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FORORD

Under flera ar har asikten att pensionséldern maste hojas horts i
den allmanna debatten. Och i december 2017 kom den sé kallade
Pensionsgruppen — den grupp av representanter for sex riksdags-
partier som forvaltar 1990-talets pensionsoverenskommelse - med
ett forslag om att hoja bade den tidigaste aldern for att borja ta ut
inkomstpension och garantipensionséaldern.

Hur personer med dalig hélsa och nedsatt arbetsforméga ska
kunna stanna kvar i arbetslivet under sadana dndrade forutsatt-
ningar analyseras av Johannes Hagen, fil.dr och forskare i national-
ekonomi vid Jénkoping International Business School, Jonkdping
University, och Hannes Malmberg, Postdoctoral Fellow, Stanford
Institute for Economic Policy Research, Stanford University.

Forfattarna konstaterar att det efter forandringarna i sjuk-
ersattningen under 2000-talets forsta decennium finns tecken pé
att fler med nedsatt arbetsférmaga anvénder tidig inkomstpension
som sakerhetsventil. Vad hdnder med dessa personer nir pensions-
aldern hojs? Hur starka dr de ekonomiska drivkrafterna for arbets-
givare och arbetstagare att bibehalla eller avsluta ett arbete? Utifran
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de snedvridningar forfattarna finner, presenterar de ett forslag till
16sning, ett slags sjalvforsakringssystem, som de tillimpar pa kom-
muner och landsting.

Rapporten utgor en del av SNS forskningsprojekt Nya utma-
ningar for pensionssystemet. Projektet syftar till att ta ett helhets-
grepp pa pensionssystemet och ta upp fragor som berér bade den
allmédnna pensionen och tjanstepensionen.

Det ar SNS férhoppning att rapporten ska ge férdjupad kunskap
och stimulera till diskussion om hur fler ska kunna vara kvar i ar-
betslivet nér pensionséldern hojs. For analys, slutsatser och forslag
svarar helt och hallet forfattarna. SNS som organisation tar inte
stillning till dessa. SNS har som uppdrag att initiera och presentera
forskningsbaserade analyser av viktiga samhallsfragor.

Projektet har kunnat genomforas tack vare bidrag fran Alecta,
AME, Folksam, Forsakringskassan, Handelsbanken Liv, Nordea Liv
& Pension, Pensionsmyndigheten, SEB, Sjunde AP-fonden, SPP,
Statens tjanstepensionsverk, Svensk Forsékring samt Sveriges Kom-
muner och Landsting.

Forutom att finansiera projektet har nimnda institutioner varit
representerade i en referensgrupp till projektet. Katarina Nordblom,
docent i nationalekonomi vid Handelshégskolan vid Goteborgs
universitet, &r SNS vetenskapliga rdds representant i referensgrup-
pen och Sonja Daltung, generaldirektor for Tillvixtanalys, dr dess
ordforande. Referensgruppen har haft tillfille att diskutera utkast
till rapport och dé lamnat virdefulla synpunkter.

Per Johansson, professor vid Statistiska institutionen, Uppsala
universitet, och forskare vid Institutet for arbetsmarknads- och ut-
bildningspolitisk utvardering (IFAU), har vid ett akademiskt se-
minarium lamnat konstruktiva synpunkter pa manus. Forfattarna
framfor dven tack till Axel Arvidsson, Forsdkringskassan; Tina
Eriksson, Sveriges Kommuner och Landsting; Gabriella Sjogren
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Lindquist, Inspektionen for socialforsdkringen, samt Hakan Svard-
man, Folksam.

Fortes anslag (2013-2482) till projektet »Aldrande och hilsa«vid
IFAU och Uppsala universitet har gjort det mojligt att anvanda for

rapporten nodvindiga data.
Stockholm i april 2018

Stefan Sandstrom
forskningsledare, SNS






SAMMANFATTNING

Den 14 december 2017 foreslog Pensionsgruppen en héjning av
den tidigaste pensionséldern. Férhoppningen ér att en senare pen-
sionsalder ska leda till hogre pensioner och ligre kostnader for
garantipensioner. Men forslaget har ocksa aktualiserat fragan om
arbetsformaga och hilsa i arbetslivets slutskede. Hur ska systemet
hantera att alla inte har mojlighet att arbeta, &ven om de skulle vilja?

Sjukersittningen ska idealt sett erbjuda skydd till manniskor
med permanent nedsatt arbetsférmaga. Det har dock visat sig svart
att utforma ett gott inkomstskydd utan att samtidigt fa hoga sjuk-
ersdttningstal. I mitten av oo-talet var sjukersittningstalen héoga,
vilket ledde till reformer som stramade at sjukerséttningen. Re-
formerna har lyckats minska sjukersattningstalen, men detta har
skett till priset av att fler lamnar arbetslivet genom alderspension.
Detta giller framst ldginkomsttagare med sjukskrivningshistorik,
vilket tyder pa att inkomstpensionen har blivit en sdkerhetsventil
for personer med nedsatt arbetsformaga. En hojd pensionsalder
kommer att stinga denna sakerhetsventil, och skapar ddrmed ett
dilemma for sjukersittningssystemet. En l9sning ar att dterg till
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mer generdsa bedomningar, med risk for hojda sjukersattningstal.
Alternativt star man fast vid de nya striktare reglerna, med risk for
att dldre med lag arbetsforméga héanvisas till forsérjningsstod. Det

finns darfor ett behov av att tanka nytt kring dldres inkomstskydd.

Konflikten mellan privata
och samhilleliga intressen

I den hér rapporten visar vi att utformningen av ett valfungerande
sjukerséttningssystem forsvaras av den intressekonflikt som uppstar
ndr staten, snarare dn arbetsgivaren, bar den storsta delen av kost-
naden for sjukersattningen. Vi fokuserar pd kommun- och lands-
tingssektorn och visar att om en kommunalanstilld med 20 ooo
kronor i ménadslon 6vergar till sjukerséttning belastas staten med
direkta kostnader om cirka 196 ooo kronor per ar, medan kom-
munen framst har indirekta kostnader av att hitta nya anstéllda.
Kommuner och landsting har darfor svaga ekonomiska drivkrafter
jamfort med staten att halla nere sjukersattningstalen, till exem-
pel genom preventivt arbetsmiljdarbete och/eller genom att forse
Forsakringskassans handldggare med korrekt information om den
anstélldes arbetsférmaga.

Enligt oss kan ett bra sjukersattningssystem inte enbart forlita sig
pé regler och kontroller som styr tillgingen till socialférsakringar.
Det dr ocksa viktigt att reglera efterfrdgan pa socialforsakringar
genom atgirder som péverkar arbetsgivarnas drivkrafter att behalla
aldre arbetskraft. Ett sitt att reglera efterfrdgan pa socialférsikringar
ar att arbetsgivare far vara med och finansiera sjukersattningen for

sina anstéllda, ett sd kallat kostnadsansvar.

12



SAMMANFATTNING

Policyforslag: sjalvforsiakring
i kommun- och landstingssektorn

Vi foreslar ett system dar kommuner och landsting sjdlva ansvarar
for sjukersattningskostnader for sina anstélldas sjukersattnings-
kostnader nér dessa overstiger nivan i jamfoérbara enheter. P4 mot-
svarande sitt fir kommuner och landsting en positiv transferering
om de faktiska kostnaderna dr lagre 4n de forvantade kostnaderna.

Forslaget ar en form av sjalvforsakring, och bygger pa den vil-
etablerade ekonomiska principen om att man bor stélla krav pé
enheter utifran liknande enheters prestation, sa kallad yardstick
competition. Sjalviorsakringssystem &r vanligt forekommande i
den privata sektorn i USA inom sjukvardsférsakringar, framfor
allt bland arbetsgivare med manga anstéllda. Vart forslag innebar
ocksa att Sveriges politik pa omrédet ndrmar sig den i andra nord-
europeiska linder, dér arbetsgivare ofta har ett storre ansvar for
kostnader for sjukfranvaro och fortidspension.

Systemet innebér inga extra kostnader f6r kommun- och lands-
tingssektorn som helhet, eftersom kommuner och landsting endast
ar betalningsskyldiga for kostnader utover sina forvantade kost-
nader. En kommuns eller ett landstings forvintade kostnader kan
till exempel berdknas utifran deras anstdlldas kons-, alders- och
yrkessammansittning. Systemet ar transparent och mojligt att im-
plementera inom ramen fér det befintliga kostnadsutjamningssy-
stemet for kommuner och landsting. Det kréver relativt lite kontroll
av att arbetsgivare och arbetstagare uppfyller sina ataganden for att
mojliggora en atergang i arbete, eftersom de sjdlva nu har incitament

att undvika sjukerséttning.
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Forslaget i praktiken

Vi anvinder data pa sjukerséttningar for kommun- och lands-
tingsanstallda for 2014 for att berdkna fordelningseffekterna av
vart forslag. Vi finner att systemets totala transfereringar i genom-
snitt motsvarar 17 procent av kommunernas utjagmningsbidrag/
avgift. Endast i undantagsfall betalar eller far kommunerna mer dn
1 procent av sina totala skatteintékter. For landstingen motsvarar
transfereringarna mellan 0,1 och 9 procent av kostnadsutjamningen
(i genomsnitt 2 procent) och mindre 4n 0,2 procent av deras totala
skatteintdkter. Forslaget forsvagar den kommunala utjaimningen
ndgot: kommuner som betalar in till systemet i dag kommer, i
medeltal, att fa en nettoutbetalning fréan sjalvforsidkringssystemet.
Sambandet dr dock svagt.

De relativt sett sma betalningarna kan pa ett plan tolkas som att
systemet inte dr kraftfullt. Storleken pé betalningen dr dock inte ett
matt pa incitamentens kraft, utan snarare pa hur lika kommunernas
och landstingens sjukskrivnings- och ersittningsmonster dr. I den
man man bedémer betalningarna som smé kan det i stéllet ses som
ett tecken pa att kommuner och landsting ér tillrdckligt lika sé att
det gar att ha starka incitament utan stora omfordelningseffekter.

