Férdjupning i Konjunkturlaget december 2004 (Konjunkturinstitutet)

Hogre tillvaxt kraver att ohalsan mins-
kar och inte bara antalet sjukdagar

Arbetsutbudet dr av central betydelse eftersom det tillsammans
med jimviktsarbetslosheten har en avgérande betydelse f6r BNP
och vilstand pa sikt.

Sedan mitten av 1990-talet har den totala ohidlsan 6kat kraf-
tigt, vilket begrinsar arbetsutbudet och dirmed tillvixten. Den
totala ohilsan omfattar bade personer som varit sjukfrinvarande
fran sitt arbete och sjuka utanfor arbetskraften, som till storsta
delen omfattar fértidspensionerade av hilsoskal.

Sjukfranvarande som andel av befolkningen mellan 16 och 64
ar 6kade fran 1997 f6r att under det senaste aret minska nagot.
Andelen sjuka utanfér arbetskraften har 6kat férhallandevis
mycket de senaste fem dren, vilket innebir att den totala ohdlsan
har 6kat. De senaste femton aren har andelen sjuka av befolk-
ningen i arbetsfor alder férdubblats (se diagram 106).

Sjuka enligt AKU och RFV

Total ohilsa mits bl.a. av Statistiska centralbyrans Arbetskrafts-
undersékningar (AKU) och Riksforsikringsverket (REV)2.
RFV:s statistik avser utbetalningen av bl.a. sjukpenning, rehabili-
teringsersittning samt sjuk- och aktivitetsersittning. Den totala
ohilsan enligt AKU avviker pa flera sitt frin den totala ohilsan
enligt REV (se figur 2). Sjukfranvarande med sjuklon fran ar-
betsgivaren ingar i sjukfrinvaron enligt AKU men inte i REV:s
statistik. Deltidssjukskrivna och i vissa fall arbetslésa med sjuk-
penning klassificeras inte som sjuka enligt AKU men ingar i
RFEV:s statistik.

En sambearbetning av AKU- och RFV-statistiken?! har visat
att antalet med sjukpenning m.m. enligt RFV som inte ir frinva-
rande enligt AKU 6kade mellan 1998 och 2002, medan antalet
sjukfranvarande enligt AKU utan sjukpenning var i stort sett
oférindrat. Tva faktorer ligger bakom 6kningen av antalet med
sjukpenning utan sjukfrinvaro. Dels 6kade antalet med sjukpen-
ning utan ett arbete, vilket syns i AKU som att fler uppgav att de
var sjuka eller fértidspensionerade av hilsoskdl. Samtidigt Skade
antalet med sjukpenning som hade arbete och inte var sjukfrin-
varo enligt AKU. I AKU uppgav de flesta att de arbetade mind-
re dn 35 timmar under mitveckan vilket indikerar 6kad deltids-
sjukskrivning. Sammantaget innebér det att antalet med sjuk-
penning enligt RFV 6kade mer dn antalet sjukfranvarande som
de mits 1 AKU.

20 RFV byter namn till Forsikringskassan 1 januari 2005.

21 Se Sjukfranvaro och ohilsa i Sverige — en belysning utifran SCB:s statistik.
2004:3.
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Diagram 106 Sjuka enligt AKU
Procent av befolkningen i aldern 16-64 ar
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Kalla: Statistiska centralbyran.

Figur 2 Tackning av total ohalsa enligt AKU
respektive RFV
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Diagram 107 Av Forsakringskassan ersatta
sjukpenningdagar
Miljoner dagar respektive procent, manadsvarden
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Kalla: Riksforsakringsverket.

Diagram 108 Nya fortidspensioner/sjuk- och
aktivitetsersattning
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Anm. Avser nytillkomna sjuk- och aktivitetsersatt-
ningar fr.o.m. 2003.

Kallor: Riksforsakringsverket och Konjunkturinstitu-
tet.

Mal om halverad sjukskrivning

I budgetpropositionen fér 2004 faststillde regeringen malet att
franvaro fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning ska halveras
mellan 2002 och 2008. Vid utvirdering av maluppfyllelsen skall
hinsyn tas till den demografiska utvecklingen under perioden,
dvs. att befolkningen blir dldre och dirmed i allmanhet far for-
simrad hilsa.

Sjukskrivningarna kan delas upp i tre delar beroende pa sjuk-
skrivningens lingd och ersittningsform. Den forsta delen édr den
s.k. karensdagen for vilken ingen ersdttning utgir. Den andra
delen ir sjukloneperioden som 2004 avser dag 2 till 21 och som
ersitts av arbetsgivaren. Frin och med dag 22 utbetalas sjukpen-
ning frin sjukforsikringen.22

Milet utvirderas i form av antalet sjukskrivningsdagar enligt
RFEV:s statistik 6ver ersatta nettosjukpenningdagar? fran sjukfor-
sdkringen, dagar med sjuklén samt karensdagar. Malet omfattar
diremot inte personer som uppbir rehabiliteringsersittning,
vilken betalas ut om den sjukskrivne deltar i nigon form av ar-
betslivsinriktad rehabilitering.

Ar 2002 uppgick antalet sjukskrivningsdagar beriknat pa det-
ta sitt till 110,5 miljoner, varav 94,5 miljoner utgjorde nettosjuk-
penningdagar. En halvering av sjuksktrivningsdagarna innebir
55,3 miljoner dagar och inriknat den demografiska effekten pa
1,2 miljoner dagar?+ blir malet 56,5 miljoner dagar under perio-
den juli 2007 — juni 2008 (se diagram 109).

