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Generaldirektdrens férord

Generaldirektorens forord

Med denna skrift inleder ISF en ny publikationsserie, kallad ISF
kommenterar. Publikationer i denna serie &r tdnkta som komplement
till den offentliga debatten om socialforsakringen. Texterna kommer
att vara korta och bara undantagsvis presentera nya fakta. I stillet ska
de bygga pa befintligt material fran ISF eller andra killor och lyfta
fram perspektiv eller fakta som inte fatt tillrackligt utrymme i
debatten.

Foreliggande skrift behandlar sjukfranvaron. Sedan hosten 2010
oOkar sjukpenningtalet efter nairmare 10 ars stabil nedgéng, och sedan
2014 dven ohilsotalet, som inkluderar sjuk- och aktivitetserséttning.
Detta har gett upphov till en timligen intensiv diskussion om vilka
faktorer som kan ligga bakom 6kningen och vad som dr adekvata
motatgirder. Diskussionen tenderar att fokusera pé enskilda faktorer
— forhallanden 1 arbetslivet eller skolan, incitament for forsdkrade
eller arbetsgivare etcetera. I denna skrift ligger fokus i stillet pa
samspelet mellan olika aktdrer. Huvudbudskapet ar att &ven om
aktorerna var for sig — den forsékrade, lakaren, Forsékringskassans
tjidinstemén — har rimliga handlingsnormer, kan resultatet samman-
taget bli en instabilitet som tar sig uttryck i en stadigt stigande eller
(med andra forutséttningar) stadigt sjunkande sjukfrdnvaro. Detta far
konsekvenser for diskussionen om vad som &r motiverat att géra i den
radande situationen.

Med det valda formatet ar det sjdlvklart att framstéllningen maste bli
skissartad. En forhoppning ér &ndé att det valda perspektivet ska
kunna bidra till att bredda debatten. Kanske kan det ocksa ge uppslag
till fordjupade analysinsatser pa vissa punkter i sjukforsékrings-
systemet.



Generaldirektérens férord

Utover det material som redovisas i referenslistan har Pathric
Higglund, Magnus Medelberg och Niklas Osterlund bidragit med
underlag. Skriften dr forfattad av undertecknad.

Stockholm i september 2015
Per Molander



Inledning

1 Inledning

Sjukfrénvaron i Sverige stiger nu sedan nagra ér tillbaka efter en ldng
period med sjunkande niva, vilket har gett upphov till en intensiv
diskussion om orsaker och atgérder. For att diskussionen ska kunna
inriktas mot rétt problem é&r det vésentligt med en korrekt bild av
utvecklingen pa langre sikt. Den bild som man far av sjukfranvaron
beror i nagon mén av vilken indikator man véljer. Ohélsotalet beskri-
ver den totala sjukfranvaron kopplad till sjukpenning och sjukersétt-
ning och &r trogrorligt pa grund av den betydande stock av personer
som mottar sjukerséttning och som huvudsakligen lamnar denna
formén via pensionering. For en mer aktuell bild av utvecklingen &r
dérfor sjukfranvaron exklusive sjukerséttningen ldmpligare.

Med denna restriktion bestér sjukfranvaron av tvad huvudkomponen-
ter, sjukloneperioden och sjukpenningdelen. Sjuklon infordes 1992
och var da 14 dagar. Den har tidvis varit langre (28 respektive 21
dagar) men &r nu ater 14 dagar. Statistiken fran de forsta tio aren ar
bristfallig, och bilden av den totala sjukfrdnvaron under denna period
dr dérfor osiker.' Allmént kan dock konstateras att antalet dagar med
sjuklon har varit tdimligen stabilt och varierat mellan 4 och 6 dagar
per ar och anstilld.

I sjukpenningdelen inkluderas ocksa dagar med férmanen rehabilite-
ringspenning, som tillsammans med sjukpenningen bildar sjuktalet.

! I berikningen har med ledning av statistiken aren fore inforandet 1992 antagits att sjuk-
franvaron de forsta tvd veckorna utgér en fjardedel av den totala franvaron och att sjuk-
franvaron de forsta fyra veckorna utgor en tredjedel.
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Den samlade bilden under perioden 1955-2014 visas i figur 1 nedan,
tillsammans med en uppskattad trendkurva. Diagrammet visar att den
underliggande trenden for ndrvarande dr nedatgdende och har varit sa
sedan omkring 1990. Som har konstaterats i Forsékringskassans
l6pande uppfoljning ligger sjukfranvaron i dag pa en internationellt
sett timligen normal niva.

Déaremot uppvisar sjukfranvaron i landet en pafallande instabilitet. Att
utnyttjandet av sjukforsékringen varierar dr naturligt och inget som ar
unikt for Sverige. Det hor dock till ovanligheterna att variationerna ar
sé stora som i diagrammet. Det &r svart att forestilla sig att sa kraftiga
och snabba fordndringar skulle aterspegla en oberoende faktisk varia-
tion i arbetsforméga hos de forsdkrade. Det finns l&ngsiktiga trender i
arbetsliv, uppvaxtforhallanden med mera (se nista avsnitt) som kan
bidra till att forklara delar av den ldngsiktiga fordndringen i sjukfran-
varon men inte svingningar av det slag som diagrammet visar. Det
krévs andra mekanismer for att forklara den utvecklingen.

Figur 1 Sjukfranvaron (exkl. sjukersittning) i Sverige 1955—
2014 (antalet dagar med sjuklon, sjukpenning eller
rehabiliteringspenning”).
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Kiilla: Forsdkringskassan, SCB, egna bearbetningar (se not 1).

% Se t.ex. Forsikringskassan (2014). Bedémningen bygger p4 statistik fran
arbetskraftsundersokningarna.

* Avser bruttodagar, dvs. oavsett om det giller del- eller heltid. Det s.k. sjukpenningtalet &r
omréknat till nettodagar; se Forsékringskassan (2011). Skillnaden i upptréddande r liten.
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Monstret hos variationerna vécker ocksa fragor. Svingningarna ar
inte slumpméssiga, utan langa perioder av sjunkande sjukfranvaro
avldses av langa perioder da de stiger. | regleringsbrevet for 2012 fick
ISF regeringens uppdrag att undersoka vad som ar en langsiktigt
hallbar niva for sjukfranvaron: ”” ISF ska analysera dagens nivaer pa
beviljande av sjukpenning och sjukerséttning med utgdngspunkt i hur
regeringens reformer har paverkat arbetskraftsutbudet for kvinnor
och mén. Analysen ska utga fran tidigare gjorda undersokningar av
jamviktsarbetsloshet | .. .].”4 Regeringen har i det aktuella regerings-
uppdraget utgatt fran att det finns en intressant parallell mellan
jamviktsarbetsloshet och jamviktssjukfranvaro. Detta ar inte sjalv-
klart, och det ar ocksd dmnet for den diskussion som foljer.

