax: 08-598 191 91

Ordertel: 08-598 191 90

E-post: kundservice@wolterskluwer.se

Internet: www.wolterskluwer.se/offentligapublikationer.se

Tryckt av Elanders Sverige AB
Stockholm 2015

ISBN 978-91-38-24409-8



Forord

Den svenska sjukfrdnvaron har varit hég och varierat mycket éver
tid. Efter en period med fallande sjukfrinvaro har den dter okat
under de senaste dren och stigande kostnader fér sjukpenningen
forutspds. Det dr svdrt att utifrin foérindringar av det allminna
hilsotillstdndet eller arbetsmiljén forklara utvecklingen.

I det hir sammanhanget kan sjukférsikringens utformning ha
en stor betydelse foér sjukfr@nvaron. Brister 1 sjukforsikrings-
systemet kan dirfor leda till betydande kostnader for sivil den
enskilda individen som fér samhillet i stort. Detta ir anledningen
till att Expertgruppen fér studier i offentlig ekonomi intresserar sig
for frigan.

For att oka forstdelsen f6r sjukfrinvarons utveckling gav ESO
fil. dr Pathric Higglund och professor Per Johansson 1 uppdrag att
med utgdngspunkt i sivil medicinsk som nationalekonomisk
forskning analysera sjukfrinvaron och dess drivkrafter.

I rapporten diskuterar forfattarna vad forskningen siger om
begrepp som sjukdom, hilsa och arbetsférmdga, samt incitamenten
1 dagens sjukforsikring. Vidare pekar forfattarna pd forindringar i
sjukforsikringssystemet som kan ge mindre svingningar 1 sjukfrn-
varon $ver tid.

Fokus 1 Higglunds och Johanssons forslag ligger pd att stirka
drivkrafterna for aktorerna i sjukskrivningsprocessen med maélet att
samhillet bittre ska ta tillvara individers arbetsférmiga. Bland
annat menar forfattarna att en bortre tidsgrins i sjukférsikringen
ir central f6r att uppnd en lingsiktigt stabil sjukfrinvaro. Vidare
toreslds hogre krav pd virdgivare som skriver ut sjukintyg, samt
storre kostnadsansvar for arbetsgivare 1 samband med sjukfrnvaro.
Forfattarna argumenterar ocksd foér en tydligare mélstyrning av
sjukforsikringens férvaltning, dir riksdagen fattar beslut om
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ersittningsnivier och sldr fast vad som ir en acceptabel nivd for
sjukfrdnvaron.

Arbetet med denna rapport har {oljts av en referensgrupp med
mycket god insikt i dessa frigor. Referensgruppens arbete har letts
av Annika Sundén, ledamot i ESO:s styrelse. Som alltid i ESO-
sammanhang ansvarar dock forfattarna sjilva for rapportens
innehdll, slutsatser och férslag. Det ir min férhoppning att
rapporten ska utgéra ett bra underlag till diskussionen om sjuk-
forsikringens framtida utformning.

Stockholm 1 februari 2016

Hans Lindblad
Ordférande 1 ESO
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Sammanfattning

En obligatorisk, allmin och enhetlig sjukforsikring lik den svenska
har bide for- och nackdelar. En férdel ir att alla oavsett risk och
behov ges inkomstskydd vid arbetsoférmaga till f6ljd av sjukdom.
En nackdel ir att den ir sirbar for hur drivkrafterna fér aktorerna i
sjukskrivningsprocessen ir utformade. Den svenska sjukfrdnvaron
har historiskt och i internationell jimforelse priglats av hoga nivder
och kraftiga svingningar. Sedan en tydlig nedgdng mellan 2003 och
2010 ir sjukfr@nvaron iter pd uppging. Regeringen forutser att
utgifterna for sjukpenningen kommer att uppgd till cirka 50
miljarder 2018, vilket skulle motsvara en kning med 150 procent
jimfoért med 2010.

En viktig friga for beslutsfattare ir om upp- och nedgingarna av
sjukfrinvaron ir motiverade utifrdn grundliggande behov eller om
de 1 stillet har andra férklaringar. I den hir rapporten diskuteras
vad forskningen siger om begrepp som sjukdom, hilsa och
arbetsformdga, och hur dagens sjukforsikring ir utformad vad giller
drivkrafterna for inblandade aktorer att hélla sjukfrinvaron pi en
l8g nivd. Syftet dr att med utgdngspunkt i sivil medicinsk som
nationalekonomisk forskning ¢ka forstdelsen kring vartor sjukfrin-
varon kan variera éver tid och mellan olika grupper, samt ge forslag
pd forindringar som skulle leda till en 6ver tid stabilare och mer
jamlik sjukfrinvaro. En utgdngspunkt har varit att sjukférsikringen
i dess nuvarande form ir vil vird att vdrda. Men for att
betalningsviljan ska vara fortsatt hog fordras att triffsikerheten i
forsikringen dr hog, det vill siga kommer dem som inte kan arbeta
uill godo.
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Halsa och arbetsférmaga

I rapportens forsta del konstateras att begrepp som hilsa och
arbetsformdga ir subjektiva upplevelser svira att mita. Hur en
person upplever sin hilsa bestims av bland annat preferenser,
tillgingligheten till vird, information och ekonomiska restrikt-
ioner. Forskning har visat att hégutbildade, héginkomsttagare och
kvinnor i1 genomsnitt har simre sjilvupplevd hilsa vid en given nivd
av mer objektiva hilsomdtt in vad l3gutbildade, liginkomsttagare
och min har. P4 samma sitt dr en persons arbetsférmdga svir att
faststilla och kan férvintas vara starkt kopplad till den sjilv-
upplevda hilsan. Det giller inte minst vid kortare tids sjukfrinvaro
dd ndgot sjukintyg inte krivs. En slutsats dr sdledes att skillnader i
sjukfrinvaron mellan grupper inte ska tolkas som skillnader i den
faktiska hilsan. Inte heller ska foérindringar av sjukfrinvaron i
samhillet 6ver tid per automatik tolkas att det skett férindringar av
den faktiska hilsan.

I rapporten genomférs analyser som tydligt visar att skillnader i
sjukfrinvaron 6ver tid och mellan grupper inte enbart kan férklaras
av férindringar och skillnader i hilsa och arbetsférmiga. Bland
annat konstateras att kopplingen mellan sjukfrinvaro och andra
hilsomdtt dr svagare i tider av hég sjukfrdnvaro in i tider av lig
sjukfrinvaro. P4 motsvarande sitt har kopplingen mellan sjuk-
frdnvaro och andra hilsomitt 6ver tid varit svagare 1 landets norra
delar dir sjukfrdnvaron i typfallet legat hogre in 1 de sodra delarna.
Det konstateras ocksd att kvinnors sjukfrdnvaro ir hégre in mins
oavsett bransch. Detta dven efter att ett flertal faktorer kopplade
ull arbetsuppgifter och position pd arbetsplatsen beaktats 1
analysen. Att kvinnors hégre sjukfrinvaro skulle bero pd en
generellt sett simre psykosocial arbetsmiljé, som ibland har
hivdats, finner alltsd inget stdd 1 vdra analyser. En central insikt
frin analyserna ir siledes att sjukfr@nvaron delvis styrs av
preferenser och att detta miste beaktas vid utformning av de
inblandade aktdrernas incitament att agera 1 enlighet med
forsikringens syfte.
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Aktérerna i sjukskrivningsprocessen

I rapportens andra del beskrivs hur incitamenten f6r huvud-
aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen dr utformade och vad vi vet om
deras agerande utifrin empirisk forskning. Som huvudaktérer
definieras, 1) den forsikrade, i1) likaren, och ii1) Forsikringskassans
handliggare. Den férsikrade utgdrs av antingen individen eller
arbetsgivaren beroende pd vilket perspektiv som anliggs.

En genomging av den empiriska litteraturen inom sjukfor-
sikringen och angrinsande socialférsikringar som fortidspensions-
systemet, arbetsskadeforsikringen och arbetsloshetssystemet, visar
att det finns ett tydligt stéd for att individen reagerar pd
ekonomiska incitament: nir ersittningsnivin hojs okar anvind-
ningen av férsikringen och tvirtom. P4 motsvarande sitt reagerar
arbetsgivaren p& ett Okat Kkostnadsansvar genom att 6ka
anstringningarna att férhindra sjukfrinvaro bland sina anstillda.

Omfattande forskning visar ocks3 att tidsgrinser och kontroller
har en dimpande inverkan pd anvindningen av férsikringen. Detta
bade via kontrollen eller tidsgrinsen i sig och drivkrafterna att inte
bli kontrollerad eller nd en tidsgrins.

Forskningen kring normer och sociala interaktioner visar att
ersittningsmottagande kan ha en smittande effekt. Studier pd
svenska forhdllanden har visat att om ersittningsmottagandet av
olika anledningar ¢kar i individens omgivning, 6kar ocksd det egna
ersittningsmottagandet. Forskningen kring betydelsen av likarens
och handliggarens agerande ir innu ganska firsk. En ny studie pd
den svenska sjukfoérsikringen visar emellertid att handliggarna och
deras instillning till regelverket och till rehabiliterings- och
samverkansinitiativ kan ha en betydande inverkan p8 sjukfrinvaron.

Fem forslag for en battre sjukforsakring

Ingenting tyder pd att de kraftiga svingningar som priglat den
svenska sjukfrinvaron 6ver tid skulle vara kopplade ull férind-
ringar av hilsotillstdndet eller till arbetsmiljén. I stillet finns ett
starkt stdd i forskningen for att orsakerna gr att finna i brister 1
utformningen av huvudaktoérernas drivkrafter att agera i enlighet
med forsikringens syfte. Dessa brister gor sjukfrdnvaron kinslig
tor forindringar av regler och regeltillimpning, och tll individers
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vilja att soka sig till sjukférsikringen. Aven smi férindringar i
dessa avseenden kan {8 stora effekter via férindrade normer kring
sjukfrdnvaron i samhillet.

Fokus 1 vira fem forslag f6r en forbittrad sjukforsikring ar att
forbittra drivkrafterna for aktdrerna i sjukskrivningsprocessen att
agera 1 det allminnas intresse. Detta bor ske med fokus pd att
3stadkomma en g och over tid stabil sjukfrinvaro och fér att
bittre tillvarata individers arbetsférmédga. Forslagen riktar sig till
samtliga huvudaktorer 1 sjukskrivningsprocessen och varierar med
avseende pd hur stora avsteg de utgér i foérhdllande till dagens
sjukforsikring.

1. En bortre tidsgrins behévs

For en langsiktigt stabil sjukfrdnvaro ir en bortre tidsgrins en
central komponent. Genom den skickas en signal om att en
sjukskrivning inte kan pdgd for evigt vilket skapar drivkrafter
for alla inblandade aktérer att agera for att hitta en 16sning
innan den bortre tidsgrinsen nds. Forskningen ir ocksd tydlig
sdtillvida att tidsgrinser, och kontroll i1 vidare mening, har en
dimpande inverkan pi anvindningen av forsikringen. Den 1
februari 1 &r togs den bortre tidsgrinsen i sjukférsikringen bort.
Vi anser att man i stillet for att ta bort den borde ha 6vervigt att
ligga tidsgrinsen tidigare eftersom det sannolikt skulle ha
skapat bittre mojligheter for eventuellt efterfoljande insatser att
vara verkningsfulla.

2. Begrinsa férekomsten av tidiga insatser

Medan tidsgrinser och kontroll av ritten till ersittning har ett
tydligt stéd 1 forskningen dr stédet for tidiga insatser svagt.
Tvirtom visar de utvirderingar som gjorts att ett tidigt agerande
snarare leder till lingre sjukskrivningar och simre méojligheter
att 8tergd 1 arbete. For att en strategi med tidiga insatser ska vara
verkningsfull fordras att ritt individ fir ritt insats. I dagsliget ir
stodet for att olika typer av rehabiliterings- och samverkans-
insatser skulle hjilpa individen tillbaka 1 arbete svagt. Mycket
tyder ocksd pd att handliggarnas arbete med att bedéma vilka
som dr 1 behov av insatser ir komplicerat. I stillet for att
forbehillslost intensifiera arbetet med att dstadkomma tidiga
insatser ger befintlig kunskap snarare stod for ett dterhdllsamt
agerande vad giller insatser tidigt i sjukfallen.

10
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3. Villkora likarens ritt att utfirda sjukintyg

Likarens uppgift i sjukférsikringen ir komplex. Dels for att
manga sjukdomar saknar distinkta diagnoskriterier, dels for att
arbetsoférmiga kriver kunskap om den specifika arbets-
uppgiften. Forskningen kring hur arbetsférmigan paverkas av
olika diagnoser, inte minst de psykiatriska, behéver stimuleras
for att ge likarna ett bittre stod 1 arbetet. P4 motsvarande sitt
behoéver likarna héja sina kunskaper om kraven i olika delar av
arbetslivet.

Forskning har visat att f6rsok att ge landstingen ekonomiska
incitament att sjukskriva mindre ir omgirdat med svira
avvigningar. Vi foresldr i stillet att Forsikringskassan ska kunna
sitta upp kvalitetskrav for virdgivare som skriver ut sjukintyg.
Kraven kan exempelvis bestd i1 att likarna ska ha vissa kunskaper
om reglerna 1 sjukforsikringen och hur man bedémer arbets-
formdgan. Vidare kan Forsikringskassan ges i1 uppdrag att
lopande granska sjukskrivningsménstret hos olika vérdgivare.
Osakliga skillnader och avvikelser frdn det forsikrings-
medicinska beslutsstddet kan snabbt upptickas och utredas. Vid
upprepade anmirkningar liksom vid rent fusk ska virdgivare
kunna forlora ritten till utfirdande av sjukintyg. I likhet med
oppna jimforelser inom hilso- och sjukvarden skulle statistik pd
vardgivarnivd ocksd kunna offentliggdras. Detta skulle sannolikt
ha en disciplinerande inverkan vid utfirdandet av sjukintyg.

4. Oka arbetsgivarnas kostnadsansvar vid sjukfrénvaro

Arbetsgivarna har ett informationsévertag gentemot forsik-
ringsgivaren betriffande vilka 3tgirder man kan vidta fér att
undvika sjukfrinvaro bland sina anstillda. De svenska arbets-
givarnas kostnadsansvar foér sjukfrinvaro ir férhllandevis
begrinsat i en internationell jimférelse. Med undantag fér en
karensdag betalar de sjuklén under de foérsta 14 dagarna av
sjukskrivningen. Eftersom arbetsgivare ir forsikrade frin
direkta kostnader f6r lingtidssjukfrinvaro ir drivkrafterna sma
att agera for att hilla nere sjukfrdnvaron via exempelvis fore-
byggande insatser och insatser 1 syfte att mojliggora en dterging
for redan sjukskrivna. Vi anser att det finns goda argument for
att stirka arbetsgivarnas ekonomiska incitament att agera for att
hilla nere sjukfrdnvaron. Dessutom behéver kontrollen av att

11
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arbetsgivare och arbetstagare gemensamt gor sitt yttersta for att
undvika sjukfrinvaro 6ka.

I en skisserad modell fir arbetsgivaren betala sjuklén under
hela den anstilldes sjukskrivning. Kostnadsansvaret 6kar dess-
utom ju lingre sjukskrivningen pigdr. Arbetsgivaren ska ocksd
kunna redovisa en plan 6ver vilka dtgirder som ska vidtas under
sjukfallet fér att mojliggora arbetsdterging. Denna plan ska
granskas och godkinnas av Forsikringskassan. Savil arbets-
givare som arbetstagare ska ges ekonomiska drivkrafter att
fullfélja sina respektive dtaganden i planen. For att undvika
risken foér att ett okat kostnadsansvar fér arbetsgivarna
ytterligare forsvdrar situationen pd arbetsmarknaden fér redan
utsatta grupper, boér undantag frin kostnadsansvaret goras for
valda grupper.

. Minska politikens inflytande &ver sjukférsikringen och

sjukfrdnvaron

Incitamenten for restriktivitet 1 en offentligt tillhandahillen
forsikring dr ligre dn 1 en privat administrerad forsikring. Detta
eftersom staten, dtminstone kortsiktigt, har mjuka budget-
restriktioner. Det politiska priset for ett preventivt och ling-
siktigt agerande bedéms ofta vara fér hogt 1 forhillande till
kortsiktig passivitet. Mycket talar dirfor foér att deskillnad
mellan politisk styrning och styrning av sjukférsikringen skulle
gynna mélet om en lig och l8ngsiktigt stabil sjukfrinvaro.

Vi foresprikar en tydligare milstyrning av férvaltningen av
sjukforsikringen. I en tinkt modell fattar riksdagen beslut om
ersittningsnivdn och vad som ir en rimlig nivd for sjukfrdnvaron
(inklusive sjuk- och aktivitetsersittning), ungefir pd samma sitt
som riksdagen 1 dag formulerar ett mil f6r inflationen.
Forsikringskassan 3liggs sedan att administrera det uppsatta
mélet.

Hur Férsikringskassan hanterat sin roll som kontrollinstans
1 sjukforsikringen har sannolikt haft stor betydelse for sjukfrin-
varoutvecklingen, inte minst under de senaste &ren. Under
forutsittning att drivkrafterna for att hédlla nere sjukfrdnvaron
bland likare och arbetsgivare stirktes, och Forsikringskassan
gavs storre mojligheter att utdva kontroll 6ver dessa aktorer, ir
vir bedémning att en 18g och stabil sjukfrdnvaro skulle kunna
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nds pd denna vig. I och med bildandet av Inspektionen for
Socialférsikringen  (ISF) skulle Forsidkringskassans arbete
l6pande kunna utvirderas och granskas. Denna aspekt idr central
1 utkrivandet av ansvar om Forsikringskassan inte ndr det av
riksdagen beslutade mélet med bibehillen rittssikerhet.

13






Summary

An obligatory, general and uniform sickness insurance system like
that in Sweden has both advantages and disadvantages. One
advantage is that everyone, regardless of risk and need, is given
income protection in case of incapacity to work due to illness. One
disadvantage is that the system is vulnerable in terms of the
incentives for actors involved in the sick-leave process.
Historically, and by international standards, sick leave in Sweden
has been characterised by high levels and extreme fluctuations.
Following a clear decline between 2003 and 2010, sick leave is now
once again on the increase. The Government anticipates that
expenditure on sickness benefits will total approximately SEK 50
billion in 2018, which represents an increase of 150 per cent since
2010.

One important question for decision-makers is whether the
increases and decreases in sick-leave rate are justified based on
fundamental needs, or whether they are explained by other factors.
This report looks at what research has to say about terms such as
sickness, bealth and capacity to work, and the design of the current
sickness insurance system with respect to the incentives for the
actors involved to keep sick-leave rate at low levels. The aim is to
increase understanding, based on medical and economic research,
of why sick-leave rate can vary over time and between different
groups, and propose changes that would lead to more stable and
equal sick-leave rate over time. One of the starting points was that
sickness insurance in its current form is well worth preserving.
However, if willingness to pay is to remain strong, the insurance
must reliably target the right people, i.e. benefit those who cannot
work.

15
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Health and capacity to work

The first part of the report discusses the meaning of health and
capacity to work. A person’s perception of his or her own health is
determined by factors such as preferences, access to care,
information and financial restrictions. Research has shown that
given a certain level of more objective health indicators, highly
educated people, high-income earners and women on average
perceive their state of health as worse than people with low levels
of education, low-income earners and men. Likewise, a person’s
capacity to work is difficult to establish and can be expected to be
strongly linked to his or her own perceived state of health. This
particularly applies to short periods of sick leave for which no
medical certificate is required. One conclusion that can be drawn is
thus that differences in sick-leave rate between groups should not
be interpreted as real differences in their actual state of health. Nor
should changes in sick-leave rate in society over time automatically
be interpreted as meaning that there have been actual health
changes.

This report clearly shows that differences in sick-leave rate over
time and between groups cannot be explained solely by changes
and differences in state of health and capacity to work. It is noted
that the correlation between sick leave and other health indicators
is weaker in times of high sick-leave rate than in times of low sick-
leave rate. Correspondingly, the correlation between sick leave and
other health indicators over time has been weaker in the northern
parts of the country, where sick-leave rate has typically been higher
than in the southern parts of the country. The report also notes
that the sick-leave rate is higher among women than among men,
regardless of sector. This remains the case even when a number of
factors associated with work duties and position in the workplace
are taken into consideration. Therefore, our analysis does not
support the claim that has sometimes been made that the higher
level of sick-leave rate among women is due to generally worse
psychosocial working environments. One key insight gained from
these analyses is thus that sick leave is partly determined by
preferences, and that this must be taken into account when
forming incentives for the actors involved to act in accordance with
the aim of the insurance.

16
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Actors in the sick leave process

The second part of the report describes the incentives for the main
actors in the sick leave process and what we know of their actions
from empirical research. The main actors are defined as being i) the
insured party, ii) the doctor and ii1) the caseworker at the Swedish
Social Insurance Agency (Férsikringskassan). The insured party is
either the individual or the employer, depending on the perspective
taken.

A review of the empirical literature in the area of sickness
insurance and related social insurance systems such as disability
pensions, work injury insurance and the unemployment benefit
system shows that there is clear support for the theory that
individuals react to financial incentives: when the benefit level
increases so does use of the insurance, and vice versa.
Correspondingly, employers react to increased cost responsibility
by increasing efforts to prevent sick leave among employees.

Extensive research also shows that time limits and screening and
control have a dampening effect on use of the insurance. This
applies both via the control or time limit itself as well as the
incentives not to be controlled or reach a time limit.

Research into norms and social interactions shows that
reception of benefits may be infectious. Empirical studies using
data from the Swedish social insurance system have shown that if
for some reason reception of benefits increases in an individual’s
surroundings, their own reception of benefits also increases.
Research regarding the importance of the actions of doctors and
case officers is still relatively new. Nonetheless, one recent study of
the Swedish sickness insurance system shows that caseworkers and
their attitude to the regulatory framework and to rehabilitation and
cooperation initiatives may have a significant impact on sick leave.

Five proposals for better sickness insurance

There is nothing to suggest that the extreme fluctuations
characteristic of sick-leave rate in Sweden over time are linked to
health changes or to the working environment. Rather, research
strongly suggests that the causes can be attributed to shortcomings
in the incentives for the main actors to act in accordance with the

17
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aim of the insurance. These shortcomings make sick leave sensitive
to changes in regulations and their application, and to individuals’
willingness to apply for sickness benefits. Even small changes in
these respects can have major effects, via changing norms in society
concerning sick leave.

The focus of our five proposals to improve the design of the
sickness insurance system is to create better and more correct
incentives for actors in the sick leave process. This is primarily to
achieve a low and, over time, stable level of sick-leave rate and to
better utilise individuals” capacity to work. The proposals target all
of the main actors in the sick leave process and vary in terms of
how far they differ from the current sickness insurance system.

1. A maximum time limit is necessary

A maximum time limit is a key component in achieving a level
of sick-leave rate that is stable in the long term. It sends a signal
that sick leave cannot continue indefinitely, thus creating
incentives for all actors involved to find another solution before
the upper time limit is reached. The research is also clear that
time limits, and controls in a wider sense, have a dampening
effect on sick leave. The Swedish government has announced
that the current maximum time limit of 2.5 years of sick leave
will be abolished on 1 February 2016. We argue that instead,
quite the reverse should be considered; reducing the maximum
time limit. This would probably create better prospects for any
follow-up measures to be effective.

2. Avoid early measures

While time limits and controls of entitlement to benefits are
clearly supported by research, the support for early measures is
weak. On the contrary, the assessments that have been
undertaken show that early action instead leads to longer sick
leave and worse prospects of returning to work. For a strategy
involving early measures to be effective, the right individual
must receive the right measures. At present, there is only weak
support for the notion that various kinds of rehabilitation and
cooperation initiatives help the individual back to work. There is
also much to indicate that caseworkers’ work in assessing who
needs measures and who does not is complicated. Rather than
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unconditionally stepping up efforts to implement early
measures, current findings instead support restraint when it
comes to early action in cases of sick leave.

3. Place conditions on doctors’ right to issue medical certificates

The role of doctors in the sickness insurance system is complex.
This is partly because many illnesses lack distinct diagnostic
criteria, and partly because declaring incapacity to work requires
knowledge of the specific work duties concerned. There is a
need to stimulate research into how capacity to work is affected
by different diagnoses — particularly psychiatric diagnoses — to
provide better support to doctors in their work.
Correspondingly, doctors need to increase their knowledge of
the requirements in different type of work.

