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Den svenska sjukfranvaron — en bakgrund

Sjukfranvaron har 6kat sedan 1997, men det &r forst pa senare tid som fra-
gan fatt stor uppmarksamhet. De statliga utgifterna for sjukpenningen 6kade
fran 13,9 miljarder kronor 1997 till 41,3 miljarder kronor 2002. Den sam-
hallsekonomiska kostnadsdokningen ar hégre och utgors framst av att hogre
sjukfranvaro innebaér lagre faktiskt arbetsutbud och darmed lagre framtida
produktion, dvs. lagre utrymme for framtida privat och offentlig konsum-
tion. Som framgar av Konjunkturinstitutets rapport ”Lonebildningen —
Samhallsekonomiska forutsattningar i Sverige ar 2002 skulle en halvering av
sjukfranvaron fram till 2008 leda till 2,6 procent htgre BNP och 45 miljarder
kronor mer i utrymme for ofinansierade skattesdnkningar och utgiftshoj-
ningar ar 2008. Eftersom en halvering av sjukfranvaron ungefar motsvarar
en atergang till de nivaer som gallde runt 1997 visar berakningarna ocksa vad
den dérefter 6kade sjukfranvaron kostar uttryckt som utebliven BNP och
uteblivet reformutrymme.

Kunskapermna om vad den 6kade sjukfranvaron beror pa ar for narvarande
forhallandevis begransade. Givet de senaste arens accelererande sjuktal, och
dess samhallsekonomiska kostnader ar det 6nskvart med saval storre fors-
karinsatser som en mer utvidgad allmén diskussion om de bakomliggande
orsakerna. Det ar dock inte lampligt att avvakta resultaten fran denna forsk-
ning utan det krévs snabba och omfattande atgarder for att vanda den
ogynnsamma utvecklingen.

Aven i vissa andra lander har sjuktalen dkat de senaste aren — dock i all-
manhet inte alls i samma utstrackning som i Sverige. Exempelvis visar en
studie fran Finansdepartementet (Ds 2002:49) att Sverige i séllskap med
Nederlanderna och Norge star i en klass for sig sjalv nar det géller hdga
sjuktal. For narvarande verkar andelen sjukfranvarande minska i bade
Nederlanderna och Norge, men i Sverige tycks dkningen fortsatta.
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En tankbar orsak till den forhallandevis hoga svenska sjukfranvaron ar den
forhallandevis hoga och langvariga ersattningen. Exempelvis innebér det
faktum att sjukpenningen i Sverige utgar tillsvidare medan den i manga andra
lander upphor efter ett ar, att den registrerade sjukfranvaron tenderar att
vara forhallandevis hog i Sverige. Det ar dock svart att forklara uppgangen i
sjukfranvaron under de senaste fem aren med &ndrade regler, eftersom
reglerna inte forandrats i sa stor utstrackning under denna period.

En annan mojlig orsak kan vara att ldkare i 6kande utstrackning later sig
styras av patienters dnskan att bli sjukskrivna eller, mera generellt, att
troskeln om vad som beddms motivera sjukskrivning kan ha nedjusterats for
lakare, forsikrade och forsdkringskassor. Om sa ar fallet aterstar det att for-
klara varfor denna normforskjutning intraffat just de senaste fem aren.

Aven arbetsplatsens utformning (arbetsmiljon) kan forstas ha betydelse for
sjuktalen, men det forefaller osannolikt att arbetsmiljon skulle ha forsémrats
i en sadan utstrackning under de senaste fem aren att detta skulle kunna for-
klara en stor del av 6kningen av sjukfranvaron.

Riksdagen har, pa forslag fran regeringen i budgetpropositionen fér 2003,
satt upp som mal att de av forsakringskassan ersatta sjukdagarna ska halveras
till ar 2008. Malet ska inte uppnas genom okad fortidspensionering.

Uppdraget till arbetsgruppen

Arbetsgruppen om ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare i syfte att minska sjukfran-
varon har haft regeringens syn som utgangspunkt. Regeringens bedémning ar
bland annat att ett dkat finansieringsansvar for arbetsgivarna ar en grund-
laggande forutsattning for att den negativa utvecklingen av sjukfranvaron ska
kunna brytas. Dessutom &r det, enligt regeringen, av vikt att arbetsgivarna tar
ett storre ansvar for arbetsvillkoren i vid mening och for integreringen av det
sjukdomsforebyggande och rehabiliterande arbetet i verksamheten.