Vi narmar oss malet

Under de senaste dren har nettosjukpenningdagarna minskat.
Detta forklaras dels av 6kad andel deltidssjukskrivningar (se
diagram 107) men framfor allt av det 6kade antalet aktivitets-
och sjukersittningar?. Det har inneburit att manga som tidigare
varit sjukskrivna fran sitt arbete nu helt har limnat arbetskraften.
Parallellt med halveringen av sjukskrivningsdagarna uttrycker
malet dock att antalet nya aktivitets- och sjukersittningar under
perioden 2003 — juni 2008 i genomsnitt ska vara ldgre dn 64 000
per dr, vilket var nivan 2002 efter justering f6r den demografiska
effekten. Det var dock historiskt sett den hégsta nivan som dit-
tills hade registrerats under ett enskilt ar. Denna restriktion lim-
nar darfor ett stort utrymme att minska antalet sjukskrivningar
genom att 6ka antalet sjuk- och aktivitetsersittningar. Antalet
nya sjuk- och aktivitetsersittningar bedéms i ar uppga till drygt
75 000, vilket dr den hittills hégsta nivan (se diagram 108).

22 En sjukskriven som inte omfattas av sjuklonelagen dr oftast berittigad till
sjukpenning. Detta giller bl.a. arbetslésa och egenféretagare. I dessa fall utges
sjukpenning frin och med dag 2.

2 Detta innebir att de dagar som ir partiella omriknas till hela dagar.

24 Beriknad av Socialdepartementet.

25 Tidigare bendmnt fortidspension.
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Fran och med 1 januari 2005 ska arbetsgivarna betala sjuklén
114 dagar i stillet f6r som tidigare 21 dagar. Arbetsgivarna ska
betala en sirskild sjukpenningavgift som motsvarar 15 procent
av sjukpenningkostnaderna f6r anstillda vid heltidsjukskrivning
fran och med dag 15. Arbetsgivaravgiften sidnks samtidigt med
0,24 procentenheter. Om anstillda kommer tillbaka till arbetet
pa deltid eller far rehabilitering slipper arbetsgivare betala den
sirskilda sjukforsikringsavgiften, dvs. 15 procent av sjukpen-
ningkostnaden. Incitamenten fOr arbetsgivarna att medverka till
deltidssjukskrivning och ersittning i form av rehabiliteringser-
sittning Okar pa detta sitt och vintas bidra till att antalet netto-
sjukpenningdagar minskar. Antalet dagar med rehabiliterings-
penning bedéms 6ka med ca 8 procent i dr och ytterligare
knappt 8 procent nista dr. Antalet sjukskrivningsdagar bedéms
minska med ca 10 procent per dr 2005 och 2006. Detta innebér
att de uppgar till 75,3 miljoner 2006 och nivan fortsitter att
nirma sig malet (se diagram 109).

Sma positiva effekter pa arbetsutbudet

Malets fokus dr sjukskrivningsdagarna, vilka kan péverkas pd
olika sitt. Under de senaste aren har sjukskrivningsdagarna
minskat, vilket inneburit betydande steg 1 riktning mot malet.
Omriknat till heldrsekvivalenter ser man denna utveckling i
tabell 17. Minskningen av antalet sjukskrivna fran 2003 till 2006
vintas uppgi till i genomsnitt 28 000 personer per ar, vilket in-
nebir ytterligare steg mot mélet. Den totala ohilsan minskar
diremot endast med knappt 6 000 personer i genomsnitt per ar.

Tabell 17 Sjukskrivna och total ohalsa
Tusentals personer, niva och arlig férandring
2003 2004 2005 2006

Total ohélsa 709,1 712,0 702,0 691,7
Sjuk- och aktivitetsersattning’ 408,3 4347 456,6 470,2
F{ehabiliteringspenning2 13,1 14,3 15,3 16,0
Sjukskrivna® 287,7 2630 230,1 2055
Sjukskrivnas, mal 154,8 154,8 154,8 154,8
Differens 132,9 108,2 75,3 50,7
Total ohélsa 29 -10,0 -10,3
Sjuk- och aktivitetserséittning1 26,4 21,9 13,6
Rehabiliteringspenning2 1,2 1,0 0,7
Sjukskrivna3 -24,7 -32,9 -24,6

1 Sjukskrivningsdagar, dvs. nettosjukpenningdagar samt sjukfrainvarodagar
under karens- och sjukléneperiod, omriknat till helarsekvivalenter. 2002 4r det
senaste aret det finns publicerat utfallsstatistik f6r sjuklénepetioden frain REFV.
2Tidigare bendmnt fortidspension, omriknat till helarsekvivalenter.

3 Omriknat till helarsekvivalenter.

Den 6kade andelen deltids- istallet f6r heltidssjukskrivningar har
minskat antalet nettosjukpenningdagar. Det pdverkar inte ut-
vecklingen av arbetskraften men didremot antalet arbetade tim-
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Diagram 109 Sjukskrivningsdagar
Miljoner dagar per ar
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Kallor: Riksforsakringsverket, Socialdepartementet
och Konjunkturinstitutet.
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mar. Aven ett 6kat antal personer med rehabiliteringsersittning
minskar antalet nettosjukpenningdagar, men detta har ingen
direkt paverkan pa utbudet. I den man rehabiliteringsinsatserna
bidrar till en snabbare dterging till arbete paverkas utbudet posi-
tivt. Utvecklingen med ett 6kat antal personer med sjuk- och
aktivitetsersittning har diremot haft en starkt begrinsande ef-
fekt pa arbetskraftsutbudet och denna utveckling fortsitter un-
der prognosaren, om dn i lingsammare takt.

Effekterna pa arbetsutbudet 4r saledes 1 hég grad beroende
pa hur mélet uppfylls. Om det i f6rsta hand sker genom ett Gkat
antal personer med sjuk- och aktivitetsersittning, och inte ge-
nom att fler personer dtergar till arbete, uteblir de positiva effek-
terna pd arbetsutbudet.