Research has shown that attempts to provide county councils
with incentives to grant less sick leave are swathed in difficult
considerations. We propose instead that the Swedish Social
Insurance Agency should be able to set quality requirements for
care providers who issue medical certificates. These could for
example consist in doctors being required to have certain
knowledge of the sickness insurance system and how to assess
capacity to work. Furthermore, the Swedish Social Insurance
Agency could be tasked with scrutinising patterns in the
granting of sick leave among care providers on an ongoing basis.
This would allow non-objective differences and deviations from
the bases for insurance-medical decisions to be rapidly
discovered and investigated. In cases of repeat criticism or of
outright fraud, it should be possible to withdraw care providers’
right to issue medical certificates. As with public performance
reports in the health and medical care system, the statistics at
care provider level could also be published. This would probably
have a disciplinary effect on the issuing of medical certificates.

4. Increase employers’ cost responsibility for sick leave

Employers have an information advantage over the insurance
provider with respect to the measures they can take to avoid
sick leave among their employees. Swedish employers’ cost
responsibility for sick leave is relatively limited by international
comparison. They pay sick pay for the first 14 days of sick leave,
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with the exception of one initial qualifying day. Because
employers are insured against direct costs for long-term sick
leave, there is little incentive to act to keep sick leave down via
preventive measures and measures to enable those on sick leave
to return to work, for example. We believe that there are strong
arguments in favour of strengthening employers’ financial
incentives to act to keep sick-leave rate down. Moreover,
controls to ensure that employers and employees are doing their
utmost to avoid sick leave need to be increased.

In one model outlined, the employer has to pay sick pay
throughout the entire period that an employee is on sick leave.
The cost responsibility rises the longer the sick leave continues.
Additionally, the employer must be able to present a plan for
the measures to be taken to facilitate a return to work in cases
of sickness. The plan must be scrutinised and approved by the
Swedish Social Insurance Agency. Both employers and
employees should be offered financial incentives to meet their
commitments under the plan. To avoid the risk of increased
cost responsibility for employers further complicating the
labour market situation of groups that are already vulnerable,
exceptions to the cost responsibility should be made for
selected groups.

Reduce political influence on sickness insurance and sick leave

The incentives for restrictiveness in insurance provided by
central government are less than in the case of privately
administered insurance. This is because central government, at
least in the short term, has soft budgetary restrictions. The
political price of preventive and long-term action is often
deemed too high relative to short-term passivity. There is
therefore much to indicate that separating political governance
and governance of sickness insurance would benefit the aim of
low and stable of sick-leave rate in the long term.

We advocate clearer management by objectives of sickness
insurance. In one possible model, the Swedish parliament would
determine the level of benefits and what constitutes a reasonable
sick-leave rate (including take-up rate of disability insurance) in
much the same way as the Swedish parliament currently sets
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targets for the inflation. The Swedish Social Insurance Agency
would then be tasked with administering the target set.

How the Swedish Social Insurance Agency has handled its
role as supervisory authority in the sickness insurance system
has probably had a significant impact on sick-leave rate trends,
particularly in recent years. Provided that the incentives for
doctors and employers to keep sick-leave rate down are
strengthened, and the Swedish Social Insurance Agency is given
greater opportunities to exercise control over those actors, we
argue that it should be possible to achieve low and stable levels
of sick-leave rate via this route. With the creation of the
Swedish Social Insurance Inspectorate, ongoing assessment and
scrutiny of the Swedish Social Insurance Agency’s work will be
possible. This aspect is crucial to accountability if the Swedish
Social Insurance Agency fails to achieve the target set by the
parliament while maintaining legal certainty.
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1 Introduktion®

Sjukforsikringen i1 Sverige ir en del av det generella trygghets-
systemet. Den dr obligatorisk och allmin och kompenserar for
inkomstbortfall orsakat av arbetsoférmiga pd grund av sjukdom
for 1 stort sett alla. I jimfoérelse med andra trygghetssystem har den
emellertid ett sirdrag: den ir behovsprovande. Medan ritten till
3lderspension, forildrapenning och barnbidrag utgdr enligt
objektiva och mitbara principer, dr detta i regel inte mojligt i
sjukforsikringen. Begrepp som hilsa och arbetsférmiga har olika
innebord f6r olika minniskor och dr dessutom svira att mita Om
ersittning skulle utgd wll alla som sjilva tyckte sig uppfylla
kriterierna ir det troligt att forsikringen skulle missbrukas och bli
dyr. Detta skulle sannolikt skada legitimiteten for en enhetlig och
gemensamt finansierad sjukforsikring (se t.ex. Svallfors, 2013;
Rothstein m.fl., 2011).> Man kan siga att sjukférsikringen pa s8 vis
delar samma problem som luften vi andas och vattnet vi dricker:
den kan missbrukas om det inte finns motverkande drivkrafter,
regler och kontroller som styr anvindningen.

Frin statsmaktens sida bor en l8ngsiktigt stabil nivd fér sjuk-
frinvaron vara efterstrivansvirt, liksom att minimera férekomsten
av osakliga skillnader mellan grupper och regioner. Den svenska
sjukfrdnvaron har 1 internationell jimférelse priglats av héga nivier
och kraftiga svingningar.’ Sjukfrinvaron har ocksa efter en kraftig
nedging mellan 2003 och 2010 ter bérjat stiga. Ar dessa

! Forfattarna vill rikta ett tack till ESO:s referensgrupp bestiende av Erik Grénqvist, Anna
Hedborg, Patrik Hesselius, Karl-Oskar Lindgren, Petter Odmark, Patrik Rapp och Eva
Vingdrd, samt Cecilia Enstrém-Ost och Annika Sundén vid ESO, foér synpunkter pi
rapporten under arbetets gng. Vi vill ocks4 tacka Jenny Lindblad fér synpunkter.

2 Med enhetlig menas hir att den inbetalda premien inte ir kopplad till individens risk att
anvinda férsikringen.

3 Se t.ex. Forsikringskassan (2014) foér en beskrivning av den svenska sjukfrinvarons
utveckling 6ver tid.

23



Introduktion

€ 2016:2

svingningar motiverade utifrin foérindringar i grundliggande behov
eller beror de pd andra faktorer? Syftet med denna rapport ir att
oka forstdelsen kring varfér sjukfrdnvaron kan variera 6ver tid och
mellan olika grupper, samt ge forslag pd foérindringar som skulle
kunna leda till en stabilare sjukfrinvaro &ver tid med mindre
osakliga skillnader mellan grupper. En utgdngspunkt i rapporten ir
att sjukforsikringen i dess nuvarande form ir vil vird att virda.
Men f{6r att betalningsviljan ska vara fortsatt hog fordras att
triffsikerheten 1 forsikringen dr hog, det vill siga kommer dem
som inte kan arbeta till godo. For att stadkomma detta miste man
torstd vilka drivkrafter aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen har f6r
att agera 1 enlighet med férsikringens syfte. Det ir detta som ir
fokus i denna rapport kring sjuskrivningens anatomi.

I kapitel 2 diskuteras inneborden av hilsa och vad som paverkar
vdr syn pd den och dess koppling till sjukfrdnvaro. I kapitel 3
genomfors analyser av kopplingen mellan sjukfr@nvaro och andra
matt pd hilsa: mortalitet, virdbesok och likemedelskonsumtion.
Dirutéver analyseras det pro-cykliska monster som sjukfrdnvaron
har uppvisat genom dren, i s3 mitto att sjukfrdnvaron har varit hog
1 goda tider och lig i simre tider.

I kapitel 4 beskrivs sjukférsikringens ramverk och de mest
centrala aktdrerna 1 sjukskrivningsprocessen: den sjukskrivne,
arbetsgivaren, likaren och forsikringskassehandliggarna. Utifrén
nationalekonomisk teori diskuteras deras drivkrafter att agera i
enlighet med férsikringens syfte. I avsnittet presenteras genom-
forda studier av effekter av aktdrernas beteenden 1 olika avseenden.

Rapporten avslutas med fem forslag pd hur sjukforsikringen
skulle kunna férindras i syfte att 6ka dess effektivitet och
jamlikhet.

24



2 Halsa och sjukfranvaro

Nedsatt arbetsformdga pd grund av sjukdom ir det grundliggande
ersittningskriteriet 1 sjukforsikringen. Frigan dr vad hilsa och
sjukdom egentligen ir. I kapitlet diskuteras vad forskningen siger
om dessa begrepp och hur de relaterar till sjukfrinvaro. Dirutdver
diskuteras processen kring arbetsférmigebedémning och méjlig-
heten att mita arbetsférmiga. Kapitlet avslutas med en samman-
fattning.

2.1 Sjukdom, hélsa och arbetsférmaga

Sjukdomar definieras ofta utifrn ett medicinskt perspektiv, dir
diagnoser stills baserat pd patologiskt anatomiska forindringar som
gir att mita eller beskriva.* Ett vilfungerande sjukdomsklassifikat-
ionssystem utgdr en forutsittning for all medicinsk informations-
behandling och statistik. Ett sddant system som kopplats till ett
nationellt sjukdomsregister mojliggdr klassificering och statistisk
beskrivning av sjukdomar och andra hilsoproblem som féranlett
kontakter med hilso- och sjukvirden eller orsakat minniskors dod.
Genom att synliggéra hilsotillstdndet i befolkningen, liksom
forindringar 1 sjukdomspanoramat skapas forutsittningar for att
kunna planera hilso- och sjukvirdens inriktning, resurstérdelning
och organisation.

Sveriges officiella system for sjukdomsklassifikation ir ICD-
systemet (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems). Sedan 1948 ansvarar Virldshilso-
organisationen (WHO) f{6r underhillet av ICD och den nu
gillande versionen, ICD-10, publicerades ir 1992. DSM-systemet

* Karolinska institutet (2004).
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(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) ir den
amerikanska psykiatriska féreningens system for klassificering av
psykiska stérningar, som tillimpas 1 stora delar av virlden inklusive
Sverige. Den forsta versionen av DSM publicerades 1952. 1980 kom
DSM-III for att forbittra kommunicerbarheten av de psykiatriska
diagnoserna, sivil inom som utanfér specialiteten, liksom idven
Sverensstimmelsen i diagnostiken. Ar 2013 publicerades DSM-5
med ytterligare férbittringar.

Alla de sjukdomar som klassificeras 1 dessa system kan upptrida
olika beroende pd vilken individ som drabbas. Detta férsvirar
diagnossittandet. Andra sjukdomar, 8lder, sdrbarhet mm. spelar in
for vilken funktionsnedsittning som sjukdomen ger. Minga som
soker vird har dock inte alltid diagnostiserbara sjukdomar utan
frimst symtom av mer ospecifik natur. Detta giller t.ex. fér besvir
frin rorelseorganen och mentala besvir.

Begreppet hilsa eller hilsostatus anvinds dagligen av var och en
men saknar vetenskaplig definition. Det har inte utvecklats nigon
formel eller standardiserad regel f6r att mita denna &vergripande
foreteelse. Eftersom det saknas en tydlig och objektiv definition av
vad hilsa ir ligger minniskor sina egna virderingar 1 begreppet.
Denna subjektiva definition torde formas i en social kontext och
forindras 6ver tid. Nordenfelt (1991) definierar hilsa som ”[...] att
kinna vilbefinnande och kunna uppnd sina vitala mil givet den
kontext man befinner sig i”. Varje individ kan alltsi skatta sitt
hilsotillstind utifrdn sitt eget vilbefinnande och sina egna madl
oavsett sitt sjukdomstillstdnd. Sjukdom och hilsa dr dock starkt
korrelerade. Sjukdom kan ge en dilig hilsa och ett diligt hilso-
tillstdnd kan ge upphov till sjukdom. Arbetsférhillanden kan
piverka bide sjukdom och upplevelsen av hilsa. Likaledes kan en
sjukdom eller en upplevd dilig hilsa paverka hur arbetsfoérhéllanden
upplevs.

Om sjukdomar ofta dr svdra att diagnostisera och mita, och
hilsa snarast ir ett existentiellt begrepp, ir arbetsférmiga
ytterligare ett begrepp 1 avsaknad av absolut innebérd. Detta
eftersom konsekvensen av sjukdomen och ohilsan har olika inne-
bord beroende pi vilket arbete som ska utféras. En inflammerad
sena i en axel gor sannolikt mélaren, men inte tjinstemannen,
arbetsoformdgen. En depression gor férmodligen liraren arbetso-
formégen, men inte nddvindigtvis mélaren. For varje sjukdom och
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nivd pd ohilsa finns alltsd arbetsuppgifter som bdde ir méjliga och
omdjliga att genomfora. Det dr litt att inse att likarens arbete med
att bedéma arbetsférmigan och handliggarens arbete med att
bedéma ritten till ersittning manga gdnger involverar komplicerade
avvigningar.

2.2 Sjalvskattad halsa och mortalitet

Ett mitt som samlats in och anvints inom forskningen sedan 1950-
talet for att kanske frimst beskriva hilsan foér olika grupper av
individer dr sjilvskattad  hilsa. Vid mitningarna  ombeds
respondenten att bedéma sin egen hilsa, frn mycket bra till
mycket dilig (ofta en 5-gradig skala). Sjilvskattad hilsa har inte
traditionellt ansetts vara av virde vid medicinsk behandling. T dag
finns dock ett starkt stéd for att detta mitt ir en mycket god
indikator fér mortalitet.

Idler och Benyamini (1997) konstaterar i en genomging av
litteraturen att flertalet studier finner ett tydligt samband mellan
sjilvskattad hilsa och mortalitet, detta trots att det 1 analyserna
kontrolleras f6r kompletta likarundersokningar (se Jylhi, 2009, for
en mer uppdaterad 6versikt). I en av studierna, dir man har tillging
till mycket omfattande data om kardiovaskulira sjukdomar,
konstateras att individens sjilvskattade hilsa 1 hég grad kan
forklara sannolikheten att d6 inom fem &r, men inte just av en
kardiovaskulir sjukdom. Jylhi (2009) forklarar fenomenet med att
virderingen av hilsotillstdndet bestims av individens preferenser,
tillginglighet till vird, information och ekonomiska restriktioner.’

Skillnader 1 individers preferenser kan exempelvis ta sig uttryck 1
olikheter i individens riskaversion. Individer med hog riskaversion,
dvs. som 1 mojligaste min undviker risk, kommer att uppsoka vérd
oftare in individer med lig riskaversion. Det finns starkt stod i den
empiriska forskningen fér att kvinnor ir mindre riskbenigna in
min (Eckel och Grossman, 2008; Croson och Gneezy, 2009;

> Jylhd som ir medicine doktor och professor i gerontologi anvinder inte begreppen
“preferenser” eller restriktioner” i sitt resonemang. Hon ir dock tydlig i sin beskrivning
med att de faktorer som vigs in i bedémningen av sjilvskattad hilsa paverkas av social klass,
utbildning, levnadsstandard, sociala nitverk, socialt kapital mm. Vi viljer emellertid att
anvinda begreppen “preferenser” och “restriktioner”.
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Bertrand, 2010). Detta torde innebira att kvinnor ir mer medvetna
om sin hilsa och ocksd bryr sig mer om sin framtida hilsa in min.
Detta skulle i sin tur kunna medféra att kvinnor gor relativt fler
virdbesok. I forskningsoversikter av Jylhd (2009) och Idler och
Benyamini (1997) finner man ocksd ett tydligt monster sitillvida
att kvinnor 1 genomsnitt har mer kroniska tillstind, mer akuta
dkommor och en ligre sjilvskattad hilsa in min. Samudigt har
kvinnor en ligre dédlighet 4n min. Man konstaterar ocksd att den
sjilvskattade hilsan ir en viktigare bestimningsfaktor f6r mortali-
tet bland min 4n bland kvinnor. Idler och Benyamini (1997) finner
detta faktum paradoxalt. En anledning till det kan vara att de och
andra forskare inte ser pd virdkonsumtion som efterfrigestyrd, det
vill siga styrd av individens preferenser, utan som exogent given.
Ar man i stillet medveten om preferensernas betydelse ir
observationen inte alls férvinande. Virdkonsumtion och ett
torsiktig agerande dr sannolikt bra for hilsan vilket innebir en ligre
dédlighet.

Tillginglighet till vird, information och finansiella restriktioner
kan ocksd pdverka den sjilvskattade hilsan, inte minst genom den
tidigare konsumtionen av exempelvis likemedel och virdbesok.
Hogutbildade har ocksd ofta bittre kunskaper om hur man séker
vird dn vad ligutbildade har, vilket sannolikt 6kar efterfrigan pd
vird. Efterfrigan pd vird 6kar ocksd med inkomst.® Sammantaget
innebir detta att hogutbildade och héginkomsttagare konsumerar
mer vird in vad ldgutbildade och liginkomsttagare med samma
objektiva hilsa gor. Detta kan 1 sin tur {3 till f6ljd att personer med
hég utbildning och héga inkomster siger sig ha simre sjilvskattad
hilsa in de med l3g utbildning och 13ga inkomster.

I bedémningen av vért hilsotillstdnd viger vi in vdra férildrars
hilsa och eventuellt ocksd deras livslingd och dédsorsak. Vi tar
ocksd hinsyn till utvecklingen av virt hilsotillstdnd.” Dessa
uppgifter kan man som forskare och likare inte till fullo beakta
vilket innebir att den sjilvskattade hilsan kan vara en mer

¢ Med ekonomisk termenologi anses hilsa vara en normal vara, det vill siga en vara som
efterfrigas mer ju hogre inkomsten ir. Se Gerdtham och Jénsson (2000), Getzen (2000) och
Manning med flera (1987) fér empiriske stdd for detta.

7 Idler och Benyamini (1997) och Jylhi (2009) diskuterar andra intressanta férklarings-
modeller, t.ex. att sjilvskattad hilsa piverkar framtida hilsa eller att sjilvskattad hilsa ir ett
medvetandegérande av en biokemisk process som primirt ir kopplad till det inbyggda
immunférsvaret.
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betydelsefull prediktor fér framtida mortalitet in enskilda mitt pd
hilsa, som exempelvis en diagnos om kardiovaskulir sjukdom.

Eftersom den sjilvskattade hilsan delvis styrs av preferenser och
andra faktorer behover en individ med l3g sjilvskattad hilsa inte
noédvindigtvis ha simre faktisk hilsa in en individ med hog
sjilvskattad hilsa. Detta forhillande giller dven pd3 gruppnivd
eftersom preferenserna firgas av det kulturella sammanhanget, det
vill siga ndra omgivning och social miljé. Studier har kunnat
konstatera att personer med hog utbildning, héga inkomster och
kvinnor bedémer sin hilsa som simre in de med l3g utbildning,
laga inkomster och min (Bago d' Uva m.fl., 2008a,b; King m.fl.,
2004; Kapteyn m.fl.,, 2007)." Eftersom inga andra mitt pd hilsa
antyder att hogutbildade, héginkomsttagare, och kvinnor skulle ha
simre faktisk hilsa, dr en slutsats att sjilvskattad hilsa inte fungerar
som matt for att belysa skillnader 1 den faktiska hilsan mellan
grupper. Diremot fungerar sjilvskattad hilsa som mitt pd
skillnader 1 faktisk hilsa izom grupper (se t.ex. Jylhi, 2009).

Jylhd (2009) foresprikar sjilvskattad hilsa som ett valitt och
relevant mitt for att bedoma resultatet av behandlingar och for att
genomféra riskbeddmningar fére operationer och behandlingar.
Detta ir intressant men riskerar att leda till en skev férdelning av
resurser om det 1 prioriteringen av vilka som ska opereras och
behandlas, inte ocksd tas hinsyn tll skillnader i individers
preferenser.

Analys av sambandet mellan sjilvskattad hélsa och mortalitet

For att exemplifiera problem och méjligheter med madttet sjilv-
rapporterad hilsa anvinds 1 detta avsnitt svenska data frin SHARE-
undersdkningarna 2004, 2007 och 2011, fér personer 50-74 &r. I
undersokningarna mits den sjilvrapporterade hilsan enligt en 5-
gradig skala (Likertskala) frdn virdet 1 (mycket bra) till 5 (mycket
diligt). Till dessa uppgifter har kopplats information om
mortalitet, som hir definieras som doédlighet inom tre dr. P4 basis

8 I dessa studier anvinds s.k. vinjetter. Vinjetter beskriver hilsan hos en hypotetisk person.
Respondenten bedémer den hypotetiska personens hilsa pi samma skala som de bedémer
sin egen hilsa vilket goér det mojligt att korrigera fér skillnader i bedémningar mellan
individer och mellan grupper.
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av dessa data har vi skattat sambandet mellan mortalitet och
sjilvskattad hilsa. I analysen har kontrollerats fér individens
utbildningsnivd, kon och kalenderr.

Figur 2.1 Samband mellan relativa risken att do och sjalvskattad halsa for
lagutbildade (t.v.), respektive hégutbildade (t.h.), uppdelade pa
man och kvinnor
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I figur 2.1 illustreras sambandet mellan den relativa risken att do
och sjilvskattad hilsa f6r min och kvinnor respektive f6r dem med
hég utbildning (ligst gymnasieutbildning) och lig utbildning
(hoégst niodrig skolging) fér populationen som ingick i SHARE
2004.” T figuren framgir att det som vintat finns ett positivt
samband mellan sjilvskattad ohilsa och mortalitet. Dessutom
framgdr att den sjilvskattade hilsan, som mits utmed den vigrita
axeln, 1 genomsnitt ir ndgot ligre f6r dem med l3g utbildning in
for dem med hog utbildning. Detta giller framfér allt f6r kvinnor.
Mest intressant att konstatera ir emellertid att {6r varje given nivin
pd den sjilvskattade hilsan, s3 ir den relativa risken att d6 inom tre

° Vi f&r samma relationer fér dren 2007 och 2011. Fér att underlitta presentationen viljer vi
att bara visa resultaten for ett ir, dvs. fér 2004.
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ir visentligt hogre bland ligutbildade in bland hégutbildade, och
bland min jimfért med kvinnor. Exempelvis 16per en 1agutbildad
man med en sjilvskattad hilsa pd 2, i genomsnitt 43 procents hogre
risk att dé inom tre &r in en hogutbildad man.'” P& motsvarande
sitt l6per en ldgutbildad kvinna med en sjilvskattad hilsa pd 2, 30
procent hogre risk att d6 inom tre ar in en hégutbildad kvinna."
Vidare framgdr att en l3gutbildad man l6per 90 procent hogre risk
att dé inom tre ar dn en ligutbildad kvinna, och att motsvarande
skillnad fér hogutbildade ir 67 procent.”? Dessa ganska enkla
analyser bekriftar alltsd resultaten frin tidigare forskning som visat
att relationen mellan den faktiska och den sjilvskattade hilsan
varierar mellan olika grupper.

2.3 Matt pa hilsa och sjukfranvaro

Hilsan 1 en population kan mitas pd flera sitt in genom den
sjilvskattade hilsan. Dessa métt kan skilja sig 4t 1 graden av
subjektivitet. Graden av subjektivitet definieras av O'Donnell
(2009) som i vilken utstrickning preferenserna kan fi genomslag i
mittet. Sjilvskattad hilsa dr det mitt som enligt O'Donnell (2009)
ir det mest subjektiva mittet. Likemedelsforskrivningar, sjukfrin-
varo (som kriver sjukintyg) och besok hos likare eller virdcentral
ir ocksd subjektiva mtt men 1 mindre grad eftersom de forutsitter
en bedémning av utomstiende (likare, handliggare). Slutenvirds-
besok, biomarkérer och dédlighet dr de minst subjektiva matten, i
fallande skala. Detta eftersom de 1 hogre grad ligger utanfér
individens kontroll. Av detta kan tv3 slutsatser dras, for det forsta
kan man inte utan vidare tolka skillnader i nivd pd sjukfrnvaro
mellan olika grupper som skillnader i faktiskt hilsa. For det andra
kan man inte, som konstaterades i féregdende avsnitt, utan vidare
tolka férindringar av sjukfrdnvaron éver tid som att det skett
férindringar av den faktiska hilsan. Anledningen ir att foérind-
ringar av sjukfr@nvaron ocksi kan drivas av férindrade regler i

% Detta beriknas genom 100%(1-0,7)/0,7.

! Detta beriknas genom 100%(0,525-0,4)/0,4.

2 Skillnaderna har beriknats via 100%(1-0,525)/0,525, fér ldgtutbildade, respektive
100%(0,67-0,4)/0,40, for hogutbildade. Bida berikningarna avser en sjilvskattad hilsa
motsvarande virdet 2.
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sjukférsikringen, av férindringar av tillimpningen av regelverket,
och normerna 1 samhillet kring sjukskrivning.

2.4 Bedomning av arbetsformaga

Det ir Forsikringskassans uppgift att avgéra om den nedsatta
arbetsférmdgan pd grund av sjukdom ir tillricklig f6r att ersittning
ska betalas ut. Forsikringskassans beddmning grundar sig pd ett
likarutlitande. I detta utldtande ska likaren inte bara bedoma
personens hilsa utan ocksd hilsan 1 relation till, (i) nuvarande
arbetsuppgifter hos arbetsgivaren, (ii) andra arbetsuppgifter hos
arbetsgivaren, och (iii) normalt férekommande arbeten pd arbets-
marknaden. Detta sker inom ramen fér rehabiliteringskedjan.” I
likhet med individens hilsa kan arbetsférmdgan vara svdr att
observera utifrdin medicinska fynd. Att arbetsférmigan ska
bedémas gentemot nuvarande och potentiella arbetsuppgifter gor
att individen har ett tydligt informationsdvertag gentemot bide
likare och handliggare.

