Till statsradet Ingela Thalén

Vid sammantrdde den 23 juni 1999 beslutade regeringen om
direktiv (dir. 1999:54) som gav en sérskild utredare i uppdrag att
gora en analys av sjukforsédkringen. Den 28 oktober 1999 beslutade
regeringen om tillaggsdirektiv (dir. 1999:82). Tilldggsdirektiven
innebar att delbetdnkande skulle avges den 1 juli och slut-
redovisningen flyttades fram till senast den 1 december 2000. Efter
att utredningen erhallit anstand lamnades delbetdnkandet Sjuk-
forsékringen — basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU 2000:72)
den 15 augusti 2000. Direktiven till utredningen har i sin helhet
bifogats betdnkandet (bilaga 1). Utredningen (S 1999:11) har
antagit namnet Sjukférsakringsutredningen.

Med stod av regeringens bemyndigande forordnade statsradet
Ingela Thalén davarande landshovdingen Jan Rydh att fran den
27 oktober 1999 wvara sérskild utredare i utredningen. Som
sekreterare i utredningen har sedan den 15 november 1999
tjanstgjort pol. mag. Rolf Lundgren och sedan den 13 december
1999  fil.  mag./forsdkringsspecialisten  Birgitta ~ Malséter.
Ergonomen Per Lindberg (enk&tundersdkning) och fil. kand.
Goran Wikner (statistik) har i viss utstrackning arbetat som
sekreterare i utredningen.

Den 29 december forordnades som sakkunniga att inga i
utredningen departementsradet Lars Dirke, kansliradet Marie
Heiborn, avdelningschefen Inger Marklund och kansliradet Per
Tillander. Till att som experter ingd i utredningen forordnades
samma dag vardcentralchefen Christina Fabian, avdelnings-
direktdoren Annika Hultin, halsoekonomen Dick Jonsson,
departementsradet  Marten  Lagergren, direktoren  Solveig
Lindblom, avdelningsdirektéren Dan Ljungberg, forsakrings-
ldkaren Bo Mikaelsson, chefsekonomen Karin Mossler, professorn
Ake Nygren, departementssekreteraren Kristina Olofsson
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(t.o.m. 001031), direktdren Levi Svenningsson och t.f. enhets-
chefen Leif Westerlind.

Sjukforsakringsutredningen overlamnar harmed slutbetdnkandet
Sjukfranvaro och sjukskrivning — fakta och forslag (SOU
2000:121). Sakkunniga Marie Heiborn har ldmnat ett sérskilt
yttrande.

Stockholm den 19 december 2000

Jan Rydh

/Rolf Lundgren
Birgitta Malsater
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Sammanfattning

Sjukforsakringsutredningen redovisade i augusti 2000 delbe-
tadnkandet Sjukforsékringen — basfakta och utvecklingsméjligheter
(SOU 2000:72). | detta slutbetdnkande slutfér utredningen sin
analys och lamnar forslag till atgarder. Utredningens forslag och
overvaganden aterfinns i kapitel 7 och beddmning av ekonomiska
och andra konsekvenser finns i kapitel 8.

En fristaende sjukforsakring — en nédvandig strukturell reform

Sjukforsakringsutredningen foreslar att sjukforsakringen ges en
mer forsdkringsmassig utformning och att den allmédnna,
obligatoriska sjukforsakringen organiseras fristaende utanfor
den statliga budgeten.

Sjukforsakringsutredningen har visat att den mycket snabba
okningen av sjukskrivningar under senare ar inte kan forklaras i
generella termer. Okningen av sjukskrivningarna ar tvartemot
mycket ojamnt fordelad, mellan kvinnor och méan, mellan olika
branscher och mellan olika aldrar. Dartill kommer skillnader i
sjukskrivningsmonster mellan olika delar av landet. En vésentlig
orsak till skillnader i sjukfranvaro utgors av skillnader i
arbetsmilj6. Resursnedskérningar i den offentliga sektorn har slagit
sarskilt hart mot den &ldre arbetskraften. Det finns all anledning
att befara att den nuvarande negativa utvecklingen av antalet
sjukskrivna fortsatter dven om sjalva 6kningstakten minskar nagot.

Utredningen konstaterar att de viktigaste atgarderna for att
minska antalet sjukskrivningar maste vara att se till att
organisation, resurstilldelning och utformning av arbetsrutiner
sker pa ett sadant satt att anstéllda orkar ett helt arbetsliv. En allt
storre del av arbetskraften slutar arbeta langt fore normal
pensionsalder genom sjukskrivning, fortidspension, fortida
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pension eller via egen pensionering. Av sarskild vikt &r darfor
tidiga och forebyggande insatser pa arbetsplatserna.

Utredningen har i sina 6vervdganden redovisat olika férslag till
atgarder. De viktigaste atgarderna ar sadana som forandrar och
intensifierar sjilva sjukskrivningsprocessen. Arbetsgivare, lakare,
foretagshalsovard och forsakringskassor i samverkan med arbets-
tagare maste mycket tidigt satsa pa forebyggande arbete och i ratt
tid sdtta in rehabiliterande atgarder. For de hosten 2000 redan
sjukskrivna (84 000 langre &n ett ar) maste omfattande atgarder
vidtagas om en rehabilitering skall ha nagra forutsattningar att
lyckas. Utredningen konstaterar att i nuvarande férsékringssystem
ligger sjukpenning- och fortidspensionsutgifter som ett eget verk-
samhetsomrade skilt fran utgifterna for administration, preventiv
och rehabiliterande verksamhet. Detta innebar att viktiga
forebyggande och rehabiliterande atgarder inte kan finansieras
genom minskade kostnader for sjukpenning och/eller fortids-
pension.

Inom ramen for statens budget och utgiftstak kan visserligen
riksdag/regering i varje enskilt fall besluta om erforderliga
resurstillskott. Utredningen redovisar ocksa ett antal sadana
forslag i kapitel 7. Utredningens slutsats ligger dock fast.
Nuvarande ordning ar inte tillrdcklig flexibel och kan aldrig bli
tillrackligt effektiv. Ett forsakringsforetag hade langt tidigare
genomfort flera av de atgarder utredningen foreslar.

Utredningen kan inte ens foresla sarskilt verkningsfulla for-
andringar om utredningen strikt skulle folja de instruktioner som
ges for varje statlig utredning. Utredningen far inte foresla insatser
som inte ar finansierade med besparingar pa annat hall. 1 det
sammanhanget far framtida vinster inte inraknas. | varje annan
forsékringskalkyl skulle just framtida vinster vara det viktigaste
incitamentet for forebyggande och kostnadssankande atgarder.
Utredningens forslag skall darfor betraktas som forslag till en ny
struktur av det svenska sjukforsakringssystemet. Utredningens
forslag kan sammanfattas i tre huvudgrupper:

sadana forslag som kan genomfdras inom ramen for nuvarande
system och inom ramen for géllande budgetrestriktioner
sadana forslag som kan genomfdras inom ramen for nuvarande
system men som forutsétter tillskott av budgetmedel samt
ovriga atgarder av administrativ eller utredande karaktar.
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I den man riksdag/regering finner att nuvarande system skall
bibehallas maste under de narmaste aren sarskilda och omfattande
resurser tilldelas sjukforsikringssystemet. Dartill maste nya och
mer flexibla regler utformas som gor det mojligt for forsékrings-
kassorna att anvdnda tilldelad budgetram for férebyggande,
utredande och rehabiliterande atgarder.

Nya sarskilda resurser maste ocksa tilldelas sjukforsikrings-
systemet for att i efterhand nu rehabilitera de som redan gatt lange
sjukskrivna. Sadana insatser kommer att vara mycket kostnads-
kravande. Utredningen vill understryka att manga av dagens
langtidssjukskrivna med riktiga insatser ater kan komma i arbete.
Dessa insatser kommer dock inte alltid att vara "ldnsamma” ens i
ett mycket vitt perspektiv. Insatserna &r lika fullt sjélvfallet
motiverade av hansyn till de manniskor som berdrs. | sista hand ar
insatser for langtidssjukskrivna en rattvisefraga av stor politisk
dignitet.

Sjukforsakringsutredningen anser det vara svart att i langden
uppratthalla ett effektivt sjukforsakringssystem inom ramen for
statens budget och utgiftstak och foreslar darfor att den allmanna,
obligatoriska sjukforsakringen organiseras fristdende utanfor den
statliga budgeten.

Inriktningsmal for sjukforsakringssystemet

Utredningen foreslar att foljande inriktningsmal skall galla for det
svenska sjukforsakringssystemet:

Sjukforsakringen skall ge individen ersattning for inkomst-
bortfall vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

I forsakringen skall ingd resurser for forebyggande och
rehabiliterande insatser. Forsakringen skall utformas och
praktiskt tillimpas pa ett sddant satt att systemet bidrar till och
paskyndar den forsikrades aterintrade pa arbetsmarknaden.
Den forsakrade skall garanteras en likvardig bedémning oavsett
kon, alder, sysselsittning, arbetsgivare, bostadsort etc.
Systemet (administration och atgarder) skall sammantaget i sig
och i samverkan med andra system vara kostnadseffektivt.
Forsakringen skall innehalla ekonomiska och andra incitament
for alla direkt berérda och samverkande parter som stimulerar
till atgarder som leder till battre arbetsmiljo, battre halsa och
som minskar savél den korta som den langa sjukfranvaron.

13



Sammanfattning

SOU 2000:121

Sjukforsakringen skall vara en fristdaende allman, obligatorisk
forsékring.

Utredningens forslag inom nuvarande budgetram

14

Partiell ersattning fran sjukforsakringen skall kunna utga efter
individuell prévning, dock lagst med 20 procent.

Arbetsgivaren har ett forstahandsansvar i samband med
anstalldas ohalsa, sjukfranvaro och rehabilitering. Detta forsta-
handsansvar avser saval forebyggande éatgarder som rehabili-
teringsinsatser for den anstallde samt atgarder for att anpassa
arbetsinnehall, arbetsorganisation och arbetsforhéllanden till de
anstalldas férutsattningar.

Arbetsgivare skall snarast och senast dag 45 ldmna rehabili-
teringsutredning och underlag fran foretagshalsovard till
forsakringskassan i pagaende fall.

Arbetsmarknadsmyndigheten och arbetsldshetskassorna skall
ha ett ansvar, motsvarande arbetsgivarens, for arbetslésa sjuk-
skrivna.

Ersattningsnivéaerna i arbetsloshetsforsakringen och sjukforsak-
ringen skall samordnas.

Sjukloneperioden skall forldngas till 60 dagar. Férédndringen
skall genomforas i tva steg. | ett forsta steg, som foreslas
genomfdras snarast, skall sjukloneperioden férlangas till 28
dagar. Sjukforsakringsavgiften skall sénkas med det belopp som
motsvarar kostnadsékningarna for sjuklon.

Sjuklénens storlek skall faststallas till 90 procent av anstéll-
ningsformanerna fr.o.m. dag 15 och de darpa féljande dagarna
inom sjukléneperioden.

Berékningsunderlaget for sjukforsékringsavgiften skall be-
gransas till att avse lonesumman for anstallda under 55 ar.
Sjukforsakringsavgiften  skall ~ finansiera  forsakringens
kostnader for prevention, sjukpenning, rehabilitering,
fortidspension och administration.

Sjukskrivningsperioden skall tidsbegransas till tolv manader i
syfte att paskynda och skarpa forsakringskassans utredning och
bedémning av behovet av mera langsiktiga rehabiliteringsbehov
hos den forsakrade.
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I god tid fore sista dag for rétt till sjukpenning skall férsak-
ringskassan gora en utredning/bedémning om hur sjuk-
penningperioden skall avslutas.

Efter sjukskrivningsperioden kan fortsatt ersdttning endast
utgd vid planerad medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabi-
litering.

Rehabiliteringserséttning skall &ven kunna anvandas som direkt
I6nebidrag till arbetsgivare.

I de fall arbetsformagan bedoms varaktigt nedsatt skall fortids-
pension utga.

Utredningens forslag som erfordrar tillskott av medel

Taket for ersattning fran sjukforsakringen skall hojas till 10
prisbasbelopp och ersattningsnivan bibehallas oforandrad, dvs.
80 procent.

Ett hogkostnadsskydd for mindre foretag skall integreras i
sjukfdrsakringen.

