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FÖRORD

Under flera år har åsikten att pensionsåldern måste höjas hörts i den allmänna debatten. Och i december 2017 kom den så kallade Pensionsgruppen – den grupp av representanter för sex riksdagspartier som förvaltar 1990-talets pensionsöverenskommelse – med ett förslag om att höja både den tidigaste åldern för att börja ta ut inkomstpension och garantipensionsåldern.

Hur personer med dålig hälsa och nedsatt arbetsförmåga ska kunna stanna kvar i arbetslivet under sådana ändrade förutsättningar analyseras av Johannes Hagen, fil.dr och forskare i nationalekonomi vid Jönköping International Business School, Jönköping University, och Hannes Malmberg, Postdoctoral Fellow, Stanford Institute for Economic Policy Research, Stanford University.

Författarna konstaterar att det efter förändringarna i sjukersättningen under 2000-talets första decennium finns tecken på att fler med nedsatt arbetsförmåga använder tidig inkomstpension som säkerhetsventil. Vad händer med dessa personer när pensionsåldern höjs? Hur starka är de ekonomiska drivkrafterna för arbetsgivare och arbetstagare att bibehålla eller avsluta ett arbete? Utifrån de snedvridningar författarna finner, presenterar de ett förslag till lösning, ett slags självförsäkringssystem, som de tillämpar på kommuner och landsting.

Rapporten utgör en del av SNS forskningsprojekt Nya utmaningar för pensionssystemet. Projektet syftar till att ta ett helhetsgrepp på pensionssystemet och ta upp frågor som berör både den allmänna pensionen och tjänstepensionen.

Det är SNS förhoppning att rapporten ska ge fördjupad kunskap och stimulera till diskussion om hur fler ska kunna vara kvar i arbetslivet när pensionsåldern höjs. För analys, slutsatser och förslag svarar helt och hållet författarna. SNS som organisation tar inte ställning till dessa. SNS har som uppdrag att initiera och presentera forskningsbaserade analyser av viktiga samhällsfrågor.

Projektet har kunnat genomföras tack vare bidrag från Alecta, AMF, Folksam, Försäkringskassan, Handelsbanken Liv, Nordea Liv & Pension, Pensionsmyndigheten, SEB, Sjunde AP-fonden, SPP, Statens tjänstepensionsverk, Svensk Försäkring samt Sveriges Kommuner och Landsting.

Förutom att finansiera projektet har nämnda institutioner varit representerade i en referensgrupp till projektet. Katarina Nordblom, docent i nationalekonomi vid Handelshögskolan vid Göteborgs universitet, är SNS vetenskapliga råds representant i referensgruppen och Sonja Daltung, generaldirektör för Tillväxtanalys, är dess ordförande. Referensgruppen har haft tillfälle att diskutera utkast till rapport och då lämnat värdefulla synpunkter.

Per Johansson, professor vid Statistiska institutionen, Uppsala universitet, och forskare vid Institutet för arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvärdering (IFAU), har vid ett akademiskt seminarium lämnat konstruktiva synpunkter på manus. Författarna framför även tack till Axel Arvidsson, Försäkringskassan; Tina Eriksson, Sveriges Kommuner och Landsting; Gabriella Sjögren Lindquist, Inspektionen för socialförsäkringen, samt Håkan Svärdman, Folksam.

Fortes anslag (2013-2482) till projektet »Åldrande och hälsa« vid IFAU och Uppsala universitet har gjort det möjligt att använda för rapporten nödvändiga data.

Stockholm i april 2018

Stefan Sandström

forskningsledare, SNS


SAMMANFATTNING

Den 14 december 2017 föreslog Pensionsgruppen en höjning av den tidigaste pensionsåldern. Förhoppningen är att en senare pensionsålder ska leda till högre pensioner och lägre kostnader för garantipensioner. Men förslaget har också aktualiserat frågan om arbetsförmåga och hälsa i arbetslivets slutskede. Hur ska systemet hantera att alla inte har möjlighet att arbeta, även om de skulle vilja?