I sirskilt svdra irenden kan handliggaren besluta om att
genomfdra en utredning av arbetsférmigan.' En sidan syftar till
att belysa arbetsférmigan ur ett flerdimensionellt perspektiv. En
framgingsrik utredningsmetod ska enligt SOU (2008:66) ha hog
reliabilitet och validitet. Med hog reliabilitet menas att utredningen
ska leda fram till samma bedémning av om en individ ir
arbetsoformogen eller ej oavsett nir och vem som genomfér
granskningen. Med hég validitet menas att utredningen ska leda
fram till izt beslut. Ett optimalt instrument ir sdledes ett som kan
observera individens sanna arbetsférmdga och som alltid leder fram
till samma bedémning 1 ett drende. En parallell kan hir dras till
viljarundersokningar dir en metods validitet kan mitas genom att
jimfora det predikterade valresultatet med det faktiska pd valdagen.
Vid bedémningar av arbetstérmdgan leder begrepp som validitet
emellertid tankarna fel eftersom man ges intryck av att arbets-
féormagan ir fullt mitbar och att nigot bedémningsutrymme inte
finns. T sjilva verket dr arbetsférmigan varken fullt observerbar

> Se exempelvis ISF (2014:22) fér en nidrmare beskrivning av rehabiliteringskedjan.
4 Exempel pd sidana utredningar ir arbetsférmigeutredning (AFU), teamutredning (TMU),
och sirskilt likarutldtande (SLU).
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eller fullt mitbar, dessutom har handliggaren ett bedémnings-
utrymme inom vilket beslutet ska fattas. Det finns med andra ord
inte ett 7t beslut 1 alla drenden och det finns heller ingen rditt nivd
for den totala sjukfrdnvaron. I praktiken ir det beslutsfattarna som
genom beslut om sjukférsikringens utformning styr sjukfrdnvaron
till en f6r samhillet 6nskvird niva. Ett instrument kan utifrin dessa
ramar vara mer eller mindre framgingsrikt 1 att leda fram till denna
niva.

Rittssikerheten 1 en socialforsikring regleras genom att
individen kan anséka om omprévning i ett drende dir denne nekas
ersittning. Vid ytterligare ett nekande kan individen 6verklaga till
forvaltningsritt. Direfter kan bida parter 6verklaga till kammarritt
och hogsta forvaltningsdomstolen. Vid beslut om ritten till
sjukpenning kan tv4 fel begds: Ersittning kan nekas en person som
saknar arbetsférmdga och som egentligen borde ha haft ersittning
(typ I-fel), och ersittning kan beviljas en person som har
arbetsférmdga och egentligen borde ha nekats ersittning (typ II-
fel). Noterbart dr att minst ett av dessa fel ir oundvikliga 1 en
sjukférsikring, och att felen fungerar som kommunicerande kirl.
Minskar vi ett fel 6kar definitionsmissigt det andra. I en rittsstat ir
det prioriterat att undvika typ I-fel. Dessa skulle helt kunna
undvikas genom att betala ut sjukpenning till alla som ansoker om
det. Detta skulle i sin tur, beroende p& ersittningsnivder och
arbetsmarknadslige, kunna medféra stora kostnader for samhillet.
I stillet miste en bedémning goéras om vem som har rict till
ersittning och inte. Den utredning for arbetsférmigebedémning
som minimerar typ II-felet for en given nivd pd typ I-felet kan
sigas vara optimalt. Som méitt pd typ I-felet vid en given tidpunkt
kan man anvinda andelen av samtliga irenden som fir ritt i en
overprovning 1 férvaltningsdomstol. Som métt pd typ Il-felet kan
man anvinda andelen dir Forsikringskassan fir ritt i hogsta
domstol gentemot individen. Vid en jimférelse mellan tvd olika
arbetsformdgeutredningar skulle dessa andelar kunna jimforas i
irenden dir Forsikringskassan 13tit slumpen avgéra vilken
utredning som anvints i det enskilda fallet.”

5 ISF (2014:18) har litit genomféra denna typ av utvirdering i syfte att studera
domstolarnas roll 1 att justera olikheter i beddmningar vid tvi av Férsikringskassans
beddmningsenheter.
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2.5 Sammanfattning

I detta kapitel har konstaterats att begreppet hilsa saknar en
absolut definition. I stillet dr det en subjektiv upplevelse som
fingas i en social kontext och som férindras 6ver tid. Hur en
person upplever sin hilsa bestims av bland annat preferenser, till-
gingligheten till vdrd, information och ekonomiska restriktioner.
En konsekvens av detta dr att den upplevda, eller sjilvskattade,
hilsan, kan forvintas vara lika inom grupper av populationer, men
olika mellan grupper. Forskning har visat att hégutbildade, hog-
inkomsttagare och kvinnor 1 genomsnitt har simre sjilvupplevd
hilsa vid en given nivd av mer objektiva hilsomitt in vad
lagutbildade, liginkomsttagare och min har. Sjilvskattad hilsa ir
det métt som enligt forskningen ir det mest subjektiva mittet pd
hilsa. Andra mitt, exempelvis sjukfrinvaro (dir sjukintyg krivs),
virdbesok och likemedelskonsumtion hos likare eller virdcentral
ir ocksi subjektiva men 1 mindre grad eftersom de involverar
utomstdende aktorer, 1 detta fall likare och handliggare. Sluten-
virdsbesdk, biomarkérer och dédlighet ir de minst subjektiva
mitten eftersom de 1 hogre grad ligger utanfér individens kontroll.
P3 grund av att arbetsformigan ofta dr svdr att faststilla kan en
persons sjukfrdnvaro férvintas vara hogt korrelerad med den
sjilvskattade hilsan. Detta giller inte minst vid kortare tids
sjukfrdnvaro d& nigot sjukintyg inte krivs. P4 samma sitt som vid
skillnader 1 den sjilvskattade hilsan mellan grupper ska skillnader 1
sjukfrinvaron mellan grupper inte tolkas som skillnader i den
faktiska hilsan. Inte heller ska foérindringar av sjukfrinvaron 1
samhillet 6ver tid per automatik tolkas att det skett férindringar av
den faktiska hilsan.

I kapitlet har ocksd konstaterats att man bér undvika begrepp
som validitet vid beskrivning av olika metoder och instrument for
arbetsférmigebedémning. Anledningen ir att det kan ge en bild av
att arbetsférmiga som ndgonting objektivt och exakt mitbart. Men
fel kommer att begds, personer som saknar arbetsférmiga och som
borde ha haft ritt till ersittning kommer att bli utan (typ I-fel),
och personer som har arbetsférmiga och dirmed borde blivit utan
ersittning kommer dnd3 att 3 ersittning (typ II-fel). En utgdngs-
punkt bor dirfér 1 stillet vara att finna en metod som vid varje nivd
pa typ I-felen minimerar typ II-felen. Den viktigaste slutsatsen frin
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detta kapitel ir emellertid att individens preferenser piverkar

sjukfrinvaron och att dessa preferenser styrs av den sociala
kontexten.
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3 Halsa och sjukfranvarons
utveckling

En slutsats 1 forra avsnittet var att sjukfrdnvaron delvis styrs av
individens preferenser. I detta avsnitt genomférs analyser i syfte att
belysa sjukfrdnvarons koppling till andra métt pd hilsa. Dessutom
analyseras det 6ver tid negativa, eller kontracykliska, sambandet
mellan sjukfrdnvaro och arbetsléshet.

3.1 Sjukfranvaro och hélsa

For att studera relationen mellan olika médtt pd hilsa och
sjukfrdnvaro anvinder vi tre mitt pd hilsa: mortalitet, antal 6ppen-
respektive slutenvirdsbesok, samt likemedelskonsumtion. Mortali-
tet dr visserligen att betrakta som ett grovt matt pd hilsa pd individ-
nivd men som jimforelse, 1 syfte att belysa genomsnittliga hilso-
skillnader mellan olika grupper, har det visat sig fungera vil. I
foregdende kapitel konstaterades ocksd att mortaliteten var starke
korrelerad med individens sjilvskattade hilsa. Eftersom den sjilv-
skattade hilsan skulle kunna piverkas av sjukfrdnvaron i sig ir
emellertid mortalitet en bittre indikator pd férindringar i1 faktisk
hilsa.' De tvd andra mitten pd hilsa ir mindre grova, men & andra
sidan mer subjektiva, och anvinds primirt for att beligga att vira
slutsatser inte beror pd det valda mittet.

!¢ Fenomenet benimns i litteraturen kring fortidspension fér “justification bias”, eller
berittigande-skevhet pd svenska. I denna litteratur vill man beakta hilsa i analyser av
betydelsen av ekonomiska incitament (se t.ex. Kapteyn m.fl., 2009).
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Sjukfranvaro och andra héilsomdtt dver tid

Figur 3.1 visar utvecklingen av sjukfrdnvaron mellan 1994 och
2009, samt hur sjukfrinvaron under dessa dr samvarierade med de
andra mitten pd hilsa 1 befolkningen 20-64 ir. Mitten som studeras
ir huruvida personen gjort minst ett besok inom 6ppen- respektive
slutenvdrden under &ret (2001-2009), fitt likemedel forskrivet
under iret (2006-2009), samt mortalitet (1994-2007)." Mortalitet
definieras hir som att individen avlidit inom tre ar efter det aktuella
mitdret. Sjukfrdnvaro (1994-2009) definieras som att nigon ging
under 4ret ha mottagit sjukpenning, vilket innebir att sjukskriv-
ningen miste ha pigitt 1 minst tvd veckor om personen ir anstilld.

Sambandet mellan sjukfrinvaro och de andra hilsomitten mits
som sannolikheten, eller den relativa risken, att en person som varit
sjukskriven under ett &r ocksd gjort ett virdbesok, blivit férskriven
likemedel respektive avlidit inom tre &r, jimfért med en person
som inte varit sjukskriven under 4ret.

I figuren avlises sjukfrinvaronivin utmed den vinstra skalan
och sambandet mellan sjukfrinvaro och de andra hilsomitten
utmed den hogra. Relativa risker som 6verstiger virdet ett
signalerar ett positivt samband och virden under ett motsatsen.
Alla samband ir storre dn ett samtliga ir vilket innebir att det finns
ett positivt samband mellan att ha varit sjukskriven under &ret och
ocksd ha gjort virdbesok eller forskrivits likemedel. Det finns
ocksd ett positivt samband mellan sjukskrivning och mortalitet.
Starkast ir sambandet mellan sjukskrivning och inliggning inom
slutenvdrd och svagast ir, som vintat, sambandet mellan sjuk-
skrivning och mortalitet.

Inget av sambanden ir konstanta 6ver analysperioden. Foér
besok inom &ppenvird och i viss min dven slutenvird vixer sig
sambandet med sjukskrivning starkare mellan 2001 och 2009. Detta
sker samtidigt som sjukfrinvaron sjunker markant. Kopplingen
mellan sjukskrivning och mortalitet blev starkare mellan 1994 och
1997 for att sedan sjunka fram till 2001. Direfter stirktes
sambandet igen. Noterbart dr alltsd att nir sjukfrinvaron gir upp
blir sambandet mellan sjukfrinvaron och de andra hilsomitten
svagare, och tvirtom. Med andra ord: nir sjukfrinvaron ir hog ir

7 Oppenvérdsbessken inkluderar inte besok inom primirvérden.
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skillnaden i hilsa mellan sjukskrivna och ej sjukskrivna, mitt som
sannolikheten att gora ett virdbesok etc., relativt liten. Nir
sjukfrdnvaron ir 18g ir skillnaden tvirtom relativt stor. En slutsats
ir sdledes att upp- och nedgingar i sjukfrdnvaron har andra orsaker
in forindringar i befolkningens hilsa.

Figur 3.1 Sjukfranvaronivan 1994-2009 samt arliga samband mellan
sjukfranvaro och, i) mortalitet, ii) besok inom 6ppenvarden, iii)
bes6k inom slutenvarden, och iv) antal forskrivningar av
likemedel, 1994-2009
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Anm: De relativa riskerna har tagits fram med hjalp av arsvisa regressionsskattningar avseende de
olika halsoméatten for personer som mottagit, respektive inte mottagit, sjukpenning under aret.
Urvalet avser 10 procent av befolkningen 20-64.

I figur 3.2 redovisas sjukfrinvaroutvecklingen samt sambandet
mellan sjukfrdnvaro och mortalitet éver tid f6r min och kvinnor.
Sjukfrinvaron har genomgdende varit hégre f6r kvinnor dn fé6r min
under perioden. Nir sjukfrdnvaron var som hégst 1 bérjan av 2000-
talet mottog 20 procent av kvinnorna sjukpenning under ett &r.
Motsvarande andel f6r minnen var 12 procent. Fér bdde min och
kvinnor giller att nir sjukfrinvaron 6kar férsvagas kopplingen till
mortalitet, och tvirtom. Over tid var emellertid sambandet mer
stabilt f6r min. Sambandet var ocksi starkare fér min 1 10 av 14
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4r." Undantagen var 1994-1997 samt 2007, dvs. de &r di
sjukfrinvaron var forhdllandevis 1g. Att sambandet mellan sjuk-
frinvaro och mortalitet ir starkare f6r min dverensstimmer med
slutsatsen frin foregiende avsnitt om att kopplingen mellan den
sjilvskattade och faktiska hilsan var starkare fér min in for
kvinnor.

% Mitt 6ver hela perioden var sambandet mellan sjukfrdnvaro och mortalitet starkare fér
min in {6r kvinnor. Denna skillnad ir statistiskt sikerstlld.
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Figur 3.2 Sjukfranvaronivan 1994-2007 (heldragen linje), respektive
samband mellan sjukfranvaro och mortalitet (streckad linje), fér

man och kvinnor
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Anm: De relativa riskerna har tagits fram med hjalp av arsvisa regressionsskattningar avseende
mortalitet for personer som mottagit, respektive inte mottagit, sjukpenning under aret. Urvalet avser

10 procent av befolkningen 20-64.

Sjukfranvaron i olika delar av landet

I figur 3.3 illustreras sjukfrinvaron respektive sambandet mellan
sjukfrinvaro och mortalitet ur ett geografiskt perspektiv. Den
vinstra figuren 3terger den genomsnittliga sjukfrinvaron 1994-
2007 i olika lin. Som hogst var sjukfrinvaron under perioden 1
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landets norra delar dir ungefir 16 procent av invinarna i 8ldern 20-
64 1 Jimtlands och Visterbottens lin mottog sjukpenning nigon
ging under ett visst &r. Lagst var siffran i Stockholms lin dir drygt
12 procent av befolkningen mottog sjukpenning varje &r 1 genom-
snitt.

I den hogra figuren dterges styrkan i sambandet mellan sjukfrin-
varo och mortalitet f6r olika lin under samma period. Sambandet ir
overlag starkare 1 landets sédra delar. De lin som uppvisar det
svagaste sambandet &terfinns nistan uteslutande i de norra delarna.
P& motsvarande sitt som for sjukfrinvaroutvecklingen 6ver tid
syns sledes ett tydligt monster dir sambandet mellan sjukfrinvaro
och mortalitet (hilsa) ir starkare dir sjukfrdnvaronivin ir l3g och
svagare dir den ir hog.

Figur 3.3 Genomsnittlig sjukfranvaro 1994-2007 pa lansniva (t.v.),
respektive sambandet mellan sjukfranvaro och mortalitet (t.h)

Sjuktal genomenitt Samband sjuktal - mortalitet
012426 - 013253 0,06557 - 0,09283
013254 - 013645 009254 - 011814
0,13647 - 0,14266 011815-0,13835
014267 -0,15183 013836 - 0,18040
015184 - 0,16560 018041 - 0, 22362
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Sjukskrivning efter inliggning

Ytterligare ett sitt att belysa kopplingen mellan hilsa och sjukfrin-
varo ir att jimfora utvecklingen av sjukskrivningstiderna generellt
med dem som pdbérjats 1 anslutning till en sjukvirdsinliggning.
Sjukskrivningar i anslutning till inliggningar torde i hogre grad in
andra vara kopplade till tydliga férindringar av hilsan. De torde
med andra ord 1 mindre grad vara kopplade till individens
preferenser.

Figur 3.4 redovisar mediantiderna som sjukskriven fér alla
paborjade sjukskrivningar, samt fér dem som pdboérjades 1
anslutning till en sjukvirdsinliggning, 2001-2009. De sistnimnda
sjukskrivningarna redovisas ocksi fordelat pid ndgra diagnos-
grupper. Noterbart ir att sjukskrivningstiderna éverlag dr avsevirt
mer volatila 6ver tid in for dem som ir kopplade till en
sjukvdrdsinliggning. Mellan 2001 och 2004 ¢kade mediantiderna
frin 75 ull 141 dagar f6r alla pdbérjade sjukskrivningar, alltsi med
cirka 90 procent, men bara med 27 procent (frin 45 till 57 dagar)
féor dem som piborjades 1 samband med en inliggning. P4 mot-
svarande sitt sjonk mediantiden som sjukskriven fér samtliga med
60 procent mellan 2001 och 2009, men bara med 20 procent fér
dem som var inlagda. Sivil uppging som nedging omfattar olika
typer av diagnoser, det vill siga sidana som ir kopplade till bide
lingre och kortare sjukfrinvaro. Mest volatil ir inte ovintat
sjukskrivningar dir individen har en psykiatrisk diagnos. Samman-
fattningsvis har sjukskrivningstiderna genomgitt stora férind-
ringar under de senaste 15 &ren. Dessa kan framfér allt hirledas till
sjukskrivningar som inte ir kopplade till dem med simst hilsa.
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Figur 3.4 Sjukskrivningarnas varaktighet (mediantider) éver tid
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Anm: Mediantider for sjukskrivningar som pabdrjats under olika ar, och dar sjukskrivningen har
foregatts av en sjukvardsinlaggning.

Sjukfranvaron i olika branscher

En ofta framférd orsak till kvinnors hogre sjukfrinvaro ir den
segregerade arbetsmarknaden dir min och kvinnor ofta arbetar i
olika branscher. Resonemanget utgdr fr8n att arbetsmiljon i
kvinnodominerade yrken inom exempelvis kommun- och lands-
tingssektorn skulle vara simre dn i typiskt mansdominerade yrken
inom byggverksamhet och industri.

I figur 3.5 redovisas skillnaden 1 sannolikheten f6r sjukskrivning
mellan min och kvinnor i olika branscher (46 stycken) mellan 1994
och 2009. Dessa har rangordnats frin den mest mansdominerade
(till vinster) till den mest kvinnodominerade (tll héger).
Skillnaden i sjukfrnvaro har justerats for ett antal faktorer pi
individnivd, diribland &lder, utbildningens niva och inriktning, samt
léneinkomst.

Resultaten visar att kvinnor i jimforelse med min har en
statistiskt sdkerstilld overrisk att vara sjukskrivna 1 41 av 46
branscher. I tv branscher, inom byggverksamhet och inom gruvor
och mineraler, hade minnen fler sjukskrivningsdagar per &r. I tvd
branscher &terfanns ingen statistiskt sikerstilld skillnad mellan
kénen. Sjukfrdnvaroskillnaden ir stérre ju mer kvinnodominerad
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branschen ir. Som stérst dr dock skillnaden inom datakonsult-
verksamhet och dataservice.

Hur mycket sjukfrdnvarande en person ir torde i hog grad
hinga samman med vilken position eller befattning personen har pa
arbetsplatsen. Enligt SCB (2013) fanns 2013 en dverrepresentation
av manliga chefer med motsvarande 36, 18, 17 och 8 procent inom
privat sektor, statlig sektor, kommunal sektor respektive lands-
ting."” Utifrdn figur 3.5 kan man siledes konstatera att den relativa
sjukfrdnvaroskillnaden mellan min och kvinnor inte bara 6kar med
andelen kvinnor utan ocksi med andelen kvinnliga chefer.
Eftersom analysen dirutéver tar hinsyn till andra mitt pd vilken
position personen har pd arbetsplatsen, ir en slutsats att det fir
betraktas som osannolikt att skillnader i arbetsmiljé skulle ligga
bakom skillnaderna i sjukfrdnvaro mellan min och kvinnor. Hade
s& varit fallet hade vi férvintat oss ett annorlunda ménster dir
skillnaderna 1 sjukfr@nvaro varit som minst, och inte storst, 1 de
kvinnodominerade yrkena. Det observerade ménstret stimmer
bittre 6verens med det vi skulle férvinta oss utifrdn studier gjorda
av betydelsen av normer och sjukskrivningskulturer. Hesselius
m.fl. (2009) konstaterade att nir sjukfrinvaron bland arbets-
kollegorna 6kade, steg ocksd den egna sjukfr@nvaron. Johansson
m.fl. (2014) finner att denna spridningseffekt dr starkare pd mer
kénshomogena arbetsplatser. Lindbeck m.fl. (2015) finner stéd for
att lokala sjukskrivningskulturer kan forklara delar av de regionala
skillnader som observeras 1 sjukskrivningstalen.

T statlig sektor ir andelen kvinnor 47,3 procent medan andelen chefer ir 40,1 procent.
Motsvarande siffror fér landsting, kommunal och privat ir 79,5/73,5, 76,3/65,4 och 36,7/27
(SCB, 2013).
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Figur 3.5 Relation mellan kvinnors och méns sjukfranvaro i olika
branscher
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Anm: Analysen avser branschspecifika regressionsanalyser av sannolikheten att motta sjukpenning
nagon gang under aret 1994-2009. | analyserna kontrolleras for individens alder, utbildning (savl
niva som inriktning), gift/ogift, antal barn under 18, léneinkomst, sysselsattningsstatus i november,
samt lan. Urvalet motsvarar 10 procent av befolkningen 20—64.

3.2 Sjukfranvaro och konjunktur

Sjukfrinvaron i Sverige har linge uppvisat ett pro-cykliskt monster
sdtillvida att sjukfr@nvaron har varit hog 1 tider av hog syssel-
sittning och 18g 1 tider av 18g sysselsittning. Tvd forklarings-
modeller till detta brukar anféras. Den s3 kallade disciplinerings-
hypotesen siger att nir arbetsmarknadsliget forsimras 6kar risken
for arbetsloshet och inkomstbortfall, vilket i sin tur gér att man
drar sig for att vara hemma frén arbetet. Det omvinda giller 1 goda
tider. Den s.k. sammansdtiningshypotesen & sin sida siger att
personer med hég benigenhet att bli sjukskrivna blir av med jobbet
under ligkonjunktur men att dessa personer kommer tillbaka till
arbete under hégkonjunktur. Anstillda som har kvar jobbet under
svara tider ir allts personer med genomsnittlig 1&g frénvaro. Det
pro-cykliska monstret brots tillfillige runt 2006, di sysselsitt-
ningen 6kade samtidigt som sjukfrdnvaron fortsatte att gd ner, men
var tillbaka igen fr&n och med 2009 di sjukfr@nvaron minskade
samtidigt som sysselsittningen gick ner.
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For att studera betydelsen av sammansitinings- respektive
disciplineringseffekten {oljs en grupp individer som var 30-43 &r
1994 under perioden 1994-2009. Genom att folja en och samma
population &ver tid kan vi analysera hur individer reagerar pd
forindringar 1 det lokala arbetsmarknadsliget, som 1 detta fall
fingas via arbetslosheten 1 linet.

I figur 3.6 nedan visas antalet sjukskrivningsdagar férdelade pd
de lin de var bosatta 1, samt arbetslosheten 1 det linet, éver tid. En
uppdelning av antalet sjukskrivningsdagar har gjorts mellan det lin
som det aktuella 8ret uppvisat den hogsta respektive ligsta
arbetslosheten. I figuren framtrider det konjunkturella monster
som har 3tergivits med andra mitt pd sjukfrinvaro i andra
sammanhang: nir arbetslésheten gick ner i slutet pd 1990-talet steg
sjukfrinvaron och nir arbetslosheten &ter borjade stiga i borjan pd
2000-talet vinde sjukfrinvaron neddt. Noterbart ir att monstret
terfinns bdde i det lin med hogst respektive ligst arbetsldshet.

Figur 3.6 Antal sjukskrivningsdagar (sjuktal) per ar i genomsnitt, samt
arbetsloshet, i 1an med den hogsta respektive lagsta
arbetslosheten
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Anm: Arbetsloshet samt genomsnittligt antal sjukskrivningsdagar i lanet med hogst respektive lagst
arbetsloshet det aktuella aret.