* Socialdepartementet (2011).
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2  Olika hypoteser om sjukfranvaron

I den allménna debatten har det lanserats en lang rad olika for-
klaringar till sjukfranvarons utveckling. Ingen av de faktorer som
har forts fram kan dock ensam forklara utvecklingen.’ Det rader en
viss asymmetri i debatten i s& métto att yttre faktorer bakom forénd-
rad sjuklighet ofta fors fram i tider av 6kande sjukfranvaro, medan
sadana faktorer sillan far utrymme nér sjukfrénvaron gér ner.

Det finns vissa rent mekaniska effekter som beror pd overstromning
mellan olika formaner. Under vissa perioder har stigande (sjunkande)
sjukfranvaro tenderat att leda till att fler (férre) personer fatt sjuk-
ersittning, eftersom lang sjukskrivning ofta har overgatt i sjukersatt-
ning. Reglerna for sjukerséttning har dock adndrats flera gdnger under
senare decennier, mest patagligt 2008, nir den tidsbegransade ersatt-
ningen avskaffades samtidigt som det blev vésentligt svérare att fa
sjukersittning tillsvidare. Stringare regler for sjukerséttning kan leda
till en 6kning av antalet personer med lang sjukskrivning, eftersom
utflodet fran gruppen som mottar sjukpenning till gruppen med sjuk-
ersittning d minskar.

P& motsvarande sétt rdder en viss samvariation mellan sjukfranvaro
och arbetsloshet, inte 1 forsta hand beroende pa en direkt 6verstrom-
ning mellan forsikringssystemen — detta flode r ganska 1agt® — utan
pa att en persons mdjlighet att {4 anstéllning kan forvéntas hénga
samman med risken for sjukfranvaro. Inte heller detta samband ar
dock helt entydigt.” Ndgot enkelt samband mellan svingningarna i
sjukfranvaro och arbetsloshet finns inte. De svéngningar som syns i

5 Fér en allmin diskussion av olika hypoteser, se Marklund m.fl. (2005), Lidwall (2011), ISF
(2012), kap. 4, Forsakringskassan (2014).

¢ PSFU (2013).

"1SF (2012), avsnitt 4.6.
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figur 1 har en period pa omkring 10 ar, medan vanliga konjunktur-
cykler i genomsnitt varar ungefar halva den tiden.

Det finns langsiktiga forédndringar i sjukdomspanorama, arbetsmiljo
och fritidsvanor som paverkar sjukfranvaron. ® Till sddana faktorer
hor arbetskraftens &ldrande, som é&r sirskilt markbar inom offentlig
sektor, och fordndringar i arbetsmiljon. Det &r inte i forsta hand den
fysiska arbetsmiljon — belastningar, kemisk exponering och sa vidare
— som da stér i fokus utan den psykosociala. Statistiken visar att stora
grupper har fatt minskat inflytande och kontroll &ver sitt arbete, vilket
ar en kind stressfaktor. Risken for arbetsloshet har betydelse.” Inom
privatlivet dr 6kad alkoholkonsumtion, minskad rorlighet och 6ver-
vikt faktorer av betydelse.'” I ekonomisk litteratur riktas intresset
framf0r allt mot regelverkets utformning och de incitament som det
ger den forsékrade.

Ingen av de ndmnda faktorerna kan dock forklara de snabba och
kraftiga variationer som illustreras i figur 1. Over huvud taget ir det
svart att se nagot starkt direkt samband mellan de regelforandringar
som beslutats i riksdagen och den faktiska utvecklingen av sjukfrén-
varon. Parallellt med skdrpningen av villkoren i forsdkringen under
den f6rsta halvan av 1990-talet minskade sjukfranvaron, men samti-
digt skedde sa stora forandringar pa arbetsmarknaden att det ar svart
att avgora vilka faktorer som var viktigast for utvecklingen. Den kraf-
tiga fordndringen av sjukfranvaron mellan 1997 och 2002 féranleddes
inte av nagra stora regelindringar. Andringarna i regelverket 2008
gjordes nir sjukfranvaron redan minskade stadigt och gav begrin-
sade effekter utover den redan pagaende trenden.'' Detta antyder att
huvudforklaringen till de stora variationerna bor sdkas nagon annan-
stans 4n 1 de regeldndringar som riksdagen har beslutat om.

Diremot kan politiska signaler vid sidan av det géllande regelverket
ha betydelse. Ar 2002 forklarade ddvarande regering sin ambition att
halvera sjukfranvaron under en sexarsperiod. Att sjukfranvarokurvan
vénde detta ar kan sannolikt till en del forklaras med att det deklare-
rade malet paverkade forvaltningen i dess dagliga arbete. Man bor &
andra sidan inte utga fran att den sortens avsiktsforklaringar i alla
liknande situationer har avsedd effekt.

8 For en oversikt, se Marklund m.fl. (2005).
? Eliason m.fl. (2011).

' Marklund m.fl. (2005), kap. 3 och 15.

' ISF (2010b), (2015b).
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3  Sjukférsakringssystemet

Sjukforsakringssystemet dr inte bara en samling regler som ingar i
socialforsakringsbalken. Hur systemet fungerar i praktiken beror pa
hur dessa regler tolkas av myndighet och domstol, hur sjukskrivande
lakare gor sina beddmningar, hur férhallandena ser ut pa arbetsplatser
och inte minst hur de forsékrade agerar i relation till regler och till
andra aktorer. Padverkan mellan aktdrerna kan gé i bada riktningarna,
och denna dmsesidiga péverkan kan fa langtgédende konsekvenser for
hur systemet som helhet upptrader.

3.1 Aktoérer i systemet

For att tillimpa det tidigare resonemanget pa sjukforsiakringen kravs
att man identifierar aktdrerna och hur de inbdrdes paverkar varandra.
De viktigare aktorerna ar

— den forsékrade med den omgivande sociala miljon och de
varderingar som rader dir

— arbetsgivaren

— lakaren som utfardar sjukintyg

— den handlaggande myndigheten, i forsta hand Forsakrings-
kassan men ocksa i vissa fall Arbetsformedlingen

— domstolarna.

Den forsikrade stér i centrum. Samtidigt dr detta begrepp en abstrak-
tion; forsakringen omfattar miljontals personer som skiljer sig betraf-
fande alder, sjukdomsrisk, relation till arbetsmarknaden och i en
mangd andra avseenden. All lagstiftning bygger pa schabloner, och
reglerna paverkar den heterogena gruppen av forsdkrade pa helt olika
sdtt. En foréndring av erséttningsnivén eller antalet karensdagar kan
dérfor fa helt olika konsekvenser for olika grupper i samhéllet. En

13
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extra karensdag paverkar grupper som typiskt har flera korta sjuk-
skrivningar per ar, medan de som har lingre sjukskrivningsepisoder
inte paverkas ndmnvirt.

Ratten till sjukpenning avgors av om den forsdkrade i tillracklig
utstrackning har nedsatt arbetsformaga till f6ljd av sjukdom. Den
faktiska nedséttningen av arbetsformagan i den aktuella situationen ar
givetvis central. Den forsdkrade har dértill vid en viss tidpunkt en
forhistoria — genetiskt arv, socialt arv (som borjar redan fore fodseln),
familjebildning och andra upplevelser tidigare under livet, tidigare
sjukfranvaro — som alla kan péverka forutséattningarna i den aktuella
situationen.'” Relationerna till arbetsgivaren och till andra pa arbets-
platsen kan ocksa spela roll.”* Det langsiktiga intresset av att varda
hilsan dr en annan del av perspektivet. I ekonomisk litteratur riktas,
som namnts, intresset framfor allt mot regelverkets utformning och de
incitament som det ger den forsikrade. Det finns ocksé vissa beldgg
for att forandringar i forsdkringens generositet leder till fordndrad
sjukfranvaro.'* Men den forsikrades agerande kan ocksa paverkas av
den sociala omgivningen och den normbildning som sker dar.