Vi for ocksé en diskussion om vilka praktiska hansyn man be-
hover ta stillning till om systemet skulle inforas. Till exempel méste
vdrdet av forbattrade drivkrafter vigas mot risken att individer med
hélsoproblem missgynnas i anstallningsbeslut. Ambitionen med
rapporten har dock inte varit att foresla ett fairdigkonstruerat sy-
stem. Malet har i stdllet varit att visa storleken pé de ekonomiska
malkonflikter som finns inom sjukersattningen mellan staten & ena
sidan och kommuner och landsting & andra sidan, samt visa hur
ett enkelt utformat sjélvforsakringssystem kan minska dessa. Rap-
porten fokuserar pa sjukersittningen, men resonemangen dr i hog
grad dven tillimpliga pa andra arbetsrelaterade sociala ersdttningar,

till exempel sjukpenningen.
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1. INLEDNING

Den 14 december 2017 foreslog Pensionsgruppen en héjning av
den tidigaste pensionsaldern.' Forhoppningen ér att en senare pen-
sionsalder ska leda till hogre pensioner och ligre kostnader for
garantipensioner. Men forslaget har ocksa aktualiserat fragan om
arbetsformaga och hilsa i arbetslivets slutskede.

Redan i dagens system leder ojamlikhet i arbetsformaga till
ojamlikhet i pensionsutfall. Systemet skapar incitament till fortsatt
arbete eftersom man tjénar in till pensionen sa linge man jobbar.
Detta far personer som béde vill och kan fortsitta arbeta att ocksa
gora det. Samtidigt leder dessa incitament till en 6kad spridning i
pensionsutfall, eftersom alla inte har mojlighet att fortsétta arbeta,
aven om de skulle vilja. Dalig hélsa och arbetsoférméga ar vanliga
skal till att man ldmnar arbetslivet. Andelen som &r kvar i arbete

vid 65 érs dlder varierar kraftigt mellan olika yrkesgrupper, med

1. Pensionsgruppen ar en blockoverskridande arbetsgrupp som bestar av foretradare
for de partier som star bakom pensionséverenskommelsen (regeringspartierna och M, L, C
och KD). Pensionsgruppen foreslar att gransen for det tidigaste uttaget av inkomstpension
hojs gradvis fran 61 till 64 &r. Aven garantipensionséldern hjs, frén 65 till 66 ar for att sedan
kopplas till medellivslingden.

15
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lagst andelar f6r yrkesgrupper med tunga och/eller okvalificerade
arbetsuppgifter.”

Idealt sett ska sjukpenning och sjukerséttning forhindra att pen-
sionen blir lidande av forlorad arbetsformaga. Atstramningar i sjuk-
ersattningen har dock forsvagat detta skydd. Tabell 1.1 visar att 30
procent av kvinnorna och 18 procent av mannen hade sjukersittning
som huvudsaklig forsorjningskalla vid 64 ars alder under 2006. Atta
ar senare hade andelarna sjunkit till 18 respektive 12 procent. Enligt
Forsakringskassan (2015a) dr de viktigaste orsakerna att mojligheten
till tidsbegrinsad sjukersattning avskaffats och att kriterierna for
beviljande av stadigvarande ersittning skirpts.

Aven om Férsikringskassans interna granskningar visar att av-
slagen ar korrekta, det vill sdga att de som nekats sjukersattning
har haft tillrdcklig arbetsformaga enligt befintligt regelverk,’ har
atstramningarna ocksa lett till att fler lamnar arbetslivet tidigt ge-
nom alderspension.

Detta drivs framfor allt av]laginkomsttagare med sjukskrivnings-
historik.* Det finns alltsa tecken pé att bedémningen av arbetsfor-
maga kan ha blivit alltfor strikt och att ménniskor som bor ha skydd
fran socialforsdkringssystemet stangs ute. Denna problematik kom-
mer att forvirras om pensionsaldern hojs, eftersom mojligheten
till tidig inkomstpension ar en sikerhetsventil for personer med
lag arbetsformaga.

En hojd pensionsalder skapar alltsé ett dilemma for sjukersatt-
ningssystemet. En 16sning ér att aterga till mer generdsa bedém-
ningar, med risk for hojda sjukerséttningstal. Alternativt star man
fast vid de nya striktare reglerna, med risk for att dldre med lag

arbetsformaga héanvisas till forsorjningsstod.

2. Albin med flera (2017).
3. Forsakringskassan (2015b, 2017). Se avsnitt 2.3 for en mer utforlig diskussion.
4. Cohen Birman och Andersson (2014).
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TABELL 1.1 Huvudsaklig inkomstkalla vid 64 ars élder, procent.

2006 2011 2014
Miin Kvinnor Miin Kvinnor Miin Kvinnor

Forvarvsinkomst 45 42 52 48 55 52
Tjanstepension/

. . 19 14 15 14 13 11
privat pension
Allmén pension 7 5 1 10 13 12
Sjukersittning 21 30 15 22 12 18
Sjukpenning 2 2 1 1 2 2
Annan 6 7 5 5 5 5

Kélla: Egna berdkningar utifrin LOUISE-databasen vid Statistiska centralbyran.

Dilemmat ar alltsa att hitta ett system som haller nere sjuker-

sattningstalen och samtidigt erbjuder ett gott inkomstskydd till

personer med nedsatt arbetsforméga. I den hér rapporten havdar

vi att den ritta balansen &r svér att uppnd om man framst forlitar

sig pa att reglera tillgdngen till socialforsakringar via exempelvis

rehabiliteringskrav och bedémningsregler. Det dr ocksa viktigt att

reglera efterfrdagan pa socialforsdkringar genom atgarder som pa-

verkar arbetsgivares drivkrafter att behalla dldre arbetskraft. Rent

konkret utvecklar vi ett forslag som gor att arbetsgivare bar en storre

andel av kostnaderna for sjukersattning.’

5. Forslag om kostnadsansvar for arbetsgivare inom socialforsakringssystemet har tidi-
gare lagts fram av Hagglund och Johansson (2016), och idén testades i mer begransad skala i

Sverige inom sjukférsidkringen under 2005 och 2006.
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Vart forslag fokuserar pa kommun- och landstingssektorn och
innebdr att kommuner och landsting sjilva ska ansvara for sjuker-
sattningskostnader for sina anstillda som Gverstiger nivan i jam-
forbara enheter. Pa motsvarande sitt ersitts en kommun eller ett
landsting av staten nér sjukerséttningskostnaden understiger den i
jamforbara enheter. Systemet kan ses som en form av sjélvforsakring
som bygger pa den viletablerade ekonomiska idén om yardstick
competition, som innebdr att man stéller krav pa enheter utifran
liknande enheters prestation. Genom att anvanda jamforbara en-
heter som riktmarken laggs inga nya kostnader pa kommun- och
landstingssektorn som helhet.

Systemet dr transparent och mojligt att implementera inom ra-
men for det befintliga kostnadsutjgmningssystemet fér kommuner
och landsting. Vi fokuserar pé sjukersattningen eftersom den ar den
vanligaste hilsorelaterade vigen ut ur arbetslivet. Logiken i vért
resonemang ar dock giltig for alla socialforsakringssystem.

Genom att reglera efterfragan pa socialforsdkringar kommer vi
at den konflikt som finns mellan samhallets intressen och arbets-
givares och arbetstagares intressen nir det géller hélsorelaterade
uttrdden. Denna konflikt beror pd att en stor del av kostnaden for
hélsorelaterade uttraden bars av staten i form av kostnader for sjuk-
ersattning och sjukpenning. I dag finansierar arbetsgivaren endast
dag 2 till 14 inom sjukpenningen, medan staten helt finansierar
ldngre sjukskrivningar och sjukersattningen. Om en kommunalan-
stdlld med 20 0oo kronor i manaden dvergar till sjukersattning be-
lastas staten med direkta kostnader om cirka 196 ooo kronor per ar.°

Under vart foreslagna system harmoniseras statens och kom-

mun- och landstingssektorns intressen av att behalla dldre arbets-

6. Utover statlig sjukersattning finns det kollektivavtalade forsikringar som ticker upp
dver taken i den allménna sjukforsakringen. Dessa forsakringar riskerar att leda till liknande
spanningar mellan forsdkringstagare och forsiakringsgivares intressen. Vi har dock valt att
fokusera pa statlig politik och inkluderar darfor inte dessa i analysen.
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kraft. Statliga nettobetalningar till kommuner respektive landsting
for sjukerséttningen beror inte langre pé faktiska sjukersittningstal,
utan pa forvintade sjukersittningstal. Det innebdr att ndr kommu-
nal- eller landstingsanstdllda gar over till sjukersdttning kommer
kommuner och landsting sjilva att bira den extra kostnaden. Aven
om det inte &r troligt att dessa gor en kostnadsavvégning vid varje
anstéllds uttrade ur arbetslivet, bedomer vi att dessa nya drivkraf-
ter dr tillrackligt starka for att pé sikt forandra hur kommun- och
landstingssektorn hanterar dldre arbetskraft.

Virt forslag ér i linje med slutsatsen i en rapport fran Svenska
ESF-rddet om att en hojd pensionsélder maste kompletteras med
nya policyverktyg: »nationella forandringar i policy som enbart
litar till ekonomiska incitament riktade mot den enskilde och ett
forstarkt anstallningsskydd riskerar att ytterligare minska 6verens-
stimmelsen mellan den enskildes kapacitet och arbetets krav och i
lingden péverka arbetshdlsan negativt med en accentuerad social
gradient.«” Vart forslag innebar ocksa att Sveriges politik pa omradet
blir mer lik den i andra nordeuropeiska linder, dar arbetsgivare
ofta har ett storre ansvar for kostnader for sjukfranvaro och for-
tidspension.®

Resten av rapporten dr disponerad pa foljande sitt.

I kapitel 2 kvantifierar vi skillnaden mellan samhélleliga och
privata intressen vid hilsorelaterade uttraden ur arbetslivet. Vi fo-
kuserar pa avvagningen mellan att bevara ett jobb eller avsluta det
med sjukersdttning. Det visar sig att ett jobb maste ha ett 4 ganger
sa hogt foradlingsvarde for att klara en privat kontra en samhillelig
lonsamhetsanalys. Vi diskuterar dven mer i detalj hur dessa intres-

sekonflikter kan ta sig uttryck i praktiken.