I tabell 3.1 redovisas resultaten frdn en analys som syftar till att
belysa sambandet mellan sjukfrnvaro och arbetsloshet. For att ta
hinsyn till att lin pd ett systematiskt sitt avviker vad giller
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arbetsmarknadens och befolkningens struktur, och dirmed ocksd
betriffande arbetsléshet och sjukfrinvaro, kontrolleras i analysen
for vilket lin individen ir bosatt i. Resultaten i kolumn 1 i tabell 3.1
visar att nidr arbetslosheten okar med en procent minskar
sjukfrinvaron med en procent. Sambandet inrymmer siledes bidde
det som kan hirledas till individernas sammansittning och potenti-
ella beteende, samt eventuellt andra faktorer.”®

I nista kolumn redovisas resultaten f6r inom-individsanalyser
nir variationen mellan sjukfrinvaro och arbetsldshet skattas separat
for varje individ. I en sidan analys kan det beteendemissiga sam-
bandet med arbetslsheten i linet renodlas. I analysen kontrolleras
for generella svingningar 1 sjukfrinvaron p& grund av bl.a. regelfér-
indringar och férskjutningar av normer kring sjukskrivning, och
ocks3 till att studiepopulationen blir allt dldre.

Resultaten 1 kolumn 2 visar att det mesta av den totala
samvariationen mellan sjukfrdnvaro och arbetsléshet forsvinner i
denna analys, endast 0,11 (eller 11 procent) kvarstdr. Med andra
ord torefaller disciplineringshypotesen, det vill siga den del av den
negativa samvariationen mellan sjukfrdnvaro och arbetsléshet som
kan hirledas till beteendeforindringar hos individen, endast kunna
forklara en mindre del av variationen 6ver tid. Den storsta delen
skulle alltsd kunna férklaras av att sammansittningen bland dem
som arbetar och inte arbetar 1 goda och simre tider férindras.
Detta stimmer 6verens med resultaten 1 avsnitt 3.1.2 dir sam-
bandet mellan arbetsléshet och sjukfrinvaro mellan regioner
analyserades. Hade beteendeeffekten varit betydande hade det varit
svart att forklara hur regioner med hég arbetsloshet 1 regel ocksd
har hog sjukfrdnvaro.

% Intressant att notera ir att relationen inte ir kinslig {6r val av samplingsférfarande. Om vi
1 stillet genomfér arliga stickprov bland individer som arbetar och direfter inkluderar
linsfixa effekter nds liknande resultat.
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Tabell 3.1 Samband mellan sjukfranvaro och arbetsléshet, procent

Modell 1 Modell 2
Arbetsldshet -1,000%** -0,114%**
(0,009 (0,031)
Kontroll for lan X X
Kontroll for individ -
Kontroll for tid - X

Anm: Resultat fran skattningar av Poisson-regressionsmodeller med individens antal sjukfranvarodagar
som beroende variabel och med den logaritmerade arbetsldsheten pé lansniva (drsgenomsnitt) som
oberoende variabel. Antal obs: 2,449,019. *** signalerar statistisk signifikans pa 1-procentsnivén.

3.3 Sammanfattning

I det hir kapitlet har for det forsta konstaterats att kopplingen
mellan sjukfrdnvaro och andra hilsomdtt beror pd nivdn pd
sjukfrdnvaron. I tider av hég sjukfrdnvaro ir kopplingen svag. Med
andra ord ir hilsan fé6r dem som ir och inte ir sjukskrivna relativt
lika. T tider av l8g sjukfrinvaro giller det motsatta, det vill siga
sjukskrivna och ej sjukskrivna uppvisar relativt stora skillnader i
andra mitt pd hilsa. Resultaten visar ocks3 att forhdllandet giller i
hégre utstrickning f6r kvinnor dn f6r min.

For det andra har konstaterats att i regioner dir sjukfrinvaron
over tid varit hog har ocksd kopplingen mellan sjukfrinvaro och
mortalitet varit relativt 18g. For det tredje visar resultaten att
forkortningen av sjukskrivningstiderna mellan 2001 och 2009, d&
sjukfrdnvaron sjonk tydligt, var betydligt mindre fér gruppen vars
sjukfrinvaro féregicks av en sjukhusinliggning, vilket kan ses som
en forhillandevis omfattande och vil definierad foérindring av
hilsonivdn. For det fjirde har konstaterats att kvinnors sjukfrin-
varo ir hégre in mins oavsett bransch. Detta dven efter att ett
flertal faktorer kopplade till arbetsuppgifter och position pd
arbetsplatsen beaktats i analysen.

Den sammanfattande slutsatsen fr@n dessa analyser ir att
forindringar 1 sjukfrdnvaro over tid, och skillnader i sjukfrnvaro
mellan olika grupper, inte enbart kan forklaras av férindringar och
skillnader 1 hilsa och arbetstérmiga. Andra faktorer kopplade till
individens preferenser har en avgoérande betydelse for sjukfrin-
varonivan och sjukfrinvaroutvecklingen.
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Avslutningsvis har ocksd konstaterats att endast en mindre del
av den negativa samvariationen mellan arbetsléshet och sjukfrin-
varo ver tid forefaller kunna hirledas till att individer anpassar sitt
sjukskrivningsbeteende efter konjunkturen. Den stora delen kan
forklaras av andra orsaker, bland annat att mdnga med simre hilsa
far arbete under hégkonjunktur.

Insikten att sjukfrnvaron till viss del dr preferensstyrd ir
central for att forstd hur sjukférsikringen optimalt bor vara
utformad. Med optimal avses hir hur drivkrafterna for sjukfor-
sikringens aktorer bor vara utformade f6r att sjukforsikringen ska
anvindas pd ett f6r samhillet optimalt sitt. Detta diskuteras mer
ingdende i féljande kapitel.
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4 Sjukforsakringen, aktdrerna i
sjukskrivningsprocessen och
deras drivkrafter

Sjukdom och arbetsoférmdga hor till de hindelser i livet som det ir
omdjligt att ha fullstindig kontroll 6ver. Oavsett hur mycket man
anstringer sig for att leva ritt finns alltid en risk att drabbas av
sjukdom som leder till arbetsoférméga. Forsikringens syfte ir att
kompensera foér oférutsedda hindelser. En forsikring fungerar sd
att kostnaden fér ersittning till de som drabbats delas inom ett
kollektiv.

I Sverige och de 6vriga nordiska linderna organiseras inkomst-
skyddet for sjukdom och arbetsoférmiga genom en obligatorisk,
allmin och enhetlig sjukférsikring. Med enhetlighet menas att alla
torsikringstagare betalar samma premie och med allmin menar vi
att den skéts i1 offentlig regi.”’ Den sannolikt frimsta orsaken till
att sjukforsikringen organiserats pd detta vis dr insikten om att
risken att drabbas av sjukdom inte ir lika mellan minniskor, och att
det dr timligen enkelt att férutse vem som ldper hég eller 1ag risk.”
En marknad med privata férsikringsféretag kan uppstd om det var
mojligt att bilda forsikringskollektiv av individer med lika risker att
drabbas av arbetsoférmiga.” Forsikringsforetag skulle kunna

! Samma premie kan vara i absoluta eller relativa termer. Eftersom sjukférsikringen ir en
inkomstforsikring (upp till taket) dr det rimligt att premien sitts i relation till inkomst.

22 Ett annat problem som undviks ir att individer inte férsikrar sig utan litar p4 att samhillet
trider in om de kommer pd obestdnd pga. sjukdom, si kallat “sndlskjutsikande”. Se SNS
(2005) for en mer utférlig beskrivning av de teoretiska argumenten fér en obligatorisk,
allmin och enhetlig socialférsikring.

» Om graden av riskaversion var densamma bland individer inom varje kollektiv skulle en
marknad inte komma till stdnd om det fanns individer som ansdgs sig ha bittre hilsa in
andra. Endast de med hog risk skulle vara villiga att teckna férsikringen. Detta skulle i sin
tur leda till hégre premier vilket skulle géra att individer med mellan god hilsa limnade, och
s vidare. Man skulle hamna i det Stiglitz kallar en “dédsspiral”.

51



Sjukforsakringen, aktorerna i sjukskrivningsprocessen och deras drivkrafter € 2016:2

begira in DNA-tester i bildandet av dessa. Premieinbetalningarna
skulle pd ling sikt motsvara kostnader minus administrativa
kostnader for forsikringsféretagen.” En brist med en sidan
torsikringslosning ir, (1) premien skulle bli som dyrast f6r dem
med l3ga inkomster, potentiellt skulle vissa inte ens kunna férsikra
sig, och (2) det kommer att uppstd stora administrativa kostnader
tor att bestimma individers risknivier, t.ex. via kostnaderna for
DNA-testerna.

Om diremot alla individer inkluderas 1 férsikringen slipper man
dessa problem. Ingen skulle vara oférsikrad mot sin vilja. Det finns
argument foér att en obligatorisk, gemensamt finansierad och
enhetlig forsikring bdde ir rittvis och effektiv. Det faktum att den
ir allmin kan dock skapa problem sitillvida att staten har mjuka
budgetbegrinsningar. Om kostnaderna ¢kar kan detta finansieras
via en hojning av skatterna. I en privat forsikring kan inte
utgifterna pd ling sikt vara hégre in intikterna. Nir kostnaden
okar miste dirfor forsikringsbolaget antingen, (i) minska utbetal-
ningarna genom 6kad skadereglering (kontroll), (i1) oka intikterna
genom hojda  premier, eller (i) omférhandla villkoren 1
kontrakten. I en allmin férsikring dir intikterna till stor del
kommer frin skatter eller arbetsgivaravgifter ir kravet pd att
reducera kostnaderna genom o6kad skadereglering ligre. Om
forsikringsadministrationen dr under politisk styrning kan det
ocksa vara svért att driva igenom tuffare villkor i férsikringen.

Ytterligare en omstindighet som skiljer en frivillig och privat
sjukforsikring frin en obligatorisk och allmin ir individens
relation till férsikringsgivaren. Om forsikringen ir frivillig och
privat kan man strunta i att forsikra sig alternativt byta forsik-
ringsgivare om man ir missndjd med villkoren. Om forsikringen i
stillet dr obligatorisk och allmin blir frigan om legitimitet och
fortroende viktig. Forsikringen ska anvindas pd ritt sitt och av
dem som ir 1 behov av den. P4 samma sitt som en naturresurs kan
en allmin sjukférsikring missbrukas av enskilda till forfdng for
andra. I den ekonomiska litteraturen kallas fenomenet for
allménningens dilemma och kan definieras utifrin en si kallad
huvudman/aktér-relation.” Dilemmat bestir i de svirigheter som

2* En sidan férsikring brukar benimnas aktuarisk.
» T den internationella litteraturen refereras till principals and agents.
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finns 1 att motivera aktdrerna att agera 1 huvudmannens (hir staten,
forsikringskollektivet eller allminheten) och inte enbart utifrn
sina egna intressen. I sjukforsikringen ir problemet att hilsa och
arbetsformiga 1 regel inte ir till fullo mojliga att observera. Det
innebir att arbetstagaren och dess arbetsgivare har ett inform-
ationsdvertag gentemot staten.

Noterbart dr att en obligatorisk, enhetlig och allmin sjuk-
forsikring respektive en helt privat forsikring utan obligatorium
utgor tvd extremer till forsikringslosningar. Det kan emellertid
finnas flera andra I8sningar som kan vara att féredra framfér nigon
av dessa, exempelvis ett obligatorium men med privata forsikrings-
givare (som vid trafikforsikring). Det boér ocksd noteras att den
svenska sjukforsikringen inte lingre dr allmin 1 s§ mitto att staten
stdr for hela sjukskrivningskostnaden for individen. I och med
inférandet av sjukloneperioden har en stor del av betalnings-
ansvaret lyfts 6ver pd arbetsgivaren.” Dirutéver har arbets-
marknadens parter kommit &verens om kompletterande tilliggs-
forsikringar.”’

I detta kapitel beskrivs incitamentstrukturen f6r huvudakts-
rerna i den svenska sjukforsikringen. Som huvudaktérer definieras
hir 1) den forsikrade, i1) likaren, och ii1) Forsikringskassans hand-
liggare. De forsikrade bestdr antingen av individen eller av arbets-
givaren beroende pd vilket perspektiv som anliggs. Vid exempelvis
en arbetsskada bir arbetsgivaren ett tydligt ansvar varfér man lict
kan se denne som den som ska forsikras. Vid sjukfrdnvaro ir det
littare att se den anstillde som den foérsikrade, 1 detta fall for
arbetsoférmiga pd grund av bristande hilsa. Man kan emellertid
betrakta iven sjukfrinvaro som en konsekvens av brister i
arbetsmiljon. Siledes, ir det rimligt att se bide arbetstagare och
arbetsgivare som férsikrade vid produktionsbortfall till f6ljd av

261992 infordes en sjukléneperioden vilken innebar att arbetsgivaren skulle betala sjuklon
under de tv3 férsta veckorna. Sjukléneperioden har direfter varierat mellan 2, 3 och 4
veckor.

27 SNS (2005) beriknade att drygt 34 procent av totala utbetalade beloppen for sjukfrénvaro
2005 betalades av arbetsgivarna. Om man riknar in avtalsforsikringarna vilka ersitter
inkomstbortfall bdde under och &ver inkomsttaket i det totala beloppet fir man att 2005
betalades ca 39 procent av kostnaden for sjukfrinvaro av andra in staten. I dag har
uppskattningsvis 50 procent av arbetstagarna inkomst éver taket. 1992 hade 14 procent av
minnen och 2 procent av kvinnorna en inkomst &ver taket (ISF 2015:6).
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arbetsoférmiga. I avsnitt 4.3 foljer en foérdjupad diskussion om
arbetsgivaren som den forsikrade.

Landstingens och Forsikringskassans roll dr att bedriva hilso-
och sjukvérd respektive att administrera socialférsikringarna. Man
har ocksd ett gemensamt uppdrag att férhindra felutnyttjande av
forsikringen till foljd av de forsikrades informationsévertag.
Regering och riksdag har via villkoren i socialférsikringarna stort
inflytande &ver utbetalningarna frin dessa. P4 samma sitt har
Socialstyrelsen via utformningen av de forsikringsmedicinska
riktlinjerna och sina rekommendationer kring limplig sjuk-
skrivningstid avgoérande betydelse fér sjukfrinvaronivin i1 sam-
hillet. Dessa bdda aktorer har emellertid endast en instrumentell
funktion 1 sammanhanget, som de som utformar ramarna fér
anvindningen av férsikringarna. De har ingen direkt kontakt med
den sjukrivne eller arbetsgivaren och kan dirfér endast indirekt
paverka den forsikrades beslut.

I kapitlet diskuteras ocksd vad vi vet utifrdn empirisk forskning
om hur aktérerna reagerar pd forindrade férutsittningar och
incitament. Genomgangen ir inte heltickande utan har en tydlig
tonvikt pd den nationalekonomiska forskningen. Det har sin
naturliga férklaring 1 att drivkrafter av olika slag och deras
betydelse ofta ir det som studeras i nationalekonomiska studier.
Var genomgéng ir 1 hog utstrickning avgrinsad till studier som har
en identifikationsstrategi, vilket innebir att forfattarna har en
strategi for att mita orsaks-verkansamband, eller kausala samband.
Nir flera studier visar resultat som gir 1 samma riktning, iven om
storleken pd sambanden kan variera, siger vi att det finns evidens
eller konsensus kring den kausala relationen. Vissa intressanta
frigestillningar ir endast bristfilligt utredda i1 forskningen; hir blir
slutsatserna av nédvindighet inte lika skarpa.

Vidare omfattar genomgingen empiriska resultat frdn andra
socialférsikringar; exempelvis arbetsloshetsférsikringen, som ju ir
en del av socialférsikringen 1 de flesta andra linder, fortids-
pensionsforsikringen och arbetsskadeforsikringen. Anledningen ir
att resultat och slutsatser frdn dessa omrdden i1 hog utstrickning
kan férvintas vara éverférbara och relevanta iven inom sjukfér-
sikringen. Nedan diskuteras kort de beteenderisker som finns i
forsikringen som ett resultat av att hilsa och arbetsoférmiga inte
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ir observerbara. Sedan diskuteras 1 tur och ordning de fyra
aktdrernas incitament 1 en sjukskrivningsprocess.

4.1 Asymmetrisk information och beteenderisker

Det grundliggande problemet 1 alla socialférsikringar dr att den
potentiella forlusten inte ir utom kontroll, eller slumpmissig, fér
de forsikrade. Den foérsikrade kan sjilv orsaka eller pdverka
sannolikheten for sjukdom eller skada, och det ir ocksd mojligt for
den forsikrade att pdverka storleken pd skadan eller sjukdomen.
Med andra ord kan den férsikrades beteende férindras p& grund av
forekomsten av en forsikring.

I den ekonomiska litteraturen pratar man om tvd typer av
beteenderisker. En risk som dger rum fore, eller ex ante, en skada
skett handlar om att forsikringstagaren dndrar sitt beteende pi
grund av att denne ir forsikrad, exempelvis genom att agera mer
oforsiktigt. Den andra typen dger rum efter, eller ex post, en skada
skett. Denna risk handlar om att den férsikrade 6verdriver skadan
eller virdet av det man forsikrat. Bida dessa beteenderisker
forekommer potentiellt 1 socialférsikringen och ir dirfér viktiga
att diskutera.

I sjukforsikringen kan beteenderisken ex post bestd i att den
forsikrade individen 6verdriver sin inkomst for att f3 ut hogre
ersittning frin forsikringen. Eftersom inkomstuppgifter ir enkla
att kontrollera borde detta dock vara ett litet problem. Ett storre
problem ir att individer kan &verdriva sin arbetsoférmdga, dvs.
beskriva sig sjilva som mer arbetsoférmdgna in vad de i sjilva
verket dr. Detta skulle kunna vara resultatet av medvetna f6rsok att
f4 ut ersittning frdn forsikringen. Det skulle emellertid ockss, som
diskuterade 1 kapitel 2, kunna vara resultatet av en bristande tro pd
den egna arbetsformdgan. Eftersom sjukdomsupplevelsen paverkas
av en mingd saker som inte bara idr strikt medicinska, som
exempelvis generell motivation och kinslan av att bli bekriftad pd
arbetsplatsen etc., behdver sddana 6verdrifter inte grundas i ett
medvetet fusk. Ytterligare ett exempel pd riskbeteende ex post ir
nir sjukférsikringen anvinds av arbetsgivare 1 samrdd med den
anstillde som ett sitt att temporirt fristilla arbetstagare.
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Nir det giller beteenderisk ex ante kan man tinka sig att en
individ oroar sig mindre for sin hilsa ju bittre férsikrad denne ir.
Vid sjukdom kan emellertid en beteendeférindring vara énskvird,
exempelvis om en person stannar hemma frin arbetet och dirmed
undviker risken att smitta sina kollegor. Arbetsléshetstorsikringen
skapar mojligheter f6r individer att inte behéva ta f6rsta bista jobb,
vilket sannolikt 6kar produktiviteten i samhillet. En sjukfoérsikring
kan sannolikt ocksd gora det littare att anstilla personer i
verksamheter med stérre hilsorisk. En nackdel dr emellertid att
detta 1 sin tur kan minska arbetsgivarnas drivkrafter att ta ansvar
for arbetsmiljon. Sdledes kan vi tro att beteenderisker ex ante 1 sjuk-
forsikringen 1 hégre utstrickning dr ett arbetsgivarproblem in ett

arbetstagarproblem.
4.2 Den forsdkrade individen

Sjukforsikringen innebir att den forsikrade fir ersittning vid
arbetsoférméga pa grund av sjukdom eller arbetsskada. Om arbete
ses som en anstringning fér individen medfér forsikringen
monetira incitament som kan 6ka frinvaron frin arbetsplatsen och
oka antalet arbetsskador. Beteenderiskerna minskas av att all
inkomst inte kompenseras vid sjukskrivning och av att arbets-
givaren stir f6r kostnaderna under de forsta 14 dagarna. Hand-
liggarna vid Forsikringskassan ska ocksd kontrollera att individen
uppfyller villkoren fér ersittning. Vad giller sjuk-, fértidspensions-
och arbetsskadeforsikringen ska i ett forsta steg individens hilsa
beddmas. Direfter ska den potentiella hilsonedsittningen bedémas
i relation till det arbete som ska utféras. Uppgifter om hilsoned-
sittningen mottas frin individ och likare medan information om
hilsonedsittningens paverkan pd arbetsférmigan mottas frin
individen och arbetsgivaren. Att {3 ersittning ir siledes avhingigt
bide individens incitament att arbeta och arbetsgivarens incitament
att behilla en anstilld.

Ekonomiska incitament

Det finns en omfattande litteratur kring ersittningsniviernas bety-
delse for utnyttjandet av socialforsikringarna. Vad giller fortids-
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pension har frigan studerats av bland annat Parsons (1980), Bound
(1989), Bound och Waidman (1992), Meyer m.fl., (1995), Gruber
och Kubik (1997), Bound och Burkhauser (1999), Haverman m.fl.,
(2003), Gruber (2000) samt Chen och van der Klaauw (2008).
Eftersom ett flertal utvecklade linder (diribland USA) saknar en
allmin sjukforsikring ir litteraturen om ersittningens betydelse f6r
sjufrinvaron mindre. Doherty (1979), Fenn (1981), Johansson och
Palme (1995, 2002, 2005), Henriksson och Persson (2004), Zibarth
(2009), samt Zibarth och Karlsson (2010), studerar denna friga
med data frdn England, Sverige och Tyskland.

En sammanfattande slutats ir att det finns en ex post moralisk
risk inom bide sjuk- som fértidspensionsférsikringen; férind-
ringar mot en mer generds forsikring med hogre ersittningsnivier
leder till ett hégre anvindande av férsikringen, och tvirtom.*
Nivin pd sjukfrinvaron och andelen i fértidspension ir starkt
beroende av befintliga drivkrafter i1 systemen. Parsons (1980)
beriknar elasticiteten for att bli fortidspensionir 1 USA till 0,63,
vilket innebir att en okning av ersittningsnivin med en procent
okar inflédet med 0,63 procent. Senare studier har funnit
elasticiteter 1 intervallet 0,1-0,4. Johansson och Palme (2005)
beriknar elasticiteten till att pdbérja en sjukskrivning till mellan 0,7
och 0,9, och att avbryta en sjukskrivning till mellan 0,25 och 0,40.
Storleken pd effekterna ir beroende av ersittningsnivin och graden
av kontroll. Det innebir att de ekonomiska incitamenten 1 vissa
linder, och under vissa gillande institutioner, inte alls behéver vara
betydelsefulla. Till exempel finner Campolieti (2004) inga negativa
incitamentseffekter bland dldre min i Kanada under 1970-talet nir
graden av kontroll var mycket hog.

Tidsgrinser och kontroll

Effekter av tidsgrinser, prévningar av ritten till ersittning, och
kontroll i vidare bemirkelse, i sjukforsikringen och i den
angrinsande arbetsldshetforsikringen, dr ett relative vil utforskat
omride. I likhet med forskningen kring ersittningsnivins betydelse

2 Kruger and Meyer (2002) summerar resultat frin studier i fértidspensionssystemet t.o.m.
2000, medan Ercolani, m.fl. (2002) gir igenom resultaten frin sjukfrinvarolitteraturen.
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och de ekonomiska incitamenten ir en generell slutsats att
generdsa system — 1 form av hoga ersittningsnivier och 1ig grad av
kontroll — &kar anvindningen av forsikringen medan mindre
generdsa system, tvirtom minskar anvindandet. Detta ska tolkas
som att forsikringens utformning och individens drivkrafter
paverkar hur manga som ir sjukskrivna och arbetslésa.

Sdvil Forsikringskassan som Arbetsférmedlingen har ull upp-
gift att prova eller kontrollera individens ritt till ersittning. Denna
kontrollfunktion kan uppfyllas pa flera sitt. Inom sjukforsikringen
sker den frimst genom kravet pd likarintyg som ska beskriva pd
vilket sitt arbetsformdgan ir nedsatt och hur linge den kan
férvintas vara det, samt genom de dterkommande prévningarna av
ritten till ersittning som ska gdras inom ramen {or rebabiliterings-
kedjan. Inom arbetsloshetstorsikringen genomférs kontroller av de
arbetslosas sokaktivitet genom kontakter med bade arbetslosa och
arbetsgivare. Inom bédde sjuk- och arbetsléshetstérsikringen inbe-
griper kontrollen dven deltagande i olika méten, utredningar och
insatser. Detta eftersom ritten till ersittning dr villkorad av
deltagande 1 dessa.