Enligt uppdraget till arbetsgruppen ska de 6kade kostnaderna for arbets-
givarna, som blir foljden av ett storre finansieringsansvar, balanseras av
minskade avgifter till sjukforsakringen. Graden av kompensation ska vara sa
stor att arbetsgivarna som kollektiv inte ska behtva betala mer for sjukfor-
sakringen an i det nuvarande systemet. Arbetsgivare med forhallandevis lag
sjukfranvaro tenderar att fa lagre kostnader medan arbetsgivare med for-
hallandevis hog sjukfranvaro tenderar att fa hogre kostnader. Avsikten ar
ocksa att den ekonomiska situationen for den enskilde arbetstagaren inte ska
forsamras — den ska snarare forbattras eller atminstone hallas oférandrad.



Forutom detta ska mer analys goras av de troliga samhallsekonomiska
effekterna av en forlangning av sjukloneperioden samt av att lata kompen-
sationsgraden till arbetsgivarna bero pa interna arbetsmiljoatgarder. Sarskilda
ekonomiska incitament for offentliga arbetsgivare ska ocksa analyseras.

Summering och 6vergripande intryck av rapporten

Arbetsgruppen om ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare i syfte att minska sjukfran-
varon har i promemorian Ds 2002:63 presenterat nagra forslag som ska verka
for att vdnda den negativa utvecklingen mot allt hogre sjuktal (dvs. sjuk-
skrivningar och fortidspensioneringar). Avsikten ar att forslagen ska utgora
ett forsta steg pa vagen mot malet om halverad sjukfranvaro 2008. En
utgangspunkt for arbetsgruppen ar regeringens bedémning att ett okat
finansieringsansvar for arbetsgivarna &r en av de grundlaggande forutsatt-
ningarna for att den negativa utvecklingen av sjukfranvaron ska kunna
brytas. Arbetsgruppen foreslar bland annat att en reform ska borja med att
offentliga arbetsgivare ska ta ett stOrre betalningsansvar for sjukpenningen.
Promemorian foreslar att ansvaret ska uppga till mellan 15 och 50 procent
av arbetstagarens totala sjukpenning fran och med den 15:e sjukdagen. Det
Okade kostnadsansvaret ska foljas av sdnkta arbetsgivaravgifter for offentliga
arbetsgivare. En orsak till att det forsta steget i reformen avser enbart
offentliga arbetsgivare ar att sjukfranvaron ar storst i den offentliga sektorn.
Ett naturligt andra steg i en reform &r sedan att lata den omfatta samtliga
arbetsgivare.

| kapitel 2 i promemorian beskrivs i detalj uppdraget till arbetsgruppen. |
kapitel 3 redogors darefter inledningsvis (kapitel 3.1) for sjuktalens utveck-
ling under de senaste aren. Det konstateras bland annat att d&ven om sjuk-
skrivningarna har okat i de flesta sektorer ar uppgangen sarskilt pataglig i den
offentliga sektorn. Dessutom papekas att sjukskrivningarna har 6kat i alla
aldrar, och att sjukdomar i rorelseorganen ar den vanligaste orsaken till sjuk-
skrivningar. Det poangteras ocksa att den svenska sjukfranvaron i dagslaget
ar hog i savil ett historiskt som ett internationellt perspektiv (kapitel 3.2).

| kapitel 3.3 redogors for flera tdnkbara forklaringar till varfor de svenska
sjuktalen har okat pa senare tid. Det betonas att orsakerna sannolikt &r flera,
till exempel arbetsmiljon, attityder i samhallet (normer) som har att géra med
i vilken utstrackning ett forsakringssystem ska utnyttjas, och sjukskrivnings-
processen (dvs. lakarnas hantering av sjukskrivningarna). Aven skillnader
mellan geografiska omraden samt konjunkturutvecklingen namns kort.
Kapitel 3.3 redogor ocksa detaljerat for slutsatserna fran en tidigare arbets-
grupp inom Naringsdepartementet (Ds 2001:28) som bland annat kom till
slutsatsen att minst hélften av de svenska sjukskrivningarna som har varat
langre &n 28 dagar dr arbetsrelaterade och att minst en tredjedel av dessa &r



orsakade av stress. Det podngteras ocksa att aven om halsoriskerna i den
fysiska arbetsmiljon troligen inte har genomgatt nagra stora forandringar
under de senaste aren tycks den s.k. psykosociala arbetsmiljon ha forsamrats;
fler arbetstagare 4n tidigare rapporterar nu olust infor att ga till jobbet och
arbetsrelaterade somnproblem som en bidragande orsak till den stigande
sjukfranvaron. Kapitel 3.3 redogor ocksa kort for andra tankbara forklarings-
faktorer till varfor sjuktalen har 6kat, si som brister i socialforsakringens
administration, langa vantetider inom sjukvarden, neddragningar i vélfards-
samhdllet, och sjukforsékringens utformning i stort.