7. Albin med flera (2017, s. 9).
8. Johansson med flera (2011).
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I kapitel 3 presenterar vi forslaget om sjalvforsdkring i kommun-
och landstingssektorn. Viberaknar hur stora betalningar som skulle
kravas mellan kommuner och landsting for att infora vart system.
De kommuner som har lagst kostnader for sjukersattningar bland
aldre, jamfort med vad de kan forvintas ha, skulle fa utbetalningar
pé cirka 150-300 kronor per invénare av staten varje ar, medan kom-
munerna med hogst kostnader, jamfért med sina forvantade kost-
nader, skulle fa betala 150-600 kronor per invanare. Dessa belopp
ar nagot lagre an medelkostnaden per invanare for sjukerséttningar
till kommunalanstillda, men 6verstiger endast i nagot enstaka fall
1 procent av kommunernas skatteinkomster. Forslaget forsvagar
den kommunala utjaimningen nagot: kommuner som betalar in
till systemet i dag kommer, i medeltal, att f& en nettoutbetalning
fran sjalvforsakringssystemet. Det visar sig dock att sambandet ar
svagt. For landstingen motsvarar transfereringarna o,1-9 procent
av kostnadsutjamningen (i genomsnitt 2 procent) och mindre dn
0,3 procent av deras totala skatteintékter.

Viavslutar i kapitel 4 med en diskussion om vilka 6verviganden
man stélls infér om systemet skulle inforas i praktiken.
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Vi utvecklar hir en modell som illustrerar de ekonomiska driv-
krafterna vid uttraden ur arbetslivet. Var analys visar att ménga
arbetsgivare har ett intresse av att lata arbetstagare limna arbets-
kraften »for tidigt«, det vill sdga tidigare dn vad som vore bést ur ett
samhadllsekonomiskt perspektiv. Anledningen till detta &r att staten
bdr en stor del av kostnaderna ndr arbetstagare limnar arbetskraften
med sjukerséttning. Vi diskuterar ocksd hur denna snedvridning
kan yttra sig i praktiken med fokus bade pa de olika aktorernas roll
ibedomningen av arbetsformaga och pé investeringar i arbetsmiljo.
Senare i rapporten anvinder vi samma modell for att visa hur vart
forslag om sjalvforsikring i kommun- och landstingssektorn bidrar

till att 6verbrygga privata och samhalleliga intressen.

2.1 Konflikten mellan privata
och sambhalleliga intressen

Syftet med modellen ér att kunna kvantifiera konflikten mellan
privata och samhalleliga intressen nr ett jobb ska avslutas. For att
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gora detta definierar vi bade det samhalleliga och det privata net-
tovardet av ett jobb. Det samhilleliga nettovardet faingar hur mycket
varde ett jobb skapar ndr man beaktar allas vinster och forluster av
att jobbet finns. Det privata nettovirdet fingar enbart vardet for
arbetsgivaren och arbetstagaren. Nér det samhalleliga nettovirdet
ar storre dn det privata finns det en risk att jobbet avslutas dven om
samhillet skulle vilja bevara det.

I'var analys i det hir kapitlet fokuserar vi pa uttraden till sjuker-
sattning fran en kommunal arbetsgivare. Uttraden till sjukersattning
ar den vanligaste typen av hélsorelaterade uttraden. Vi fokuserar pa
kommunala arbetsgivare eftersom var policyanalys i kapitel 3 beror
kommun- och landstingssektorn.

Figur 2.1illustrerar hur nettovérdet berdknas. Figuren visar hur
floden av pengar och resurser mellan arbetsgivare, arbetstagare
och 6vriga samhallet fordndras nér ett jobb avslutas. Eftersom vi
fokuserar pa en kommunal arbetsgivare bestar »6vriga samhal-
let« i var analys av stat och landsting, och analysen har darfor tre
aktorer: kommun, arbetstagare samt stat/landsting. Penningfléden
visas med tunna streck och produktion av reala resurser visas med
tjocka streck.

I den 6vre skissen i figuren skildras situationen nér ett jobb
inte har avslutats. Arbetaren levererar foradlingsvarde till arbets-
givaren, som i gengild betalar 16n. Inkomstskatt utgar i form av
kommunalskatt och landstingsskatt (och statlig inkomstskatt vid
héglon). Kommunen betalar arbetsgivaravgift till staten, som i sin
tur ger pensionsrétter till arbetstagaren. I den nedre skissen i figu-
ren har jobbet avslutats och ersatts med sjukersattning. Arbetsta-
garen producerar nu fritid till sig sjélv och far inte langre nagon
16n. Arbetstagaren far sjukerséttning (inklusive pensionsritter pa

sjukersdttningen) fran staten och betalar inkomstskatt pa denna.
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FIGUR 2.1 Floden fore och efter jobbavslut.

Stat/landsting

Arbetstagare Kommun
Kommunalskatt

Foradlingsvarde

Samhilleligt virde: Foradlingsvirde
Privat virde: Foradlingsvirde — Arbetsgivaravgift — Skatt stat/landsting + Pensionsritter

Stat/landsting

Arbetstagare Kommun
Kommunalskatt

V sjukersattning

Varde av fritid

Sambhilleligt virde: Varde av fritid
Privat virde: Varde av fritid + Sjukersittning (+ Pensionsritter) — Skatt stat/landsting

For att berdakna det samhalleliga virdet av ett jobb antar vi att
vardet av produktion och fritid gar att uttrycka i pengar. Det be-
tyder att det samhélleliga vdrdet av ett jobb dr summan av virden
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for alla aktorer i systemet.® Eftersom alla enkelpilar representerar
transaktioner mellan tvd aktorer bidrar de inget till nettovardet: den
enes vinst, den andres forlust. Darfor bestar det samhaélleliga vardet
endast av foradlingsvardet. Om ett jobb avslutas édr det samhalle-
liga véardet enbart virdet av fritid. Det samhalleliga nettovardet ar

skillnaden mellan dessa tvé varden:
Sambhilleligt nettovarde = foradlingsvarde — varde av fritid.

Fran ett samhaélleligt perspektiv ar det ekonomiskt 16nsamt att
avsluta jobbet nér det samhalleliga nettovardet dr negativt. Detta
intréffar ndarhelst foradlingsvardet 4r mindre 4n vérdet av fritid.

Nér vi i stéllet berdknar det privatas (kommun + arbetstagare)
nettovirde ska vi inte rakna med vinster och forluster for stat och
landsting. Fran ett privat perspektiv dr alla floden in i den streckade
rutan en vinst, och alla fléden ut fran den streckade rutan en forlust.

Detta innebdr att det privata virdet av ett jobb ér

privat virde av jobb = forddlingsvirde - (arbetsgivaravgift + skatt
till stat och landsting - pensionsritt) (1)

9. Vir analys antar att foradlingsvirde och vérde av fritid ar konstant 6ver tid. Detta
ir en statisk forenkling av en dynamisk process, dir foradlingsvirdet faller mot slutet av
arbetslivet ndr arbetet blir alltmer anstrangande. I ekonomiska termer innebér detta att fritid
virderas allt hogre, medan det ekonomiska virde som skapas av produktionen faller. Nar
produktiviteten faller och penningvirdet av fritid stiger fattar arbetsgivare och arbetstagare
vid nadgon punkt ett gemensamt beslut om att ett arbete ska avslutas. Det édr detta beslut som
rymmer en konflikt mellan privata och samhilleliga intressen. Var statiska analys syftar till
att finga den ungefirliga storleken pa denna konflikt. Vi gor ocksa ett implicit antagande om
att bevarandet och avslutandet av jobb ar privat effektiva, det vill siga att ett jobb avslutas om
och endast om det totala virdet av jobbets existens ar negativt. Detta innebir att arbetsgivare
och arbetstagare kan traffa msesidigt forbattrande 6verenskommelser genom exempelvis
utkép. Vi bedémer att den svenska arbetslagstiftningen ér tillrickligt flexibel for att privat
effektivitet dr en rimlig utgangspunkt for analysen.

10. Vi har valt att inte inkludera vérdet av minskad arbetsloshet genom en anstélld
ersattare, eftersom det saknas ett starkt teoretiskt eller empiriskt stod for att tidiga uttraden
skulle minska den langsiktiga arbetslosheten (Forslund, 2015).
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Fran ett privat perspektiv ges alltsa viardet av jobbet inte enbart av
foradlingsvardet, utan man maste dven subtrahera arbetsgivaravgif-
ter och skatter som betalas till stat och landsting. Viss kompensation
ges i form av forvirvade pensionsritter. Eftersom kommunalskatten
betalas tillbaka till kommunen paverkar den inte jobbets virde for
kommun och arbetstagare.

Fran figuren kan vi ocksa avldsa vérdet av ett avslutat jobb

privat varde av avslutat jobb = fritid + sjukersittning +
pensionsratt sjukersattning — skatt

stat/landsting sjukersittning  (2)

Utover vardet av fritid varderar arbetstagaren sjukersittningen
samt pensionsritter pa sjukersattningen. Statlig skatt och lands-
tingsskatt pa sjukersattningen (i praktiken enbart landstingsskatt)
forloras dock av kommun och arbetstagare. Kommunalskatten pa
sjukersattningen betalas mellan anstéllningsparterna och paverkar
darfor inte deras gemensamma varde.

Precis som vi definierade samhallelig lonsamhet i termer av ett
samhilleligt nettovirde, kan vi definiera privat IJonsamhet i termer

av privat nettovérde. Ett jobb dr darfor privat lonsamt att bevara nir
privat virde av avslut < privat virde av jobb

Med hjdlp av ekvationerna (1) och (2) ovan, gar det att skriva

om detta uttryck som"

varde av fritid < foradlingsvérde * (1-7-p8) (3)

1. Idén ar att system som pa olika satt minskar drivkraften till arbete gar att beskriva
i termer av en skatt pa arbete. Det dr en vanlig metod i analysen av socialforsakringar att
berikna implicita skattesatser (Auerbach, 2012; Brewer, Saez och Shephard, 2010).
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dér Toch S ges av

arbetsgivaravgift + skatt stat/landsting — pensionsratt

foradlingsvarde (4)

sjukersattning + pensionsritt sjukerséattning — skatt stat/
landsting sjukersittning

foradlingsvirde (5)

For att ett jobb ska vara virt att bevara ricker det alltsé inte att
foradlingsvérdet dr storre dn vardet av fritid. Anledningen &r att
arbetsgivare och arbetstagare enbart far ut en andel, (1-7-3), av
foradlingsvardet. Skillnaden mellan privata och samhalleliga intres-
sen fangas av de tva »kilarna«, T och 8. Den forsta kilen, 7, beror pa
skattesystemet och fangar att skatter minskar det privata virdet av
ett jobb. Den andra kilen, f3, beror pé sjukersattningssystemet och
fangar att sjukerséttningssystemet 6kar vardet av att avsluta ett jobb.
Kilarna T och 8 dr hogre ju hogre skatter och sjukerséttningsnivaer
ar jamfort med forddlingsvéirdet. Nér bada ar noll finns det ingen
skillnad mellan privata och samhalleliga lonsamhetskalkyler, och
jobb bevaras alltid nar foradlingsvardet dr storre dn vardet av fritid.