Sjukforsakringen skall ©ka kvaliteten i det preventiva och
rehabiliterande arbetet. Forsdkringskassan skall regelmaéssigt
for sjukfall langre &n sextio dagar begédra och bekosta en samlad
utredning  dar  foretagshélsovardens  kunskaper  om
arbetsplatsen skall utnyttjas.

Foretagshalsovardens roll skall forstarkas.

Utredningen foreslar att regeringen i sarskild ordning ger
sjukforsakringen ett temporart resurstillskott for att
mojliggbra utredningar och bedémningar av hur nu
langtidssjukskrivnas  sjukskrivningsperiod  skall  avslutas
(huvudregeln i forslaget om en tidsbegransad sjukskrivning)
och for att genomfora de atgarder som kan bli aktuella.

Ovriga atgarder

Karensdagen skall bibehallas. Fordjupade studier skall goras av
eventuella samband mellan sjukndrvaro och déarav betingad
efterfoljande sjukfranvaro.

RFV skall ges i uppdrag att utreda och foresla forbattrade
hdgriskskydd for den enskilde.

15



Sammanfattning

SOU 2000:121

Arbetsmiljoverket skall ha en uttkad bevakande och upp-
sokande roll.

RFV skall ges i uppdrag att narmare underséka utnyttjandet av
den forebyggande sjukpenningen och om sa behdvs foresla
informations- och/eller andra atgarder.

En redovisning av anstalldas sjukfranvaro skall goras
obligatorisk i foretags, organisationers och myndigheters
verksamhetsberattelser.

Alla lékare skall, som hittills, ha ratt att utfarda lakarintyg.
Forsakringsmedicin skall ingd som ett mal i all lakarutbildning
pa alla nivaer.

Detaljregleringen av formerna for férséakringskassans beddm-
ning av enskilda fall skall tas bort.

Forsékringskassan skall avgdra vilket underlag som erfordras
for beslut om ersattning. Arenden som bedéms bli korta eller
av annan anledning kan beddmas entydigt skall hanteras med
en forenklad bedémning.

Den fortsatta Oversynen av socialforsakringsregisterlagstift-
ningen skall beakta de behov av uppgifter som en tillfreds-
stallande uppféljning av sjukfranvaron kraver.

Uppgifter skall fa registreras och anvandas i enlighet med
forslagen i bilaga 10 och de hinder som finns for detta skall
undanrdgjas.

Nuvarande sjukldneaviseringssystem skall avvecklas och
ersattas av en statistik om den korta sjukfranvaron i enlighet
med forslag i bilaga 11.

Sjukforsakringens framtida organisation skall utformas som en
statlig, for hela landet gemensam myndighetsorganisation.

Ekonomiska konsekvenser

Utredningen redovisar i kapitel 8 en samlad bedémning av for-
slagens ekonomiska konsekvenser bade for statens budget och for
arbetsmarknaden. Uppgifterna redovisas totalt foér arbetsgivar-
kollektivet och fordelade pa de olika sektorerna, staten, kommuner
och landsting och den privata sektorn.

En forlangd sjukloneperiod till 28 dagar tillsammans med

hdgkostnadsskydd for mindre foretag och sdnkt arbetsgivaravgift
innebar for statens del en 6kad budgetbelastning pa 665 miljoner
kronor. Den privata sektorn far sammantaget 833 miljoner kronor
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i minskad kostnad, kommunernas kostnader ©Okar med 198
miljoner kronor och medan staten som arbetsgivare far en minskad
kostnad pa 31 miljoner kronor. Om sjukloneperioden forlangs till
60 dagar blir budgetbelastningen 798 miljoner kronor. Den privata
sektorns besparing blir 1 174 miljoner kronor medan kommunerna
far en kostnadsokning pa 445 miljoner kronor. Statens besparing
som arbetsgivare blir 68 miljoner kronor.

Utredningen redovisar ocksa de sammantagna konsekvenserna
med hansyn till forslaget att sjukforsédkringsavgiften endast tas ut
pa I6neunderlag for anstallda under 55 ar och forslaget om hojt
ersattningstak. De totala budgetkonsekvenserna uppgar darvid till
1 898 miljoner kronor inklusive dkade kostnader for foraldrafor-
sakringen. Samtliga sektorer av arbetsgivare far i detta forslag en
oforandrad eller ndgot sankt kostnad.

Utredningen bedtmer vidare att ytterligare statliga medel
behtver omdisponeras till sjukférsédkringen foér att ge de nu
langtidssjukskrivna tillfredsstillande rehabilitering. Under en tre-
arsperiod erfordras ett tillskott pa mellan 3 600 och 4 500 miljoner
kronor arligen.

Utredningens innehall

I kapitel 1 redovisar utredningen sitt uppdrag. Redan i del-
betdnkandet konstaterade utredningen att sjukskrivning och sjuk-
franvaro ar ojamnt fordelad mellan kon, mellan olika branscher,
arbetsgivare och arbetsplatser. Utredningen hade darfér anledning
att dra den slutsatsen att olika arbetsplatser och arbetsmiljoer
skapar och resulterar i olika sjukfranvaro. Detta innebar inte att
utredningen havdade att all franvaro orsakas av forhallanden pa
arbetsplatsen. Daremot &r skillnader i sjukfranvaro patagliga och
arbetsmiljoberoende.

I kapitel 2 anger utredningen nagra vasentliga utgangspunkter
for sin analys och for sina forslag. Sjukférsakringssystemet utgor
en integrerad del av de svenska socialforsédkringarna. Utredningen
kommenterar vidare skillnaderna i begreppen sjukdom och
sjukfranvaro och poangterar att forebyggande insatser for folkhalsa
ar av stor betydelse som medel for att minska sjukfranvaron.
Sadana insatser bor kombineras med insatser pa arbetsplatsen.

En av de stora fragorna infor framtiden &r hur en minskande
andel av befolkningen i arbetsfor alder genom produktivt arbete
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skall kunna forsérja en Okande andel av framfor allt aldre.
Regeringens mal for sysselsittningen ar att 80 procent av den
arbetsféra befolkningen skall vara i arbete 2004. FOr narvarande
(hosten 2000) ar sysselsattningsgraden 77,5 procent. Nuvarande
hdga sjuktal utgér ett allvarligt hinder for att uppsatta syssel-
sattningsmal skall kunna uppnas.

Utredningen redovisade i sitt delbetdnkande ett utforligt
statistiskt material avseende sjukfranvarons utveckling. | kapitel 3
redovisas inledningsvis kompletterande data och analyser.

Eftersom befintlig sjukfranvarostatistik saknar uppgifter som
kan belysa olika individ- och miljofaktorers inverkan pa halsa och
sjukfranvaro har utredningen latit genomfora en omfattande
undersokning av halsa, livskvalitet, arbetsforhallanden och sjuk-
franvaro. De multivariata analyserna av dessa tvarsnittsdata visade
ett klart samband mellan alder och risken att bli langtids-
sjukskriven. I 6vrigt visades entydigt att forhallanden pa arbetet av
bade fysisk, psykosocial och organisatorisk karaktar hade betydelse
for langtidssjukskrivning. Hogsta riskerna uppmattes for de man
och kvinnor som hade en hdg fysisk belastning och inte var nojda
med hur de kunde utfora sina arbetsuppgifter. Daligt arbetsklimat i
gruppen var en annan exponering som gav en mattligt men
signifikant Okad risk for man och kvinnor att bli langtids-
sjukskrivna. Hoga krav fran arbetet och samtidigt lag kontroll gav
ocksd en risk for langtidssjukskrivning. Undersokningen visar
vidare att de med lagst inkomst hade hogst risk for langtids-
sjukskrivning. Detta var férmodligen inte en effekt enbart av en
samre ekonomi, generellt eller i samband med langtidssjuk-
skrivning, utan indikerar ytterligare att arbetsforhallanden ar av
betydelse da arbeten med laga I6ner ofta dven har de sdmsta
arbetsforhallandena.

Sammanfattningsvis forstarker de fortsatta analyserna som
redovisas i kapitel 3 de resultat som redovisades redan i del-
betankandet. Sjukfranvarons Okning &r ojamnt fordelad mellan
kvinnor och mén, mellan olika aldersgrupper och mellan olika delar
av landet. Framfor allt ar sjukfranvarons storlek och 6kning bland
kvinnor 6ver 50 ar starkt oroande. Skillnader i sjukfranvaron ar
starkt kons-, alders- och arbetsplatsberoende. Sjukfranvaron i
mindre foretag &r ldgre dn i stora foretag. Skillnaden mellan
sjukfranvaron bland kvinnor i kommunal och privat sektor kan till
stor del forklaras av att kommunalt anstéllda har en hég genom-
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snittsalder. Forandringen fran 1990 har dock i hdg grad varit
negativ for kommunalt anstéllda kvinnor.

Utredningen har ocksa latit SCB samkora Arbetarskydds-
styrelsens arbetsmiljostatistik och RFV:s sjukfranvaroregister.
Materialet understryker de starka samband som rader mellan 6kad
sjukskrivning och alder och arbetsplatsberoende férhallanden.

Sedan den 1 januari 2000 galler att arbetsgivaren skall svara for
att den foretagshalsovard som pakallas av arbetsforhallandena finns
att tillgd. Utredningen konstaterar att fdretagshélsovardens
insatser under 1990-talet har minskat i omfattning. Det é&r
angelaget att foretagshalsovarden pa ett mer aktivt satt medverkar i
det fdrebyggande och rehabiliterande arbetet. Utredningens
forslag ger foretagshalsovarden en starkare roll.

Statskontoret har for utredningens rakning vidareutvecklat den
tidigare redovisade beskrivningen av sambandet mellan sjuk-
skrivning och fortidspension Den framtida utvecklingen av antalet
sjukfall som varat mer an ett ar kan beskrivas utifran tre olika
scenarier. I scenario 1 fortsétter utvecklingen som under de senaste
aren, vilket innebér en kraftig 6kning av antalet sjukfall pa tva ars
sikt. | scenario 2 beskrivs hur atgarder vidtas for att astadkomma
en stabilisering eller svag minskning under motsvarande tid och i
scenario 3 hur atgarder vidtas for att astadkomma ett kraftigt
trendbrott mot snabbt sjunkande antal. De atgarder som kan vidtas
ar okad rehabilitering och fortidspensionering.

Statskontoret har pa utredningens uppdrag aven genomfort en
studie om sjukvardens konsekvenser for sjukforsiakringen. Huvud-
syftet med studien dr att ge en konkret beskrivning av i vilken
utstrackning sjukskrivning orsakas av vantetider i varden. Studien
visar pa ett icke obetydligt samband mellan vardsituationen och
sjukskrivningar. Det finns darfor all anledning att fortsatta att
utveckla metoder och samverkan som kan forkorta "onédiga” sjuk-
skrivningar.RFV har pa utredningens uppdrag Kkartlagt och
redovisat vilka data som skulle erfordras for en fortlépande hel-
tackande systematisk analys av sjukfranvaron. Utredningen anser
att en forbéttrad och samordnad informationsinsamling och
redovisning &r nédvandig.

I kapitel 4 sammanstéller utredningen fakta och erfarenheter
fran Norge, Finland, Danmark och Nederlanderna.

Norge har liksom Sverige en utveckling med 6kade sjuktal under
1990-talets andra halft. En utredning tillsattes dar i april 1999 for
att utreda orsakerna till okningen i sjukfranvaro och fortids-
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pension. Den 15 september 2000 Ildmnades betankandet
Sykefravaer og utforepensjonering — Et inkluderende arbetsliv
NOU 2000:27. Bland fdrslagen kan hdr ndmnas, inférandet av
egenrisk for den enskilde med 20 procent under sjukléneperioden
dag 1-16 och forslaget att arbetsgivarna skall betala 20 procents
sjuklon fran dag 17-365.

Finland har inte som Sverige och Norge haft en s dramatisk
okning i sjukfranvaron de senaste aren. Daremot finns i Finland en
oro for att allt farre arbetar fram till 65 ars alder. Genomforda
forandringar pa senare tid har darfor syftat till att hoja aldern for
uttrade ur arbetslivet. | Finland forekommer att arbetsgivaren
fortsatter att betala 16n vid sjukdom utdver lagen om arbetsavtal.
Om sé& sker betalar Folkpensionsanstalten den forsakrades dag-
penning till arbetsgivaren. Finland har en lang tradition med
foretagshalsovard. Arbetsgivaren &r enligt lag skyldig att anordna
foretagshalsovard och far ersattning av folkpensionsanstalten for
detta med 50 procent upp till ett visst maxibelopp.