Inom den svenska sjukforsikringen har tidsgrinserna vid 90 och
180 dagar 1 rebabiliteringskedjan utvirderats. Higglund (2012)
anvinder det naturliga experiment som uppstod som en
konsekvens av de undantagsregler som gillde vid inférandet den 1
juli 2008, d3 redan sjukskrivna undantogs frin tidsgrinserna till och
med 1 januari 2009. Resultaten visar att tidsgrinserna, och 1
synnerhet den vid 180 dagar, ckade dtergdngen i arbete och dirmed
bidrog till att minska sjukfrdnvaron.

Hartman m.fl. (2013) underséker om och hur sjukfrdnvaron
forindras nir kravet pd likarintyg, dvs. kontrollen av de sjuk-
skrivna, senarelades. En slumpmissigt utsedd behandlingsgrupp
(fédda jimn dag) fick ha sjukpenning i fjorton dagar utan att
behéva uppvisa likarintyg. For jimforelsegruppen (fédda udda
dag) gillde den vanliga regeln om sju dagar. Som ett resultat av
forlingningen 6kade den kortvariga sjukfrinvaron, i genomsnitt
blev sjukskrivningarna en dag lingre.

Johansson och Lindahl (2013) studerar effekterna av en
informationsitgird dir sjukskrivna med svag anknytning till
arbetsmarknaden kallades till ett informationsméte 1 grupp dir man
skulle informeras om sina rittigheter och skyldigheter inom sjuk-
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forsikringen. Resultaten visar att dtgirden forkortade sjukskriv-
ningarna med 1 genomsnitt 20 procent. Ett ligt deltagande p3 sjilva
motet gor att forfattarna tolkar resultatet som att sjilva kallelsen i
stor utstrickning 18g bakom denna effekt. de Jong m.fl. (2011)
visar att intensifierad kontroll av ritten till ersittning minskar bdde
inflédet till fortidspension och lingden pd sjukskrivningarna 1 den
hollindska sjukférsikringen.

Inom foértidspensionssystemet konstaterar Johansson m.fl.
(2014) att restriktiviteten 1 tillimpningen varit en viktig bestim-
ningsfaktor fér att forklara svingningarna i antalet beviljade
fortidspensioneringar 1 Sverige 1988-2010. P& amerikanska for-
hillanden drar Autor och Duggan (2006) slutsatsen att mindre
strikt kontroll tillsammans med 6kade ersittningsnivier ir skilet
till den 8kning av antalet fértidspensionirer som skett 1 USA.

Resultaten 1 Johansson och Lindahl (2013) visar att obligato-
riska moten och aktiva insatser kan ha en motivationshéjande
inverkan pd individen. Detta beror pi att insatsen eller aktiviteten
anses anstringande eller tidskrivande och att ersittningen kan dras
in helt eller delvis om individen inte deltar.”

Inom den teoretiska litteraturen om beteendeeffekter i
arbetsloshetstorsikringen finns en sokteoretisk forklaringsmodell.
I denna modell fir en arbetslés individ jobberbjudanden men
accepterar bara erbjudanden som ir tullrickligt bra. Ju nirmare
individen kommer slutet pd ersittningsperioden, som alltsd kan
motsvaras av antingen en bortre parentes eller starten pd en insats
eller aktivitet, desto ligre krav stills pd det erbjudna arbetet vilket
okar sannolikheten att ersittningsperioden avslutas.

Noterbart ir alltsd att den teoretiska modellens prediktioner om
avslutade ersittningsperioder inte med nédvindighet gor skillnad
mellan start av ett program eller en bortre parentes. I praktiken kan
emellertid programmets innehdll férvintas ha betydelse 1 samman-
hanget. Om individen bedémer att avkastningen av deltagande ir
lagt, och att aktiviteterna snarast har karaktiren av kontroll-
dtgirder, kan effekten forvintas bli stérre in om programmet ir
skriddarsytt f6r individen (exempelvis ett rehabiliterings- eller
utbildningsprogram) och kan férvintas ge god avkastning. P3

# 1 den empiriska litteraturen refereras till disincentive effects, motivation effects, eller pre-
program effects, och pa svenska till forbehandlingseffekter eller anvisningseffekter.
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motsvarande sitt kan den sysselsittning och {érsérjning som
vintar efter en bortre parentes forvintas ha betydelse f6r hur stor
effekt tidsgrinsen har for benigenheten att hitta alternativ
férsorjning innan ersittningsdagarna tar slut.

Inom arbetsléshetsforsikringen har flera studier 1 olika linder
analyserat effekterna av sdvil bortre tidsgrinser som tidsgrinser i
form av aktiva interventioner. I USA och Kanada, som tllimpar en
fast bortre tidsgrins, vid vilken ersittningen antingen reduceras
eller upphor helt, har exempelvis Ham och Rea (1987), Meyer
(1990) och Katz och Meyer (1990), samtliga konstaterat en 6kning
av sannolikheten att avbryta ersittningsperioden fére den bortre
tidsgriansen. Aven i Europa dir traditionellt mjukare tidsgrinser har
tillimpats 1 s§ mitto att deltagande 1 en arbetsmarknadspolitisk
tgird kvalificerat for ytterligare ersittningsperioder, har liknande
effekter konstaterats av Carling m.fl. (1996), Thoursie (1998),
Roed m.fl. (2002) samt Lalive m.fl. (2000). Detta har tolkats som
negativa incitamentseffekter till f6ljd av krav pd att behova delta i
en insats.

Vidare har 1 experiment genomférda 1 USA (Black m.fl., 2003),
England (Dolton och O’Neill, 1996), och Sverige (Higglund,
2014), konstaterats forbehandlings- eller anvisningseffekter dven
under ersittningsperioden. Arbetsldsa som blivit anvisade till olika
typer av insatser, exempelvis jobbsokaraktiviteter, har i storre
utstrickning in andra avslutat sina ersittningsperioder i perioden
mellan anvisningen och programstart.

Noterbart ir att 1 de redovisade studierna kring férbehandlings-
effekter vet individerna att de med sikerhet kommer att {3 sin ritt
ull ersittning prévad, alternative bli foéremdl for ett arbets-
marknadspolitiskt program. Denna definition av ex ante-effekter
skiljer sig frin den som anvinds inom den teoretiska litteraturen. I
den ir sannolikheten att bli kontrollerad och stratfad mindre in
hundra procent, vilket individen kidnner till och anpassar sitt
beteende efter.”® Inga empiriska studier inom sjukférsikringen
finns genomférda med denna definition av ex ante-effekter, men
diremot finns det tvd@ studier inom den svenska férildrafor-
sikringen. Hikkinen Skans och Johansson (2014) finner att

3 Boone och van Ours (2006) drar slutsatsen att om graden av kontroll ir hég kan
avskrickningseffekten vara mycket stor.
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framtida forildraforsikringsuttag minskar bland férildrar vars
uttag frén forsikringen slumpmissigt kontrollerats i relation till
forildrar som inte har kontrollerats, itminstone inte innu.
Engstrom m.fl. (2012) finner att férildrar som slumpmissigt
informerats om att deras férildrapenninguttag ska kontrolleras
minskar sina uttag frin forildraférsikringen mer in dem som inte
fatt denna information. Studierna ger stéd &t uppfattningen att om
individen inte vet vad sannolikheten att bli kontrollerad ir, si
justeras denna sannolikhet upp i samband med att man blivit
kontrollerad.

En slutsats frin forskningen om kontrollinsatser av olika slag i
sjuk- och arbetsloshetsforsikringen ir sdledes att de minskar
anvindningen av forsikringen bide direkt, via kontrollerna i sig,
men ocksd indirekt, via drivkrafter att inte vilja bli kontrollerad.
Hur stor effekten av en kontrollitgird blir dr avhingig hur
generdst utformad forsikringen ir 1 évrigt. Om kompensationsgra-
den ir hég, kontrollen svag, och om en bortre tidsgrins saknas,
kommer effekten bli stérre in om kompensationsgraden ir l3g,
kontrollen stark och om en bortre tidsgrins finns. Aven storleken
pd sanktionen kan forvintas ha betydelse. Om det forvintade
straffet vid felaktig anvindning av forsikringen dr hogt och/eller
sannolikheten att bli felaktigt domd ir hog, kan effekten férvintas
bli stor. Det skulle 1 sin tur kunna leda till ett underutnyttjande av
forsikringen. Om straffet tvirtom ir ligt, och risken fér att bli
felaktigt domd ir l3g, giller det omvinda. I de svenska social-
forsikringarna bestdr straffet for felaktigt utnyttjande av
forsikringen ofta av att betala tillbaka det felaktigt utbetalda
beloppet. Detta uppfattas sannolikt inte som alltfér avskrickande
varfér underutnyttjande 1 de svenska socialférsikringarna torde
vara ett litet problem.

Effekter av utredning, samverkan och rebabilitering

Ett svar pd de hoga sjuksjukrivningstalen i Sverige 1 bérjan pd 2000-
talet blev en mer aktiv sjukskrivningsprocess. Detta skedde inte
bara 1 form av 6kad kontroll av ritten till ersittning, utan ocksd
genom hdogre ambitioner vad giller att tidigare i sjukfallen
identifiera eventuella behov av aktiva insatser, exempelvis
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rehabilitering eller samverkansinsatser. ISF (2014:22) konstaterar
att denna del av den mer aktiva strategin mycket vil kan ha fatt
motsatt effekt och bidragit till att sjukfrdnvaron blivit hégre in vad
den annars skulle ha blivit. Slutsatsen baseras pa studier som visat
att olika typer av rehabiliterings-, samverkans-, och utrednings-
insatser 1 sjukskrivningsprocessen 1 regel ir verkningslosa eller till
och med forlinger sjukfrdnvaron.

Engstrom m.fl. (2015) analyserar, pd basis av ett omfattande
experiment 1 sjukskrivningsprocessen 2007-2008, effekterna av en
tidigareliggning av Forsikringskassans utredningar Sassam och
avstimningsmaote. Resultaten visar att de vars behov av rehabilite-
ring utreddes tidigare i sjukfallet i hogre utstrickning blev kvar i
sjukskrivning pa kort sikt. P4 lingre sikt konstaterades en 6kad risk
féor mottagande av sjuk- och aktivitetsersittning. Eftersom
effekterna var tydligare for arbetslésa, en grupp med svagare
férankring p& arbetsmarknaden och med svagare ekonomiska
incitament att avsluta sin sjukskrivning, tolkar forfattarna
resultaten som att utredningarna okade mojligheterna for sjuk-
skrivna med svaga drivkrafter att 8tergd till arbetslivet att signalera
dilig hilsa till handliggarna. Detta forlingde i sin tur sjukfrin-
varon. Eftersom handliggaren ocksi ir inblandad i beslut kring
beviljande av sjuk- och aktivitetsersittning 6kade pd sikt ocksd
risken for overgdng till sjuk- och aktivitetsersittning. Liknande
negativa effekter av de utredningar som anvinds i sjukskrivnings-
processen har ocksd konstaterats 1 ISF (2014:21).

For att en strategi med fler och tidigare insatser ska bli
framgdngsrik krivs att rdzt individ far ritt insats. Det innebir att en
individ som ir i behov av en rehabiliteringsinsats f6ér att kunna
dtergd 1 arbetslivet ges en verkningsfull insats. P4 grund av den
osikerhet som finns 1 bedémningen av individens arbetsférméga
och férvintade sjukskrivningstid, bland annat som en konsekvens
av asymmetrisk information och moralisk risk, ir arbetet med att
identifiera ritt individer minga ginger komplicerat. Bedémningen
blir svirare ju tidigare i sjukfallet den ska goras vilket gor att fler
och tidigare utredningar kommer att leda till att fler felaktigt
identifieras som 1 behov av insatser, vilket 1 sin tur kan ha en
inldsande inverkan fér individen. Om inte de positiva effekterna av
att fler som behover insatser ocksd fir hjilp overstiger dessa
negativa effekter kommer sjukfrinvaron i genomsnitt att dka.
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Risken for att en sidan situation uppstdr ir mindre ju mer
verkningsfulla de befintliga rehabiliteringsinsatserna dr. I en
oversikt av Johansson m.fl. (2010) konstateras att stodet for att
arbetslivsinriktad rehabilitering skulle 6ka 3tergdngen i1 arbetslivet
ar svagt.

Higglund m.fl. (2015) analyserar effekterna av insatserna inom
ramen for den sd kallade rebabiliteringsgarantin, som riktas till de
stora diagnosgrupperna 1 sjukskrivningsstatistiken, nimligen de
med litt eller medelsvir psykisk ohilsa eller smirta 1 rorelse-
organen. De med psykisk ohilsa mottog kognitiv beteendeterapi
(KBT) och de med smirta i rorelseorganen multimodal behandling
(MMR). Resultaten visar att KBT minskade risken fér framtida
sjukskrivning bland dem som inte var sjukskrivna vid behandlings-
start. Dessutom 4terfanns positiva effekter pd hilsan 1 form av firre
virdbesdk och mindre likemedelskonsumtion upp till tvd &r efter
behandlingen. For sjukskrivna som mottog KBT iterfanns inga
effekter alls pd vare sig sjukfrdnvaro eller hilsa. Behandlingen
MMR okade sjukfrdnvaron tydligt bdde bland dem som var och
inte var sjukskrivna vid behandlingsstart. Detta forklarades av att
behandlingen i sig var s krivande att sjukskrivning var nédvindig i
det korta perspektivet. Denna sjukskrivning permanenterades
sedan pd lang sikt.

Liknande resultat konstateras av Johansson och Lindahl (2013),
som finner att anvindandet av multidisciplinira team i bedém-
ningen av rehabiliteringsbehovet bland (lingtids)sjukskrivna
personer med smirta 1 rorelseorganen och psykisk ohilsa, for-
lingde sjukskrivningarna med ca 15 procent bland smirtpatien-
terna. Aven Socialstyrelsen (2011) konstaterar 6kad sjukfrinvaro
men ocks3 ett 6kat intride i fértidspension bland dem som genom-
gick en multidisciplinir bedémning gentemot de som inte fick en
sddan bedémning.

Effekter av normer och sociala interaktioner

Den empiriska forskningen om betydelsen av normer och sociala
interaktioner inom ekonomi ir relativt ny och ger mojlighet att
inte bara forstd geografiska skillnader i ersittningsmottagande,
utan ocksd forindringar av ersittningsmottagande 6ver tid. Om
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minniskor pdverkas av varandras sjukfrinvarobeteende kan frin
bérjan smé férindringar av sjukfrdnvaronivin orsakade av exempel-
vis férindringar av incitament 1 sjukférsikringen eller av graden av
kontroll, vixa sig stora genom en social multiplikatoretfekt.

Lindbeck m.fl. (2015) analyserar férekomsten av sociala
interaktionseffekter med utgdngspunkt i de stora och utifrdn
observerbara faktorer oférklarade geografiska variationerna i den
svenska sjukfrinvaron. Genom att bland annat studera sjukfrin-
varon fér personer som flyttar mellan geografiska omriden med
olika sjukfrinvaronivder, finner man stéd for att sjukfrinvaron
paverkas av sociala interaktioner. Deras berikningar visar att en
forindring av sjukfrdnvaron med 1 procent ger upphov till
ytterligare 0,23 procents férindring genom sociala interaktioner.

Hesselius m.fl. (2009, 2013) analyserar betydelsen av sociala
interaktioner for sjukfrinvaron. I bida studierna anvinds det
omfattande experiment som genomférdes 1 Goteborg 1 slutet pd
1980-talet, och vars syfte var att studera effekterna av en forlingd
sjukintygsbefriad period i1 bérjan pa sjukfallet (se Hartman m.fl.,
2013). Resultaten var tydliga och visade i korthet att ju lingre tid
en person kan gd sjukskriven utan sjukintyg, desto lingre blir ocksa
sjukskrivningen. I Hesselius m.fl. (2009, 2013) studeras hur
sjukfrdnvaron paverkades bland personer som inte omfattades av
experimentet, men som pd olika sitt befann sig i nirheten av dem
som gjorde det. Hesselius m.fl. (2009) finner att nir sjukfrdnvaron
bland arbetskollegorna 6kar, si 6kar ocksd den egna sjukfrinvaron.
Hesselius m.fl. (2013) studerar effekterna pd gruppnivd och
konstaterar att om sjukfrinvaron i den nira omgivningen &kar, si
okar ocksd den egna sannolikheten att bli sjukskriven. I bida
studierna genomférs kompletterande analyser som visar att det
finns skal att tro att kollegornas eller vinnernas lingre sjukintygs-
befriade period upplevdes som orittvist, vilket 6kade den korta
sjukfrinvaron idven bland dem som inte omfattades av
experimentet.

Via en enkitundersokning finner Arrelév m.fl. (2006) stod for
att normer kan vara betydelsefulla fér personers sjukskrivning.
Forfattarna konstaterar att det finns betydande skillnader mellan
sjukforsikringssystemets intentioner och anvindning. I en italiensk
studie analyserar Ichino och Maggi (2000) effekterna av sociala
normer kring sjukfr@nvaro pd arbetsplatsen. Via data frn en stor
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italiensk bank studeras forindringar av sjukskrivningsbeteende
bland dem som byter arbetsplats (bankkontor), och dirmed
kollegor. De finner att en tioprocentig dkning av sjukfrinvaron
bland kollegorna 6kar den egna sjukfrinvaron med 1,6 procent.

Aven inom arbetsléshetsforsikringen har effekterna av sociala
interaktioner analyserats. Hedstrom m.fl, (2003) studerar hur
sociala interaktioner péverkar individens arbetsléshetstid. De
anvinder data f6r ungdomar mellan 20 och 24 &r i Stockholms-
omrddet under perioden 1992-1999. Resultaten ger stod for att en
hog arbetsloshet bland dem som en individ umgds med forlinger
individens egen arbetsloshetsperiod. Sociala interaktioner och
arbetsloshet har dven studerats av bl.a. Clark (2003), Conley och
Topa (2002), och Topa (2001).

4.3 Arbetsgivaren

I Sverige betalar arbetsgivaren sjuklén mellan dag 2 och 14 i
sjukskrivningen. Som sjukforsikringen ir utformad finns alltsd
kostnader for arbetsgivaren férknippade med korttidssjukfrdnvaro,
men direkta kostnader f6r lingtidssjukfrinvaro saknas. Med andra
ord finns ekonomiska incitament for arbetsgivaren att undvika
korttidssjukfrinvaro samtidigt som det saknas incitament att via
preventivt arbetsmiljdarbete och mojliggérande av rehabiliterings-
insatser pd arbetsplatsen hilla nere l8ngtidssjukfrinvaron (se t.ex.
OECD, 2010).

Det faktum att arbetsgivaren med undantag for karensdagen stir
for sjukfrdnvarokostnaden wunder sjukskrivningens férsta tv3
veckor har 1 olika sammanhang (se t.ex. SNS, 2005) tolkats som att
forsikringen har privatiserats och att arbetsgivarna ska betraktas
som forsikringsgivare. Vi delar inte den uppfattningen. Anled-
ningen ir att arbetsgivaren inte stdr foér hela kostnaden for
sjukfrdnvaron vilket innebir att det finns drivkrafter for arbets-
givaren att agera mot forsikringens intentioner. For att fortydliga
argumentet kan man se pd arbetstagaren som en insatsvara eller
som ett produktionsmedel 1 en produktionsprocess. Om arbets-
givaren inte betalar for hela slitaget pd denna insatsvara finns en
risk att denne fuskar med underhillet. Det finns alltsd en risk att
firre preventiva insatser kommer att vidtas hos arbetsgivaren om
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denne inte bir hela kostnaden fér sjukfrinvaron. Eftersom
arbetstagaren ir férsikrad har arbetsgivaren heller inte samma driv-
krafter att kontrollera giltigheten 1 arbetstagarens sjukskrivning. Av
dessa orsaker bor man se bdde arbetsgivaren och arbetstagaren som
forsikrade for de produktionsférluster (vinst/l6n) som ir for-
knippade med arbetstagarens arbetsoférmdga. For att ytterligare
belysa detta kan man ta hjilp av ett hypotetiskt resonemang dir
arbetstagarna inte har en sjukforsikring men dir rittssystemet gor
det mojligt att stimma arbetsgivaren och kriva skadestind om
ohilsa uppkommer. I ett sddant system skulle arbetsgivaren
sannolikt forsikra sig f6r denna risk. Ytterligare ett argument f6r
detta dr att ohilsa hos arbetstagaren minskar produktivitet och
okar olycksfallsrisken pd arbetsplatsen, samtidigt som risken for
smittspridning finns. Arbetsgivaren skulle alltsd vilja teckna en
forsikring mot ”sjuknirvaro”. I detta sammanhang ir det intressant
att notera att arbetsgivare 1 USA, som saknar en obligatorisk
sjukforsikring, erbjuder de anstillda att teckna en sjukfoérsikring.
89 och 61 procent av de offentligt respektive privat anstillda har en
sjukforsikring.’’ Det dr primirt arbetstagare med lga inkomster
som saknar forsikring. Detta bekriftar siledes tvd teoretiska
prediktioner. Den forsta berér problem med en marknadslésning
och moturval 1 en forsikring, vilket innebir att de med stérst behov
kommer att std utan forsikring. Den andra ir att arbetsgivare ir
villig att forsikra sin personal forutsatt att de inte ir relativt litta
att ersitta 1 en produktionsprocess.

Eftersom arbetsgivarna inte har ndgon beslutanderitt vad giller
arbetstagarens sjukfrinvaro, och heller inte kan bestimma férsik-
ringspremien, ser vi sammantaget ingen anledning till att betrakta
arbetsgivaren som forsikringsgivare trots betalningsansvaret i
bérjan pd sjukfallet.’”” For att minska risken att férsikringen
anvinds felaktigt mdiste forsikringsgivaren dirfor pdféra en
kostnad fér arbetsgivaren. Nedan diskuteras hur ekonomiska
incitament kan utformas fér arbetsgivaren och hur detta enligt
forskningen paverkar anvindningen av f6rsikringen.

°1 Se http://www.paywizard.org/main/labor-law/paid-sick-leave

32 Arbetsgivaren kan dock sigas ha en informell kontroll &ver arbetstagarens sjukfrinvaro,
detta via framtida 16nedkningar. Vikstrém (2009) undersdker om arbetsgivaransvaret som
inférdes 1 den svenska sjukforsikringen 1 och med inférandet av sjuklénen &r 1992 hade en
sddan pdverkan. Forfattaren fann dock inget stéd for detta.
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Effekter av arbetsgivarincitament

Ett sitt att pdverka arbetsgivarna si att de tar ett stdrre ansvar ir att
gora forsikringen erfarenhetsbaserad. Det innebir att arbets-
givarnas premier till sjukforsikringen baseras pd deras anstilldas
historiska anvindning av forsikringen. Det finns en ganska
omfattande empirisk litteratur kring effekterna av erfarenhets-
baserade forsikringar pd individens risk for fértidspension,
arbetsskada, och avsked. Studierna, med undantag for de inom
arbetsloshetsforsikringen, ir dock av ganska bristfillig kvalitet. T
méinga studier jimfors arbetsgivare med hoga respektive l3ga
premier. Det analytiska problemet bestdr 1 att sirskilja den
beteendeférindring som eventuellt uppstir som en konsekvens av
ett storre kostnadsansvar, frin skillnader som finns 1 beteende
mellan arbetsgivare med olika premier dven i frdnvaro av
kostnadsansvaret. I vissa studier anvinds data 6ver tid och en
genomford reform som pdverkar kostnaderna for forsikring.
Emellertid kan det vara svért att sirskilja effekten av reformen frin
allminna konjunktureffekter om reformen pédverkar alla arbets-
givare pd samma sitt. Det finns ocksd en risk att arbetsgivarna
dndrar sin anstillningspolitik 1 samband med reformen. Finns di
inte uppgifter om arbetskraftskomposition fére och efter reformen
kan man inte vara siker pd att en eventuell minskning 1
anvindandet av forsikringen, exempelvis skapad genom ett okat
forebyggande arbete, ir en konsekvens av reformen. Av denna
anledning ir det 1 denna typ av analyser nédvindigt att ha tillgdng
till detaljrika longitudinella data, det vill siga uppgifter om ett stort
antal arbetsgivare 6ver tid.

Inga renodlade effektstudier har genomférts av erfarenhets-
baserade premier inom sjukforsikringen. En uppfdljning frin
Holland (de Jong och Lindeboom, 2004) visar att sjufrinvaron
sjonk efter inférandet av den erfarenhetsbaserade premier.

Studier av erfarenhetsbaserade premier inom arbetsloshetsfor-
sikringen visar ganska entydigt att risken f6ér en framtida hojning
av premierna minskar antalet avskedanden. En slutsats idr att
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tillfilliga avskedanden minskar med 10-30 procent vid inférande av
héjda premier fér uppsigning.”