For att beskriva skillnaden mellan privata och samhélleliga in-
tressen beraknar vi vilket féradlingsvérde arbetsgivare/arbetstagare
kraver jamfort med samhallet for att bedoma ett jobb som 16nsamt.
Vi kallar detta en gransniva for foradlingsvardet. For samhéllelig
lonsambhet dar gransnivéan vérdet av fritid, medan ekvation (3) visar
att den privata gransnivan dr virdet av fritid ganger 1/(1-7-3), vilket
ar hogre an den samhalleliga gransnivan. Ju storre kilarna roch S ar,
desto storre ér skillnaden mellan den privata och den samhalleliga

gransnivan for féradlingsvarde.
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2.2 Berdkning av kilar
For att berdkna kilarna 7 och 8 behéver vi en skattning bade av
foradlingsvardet och for alla termer i tdljarna i ekvationerna (4)
och (5). Tabell 2.1 visar hur alla termer forutom foradlingsvardet
berdknas. I berdkningarna antar vi att foradlingsvérdet dr lika med

l6nen plus arbetsgivaravgifterna.”

TABELL 2.1 Virden for parametrar i modellen.

Variabel Berdkningsmetod
Arbetsgivaravgift 31,42 procent av bruttolén
Pensionsratt 17,21 procent av bruttolén

Skatt stat/landsting Landstingsskatt: 11,35 procent. Ovriga enligt
2014 ars skatteregler, inklusive grundavdrag
och jobbskatteavdrag.

Skatt sjukersittning ~ Som ovan (utan jobbskatteavdrag)

Sjukersittning 64,7 procent av 16n. Golv: 8 960 kronor per
ménad. Tak 18 116 kronor per manad.

Pensionsratt 17,21 procent av bruttolon
sjukerséttning

Med hjilp av dessa tal kan vi rdkna ut skattekilen 7 och sjuker-
sattningskilen . Dessa visas i figur 2.2. Vi ser att den totala kilen
ar ungefir 75 procent med undantag for de lagsta och de hogsta
inkomsterna. Av denna totala kil &r skattekilen 7 ungefér 17 procent
och sjukersattningskilen 3 ungefér 58 procent. For lagre inkomst-
grupper ér sjukersattningen den storsta kilen, medan skattekilen

stiger med inkomsten. Detta reflekterar progressiviteten i skattesy-

12. Vi ser detta som ett konservativt antagande om kilarnas storlek. Anledningen ér att
existensen av utkdp tyder pa att det relevanta alternativet dr att foradlingsvirdet 4r lagre 4n
16n plus arbetsgivaravgift. I detta fall blir kilarna storre, da sjukersittning och skatter blir en
storre andel av foradlingsvardet.
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FIGUR 2.2 Kilen som beror pa sjukersittning och skatt for olika
l6nenivaer.
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stemet samt golven och taken i sjukersittningssystemet.

Figuren illustrerar ockséa den skarpa konflikten mellan samhal-
leliga och privata incitament. En kil pa 75 procent innebar att den
privata gransnivan for forddlingsvérde dr 1/(1-0,75)=4 ganger sa
hoég som den samhalleliga gransivan. Det betyder att om samhillet
finner ett jobb 16nsamt nér det har 100 ooo kronor per ar i forad-
lingsvarde, kommer kommunens och arbetstagarens lonsamhets-

kalkyl att krdva ett foradlingsvérde pa cirka 400 ooo kronor per ar.

2.3 Intressekonflikter i praktiken

Vir teoretiska genomgéng visar att det finns en stor kil mellan de
privata och samhilleliga virdena av ett jobb. Det betyder att om
arbetstagare och arbetsgivare sjalva fick bestimma skulle de avsluta
jobbet for tidigt, det vill sdga tidigare 4n vad som vore bist ur ett
samhallsekonomiskt perspektiv. Var analys ror sjukersittningen,
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men ett liknande resonemang kan tillimpas pa andra socialfor-
sakringssystem.

Sa hur yttrar sig dessa snedvridningar i praktiken?

Nir arbetsgivaren inte drabbas av direkta kostnader for langtids-
sjukfranvaro eller sjukersattning forsvagas incitamenten att halla
nere langtidssjukfranvaron, till exempel via preventivt arbetsmil-
joarbete och rehabiliteringsinsatser pa arbetsplatsen. En bristfillig
arbetsmiljo kan forhoja risken for ohélsa for enskilda individer, och
pa sikt ocksa oka risken for sjukskrivning.

Ekonomiska drivkrafter kan ocksé péverka relationen mellan de
olika aktorer som ska beddma en persons arbetsformaga, det vill
saga framst arbetsgivare, arbetstagare, lakare och Forsakringskas-
san. Tva personer med likartad arbetsférmaga skulle alltsa kunna fa
olika beslut beroende pa arbetsgivarens (och arbetstagarens) install-
ning till sjukersattning som en vag ut ur arbetslivet.

Detta forutsatter naturligtvis att bedomningsprocessen inom
sjukersattningssystemet innehéller en viss grad av handlingsut-
rymme for Férsdkringskassans handldggare och beslutsfattare. Om
en fullt objektiv beddmning av arbetsformagan vore mojlig skulle
aktorernas ekonomiska drivkrafter inte spela nagon roll for utfallet.

Det finns starka beldgg for att det finns handlingsutrymme inom
sjukersattningen. I en granskningsrapport fran 2015 visar Forsak-
ringskassan att handldggare ofta gor andra bedémningar av rétten
till sjukerséttning an Forsdkringskassans experter.” Experterna
ansag att 42 procent av handldggarnas beviljanden var felaktiga
ndr de utvirderade ett urval av utredningar som ansags tillrackligt
gedigna for att kunna beddmas (en annan slutsats i rapporten var
att enbart 75 procent av utredningarna uppfyllde detta kriterium).

Forbittrade rutiner kan minska graden av handlingsutrymme,

men tidigare erfarenheter tyder pa att det finns stora utmaningar i

13.  Forsdkringskassan (2015b).
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detta. Nér Forsakringskassan 2017 féljde upp effekterna av sitt arbete
med forbittrade rutiner fann de att andelen avslag hade okat fran
50 till 8o procent. Detta tycks dock inte ha berott pé en minskad
mangd felaktiga beviljanden. Andelen beviljanden, dér experterna
inte holl med handlaggarna, minskade enbart fran 42 till 36 procent
och fordndringen var inte statistiskt sakerstilld.” En studie fran
IFAU* illustrerar komplexiteten i att forbéttra beddmningar genom
andrade rutiner. De fann att nir Forsdkringskassan informerade
om forstarkt granskning av lakarintyg forsdmrades kvaliteten pa
lakarintygen.

Sa om det finns handlingsutrymme i det enskilda fallet — hur
péverkar ekonomiska drivkrafter relationen mellan de olika akto-
rerna i bedémningsprocessen? Vi ser tva mojligheter.

For det forsta finns det en risk att arbetsgivare och arbetstagare
utnyttjar sitt informationsévertag gentemot lakare och Forsakrings-
kassan. Exempelvis kan arbetstagare 6verdriva sin arbetsoférmaga,
det vill siga beskriva sig sjdlva som mer arbetsoformogna én vad
de i sjdlva verket dr (Engstrom, Hégglund och Johansson, 2017).
Sadana overdrifter behover nédvandigtvis inte grunda sig i med-
vetet fusk utan kan vara resultatet av en bristande tro pa den egna
arbetsforméagan (Hagglund och Johansson, 2016). Arbetsgivaren
kan antingen bekrifta, eller inte bekrifta, arbetstagarens redogo-
relse infor ldkaren och Forsdkringskassan. Om arbetsgivaren saknar
ett kostnadsansvar for sjukersattningen kommer det ofta att vara

ekonomiskt attraktivt for arbetsgivaren att arbetstagaren far sjuk-

14. Forsikringskassan (2017)

15. I'samma rapport finner Forsikringskassan att 99 procent av avslagen ér korrekta.
Detta vécker fragan hur méngden beviljanden kunnat minska fran 5o till 20 procent utan
att vare sig leda till farre felaktiga beviljanden, eller i stort négra felaktiga avslag. En hypotes
ar att det skedde en férandring i sammanséttning nar den bortre gransen i sjukpenningen
togs bort 1 februari 2016, vilket ledde till att médnga som var beréttigade till sjukerséttning
kvarstod i sjukforsidkringen och inte ansokte om sjukersattning (Forsakringskassan, 2018).

16. Goine med flera (2009).
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ersattning. Detta ger dem ett ekonomiskt skal att bekrifta arbets-
tagarens redogorelse. Aven om arbetsférmagan i slutindan provas
mot hela arbetsmarknaden, och inte mot en viss arbetsgivare, kan
detta forsvara Forsakringskassans bedomning av arbetstagarens
faktiska arbetsformaga.

For det andra kan bristen pé kostnadsansvar for arbetsgivare
oka sannolikheten for att handldggare gor en lindrigare bedom-
ning an vad regelverket foreskriver. Forsakringskassans gransk-
ning fran 2017 visar att det finns en generell tendens till generdsa
bedomningar. Felbedomningar ar inte symmetriska: 40 procent av
beviljanden, men enbart 1 procent av avslagen, var felaktiga.” Denna
typ av felbedomningar kan forvantas minska om arbetsgivare har
ett kostnadsansvar, eftersom arbetsgivaren blir mindre benédgen att
bekrifta handlaggarens tolkning av situationen.