Konjunkturinstitutet anser att presentationen i kapitel 3.3 till vissa delar &r
skev och ofullstandig. Mycket utrymme laggs pa arbetsmiljon medan andra
tdnkbara faktorer endast berors ytligt. Som exempel kan ndmnas att de
regionala skillnaderna i Sverige néstan helt uteldmnas i presentationen. Det
framgar saledes inte tillrackligt tydligt att Jamtland, Vésterbotten och Norr-
botten avviker fran de Gvriga lanen i bade sjuktal och arbetsloshet. En snabb
granskning av dessa Ian visar till exempel att det finns ett tydligt positivt
samband mellan arbetsldshet och sjuktal, samt att det tycks finnas ett nega-
tivt samband mellan forandringen i arbetslésheten och férandringen i sjuk-
tal. Det sistndmnda antyder att det kan finnas ndgon form av rundgang
mellan arbetsléshets- och sjukforsékringssystemen.

Det vore Onskvart att kapitel 3.3 i hogre grad an vad som nu ar fallet pa
nagot sétt tar fasta pa utvecklingen i medicinskt verifierade sjukdomar — i
synnerhet sadana som kan tankas ha nagot att gora med arbetsrelaterad
stress. Sadana ar till exempel sjukdomar i cirkulationsorganen (hogt blod-
tryck och karlkramp/hjartinfarkt), vilka, om nagot, tycks ha minskat pa
senare tid. Dessutom kan det finnas anledning att i hogre grad aterge vad
personer med medicinsk kompetens har att sdga om utvecklingen. Lakarna
kanner ju saval sina egna sjukskrivningsrutiner som sina patienter. Prome-
morian poéngterar istéllet att den psykosociala arbetsmiljon troligen har for-
samrats. Det faktum att en sadan forandring ar svar att mata, vilket ocksa
galler for atféljande psykosociala sjukdomssymptom, kréaver en mer djup-
gaende analys dn vad som nu ges i promemorian.

| kapitel 3.4 beskrivs regeringens fortsatta strategi for 6kad hélsa i arbets-
livet. Andra faktorer &n arbetsmiljon lyfts fram. Till exempel ndmns en Gver-
syn av sjukskrivningsprocessen och tydligare krav pa den som &r franvarande
fran arbetet pa grund av sjukdom att delta i rehabilitering. Daremot behand-
las inte ersdttningssystemet. Pa samma sitt som promemorian analyserar
Okade ekonomiska incitament for arbetsgivaren att medverka till minskad
sjukfranvaron vore det intressant att analysera 6kade ekonomiska incitament
for de forsakrade att medverka till minskad sjukfranvaro.



Arbetsgivaransvaret berdors ytterligare i kapitel 4-6. Dessa kapitel avser bland
annat arbetsgivarnas kostnader for sjukfranvaro i stort och hur dessa paver-
kas av reglerna i sjukforsékringen, behovet av ett fordndrat kostnadsansvar
for arbetsfranvaro pa grund av sjukdom, och hur ett dndrat kostnadsansvar
skulle kunna genomforas i praktiken.

Kapitel 7 beskriver de nuvarande reglerna i sjuklonelagen och presenterar
arbetsgruppens forslag om ett 6kat finansieringsansvar for offentliga arbets-
givare. Kapitel 8 diskuterar i vilken utstrdckning ett férandrat finansierings-
ansvar for arbetsgivare kraver sankta arbetsgivaravgifter och tillfalligt eko-
nomiskt stod. | kapitel 9 ges forslag till riktlinjer for ett fortsatt reformarbete
som ska syfta till att forbattra arbetshélsan. Dessutom diskuteras tankbara
problemomraden, sa som de mindre foretagens speciella situation och hur
ett Okat kostnadsansvar for arbetsgivare kan tankas paverka situationen for
personer som ar langtidssjukskrivna eller bedéms ha en 6kad risk for langa
sjukskrivningsperioder. Kapitel 10 understryker att stora reformer av detta
slag bor foljas upp och utvarderas.

Promemorian &r allméant vélskriven och ett flertal intressanta aspekter pa hur
ett Okat finansieringsansvar for offentliga arbetsgivare ska kunna genomforas
i praktiken diskuteras. Dessutom presenteras manga av de svarigheter som
kan tankas uppkomma i ett sadant reformarbete. En brist ar emellertid att
mycket av materialet inte i tillrdckligt hog grad ar baserat pa ekonomisk
analys. Sjalva problemstallningen, med fokus enbart pa arbetsgivaransvaret,
ger en ofullstdndig bild av de faktorer som kan tdnkas ha betydelse for de
senaste arens stigande sjukfranvaro.

Konjunkturinstitutets slutsatser och beddmningar

Okningen av sjukfranvaron under de senaste aren medfor patagliga kost-
nader for saval individer och foretag som samhéllsekonomin i stort. Mot
denna bakgrund &r det viktigt att snabba och omfattande atgéarder vidtas for
att vanda den ogynnsamma utvecklingen.