Den generella slutsatsen av erfarenhetsbaserade premier inom
arbetsskade- och fértidspensionstérsikringen ir att dessa leder till
ligre utnyttjande av forsikringen (se Hyatt och Thomason, 1998,
fér en litteraturgenomging). En brist dr emellertid att minga
studier dr baserade pd bristfilliga data. Dessutom finns analytiska
felkillor satillvida att de 1 regel antingen ir baserade pd ett tvirsnitt,
dvs. skillnader 1 premier mellan olika arbetsgivare vid en viss
tidpunket, eller pd variation endast éver tid. Det finns emellertid ett
antal studier baserade pd paneler, det vill siga data for ett urval av
foretag 6ver tid.

For att analysera effekterna av erfarenhetsbaserade premier
utnyttjar Koning (2009) och Ruser (1991) skillnaden 1 premier
mellan olika féretag. Koning anvinder en reform i det nederlindska
sjuk- och fértidspensionssystemet 1998 och finner att andelen
ansokningar om fértidspension minskade med 15 procent efter det
att den erfarenhetsbaserade premien inférdes. Ruser & sin sida
utnyttjar det faktum att premien ir kopplad till storleken pad
foretaget och finner att en 6kning av ersittning i1 arbetskade-
forsikringen med 50 dollar 6kade antalet skador med 8,4 procent 1
smi foretag (l8g erfarenhetsbaserad premie) och med 4 procent i
stora foretag (hog erfarenhetsbaserad premie). Med andra ord
minskade den erfarenhetsbaserade premien problemet med den
moraliska risken hos de anstillda.

Bruce och Atkins (1993) analyserar effekterna av inférandet av
erfarenhetsbaserad premie i arbetsskadeférsikringen 1 Ontario
1984. De finner att reformen minskade mortaliteten med 40
procent 1 skogsindustrin och med 20 procent i tillverknings-
industrin. Chelius och Kavanaugh (1988) finner att andelen skador

minskade efter att en sjilvforsikring introducerats pd tvd hog-
skolor.™

33 Se t.ex. Topel (1983), Topel (1984), Deere (1991), Card och Levine (1994) samt Anderson
och Meyer (2000).

34 Sjilvforsikring innebir att arbetsgivaren ir skyldig att betala om en anstilld drabbas av en
arbetsskada men att de inte kan teckna en férsikring. Innebdrden blir att arbetsgivaren
méste fondera pengar som kan anvindas nir det sker ett krav av en anstilld och kan p3 s3 sitt
liksillas med en erfarenhetsbaserad férsikring.
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Tre finlindska studier har studerat effekterna av hur tidigare
anstilldas overgdng till fortidspension paverkar arbetsgivares
kostnader. Hakola och Uusitalo (2005) finner att tidig pensioner-
ing bland de ildre minskar till {6]jd av att arbetstagarnas historiska
anvindning av tidig pensionering pdverkar kostnaderna fér
arbetsgivaren. Korkeamiki och Kyyri (2012) anvinder variationer 1
kostnader som beror pd foretagets storlek, men dven variation dver
tid, for att studera effekterna. De finner att om arbetsgivaren fir
hoégre kostnader nir en tidigare anstilld gir i1 fortidspension
minskar det intridet till fértidspension bland de anstillda. Kyyri
och Tuomala (2013) utnyttjar en reform som férindrade de
erfarenhetsbaserade kostnaderna fér att studera inflédet till
fortidspension men finner ingen effekt pd intridet till fortids-
pension. Forfattarna menar att frinvaron av beteendeeffekter
sannolikt beror pd komplexiteten 1 systemet alternativt att
arbetsgivarna inte var medvetna om den incitamentsstruktur som
systemet skapade.

Det finns ett fital studier som analyserar hur férindrade
kostnader for sjukfrinvaro fér arbetsgivaren piverkar anvind-
ningen av forsikringen. Detta ir siledes inte exempel pd studier
som analyserat effekter av inférandet av en erfarenhetsbaserad
forsikring. De ger dock kunskap om hur incitamenten f6r arbets-
givare kan ha betydelse fér anvindningen av férsikringen och
potentiellt ocks for hur 16ner och anstillningar piverkas.

Fevang m.fl. (2014) visar att sjukfrinvaro p& grund av
graviditetsbesvir bland kvinnor 1 Norge 6kade 1 samband med att
man tog bort arbetsgivarnas sjukfrinvarokostnader fér denna
grupp.

Boheim och Leoni (2011) studerar hur sjukskrivningar 1
Osterrike piverkades nir man inférde kostnader for arbetsgivare
for sjukfrinvaro. For att gora detta utnyttjar de variation i
kostnaden 6ver tid, mellan avtal och mellan féretagsstorlek. De
konstaterar att sjukskrivningarna bide minskade i antal och i
varaktighet nir kostnaderna for arbetsgivarna 6kade.

ISF (2015:4) analyserar inférandet av medfinansieringsansvaret
for arbetsgivare 1 Sverige 2005. Reformen innebar att arbetsgivaren
betalade en sirskild sjukférsikringsavgift f6r de arbetstagare som
fick sjukpenning pd heltid. Medfinansieringen motsvarade 15
procent av den anstilldas sjukpenning under den tid som den
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anstillde var sjukskriven p& heltid. Undantag gjordes for de
anstillda som var sjukskrivna pd deltid och f6r vissa andra grupper.
Arbetsgivare slapp betala medfinansieringsavgift f6r den del av den
sammanlagda avgiften som understeg 12 000 kr per ir. Systemet
upphorde kort efter regeringsskiftet 2006. Svirigheten med att
analysera effekterna av denna reform ir att alla arbetsgivare
paverkades pd samma sitt av reformen. Dessutom var sjukfrdnvaro-
utvecklingen starkt neddtgiende vid inforandet. Att sirskilja
potentiella effekter av reformen fr&n den allminna trenden ir
dirfor svdrt. Rapportforfattarna hittar inga tydliga effekter pd
sjukskrivningarnas varaktighet men konstaterar, som férvintat, en
okad forekomst av deltidssjukskrivning och av sjukskrivna som
mottog rehabiliteringspenning. Siledes kan man konstatera att
arbetsgivarna reagerade pd forindringar 1 incitament men att detta
inte pd ett synbart sitt piverkade sjukfrdnvaron under den korta tid
som reformen var i bruk.

En potentiell baksida med en erfarenhetsbaserad forsikring ir
att redan missgynnade grupper pd arbetsmarknaden riskerar att f3
det dnnu svdrare att {8 arbete. Eriksson m.fl. (2012) anvinder sig av
en experimentell design f6r att studera arbetsgivares rekryterings-
beteende. Studien underséker hur individens tidigare sjukfrdnvaro
paverkade anstillningsmojligheterna och om méjligheterna péver-
kades av graden av medfinansiering. De finner att arbetsgivare
viljer bort individer med tidigare sjukfrinvaro men att graden av
sjilvrisk (15 procent medfinansiering mot O procent p3 all sjukfrin-
varo) inte har nigon betydelse for denna selektion. Sdledes ger
analysen inget stod for ytterligare s.k. “korsbirsplockning”, dvs.
bortsortering av svagare grupper, nir kostnaden for arbetsgivaren
okar.

Arbetsgivarincitament 1 sjukférsikringen skulle dven kunna ha
indirekta effekter. Vikstréom (2009) underséker om inférandet av
sjukléneperioden i sjukforsikringen 1992 hade nigon inverkan pa
lonebildningen. Férfattaren fann emellertid inget stod f6r sidana
effekter. Anderson och Meyer (2000), som studerade inforandet av
en erfarenhetsbaserad  arbetsloshetsforsikring 1 delstaten

70



€ 2016:2 Sjukforsakringen, aktorerna i sjukskrivningsprocessen och deras drivkrafter

Washington 1984, fann diremot att de ¢kade kostnaderna i stor
utrickning viltrades 6ver pd de anstillda via ligre l6ner.”

En annan risk med en erfarenhetsbaserad forsikring ir att
anstillda som har ritt till ersittning blir nekade den (d.v.s. typ II-
fel). En sddan situation skulle kunna uppstd om arbetsgivaren har
betydande makt éver vem som ska beviljas ersittning. Drivkrafter
skulle d& finnas f6r arbetsgivaren att neka ersittning for att undvika
héjda premier i framtiden. Hur stor detta problem skulle vara beror
pd utformningen av den erfarenhetsbaserade forsikringen. Resultat
frdn studier av arbetsléshetsforsikring 1 USA och av arbetsskade-
forsikringen 1 Kanada antyder att det skulle kunna innebira
problem om arbetsgivaren gavs f6r stor makt.

De anstillda 1 USA har inte ritt till arbetsloshetsersittning om
de siger upp sig frin sitt arbete frivilligt. Om férsikringen ir
erfarenhetsbaserad finns det dirfér ekonomiska skil for arbets-
givaren att hivda att individen limnade arbetet frivilligt. Anderson
och Meyer (2000) finner att andelen fall dir arbetstagare och
arbetsgivarna hade olika uppfattning om skilet till varfér individen
blev arbetslés 6kade med ungefir 50 procent i samband med
inférandet av en erfarenhetsbaserad férsikring 1 delstaten
Washington. Hyatt och Kralj (1995) anvinder information om
samtliga arbetsgivardverklaganden 1986 i Ontario och jimfér
foretag och industrier med tre olika former av erfarenhetsbaserade
premier med féretag utan erfarenhetsbaserad premie i arbets-
skadeférsikringen. De finner att arbetsgivare med erfarenhets-
baserade premier dverklagar beslut 1 stérre utstrickning in de som
inte har erfarenhetsbaserade premier.

4.4 Handlaggarna i sjukskrivningsprocessen

Handliggarna i en socialférsikring har ofta en nyckelroll i egen-
skap av att vara den som ska bedéma bdde individens ritt till
ersittning och behov av insatser. I den svenska sjukforsikringen ir
mycket av handliggarens arbete reglerat 1 lag samt 1 interna styr-
dokument som processbeskrivningar och verksamhetsmail. Trots

3519721984 betalade alla arbetsgivare samma avgift (skatt) till arbetsloshetsforsikringen
men ett erfarenhetsbaserat system inférdes 1985.
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det 3terstdr ett betydande utrymme att fatta egna beslut 1 det
enskilda drendet. Handliggarens dubbla roller som den som bide
ska fungera som stéd och utreda behovet av rehabiliteringsinsatser
samt den som ska préva individens ritt till ersittning, kan ibland
uppfattas som konfliktfyllda. Med det handlingsutrymme som
handliggaren har tll forfogande kan mer vikt liggas vid den ena
eller andra uppgiften. En mer kund- och samarbetsorienterad
handliggare kan ta fler initiativ till utredningar och insatser av olika
slag, och genomfora firre prévningar av ritten till ersittning,
alternativt vara mindre restriktiv i sin bedémning. En mer krivande
och mindre samarbetsorienterad handliggare kan & andra sidan gora
mer restriktiva beddmningar och mer sillan ta initiativ till reha-
biliteringsinsatser. Hur detta 1 slutindan paverkar individen beror
pa effekterna av dessa utredningar, insatser och kontroller.

Innebérden av detta dr att foérindringar 1 informell kontroll
(t.ex. via férindringar 1 normer och interna styrdokument) kan ha
nog si stor inverkan pd uttaget frin vira socialférsikringar som
férindringar 1 formell kontroll (via lagar och officiella direktiv).
Det empiriska stddet f6r betydelse av forindringar 1 den informella
kontrollen dr begrinsat.

Inom fértidspensionssystemet konstaterar Johansson m.fl.
(2014) att bdde den formella och informella kontrollen varit viktiga
bestimningsfaktorer for att forklara svingningarna i antalet bevil-
jade fortidspensioneringar i Sverige 1988-2010. I ISF (2015:5)
analyseras utvecklingen av hur sjukskrivningar avslutas 1 samband
med tidsgrinserna i sjukférsikringen, samt 1 vilken utstrickning
handliggarna genomfort provningarna av ritten till ersittning 1 tid.
I rapporten konstateras ett tydligt samband mellan dessa mitt. Av
figur 4.1 nedan framgr att andelen sjukskrivningar som avslutades
1 samband med att tidsgrinsen vid 90 dagar nds dkade fram till och
med 2011, och direfter minskade. I figuren framgar ocks3 att hand-
liggarna 1 drygt sju fall av tio genomférde 90-dagarsprévningen i
tid under 2011, men att samma andel fallit till nirmare 45 procent
under andra halvan av 2014. I figur 4.2 kan konstateras en liknande
utveckling for provningen av ritten till ersittning vid 180 dagar.

Forsikringskassan (2014) konstaterar att bide avslag och indrag
tydligt har minskat under perioden 2009-2013. 2013 gjordes avslag
11,9 procent av ansékningarna, vilket ir en halvering jimfort med
2009, medan indrag gjordes i 1,2 procent av sjukfallen, vilket ocksd
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ir en tydligt ligre andel jimfért med 2009. I en genomging av
sjukskrivningsirenden dir individen nitt den bortre tidsgrinsen for
ritt till sjukpenning lit Forsikringskassan (2015) ett antal
granskare gora sina bedémningar av drendena. I tre fall av tio
gjorde de beddmningen att individens arbetsférmiga inte var ned-
satt tillrickligt for att motivera utbetalning av sjukpenning. Detta
gillde 1 fyra fall av tio om individen var anstilld. Bland dem som
inom sex ménader efter utférsikring ter blev sjukskrivna gjorde
granskarna 1 cirka tre fall av tio en annan bedémning betriffande
ritten till ersittning. En slutsats ir siledes att de senaste irens
lingre sjukskrivningstider och 6kade sjukfrinvaro tidsmissigt sam-
manfaller med att Forsikringskassans kontrollfunktion mirkbart
forsimrats.

Figur 4.1 Andel avslutade sjukskrivningar i anslutning till dag 90 i
rehabiliteringskedjan (hdger axel), samt andelen genomférda 90-
dagarsprovningar i tid (vanster axel), per ar
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Kalla: Forsdkringskassan, ISF:s bearbetningar.
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Figur 4.2 Andel avslutade sjukskrivningar i anslutning till dag 180 i
rehabiliteringskedjan (hdger axel), samt andelen genomférda
180-dagarsprovningar i tid (vanster axel), per ar
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Kalla: Forsdkringskassan, ISF:s bearbetningar.

Endast ett mycket fital nationella och internationella studier har
direkt analyserat den enskilde handliggarens betydelse fér anvind-
ningen av olika socialférsikringar. I en studie inom den svenska
arbetsloshetsforsikringen  konstaterar Lagerstrom  (2011)  att
sannolikheten att vara i arbete dret efter inskrivning vid Arbets-
férmedlingen var 13 procent hégre bland individer som tilldelats en
handliggare som tillhorde de 30 procent mest framgdngsrika i att {3
arbetslésa 1 arbete, jimfort med dem som 1 stillet tilldelats en
handliggare som tillhérde de 30 procent minst framgingsrika.

I Granqvist m.fl. (2014) studeras 1 vilken utstrickning sjuk-
frdnvaron pdverkas av handliggarens attityder i en rad frigor som
har med sjukférsikringen och sjukskrivningsprocessen att gora. I
studien har svaren fr@n en enkitundersokning bland Forsikrings-
kassans samtliga handliggare fogats samman med sjukskrivningar
som paboérjades under 2010 samt under forsta kvartalet 2011 (drygt
100 000 sjukskrivna). Resultaten visar att om handliggaren ir
relativt positivt instilld till befintliga rehabiliteringsinsatser samt
till de utredningar som anvinds f6r att bedéma individens behov av
rehabilitering, blir sjukskrivningarna lingre. Dessa handliggare ir
ocksd 1 genomsnitt mer benigna att utreda individens behov av
rehabilitering. Vidare konstateras att om handliggaren ir relativt
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positivt instilld till gillande regelverk, till att uppfylla verksam-
hetsmal, samt kinner sig trygg med innebérden av centrala begrepp
1 sjukskrivningsprocessen, pdskyndas &tergdngen 1 arbete (eller
arbetsloshet). Bland dessa handliggare finns en tendens till att
oftare in andra genomféra prévningarna av ritten till ersittning
inom ramen fér rehabiliteringskedjan.

Resultaten i Granqvist m.fl. dverensstimmer med resultaten
frdin Benchke m.fl. (2010), som studerar effekterna av attityder
bland arbetsférmedlare 1 Schweiz. Forfattarna konstaterar att
handliggare som ir krivande och mindre samarbetsorienterade 1 sin
relation till individen dr mer framgdngsrika 1 att f8 dessa dter 1
arbete in handliggare som ir mer kund- och samarbetsorienterade.

4.5 Lakaren

I Sverige, liksom 1 de flesta andra linder, ir likaren den férsta
kontrollinstansen, eller grindvakten, i sjukforsikringen (Liebert,
2015). Likaren stiller diagnos, dokumenterar arbetstérmigebesvir
och forser Forsikringskassan med nédvindig dokumentation.
Forsikringsgivaren fattar ofta beslut om ritt till ersittning utan att
triffa férsikringstagaren sjilv. Under férutsittning att likaren kan
mita hilsan och patientens arbetsférmiga, och ocksi objektivt
beskriva dessa foér handliggaren, kan denna fatta ett ur for-
sikringens perspektiv korrekt beslut. Det finns emellertid tvd
problem. Det ena dr mitbarheten 1 arbetsoférmigan och det andra
ir likarens drivkrafter att objektivt rapportera den observerade
arbetsoférmagan till handliggaren.

Likarens arbete med att faststilla arbetsoférmiga ir mycket
komplext. Vi vet sedan tidigare att bide ohilsa och arbetsoférméiga
ir svira att mita samt att likaren 1 sin bedémning ir beroende av
vilken information patienten férmedlar. Till sin hjilp 1 arbetet har
likaren det forsikringsmedicinska beslutstodet, vars syfte ir att
héja kvaliteten pd sjukskrivningar och géra dem mera enhetliga.
Beslutstodet bestdr av tvd delar, dels en 6vergripande vigledning
for sjukskrivning, dels en uppsittning rekommendationer for olika
diagnoser. Rekommendationerna i beslutsstédet ir vigledande och
kan dven hjilpa likarna att tala med patienterna om sjukskrivning.
Likaren kan alltid gora avsteg frin beslutsstodet 1 det enskilda
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drendet. Emellertid krivs di en sirskild motivering i medicinska
underlaget till Forsikringskassan.

Det finns ett antal kvalitativa studier (se t.ex. Englund, 2008)
som visat att likare kan ha svirt att fullgéra sin funktion som
skadereglerare. Undersékningar har visat att sjukskrivningens
lingd 1 hég grad styrs av den férsikrades motivation, och att
likarna inte sillan fattar beslut som gir emot deras egen
uppfattning om vad som vore bist f6r individen. Skilet kan vara att
det finns osikerhet kring individens verkliga arbetsoférmiga, men
det kan ocksd bero pd att likaren inte vill hamna i konflikt med
individen. Det sistnimnda kan vara ett stérre problem om likaren
har en ldngvarig relation med patienten. Om likaren fir betalt for
antalet patienter eller antalet behandlande patienter, dvs. en form
av kapitering, kan likaren ha ekonomiska incitament att vara
tillmoétesgdende betriffande individens 6nskemdl. Deras agerande
kan d3 hamna i konflikt med foérsikringens intention.

Vi har endast funnit en studie som analyserar effekterna av
likarens grindvaktsfunktion. Liebert (2015) studerar effekterna av
den okade kontrollen av individers ansokningar till fortids-
pensionssystemet 1 ndgra kantoner i Schweiz 2002. Den o6kade
kontrollen innebar att handliggarna triffade de som ansokte om
fortidspension personligen 1 stillet for att fatta beslut pd basis av
befintlig dokumentation. I de kantoner som utékade kontrollen
minskade antalet beviljade fortidspensionirer med ca. 20 procent. I
handliggarnas bedémning av ritten till fértidspension kan tvd fel
begds: handliggarna kan felaktigt neka individen ersittning (typ I
fel), och de kan felaktigt bevilja individen ersittning (typ II fel).
Resultaten 1 Lieberts analys tyder pd att typ I-felen var férsumbara
i den tidigare hanteringen. Detta innebir att hela effekten skulle
innebira en minsking av typ II felen med ca 20 procent om likarnas
utlitande kontrolleras av férsikringsgivaren. Inneborden ir siledes
att likare inte pd samma sitt som oberoende handliggare gor en
bedémning av arbetsoférmdga i enlighet med forsikringens syfte.
Det finns tre studier som vi kinner till som underséker hur utékad
kontroll och férindrade incitament for likarna eller sjukvirden
piverkar sjukfrinvaron. Den forsta studien ir ett randomiserat
experiment pd kommunnivi med syfte att underséka om férstirke
kontroll frin Forsikringskassans sida av de medicinska underlag
som likarna utfirdar, pdverkar sjukfrinvaron. De tvd andra
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studierna undersoker vdrdvalssystemets incitament och de
erfarenheter som kan dras av den s kallade Sjukvirdsmiljarden vars
avsikt var att stimulera landstingen till att, i samarbete med
Forsikringskassan minska sjukfrinvaron.

Engstrom m.fl. (2012) studerar effekterna av ett informations-
brev frin Férsikringskassan till virdcentralerna om att sjukintygen
pd virdcentralen skulle kontrolleras som ett led i att sikerstilla att
ritt ersittning betalades ut.’® Eftersom Férsikringskassan inte har
nigra sanktionsmojligheter mot likare som skriver bristfilliga
likarintyg, kan brevet ha tolkats som en vidjan om intyg av hogre
kvalitet. Resultatet visade att den faktiska sjukfrdnvaron, mitt som
antalet brutto- och nettodagar med sjukpenning, nigot 6verras-
kande forlingdes.”” Férfattarnas tolkning av resultatet var att
kvaliteten i1 de medicinska underlagen foérsimrades som en
konsekvens av den 6kade kontrollen. Denna tolkning stéds av
Goine m.fl. (2009) som gjorde en kvalitativ granskning av de
medicinska underlagens kvalitet. En férsimring av kvaliteten 6kar
sannolikheten for att de medicinska underlagen terremitteras till
likaren, vilket i sin tur kan forlinga sjukfrinvaron (Johansson och
Nilsson, 2008). Analysen 1 Engstréom m.fl. (2012) visar dock att
okad dterremittering inte kan forklara hela sjukfrinvarockningen.

I ISF (2014:17) analyseras inférandet av det s3 kallade virdvals-
systemet inom hilso- och sjukvirden och deras effekter pd
anvindningen av sjukforsikringen. Under perioden 2007-2009
inférde itta landsting pd frivillig basis ett virdvalssystem inom
delar av hilso- och sjukvirden. Milet var att foérbittra vard-
kvaliteten genom 6kad konkurens. I och med individens mojlighet
att vilja virdgivarare skulle individens position gentemot likaren
stirkas. Virdgivarna blev beroende av att gora individen néjd med
motet. Eftersom virdgivarens [6nsamhet var knuten till individens
val fanns en risk att férindringen i maktforhillandet mellan individ
och likare skulle leda till att likarna blev mindre restriktiva med att
utfirda likarintyg. I rapporten anvinds skillnaden i tidpunkt fér
nir virdvalet inférdes i olika landsting f6r att skatta effekterna. De

¢ Utskicken gick ocksa till primdrvirdsenheter men for enkelhets skull anvindes virdcentral
for att beteckna bide virdcentral och primirvirdsenhet.

%7 Skillnaden mellan brutto och netto &r att bruttomdttet riknar en dags sjukfrénvaro oavsett
vilken deltidsnivd som avses medan nettomdttet riknar t ex en dags sjukfrinvaro pd 25
procents nivd som en fjirdedels dag.
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finner ett visst stod for att inférandet ledde till att fler sjuk-
skrivningar pdbérjades och att sjukskrivningstiderna blev lingre.
Hartman m.fl. (2009) har sammanstillt erfarenheten av den sd
kallade Sjukvirdsmiljarden som inférdes 2006. Avsikten var att
stimulera landstingen till att 1 samarbete med Férsikringskassan
minska sjukfrdnvaron. Under en tredrsperiod (2007-2009) avsattes
varje ar en miljard kronor till landstingen. Tre fjirdedelar av denna
summa var incitamentsbaserad ersittning och férdelades pd basis av
hur sjukfrdnvaron minskade frn ett ar till ett annat. Resultaten
visar att det dr svirt att pdvisa att denna samverkansinsats generellt
ledde till en minskning av sjukfrdnvaraon. En sannolik anledning ir
att den incitamentsstruktur som fanns i Sjukvérdsmiljarden inte var
optimal. Incitamenten var kopplade till sjukfrinvaron pd lands-
tingsnivd, nigot som en enskild likare eller enskilda avdelningar
inte kan styra dver. Eftersom incitamenten enbart var kopplade till
sjukfrinvaron gav detta ocksd drivkrafter att fora éver sjukskrivna
personer med sjukpenning till sjuk- och aktivitetsersittning.