17. En forklaring till detta dr att handlaggare inte alltid hiller med om regelverket. ISF
har i en rapport (Grangvist, Higglund och Simonsson, 2014) visat att om handlaggare har en
negativ attityd till Forsakringskassans regelverk leder detta generellt till langre sjukfranvaro.
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OCH LANDSTINGSSEKTORN

I det har kapitlet presenterar vi ett forslag till sjélvforsakring som
syftar till att minska skillnaden mellan privata och samhalleliga in-
tressen ndr ett jobb ska avslutas. Vi har valt att fokusera vért forslag
pé arbetsgivare inom kommun- och landstingssektorn.

Vart forslag innebdr att kommuner och landsting paférs en net-
totransferering till staten som motsvarar skillnaden mellan den
sjukersittning deras anstdllda »borde« ha och den sjukersittning
de faktiskt far. Incitamentet for kommunerna och landstingen att
bevara dldre arbetskrafts arbetsformaga ligger i det faktum att de
kan fa en positiv transferering fran staten om sjuktalen dr ldgre dn
forvantat. Hur stor sjukerséittning en kommun eller ett landsting
»borde« ha, berdknas utifran arbetsstyrkans kons-, alders- och yr-
kesstruktur. Vi har valt att begransa systemet till dldre arbetskraft
(55-64-aringar), men det finns inget som hindrar att lata det omfatta
fler aldersgrupper.
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I avsnitt 3.4 redovisar vi hur mycket detta system skulle minska
de kilar som vi identifierade i kapitel 2 samt vilken storlek pa om-
fordelningar mellan kommuner respektive landsting som kravs om
systemet var i kraft.

Innan vi redovisar de exakta metoder som ligger bakom resul-
taten gor vi en kort genomgang av tidigare studier om effekterna av
ett 0kat kostnadsansvar for arbetsgivare, en jamforelse av upplevd
arbetsformaga mellan privat och offentlig sektor samt en beskriv-

ning av de data som ligger till grund fér var analys.”

3.1 Tidigare erfarenheter av kostnadsansvar

Idén om ett kostnadsansvar for arbetsgivaren dr inte ny. For Sveriges
del finns ett sadant ansvar redan inbyggt i sjukpenningen dir den
sa kallade sjukloneperioden innebdr att arbetsgivaren betalar de
forsta 14 dagarna i en sjukskrivningsperiod. Under en begrinsad
tidsperiod (1 januari 2005 till 31 oktober 2006) utokades dessutom
kostnadsansvaret for arbetsgivaren till att omfatta 15 procent avden
anstalldes sjukpenning under hela den tid som han eller hon var
sjukskriven pa heltid.

Flera andra lander har tillimpat principen om kostnadsansvar
i storre utstrackning dn Sverige. I Finland och Nederldnderna, till
exempel, har man infért ett kostnadsansvar for arbetsgivaren som
beriknas pa tidigare fortidspensioneringar bland de anstéllda. Det
nederldndska systemet bygger pa en hog grad av kontroll av att
arbetsgivare och arbetstagare gemensamt gor sitt yttersta for att
undvika sjukfranvaro.”

Tre intressanta studier fran Finland har sett pa effekterna av ett

okat kostnadsansvar for arbetsgivare inom fortidspensionssystemet.

18.  Se Eliasson och Hallberg (2015) och Héagglund och Johansson (2016) for en mer
detaljerad genomgang av litteraturen.
19. Higglund och Johansson (2016).
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Hakola och Uusitalo (2005) studerar en pensionsreform som inne-
bar att forandringen i kostnadsansvaret paverkade arbetsgivare oli-
ka. De finner att antalet nyblivna fértidspensiondrer minskade som
mest hos de arbetsgivare vars kostnader 6kade mest. Korkeaméki
och Kyyri (2012) finner ocksa stod for att intradet till fortidspen-
sion bland de anstéllda minskar ndr arbetsgivarens kostnader {or
dessa okar.

Huruvida kostnadsansvar fungerar tycks dock dven bero pé sy-
stemets transparens och vilka verktyg arbetsgivare har for att agera
péincitament. En annan finsk studie finner exempelvis inga belagg
for att ett 6kat kostnadsansvar paverkat intradet till fortidspension.>
Forfattarna menar att detta skulle kunna bero pa att arbetsgivarna
inte forstod hur de paverkades av den forandrade incitamentsstruk-
turen. Under Sveriges korta erfarenhet av utokat kostnadsansvar
2005-2006 fann man inte heller ndgon tydlig effekt pa varaktigheten
av paborjade sjukskrivningar. Kunskapen hos arbetsgivarna var
relativt begransad och det verkar framst vara de stora arbetsgivarna
som kinde till reformen.” Vissa fallstudier visade dven att minga
arbetsgivare ansag sig sakna mojlighet att paverka arbetstagarnas
sjukfranvaro, att de redan har ett strukturerat arbetsmiljoarbete och
att den framsta drivkraften att minska sjuktalen bland anstallda ar
att komma till ratta med produktionsstérningar.>

Hégglund och Johansson (2016) ligger fram en modell 6ver
hur kostnadsansvaret i sjukpenningen skulle kunna okas for att
skapa incitament for bade arbetsgivare och arbetstagare att undvika
sjukfranvaro. Till skillnad fran dagens modell, dar kostnaden for
arbetsgivaren ar fallande med sjukskrivningens langd, skulle kost-

nadsansvaret 6ka ju langre sjukskrivningen pagick. Med inspiration

20. Kyyréd och Tuomala (2013).
21. Cohen Birman och Andersson (2014).
22. Hiégglund och Johansson (2016).
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fran det nederldndska systemet skulle detta kombineras med en
battre kontroll av att arbetsgivaren och arbetstagaren uppfyller sina
ataganden for att mojliggora en atergang i arbete.

Vart forslag for kommun- och landstingssektorn liknar mer
ett sjalvforsdkringssystem an ett medfinansieringssystem av den typ
som finns i Finland och Nederldnderna, och som fanns i Sverige
2005-2006. L ett sjalvforsidkringssystem bér arbetsgivarna hela (eller
delar av) de direkta kostnaderna for hilsorelaterad franvaro. Detta
star i kontrast till dagens svenska system dér arbetsgivarna i hog
grad dr forsakrade fran dessa kostnader, ofta i storre utstrackning
an i andra nordeuropeiska ldnder.

Sjalvforsakringssystem ér vanligt forekommande i den privata
sektorn i USA inom sjukvardsforsakringar, framfor allt bland ar-
betsgivare med ménga anstdllda. Cirka 40 procent av de privata
arbetsgivarna i USA anvénde sig av ndgon form av sjalvforsakring
under 2015.” Bland arbetsgivare med minst 1 ooo anstillda var mot-
svarande andel hela 80 procent. Sjalvforsakringssystem kan gora
det enklare for arbetsgivare att skrdddarsy hilsoplanen efter sina
egna anstélldas forutsittningar och pa sa sitt spara pengar jamfort
med en konventionell hilsoplan. Sdédana system forstirker dven
arbetsgivarens incitament att investera i sin personals hilsa och
deras incitament att forsoka minska onodig vard. Den enda studie
vi kinner till om effekterna av sjalvforsakringssystem visar ocksa
pé positiva effekter. Den finner att olycksfrekvensen sjonk efter att

sjalvforsdkring infordes vid tva amerikanska universitet.>

23. Fronstin (2016).
24. Chelius och Kavanaugh (1988).
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3.2 For- och nackdelar med
sjalvtorsakringsforslaget
Vilka ér for- och nackdelarna med ett sjélvforsakringssystem i kom-
mun- och landstingssektorn jamfort med de system som bygger pa
de principer som lades fram i Hagglund och Johansson (2016), eller
som finns att hamta i ett medfinansieringssystem?

Alla tre forslagen delar fordelen (jamfort med dagens system)
att de skapar incitament for bade arbetstagare och arbetsgivare att
undvika halsorelaterad franvaro eller uttriade ur arbetslivet.

En fordel med vart forslag ar att det dr enklare att administrera
och implementera. Det kréver relativt mindre kontroll av att arbets-
tagare och arbetsgivare uppfyller sina dtaganden, eftersom de sjdlva
nu har incitament att undvika sjukersattning (eller sjukpenning om
systemet skulle utokas att omfatta dven denna). Det ar ocksa mer
transparent att den forvintade kostnaden berdknas pd kommun-
eller landstingsniva dn att den bygger pa hur varje anstélld har anvant
en viss ersittning, vilket hade kravts i ett medfinansieringssystem.
Forslaget skulle ocksd kunna implementeras pa ett relativt enkelt
sitt inom ramen for befintliga transfereringssystem mellan stat och
kommuner/landsting. Att vi utesluter privata arbetsgivare (och sta-
ten) innebar heller inte att systemet blir obetydligt: ungefér var
fjarde sysselsatt dr anstalld inom kommun- och landstingssektorn.

En annan fordel dr att systemet per automatik inte pafér nagra
nettokostnader pé arbetsgivarkollektivet. Avgiften reflekterar ocksé
bittre arbetsgivarens forvintade sjukersittningskostnader, eftersom
den baseras pa den nuvarande sammansittningen av arbetsgivarens
anstéllda snarare dn pa arbetstagarnas historiska anvindning av
ersittningen.

Virt sjalvforsakringsforslag 16ser ddremot inte den risk som ett
utokat kostnadsansvar alltid innebér: att arbetsgivaren kan minska
sina kostnader genom en mer restriktiv rekryteringspolicy till for-
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man for dem med bittre hélsa. Detta kan leda till att redan missgyn-
nade grupper pa arbetsmarknaden riskerar att fa det &nnu svarare
att bli anstélld. Det ar viktigt att systemet utformas for att minimera
dessa risker, till exempel genom att undanta nyanstillda med sjuk-
skrivningshistorik fran kostnadsansvar och begrinsa ansvaret for

personer som nyligen anstéllts.

3.3 Upplevd arbetsféormaga i kommun-
och landstingssektorn

Virt forslag inriktar sig pa kommun- och landstingssektorn. I det
hér avsnittet redovisar vi sektorsindelade data 6ver sjukfranvaro
och upplevd arbetsforméga baserade pa bearbetad statistik fran
Forsakringskassan och Arbetsmiljoverket.” Statistiken visar att
kommun- och landstingssektorn ar viktig nar det géller hilsorela-
terad franvaro och upplevd arbets(o)férmaga.