I Danmark har kommunerna ansvaret for sjukforsakringen.
Arbetsgivarna betalar sjuklon i tva veckor. Offentliga arbetsgivare
betalar for sina anstéllda under hela sjukperioden. Sjukpenningen
ersatter inkomstbortfallet med 100 procent upp till maximalt
2 846 danska kronor per vecka. I Danmark finns ingen karensdag.

Nederlanderna har under 1990-talet genomfért stora
forandringar i sitt sjukforsakringssystem. Sedan mars 1997 betalar
arbetsgivarna sjuklon i 12 manader. Sjuklonens niva ar 70 procent,
men i regel far de allra flesta 100 procents ersattning. Néagon
karensdag tillampas i praktiken inte. Arbetsgivarna kan forsakra sig
via privata forsékringsbolag.

Gemensamt for Norge, Finland, Danmark och Nederlanderna ar
att sjukersattningen upphor efter ett ar. For ersattning darefter
kravs en kvalificerad bedémning av arbetsférmagans nedsattning,
varaktighet och rehabiliteringspotential. Generellt sett &r sjalv-
risken for den enskilde i dessa lander lagre &n i Sverige.

| kapitel 5 redovisar utredningen hur inkomstbortfallet vid sjuk-
franvaro tacks av de forsakrade genom karensdag och ”sjalvrisk”
beroende pa ersittningsniva, arbetsgivarna genom sjuklon och
sjukforsakringen vid olika utformning av sjukléneperioden, konse-
kvenserna av ett hojt erséttningstak och konsekvenserna av ett
forandrat satt att berédkna underlaget for sjukforsakringsavgiften.

| kapitel 6 gor utredningen en genomgang av de principer som
bor gélla for en allmén sjukforsakring i forsdkringsmassiga former.
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I kapitel 7 och 8 redovisas utredningens oOvervidganden och
bedémning av ekonomiska och andra konsekvenser av utredningar
forslag.
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1 Utredningens uppdrag och
arbetsformer

1.1 Utredningens uppdrag

Utredningen redovisade i augusti 2000 delbetdnkandet Sjukfor-
sékringen — basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU 2000:72).
Utredningen beskriver dar sitt uppdrag pa foljande satt:

"Sjukforsékringen utgor en vésentlig och integrerad del av det
svenska valfardssystemet. Direktiven fér denna utredning (bi-
laga 1) &r omfattande och tolkas av utredningen som ett mandat att
redovisa och analysera alla de omstandigheter som kan forklara den
mycket stora uppgang av kostnaderna for sjukforsakringen som
skett under de senaste aren. Den stora kostnadsokningen kan dolja
bakomliggande problem med ohélsa och stress i arbets- och
privatlivet med atfoljande personligt lidande for den enskilde.
Inget samhalle kan sigas fungera val om sjuktalen och franvaron
fran arbetslivet drastiskt okar.

De 6kande kostnaderna innebér ocksa en stor belastning pa sta-
tens budget och riskerar att hota det nuvarande systemet eller
tranga ut andra viktiga valfardsomraden.

Direktiven anger en mycket sndv tidsram for denna studie. |
praktiken skall ett utredningsarbete ske under en kortare tid an ett
ar. Detta gor att en hel del i sig intressanta utredningsomraden
maste slappas till forman for en koncentration pd nagra av
utredningen valda viktiga omraden. Utredningens strategi ar att
framfor allt presentera underlag for och analysera sadan statistik
som kan anses ge mest forklaringsvarde. Den s.k. 80/20-regeln
galler ocksa inom detta omrade. Utredningen har ur det stora sta-
tistik- och utredningsmaterial som redan finns valt ut sddant som
ger patagligt och stort utfall. Detta innebaér inte att andra foreteel-
ser &r ointressanta. De kan i sig for individer eller grupper av indi-
vider ha storre relevans dan det material som utredningen valt att
presentera.

Sjukskrivning och sjukfranvaro ar ojamnt fordelad mellan kon,
mellan olika sektorer och mellan olika arbetsplatser. Utvecklingen
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under senare ar har forstarkt dessa skillnader. Utredningen har
darfoér anledning att dra den slutsatsen att olika arbetsplatser och
arbetsmiljoer kan skapa och resultera i olika sjukfranvaro.
Arbetsplatsernas organisation och arbetets uppldggning och
anpassning till individerna maste darfor sattas i forgrunden. Detta
innebar inte att ocksa det omvénda géller. Den enskilde har ocksé
ett eget ansvar for sin situation.”

| foreliggande slutbetdnkande har utredningen férdjupat framfér
allt analysen av fragor som ror utformningen av ett autonomt for-
sékringssystem, internationella erfarenheter samt utvecklat och
konsekvensberdknat utredningens slutliga forslag. Utredningen vill
understryka att i delbetdnkandet redovisades ett antal utveck-
lingsmojligheter. Utredningens slutliga forslag aterfinns endast i
slutbetdnkandet.

1.2 Arbetsformer

Regeringen beslét om direktiv for utredningen den 23 juni 1999.
Utredaren utsags den 27 oktober samma ar och med ett sekretariat
pa plats paborjades det faktiska arbetet i mitten av december 1999.
Den 15 augusti 2000 6verldmnades delbetdnkandet Sjukftrsak-
ringen — basfakta och utvecklingsmdjligheter (SOU 2000:72). Arbe-
tet har bedrivits i ndra samarbete med utredningens sakkunniga
och experter. Sammanlagt har tolv sammantrdden med experter
och sakkunniga dgt rum. Darutéver har forekommit téta enskilda
kontakter med flertalet experter och sakkunniga.

Utredningen har tagit del av en mangd litteratur, artiklar,
utredningar och rapporter pad omradet. Mycket arbete har ocksa
agnats at att samla in befintlig statistik fran olika hall och att sam-
manstalla den pa ett enhetligt sétt.

Utredningen har efterstrdvat en Oppenhet i utredningsarbetet
gentemot alla intresserade, inte minst allménheten. 1 den andan har
utredningen anvant en hemsida med adressen
“www.sjukforsakring.gov.se”.

Utredaren och sekretariatet har traffat foretradare fran myn-
digheter, sjukhus, foretagshalsovard, organisationer och for-
sékringsbolag. Vid fyra ftillfallen har utredningen haft 6verlagg-
ningar med representanter fran LO, SAF, Lakarforbundet, Kom-
munférbundet, TCO och SACO.

Samrad har skett med andra utredningar och arbetsgrupper;
Arbetsgruppen for atgarder pa arbetsmiljbomradet, Reformerad
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fortidspension m.m., Utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, Oversyn av lakemedelsformanen, Nationella folk-
hélsokommittén, Kommittén Vélfardsbokslut m.fl.

I arbetet med internationella jamfdrelser har utredningen besokt
departementen i Finland, Danmark och Holland. Utredningen har
ocksa besokt den norska sjukforsakringsutredningen som lamnade
sitt slutbetdnkande i september 2000 samt Europaparlamentet och
EU-kommissionen i Bryssel.

For att kunna belysa olika individ- och miljofaktorers paverkan
pd halsa och sjukfranvaro har utredningen i samarbete med
Riksforsakringsverket (RFV) och Karolinska Institutet Iatit
genomfdra en stor enkatundersokning (24 000 enkéter). Resultatet
redovisas i docent Eva Vingards och ergonomie magister Per
Lindbergs rapport “Halsa, arbetsforhallanden, sjukfranvaro och
sjukndrvaro”. Avdelningschefen Inger Marklund, (RFV), och pro-
fessorerna Gunnar Aronsson, Christer Hogstedt och Staffan
Marklund fran Arbetslivsinstitutet samt professor Ake Nygren,
Karolinska Institutet, har utgjort en referensgrupp i detta arbete.

Utredningen har ocksa latit Statistiska centralbyran samkora
Arbetarskyddsstyrelsens arbetsmiljostatistik och RFV:s sjukfran-
varoregister. Resultatet redovisas i utredaren Alf Anderssons rap-
port ”Arbetsforhallanden och sjukskrivning med ersattning”.

Tillsammans med RFV har utredningen genomfért ett semi-
narium om kvinnors sjukfranvaro. Syftet med seminariet var bl.a.
att samla kompetens om konsbaserade skillnader i sjukfranvaron.

Forsédkringsmannen Gunvall Grip har fér utredningens rékning
redogjort for En sjukforsakring i forsakringsmassiga former. Grips
PM utgdr grund for kapitel 6. Docent Kristina Alexandersson har
skrivit rapporten Varfor har kvinnor hogre sjukfranvaro?, professor
C.G. Sandberg har beskrivit omradet organisationsmedicin och
fil. mag. AnnaKarin Danielsson har sammanstéllt rapporten
"Regionala sjukfallstudier”. RFV har haft uppdragen att lamna sta-
tistik, belysa hégriskskyddet och beskriva behovet av forbattringar
pa statistikomradet.

Fil. kand. Gdéran Wikner har medverkat i fordjupad statistik-
analys. Statskontoret har anlitats att fér utredningens rakning
beskriva sambanden mellan sjukférsékring och fortidspension samt
sjukvardens paverkan pa sjukforsakringen.
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2 Delbetankandet och
utredningens utgangspunkter

2.1 Utredningens delbetdnkande ”Sjukforsékringen —
basfakta och utvecklingsmojligheter”
(SOU 2000:72)

Sjukforsakringsutredningen avlamnade den 16 augusti 2000 del-
betankandet "Sjukforsakringen — basfakta och utvecklingsmojlig-
heter” (SOU 2000:72). De slutsatser och forslag som presenteras i
foreliggande slutbetankande bygger péa tidigare presenterade
basfakta och de analyser som gjordes i delbetdnkandet och de
tillkommande fakta och undersdkningar som nu redovisas. En
sammanfattning av delbetankandet aterfinns som bilaga 2.

Redan i delbetdnkandet konstaterade utredningen att sjuk-
skrivning och sjukfranvaro ar ojamnt fordelad mellan kon, mellan
olika branscher, arbetsgivare och arbetsplatser. Utredningen hade
darfér anledning att dra den slutsatsen att olika arbetsplatser och
arbetsmiljoer skapar och resulterar i olika sjukfranvaro. Detta
innebar inte att utredningen havdade att all franvaro orsakas av
forhallanden pé arbetsplatsen. Daremot &r skillnader i sjukfranvaro
patagliga och arbetsmiljoberoende. 1 delbetiankandet redovisar
ocksd utredningen "Inriktningsmal och utvecklingsmojligheter”.
Den diskussion som foljt pd utredningens delbetankande visar att
inriktningsmalen synes vara val accepterade och utredningen utgar
darfor ocksa i detta slutbetdankande fran dessa mal. De redovisas
med néagra kompletteringar i kapitel 7.

En av de viktigaste slutsatserna av utredningens analys av
nuvarande regelsystem ar att ett effektivt fungerande system maste
goras mer forsakringsmassigt. | detta slutbetdnkande redovisas
darfor i ett sarskilt avsnitt hur ett mer fristdende system kan
byggas upp.

I delbetédnkandet redovisade utredningen avslutningsvis ett antal
ytterligare utvecklingsmdjligheter och foérandringar i nuvarande
system.
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Utredningens diskussion om en forlangd sjukloneperiod motte
ett starkt motstand framfor allt fran arbetsmarknadens parter.
Trots att utredningen samtidigt foreslog att ett sérskilt hog-
kostnadsskydd for mindre foretag skulle inforas avvisades forslaget
ocksa av foretradare for mindre och medelstora foretag. Utred-
ningens papekande att just mindre och medelstora foretag var
“vinnare” i detta sammanhang accepterades inte. Mindre foretag
har en vasentligt lagre sjukfranvaro an béade storre foretag och
offentlig sektor och betalar idag via sjukforsékringsavgiften en
hogre “premie” an vad som motsvaras av den faktiska franvaron.
En okad sjukldoneperiod, kombinerad med en sankt premie skulle
med det av utredningen tdnkta hogkostnadsskyddet innebéra att
mindre foretag skulle fa lagre kostnader &n med nuvarande system.
Detta forhallande skulle galla ocksd huvuddelen av det privata
naringslivet.