4.6 Sammanfattning

I kapitlet har konstaterats att det finns en omfattande empirisk
litteratur, sdvil 1 Sverige som i andra linder, som visar att individen
reagerar pi ekonomiska incitament: nir ersittningen hojs okar
anvindningen av forsikringen och tvirtom. Forskningen omfattar
sdvil sjukforsikringen som fortidspensionssystemet. Omfattande
forskning visar ocksi att tidsgrinser och kontroller har en
dimpande inverkan pd anvindningen av férsikringen. Detta bide
via kontrollen/tidsgrinsen 1 sig, och drivkrafterna att inte bli
kontrollerad eller ni en tidsgrins. Storleken pd effekterna av
férindringar av ersittningsnivder och graden av kontroll (alterna-
tivt inférande av tidsgrinser) beror pd hur forsikringen och
kompletterande system ir utformade i stort. Ar den samlade
kompensationen lig och graden av kontroll redan hog blir effekten
av en Okning av kontrollgraden, alternativt en sinkning av
ersittningsnivin, sannolikt mindre dn nir ersittningsnivierna ir
héga och graden av kontroll 1ig.

Forskningen kring normer och sociala interaktioner visar att
ersittningsmottagande kan ha en smittande effekt. Studier pd

78



€ 2016:2 Sjukforsakringen, aktorerna i sjukskrivningsprocessen och deras drivkrafter

svenska forhdllanden har visat att om ersittningsmottagandet av
olika anledningar 6kar 1 individens omgivning, 6kar ocksd det egna
ersittningsmottagandet. Detta resultat iterfinns inom bade sjuk-
torsikringen och arbetsloshetstorsikringen. Vidare visar studier av
de ekonomiska incitamenten for arbetsgivarna att nir deras
kostnader for de anstilldas ohilsa okar, minskar anvindningen av
forsikringen. Forskningen omfattar sivil sjuk- och fortids-
pensionssystemet som arbetsskadeforsikringen. Detta ska tolkas
som att arbetsgivarna har drivkrafter att agera bide preventivt och
kontrollerande for att fi tillbaka redan sjukfrdnvarande i arbete.
Forskningen kring betydelsen av férsikringens handliggare ir
relativt ny inom det ekonomiska forskningsfiltet. Studier av den
svenska sjukforsikringen visar att effekterna av handliggarnas
agerande kan vara stora. En firsk studie visar att handliggare som
ir positiva till gillande regelverk i hogre grad ocksi tillimpar
reglerna och dirmed reducerar de genomsnittliga sjukskrivnings-
tiderna. Dessutom framkommer att handliggare som 4r mer
positiva till rehabilitering tar fler initiativ till rehabiliterings-
utredningar, vilket 1 sin tur férlinger sjukfrinvaron. Resultaten
overensstimmer med forskning som visat att olika typer av
utredningar av rehabiliteringsbehovet och rehabilitering férlinger
snarare in forkortar sjukfrinvaron.

Avslutningsvis kan sigas att likarens arbete med sjukskrivning
ir mycket komplext eftersom likarna primirt ska agera for
patientens bista. Komplexiteten bestdr i att minga sjukdomar
saknar distinkta diagnoskriterier och att arbetsoférmiga kriver
kunskap om den specifika arbetsuppgiften. Bide betriffande hilsa
och arbetsoférmdga har individen och dess arbetsgivare ett tydligt
informationsdvertag gentemot likaren. For att likaren ska neka en
patient som sjilv anser sig vara i behov av sjukskrivning ett
sjukintyg krivs en mycket stark tilltro till den egna férmdgan att
beddéma vad som ir ritt f6r patienten. Det ir alltsd lite som talar for
att likaren skulle sitta forsikringens eller det allminnas bista
framfor individens. Detta problem férstirks om likaren dirutéver
har ekonomiska incitament att agera efter patientens uttalade vilja.
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5 Avslutande diskussion och
rekommendationer

En obligatorisk, allmin och enhetlig sjukférsikring lik den svenska
har bdde for- och nackdelar. En fordel ir att alla oavsett risk och
behov ges inkomstskydd vid sjukdom och arbetsoférméiga. En
nackdel dr att den ir sirbar for hur drivkrafterna for aktdrerna i
sjukskrivningsprocessen ir utformade. Den svenska sjukfrinvaron
har under ldng tid priglats av hoga nivder och stora variationer éver
tid. Ingenting tyder pd att dessa skulle vara kopplade till for-
indringar av hilsotillstdndet eller till arbetsmiljon. I det offentliga
samtalet har linge funnits en slagsida sdtillvida att ohilsans
betydelse foér sjukfrinvaron bara pdtalas i tider di sjukfrdnvaron
stiger, men inte nir den sjunker. Ett exempel pd det ir hur ¢kad
psykisk ohilsa och en férsimrad psykosocial arbetsmiljo ofta lyfts
fram som orsaker till dagens okning av sjukfr@nvaron, medan
motsvarande och andra hilsofaktorer inte nimns som férklaringar
till den historiska nedgingen av sjukfrinvaron mellan 2003 och
2010.

Enligt oss finns ett starkt stod 1 forskningen fér att huvud-
orsaken till dagens uppgdng och tidigare upp- och nedgidngar av
sjukfrdnvaron ir brister i utformningen av huvudaktdrernas
drivkrafter att agera 1 enlighet med férsikringens syfte. For att ge
nigra exempel, 1) i1 dagens sjukférsikring ges ingen mojlighet att
sanktionera likare som fringdr de forsikringsmedicinska rikt-
linjerna och skriver ut likarintyg pd ett felaktigt sitt, i1) i dag har
arbetsgivarna inga direkta kostnader for lingvarig sjukfrdnvaro
bland sina anstillda, och dirmed saknas tillrickliga drivkrafter att {3
tillbaka sjukskrivna i arbete, ii1) 1 dag saknar Forsikringskassan ett
tydligt mal att hilla sjukfr@nvaron pd en stabil nivd. Dirmed kan

81



Avslutande diskussion och rekommendationer € 2016:2

man, som under senare &r, férsumma sin kanske viktigaste uppgift
som grindvakt i sjukforsikringen.

Sammantaget gor dessa och andra brister i sjukférsikringens
utformning sjukfrdnvaron kinslig for férindringar 1 regler, tll-
impning av regler och i individers drivkrafter att vara sjukskrivna.
Aven smi forindringar i dessa avseenden kan fi betydande
konsekvenser via sociala interaktioner och férindrade normer
kring att vara sjukskriven.

Fokus 1 vira forslag dr att forbittra drivkrafterna for aktdrerna 1
sjukskrivningsprocessen att agera i det allminnas intresse. Detta
med fokus p& att &stadkomma en l3g och 6ver tid stabil
sjukfrinvaro och for att bittre tillvarata individers arbetsférmiga.
Forslagen riktar sig till samtliga huvudaktérer i sjukskrivnings-
processen: individen, likaren, arbetsgivaren, och handliggaren
(Forsakringskassan). Forslagen varierar med avseende pd hur stora
avsteg de utgor 1 forhdllande till dagens sjukférsikring. Alla utom
det sista avser forindringar inom ramen fér nuvarande modell. Det
forsta forslaget diskuterar behovet av en fast bortre tidsgrins 1
sjukforsikringen. Det andra och tredje férslaget handlar om hur
Forsikringskassan bor agera under sjukskrivningsprocessen,
respektive hur likarna kan ges bittre stod och drivkrafter i
utfirdanden av sjukintyg. Forslag fyra diskuterar hur arbetsgivarna
genom starkare incitament och kontroll ska kunna bli mer aktiva i
att undvika sjukfrinvaro pi arbetsplatsen. En forsikring som
tydliggor politikens normerande roll frén den direkta férvaltningen
ir den sista och mest omfattande forindringen som diskuteras.

1. En bortre tidsgrins behévs

For en langsiktigt stabil sjukfrinvaro ir en bortre tidsgrins en
central komponent. Genom den skickas en signal om att en
sjukskrivning inte kan pdgd for evigt vilket skapar drivkrafter
for alla inblandade aktdrer att agera fér att hitta en lésning
innan den bortre tidsgrinsen nds. Forskningen inom sivil sjuk-
som den angrinsande arbetsloshetsforsikringen idr tydlig
sdtillvida att tidsgrinser (och kontroll 1 vidare mening) minskar
anvindningen av férsikringen bide direkt, via tidsgrinsen 1 sig,
och indirekt via okade drivkrafter att avsluta ersittnings-
perioden innan tidsgrinsen. Den 1 februari i ir togs den bortre
tidsgrinsen 1 sjukférsikringen bort. Borttagandet kan foérvintas
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oka sjukfrdnvaron inte bara bland dem som i dag ndr den bortre
tidsgrinsen, utan dven sjukfrinvaron i stort.

Jimforelser av den bortre tidsgrinsen i olika linder har visat
att den svenska sjukforsikringen dr generds. I de flesta andra
linder ir den maximala ersittningsperioden 1 eller 1,5 &r, medan
den 1 Sverige alltsd var 2,5 &r fram till nyligen. Direfter vintade
tre minader som inskriven vid Arbetsférmedling och arbetslivs-
introduktion (ALI) innan en ny sjukskrivning kunde inledas.
Reglerna var ocksd s3 utformade att de allvarligaste sjuka inte
omfattades av den bortre tidsgrinsen. Ett argument som
framfordes for att ta bort tidsgrinsen var att stédet inom ramen
for ALI kom in for sent. Vi delar den uppfattningen, men i
stillet for att ta bort den bortre tidsgrinsen anser vi att man
borde ha évervigt att ligga den tidigare, redan vid 1-1,5 &r. Det
skulle sannolikt ha skapat bittre méjligheter for insatserna inom
ALI att vara verkningsfulla.

I dagens sjukférsikring finns dven tidsbundna hillplatser for
prévning av arbetstérmdgan vid dag 90 och 180 i sjukfallet.
Dessa har visat sig fylla en viktig funktion sitillvida att
dtergdngen 1 arbete 6kar 1 samband med dem. En dterkommande
tolkning av de senaste drens okning av sjukfrinvaron ir att
tidsgrinserna inom rehabiliteringskedjan inte fungerar. I sjilva
verket har Forsikringskassans uppritthillande av dessa tids-
grinser under samma period dramatiskt forsimrats. Tvirtom
stirks alltsd uppfattningen om tidsgrinsernas dimpande
inverkan pa sjukfrdnvaron.

2. Begrinsa forekomsten av tidiga insatser

Den sedan drygt 10 dr mer aktiva sjukskrivningsprocessen
bestar 3 ena sidan av mer och tidigare utredningar av behovet av
rehabilitering samt efterfoljande insatser, och & andra sidan
tidsgrinser samt en ©kad kontroll av ritten till ersittning.
Medan tidsgrinser och kontroll har ett tydligt std 1 befintlig
forskning ir situationen den motsatta betriffande utredningar,
insatser och i synnerhet ett tidigt agerande i sjukskrivningen.
Stodet for att olika typer av rehabilitering och samverkan skulle
mojliggdra en snabbare 3tergdng i arbete dr svagt och de
utvirderingar som gjorts av en tidigareliggning av insatser 1
sjukskrivningsprocessen visar negativa snarare in positiva
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resultat. I stillet for att forbehdllslost intensifiera arbetet med
att dstadkomma tidiga insatser 1 sjukskrivningarna stodjer
befintlig kunskap ett mer forsiktigt forhallningssitt till ett tidigt
agerande. For att en strategi med tidiga insatser ska vara
verkningsfull fordras att ritt individ fir ritt insats. I dagsliget ir
kunskapen kring vilka insatser som fungerar for olika sjuk-
skrivna mycket begrinsad. Mycket tyder ocksd pi att
handliggarnas férmdga att identifiera vilka som ir i behov av
insatser for att kunna 3tergd i arbete, och vilka som inte ir det,
ir bristfillig. Risken ir med andra ord éverhingande att “fel”
person fir en insats, dvs. ndgon som 1 frinvaro av insatsen hade
tergdtt 1 arbete 1 stillet, eller att ”ritt” person fir fel insats, det
vill siga en insats som inte idr verkningsfull och 6kar
mojligheterna for dtergdng 1 arbete. Vi anser dirfér att innan
kunskapen ir storre pid dessa omriden bér insatser tidigt i
sjukskrivningen begrinsas.

Villkora likarens ritt att utfirda sjukintyg

I Sverige, liksom 1 de flesta linder, ir likaren den forsta
kontrollinstansen, eller grindvakten, 1 sjukférsikringen. Likaren
stiller diagnos, dokumenterar arbetstérmigebesvir och férser
forsikringsgivarens administration med nédvindig dokumentat-
ion. Forsikringsgivaren fattar ofta beslut om ritt till ersittning
utan att triffa férsikringstagaren sjilv. Man kan konstatera att
likarens arbete med sjukskrivning ir mycket komplext. Dels fér
att manga sjukdomar saknar distinkta diagnoskriterier, dels fér
att arbetsoférmdga kriver kunskap om den specifika arbets-
uppgiften. Det krivs sannolikt en stark 6vertygelse hos likaren
for att gd emot en individ som till varje pris vill bli sjukskriven.

I dag saknas i stor utstrickning kunskap om hur arbets-
formigan paverkas av olika diagnoser, inte minst de
psykiatriska. Detta férsvirar arbetet for likaren som skulle
behéva mer stéd 1 form av riktlinjer kring arbetsférmiga vid
diagnoser 1 olika yrken. P4 samma sitt saknas 1 dag kunskap om
vilka rehabiliteringsinsatser som dr verkningsfulla och inte,
liksom vilka effekter sjukskrivning har fér hilsa och risken for
framtida sjukskrivning. Forskning pd dessa omrdden behover
stimuleras. Mycket talar emellertid ocksi fér att likarnas
kunskaper om kraven i olika delar av arbetslivet behdver hojas.
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Detta idr centralt for att likaren ska kunna bedéma om
sjukskrivning ir en nddvindig dtgird 1 det aktuella fallet, samt
hur lang sjukskrivningen i s3 fall bor vara.

Att ge landstingen ekonomiska incitament att sjukskriva
mindre, s& som bla. har féreslagits av den parlamentariska
socialférsikringsutredningen (SOU 2015:21), kan vara ett
tveeggat vapen. Om incitamenten ir riktade till landstinget och
inte till enskilda virdinrittningar visar erfarenheten att de
onskade effekterna riskerar att utebli. Skulle incitamenten
diremot kopplas till mindre enheter riskerar moraliska
konflikter att uppstd kring vem likaren ska féretrida: patienten
eller den egna virdinrittningen.

Ett bittre sitt att f3 likarkdren att ta ansvar for sjukfrinvaron
vore att tydliggéra att det dr Forsikringskassan (forsikrings-
givaren), och inte likaren, som beslutar om ritten till ersittning.
For att dstadkomma detta har vi valt att snegla pa systemet med
rekommenderade utférare inom den amerikanska hilso- och
sjukvirdsforsikringen.’® I detta system har férsikringsgivaren
kontrollerat och godkint kvaliteten och kostnaderna i den vird
som virdgivaren erbjuder, samtidigt som de forsikrade som
anvinder sig av virdgivaren fir billigare vird. P4 motsvarande
sitt skulle Forsikringskassan kunna sitta upp kvalitetskrav for
virdgivare som skriver ut sjukintyg. Kraven kan exempelvis
bestd i att likarna ska ha vissa kunskaper om reglerna 1
sjukférsikringen och hur man bedémer arbetstérmagan.

Vidare kan Forsikringskassan ges 1 uppdrag att via administra-
tiva register lopande félja upp och granska sjukskrivnings-
monstret hos olika virdgivare. Osakliga skillnader och
avvikelser frdn det férsikringsmedicinska beslutsstodet kan
snabbt upptickas och utredas. Vid upprepade anmirkningar
liksom vid rent fusk skulle enskilda virdgivare kunna férlora
ritten till utfirdande av sjukintyg. I likhet med 6ppna jimfor-
elser inom hilso- och sjukvdrden skulle statistik p& virdgivar-
nivd ocksd kunna offentliggoras. Detta skulle sannolikt ha en
disciplinerande inverkan vid utfirdandet av sjukintyg.

%8 Preferred provider organization.
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Oka arbetsgivarnas kostnadsansvar vid sjukfranvaro

Arbetsgivaren  har  ett  informationsdvertag  gentemot
Forsikringskassan betriffande férutsittningarna att arbeta
sjukskrivningsforebyggande och att erbjuda den anstillde
alternativa arbetsuppgifter eller arbetstrining 1 syfte att fa
tillbaka den anstillde 1 arbete. For att undvika en situation dir
arbetsgivare drar fordel av detta 6vertag ir det viktigt att deras
drivkrafter att agera i férsikringens syfte ir ritt utformade. De
svenska arbetsgivarnas kostnadsansvar foér sjukfrdnvaro ir
forhillandevis begrinsat 1 en internationell jimforelse. Med
undantag f6r en karensdag betalar de sjuklén under de forsta 14
dagarna av en sjukskrivning. Eftersom arbetsgivare ir forsikrade
frén direkta kostnader f6r lingtidssjukfrinvaro ir drivkrafterna
smi att agera for att hdlla nere sjukfrinvaron via exempelvis
forebyggande insatser eller insatser 1 syfte att mojliggora en
dtergdng for redan sjukskrivna. Som sjukférsikringen ir
utformad 1 dag finns alltsd ekonomiska incitament att undvika
korttidssjukfrinvaro men inga incitament att rehabilitera,
kontrollera eller uppmuntra lingtidssjukskrivna att komma
tillbaka 1 arbete. Med sdvil nuvarande som tidigare regelverk
finns ocksd anledning att misstinka att vinstmaximerande eller
kostnadsminimerande arbetsgivare inte aktivt verkar for att fa
tillbaka l8ngtidssjukskrivna i arbete.

Forskning har visat att reformer 1 syfte att stirka arbets-
givarnas ekonomiska drivkrafter i form av hogre kostnader for
langtidssjukfrinvaro och fértidspension har haft énskad verkan
1 form av ligre sjukfrinvaro och firre personer 1 fértidspension.
Emellertid ir det viktigt att det 6kade kostnadsansvaret ir vil
utformat si att inte oonskade bieffekter uppstdr. En sidan ir att
arbetsgivarna i1 hégre grad in 1 dag viljer bort svaga grupper pi
arbetsmarknaden vid nyrekrytering, exempelvis grupper med en
tydlig sjukdomsbild. En annan risk ir att de 6kade kostnaderna
for sjukfranvaro, vid givna lonenivier, kommer att ka de totala
lonekostnaderna for arbetsgivarna vilket kan piverka arbets-
efterfrigan negativt. Med rorliga 16neniver riskerar 1 stillet de
okade kostnaderna att overviltras pd individen via ligre loner
eller ligre l6nedkningar vilket skulle kunna oka I6ne-
spridningen.
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Vi anser att ett erfarenhetsbaserat system byggt pd en
kombination av det hollindska systemet och 2005 4&rs
medfinansieringsreform har tydliga fértjinster. Det hollindska
systemet bygger pd hog grad av kontroll av att arbetsgivare och
arbetstagare gemensamt gor sitt yttersta for att undvika
sjukfrdnvaro. I en skisserad modell fir arbetsgivaren betala
sjuklén under hela den anstilldes sjukskrivning. Till skillnad
frin dagens modell, dir kostnaden for arbetsgivaren ir fallande
med sjukskrivningens lingd, skulle emellertid kostnadsansvaret
oka ju lingre sjukskrivningen pgick. Exakt vilka nivier som ska
gilla kan diskuteras men ndgra riktmirken kan vara 10 procent
under sjukskrivningens férsta minad, 15 procent for de
efterkommande 5 minaderna, och direfter 20 procent.

De ekonomiska drivkrafterna ska, i likhet med det hollindska
systemet, kombineras med en bittre kontroll av att arbets-
givaren och arbetstagaren uppfyller sina 4taganden for att
mojliggdra en 3tergdng 1 arbete. Arbetsgivaren ska kunna
redovisa en plan over vilka Atgirder som ska vidtas under
sjukfallet och nir dessa ska ske. Denna plan for arbetsiterging
ska granskas och godkinnas av Forsikringskassan. Om den
anstillde inte dtergdtt i arbete efter ett visst antal veckor ska en
motivering ges till varfor sd inte skett. Om arbetsgivaren inte
genomfort de insatser eller dtgirder som arbetsgivaren sjilv
foreslagit och som godtagits av Forsidkringskassan ska arbets-
givaren ocksa ha ett kostnadsansvar om den anstillde 6vergir till
sjuk- och aktivitetsersittning. Arbetsgivaren och den anstillda
ska bdda vara ansvariga for att dtergdngen i arbete lyckas. Skulle
den anstillde vigra samarbeta ska arbetsgivaren ha nigon form
av maktmedel att tillgd. Ett alternativ ir att arbetsgivaren ges
mojlighet att dra in den del av ersittningen som utgors av
sjuklén.

For att undvika risken for att ett 6kat kostnadsansvar for
arbetsgivarna ytterligare forsvdrar situationen pd arbets-
marknaden foér redan utsatta grupper, boér undantag frin
kostnadsansvaret goras f6r valda grupper. Undantagen ska goras
pd basis av tydliga kriterier, exempelvis diagnos eller sjuk- och
arbetsloshetshistorik.

En férdel med modellen ir att den skapar incitament f6r bdde
arbetsgivaren och arbetstagaren att undvika sjukfrdnvaro. En
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mojlig nackdel ir att den dr administrativt krivande och stiller
hoéga krav pd Forsikringskassan att kontrollera att planen har
foljts och att bdde arbetsgivare och arbetstagare fullféljt sina
dtaganden. Modellen skulle dirfér sannolikt fungera bittre om
Forsikringskassan, jimfoért med i dag, hade storre befogenheter
att utéva kontroll och ett tydligare uppdrag att hélla sjukfrin-
varon pi en stabil nivd. Ett sidant forslag presenteras under
nista rubrik.

Ett alternativ till modellen ovan ir att inféra erfarenhets-
baserade premier dir arbetsgivarens kostnader fér sjukfrdnvaro
baseras pd deras tidigare sjukfrinvaro. Férdelen med en sidan
16sning ir att den inte ir lika administrativt krivande och dirfér
skulle ha férutsittningar att vara verkningsfull dven 1 dagens
system. Riskerna med vytterligare marginalisering av svaga
grupper skulle dven hir kunna undvikas med undantag for
utvalda grupper.

Slutligen kan noteras att inférandet av ett 6kat kostnadsansvar
for arbetsgivarna inte bara kan férvintas ha gynnsamma effekter
for sjukfrdnvarons omfattning utan ocksd pd den totala syssel-
sittningen. I en sjukforsikring dir alla arbetsgivare oavsett
sektor betalar samma avgift for sjukfrdnvaro kommer foretag
eller sektorer med en bra arbetsmiljé att subventionera foretag
och sektorer med en dilig miljo. Om arbetsgivarna 1 hogre
utstrickning bir sina egna kostnader sker en omallokering av
resurser 1 ekonomin som kan f 8terverkningar pid makroniva.
Om de totala arbetsgivaravgifterna minskas skulle detta (om
l6nerna inte dr helt rorliga) leda till positiva sysselsittnings-

effekter

Minska  politikens  inflytande  over  sjukforsikringen  och
sjukfranvaron

Incitamenten for restriktivitet 1 en offentligt tillhandahillen
forsikring dr ligre dn 1 en privat administrerad forsikring
eftersom staten, itminstone kortsiktigt, har mjuka budget-
restriktioner. Vad giller sjukforsikringen kan detta inte bara
leda till héga kostnader utan ocks3 till stora variationer 6ver tid.
Nir sjukfrinvaron gir upp kan det som beslutsfattare vara svart
att 1 ett tidigt skede vinna gehér for en mer restriktiv politik i
form av sinkta ersittningsnivier eller 6kad kontroll. Det blir i
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stillet lockande att peka pd faktorer utanfor politikens direkta
kontroll, exempelvis férsimringar av det allminna hilsotill-
stindet eller 1 arbetsmiljén. Nir sjukfrdnvaron sedan nitt en
oacceptabel nivd tvingas drastiska &tgirder vidtas 1 syfte att
minska utgifterna. Det politiska priset fér ett preventivt och
lingsiktigt agerande bedéms ofta vara alltfér hogt 1 férhéllande
tll kortsiktig passivitet. Mycket talar dirfor f6r att deskillnad
mellan politisk styrning och styrning av sjukférsikringen skulle
gynna mélet om en lag och ldngsiktigt stabil sjukfrnvaro.