Figur 3.1 visar antalet startade sjukfall langre 4n 14 dagar per
1000 sysselsatta inom kommun, landsting, statlig och privat sektor.
Det ér tydligt att langre sjukfall 4r betydligt vanligare bland kom-
munal- och landstingsanstéllda dn bland anstéllda inom statlig och
privat sektor. Sjukfallen har 6kat inom samtliga sektorer sedan 2010,
men Okningen ar storst (23 procent) bland kommunalanstallda.
Aven i hogre &ldrar ér risken for sjukfall storre bland kommunal-
och landstingsanstillda. Sarskilt hog ar risken for att paborja sjukfall
med psykisk diagnos.

Forsakringskassan (2014) menar att sjukfranvaron inom kom-

25. Forsakringskassan. Statistik om sjukpenning och rehabiliteringspenning: www.
forsakringskassan.se/statistik/sjuk/sjuk-och-rehabiliteringspenning.

Arbetsmiljoverkets officiella arbetsskadestatistik: www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-
inspektioner/arbetsmiljostatistik-officiell-arbetsskadestatstik/officiell-arbetsskadestatistik/.
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mun och landsting gar att koppla till dalig arbetsmiljo. Detta gor
incitament mer meningsfulla, eftersom problemen star mer under
arbetsgivarnas direkta kontroll. Visst stod for att kommun- och
landstingssektorn har storre arbetsmiljoproblem dn 6vriga sekto-
rer ges av figur 3.2 som visar andelen anstillda i respektive sektor
som upplever att de har alldeles for mycket att gora. Det ska dock
papekas att arbetsmiljon endast kan forklara en del av den hoga
sjukfranvaron i kommun- och landstingssektorn. Andra viktiga
forklaringar ar den starka Gverrepresentationen av kvinnor och
att yrken som innebér kontakt med andra méanniskor, si kallade
kontaktyrken, dr vanligt forekommande i kommun- och landstings-
sektorn. Kontaktyrken kdnnetecknas ofta av en hog grad av psykisk
péfrestning och en kénsla av otillrdcklighet bland de anstallda. En
utmaning for kommuner och landsting bestar dérfor i att hantera
riskerna i sadana yrken utan att samtidigt ta bort det som kédnns
engagerande och givande for de anstéllda.

Figur 3.2-3.6 visar utvecklingen av ett antal indikatorer pa upp-
levd arbetsférmaga uppdelat pa sektor dver tid. Sarskilt utméarkande
ar att andelen som i hog grad oroar sig for att arbetet pé sikt innebar
hélsorisker har 6kat kraftigt, framfor allt inom kommun- och lands-
tingssektorn (figur 3.3). Bland landstingsanstéllda 6kade andelen
fran 11 till 21 procent mellan 2007 och 2015. Bland éldre svarande
(50-64 ar) dr det vanligast att kommunalanstéllda inte tror att de
orkar jobba kvar till ordinarie pensionsalder (13 procent jamfort
med exempelvis 5 procent inom statlig sektor, se figur 3.4).

Figur 3.5 och 3.6 visar andelen sysselsatta med arbetsorsakade
besvir till foljd av fysisk belastning respektive psykisk stress upp-
delat pa sektor. Vi ser att besvér till foljd av bade fysisk belastning
och psykisk stress dr vanligare bland kommunal- och landstingsan-
stdllda dn bland anstdllda i statlig och privat sektor. Sedan 2012 har
besvir pa grund av stress okat kraftigt i samtliga sektorer. Denna
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utveckling speglas ocksa av det 6kade inslaget av psykiska diagnoser
i langa sjukfall.

FIGUR 3.1 Antal startade sjukfall per 1 ooo sysselsatta.
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Kélla: Forsakringskassan.

FIGUR 3.2 Andel sysselsatta som upplever att de har alldeles for
mycket att gora (instimmer helt), procent.

25
=~ ., Landsting
20 Kommun
Statlig
- | Ny ____—___—-P. t
§ 15 ~~~~—__—— riva
o
& 10~
5
2007 2009 2011 2013 2015

Killa: Arbetsmiljoverket.

39



HUR KAN TIDIGA HALSORELATERADE UTTRADEN UR ARBETSLIVET MINSKAS?

FIGUR 3.3 Andel sysselsatta som oroar sig for att jobbet pa sikt
innebar hilsorisker (i hog grad), procent.
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FIGUR 3.4 Andel sysselsatta som inte tror att de orkar jobba till
ordinarie pensionsélder (dlder 50-64 ar), procent.
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FIGUR 3.5 Andel sysselsatta med arbetsorsakade besvir till foljd av
fysisk belastning, procent.
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FIGUR 3.6 Andel sysselsatta med arbetsorsakade besvir till foljd av
stress aller andra psykiska orsaker, procent.
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Sammantaget kan vi konstatera att den upplevda arbetsformagan
inom kommun- och landstingssektorn dr simre dn inom statlig
och privat sektor. Resultaten tyder pé att det senaste decenniets
minskning i sjukersattningar beror pa andra saker én forbattringar i
arbetsformaga och arbetsmiljo. Detta innebér i sin tur att sjukersatt-
ningsnivéerna riskerar att atervianda till tidigare héga nivaer om be-

démningarna blir mindre strikta som svar pa en hojd pensionsalder.

3.4 Databeskrivning

Vianvander oss av registerdata fran databasen LOUISE, som tédcker
in hela Sveriges befolkning mellan 16 och 74 ars alder och innehaller
bland annat information om individernas l6ne- och pensionsin-
komster, utbildningsniva och sjukersittning. Eftersom vi ar intres-
serade av 6vergangen mellan arbetsliv och pension begransar vi
analysen till personer mellan 55 och 64 &r. Mer exakt utgors urvalet
av de cirka 1,1 miljoner som 2014 var 55-64 ar.

For att definiera vilken yrkeskategori varje person tillhér hamtar
viinformation fran Statistiska centralbyrans l6nestrukturstatistik. I
den statistiken grupperas personer efter yrken utifrin en sa kallad
SSYK-kod. Vi anvdnder den SSYK-kod som han eller hon hade
registrerad vid 55 ars élder. Finns ingen kod vid just 55 ars alder
anvinder vi motsvarande information vid en hogre élder. Vi ute-
sluter personer som inte har nagon SSYK-kod alls mellan 55 och
64 ars alder.

Lonestrukturstatistiken omfattar alla offentliganstallda i Sverige.
Tabell 3.1 rapporterar de 30 storsta yrkena (med 3-siffrig SSYK-
kod), vilka omfattar cirka 91 procent av vart urval. Vard- och om-
sorgspersonal (513) utgor i sarklass den storsta yrkeskategorin, foljt
av forskolldrare och fritidspedagoger (311), grundskolldrare (233),
gymnasielédrare (232) och sjukskoterskor (323).
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TABELL 3.1 De 30 storsta yrkena for kommun- och
landstingsanstéllda personer mellan 55 och 64 ér (2014).

SSYK Yrke Antal
122 Drift- och verksamhetschefer 10 628
131 Chefer f6r mindre foretag och enheter 2542
222 Hélso- och sjukvardsspecialister 9363
223 Barnmorskor, sjukskéterskor med sérskild 10 089
kompetens
232 Gymnasieldrare m.fl. 13 631
233 Grundskollarare 17 715
234 Specialldrare 7 614
235 Andra pedagoger med teoretisk 4521
specialistkompetens
241 Foretagsekonomer, marknadsforare och 3343
personaltjansteméin
247 Administration i offentlig forvaltning 7 200
249 Psykologer, socialsekreterare m.fl. 6 838
311 Ingenjorer och tekniker 1825
322 Sjukgymnaster, tandhygienister m.fl. 4360
323 Sjukskoterskor 13 500
324 Biomedicinska analytiker 2334
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SSYK Yrke Antal
331 Forskolldrare och fritidspedagoger 19 319
346 Behandlingsassistenter, fritidsledare m.fl. 4197
411 Kontorssekreterare och dataregistrerare 6 645
412 Bokforings- och redovisningsassistenter 2377
419 Ovrig kontorspersonal 6 416
512 Storhushélls- och restaurangpersonal 4 667
513 Viérd- och omsorgspersonal 97 651
515 Sdkerhetspersonal 2236
531 Barnskotare och elevassistenter m.fl. 2073
532 Underskoterskor 4 605
534 Skotare, vardare och personliga assistenter m.fl. 2 443
712 Byggnads- och anldggningsarbetare 1556
713 Byggnadshantverkare 4479
912 Stadare m.fl. 5982
913 Koks- och restaurangbitraden 6153

Totalt 30 storsta yrkena 286 302

Totalt 315 092
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3.5 Resultat

Malet med det sjalvforsdkringssystem vi foreslar ar att minska ki-
larna mellan kommun- och landstingssektorn och statens intres-
sen. Det hir avsnittet visar hur mycket vart forslag minskar denna
konflikt, samt vilka transfereringar som behovs mellan kommuner

och landsting for att uppna detta mal.

3.5.1 Konflikten mellan privata och samhiilleliga intressen
med sjdlvforsikringssystem

I kapitel 2 definierade vi konflikten mellan kommuner och staten
vad giller sjukersittning genom att berdkna kilar mellan privata och
samhilleliga intressen. Vi fann att dessa kilar 4r mycket stora, cirka
75 procent, vilket innebdr att ett jobb behover ett 4 ganger hogre
foradlingsvarde for att 6verleva en privat jamfort med en samhal-
lelig 16nsamhetskalkyl. Med vart forslag faller storleken pa denna
kil till 17 procent, vilket innebdr att ett jobb dr 16nsamt att bevara sa
linge dess foradlingsvérde dr ungefir 1,2 ganger av vad som krévs
i en samhallelig Il6nsamhetskalkyl.

Nyckeln till resultatet &r att vart forslag gor att kommuner pa
marginalen bér de statsfinansiella kostnaderna for sjukersattning.
Anledningen dr att forslaget innebér att kommuner kompenseras
for forvantade sjukerséttningstal, inte for faktiska sjukersattningstal.
Nar en kommunalanstélld paborjar en sjukersittning far dérfor
kommunen ingen extra ersittning, utan bér den extra kostnaden
sjalv. Pa samma sitt belonas kommunen fo6r minskade sjukersatt-
ningar. Trots dessa skdrpta drivkrafter paverkas inte medelkommu-
nens budgetsituation, eftersom statliga pengar kommer att reflektera

medelkommunens sjukerséttningsmonster.