Fackliga foretradare ansdg att ett Okat arbetsgivaransvar skulle
innebéra att personer med hdg sjukdomsrisk skulle riskera att
utestangas fran arbetsmarknaden. Det av utredningen foreslagna
forstarkta personliga riskskyddet bedémdes inte, eller tillmattes
inte, tillrackligt varde i sammanhanget.

Utredningen anser att de tillkommande undersfkningar som
presenteras i slutbetdnkandet snarast forstarker slutsatsen att
ansvaret for att minska sjukfranvaron bast hanteras sd nara
arbetsplatsen som mojligt. Utredningen aterkommer i detta slut-
betdnkande med en foérdjupad analys av foérslaget om en uttkad
sjukléneperiod.

2.2 Utgangspunkter for utredningens analys och
Overvaganden

I detta avsnitt redovisar Sjukforsakringsutredningen de utgangs-
punkter som utredningen arbetat med och som utgér grunder fér
utredningens dvervaganden och forslag.

2.2.1  Sjukforsakringssystemet — en integrerad del av
socialférsékringarna

Sjukforsakringssystemet utgdér en integrerad del av de svenska
socialforsakringarna. En for hog sjukfranvaro jamfort med vad som
kan uppnas i ett valfungerande system innebér, forutom onddigt
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personligt lidande och hdga sjukforsakringskostnader, framfor allt
stora produktionsférluster. Denna senare del kommer att bli av allt
storre betydelse. Brist pa arbetskraft kommer att kanneteckna
arbetsmarknaden under 6verskadlig tid framover.

Utredningen vill i sin ansats se sjukfoérsédkringen som en integre-
rad del av ett komplext system déar konstruktionen och den tek-
niska utformningen av en modern sjukforsékringen ar en del i ett
storre sammanhang. Det ligger inte inom ramen for denna
utredning att foresla dndringar i andra samverkande system. Sam-
banden med t.ex. reglerna i arbetsskade- och arbetsldshets-
forsékringen etc. behdver belysas ytterligare. Utredningen forut-
sétter dock att i den kommande beredningen av sjukforsakringen
ocksa andra angransande system ses Gver.

2.2.2  Sjukfranvaro och sjukdom

Utredningen vill inledningsvis understryka att sjukfranvaro och
sjukdom inte dr synonyma begrepp. Givetvis finns en “grund-
franvaro”, som kan sigas vara ofrdnkomlig. Vi bar med oss
genetiska anlag, vi utsétts for forkylning och olyckor intréffar.
Denna franvaro utgor formodligen en storre del av orsakerna till
sjukfranvaron. Om enbart denna “grundfranvaro” skulle vara orsak
till franvaro fran arbete skulle sjukfranvaron inte variera sarskilt
mycket mellan olika arbetsplatser, branscher och delar av landet.

Det 4r dock sedan lange kant att franvaron varierar kraftigt och
utredningens analys visar ocksa pa skillnader som inte kan fork-
laras pa annat satt an att forhallandena pa olika arbetsplatser varie-
rar. En sjukdom kan fér en individ innebdra ett totalt hinder for
arbete medan samtidigt en annan individ med andra forutsattningar
mycket val kan fortsatta sitt arbete. Arbetsplatsens formaga till
anpassning kan variera. Hinder kan undanrgjas, acceptansen for
lagre prestationer under en sjukdomsperiod kan variera, arbets-
kamraternas och arbetsledningens installning ar olika pa olika
arbetsplatser, etc. Det & summan av alla dessa forutsattningar som
till sist avgor sjukfranvarons omfattning.

Det 4r mot den bakgrunden som denna utredning starkt betonar
arbetsplatsens roll for utvecklingen av sjukfranvaron. Detta bety-
der inte, som manga ganger felaktigt havdats i debatten, att
utredningen anser att arbetsplatsen ensam orsakar sjukdom. Dére-
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mot &r arbetsplatsens formaga att attrahera och motivera individen
till ndrvaro och till rehabilitering avgorande.

2.2.3  Forebyggande insatser for folkhéalsa kombineras med
insatser pa arbetsplatsen

Forebyggande insatser paverkar naturligtvis pa lang sikt den totala
sjukfranvaron. Enligt Nationella Folkhalsokommittén' har den
grundldggande folkhélsan kontinuerligt forbattrats. Mot den bak-
grunden forstarks utredningens uppfattning att den dékande sjuk-
franvaron i hdg grad har att géra med forandringar av arbetsmiljon
och den enskildes attityder och vérderingar.

Sambandet med livsstil, levnadsvillkor, sociala och ekonomiska
villkor &r i dvrigt tydliga. Rokning, alkohol- och drogmissbruk
samt overvikt har dokumenterat negativa konsekvenser for indi-
videns hélsa. Ratt kost och motion bidrar daremot positivt till den
enskildes hélsa.

Nationella Folkhdlsokommittén har foreslagit 18 halsopolitiska
mal. Kommitténs mal om en god arbetsmiljo handlar om en
anpasshing av fysiska och psykiska arbetskrav till individens forut-
séttningar, okat inflytande och utvecklingsmdjligheter i arbetet och
minskat Overtidsarbete. Vidare framfér kommittén vikten av 6kad
fysisk rorelse. Kroppen ar beroende av fysisk aktivitet for att ma
bra. I dagens samhélle ror vi oss for lite. Det 6kande stillasittandet
ar ett hot mot hélsan pa sikt. En halvtimmes mattlig fysisk aktivitet
per dag ar tillrackligt for att minska risken for manga sjukdomar.
Kommittén framhaller ocksa vikten av goda matvanor. Tobak &r
den enskilt storsta halsorisken i Sverige. Insatser bor déarfor goras
for att kraftigt minska rékningen. Skadligt alkoholbruk bér minska.
Alkoholen utgor en tung faktor bakom sjukhusvard och fortids-
pensioneringar. Kommittén férordar en mer halsoinriktad halso-
och sjukvard. Forebyggande insatser skall vara en sjalvklar del i all
behandling.

Utredningen utgar fran att upplysning och information i fragor
som ror folkhélsan utgor ett vitalt samhallsintresse som dock
hanteras i ett annat sammanhang. Det finns all anledning for
arbetsgivare bade inom privat och inom offentlig sektor att géra
kontinuerliga, egna insatser inom det forebyggande omradet for att
minska sjukfranvaron. Sadana insatser ar i stor utstrackning direkt

1 Halsa pd lika villkor (SOU 2000:91).
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I6nsamma. Utredningen anser ocksad att forebyggande insatser
ingér i sjukforsikringens ansvarsomrade.

2.2.4  Sysselsattningsmalen

En av de stora fragorna infor framtiden ar hur en minskande andel
av befolkningen i arbetsfor alder genom produktivt arbete skall
kunna férsorja en 6kande andel av framfor allt dldre. Regeringens
mal for sysselsattningen ar att 80 procent av den arbetsfora
befolkningen skall vara i arbete 2004. For narvarande (hdsten
2000) ar sysselsattningsgraden 77,5 procent. Nuvarande hdga
sjuktal utgor ett allvarligt hinder for att uppsatta sysselsattningsmal
skall kunna uppnas.

Regeringen forbereder vidare forslag som innebér att det skall
vara mojligt for den enskilde att arbeta fram till 67 ars alder. De
hdga sjuktalen for bade man och kvinnor 6éver 50 ar, inklusive for-
tidspensioner, innebér snarare att an farre kommer att arbeta fram
till pensionsaldern. Under kommande 10-arsperiod kommer
Sverige - liksom hela EU - att ha en brist pa arbetskraft i produktiv
alder. Enbart primarkommunerna bedoms fram till 2010 ha ett
rekryteringsbehov som uppgar till 500 000 personer. En sadan
volym av nyrekrytering forutsitter att atgarder vidtas som minskar
de nuvarande hdga sjuktalen bland bl.a. &ldre, anstéllda kvinnor.

Ett sjukforsédkringssystem som stimulerar enskilda och arbets-
givare till férebyggande insatser och rehabilitering & mot denna
bakgrund en av nyckelfaktorerna for framgang. Systemets
utformning ar av stor vikt for att malen for dkad sysselsittning
uppnas. Utredningen vill ocksd understryka att arbetsplatser,
arbetsuppgifter, organisation, ansvar och krav maste forandras om
ocksa den aldre delen av arbetskraften skall orka hela yrkeslivet ut.
Sjukforsakringen maste utformas sa att forsakringen ger incitament
till de arbetsgivare som vidtar sddana insatser som kan forlanga den
reella "arbetsféra perioden” for sina anstallda.

2.2.5  Utvecklingen inom EU

Inom EU arbetar man med en samordnad strategi for att moder-
nisera den sociala tryggheten. Fyra overgripande mal finns upp-
satta, fyra "pelare”. Arbetet skall medverka till att; gdra de sociala
trygghetssystemen mer sysselsattningsframjande (arbete skall ge
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en saker inkomst), gora pensionerna sékra och pensionssystemen
hallbara, framja social integration och garantera en hallbar halso-
och sjukvard av hog kvalitet.

Det finns enligt EU:s utskott for sysselsattning och socialfragor
behov av att se Gver pensions- samt hélso- och sjukvardssystemen i
relation till den aldrande befolkningen och sakra behovet av fram-
tida arbetskraft. Medlemsldnderna bor strava efter att anpassa
skatte- och bidragssystemen for att framja anstéllbarhet och nya
jobb. Okad sysselsattning ar en viktig forutsittning for att 6ka
vélfarden och ett Okat antal sysselsatta &r avgorande for att saker-
stalla de sociala trygghetssystemens ekonomiska hallbarhet inte
minst med tanke pa att allt fler lever allt langre.

Nagon fullstandig harmonisering av de olika landernas sociala
system &r inte att vanta. Medlemslandernas olika utvecklingsniva
och traditioner pa omradet for social trygghet medger inte det. En
harmonisering skulle stalla alltfor hoga krav pa svagare medlems-
stater samtidigt som socialt mer utvecklade stater skulle kunna
komma att skédra ned i de sociala trygghetssystemen av konkur-
rensskal.?

Utskottet for kvinnors rattigheter och jamstalldhetsfragor inom
EU har framfort att de forvantar sig att det kommer att behdvas en
reform av de olika medlemslandernas sjukforsiakringssystem sa att
det skapas en ordning som &r hallbar pa lang sikt. Alla manniskor
skall ha ratt till ett halsoskydd av hog kvalitet utan hénsyn till den
enskilde personens ekonomiska situation. Utskottet anser att en
kodnsspecifik oversikt dver yrkesbetingade sjukdomsfall inom EU
borde tas fram.

2.2.6  En allmén sjukfdrsakring i forsakringsmassiga former

Utredningen har under sitt arbete kommit till den bestdmda slut-
satsen att en stabil allmédn sjukférsakring inte kan utformas inom
nuvarande ramar. | kapitel 6 redovisar utredningen en genomgang
av forutsattningarna for en renodlad forsékringslosning. Utred-
ningen utgar fran direktivens forutsittning att “Sjukforsakringen
fortsatt skall var ett generellt, offentligt forsakringssystem”. Den
flexibilitet som kravs for att insatser vid varje tid skall kunna
genomforas optimalt kan inte uppnas inom ramen for det system

2 Europaparlamentet, Betinkande — En samordnad strategi for att modernisera social
trygghet, februari 2000.
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som for narvarande ligger inom statsbudgetens ram. Utgifterna ar
inte kopplade till avgifterna och kan inte heller anvandas pa ett
flexibelt och situationsanpassat satt. Ett forsakringsbolag skulle
mycket tidigare pa rent affarsmassiga grunder ha agerat genom
investeringar i forebyggande och rehabiliterande verksamhet.
Sadana investeringar skulle med stor sannolikhet ha bidragit till att
sénka sjuktalen.

Nuvarande ordning innefattar uppenbara systemfel. Under
innevarande host redovisade landets forsakringskassor att reha-
biliteringsmedlen var slut. Samtidigt vixte koén av personer som
behover rehabilitering. En kostsam forlangning av sjukskrivnings-
perioden blir féljden — en férlangning som kostar véasentligt mer ar
de rehabiliteringsinsatser som kunnat goras.
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3 Kompletterande analys och
basfakta

3.1 Inledning

Utredningen redovisade i sitt delbetankande' ett utforligt statis-
tiskt material avseende sjukfranvarons utveckling. | detta kapitel
redovisas inledningsvis vissa kompletterande data och analyser.