Sverige har en ling tradition av att l1ita férvaltningsmyndig-
heter pd ett relativt sjilvstindigt sitt nd Gvergripande mal for
verksamheten som regeringen beslutar om. P3 socialférsikrings-
omrddet har dock en detaljerad reglering av verksamheten
forekommit. Problemet med detaljstyrningen ir att besluts-
fattarna ibland utfirdar regler som inte i tillricklig utstrickning
tar hinsyn till Férsikringskassans verksamhet. Under perioden
2006-2010 genomfordes ett stort reformarbete inom social-
forsikringsomrddet.’”” Stora férindringar tar ofta tid att
implementera. Det kan initialt finnas en osikerhet kring hur
reglerna ska tillimpas och det kan ocks8 uppstd frigor kring hur
de rent praktiskt ska genomféras. Detta skapar rittssikerhets-
problem och o6kar risken fér att reformerna helt eller delvis
miste dras tillbaka p& grund av kritik frin allminheten. Ett
exempel pd detta ir just inférandet av rebabiliteringskedjan vars
tidsgrinser har starkt stéd 1 forskningen men dir den bristfilliga
implementeringen och férankringen hos Férsikringskassan fick
tydligt negativa effekter p8 den allminna acceptansen for
reformen.

Mot denna bakgrund finns det skil att fundera kring hur
Forsikringskassan ska kunna agera mer sjilvstindigt 1
forhillande till politiken. Detta kan ske genom att lita
sjukforsikring vara autonom pd si sitt att det ska det rida
balans mellan utgifter och intikter i foérsikringen. Detta har
tidigare foreslagits av bland annat Socialférsikringsutredning,
SOU (2006:86), och SNS (2014). I en autonom sjukforsikring
ir tanken att 6kade utgifter till foljd av 6kad sjukfrinvaron ska

3 Potentiella effekter pa sjukfrdnvaron av de &tta mest betydelsefulla reformerna diskuteras i
Higglund och Skogman Thoursie (2011).

89



Avslutande diskussion och rekommendationer € 2016:2

regleras inom ramen for forsikringen. Det innebidr att
utvecklingen av sjukfrdnvaron och kostnaderna fér denna kan
frikopplas frin andra vilfirdstjinster. I en autonom férsikring
ska forsikringsgivaren kunna justera premier eller ersittnings-
nivder si att de, 1 likhet med pensionssystemet, balanserar
utgifter och inkomster lingsiktigt. Den lingsiktiga balansen kan
nds via l8n frin statsbudgeten eller genom att bygga upp en
buffert. En brist 1 ett sddant system idr emellertid att svag
kontroll och skadereglering 1 sjukférsikringen skulle kunna
kompenseras med forsimrade ersittningsvillkor nir utgifterna
okar. Detta skulle 1 sin tur minska triffsikerheten 1 forsikringen
och férsimra inkomstryggheten f6r dem som vekligen behéver
den.

Fordelen med en autonom férsikring och en justering av
premierna ir att det tydliggor for forsikringskollektivet att 6kad
sjukfrinvaro pdverkar loneutrymmet. Detta kan antas skapa
incitament for bdde arbetsgivare och arbetstagare att agera
dterhdllsamt 1 anvindandet av forsikringen. Med tanke pa
forsikringskollektivets storlek dr det emellertid inte sjilvklart
att en sddan effekt skulle uppstd. Anledningen ir att det den
enskilde arbetsgivaren och arbetstagarens agerande bara har
betydelse pd marginalen. Det krivs en tilltro wll att alla 1
systemet agerar 1 kollektivets intresse vilket inte ir troligt. Fér
att en justering av premierna ska vara verkningsfull behéver
forsikringskollektivet minskas och homogeniseras till féretags-
eller arbetsplatsnivd. Det skulle innebira ett stort avsteg frén
den enhetliga premie som finns 1 dag; en i det nirmaste privat
forsikringslosning skulle uppsta.

Den nuvarande pensionsforsikringen pekas ofta ut som
forebild fér en autonom sjukférsikring. Jimforelsen haltar
emellertid. I pensionssystemet finns inte ndgon osikerhet om
vem som har ritt till ersittning och inte och den pdverkar inte
loneutrymmet f6r de forsikrade. Berikningar av balans av
utgifter och intikter bestdr 1 pensionssystemet bara av
ekonomisk tillvixttakt och férvintad livslingd.* I sjuk-

“ Det finns ocksd ett selektionsproblem som innu inte beaktas. Detta uppkommer om de
med férvintad ling livslingd viljer att pensionera sig sent medan det omvinda skulle gilla
f6r dem med kort livsingd.
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forsikringen ir restriktiviten 1 forsikringen betydelsefull f6r ut-
taget och dessutom finns en arbetsgivare involverad. Forskning
visar att diverse dtgirder med okad kontroll eller férindrade
incitament for individer och arbetsgivare ocksd har forvintad
effekt pd si sitt att 6kad kontroll eller minskade incitament
minskar utnyttjandet. Av denna anledning behéver vi inte gora
forsikringen autonom for att uppnd lingsiktig balans 1 utgifter
och intikter.

I stillet f6r en autonom sjukférsikring féresprdkar vi en dver-
gdng till en tydligare mélstyrning av forvaltningen av sjuk-
forsikringen. Forsikringskassan 3liggs att administrera uppsatta
mal foér sjukfrinvaron. Deras arbete granskas i1 sin tur av en
fristdende aktdr. I en tankemodell fattar riksdagen rambeslut
kring vad som ir rimliga ersittningsnivder och nivd pd sjuk-
frinvaro (inklusive sjuk- och aktivitetsersittning). Detta gors
alltsd pd ungefir samma sitt som riksdagen 1 dag formulerar ett
mil fér inflationen i ekonomin.*’ Styrningen diremot skulle
delegeras helt till Forsidkringskassan. Vi har kunnat konstatera
att hur Forsikringskassan hanterat sin roll som kontrollinstans 1
sjukférsikringen har haft stor betydelse f6r sjukfrinvaronivin.
Vi har dven konstaterat att arbetsgivare, i likhet med arbets-
tagare, paverkas av kontroll och incitament. Om Forsikrings-
kassan gavs mandat att, utdver arbetstagaren, ocksi utdela
sanktioner mot arbetsgivare och likare som misskdter sin
uppgift, ir vdr bedémning att dven denna kontroll skulle ha
betydelse fér nyttjandegraden.

Den viktigaste fordelen med en mélstyrd jimfort med en
autonom sjukférsikring dr att riksdagen dven fortsittningsvis
skulle ha kontroll éver ersittningsnivier och vad som ir en
acceptabel nivd for sjukfrdnvaron. Denna nivd bestims inte bara
av den allminna hilsonivin i samhillet utan ocksd av vilken nivd
pd ohilsa som vi anser ska kvalificera for ritt till ersittning frin
sjukforsikringen och 1 slutindan vad vi anser oss ha rdd med.
Den andra fordelen ir att det dr mer troligt att enhetligheten i
premierna kan behillas eftersom Forsikringskassan endast

1 Det ir rimligt att tinka sig att t.ex. ohilsotalen skulle tillitas ligga i ett band pd 4-6
procent. Om Forsikringskassan overstiger/understiger dessa nivier mdste ansvar kunna
utkrivas.
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indirekt (via t.ex. kostnader om arbetsgivare eller arbetstagare
inte fullgér sitt rehabiliteringsansvar) kommer att paverka
premien som arbetsgivare betalar.

En férvintad invindning mot forslaget dr att politiker och
andra beslutsfattare inte ir limpade att bestimma vad som ir en
limplig sjukfrdnvaronivd i samhillet och att Forsikringskassan,
inte ens med utdkade mojligheter att kontrollera och
sanktionera likare och arbetsgivare, kan styra éver sjukfrin-
varonivin. Exempelvis kan man inte styra over plotsliga
forindringar av hilsonivdn och dirmed behov av att vara
sjukskriven. Emellertid finns inget som tyder pid att
utvecklingen av sjukfrdnvaron historiskt skulle ha haft en nira
koppling till utvecklingen av hilsotillstindet. Snarare tvirtom;
medan sjukfrinvaron varierat kraftigt har hilsotillstdndet i
befolkningen legat stabilt och till och med férbittrats ngot. En
slutsats dr dirfér att det inte finns ndgon 1 objektiv mening
optimal sjukfrdnvaronivd och att sjukfrdnvaronivin redan i dag,
via bristfilligt utformade incitament foér sjukférsikringens
aktorer, beslutas om av politiker. Med ett mél blir detta in mer
uttalat och en signal skickas om vad som ir en acceptabel nivd
for sjukfrinvaron. Nivin ska kunna justeras ¢ver tid men den
ska framfor allt tydliggdéra aktodrernas ansvar och méjligéra en
langvarigt stabil sjukfr@nvaronivd som motsvarar det generellt
sett goda hilsotillstindet i landet.

I och med bildandet av Inspektionen fér Socialférsikringen
(ISF) skulle Forsikringskassans arbete lopande kunna
utvirderas och granskas. Denna aspekt dr central i utkrivandet
av ansvar om Forsikringskassan inte ndr det av Riksdagen
beslutade méilet med bibehillen rittssikerhet.
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2015

- En ny giv? En ESO-rapport om regleringen av spelmarknaden.
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regi.



Forteckning dver tidigare rapporter till ESO € 2016:2

Hillbara berikningar — en ESO-rapport om att bedéma den
offentliga sektorns finansiella hillbarhet.

Med nya méitt mitt — en ESO-rapport om indikationer pd
produktivitetsutvecklingen 1 offentlig sektor.

Institutionsvard, incitament och information — en ESO-rapport
om placering av ungdomar med sociala problem.
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och kommunala markanvisningar.

Allmin nytta eller egen vinning? En ESO-rapport om
korruption pd svenska.

Var skapas jobben? En ESO-rapport om dynamiken i svenskt
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finansiering.
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Svingdorr 1 staten — en ESO-rapport om nir politiker och
tjainstemin byter sida.
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Den akademiska frigan — en ESO-rapport om frihet i den hogre
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Income Shifting in Sweden. An empirical evaluation of the 3:12
rules.
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och arbetsutbudet.

- Sysselsittning for invandrare — en ESO-rapport om arbets-
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- Beskattning av privat pensionssparande.

- DPolisens prestationer — En ESO-rapport om resultatstyrning
och effektivitet.

- Swedish Tax Policy: Recent Trends and Future Challenges.

- Statliga bidrag till kommunerna — 1 princip och praktik.

- Revisionen reviderad — en rapport om en kommunal angeligen-
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Virden i virden — en ESO-rapport om maélbaserad ersittning 1
hilso- och sjukvirden.

Enkelt och effektivt — en ESO-rapport om grundtrygghet i
vilfirdssystemen.

Kiren och koerna. En ESO-rapport om den medicinska
professionens roll 1 styrningen av svensk hilso- och sjukvird.
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Den l3ngsiktiga finansieringen — vilfirdspolitikens klimatfriga?
Regelverk och praxis i offentlig upphandling.

Invandringen och de offentliga finanserna.

Fyra dyra fonder? Om effektiv férvaltning och styrning av AP-
fonderna.
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och resursférdelning.

En kir i klim - Liraryrket mellan professionella ideal och
statliga reform ideologier.
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Skolmisslyckande — hur gick det sen?

Politik p& prov — en ESO-rapport om experimentell ekonomi.
Precooking in the European Union — the World of Expert
Groups.
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krivande av generaldirektorer.

Bostadsbyggandets hinderbana — en ESO-rapport om ut-
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Axel Oxenstierna — Furstespegel fér 2000-talet.

2002

“Huru skall statsverket granskas?” — Riksdagen som arena fér
genomlysning och kontroll.

What Price Enlargement? implications of an expanded EU.

Den svenska sjukan — sjukfrdnvaron i tta linder.

Att bekimpa mul- och klovsjuka en ESO-rapport om ett
brinnbart imne.
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- Lirobok fér regelnissar — en ESO-rapport om regelhantering vid
avregleringar.

- Att hilla balansen — en ESO-rapport om kommuner och
budgetdisciplin.

- The School’s Need for Resources — A Report on the
Importance of Small Classes.

- Klassfrdgan — en ESO-rapport om lirartitheten 1 skolan.

- Staten fick Svarte Petter — en ESO-rapport om bostads-
finansieringen 1985-1993.

- Hoten mot kommunerna — en ESO-rapport om ansvarsfor-
delning och finansiering i framtiden.

2001

- Mycket visen for lite ull — en ESO-rapport om partnerskapen 1
de regionala tillvixtavtalen.

- Irikets tjinst — en ESO-rapport om statliga kérer.

- Rittvisa och effektivitet — en ESO-rapport om idéanalys.

- Nya bud - en ESO-rapport om auktioner och upphandling.

- Betyg p8 skolan — en ESO-rapport om gymnasieskolorna.

- Konkurrens bildar skola — en ESO-rapport om friskolornas
betydelse f6r de kommunala skolorna.

- DPriset for ett stérre EU — en ESO-rapport om EU:s utvidgning.

2000

- Att granska sig sjilv — en ESO-rapport om den kommunala
miljétillsynen.

- Bra triffbild, fast utanfér tavlan — en ESO-rapport om EU:s
strukturpolitik.

- Utbildningens omvigar — en ESO-rapport om kvalitet och
effektivitet i svensk utbildning.

- En svartvit arbetsmarknad? — en ESO-rapport om vigen frin
skola till arbete.

- Privilegium eller rittighet? — en ESO-rapport om antagningen
till hogskolan

- Med minga mitt mitt — en ESO-rapport om internationell
benchmarking av Sverige.
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Kroppen eller knoppen? — en ESO-rapport om idrotts-
gymnasierna.

Studiebidraget i1 det ldnga loppet.

40-talisternas uttdg — en ESO-rapport om 2000-talets demo-
grafiska utmaningar.

1999

Dagis och drivkrafter — en ESO-rapport om 2000-talets
demografiska utmaningar.

Atervinning utan vinning — en ESO-rapport om sopor.

En akademisk friga — en ESO-rapport om rankning av C-
uppsatser.

Hederlighetens pris — en ESO-rapport om korruption.
Samhillets stéd till de idldre 1 Europa — en ESO-rapport om
fordelningspolitik och offentliga tjinster.

Regionalpolitiken — en ESO-rapport om tro och vetande.

Att snubbla in i framtiden — en ESO-rapport om statlig om-
vandling och avveckling.

Att reda sig sjilv. — en ESO-rapport om rederier och
subventioner.

Bostad sékes — en ESO-rapport om de hemlésa i folkhemmet.
Att ta sig ton — en ESO-rapport om svensk musikexport
1974-1999.

Med backspegeln som kompass — en ESO-rapport om
stabiliseringspolitiken som liroprocess.

Med backspegeln som kompass — en ESO-seminarium om
stabiliseringspolitik som liroprocess.

1998

Staten och bolagskapitalet — om aktiv styrning av statliga bolag.
Kommittéerna och bofinken — kan en kommitté se ut hur som
helst?

Regeringskansliet infor 2000-talet — rapport frin ett ESO-
seminarium.

At se till eller titta pd — om tillsynen inom miljdomréadet.
Arbetsférmedlingarna — mél och drivkrafter.

Kommuner Kan! Kanske! — om kommunal vilfird i framtiden.



€ 2016:2

Vad kostar en ren? — en ekonomisk och politisk analys.

1997

Fisk och Fusk — M3l, medel och makt i fiskeripolitiken.
Ramar, regler, resultat — vem bestimmer 6ver statens budget?
Lonar sig arbete?

Egenféretagande och manna frin himlen.

Jordbruksstodet — efter Sveriges EU-intride.

1996

Kommunerna och decentraliseringen — Tre fallstudier.
Novemberrevolutionen — om rationalitet och makt i beslutet att
avreglera kreditmarknaden 1985.

Kan myndigheter utvirdera sig sjilva?

Nista steg 1 telepolitiken.

Reglering som spel — Universiteten som forebild f6r offentliga
sektorn?

Hur effektivt ir EU:s stdd till forskning och utveckling? — En
principdiskussion.

1995

Kapitalets rorlighet Den svenska skatte- och utgiftsstrukturen i
ett integrerat Europa.

Generationsrikenskaper.

Invandring, sysselsittning och ekonomiska effekter.
Hushillning med knappa naturresurser Exemplet sportfiske.
Kostnader, produktivitet och méiluppfyllelse fér Sveriges
Television AB.

Vad blev det av de enskilda alternativen? En kartliggning av
verksamheten inom skolan, virden och omsorgen.

Hushédllning med knappa naturresurser Exemplen allemans-
ritten, fjillen och skotertrafik i naturen.

Foretagsstodet Vad kostar det egentligen?

Forsvarets kostnader och produktivitet.
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1994

En effektiv forsvarspolitik? Fredsvinst, beredskap och ater-
tagning.

Skatter och socialférsikringar éver livscykeln En simulerings-
modell.

Nettokostnader for transfereringar i Sverige och nigra andra
linder.

Fordelningsetfekter av offentliga tjinster.

En Social Forsikring.

Valfrihet inom skolan Konsekvenser f6r kostnader, resultat och
segregation.

Skolans kostnader, effektivitet och resultat En branschstudie.
Bensinskatteférindringens effekter.

Budgetunderskott och statsskuld Hur farliga dr de?

Den svenska insolvensritten Nigra forslag tll forbittringar
inom konkurshanteringen m.m.

Det offentliga stodet till partierna Inriktning och omfattning.
Den offentliga sektorns produktivitetsutveckling 1980-1992.
Kvalitet och produktivitet — Teori och metod for kvalitets-
justerande produktivitetsmatt.

Kvalitets- och produktivitetsutvecklingen 1 sjukvirden
1960-1992.

Vartor kulturstéd? Ekonomisk teori och svensk verklighet.

Att ridda liv Kostnader och effekter.

1993

Idrott 4t alla? Kartliggning och analys av idrottsstodet.

Social Security in Sweden and Other European Countries Three
Essays.

Lonar sig forebyggande dtgirder? Exempel fran hilso- och sjuk-
virden och trafiken.

Hur vilja ritt investeringar i transportinfrastrukturen?
Presstddets effekter en utvirdering.

1992

Statsskulden och budgetprocessen.
Press och ekonomisk politik tre fallstudier.
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- Kommunerna som foretagsigare — aktiv koncernledning 1
kommunal regi.

- Slutbudsmetoden ett sitt att [6sa tvister pd arbetsmarknaden
utan konflikter.

- Hur bra dr vi? Den svenska arbetskraftens kompetens i1
internationell belysning.

- Statliga bidrag motiv, kostnader, effekter?

- Vad vill vi med socialférsikringarna?

- Fattigdomsfillor.

- Vixthuseffekten slutsatser f6r jordbruks-, energi- och skatte-
politiken.

- Frihandeln ett hot mot miljépolitiken eller tvirtom?

- Skatteférminer och sirregler i inkomst- och mervirdesskatten.

1991

- §J, Televerket och Posten bittre som bolag?

- Marginaleffekter och troskeleffekter barnfamiljerna och barn-
omsorgen.

- Ostyriga projekt att styra stora kommunala satsningar.

- DPrestationsbaserad ersittning 1 hilso- och sjukvirden vad blir
effekterna?

- Skogspolitik for ett nytt sekel.

- Det framtida pensionssystemet tvd alternativ.

- Vad kostar det? Prislista for statliga tjinster.

- Metoder i forskning om produktivitet och effektivitet med
tillimpningar pd offentlig sektor.

- Milstyrning och resultatuppfoljning 1 offentlig férvaltning.

1990

- Likemedelsférmanen.
- Sjukvirdskostnader i framtiden vad betyder dldersfaktorn?
- Statens dolda kapital. Aktivt dgande: exemplet Vattenfall.

- Skola? Férskola? Barnskola?
- Bostadskarridren som en férmogenhetsmaskin.
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1989

Arbetsmarknadstérsikringar.

Hur ska vi f4 rdd att bli gamla?

Kommunal férmégenhetstérvaltning 1 férindring -  city-
kommunerna Stockholm, Géteborg och Malmé.

Bostadsstodet — alternativ och konsekvenser.
Produktivitetsmitning av folkbibliotekens utldningsverksamhet.
Statsbidrag till kommuner: allt pa en check eller lite av varje? En
jimforelse mellan Norge och Sverige.

Vad ska staten dga? De statliga foretagen infér 90-talet.
Bestillare-utférare — ett alternativ till entreprenad i kommuner.
Lonestrukturen och den "dubbla obalansen" — en empirisk studie
av loneskillnader mellan privat och offentlig sektor.

- Hur man miter sjukvdrd - exempel pd kvalitet- och
effektivitetsmitning.
1988

Vad kan vi lira av grannen? Det svenska pensionssystemet i
nordisk belysning.

Kvalitet och kostnader i offentlig tjinsteproduktion.

Alternativ i jordbrukspolitiken.

Effektiv realkapitalanvindning i kommuner och landsting.

Hur stor blev tvdprocentaren? Erfarenheten frin en besparings-
teknik.

Subventioner 1 kritisk belysning.

Prestationer och beléningar 1 offentlig sektor.
Produktivitetsutveckling 1 kommunal barnomsorg.

Frén patriark till part — spelregler och lonepolitik {6r staten som
arbetsgivare.

Kvalitetsutveckling inom den kommunala barnomsorgen.

1987

Integrering av sjukvird och sjukférsikring.

Produktkostnader fér offentliga tjinster — med tillimpningar pd
kulturomridet.

Kvalitetsutvecklingen inom den kommunala ildreomsorgen
1970-1980
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- Vigar ut ur jordbruksregleringen — ndgra idéskisser.
- Att leva pd avgifter — vad innebir en &vergdng till avgifts-
finansiering?

1986

- Offentliga utgifter och sysselsittning.

- Produktions-, kostnads-, och produktivitetsutveckling inom
den offentliga finansierade utbildningssektorn 1960-1980.

- Socialbidrag. Bidragsmottagarna: antal och inkomster. Social-
bidragen i bidragssystemet.

- Regler och teknisk utveckling.

- Kostnader och resultat i grundskolan — en jimforelse av
kommuner.

- Offentliga tjinster — s6karljus mot produktivitet och anvindare.

- Svensk inkomstférdelning 1 internationell jimférelse.

- Byrikratiseringstendenser 1 Sverige.

- Effekter av statsbidrag till kommuner.

- Effektivare sjukvird genom bittre ekonomistyrning.

- Sambhillsekonomiskt beslutsunderlag — en hjilp att fatta bittre
beslut.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
armén och flygvapnet 1972-1982.

1985

- Egen regi eller entreprenad i kommunal verksamhet — mojlig-
heter, problem och erfarenheter.

- Sociala avgifter — problem och mgjligheter inom firdtjinst och
hemtjinst.

- Skatter och arbetsutbud.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
vigsektorn.

- Organisationer pd grinsen mellan privat och offentlig sektor —
forstudie.

- Frivilligorganisationer alternativ till den offentliga sektorn?

- Transfereringar mellan den férvirvsarbetande och den ildre
generationen.
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- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom den
sociala sektorn 1970-1980.

- Produktions-, kostnads- och produktivitetsutveckling inom
offentligt bedriven hilso- och sjukvard 1960-1980.

- Statsskuldrintorna och ekonomin effekter pd den samlade
efterfrigan i samhillet.

1984

- Aterkommande kostnads- och prestationsjimforelser — en
metod att frimja effektivitet 1 offentlig tjinsteproduktion.
- Parlamentet och statsutgifterna hur finansmakten utévas i nio

linder.

- Transfereringar och inkomstskatt samt hushillens materiella
standard.

- Marginella expansionsstdd ekonomiska och administrativa
effekter.

- Ar subventioner effektiva?

- Konstitutionella begrinsningar i riksdagens finansmakt — behov
och tinkbara utformningar.

- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 4. Budgetunderskott, ut-
landsuppléning och framtida konsumtionsméjligheter. Budget-
underskott, efterfrigan och inflation.

- Vem utnyttjar den offentliga sektorns tjinster.

1983

- Administrationskostnader {6r vira skatter.

- Fordelningseffekter av kommunal barnomsorg.

- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 3. Budgetunderskott,
porttoljeval och tillgingsmarknader. Modellsimuleringar av
offentliga besparingar m.m.

- Produktivitet i privat och offentliga tandvard.

- Generellt statsbidrag till kommuner — modellskisser.

- Administrationskostnader f6r ndgra transfereringar.

- Driver subventioner upp kostnader — prisbildningseffekter av
statligt stod.

- Minskad produktivitet 1 offentlig sektor — en studie av patent-
och registreringsverket.
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- Perspektiv pd budgetunderskottet, del 2. Férdelningseffekter av
budgetunderskott. Hushéllsekonomi och budgetunderskott.

- Enhetligt barnstéd? ndgra variationer pi statligt ekonomiskt
stod till barnfamiljer.

- Staten och kommunernas expansion nigra olika styrmedel.

1982

- Okad produktivitet i offentlig sektor — en studie av de allminna
domstolarna.

- Offentliga tjinster pa fritids-, idrotts- och kulturomridena.

- DPerspektiv pd budgetunderskottet, del 1. Budgetunderskottens
teori och politik. Statens budgetfinansiering och penning-
politiken.

- Inkomstomférdelningseffekter av livsmedelssubventioner.

- DPerspektiv pa besparingspolitiken.
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