Arbetsgivaren har normalt ett intresse av att de anstéllda ar pa plats
och bidrar till verksamheten. Sjukfrénvaro innebér kostnader for
minskad produktion eller for vikarier. Samtidigt paverkar arbets-
givaren genom sin organisation av arbetet en viktig del av den for-
sékrades vardag. En heltidsanstilld tillbringar 8 timmar per dag

5 dagar i veckan pa arbetet, vilket &r en tillrdckligt stor del av veckan
for att man ska ha anledning att tro att arbetsférhallandena har effekt
pé hilsan."”

Ldkaren som utfirdar sjukintyg har att utifran sin medicinska kom-
petens gora en beddmning av arbetsféormagan. Den professionella
normen ger en viss grundliggande stabilitet i beddmningarna. Lakar-
nas bedomningar péverkas dock av en méngd bakgrundsfaktorer,
sasom ldkarens egen élder och kon, patientegenskaper vid sidan av
det direkt sjukdomsrelaterade, liksom patientens eventuella egna
onskemal om att bli eller inte bli sjukskriven.'® Likare paverkas

12 Se t.ex. ISF (2014), Angelov m.fl. (2011) och, betriffande paverkan fore fodseln, Nilsson
(2008).

13 Widmark m.fl. (2005).

14 Se t.ex. Johansson och Palme (1996), (2005).

' Fér en allmin 6versikt, se SBU (2003); specifikt rérande psykisk ohilsa Vingard m.fl. (2015).

' Se t.ex. Englund m.fl. (2000), Arrelév (2003), Alexandersson m.fl. (2013).
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ocksa av institutionella forhallanden och incitament, sdsom budget-
restriktioner, konkurrensutsittning via vardval etcetera.'’

Forsdkringskassans tjanstemén beslutar om sjukpenning och relate-
rade forméner. Myndighetens ledning styr verksamheten genom olika
dokument — riktlinjer, vigledande tolkningar av regelverket och sa
vidare — men ocksa pa andra védgar som intervjuer i massmedia. Det
priméra underlaget i det enskilda fallet 4r den forsdkrades ansokan
och lakarens sjukintyg. Likarens rekommendation om sjukskrivning
foljs i mycket stor utstrackning av Forsékringskassan, vilket dock inte
ar liktydigt med att det ar ldkaren som &r den ytterst drivande kraften i
sjukforsikringen.'®

Vid sidan av Forsdkringskassan bidrar domstolarna till tolkningen
och i1 ndgon mén till utvecklingen av regelverket.

Hur detta system av regler och aktorer reagerar pa fordndringar i om-
givningen och utvecklas dver tid beror pé hur de olika aktorerna sam-
spelar med varandra. Om systemet vid en viss tidpunkt befinner sig i
ett visst tillstdind med en viss niva pa ohélsan, sjukfranvaron och sa
vidare, kommer systemet att vid en storning kunna utvecklas i olika
riktningar, beroende pa hur stark den dmsesidiga paverkan mellan
aktorerna ér och 1 vilken riktning den verkar. Stérningar kan till
exempel vara en storning pa arbetsmarknaden, ett forandrat sjuk-
domspanorama eller en attitydforandring. Under vissa forutsattningar
kan storningen kompenseras genom olika mekanismer och limna
sjukfranvaron narmast opaverkad. Med andra forutséttningar kan
storningen i stéllet bli sjalvforstarkande och fa konsekvenser som ar
langt storre d&n man skulle forvénta som ett resultat av den ursprung-
liga storningen. Det som avgor utfallet dr systemets interna dynamik,
mer specifikt vilken dterkoppling som finns mellan de olika delsyste-
men.

3.2 Begreppet aterkoppling

Med begreppet dterkoppling avses i1 detta sammanhang en mekanism
som gor att en dndring av en viss variabels virde pa olika véigar ater-
verkar pa variabeln sjilv. Aterkopplingar kan motverka den ursprung-
liga dndringen eller forstérka den.

'7ISF (2014b), Arrelov (2003).
'® ISF (2014c).
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—  Negativ daterkoppling: Med negativ aterkoppling menas att den
initiala &ndringen av tillstindet motverkas. Ett exempel kan
vara att en virdefull medarbetare i en organisation drabbas av
en sjukdom som sétter ned arbetsformégan. Arbetsgivaren
forsoker da pa olika sitt mildra effekterna, vilket i vissa fall
kan ske genom att den anstédllda far utfora en del arbetsupp-
gifter i hemmet, genom rehabiliteringsinsatser eller anpass-
ning av arbetsuppgifterna eller arbetsplatsen. Pa ett mer
fundamentalt plan kan myndigheter med ansvar for folkhélsan
vidta forebyggande atgirder ndr man nds av rapporter om en
annalkande epidemi, vilket i sa fall 4ven det &r ett exempel pa
en negativ aterkoppling.

— Positiv dterkoppling: Nar aterkopplingen ar positiv, forstérks
den ursprungliga dndringen. Det ar liktydigt med att den
ursprungliga dndringen far fo6ljdverkningar som drar i samma
riktning 1 stillet for att motverka den som i det tidigare fallet.
Konsekvensen blir att systemet drivs &nnu lidngre bort fran den
punkt dar det startade. Ett exempel pa positiv aterkoppling &r
att sannolikheten for sjukskrivning av en person 6kar om fler
1 omgivningen &r sjukskrivna, vilket sannolikt forklaras av
sociala normer.

Exempel pa positiva och negativa dterkopplingar &r vélbekanta fran
vardagslivet. En termostat som héller temperaturen i ett rum kring ett
angivet virde ar ett exempel pa negativ aterkoppling. Blir tempera-
turen for hog, reduceras virmen och vice versa. Positiv dterkoppling
forknippas med vad som i dagligt tal kallas goda spiraler eller onda
cirklar, beroende pa i vilken riktning en utveckling gar. Exempelvis
kan ett barn eller en vuxen med daligt sjalvfortroende kan bli offer for
mobbning, vilket ytterligare sidnker sjélvfortroendet. Om man med en
terapeutisk insats kan starka sjalvfortroendet, okar motstandskraften
mot mobbningsforsok. Risken for mobbning minskar da, vilket ytter-
ligare kan stérka sjédlvfortroendet.