Sjukersättningen ska idealt sett erbjuda skydd till människor med permanent nedsatt arbetsförmåga. Det har dock visat sig svårt att utforma ett gott inkomstskydd utan att samtidigt få höga sjukersättningstal. I mitten av 00-talet var sjukersättningstalen höga, vilket ledde till reformer som stramade åt sjukersättningen. Reformerna har lyckats minska sjukersättningstalen, men detta har skett till priset av att fler lämnar arbetslivet genom ålderspension. Detta gäller främst låginkomsttagare med sjukskrivningshistorik, vilket tyder på att inkomstpensionen har blivit en säkerhetsventil för personer med nedsatt arbetsförmåga. En höjd pensionsålder kommer att stänga denna säkerhetsventil, och skapar därmed ett dilemma för sjukersättningssystemet. En lösning är att återgå till mer generösa bedömningar, med risk för höjda sjukersättningstal. Alternativt står man fast vid de nya striktare reglerna, med risk för att äldre med låg arbetsförmåga hänvisas till försörjningsstöd. Det finns därför ett behov av att tänka nytt kring äldres inkomstskydd.

Konflikten mellan privata och samhälleliga intressen

I den här rapporten visar vi att utformningen av ett välfungerande sjukersättningssystem försvåras av den intressekonflikt som uppstår när staten, snarare än arbetsgivaren, bär den största delen av kostnaden för sjukersättningen. Vi fokuserar på kommun- och landstingssektorn och visar att om en kommunalanställd med 20 000 kronor i månadslön övergår till sjukersättning belastas staten med direkta kostnader om cirka 196 000 kronor per år, medan kommunen främst har indirekta kostnader av att hitta nya anställda. Kommuner och landsting har därför svaga ekonomiska drivkrafter jämfört med staten att hålla nere sjukersättningstalen, till exempel genom preventivt arbetsmiljöarbete och/eller genom att förse Försäkringskassans handläggare med korrekt information om den anställdes arbetsförmåga.

Enligt oss kan ett bra sjukersättningssystem inte enbart förlita sig på regler och kontroller som styr tillgången till socialförsäkringar. Det är också viktigt att reglera efterfrågan på socialförsäkringar genom åtgärder som påverkar arbetsgivarnas drivkrafter att behålla äldre arbetskraft. Ett sätt att reglera efterfrågan på socialförsäkringar är att arbetsgivare får vara med och finansiera sjukersättningen för sina anställda, ett så kallat kostnadsansvar.

Policyförslag: självförsäkring i kommun- och landstingssektorn

Vi föreslår ett system där kommuner och landsting själva ansvarar för sjukersättningskostnader för sina anställdas sjukersättningskostnader när dessa överstiger nivån i jämförbara enheter. På motsvarande sätt får kommuner och landsting en positiv transferering om de faktiska kostnaderna är lägre än de förväntade kostnaderna.

Förslaget är en form av självförsäkring, och bygger på den väletablerade ekonomiska principen om att man bör ställa krav på enheter utifrån liknande enheters prestation, så kallad yardstick competition. Självförsäkringssystem är vanligt förekommande i den privata sektorn i USA inom sjukvårdsförsäkringar, framför allt bland arbetsgivare med många anställda. Vårt förslag innebär också att Sveriges politik på området närmar sig den i andra nordeuropeiska länder, där arbetsgivare ofta har ett större ansvar för kostnader för sjukfrånvaro och förtidspension.

Systemet innebär inga extra kostnader för kommun- och landstingssektorn som helhet, eftersom kommuner och landsting endast är betalningsskyldiga för kostnader utöver sina förväntade kostnader. En kommuns eller ett landstings förväntade kostnader kan till exempel beräknas utifrån deras anställdas köns-, ålders- och yrkessammansättning. Systemet är transparent och möjligt att implementera inom ramen för det befintliga kostnadsutjämningssystemet för kommuner och landsting. Det kräver relativt lite kontroll av att arbetsgivare och arbetstagare uppfyller sina åtaganden för att möjliggöra en återgång i arbete, eftersom de själva nu har incitament att undvika sjukersättning.
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