Befolkningsutvecklingen fram till 2015 och dess paverkan pa
sjukfranvaron diskuteras, langtidssjukskrivna i slutet av 1980-talet
jamfors med langtidssjukskrivna 1999, regionala skillnader kom-
menteras liksom kvinnors sjukfranvaro som bade ar hogre och 6kar
snabbare &n ménnens. Vidare redogdr utredningen for iakttagelser
av sjukskrivning som behandling och exempel pa utbildning i for-
sékringsmedicin.

Eftersom befintlig sjukfranvarostatistik saknar uppgifter som
kan belysa olika individ- och miljofaktorers inverkan pa halsa och
sjukfranvaro har utredningen latit genomféra en omfattande
undersokning av hélsa, livskvalitet, arbetsforhédllanden och sjuk-
franvaro. Utredningen har ocksa latit samkora Arbetarskydds-
styrelsens arbetsmiljostatistik och Riksforsakringsverkets (RFV)
sjukfranvaroregister. Resultaten av dessa studier sammanfattas har
och redovisas i sin helhet som bilagor.

Foretagshalsovardens forandring under 1990-talet redovisas, lik-
som dess situation idag. Utredningen har ocksa i detta kapitel
sammanfattat det betdnkande (SOU 2000:78) som Utredningen
om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen lamnat.

Statskontoret har for utredningens rédkning studerat sambanden
mellan sjukpenning och fortidspension och analyserat omfatt-
ningen av sjukskrivning i vantan pa vard. Slutligen beror
utredningen fragor om behovet av statistik for uppfoljning av
sjukfranvaron och utnyttjandet av befintliga hogriskskydd.

! Sjukforsakringen - Basfakta och utvecklingsmojligheter (SOU 2000:72).
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3.2 Kompletterande statistik

3.2.1  Befolkningsutveckling och sjukfranvaro. Konsekvenser
for kostnader och sysselsattning

Utredningen har tidigare konstaterat att det finns ett starkt sam-
band mellan alder och sjukfranvaro. Forandringar av befolkningens
aldersstruktur far darfor stora konsekvenser for utvecklingen av
sjukfranvaron. Utredningen vill ocksd understryka sjukfranvarons
betydelse for mojligheterna att na uppsatta sysselsattningsmal.

Mot bakgrund av ovanstaende vill utredningen Gversiktligt redo-
visa hur de prognostiserade forandringarna av aldersstrukturen de
narmaste femton aren i kombination med olika antagen om sjuk-
franvarons utveckling paverkar sjukfranvaro, sjukforsakringskost-
nader och sysselsattning.

3.2.2  Befolkningsutveckling och sjukfranvaro. Konsekvenser
for kostnader och sysselsattning

Utredningen har tidigare konstaterat att det finns ett starkt sam-
band mellan alder och sjukfranvaro. Forandringar av befolkningens
aldersstruktur far darfor stora konsekvenser for utvecklingen av
sjukfranvaron. Utredningen har berdknat sjukfranvarons effekter
pa sysselsattningsgraden. En fortsatt hog sjukfranvaro gor det
mycket svart att na uppsatta sysselsattningsmal.

I det foljande redovisar utredningen oOversiktligt hur de progno-
stiserade forandringarna av aldersstrukturen de narmaste femton
aren i kombination med olika antaganden om sjukfranvarons
utveckling paverkar sjukfranvaro, sjukforsakringskostnader och
sysselsattning.
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Forandring av aldersfordelningen 2005-2015

Diagram 1. Forandring av aldersfordelningen 2005-2015 jamfort
med 2000 for mén och kvinnor. Aldersgrupper 21-65 &r.
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Kalla: Bearbetning av SCB:s befolkningsprognos.

Andelen av befolkningen i aldersgruppen 26-35 ar blir under hela
perioden fram till 2015 lagre jamfort med ar 2000. Ar 2015 blir
dessutom andelen i aldersgruppen 36-45 ar lagre an idag. Ocksa
aldersgruppen 51-55 ar far en lagre andel under perioden. Andelen
aldre i arbetskraften (61-65 ar) kommer diremot att vaxa under
hela perioden. Eftersom alltfler i denna grupp inte orkar fortsétta
sitt arbete och blir langtidssjukskrivna eller véljer olika former av
pension kommer sysselsattningsgraden att sjunka om inte kraft-
fulla atgarder vidtas sa att ocksa denna grupp kan och vill fortsitta
att arbeta.

Eftersom sjuktalen O6kar med alder, innebar den forandrade
aldersstrukturen att sjuktalen i genomsnitt kommer att 6ka. Den
aldsta aldersgruppen har dock lag forvarvsintensitet idag och
utvecklingen mot 6kande sjuktal motverkas ocksa av att andelen i
befolkningen som &r i aldersgruppen 51-55 ar minskar. Denna
aldersgrupp har bade relativt hoga sjuktal och hog forvarvsinten-
sitet.

Med oftrandrad sysselsattningsintensitet och forvarvsfrekvens
inom varje aldersgrupp fram till 2015 leder forandringarna i befolk-
ningsstrukturen, med oftérandrade sjuktal, till att antalet sjukdagar
Okar marginellt med 6 000-7 000 dagar fram till 2010. Dérefter
faller antalet nagot men forblir nagot hogre an idag. Férandringar i
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befolkningsstrukturen har saledes mattliga effekter pa utvecklingen
av sjuktalen.

Sjukfranvarons utveckling 2000-2015 — nagra alternativ

Forutsdttningen att de relativa sjuktalen ar ofdrandrade &r inte
sjalvklar. Idag ar kvinnor i genomsnitt sjukskrivna cirka 20 dagar
per ar och man cirka 12 dagar per ar. | det féljande redovisas nagra
kalkyler, dar det genomsnittliga antalet sjukdagar forandras fran
idag enligt foljande:
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Nuvarande trend innebdr att antalet sjukdagar antas 6ka med tre
dagar per femarsperiod for man och med fem dagar per femars-
period foér kvinnor.

Oférandrade sjuktal innebar att sjuktalen for respektive alders-
grupp inte forandras under aren 2005-2015 fran dagens nivaer.
Halverad okningstakt innebar att sjuktalen 6kar med tva dagar
per femarsperiod for méan. For kvinnor upp till 40 ar okar anta-
let sjukdagar med tva dagar per femarsperiod och for kvinnor
over 40 ar ar 6kningen tre dagar per femarsperiod.

Minskade sjuktal, innebér att sjuktalen antas minska med en dag
per femarsperiod for man och kvinnor upp till 40 ar. For kvin-
nor Gver 40 ar antas sjuktalet minska med fem dagar per femars-
period.
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Diagram 2. Utvecklingen av antalet sjukdagar och sjukpenning-
utgifter 2000-2015 vid olika antaganden om utvecklingen.
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Kalla: Bearbetningar med utgédngspunkt fran SCB:s befolkningsprognos och
RFV:s sjukfranvarostatistik.

Om sjuktalen fortsatter att utvecklas som under de senaste aren,
kommer sjukfranvaron att fordubblas fram till 2010. Med en nagot
mattligare utveckling (halverad okningstakt) kommer sjukfran-
varon att 6ka med 30-40 procent fram till 2010 och med cirka
50 procent fram till 2015. Om utvecklingen av sjuktalen minskar
genom olika atgarder kommer sjukfranvaron sjalvfallet att minska.
Omréknat till kostnader for sjukpenning och med antagandet att
den genomsnittliga sjukpenningen inte dkar med aren, blir skillna-
den mellan de fyra alternativen stor. Men nuvarande trend blir
kostnaderna under 2015 for sjukpenningen 6ver 80 miljarder kro-
nor. Ar 2005 har Kkostnaderna okat med mer &n 15 miljarder
kronor. Om man utgar fran att sjukforsakringen skall finansieras
med sjukforsakringsavgiften i arbetsgivaravgifterna, innebér det att
avgiften (vid oforandrad kostnad for fortidspension) skulle behtva
hojas med mer &n 20 procent redan 2005, utdver den hdjning som
skulle behovas for att finansiera dagens niva pa sjukforsakrings-
kosthaderna. | det mer positiva scenariot blir kostnaderna 2015
cirka 20 miljarder och minskar med fyra miljarder redan till 2005.
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I kalkylerna har ingen hansyn tagits till realinkomstokningar. |
delbetankandet redovisades att den genomsnittliga ersattningsnivan
stigit snabbt de senaste aren. Tillsammans med en realinkomst-
Okning innebér det att kostnaderna i sjalva verket kommer att tka
mer &n vad tabellen visar.

Sjukfranvaro, arbetskraft och sysselsattning

Ett alternativt sétt att illustrera kostnaden for sjukskrivningarna ar
att se hur sjukfranvaron paverkar arbetskraftens faktiska storlek. |
nedanstaende tabell redovisas sjukfranvaron matt som antal ars-
arbetare i relation till antalet sysselsatta.

Tabell 1. Andelen sjukskrivna i procent av antalet sysselsatta i
aldersgrupperna 21-65 ar.

2000 2005 2010 2015

Nuvarande trend 4.4 6,6 8,8 11,0
Ofoérandrade sjuktal 4,4 4,5 4,5 4,4
Halverad 6kningstakt 4,4 51 5,9 6,7
Minskade sjuktal 4,4 3,8 3,2 2,7

Andelen sjukskrivna, matt i arsarbetare, kommer om nuvarande
trend fortsétter att fordubblas fram till 2010 och ytterliga drastiskt
oka fram till ar 2015. En sadan utveckling kommer att minska den
ekonomiska tillvaxten och kraftigt forstarka den arbetskraftsbrist
som nu forutses.

I Langtidsutredningen 1999/2000,” redovisas hur arbetskrafts-
utbudet forandras fram till 2015 med olika antaganden om arbets-
kraftsdeltagandet. Om sjuktalen fortsatter att 6ka i samma eller
lagre takt som under de senaste aren, behover arbetskraftsdel-
tagandet i befolkningen Oka vésentligt mer &n vad kalkylerna i
langtidsutredningen utgar fran.

Utredningen konstaterar att redan nuvarande niva och i &n hogre
grad en fortsatt negativ utveckling av sjukfranvaron allvarligt for-
sémrar forutsattningarna for den ekonomiska tillvéxten i Sverige.

2 Bilaga 1 till Langtidsutredningen 1999/2000, tabell 3.8, sid 48.
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3.2.3  Sjukfranvarons utveckling i féretag av olika storlek, i
olika branscher och inom olika sektorer

Sjukfranvaron i foretag av olika storlek

Sjukfranvaron Okar tydligt med foretagets storlek. For samtliga
storleksgrupper &r sjuktalen hogre under 1999 an 1997. Skillnaden
mellan dessa ar ar liten for man, men nagot storre for kvinnor. De
statistiska uppgifterna har hamtats fran SCB:s kortperiodiska
sysselsattningsstatistik, som bygger pa kvartalsvisa uppgifter fran
ett urval av arbetsgivare.

Diagram 3. Sjukfranvaro for kvinnor och man anstéllda pa arbets-
platser av olika storlek inom enskild sektor. Procent av anstallda.
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Kélla: Bearbetning av SCB:s kortperiodiska sysselsattningsstatistik.

I diagrammet redovisas sjuktalen for aren, 1997, 1998 och 1999.
Mellan dessa ar 6kade sjuktalen markant, framfor allt bland kvin-
nor. Diagrammet visar att 6kningen av sjuktalen synes ha skett i
stort sett lika i alla foretag oavsett storlek.

Det foreligger ett tydligt samband mellan sjukfranvaro och
arbetsplatsens storlek. Forklaringen kan vara att de anstéllda har
betydligt storre personligt engagemang i de sma an i de stora fore-
tagen. Sambandet mellan nédrvaro, produktion och anstéllnings-
trygghet kan ocksa vara tydligare for den anstéllde i ett litet an i ett
stort foretag.
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Sjukfranvaron i olika branscher inom den privata sektorn

Diagram 4. Sjukfranvaro i olika branscher 1997-1999. Procent av

anstéllda.
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Kélla: Bearbetning av SCB:s kortperiodiska sysselséttningsstatistik

Sjukfranvaron inom tillverkningsindustrin & markant hogre &n
inom andra branscher. De industrianstélida ménnens sjuktal &r
33 procent hogre &n genomsnittet for privatanstdllda man och
kvinnornas sjuktal hela 50 procent dver genomsnittet.