Begreppet aterkoppling hianger nidra samman med stabilitet. Med
stabilitet hos en jamvikt for ett system menas att systemet tenderar att
atervéinda till jamvikten efter en stérning. Av vad som sagts ovan

1 Hesselius m.fl. (2013). Att forfattarna for fram sociala normer som en viktig forklaring beror
pé att man i den aktuella studien observerade skillnader i reaktionsmonster mellan dem som
hade hogre respektive lagre krav pa sjukintyg.
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foljer att en viss jamvikt for att kunna vara stabil maste stddjas av en
negativ aterkoppling. Positiva dterkopplingar tenderar att fora bort
systemet frin jaimviktspunkten efter en stérning och leder dérfor till
instabilitet. Att de aterkopplingar som paverkar systemet &r negativa
racker dock inte for att garantera stabilitet. Konjunktursvéngningar i
en marknadsekonomi dr exempel pa en instabilitet som existerar trots
den negativa aterkoppling som ligger i prisbildningsmekanismen.

3.3 Det inb6rdes samspelet

Diagrammet i figur 1 ger en stark indikation pa instabilitet. Sving-
ningarna i sjukfranvaron métt med sjuktalet har cykel pa omkring 10
ar och ror sig kring en underliggande sjukfranvaro som nar en topp
under den forsta halvan av 1980-talet och darefter avtar. Det ar upp-
enbart att dessa svingningar inte kan forklaras med utifrén fororsa-
kade variationer i nedsatt arbetsforméga. Det finns som ndmnts l&ng-
siktiga fordndringar i arbetsliv, Overgang fran skola till arbetsliv och
liknande som kan forklara vissa langsiktiga fordndringstendenser,
men sddana forklarar inte svingningar av det slag som man ser i
diagrammet. Det finns ocksa en stabil variation dver éret (inte visad
i dagrammet) som sammanhénger med infektionsspridningars bero-
ende av vider, semestrar, skolstart med mera, men inte heller den ar
relevant for utvecklingen pé langre sikt. Forklaringen bor i stillet
sokas i sjukforsdkringssystemets interna dynamik.

Staten har full auktoritet Gver regelverket genom lagar och andra for-
fattningar av lagre dignitet. Det slutliga utfallet bestims dock som
sagt inte bara av regelverket utan ocksa av den administrativa och
sociala miljo i vilken det &r inbdddat. Tillimpningen hanteras av den
administrativt ansvariga myndigheten, Forsékringskassan, men pa-
verkas ocksa av andra aktorer som sjukskrivande ldkare, domstolar
med flera. Det slutliga utfallet avgors av samspelet mellan alla dessa
aktorer.

Den forsékrade

En forsdkrad som ansoker om sjukpenning eller annan forméan moter
regelverket 1 dess implementerade form, det vill sdga sa som det ut-
tolkas av Forsdkringskassans tjansteman. Med sig har hen da en for-
historia som kan péverka benégenheten att bli sjukskriven och som
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kan beskrivas med en méngd parametrar — alder, kon, arbetsforhéllan-
den och annat. I den akuta situationen péverkas den forsdkrade ocksa
av en mingd andra faktorer: det faktiska hélsotillstdndet och arbets-
formagan, regelverket, familjerelationer, solidariteten med arbetsupp-
giften, det langsiktiga intresset av hélsa med flera. Fran detta avvig-
ningsproblem genereras ett visst onskemal, som kan vara fortsatt
arbete eller sjukskrivning pa del- eller heltid. Utifran detta 6nskemal
samspelar den forsdkrade med Ovriga aktorer: Forsakringskassan,
lakaren, arbetsgivaren, den sociala omgivningen och eventuellt ocksa
domstolarna.

Sjukskrivningsutfallen aggregeras till en kollektiv sjukskrivningsniva,
som har effekter bland annat pa den sociala normbildningen pa
arbetsplatser och i grannskapet och som indirekt kan paverka ocksa
bade myndighet och domstolar. Miljons forstarkning ar positiv: en
okning av en grupps sjukfranvaro med 10 procent leder till en ytter-
ligare 6kning av sjukfranvaron med 5,7 procent och pé langre sikt
med 13,3 procent.” Det foreligger ocksa en viss konssegregation i
normbildningen, sétillvida att kvinnor mest paverkas av de kvinnliga
kollegorna och mén av de manliga.”'

Arbetsgivaren

Arbetsgivaren reagerar normalt negativt pa en okad sjukfrdnvaro
eftersom fradnvaron medfor kostnader for utebliven produktion, for
vikarier eller for bddadera. Kostnaderna varierar dock med tidshori-
sonten. Arbetsgivaren kan pa kort sikt paverka sjukskrivningens
langd genom att engagera sig, framfor allt genom att kontakta den
sjukskrivna, sdka finna alternativa vagar att utfora arbetet (till exem-
pel i hemmet) eller genom att anpassa arbetet. Om frénvaron drar ut
pa tiden och en fungerande vikarie finns pé plats, finns inte ldngre
samma incitament att soka fa tillbaka den anstéllda.

Forsédkringskassan bedomer att kontakterna med arbetsgivaren
allmént sett r otillrdckliga. En kontakt med arbetsgivaren tas i
51 procent av sjukfallen, i genomsnitt efter 106 dagar.”

0 Hesselius m.fl. (2013).
2! Johansson m.fl. (2014).
2 Forsakringskassan (2012), s. 25.
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Pa langre sikt paverkas risken for sjukfranvaro av arbetsforhallandena
— organisationen pa arbetsplatsen, forekomst av fysiskt anstraingande
moment, stressnivéer och sé vidare — som arbetsgivaren ytterst ar
ansvarig for.”® Forindringar i sddana avseenden tar normalt lingre tid
och kan ocksa kréva investeringar, som i sé fall ska konkurrera med
andra investeringar.

En vil fungerande foretagshélsovard kan vara betydelsefull i sam-
manhanget, men denna har snarast forlorat i betydelse under en lang
foljd av ar.** Arbetsmiljverket skriver i sin oversikt Gver arbetsmiljén
2013 att drygt 60 procent av arbetskraften anger att de haft tillgang
till foretagshilsovard och att andelen har sjunkit sedan 2011. Av alla
syselsatta har 24 procent haft ndgon typ av kontakt med foretags-
hilsovarden, visentligt fler mén &n kvinnor.”

Den allminna tendens till 16sare relationer mellan arbetsgivare och
lontagare som i ett langre tidsperspektiv har observerats pa vissa delar
av arbetsmarknaden kan vara problematisk. Andelen personer pa
arbetsmarknaden med tidsbegridnsad anstéllning har vuxit fran 11
procent under 1990-talets forsta halft till 16,7 procent 2014 men
forefaller ha stabiliserat sig pa den nivan.”® Ju lingre relation som

en arbetsgivare forutser med en anstélld, desto starkare blir ansvaret
for arbetsforhallandena och den langsiktiga utvecklingen av hélsan.

Lékaren

Liakaren paverkas i sitt beslut av hur starkt patienten efterfragar
sjukskrivning. Det innebér att en dkad efterfragan fran patienterna
okar sannolikheten for att likaren skriver det sokta intyget.”” Aven
har upptrader alltsé en positiv aterkoppling.