26. Grundidén att betinga regler pa medelvérden i stallet for pa enskilda beteenden
ar relaterad till sa kallad yardstick competition. Det ar en viktig metod inom exempelvis
reglering av monopol, dar sa kallad cost-plus pricing ofta baseras pa kostnaderna i liknande
foretag for att inte leda till incitament till kostnadsokningar (se till exempel Shleifer, 1985).
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FIGUR 3.7 Floden fore och efter jobbavslut under
sjalvforsakringssystemet.
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Vi anvéinder figur 3.7 for att berakna kilen vid vért forslag, som
innebir tvéa forandringar jamfort med det nuvarande systemet (som
redovisas i figur 2.1). I den 6vre skissen ser vi att staten nu alltid
betalar kommunen en ersittning for den forvintade sjukersattnings-
risken for den anstillde, dven om den anstéllde inte far sjukersatt-
ning. I den nedre skissen, nar den anstéllde har sjukerséttning, ser
vi att kommunen nu tvingas bidra till staten med ett belopp som
motsvarar kostnaderna for sjukerséttningen och pensionsritter pa
sjukersdttningen.

Virdet av att jobbet avslutas for kommunen och den anstéllde

blir nu

nettovirde = foradlingsvarde - fritid + (arbetsgivaravgift + Askatt
stat/landsting — pensionsritt)

dér Askatt stat/landsting dr skillnaden mellan skatten som betalas
pé inkomsten och skatten som betalas pa sjukersattningen.

Ligg marke till att inga sjukersittningstermer lingre dr med
i ekvationen. Anledningen &r att alla dessa tar ut varandra nar vi
berdknar nettovirdet. Statens erséttning till kommunen for forvén-
tad sjukersattning forsvinner nir den betalas ut, oavsett om jobbet
finns eller inte. Utbetalningarna av sjukerséttning och pensionsritt
baserade pa sjukersdttning férsvinner eftersom de precis motsvaras
av okade inbetalningar till sjalvforsidkringssystemet for kommunen.

Eftersom inga sjukersattningar ar kvar i uttrycket, gar det att

visa att kilen nu ar

_ arbetsgivaravgift + A skatt stat/landsting — pensionsratt

foradlingsvarde

Detta skiljer sig enbart fran uttrycket 7 i kapitel 2 i det att vi sub-
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traherar landstingsskatten pa sjukersdttningen. I kapitel 2 visade
vi att storleken pa 7 var cirka 17 procent, och landstingsskatten pa
sjukersattningen ar cirka 5 procent av foradlingsvardet. Totala kilen
blir darfor 12 procent, och skillnaden mellan privata och samhal-
leliga krav pa foradlingsvérdet blir enbart 1/(1-0,12)=1,14. [ kapitel
2 fann vi att denna kvot var 4. Det vill siga, om kommunen i dag
kraver ett foradlingsvarde pa 400 ooo kronor per ar for att finna ett
jobb l6nsamt, kommer detta att falla till 114 ooo kronor per ar under
vart forslag. Forslaget innebdr alltsa en mycket stor minskning av
kilen mellan privata och samhalleliga intressen.

Minskningen av kilen blir stor eftersom de kostnader kom-
munen i dag pafor staten dr stora. Om en kommunalanstilld med
20 000 kronor i ménadslon gar pa sjukersittning kommer kom-
munen inom sjdlvforsikringssystemet att belastas med 196 ooo
kronor per ér: 155 ooo kronor for sjukersittningskostnader och
41000 kronor for kostnaden av pensionsritt. Dessa kostnader bars
i dag av staten.

Det ar inte sarskilt troligt att kommuner goér en kostnadsavvag-
ning for varje anstélld som uttrader ur arbetslivet. Vibedomer dock
att dessa nya drivkrafter ér tillrackligt starka for att pa sikt forandra
hur kommunerna kommer att hantera dldre arbetskraft.

3.5.2 Berdkning av total omfordelning mellan
kommuner respektive landsting

Vi berdknar ocksa vilken typ av omférdelning som krévs for att
implementera systemet. Vi gor detta genom att berdkna varje kom-
muns och landstings nettotransfereringar till och fran systemet.

Den faktiska sjukersittningen far vi genom att summera den
sjukersattning som betalas ut till samtliga anstallda hos kommunen
eller landstinget i fraga (inklusive den pensionsritt som baseras
pa sjukersdttningen). Pa liknande sétt raknar vi ut den forvintade
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sjukersattningen som summan av den forvintade sjukersattningen
pa individniva. For att skatta den forvintade sjukersittningen an-
vander vi en linjér regressionsmodell. Vi kontrollerar for alder, kon
och yrke samt en interaktion mellan kén och alder.”

Resultaten for landsting visas i tabell 3.2, och resultaten f6r kom-
muner visas i tabell 3.3. For landstingen visas alla landsting medan
for kommunerna visar vi de tio kommuner som mottar mest fran
systemet och de tio kommuner som betalar mest till systemet. Rang-
ordningen foljer storleken pa nettotransfereringen, vilket innebér
att de kommuner och de landsting som ar hogst upp pa respektive
lista &r de som bidrar minst till kostnaderna for sjukersittning,
om man tar hinsyn till ssmmansattningen av deras anstéllda. Den
»alternativa« rankningen i kolumn 3 avser faktisk kostnad per inva-
nare. I tabell 3.2 ser vi till exempel att &ven om Landstinget i Kalmar
lan hamnar pa plats 5, sett till faktiska kostnader presterar de bast
i forhallande till vad som kan forvéintas av dem.

Vi redovisar ocksé resultaten fér kommunerna pé en Sverige-
karta (figur 3.8). Firgen speglar kommunens rankning - ju ljusare,
desto storre nettotransferering.

Overlag visar resultaten att systemet kraver sma nettobetalning-
ar for landsting, och nagot storre for kommuner. For landstingen
understiger betalningarna alltid 0,2 procent av de totala skattein-
takterna (kolumn 8). Fér kommunerna dr transfereringarna nagot
storre, och Arvidsjaurs kommun, som skulle bli den storsta net-
tobetalaren, skulle behdva betala motsvarande 1,4 procent av sina
totala skatteintdkter.

Virelaterar ocksa storleken pa transfereringarna till kostnadsut-

jamningen fér kommuner och landsting.”® Respektive kommun eller

27. Sjukersdttning = a dlder, + o kon, + a yrke, + a dlder, x kén, + &,
28. Kostnadsutjamningen finansieras enbart genom omfordelning mellan kommuner
och landsting och syftar till att kompensera for opaverkbara strukturella kostnadsskillnader.
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landstings nettostéllning i utjamningssystemet redovisas i kolumn
7. Ett positivt varde innebdr att kommunen eller landstinget i fraga
far ett utjamningsbidrag medan ett negativt virde innebér att kom-
munen eller landstinget far betala en utjamningsavgift.

Vi beraknar ocksa hur stor andel transfereringarna utgor av
kostnadsutjamningen (védrdet i kolumn 6 dividerat med vardet i
kolumn 7). For landstingen (tabell 3.2) finner vi att transferering-
arna motsvarar mellan 0,1 och 9 procent av kostnadsutjamningen
(i genomsnitt 2 procent). For topprankade Kalmar motsvarar trans-
fereringen 5 procent av utjdmningsbidraget. Jamtland Hérjedalen
som dr ldgst rankat skulle behova »betala tillbaka« knappa 9 procent
av sitt utjamningsbidrag. Fér kommunerna ar transfereringarna
storre i relation till kostnadsutjgmningen. Har finns ocksa en stérre
variation. En genomsnittlig kommuns nettotransferering i sjalvfor-
sakringssystemet motsvarar 17 procent av deras nettotransferering
i det kommunala utjimningssystemet. For de tio hogst rankade
kommunerna dr motsvarande siftra 40 procent, och for de tio lagst
rankade kommunerna 10 procent.

Finns det nagot samband mellan ett landstings eller en kom-
muns nettostdllning i kostnadsutjamningssystemet & ena sidan och
dess nettostallning i vart foreslagna sjalvforsakringssystem a andra
sidan? Med andra ord: forstérker eller forsvagar sjalvforsikrings-
systemet den omfordelning som i dag finns inbyggd i kostnadsut-
jamningssystemet? I tabell 3.2 syns inget tydligt samband; landsting
som dr mottagare i utjamningssystemet aterfinns bade i toppen
och botten av rankningen. Bland de lagst rankade kommunerna ar
dock majoriteten nettomottagare. Korrelationskoefficienten mel-
lan transfereringarna inom de bada systemen uppgar till —0,07 och
—0,08 for landsting respektive kommuner. Aven om sambandet ar
relativt svagt verkar alltsa sjalvforsakringssystemet forsvaga den
omfordelning som finns i utjamningssystemet. Kartan visar ocksa

att det finns en betydande regional variation mellan kommunerna.
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De relativt sett smé betalningarna kan pa ett plan tolkas som att
systemet inte dr kraftfullt, ndgot som vi dock inte haller med om.
Storleken pa betalningen &r inte ett matt pa incitamentens kraft,
utan snarare pa hur lika kommunernas och landstingens sjukskriv-
nings- och ersittningsmonster ar. Skillnaden i ersattningsmonster
kan ge en viss indikation pa méjligheten till férbattringar (och vi
finner att staten skulle spara 870 miljoner kronor om alla kommuner
hade samma ersattningsniva som de 10 procent av kommunerna i
toppen).” Daremot moter alla aktorer i dag samma incitament, sd
skillnaden i erséttningsmonster ar inte ett métt pa kinsligheten mot
incitament. For att ge ett ndgot drastiskt exempel var i stort sett alla
produktionsenheter ineffektiva under kommunismen pa grund av
brist pa incitament. Forbattringspotentialen gick dérfor inte att méta
genom skillnaden mellan enheter, eftersom forbattrade incitament
skulle 6ka effektiviteten generellt.

I den mén man bedémer betalningarna som sma kan det i stillet
ses som ett tecken pa att kommuner och landsting ar tillrackligt lika
sd att det gar att ha starka incitament utan stora omférdelningsef-
fekter. Vi visade tidigare att det system som vi foreslar dramatiskt
minskade kilarna i kommunernas beslut. Om sjukskrivnings- och
sjukersattningsmonster hade varit annu mer annorlunda mellan
olika kommuner, hade det hir skett till ett storre pris for omfor-
delning fran vissa ofta fattiga kommuner till rika kommuner. Tack
vare att observerbar élder, kon och yrkesgrupp fangar en stor del
av variationen kan vi nu tillhandahalla incitament utan dessa stora
omfordelningar. Detta dr ocksa en av férdelarna med att infora

kostnadsansvar pa sektorsniva snarare dn 6ver hela ekonomin.