Under perioden 1997-1999 har kvinnornas genomsnittliga
sjuktal 6kat med 21 procent och mannens med 15 procent.

Sjukfranvaron inom olika sektorer

I sjukforsakringsutredningens delbetdnkande redovisades att sjuk-
franvaron varierar starkt med aldern. Det konstaterades ocksa att
sjukfrekvensen ar olika inom olika sektorer (kommunal, statlig och
enskild). Utredningen har nu mera ingaende analyserat aldersfor-
delningen bland de anstéllda inom respektive sektor och redovisar
nedan de ytterligare kommentarer som kan goras betréffande skill-
naderna i utveckling mellan olika sektorer.
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Tabell 2a. Genomsnittsaldern for man och kvinnor anstallda i stat-
lig, kommunal respektive enskild tjanst 1999.

Statligt Kommunalt  Enskilt

Man 442 43,7 39,5
Kvinnor 44,0 43,5 38,3

Tabell 2b. Genomsnittsaldern for man och kvinnor anstallda i stat-
lig, kommunal respektive enskild tjanst 1995.

Statligt Kommunalt Enskilt

Man 42,2 41,9 38,2
Kvinnor 42,2 41,3 37,1

Kalla: Bearbetning av material fran SCB: arbetskraftsundersckningar.

En anstélld i enskild tjanst var 1999 i genomsnitt narmare fem éar
yngre &n anstéllda i statlig eller kommunal tjénst. Skillnaden var
storre for kvinnor an for man. Genomsnittsaldern har 6kat med
cirka tva ar mellan 1995 och 1999 for de anstéllda i statlig eller
kommunal tjanst. Medelaldern for de enskilt anstallda 6kade med
cirka ett ar under samma tid.

Skillnaden i de anstélldas alder gor att den genomsnittliga sjuk-
frekvensen blir olika mellan sektorerna. For att utjamna inverkan
av respektive sektors aldersfordelning pa de totala sjuktalen har
utredningen beréknat hur sjuktalen skulle ha utvecklats om alla
sektorer haft samma aldersfordelning. Resultaten redovisas i
foljande diagram.
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Diagram 5. Kvinnors faktiska och aldersnormerade sjukfranvaro
inom olika sektorer 1990-1999.
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Kalla: Bearbetning av material fran SCB: arbetskraftsundersokningar.
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Ar 1990 var den aldersnormerade sjukfranvaron for kvinnor i den
enskilda sektorn betydligt hégre &n inom den kommunala. Ar 1999
hade skillnaderna i stort forsvunnit. De kommunalt anstéllda kvin-
nornas aldersstruktur har forskjutitits sedan 1990. Detta ar var
medelaldern hos kommunalt anstéllda kvinnor 40 &r mot 37 ar for
enskilt anstdllda. Medeldldern 1999 var 43 respektive 38 ar.
Forandringarna i aldersstrukturen forklarar dock endast till en del
den stora relativa forsdmringen av sjuktalen for kommunalt
anstallda kvinnor under 1990-talet. Skillnaden mellan den faktiska
sjukfranvaron och den aldersnormerade har successivt tkat under
perioden. FoOr enskilt anstéllda kvinnor &r utvecklingen den
motsatta. De faktiska sjuktalen har successivt forbattrats i
jamforelse med de aldersnormerade. Den framsta forklaringen till
utvecklingen inom den kommunala sektorn torde vara att framfor
allt de aldre kvinnornas sjuktal relativt sett forsdmrats under
perioden, vilket i sin tur Okat aldersfordelningens paverkan pa
totalsiffrorna.
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Diagram 6. Mans faktiska och aldersnormerade sjukfranvaro inom
olika sektorer 1990-1999.
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Kalla: Bearbetning av material fran SCB: arbetskraftsundersokningar.
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For mannen har skillnaderna i sjukfranvaro mellan olika sektorer i
stort sett utjamnats under perioden. Den mest patagliga forand-
ringen &r att statligt anstallda méns sjuktal relativt sett starkt for-
samrats under perioden. Sjuktalen bland statligt anstéllda méan &r
dock fortfarande vésentligt l&gre &n vad som skulle motiveras av
den faktiska aldersfordelningen. Man inom kommuner och lands-
ting har under hela perioden hogre sjuktal &n vad som motsvarar
den faktiska aldersfordelningen. Den privata sektorns man har
nagot lagre sjuktal 4n vad aldersfordelningen motiverar.

3.3 Langtidssjukskrivna i slutet av 1980-talet och
1999 - en jamforelse

Riksforsakringsverket har i rapporten Langtidssjukskrivna — bak-
grund, diagnos och atergang i arbete jamfort langtidssjukskrivna i
slutet av 1980-talet och langtidssjukskrivna 1999. Rapporten pre-
senteras i sin helhet i bilaga 3.

Mellan december 1992° och december 1999 Okade antalet
langtidssjukskrivna med 21 000 sjukfall fran 154 000 till 175 000.
Det var emellertid bara antalet sjukfall bland kvinnorna som hade
okat, fran 84 000 till 109 000. Antalet sjukfall bland mannen hade
daremot minskat fran 70000 till 66 000. Antalet langtids-
sjukskrivna kvinnor Okade siledes med 25000 personer mellan
1992 och 1999, medan antalet langtidssjukskrivna man minskade
med 4 000 personer under samma tid.

Andelen kvinnor bland de langtidssjukskrivna 6kade fran 58 till
63 procent mellan slutet av 1980-talet och 1999. Det betyder att
kvinnorna nu utgér nastan tva tredjedelar av alla langtidssjuk-
skrivna.

Andelen aldre, det vill siga personer som var 55 ar och éaldre,
okade fran 22 till 27 procent bland de langtidssjukskrivna mellan
slutet av 1980-talet och 1999. Det fanns 1999 en stdrre andel mén
an kvinnor bland dem som var &ldre, 29 jamfort med 26 procent.

Langtidssjukskrivna 1999 utgdrs i hdgre utstrackning av perso-
ner som inte tidigare varit sjukskrivna under nagon langre tid. De
psykiska diagnoserna har Okat bland kvinnorna. Diagnosen
utbrandhet fanns inte i borjan av 1990-talet men omfattade 1999,

% Orsaken till att 1992 anvands som jamforelsedr ar for att fA samma métt vid jamforelsen.
Fore 1992 mattes namligen sjukfallens langd i antal ersatta dagar, och efter 1992 i antal
kalenderdagar.
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2 procent av kvinnorna och 1 procent av mdnnen. Sjukdomar i
rorelseorganen har visserligen minskat sin andel men svarar fort-
farande for hela 37 procent av samtliga diagnoser. Andelen
personer som friskskrivs inom ett ar har minskat kraftigt och
andelen som fortfarande ar sjukskrivna efter ett ar har foljaktligen
okat. Fa personer fick fortidspension inom ett ar i slutet av 1980-
talet och sa ar fallet aven 1999.

3.4 Regionala skillnader
3.4.1  De regionala skillnaderna i sjukfranvaron

Utredningen har kompletterat den analys av de regionala skillna-
derna i sjukfranvaron som gjordes i delbetankandet och kan kon-
statera att de stora skillnaderna kvarstar efter att hansyn tagits till
kons- och aldersskillnader samt olika regionala naringslivsstruk-
turer. Utredningen vill darfor upprepa sina slutsatser fran delbe-
tdnkandet.

”Utredningen finner de stora regionala skillnaderna i utveck-
lingen av sjukfranvaron bade anmarkningsvarda och svarforklarliga.
En forklaring kan vara att tradition och instéllning till sjukskriv-
ningar som ett forsorjningsmedel bland bade medborgare, lakare
och forsakringskassor varierar Over landet. Sjukskrivningarna &r
hoga i framfor allt skogs- och Norrlandsldnen, dér arbetslosheten
ar, och har varit, hog under lang tid. Sjukskrivning kan ha blivit ett
icke avsett komplement till arbetsmarknads-, socialpolitiska och
regionalpolitiska stod. Detta skulle i sa fall innebara att tillamp-
ningen av sjukforsakringen inte sker lika dver landet.”

3.4.2 Regionala sjukfallsstudier

Eftersom befintlig sjukfranvarostatistik saknar uppgifter som
diagnos, anstallningsforhéllanden och ”sjukskrivande” lakare m.m.
har utredningen sammanstéllt ett 50-tal regionala sjukfallstudier
gjorda av forsakringskassor i 15 lan. Fil. mag. AnnaKarin
Danielsson har for utredningens rédkning bearbetat och analyserat
materialet. Danielssons rapport “"Regionala sjukfallstudier” ater-
finns i sin helhet i bilaga 6.

Utredningen konstaterar att de regionala studierna bekréftar
nationella iakttagelser betraffande kon, alder och anstéllnings-
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forhallanden. Sammanfattningsvis bekréftar sammanstallningen att
antalet sjukfall i lanen har 6kat under de senaste aren. Mest mar-
kant ar okningen bland kvinnorna, som aven star for en klar majo-
ritet av sjukfallen. De sjukskrivna kvinnornas andel uppgar till
60 procent, medan ménnen svarar for 40 procent av sjukskriv-
ningarna. Majoriteten av sjukfallen runt om i lanen avser personer
som &r i aldrarna 50-59 ar.

Den vanligaste diagnosen ar problem i rérelseorganen, men den
psykiska ohalsan Okar i samtliga undersokta lan. Fran nagra lan kon-
stateras att hjart- och Kkarlsjukdomar och skador/olycksfall &r
typiskt manliga diagnoser, medan psykiska besvdr och reuma-
tism/ledsjukdomar har en kvinnlig dvervikt.

Specialstudier av sjukskrivningar relaterade till stress och
utbrdndhet visar att andelen sjukskrivna for dylika besvar oOkar.
Kvinnorna ar 6verrepresenterade och majoriteten ar i aldrarna 40-
59 ar. Diagnoserna ar vanliga bland tjansteman och hogre tjanste-
man, men aven bland anstéllda i offentlig sektor, saisom kommu-
nens barn- och ungdomsomsorg.

Arbetare, med ingen eller kort yrkesutbildning, utgor den stérsta
gruppen bland de sjukskrivna. Yrkesgrupper som framhalls som
speciellt drabbade ar for kvinnorna: vardbitraden, underskoterskor,
sjukskoterskor, lokalvardare och kontorsarbetare samt for mannen:
metallarbetare, verkstadsarbetare, chaufforer samt ospecificerade
tjansteman pa mellannivd. Kommunen med aldreomsorg, barn-
omsorg och skola framstar som den dominerande arbetsgivaren,
vad avser de sjukskrivnas arbetsforhallanden.

De sjukskrivna arbetslosa ar Overrepresenterade i samtliga lIan i
forhallande till den totala andelen arbetslosa. | manga lan utgor de
arbetslosa néra en fjardedel av sjukfallen. Studier uppmarksammar
att sjukfallstiden tenderar att bli langre for de arbetslosa och att
arbetsl6sa sjukskrivna ar betydligt yngre &n sjukskrivna med arbete.
De sjukskrivna arbetslésa har en klar Gverrepresentation ndr det
géller diagnosen psykisk ohélsa.

Primarvarden eller sjukhusen star for en majoritet av sjukskriv-
ningarna. Studier pekar pa att kvinnor oftare har lakarintyg fran
primarvarden och mannen istéllet fran sjukhusen samt att sjukhus-
ldkare “’sjukskriver” langre tid &n 6vriga och att det foljaktligen &r
vanligare att kvinnor sjukskrivs kortare tid &n méan.

Heltidssjukskrivningarna dominerar i samtliga understkta lan.
Andelen sjukskrivna pa heltid varierar mellan 70 och 80 procent.
Kvinnor sjukskrivs pa deltid i storre utstrackning an man.
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Foretagshalsovarden anvéander sig i storre utstrackning an andra
vardinstanser av partiell sjukskrivning. Foretagshalsovarden &r
oftare den sjukskrivande instansen vid sjukfall relaterade till
stress/utbréndhet och denna diagnos leder i storre utstrackning till
deltidssjukskrivningar och kortare sjukskrivningstider &n Ovriga
diagnoser.