Konjunkturinstitutets bedomning ar att det krévs forhallandevis omfattande
atgarder av olika slag for att minska sjukfranvaron samt de medféljande
sociala, offentligfinansiella och samhallsekonomiska kostnaderna. Arbets-
gruppens forslag om okat finansieringsansvar for offentliga arbetsgivare kan
ses som ett forsta steg i denna riktning och Konjunkturinstitutet tillstyrker
darfor forslaget. Eftersom de samhéllsekonomiska kostnaderna dr stora
forordar Konjunkturinstitutet det mest langtgaende alternativet med 50 pro-
cents kostnadsansvar for arbetsgivaren.



Konjunkturinstitutet vill samtidigt lyfta fram nagra punkter som i samman-
hanget fortjanar mer analys och diskussion. Den forsta har att gora med den
nu foreslagna reformens omfattning. Eftersom endast arbetsgivare i den
offentliga sektorn omfattas introduceras snedvridningseffekter bland annat
genom att offentliga producenter missgynnas jamfort med privata produ-
center inom omraden med forhallandevis hdg sjukfranvaro. Konjunktur-
institutet kan darfor tillstyrka de féreslagna regelandringarna endast om de
utgor ett forsta steg som inom en inte alltfér avidgsen framtid foljs av att det
okade finansieringsansvaret utvidgas till att galla samtliga arbetsgivare pa ett
konkurrensneutralt satt. Om en sadan utvidgning forefaller vara osaker kan
det vara battre att avvakta med regel&dndringarna tills dess att de om mgjligt
kan genomforas pa hela arbetsmarknaden samtidigt.

Den andra punkten galler fragan om sérskild ekonomisk kompensation till
arbetsgivare med forhallandevis hog sjukfranvaro i samband med att finan-
sieringsansvaret okar. Det ar inte sjalvklart att arbetsgivare med forhallande-
vis hog sjukfranvaro skall kompenseras ens évergangsvis. Ett alternativt och
enligt institutets beddmning lika rimligt synsétt ar att arbetsgivare med for-
héllandevis hog sjukfranvaro redan har gynnats pa bekostnad av andra
arbetsgivare under en alltfor lang tid och att denna snedvridning inte bor
utstrackas tidsmassigt genom overgangsvisa kompensationer. Aven forenk-
lingsskal samt offentligfinansiella skél talar mot sérskilda dvergangsvisa
kompensationer. Om man anda vill efterstrava en mjukare dvergang vore det
lampligare att gradvis 6ka arbetsgivarens kostnadsansvar till den av
Konjunkturinstitutet forordade slutnivan pa 50 procent jamfort med att
infora sarskilda dvergangsvisa kompensationer.

For det tredje dr det angelaget att det samlade regelsystemet och dess till-
lampning blir sa enkelt som majligt att forsta och administrera. Ur denna
synvinkel &r det angeldget att ndrmare prova den sannolikt enklare I6sningen
att arbetsgivaren direkt betalar en del av I6nen till den anstéllde &ven efter
14 dagar, pa samma sétt som arbetsgivaren betalar hela ersattningen under
inledande 14 dagar. Ersattningen fran forsakringskassan begransas da till
resterande ersattningsprocent. Vid denna l6sning skulle man undvika den av
arbetsgruppen foreslagna debitering fran forsakringskassan till arbetsgivarna,
som bland annat kan innebéra oenighet mellan forsakringskassan och ar-
betsgivarna avseende beloppets storlek.

Enligt Konjunkturinstitutets beddmning utgor ett 6kat finansieringsansvar
for offentliga och darefter privata arbetsgivare ett steg i rétt riktning, men
dessa atgarder &r inte tillrackliga for att halvera sjukfranvaron. Fler atgarder
behovs — aven sadana som beaktar att aven lakare, forsakringskassor och
forsékrade &r viktiga aktorer i sjukforsékringssystemet. Exempelvis kan det
vara vart att ndrmare undersoka lakarnas roll och incitament samt Gvervéga



till exempel att infora krav pa ett andra lakarintyg fran en av forsakrings-
kassan sarskilt utsedd lakare vid sjukfranvaro utdver en manad. En annan
atgard som kan Overvagas ar att begransa sjukersattningen till arbetslosa till
att motsvara hogst a-kassan sa att det inte finns nagra ekonomiska incita-
ment att vara sjukskriven i stéllet for arbetslds. Aven de stora regionala skill-
naderna i Sverige ndr det galler sjuktalen fortjanar en ndrmare granskning.
Enligt Konjunkturinstitutets mening ar det, for att uppna malet om halverad
sjukfranvaro, nodvandigt att fortsatt analys och kommande regelandringar
har ett vidare perspektiv och inriktas pa att vasentligt andra incitamenten for
samtliga aktorer i sjukforsékringssystemet.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Ingemar Hansson efter
foredragning av Tomas Lindstrom.
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