Den professionella normen inom ldkarkaren &r inte entydig i sjuk-
skrivningssituationen. A ena sidan finns en strivan efter objektivitet

i beddmningen av arbetsformégan och behovet av sjukskrivning, som
i ndgon man kan didmpa effekten av den positiva aterkopplingen. A
andra sidan ingér det i l&karrollen att vara patientens ombud, vilket
kan verka i motsatt riktning. Kommersiella hdnsyn forstérker den

# SBU (2003), Vingird m.fl. (2015).

2 Marklund m.fl. (2005), s. 343; SOU 2011:63.

> Arbetsmiljoverket (2014), s. 47.

2 SCB (2015).

%7 Englund m.fl. (2000), Arrelév (2003), Alexandersson m.fl. (2013).
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positiva aterkopplingen. Bade for privata och for konkurrensutsatta
offentliga vardgivare innebér det en risk att neka ett sjukintyg, efter-
som de kan forlora en patient. Den professionella normen forsvagas
mer, om konkurrenstrycket ar hért. ISF:s analys av vardvalet visar att
detta sannolikt har bidragit till en 6kning av sjukfranvaron. Effekten
ar signifikant bara i Stockholm ldns landsting, men utslaget pa hela
landet motsvarar effekten en 6kning av sjukskrivningarna med mellan
3 och 4 procent. De ldnga sjukfallen forlingdes ocksa.™

Interaktionen mellan lékare och arbetsgivare ar i normalfallet svag. I
en undersdkning genomford av Sektionen for forsékringsmedicin vid
Karolinska Institutet uppgav 79 procent av ldkarna att de aldrig eller
hogst ndgra ginger per &r deltar i de avstdmningsmdten som organi-
seras av Forsdkringskassan, och 91 procent uppgav att de sillan har
andra kontakter med arbetsgivarna.” Lika sillan remitterar likarna
till foretagshélsovéarden, enligt samma undersdkning.

Interaktionen mellan lékarna och Forsikringskassan framstar inte
heller som sérskilt stark. Kontakter via avstimningsmoten tiacks av
andelen ovan. [ samma undersdkning fran Karolinska Institutet upp-
gav tvé tredjedelar av ldkarna att de ser mattligt eller inget virde med
kontakter med Forsikringskassan.®

Férsdkringskassan

En 6kning eller minskning av efterfrdgan pa sjukskrivning paverkar
direkt Forsakringskassan. Med en konstant andel avslag dkar antalet
beviljanden i direkt proportion till inflodet, och andelen avslag har i
sjdlva verket minskat under senare ar. Mellan 2010 och 2014 sjonk
andelen avslag fran 3,2 till 1,5 procent, och under samma period
minskade andelen indragna sjukpenningar fran 2,1 till 1,2 procent.’’

Niér Forsékringskassans tjanstemén stélls infor ett 6kat infléde av
sjukanmélningar, ligger det néra till hands att, atminstone pé kort sikt,
spara tid genom att bevilja sjukpenning i 6kad utstrackning. Ett av-
slag eller en indragning krdver normalt mer arbetstid &n ett bevilj-
ande. P4 langre sikt &r denna reaktion kontraproduktiv, eftersom den
leder till att fler &renden maste hanteras, men reaktionen ar inte desto

2 ISF (2014b).

¥ Alexandersson m.fl. (2013), s. 85.
¥ Ibid. s. 150.

3V ISF (2015).

20



Sjukférsakringssystemet

mindre forstielig hos en tjinsteman som kinner tidspress.”” Som
noterades ovan har andelen avslag och indrag ocksé sjunkit under
perioden 2010-14.

En annan indikation pa tidsbrist och ddrmed sammanhéngande 6kad
bendgenhet att bevilja sjukpenning &r att andelen provningar av
arbetsformigan som utfors vid de lagstadgade tidsgrénserna 90 och
180 dagar har minskat sedan 2011. Andelen sjukskrivningar som
avslutas i anslutning till dessa tidsgrinser har ocksé sjunkit kraftigt.*
Sambandet mellan tidsbrist och provning styrks om man fingranskar
variationen over aret, som framgar av nedanstdende diagram.

Figur 2 Samvariation mellan andelen genomférda provningar vid
90 dagars sjukskrivning (heldragen linje) och andelen
avslutade sjukskrivningar (genombruten). Enhet procent.
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Kdlla: Forsékringskassan.

Diagrammet i figur 2 visar att andelen genomforda provningar
generellt uppvisar en topp 1 juli, nér belastningen &r lagst. Vid dessa
mer frekventa provningar 6kar andelen avslutade sjukskrivningar,
samtidigt som antalet pabodrjade sjukskrivningar minskar.

En faktor som bidragit till utvecklingen ér av allt att doma Forsak-
ringskassans anvandning av begreppet kund. Det &r centralt 1 styr-

32 Denna effekt har uppmirksammats ocksa i Forsikringskassan (2014).
33 ISF (2015b).
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ningen av myndigheten, och andelen ndjda kunder &r en av de viktiga
indikatorerna pa kvalitet i handlidggningen. Det ligger en risk i sjdlva
kundbegreppet, eftersom det i viss min konkurrerar med det traditio-
nella myndighetsbegreppet. Det kan ifragasittas ocksa i sak, eftersom
en kund pé en fungerande marknad ska ha flera alternativ att vilja
mellan, medan Forsékringskassan administrerar en obligatorisk
allmén forsdkring. Motivet &r sannolikt att man har velat betona den
forsikrades perspektiv i utformningen och styrningen av verksam-
heten, men detta kan gdras ocksa inom ramen for en mer traditionell
myndighetsstyrning. Exempelvis ingdr métning av véntetider sedan
lange bland kvalitetsindikatorerna.

En lagre andel avslag samvarierar positivt med andelen néjda kunder,
vilket kan péverka chefer och tjdnstemén i riktning mot en generdsare
bedomning.>* Vilka signaler ledningen sénder ut i organisationen
paverkar ocksé handlaggningen.

Sammanfattningsvis géller att Forsékringskassan pé olika sitt, bade
medvetet och omedvetet, kan bidra till att forstirka utifran kommande
fordndringar i sjukfrdnvaron bade uppat och nedét.

Domstolarna

Domstolarna &r en viktig komponent i socialférsékringssystemet i sin
roll som yttersta garant for en rattssidker handlaggning. Ett sjalvstin-
digt domstolsvidsende kan fungera stabiliserande och dkar forutsatt-
ningarna att uppréatthalla en norm som &r oberoende av variationer i
efterfragan pé sjukpenning och andra formaner. Samtidigt lider denna
mekanism naturligtvis av svagheten att beviljade ansokningar mycket
séllan overklagas.

Den omfattande analys av forvaltningsdomstolarnas beslut som ISF
redovisade i en rapport 2014 bekriftar inte bilden av en fran forvalt-
ningen fristiende normeringsinstans.”® Tvirtom visar det sig att
domstolarna i sitt eget beslutsfattande i stor utstriackning styrs av For-
sdkringskassans beslut och att de darmed inte kan sdgas sta sjélvstin-
diga gentemot administrationen. Domstolarna &r alltsé inte ndgon
stabiliserande aktor i sjukforsakringssystemet.