Medicinsk behandling framtrader som den klart dominerande
rehabiliteringsatgarden i lanen. Dock papekas fran flera hall att en
stor andel av lakarintygen saknar uppgifter om rehabiliteringsbehov
och det ar foljaktligen svart att utifran ett begransat material dra
nagra langtgaende slutsatser.

Nar det galler sjukfallsstudiernas utformning framhalls det
Onskvérda att i framtida studier efterstrava storre enhetlighet. De
brister som ar sarskilt patagliga idag &r avsaknaden av definitioner,
de varierande undersdkningsperioderna, olika undersoknings-
omraden, icke angivna urval, knapphandiga uppgifter om atgéarder
samt varierande undersdkningsvariabler.

3.5 Kvinnors sjukfranvaro

Kvinnor har hogre sjukfranvaro an man och sjukfranvaron okar
shabbare for kvinnor. Flera deskriptiva studier visar detta, daremot
finns det ytterst fa vetenskapliga studier om orsaker till detta, och
annu farre om mojligheter att paverka dessa forhallanden. Docent
Kristina Alexanderson har for utredningens rakning skrivit rap-
porten Varfor har kvinnor hogre sjukfranvaro? Rapporten presen-
teras i sin helhet i bilaga 5. | detta avsnitt aterges en samman-
fattning av Alexandersons iakttagelser och slutsatser.

Mojliga orsaker till kvinnors hogre sjukfranvaro ar att kvinnor ar
sjukare &n man, att kunskapen inom medicin ar mindre vad géller
diagnostisering, behandling, rehabilitering respektive prevention av
kvinnors besvér, att kvinnor oftare har arbeten som ar ergonomiskt
och/eller psykosocialt krdvande. Andra aspekter ar att kvinnor och
man eventuellt behandlas olika nar de far besvar, inom sjukvarden,
forsakringen och pa arbetsplatser, sa att detta leder till hogre sjuk-
skrivning for kvinnor.

En annan fragestallning ar varfor kvinnors sjukfranvaro okar
snabbare @n méns. En stor del av forklaringen torde ligga i den
Okning av kraven i de kvinnodominerade jobben som skett de
senaste 10-15 aren, bade for de kvinnor och for de man som arbe-
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tar dar. Eftersom antalet man dar ar fa sa slar detta hardare mot
kvinnor. Andra generella utvecklingstendenser i samhallet som kan
ha samband med detta ar neddragningar i valfardssystemet, vilka
Okar kraven i, framforallt kvinnors, obetalda arbete, den negativa
utvecklingen for ensamstaende foraldrar, varav merparten ar kvin-
nor, samt de 6kande klyftorna i samhaéllet i sjuklighet. Forandringar
i kvinnors och méans forvarvsfrekvens och intensitet &r andra fakto-
rer av betydelse.

Inom bada fragestéllningarna ar det centralt att beakta faktorer
pa olika strukturella nivaer i samhallet; pa internationell, nationell,
lokal, arbetsplatsniva, liksom pa individniva.

Den vetenskapligt baserade kunskapen om sjukfranvaro och for-
tidspensionering ar forvanansvart liten, inte minst med hansyn till
de stora konsekvenser sjukfranvaro har for samhéllets, foretags och
forsakringsorganisationers ekonomi, fér ekonomi och livskvalitet
for individer och familjer samt arbetstillfredsstéllelse for alla de
som i sitt yrke arbetar med forvaltning av forsékringen, med sjuk-
skrivningsfragor och rehabilitering, utan att ha en trygg kunskaps-
bas att basera detta arbete pa. Antalet vetenskapliga studier ar
overlag mycket begransat inom detta omrade, men kanske speciellt
sa nér det galler mekanismer bakom konsskillnader i sjukfranvaro.
Kunskap behtvs om faktorer pa olika strukturella nivaer i sam-
héllet, och om hur dessa samverkar med varandra. Vidare behévs
studier ur olika perspektiv; den forsakrades, forsékringens, sjuk-
vardens, arbetsgivarens och samhéllets perspektiv, och med olika
teoretiska och metodologiska utgangspunkter.

3.6 Sjukskrivning som behandling

Av utredningens direktiv framgar att det finns cirka 25 000
behandlande ldkare som “sjukskriver patienter”. Flera under-
sokningar har visat att olika ldkare sjukskriver olika mycket.
Utredningen har tagit del av Lars Englunds iakttagelser av ldkares
sjukskrivningsmonster och av rapporten Ont i ryggen, ont i nacken
som utgivits av Statens beredning for medicinsk utvérdering
(SBU). SBU framhaller vikten av att vid ryggbesvar, vara aktiv,
aterga till sitt arbete och motionera i lagom och 6kande omfatt-
ning. Utredningen har ocksa noterat att SBU nu genomfor en ana-
lys av vad som pa forskningens nuvarande standpunkt kan sagas om
sjukskrivningens positiva och negativa effekter. Resultatet av denna
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analys blir ett viktigt bidrag till kunskap om sjukskrivningsinstru-
mentet.

Lé&kares sjukskrivningsmonster

Lars Englund har i sin avhandling Sick-listing — attitudes and doctors'
practice with special emphasis on sick-listing practice in primary
health care* bl.a. redogjort for faktorer som styr lakares sjukskriv-
ningsmonster. Avhandlingen ar baserad pa fyra delarbeten. Nedan
ges en kort sammanfattning av resultatet av dessa. Genomgaende i
studierna finns ett syfte att undersoka hur ldkares kon paverkar
sjukskrivning.

Syftet med delarbete ett var att studera hur attityder, kunskap
och asikter ser ut bland patienter med nyligen pabdrjade sjukskriv-
ningar och hos deras sjukskrivande l&kare, arbetsgivare och hand-
laggare pa forsdkringskassan. Resultatet visade att de sjukskrivna
patienterna vdrderade hélsoeffekterna av sjukskrivning mer positivt
an de andra aktdrerna och instdmde mindre i att sjukskrivningar
ibland kan vara skadliga for den framtida hélsan och arbetsfor-
magan. De sdg oftare arbetet som orsak till halsoproblem och
skattade effekterna av vila som behandling hogre an de andra. De
hade ocksa samre insikt i betydelsen av psykosociala forhallanden
nar det galler varktillstind och for langden av sjukskrivnings-
perioden. De sjukskrivnas kunskaper om medicinska forhallanden
av betydelse i sjukskrivningssammanhang var samre ju &ldre de var
och ju é&ldre ldkaren var desto storre var dennes tilltro till sjuk-
skrivning som behandlingsmetod. Patienternas positiva syn pa
sjukskrivning hade ett samband med hur de skattade sin egen all-
manna hélsa. Ju friskare de k&nde sig desto mindre positiva var de
till hdlsoeffekterna av sjukskrivning.

Syftet med delarbete tva var att undersoka hur distriktslakares
sjukskrivningspraxis ser ut i flodet av patienter pa vardcentralen
samt se hur olika riskfaktorer for lang sjukskrivning paverkar detta.
Resultatet visar att vid ungefar 9 procent av bestken hos distrikts-
ldkaren aktualiseras sjukskrivning. Bara 6 procent av dessa personer
blir inte sjukskrivna. Den vanligaste orsaken till sjukskrivning var
att patienten hade vark fran rorelseapparaten. Dessa patienter sjuk-
skrevs langst. Medelvérdet for antal dagar av sjukskrivning for alla

4 Lars Englund, Sick-listing — attitudes and doctors' practice with special emphasis on sick-
listing practice in primary health care, 2000, Uppsala universitet.
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patienter var 26, medianen 14. Riskfaktorer for langa sjukskriv-
ningar innebar att langre sjukskrivning utfardades. Aven bland de
patienter dar distriktsldkaren beddmde att man inte skulle sjuk-
skrivit om inte patienten hade begért det sjukskrevs 87 procent.
Kvinnliga distriktslédkare sjukskrev en storre andel av de patienter
de sag och deras sjukskrivna patienter var oftare kvinnor och yngre
jamfort med de manliga lakarnas sjukskrivna patienter. Faktorer
som paverkade anvandandet av partiell sjukskrivning var vark-
diagnos, kvinnlig patient, lang tidigare sjukskrivning, lang utfardad
sjukskrivning och en beddmning av att sjukskrivningsperioden
skulle bli 1ang.

Syftet med delarbete tre var att undersoka hur lakare fran olika
discipliner sjukskriver ndr de har samma medicinska underlag
(fallbeskrivningar) och hur de paverkas av faktorer i patientens
beréttelse som ligger utanfér det biomedicinska féaltet och som
enligt forsakringskassans regler inte skall paverka sjukskrivningen.
Resultatet visade att den viktigaste faktorn som paverkade sjuk-
skrivningens langd var patienternas instélining. De patienter som
Onskade sjukskrivning sjukskrevs langre. Jamfort med distrikts-
lakare sjukskrev ortopeder kortare och psykiatriker langre. Kvinn-
liga ldkare sjukskrev langre oavsett medicinsk disciplin och version
av fallet.

Syftet med delarbete fyra var att understka hur inférandet av ett
nytt medicinskt underlag (den 1 oktober 1995) paverkade lakares
sétt att sjukskriva och uppge relevanta uppgifter i lakarintygen.
Effekten av den genomférda sjukskrivningsreformen visade sig i
delarbete fyra vara god vad betraffar ldkarnas fdljsamhet till
ifyllandet av lakarintygen. De effekter pa ©kat anvdndande av
partiell sjukskrivning som sigs kunde forklaras av ett Okat
sjukskrivande av patienter som var tjanstemén och ett minskat av
arbetare. D3 uppgifterna om partiell sjukskrivning korrigerades
med héansyn till detta sdgs ingen forandring av anvandandet av
partiell  sjukskrivning. Nagon forkortning av  utfardade
sjukskrivningar sags ej, inte heller for langden av patienternas
sjukskrivning under det foljande arets uppfoljningstid. Den andel
av sjukskrivningar som utfardats av distriktslékare var storre efter
reformen.
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SBU-rapporten — Ont i ryggen, ont i nacken

SBU (Statens beredning for medicinsk utvdrdering) har under
1990-talet studerat diagnostik och behandling av ont i ryggen. Av
deras rapport Ont i ryggen, ont i nacken — En evidensbaserad kun-
skapssammanstallning® framgar bl.a. att smaérta i landryggen och i
nacken &r mycket vanligt férekommande. Landryggssmarta drabbar
upptill 80 procent av alla manniskor nagon gang under livet och
nacksmarta drabbar upp till 50 procent av befolkningen. For den
helt dominerande andelen manniskor, som far ryggsmartor, ar det
inte nagon signal pa en allvarlig sjukdom eller ett tecken pa att man
bor avsta fran sina normala dagliga aktiviteter. Tvartom visar till-
géngliga vetenskapliga studier att de gynnar tillfrisknandet att fort-
sdtta vara aktiv, aterga till sitt arbete och motionera i lagom och
Okande omfattning.

Vidare framhaller SBU att lakarens attityd och férmaéga att lyssna
till och uttrycka empati for patienten &r av stor betydelse och att
atgarder som kan utforas inom primarvarden for de flesta personer
med ryggsmaértor ar tillrackliga.

Ryggsmaérta och dess konsekvenser ar tillsammans inte ett iso-
lerat kroppsligt problem utan har samband med andra omsténdig-
heter som sociala, psykologiska och arbetsrelaterade faktorer.
Dessa faktorer, exempelvis stress, oro och &ngslan, tillsammans
med patientens egen uppfattning om och formaga att hantera pro-
blemet kan, enligt SBU, ha en avgoérande betydelse for Gvergangen
fran akuta till mer kroniska smartor. De psykosociala faktorernas
tydliga roll i det avseendet talar for att de bor uppmarksammas som
en integrerad del av ryggsmartan bade i det forebyggande arbetet, i
det initiala skedet av behandling och vid senare rehabilitering.

3.7 Utbildning i forsakringsmedicin

Utbildning i forsakringsmedicin for lakare forekommer dels, inom
lakarutbildningen dels, ocksa som fortbildning av kliniskt verk-
samma lékare.