29. Beloppet far vi genom att forst rakna ut genomsnittlig sjukersittning per invanare
bland de 29 kommuner med lagst sjukersittning per invanare. For var och en av resterande
261 kommuner subtraherar vi sedan detta tal frin kommunens faktiska sjukerséttning per
invanare. Efter detta avdrag 4r summan av sjukersittningar i dessa kommuner 1 miljard
kronor. Besparingen pa 870 miljoner far vi genom att subtrahera 1 miljard kronor fran den
totala kostnaden for kommunalanstalldas sjukersittning som var 1,87 miljarder kronor 2014.
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TABELL 3.2 Berdknad nettotransferering (kronor/invanare) for

Sveriges landsting.

Landsting Rankning Alterm'ztiv 'Férviz:ﬁtac.i
rankning  sjukersdttning
Kalmar 1 5 90
Halland 2 4 79
Dalarna 3 11 93
Viarmland 4 9 86
Kronoberg 5 7 80
Vistmanland 6 3 64
Stockholm 7 2 33
Blekinge 8 18 97
Orebro 9 12 82
Sodermanland 10 6 71
Gotland 11 1 5
Vistra Gotaland 12 8 74
Uppsala 13 15 79
Jonkoping 14 13 77
Ostergotland 15 10 70
Visternorrland 16 17 85
Skane 17 14 69
Norrbotten 18 19 84
Gévleborg 19 16 75
Visterbotten 20 20 101
Jamtland Harjedalen 21 21 88

Not: Den forsta rankningen avser den berdknade nettotransfereringen. Landsting med laga
nummer far darfor positiva transfereringar fran staten. Den alternativa rankningen avser
faktisk sjukersittning per invanare. P4 samma sitt som tidigare har landsting med liga num-
mer relativt sett 1aga utgifter for sjukerséttning bland aldre.
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3. POLICYFORSLAG: SJALVFORSAKRING I KOMMUN- OCH LANDSTINGSSEKTORN

Sjukersdttning  Transferering Utjamning Ar;iii’;itt’
67 23,1 472 0,11
61 17,9 -835 0,09
77 16,0 490 0,08
75 10,9 467 0,05
70 9,6 -904 0,05
55 8,9 724 0,04
27 6,0 258 0,02
91 5,6 218 0,03
79 3,3 143 0,02
70 1,5 564 0,01

4 0,8 358 0,00
74 0,1 -343 0,00
82 -3,1 -962 -0,01
8o -3,2 -789 -0,02
75 -4,2 -166 -0,02
90 4,4 424 -0,02
82 -13,0 -186 -0,07
97 -13,2 1215 -0,07
89 -14,2 694 -0,07

122 -20,6 -511 -0,10
122 -34,1 401 -0,18

53



HUR KAN TIDIGA HALSORELATERADE UTTRADEN UR ARBETSLIVET MINSKAS?

TABELL 3.3 Beriknad nettotransferering (kronor/invéanare) for
Sveriges tio bésta och simsta kommuner.

Kommun Rankning Alterm'ztiv ‘Fb’rva:?’ttac'i
rankning  sjukersdttning
Dorotea 1 86 483
Hérjedalen 2 92 417
Munkfors 3 11 307
Valdemarsvik 4 28 339
Hjo 5 39 346
Mora 6 29 329
Boxholm 7 41 342
Surahammar 8 10 269
Dals-Ed 9 u8 397
Torsby 10 67 348
Ragunda 281 283 441
Perstorp 282 223 194
Gallivare 283 280 348
Norsjo 284 286 435
Alvsbyn 285 285 388
Pitea 286 281 320
Arjeplog 287 287 442
Gullspang 288 288 430
Overkalix 289 289 440
Arvidsjaur 290 290 379

Not: Den forsta rankningen avser den beridknade nettotransfereringen. Kommuner med laga
nummer far ddrfor positiva transfereringar fran staten. Den alternativa rankningen avser
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Sjukersdttning  Transferering Utjamning A’;‘ZIC‘ZZ“’
213 270 10 788 0,66
219 198 4949 0,51
114 192 2873 0,52
154 184 -302 0,50
169 177 100 0,46
159 171 -270 0,41
173 169 297 0,45
111 158 -1568 0,38
245 152 1045 0,43
197 151 4 423 0,40
598 -157 8 428 -0,40
366 -171 1210 -0,52
547 -200 -1697 -0,39
635 -200 6 410 -0,49
601 -213 1893 -0,53
553 -234 -3 070 -0,55
701 -259 6 647 -0,56
710 -281 1149 -0,77
794 -354 5991 -0,85
951 =572 5219 -1,35

faktisk sjukersittning per invanare. Pa samma sitt som tidigare har kommuner med liga
nummer relativt sett 1aga utgifter for sjukersittning bland aldre.
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FIGUR 3.8 Beriknad rankning i sjalvforsikringssystemet efter
nettotransfereringens storlek for Sveriges kommuner.

251-290
201-250
151-200

101-150
51-100
1-50

56



4. DISKUSSION

Forslag om hojd pensionsalder har aktualiserat fragan om arbets-
forméga i arbetslivets slutskede. Hur ska systemet hantera att alla
inte har méjlighet att arbeta, dven om de skulle vilja?

Idealt sett ska permanent nedsatt arbetsformaga fore pensions-
aldern hanteras inom sjukersattningssystemet. Det har dock visat
sig svart att anpassa tillgangen till sjukersittningen. Ar 2005 hade
cirka 300 000 svenskar mellan 55 och 64 ars alder sjuk- eller akti-
vitetsersattning, en fjardedel av befolkningen i dldersgruppen, och
det fanns en oro for att systemet hade blivit alltfor liberalt. Under
det senaste decenniet har reglerna stramats at i flera steg och anta-
let sjukersattningsfall har minskat drastiskt. Men i dag tar manga
ut inkomstpension i stéllet for sjukersattning, vilket kan tyda pé
att dven personer med permanent nedsatt arbetsformaga nekats
sjukersattning.

En hojd pensionsalder stanger mojligheten att anvidnda inkomst-
pension som sikerhetsventil i stallet for sjukersattning, och vicker
fragan om dagens strikta regelverk ar hallbart. Vi anser att det ar

nodvandigt med en omorientering fran att reglera tillgangen till
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socialforsakringar till att reglera efterfragan pa socialférsakringar.
Detta motiverar det policyforslag som vi presenterar i rapporten.

Virt forslag fokuserar pa kommun- och landstingssektorn och
innebdr att kommuner och landsting sjélva ansvarar for de sjuker-
sattningskostnader for sina anstillda som Gverstiger nivan i jam-
forbara enheter. Forslaget dr en form av sjalvforsakring som bygger
pé den viletablerade ekonomiska idén om yardstick competition
for att stélla krav pa enheter utifran liknande enheters prestation.
Systemet dr transparent och méjligt att implementera inom ramen
for det befintliga kostnadsutjamningssystemet for kommuner och
landsting.

Niér vi berdaknar den totala méngden transfereringar som syste-
met skulle kréva finner vi att de i genomsnitt motsvarar 17 procent
av kommunernas utjamningsbidrag/avgift. Endast i undantagsfall
betalar eller fir kommunerna mer 4n 1 procent av sina totala skat-
teintdkter. For landstingen motsvarar transfereringarna mellan 0,1
och g procent av kostnadsutjamningen (i genomsnitt 2 procent) och
mindre én 0,2 procent av deras totala skatteintékter. Vi har ocksa
visat att vart forslag harmoniserar statens intressen med kommun-
och landstingssektorns intressen nér det géller anvdndningen av
sjukersdttning.

Det finns en rad praktiska detaljer att ta stéllning till om syste-
met skulle inforas. For det forsta dr det rimligt att ténka sig att om
systemet endast omfattar sjukersattningen uppstar incitament for
arbetsgivare och arbetstagare att anvanda andra ersittningssystem,
som sjukpenningen och arbetsloshetsforsikringen, for att avsluta
ett jobb. Vi vill understryka att sjalvforsakringssystemet lika val
skulle kunna innefatta flera arbetsrelaterade sociala erséttningar.
P& samma sitt skulle vi kunna beakta kostnaderna for hela arbets-
kraften i stillet for enbart kostnaderna for dem mellan 55 och 64 ar.

For det andra behdver man bestimma vilka egenskaper hos
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arbetskraften man ska beakta ndr man berdknar en kommuns el-
ler ett landstings forviantade kostnader. Nagot férenklat kommer
skillnaderna i transfereringarna att bli mindre ju fler variabler man
tar hansyn till. Samtidigt dr det viktigt att inte ta med variabler som
arbetsgivare kan manipulera for att komma runt systemet, antingen
genom att sitta andra etiketter pa anstéllda eller genom att dndra sin
anstéllningspolitik. Var ambition har dock inte varit att ldgga fram
ett perfekt konstruerat system. I stéllet har vi velat illustrera stor-
leken pa de snedvridningar som offentliga sjukersattningssystem
skapar i nuvarande utformning, och visa hur man med ett enkelt

sjalvforsdkringssystem kan bidra till att minska dessa.
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DET FINNS BRETT POLITISKT STOD for att hoja pensions-
aldern. Men hur ska pensionssystemet hantera att alla inte kan
jobba lange, dven om de skulle vilja?

Sjukersattningen ska ge ekonomiskt skydd till personer med
nedsatt arbetsforméaga. Det har dock visat sig svart att utforma
ett system som skyddar de verkligt behovande pa ett traffsakert
satt. Ett problem ar den intressekonflikt som uppstéar nir staten,
snarare an arbetsgivaren, bar den storsta delen av kostnaden
for sjukerséttningen. Det minskar arbetsgivarens drivkrafter att
frimja laga sjukersattningstal.

Johannes Hagen och Hannes Malmberg analyserar mélkonflik-
tens storlek och dess konsekvenser. De foreslar ett system dar
arbetsgivarna far bara en storre andel av kostnaderna for sjuk-
ersattning och visar hur systemet skulle fungera for kommuner
och landsting.
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