** ISF (2014h), avsnitt 4.7.3.
3 ISF (20144).
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3.4 Summering

Niér en person drabbas av nedsatt arbetsforméga, finns ibland inget
beddmningsutrymme; med den intréffade sjukdomen eller skadan
finns inga forutsittningar att utféra ordinarie arbete och inte heller
ndgot annat mindre krdvande. Men ofta finns det ett betydande
utrymme for beddmningar. De svingningar som kan observeras i
sjukfranvaron kan inte forklaras med bakomliggande variationer i
yttre faktorer; den rimliga tolkningen é&r i stéllet att de utgor cykliska
variationer i utnyttjandet av bedomningsutrymmet.

I sjukforsakringssystemet bestdms utfallet av ett komplext samspel
mellan ett antal olika aktorer — den forsdkrade, arbetsgivaren, lakaren,
Forsdakringskassan och domstolarna. Flertalet av dessa lankar har en
positiv aterkopplingseffekt, vilket innebér att en férdndring i den
priméra efterfragan forstirks och leder till en fordandring i utfallet som
kan vara langt storre an vad den ursprungliga forandringen skulle lata
formoda. Det ér inte storleken i aterkopplingen som é&r det viktiga
utan aterkopplingens riktning, det vill sdga om den &r positiv eller
negativ. Den huvudsakliga negativa och ddrmed potentiellt balanse-
rande faktorn i systemet ligger i arbetsgivarens intresse av narvaro pa
arbetsplatsen. Lakarkarens professionella norm kan ha en viss stabili-
serande effekt, men den har som framgétt forsvagats av institutionella
forandringar.

Den samlade effekten verkar i bada riktningarna och forstirker déar-
med béde minskningar och 6kningar i efterfragan pa sjukskrivningar.
Detta innebér att man inte kan utga fran att det finns négon sjalvsta-
biliserande mekanism pa dvergripande niva. [ sjilva verket ar sving-
ningar av det slag som visas i figur 1 vad som bor forvéntas i ett
system som domineras av positiva aterkopplingar och ddrmed sam-
manhéngande instabilitet.

Om riksdag och regering har en ambition att hélla sjukfranvaron pé
en viss, uthallig niva, dr detta ett mal som kraver en kontinuerlig
bevakning av sjukfranvaron med téta justerande ingrepp. Ansvaret
for denna finjustering vilar hos Forsékringskassan i dialog med
regeringen.

I figuren pa nista sida sammanfattas de samband som beskrivits ovan.
Som papekats tidigare ar styrkan i sambanden inte det avgorande utan
riktningen — om en aterkopplingsmekanism bidrar till en forstérkning
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eller en férsvagning av de storningar som drabbar systemet. Plus-
tecknen avser positiva aterkopplingsmekanismer och minustecken
negativa. Svaga aterkopplingsmekanismer har markerats med +0.*°

Figur 3 Samspel mellan sjukforsdkringssystemets olika
aktorer.

Politiskt bestdmt regelverk:
kvalificeringsregler,
ersittningsniva, karenstid etc.

Domstolar
Halso- & sjukvarden
+
0
Lakaren B >F('jrséikringskassan
Social miljo
+ + + +
Den forsakrade
+0 +0

Arbetsgivaren

Arbetsmarknaden

3 Figuren tillfor ingen ny information, sa den ldsare som inte finner den sortens framstillning
klargorande kan utan forlust ga vidare i texten.
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4  Det faktiska forloppet 2008-2015

Mot bakgrund av de fordndringar och mekanismer som beskrivits
ovan dr det mojligt att rekonstruera sjukfranvarons utveckling under
senare ar, med fokus pé vindningen under 2010 och det fortsatta
forloppet. En primér faktor av betydelse var de forédndringar i sjuk-
forsakringens regelverk som inférdes 2008. De viktigaste inslagen var
dels de fasta tidsgranser som inférdes vid 90, 180, 364 och 914 dagar,
dels avvecklingen av den tidsbegransade sjukersattningen och de rest-
riktivare bestimmelserna om sjukersattning tills vidare. Tidsgréan-
serna har i ndgon man bidragit till att minska sjukfranvaron och pé-
skynda atergang i arbete.’” De nya reglerna for sjukersittningen fick
flera konsekvenser och &r en av orsakerna bakom den 6kning av sjuk-
penninguttaget som borjade 2010, osédkert hur viktig.

For den som nekas sjukersittning ar flera utvecklingsvégar tinkbara.
Fortsatt sjukpenning dr en mojlighet, eventuellt dtervandande till
sjukskrivning efter en period av arbetslivsintroduktion. Andra alter-
nativ for den som har nekats sjukersittning har varit tidig pensione-
ring®®, atergang i arbete pa del- eller heltid, arbetsloshetsforsikring,
forsorjningsstod eller forsorjning av néra anhorig. Den relativa stor-
leken pa dessa floden dr inte av avgdrande betydelse for diskussionen
hér.

En minskning av uttaget av sjukerséttning och en dkning av sjuk-
penninguttaget innebdr en kraftig 6kning av arbetsbelastningen inom
Forsékringskassan, eftersom sjukpenningen kréver ett mer aktivt
forhallningssétt. Detta gillde redan fore regeldandringarna 2008 — en
form av rehabiliteringskedja tillimpades redan tidigare — men for-
stirktes av dessa. Sjukpenningen innefattar prévningar vid de fasta
tidsgrinserna och dessutom ett antal atgérder som anvénds i

*TISF (2010b), (2015b).
3% ISF (2014e).
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varierande utstrickning av handldggarna: avstimningsmote, Sassam-
kartldggning, arbetsformageutredning med mera. Sjukerséttningen
ska enligt géllande regler omprovas vart tredje &r, men den aktivitets-
nivan har i praktiken inte uppratthallits, varfor skillnaden i admini-
strativ belastning blir dnnu storre.” Att den hdgre belastningen i viss
utstrackning kom stotvis underléttade inte situationen f6r den hand-
laggande myndigheten. Omkring 17 000 personer nddde den bortre
tidsgriansen den 1 januari 2010, varav en betydande andel ansdkte om
ny sjukpenning med bdrjan i april samma &r.

Vérdvalet bidrog med ytterligare 3 till 4 procents 6kning av sjuk-
skrivningarna. For en organisation som befinner sig i nirheten av sin
handliaggningskapacitet kan dven sma 6kningar av inflodet leda till
kraftigt 6kade véntetider.*

For att framgangsrikt kunna hantera en 6kad belastning krévs att den
handldggande myndigheten har tillrdckliga resurser, att dessa resurser
anvinds effektivt och att regelverket vad géller ritt till sjukpenning
tillimpas korrekt. ISF:s analys av produktivitetsutvecklingen tyder pa
en i stort sett tillfredsstillande produktivitetsutveckling i rent admini-
strativt hianseende.*' Det som ir problematiskt ar dels den spontana
reaktionen att i ett tringt ldge bevilja sjukpenning snarare 4n att avsla
eller dra in. Dilemmat illustrerar det ndra sambandet mellan utgifter
pa myndigheterna forvaltningsanslag och utgifter pa de sakanslag
som myndigheterna forvaltar. Langt driven sparsamhet pa forvalt-
ningsanslagen riskerar att leda till langt storre utgifter pa sakanslagen,
nar aterkopplingsmekanismerna trader i aktion.

Regeringens och myndighetsledningens styrning mot fortroende
inleddes redan 2005, da myndigheten Forsdkringskassan bildades.
Det forsta verksamhetséaret for myndigheten formulerades malen i
regleringsbrevet pé foljande sétt: “Tilltron till socialforsidkringen och
dess administration ska vara hog. Administrationen av socialforsak-
ringen skall vara rittssiker, effektiv och ha hog kvalitet.”* Under de
tva foljande aren upprepades dessa, med ett tilldgg om krav pa en god
personalpolitik. I regleringsbrevet for ar 2008 var kravet pé personal-
politiken borttaget och ersatt med maélet “Felaktiga utbetalningar och
brott mot socialforsdkringen ska inte forekomma.” Det foljande éret

% ISF (2014f).
40 ISF (2010).
“'ISF (2015).
2 Citaten i detta stycke ar himtade fran regleringsbreven for de relevanta &ren.
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saknades dvergripande malformuleringar, men orden effektivitet,
rattssékerhet, kvalitet, obehorigt nyttjande av forsékringen och tilltro
ndmns alla i verksamhetsdelen av regleringsbrevet. For sjukforséak-
ringsomradet betonades i maldelen en vl fungerande sjukskrivnings-
process, en formulering som behélls 2010. Ar 2011 avsdg de speci-
fika mélen fortroendet for Forsdkringskassan och en vil fungerande
sjukskrivningsprocess. I regleringsbreven for 2012 respektive 2013
aterinfordes overgripande mal avseende fortroende, god service och
hog kvalitet i tillimpningen.

Under 2013 mérker man en viss divergens i prioriteringen mellan
regeringen och Forsékringskassan. Regeringen markerade i budget-
propositionen for 2014, publicerad i september 2013: ”Samtidigt som
myndigheten arbetar med ett 6kat individfokus och 6kat fortroende ar
det viktigt att viarna forsidkringen och sikerstilla att ritt person fér ratt
ersittning.””” Samma host framholl myndigheten i sitt budgetunderlag
for 2014-2016 att allménhetens fortroende ar den hdgst prioriterade
frdgan. I myndighetens verksamhetsplan for 2014 upphdjdes “’kunder-
nas fortroende for Forsdkringskassan” till det enda dvergripande
mélet for verksamheten.* Detta foranledde regeringen att i budget-
propositionen for 2015 markera dnnu tydligare: ”Det finns en risk for
att mélet om ett okat fortroende gar ut dver malet om en korrekt
tillimpning av forsikringen.”*

Forsdkringskassans ledning har ocksd uppmanat handléggarna att
utnyttja hela bedomningsutrymmet, vilket torde fungera som en stark
signal i samma riktning; uppmaningen har atergivits i myndighetens
arsredovisning.*® Att signalen haft en effekt i denna riktning styrks
av Forsakringskassans egen kvalitetsanalys fran juni 2015, dér det
konstateras: ”Vid genomgangar av resultaten fran genomforda upp-
foljningar har ett dterkommande tema varit att handléggare séger sig
ha uppfattat en tydlig ledningssignal om att det generellt dr battre att

*fria &n falla>>.’

Vidare har antalet 6verklaganden av Forsékringskassans beslut till
domstol minskat sedan 2011, trots att det totala antalet 4renden har

4 Prop. 2013/14:1 UO 10, s. 20.

4 Forsikringskassans verksamhetsplan 2014, sid. 1.

4 Prop. 2014/15:1 UO 10, 5. 24.

* »Den innebir att vi ska striva efter att mota kundernas unika behov utifran det
handlingsutrymme som lagstiftningen ger i varje kundmoéte och i varje drende.”
(Forsdkringskassans arsredovisning for ar 2014).

47 Forsikringskassan (2015b).

27



Det faktiska forloppet 2008-2015

okat.* Ytterligare en indikation i samma riktning &r att Forsdkrings-
kassan i en egen réttslig uppfoljning har konstaterat att en betydande
andel av dem som nar den bortre tidsgransen i forsdkringen och av
dem som atervénder och beviljas sjukpenning inte kan anses berétti-
gade till formanen.*

Sammanfattningsvis géller att Forsékringskassan, forutom att svara
positivt pa ett okat inflode av ansdkningar, sjélv har bidragit till en
ytterligare 6kning av sjukskrivningen. Detta har skett dels genom
spontana reaktioner pa handlaggarniva — beviljanden kréver pa kort
sikt mindre tid 4n avslag och indrag — dels genom en medveten styr-
ning frén ledningens sida i riktning mot en generdsare tolkning av
regelverket och en mindre aktiv policy for 6verklagande i domstol.
Vilken av dessa faktorer som dr viktigast kan inte avgoras, eftersom
de verkar i samma riktning vid samma tidpunkt.

“ISF (2015).
¥ Forsikringskassan (2015).
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5 Policyslutsatser

Fran den tidigare analysen kan ett antal policyslutsatser dras dels
avseende sjukfranvaron i allménhet, dels betraffande nagra av de
viktigare aktorerna i systemet. Den viktiga insikt som kan hdamtas ur
analysen &r att det inte nddvéndigtvis dr nagon eller nigra enskilda
faktorer som forklarar en 6kande sjukfranvaro. I stéllet dr det nagra
var for sig méttliga bidrag — dndrade regler for sjukersittning, vardval
och en stark kundorientering i Forsékringskassan — som, tillsammans
med de systemeffekter som hérrdr fran positiva dterkopplingar, ligger
bakom den kraftiga uppgéngen.

En I8ngsiktigt h8llbar sjukfr8nvaro

Den parlamentariska socialforsékringsutredningen har tagit stallning
for en langsiktigt hallbar sjukfranvaro som ett mal for politiken.*
Detta ir ett naturligt mal, och utredningens forslag att knyta disku-
ssionen om nivén till vad som hinder i de linder inom OECD som
Sverige brukar jimfora sig med dr ocksa rimligt. Vad man dock
maste ha i dtanke dr att den naturligt stabila jamvikt som efterfragats,
bland annat i det tidigare nimnda regeringsuppdraget till ISF, inte
existerar. Varje niva pa sjukfranvaron ar instabil och maste darfor
upprétthéllas med hjélp av sténdiga smé justeringar, som den hand-
laggande myndigheten ansvarar for i dialog med regeringen. Konkret
handlar det om hur beddmningsutrymmet hanteras, vilka provningar
av arbetsformagan som gors och sa vidare. Utan denna typ av juste-
ringar kommer sjukfrdnvaron att driva uppét eller nedat, som ett
resultat av de positiva aterkopplingsmekanismerna.

Starka politiska signaler kan som konstaterats ovan i vissa situationer
bidra till att vinda en utveckling. Man bor dock inte knyta alltfor

9'S0U 2015:21, 5. 61 f.
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starka forhoppningar till en sdédan mojlighet. I dag géller i ett antal
avseenden andra forutséttningar &n vad som géllde 2002.

Foérsdkringsreglerna

Ersittningsnivan dr en parameter som riksdag och regering inte ldngre
har full auktoritet 6ver. Till f6ljd av den offentliga forsikringens
minskande relativa betydelse och framvéxten av avtalsbaserade
forsdkringar har de flesta 16ntagare i dag en ersittningsniva som inte
ar bestimd av riksdagen.”!

Antalet karensdagar &r diremot en parameter som riksdagen forfogar
over. Det varierar ganska starkt inom OECD-omrédet. Vissa anglo-
saxiska ldnder — Australien, Kanada och Nya Zeeland — har en eller
tva veckor. Frankrike, Irland, Japan och Storbritannien har tre dagar,
Schweiz tva och Belgien och Sverige en. De nordiska grannldnderna
Danmark, Finland och Norge har ingen karensdag.”> Eftersom huvud-
problemet i den nu aktuella 6kningen av sjukpenningtalet dr de ldngre
sjukskrivningarna, framstér en 6kning av antalet karensdagar inte som
en adekvat atgard.

Arbetsgivaren

Som framgar av analysen i avsnitt 3 &r ldnken mellan anstélld och
arbetsgivare den enda som otvetydigt ger upphov till en negativ och
darmed potentiellt stabiliserande &terkoppling. Om regelverket ska
fordndras pa nadgon punkt for att halla tillbaka sjukfranvarons 6kning,
ar det naturligt att se Over mojligheterna att stirka denna aterkopp-
ling.

I manga lander har arbetsgivaren en del av det finansiella ansvaret for
sjukfranvaron, och det finns ocksé internationell forskning som styr-
ker att arbetsgivarens incitament har betydelse for sjukfranvaron.™ I
Sverige sker detta via sjukloneperioden pa for narvarande tvd veckor.
Medfinansiering provades under en kort period 2005-06, men perio-
den var sa kort och reglerna sa snivt definierade att det inte gér att
dra nagra allménna slutsatser om effekterna av ett medfinansierings-
ansvar. I sjdlva verket har man anledning att tro att arbetsgivare

STISF (2014g), ISF (2015¢).
2 PSFU (2012).
53 ISF (20154).
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reagerar starkare pa incitament 4n privatpersoner. De senare styrs av
en méingd olika faktorer, varav ekonomiska incitament bara ir en;
foretaget 4r 4 andra sidan en juridisk konstruktion som ar utformad
for att reagera just pd ekonomiska incitament.

Mot ett storre ansvar for arbetsgivaren reses regelmassigt inviand-
ningar. En r att arbetsgivaren inte kan paverka viss sjuklighet och
ddrmed sammanhingande nedsatt arbetsformaga — benbrott i skid-
backen ér ett exempel. Detta ar i och for sig korrekt, men samma typ
av invindning kan resas mot karensdagar och sénkt ersittningsniva.
Generellt sett ar arbetsgivarnas inflytande dver vardagslivet tillrick-
ligt starkt for att motivera att de tar ett betydande ansvar for forsak-
ringen; arbetsmiljo och arbetsvillkor paverkar den anstilldas attityder
och vilja att aterga till arbete. En annan invéndning r att effekterna
blir olika svara att hantera for stora och sma arbetsgivare. Detta kan
dock hanteras med forsékringsldsningar, som ritt utformade reduce-
rar problemet for sma arbetsgivare och samtidigt bevarar en del av
incitamentet. En tredje invindning dr att arbetsgivare skulle bli selek-
tiva i anstédllningarna och undvika att anstilla personer med en ofor-
delaktig prognos. I den mén en sddan prognos dr mdjlig att gora, gors
dock sidana selekteringar redan i dag.” Darfor r det svart att se detta
som ett sérskilt starkt argument.

Ett problem med starka incitament kan vara att de leder till att arbets-
givare frestas att kringgd regelverket for att pa sa sitt undvika kostna-
der for sjukskrivning. En sddan mojlighet ar att bara anvinda deltids-
anstéllningar och kréiva att de anstillda ersdtter varandra vid sjukfran-
varo och arbetar in franvarotid i efterhand, en 16sning som innebdr att
arbetsgivarens kostnader for sjuklon elimineras. Det &r en 16sning
som har storre forutséttningar att accepteras av 1ontagarna nér arbets-
l6sheten ligger hogt. Motmedlet mot denna typ av konstruktioner ar
kontroller.

Sammanfattningsvis framstéar en forstarkning av arbetsgivares ansvar
som en vialmotiverad forandring med sikte pa en robustare sjukforsak-
ring. Den kan utformas finansiellt neutralt for arbetsgivarkollektivet
som helhet, om arbetsgivaravgiften modifieras. I sammanhanget bor
foretagshdlsovardens organisation och ekonomiska forutsittningar ses
over.

** Se exempelvis Eriksson m.fl. (2012).
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Lékaren

Lakaren spelar en nyckelroll i sjukskrivningsprocessen. Som framgétt
ar lakaren inte alltid den stabiliserande ldnk i kedjan som vore 6nsk-
virt. Den professionella rollen ar i sig dubbel, och den 6kande kon-
kurrensutsittningen under senare ar har ytterligare forsvagat lanken.
For att ldkarna ska kunna fungera som en stabiliserande faktor i sys-
temet krdvs en mer omfattande institutionell fordndring. Forebilder
kan hamtas fran Finland eller Frankrike, dér forsdkringslédkarna har
ett storre inflytande 6ver sjukskrivningsprocessen och dirigenom kan
sikerstilla en stabilare hantering av beddmningsutrymmet.”

Férsdkringskassan

Forsdkringskassan har som framgétt en central roll for att upprétthalla
en stabil och l&ngsiktigt hallbar niva for sjukfranvaron. I nuvarande
situation med en stadigt stigande sjukfranvaro handlar det inte om att
tillimpa nagon radikalt annorlunda princip for styrning av verksam-
heten. I stéllet ligger 16sningen i trohet mot regelverket vad giller
ritten till sjukpenning och relaterade férmaner, vidmakthéllande av
lagstadgade tidsgranser for provning av arbetsformégan, kontroller
med mera. Kontinuerliga produktivitetsokningar maste dven fortsatt-
ningsvis uppratthéllas; mojligen borde moderna metoder for analys av
kohantering tillimpas i storre utstrickning s som illustrerats i nagra
ISF-projekt.*

Kundbegreppet ar problematiskt och borde om inte elimineras sa
atminstone ges en mindre framskjuten plats i styrningen. Sjilvklart
ska véntetider och tillgédnglighet vara viktiga kvalitetsindikatorer,
men detta géllde dven innan fortroende hos kunderna upphgjdes till
det enda dvergripande malet for myndigheten.

Pé ett djupare plan bor regeringen lata analysera forhallandet mellan
sakanslag och forvaltningsanslag. En ensidig inriktning pa att hélla
nere forvaltningsanslaget utan hénsyn till vilka effekter detta fir pa
sakanslaget riskerar att leda till oonskade resultat.

55 Gerner (2005).
56 ISF (2010), (2012b).
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Domstolarna

Domstolar &r som framgatt inte en autonom aktdr i systemet utan ar

1 sitt beslutsfattande beroende av Forsdkringskassans bedomningar.
For storre sjdlvstandighet kravs mer resurser for egna utredningar och
fler utlatanden fran oberoende experter.
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