Inom l&karutbildningen forekommer undervisning inom det
socialmedicinska blocket, termin 10. Utbildning under lékares all-
mantjanstgoring (AT), varierar enligt vad utredningen erfarit
mellan olika utbildningsorter. Utbildning efter legitimation, men

® SBU-rapport 2000, Ont i ryggen, ont i nacken, volym 1 och 2.
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fore specialistkompetens (ST), bygger pa kurser som formedlas av
Socialstyrelsen.

I proposition 1996/97:63 om Samverkan, socialforsakringens
ersattningsnivaer och administration, m.m. gjorde regeringen
bedomningen att Socialstyrelsen borde Overvdga att se Gver sina
foreskrifter i syfte att forstdrka amnet forsakringsmedicin nér det
galler lakarnas allmantjanstgoring och specialistkompetens.® Nagot
sadant uppdrag har dock &nnu ej lamnats.

Det forekommer idag pda manga hall i landet att forsakrings-
kassorna anordnar utbildning for ldkare. Exempelvis kan ndmnas
forsakringskassan i Stockholms I&n dér alla AT-lékare erbjuds en
tredagars utbildning i forsakringsmedicin. Forsakringskassan i
Eskilstuna redovisar goda erfarenheter av en sadan intensifierad
utbildningsinsats. Utbildningen dar bedrivs i form av individuali-
serad praktiktjanstgoring hos forsakringsldkare och handlaggare pa
forsakringskassan.’

En interaktiv utbildning via Internet i Forsékringskasseforbun-
dets regi dr under uppbyggnad och skall enligt planeringen kunna
tas i bruk den 1 juli 2001. Den har till syfte att kunna anvandas dels
i grundutbildning, dels som fortbildning fér redan verksamma
lékare.

3.8 Halsa, livskvalitet, arbetsforhallanden och
sjukfranvaro

Da befintlig sjukfranvarostatistik saknar uppgifter som kan belysa
olika individ- och miljofaktorers paverkan pa halsa och sjukfran-
varo har utredningen sokt kompensera detta genom att dels
genomfora en omfattande undersdkning av “Halsa, livskvalitet,
arbetsforhallanden och sjukfranvaro”, dels latit Statistiska Central-
byran (SCB) samkora Arbetarskyddsstyrelsens (ASS) arbetsmiljo-
statistik och Riksforsakringsverkets (RFV) sjukfranvaroregister.

® Regeringens proposition 1996/97:63, s. 62.

7 Lakartidningen nr 46/1997 s. 4212, Bo Mikaelsson, Forsikringsmedicinsk utbildning for
alla ldkare i Sormland och Lé&kartidningen nr 46/2000 s.5324-5327, Bo Mikaelsson,
Utbildning i forsakringsmedicin — en kostnadseffektiv satsning.
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3.8.1  Utredningens egen undersokning

Undersokningen om “Halsa, livskvalitet, arbetsforhallanden och
sjukfranvaro” har genomforts i samarbete med Karolinska Insti-
tutet och RFV. Docent Eva Vingard och Ergonomie magister Per
Lindberg, Sektionen for personskadeprevention, Karolinska
Institutet, har genomfort undersékningen och skrivit den rapport
som aterfinns som bilaga 7. Avdelningschefen Inger Marklund,
RFV, och professorerna Gunnar Aronsson, Christer Hogstedt och
Staffan Marklund fran Arbetslivsinstitutet samt professor Ake
Nygren, Karolinska Institutet har utgjort en referensgrupp. Refe-
rensgruppen har sammantrétt tillsammans med sekretariatet for att
diskutera urval, enkédtens utformning, bearbetning, bortfall och
analys.

Syftet med undersdkningen var att

— beskriva hur man och kvinnor i olika aldrar, med olika bakgrund
och arbetsforhallanden upplever sin halsa och arbetssituation

— belysa sambanden mellan hélsa, arbetsforhallanden och sjukfran-
varo och sjuknarvaro och darmed identifiera goda och daliga
arbetsmiljoer

— analysera hur individens ekonomiska situation och géllande
regelverk paverkar sjukfranvaro/sjuknarvaro

— ge underlag for forslag till atgarder i syfte att oka halsan och
minska sjukfranvaron.

Undersokningen genomfordes som en postal enkat till ett slumpvis
urval av den svenska befolkningen och ett slumpvis urval ur RFV:s
sjukfranvaroregister. For att fa en uppfattning om attityder i olika
alderskohorter har undersokningen avgransats till personer fodda
1945, 1955, 1965 och 1975. Sammanlagt skickades enkéter till
24 000 personer, héalften man och hélften kvinnor. Da bortfallet var
alltfor stort bland 25-aringarna finns inte dessa med i de redovisade
resultaten.

Resultat

Bade bland normalbefolkningen och bland de sjukskrivna
> 4 veckor minskade andelen som rapporterade god hélsa med
stigande alder. Samma monster forelag nar det gallde att skatta sin
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arbetsformaga tva ar framat. Tva tredjedelar av befolkningen gick
sjuka till arbetet under det senaste éret, vanligast var det bland 35-
och 45-dringar. Karensdagen liksom sjukersittningens storlek
medfdrde att drygt en tredjedel respektive drygt en fjardedel avstod
fran att sjukanmala sig. Vanligaste orsakerna till sjuknarvaro var att
man inte hade rad att vara sjuk, att man inte kunde det pa grund av
arbetsuppgifterna och av lojalitet mot arbetskamraterna. Den
vanligaste lakarkontakten skedde pa vardcentral. Bland langtids-
sjukskrivna hade hogre andel man jamfort med kvinnor kontakt
med sjukhuslédkare. H&lsokontroller var den vanligaste anledningen
till att man hade haft kontakt med foretagshalsovard.

En tredjedel ville minska sin arbetstid och endast nagra fa oka
den, frdmst kvinnor. Bland kvinnorna rapporterade 45- och 55-
aringar och hélften av de som arbetade inom kommuner och lands-
ting fysiskt tungt arbete, bland ménnen var det de yngsta och de
inom privat sektor. Fler kvinnor &nh man hade hdg psykisk arbets-
tyngd med hoga krav och lag kontroll. Statligt anstéllda upplevde
ndgot samre arbetsklimat an andra. Overordnade inom privat
sektor, jamfort med andra sektorer var nagot battre pa att visa
uppskattning gentemot sina underlydande. Hela 20 procent av
normalbefolkningen tyckte att ndrmaste chef inte utdvade ett val
fungerande ledarskap.

De univariata analyserna visade associationer mellan en rad olika
exponeringsfaktorer och risken att bli sjukskriven > 4 veckor.
Tydliga associationer fanns for var och en av foljande exponeringar:
anstrangd ekonomi, att bo ensam, lag utbildning, risk for neddrag-
ningar pa arbetsplatsen, risk for att bli arbetslos, bo ihop med
nagon som inte var i arbete, daligt arbetsklimat i arbetsgruppen, att
séllan eller aldrig vara n6jd med hur man kan utfora sin arbets-
uppgift, hoga krav kombinerat med lag kontroll i arbetet, att inte fa
uppskattning for sin arbetsinsats, daligt ledarskap fran narmaste
chef, kroppsligt anstrangande arbete samt for kvinnor att ha kom-
munal anstallning. Vid analys av vilken betydelse karensdagen och
sjukpenningens storlek hade for att inte sjukskriva sig visade det
sig att risken att ha mycket sjukndrvaro okade med den betydelse
man tillmétte dessa tva faktorer i forsakringssystemet.

De multivariata analyserna av dessa tvarsnittsdata visade ett klart
samband mellan alder och risken att bli langtidssjukskriven. | 6vrigt
visades entydigt pa att forhallanden pa arbetet av bade fysisk,
psykosocial och organisatorisk karaktir hade betydelse for lang-
tidssjukskrivning. Hogsta riskerna uppméttes fér de méan och kvin-
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nor som hade en hog fysisk belastning och inte var néjda med hur
de kunde utféra sina arbetsuppgifter. De som enbart angav en av
dessa exponeringar hade ocksa forhojda risker och riskerna kvar-
stod da resultaten kontrollerades for andra faktorer som kan ha
betydelse for om man blir langtidssjukskriven. Daligt arbetsklimat i
gruppen var en annan exponering som gav en mattligt men signi-
fikant Okad risk for man och kvinnor att bli langtidssjukskrivna.
Hdoga krav fran arbetet och samtidigt 1ag kontroll gav ocksa en risk
for langtidssjukskrivning. Analyserna ar aven utforda pa personer
forda till olika inkomstklasser. De med l&gst inkomst hade hdgst
risk for langtidssjukskrivning. Detta var férmodligen inte en effekt
enbart av en samre ekonomi, generellt eller i samband med lang-
tidssjukskrivning, utan indikerar ytterligare att arbetsforhallanden
ar av intresse da arbeten med laga I6ner ofta dven har de samsta
arbetsforhallandena.

Om de samband som redovisas har dr sanna orsakssamband kan
de etiologiska fraktionerna och ddrmed den forebyggande poten-
tialen beréknas. Dessa fraktioner var hoga for ett flertal expone-
ringar i yrkeslivet. Framst gallde det hog fysisk belastning, daligt
arbetsklimat i gruppen, daligt med uppskattning och missnoje med
ledarskapet.

Konklusion

Flera faktorer har framkommit i studien som ger en Okad risk for
langtidssjukskrivning. Okande alder 4r en sédan faktor bade for
man och kvinnor och oberoende av om man arbetar inom privat,
statlig eller kommun/landsting sektor. Arbetsforhallanden bade av
fysisk, psykisk och organisatorisk karaktér tycks ha stor betydelse.
En god arbetsmiljo &r darfér med stor sannolikhet av betydelse nér
det galler att forebygga langtidssjukskrivning.

3.8.2  Samkdrning av arbetsmiljostatistik och sjukdata

Samkdrningen av Arbetarskyddsstyrelsens (ASS) arbetsmiljosta-
tistik och Riksforsakringsverkets (RFV) sjukdataregister har be-
arbetats och analyserats av Alf Andersson, Statistiska centralbyran
(SCB), Programmet fér arbetsmiljostatistik. | bilaga 8 ”Arbetsfor-
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hallanden och sjukskrivning med erséttning” redovisas undersok-
ningen i sin helhet.

Rapporten ar en redogdrelse for nagra statistiska samband
mellan arbetsforhallanden och sjukskrivning. Som underlag
anvands data fran Arbetsmiljoundersokningen 1999 och uppgifter
ur RFV:s sjukskrivningsregister. Arbetsmiljoundersokningen som
gjorts av SCB pa uppdrag av ASS bygger pa ett urval som omfattar
14 234 personer. Svarsfrekvensen i intervjudelen &r 88 procent.

Utifran uppgifter i sjukskrivningsregistret har berdknats antalet
dagar som man under ett kalenderar fatt sjukpenning. Huvuddelen
av analysen avser anstallda. Som forklarande variabler anvands upp-
gifter om individen, var i arbetslivet man finns och olika arbets-
miljofaktorer. Dessutom visas sambandet mellan vissa besvédr och
sjukersattning. 1 Arbetsmiljoundersokningen ingar inte de som
varit franvarande minst tre manader vid intervjutillféllet.

Kon, alder och sjukersattning

Under 1999 hade i denna population 16,5 procent av kvinnorna
sjukersattning mot 9,3 procent av mannen. Andelen kvinnor som
hade ersattning mer &n 60 dagar var 6,0 procent mot 3,0 procent
bland ménnen.

Kvinnor

Ersatta dagar 16-29 ar 30-49 ar 50-64 ar
Mer an 60 2,0 5,6 9,3
Minst 1 dag 9,2 16,4 21,3

Bland kvinnor 6kar andelen med ersatta dagar med stigande alder
fran 9,2 till 21,3 procent. Ju aldre aldersgrupp desto vanligare med
lang tids ersattning.

Man

Ersatta dagar 16-29 ar 30-49 ar 50-64 ar
Mer an 60 0,8 2,2 6,1
Minst 1 dag 4.9 9,0 13,6

Bland mén 6kar andelen med ersatta dagar med stigande alder fran
4,9 till 13,6 procent. Ju aldre aldersgrupp desto vanligare med lang
tids ersattning. Jamfort med kvinnornas resultat & mannens an-
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delar med ersatta dagar genomgaende lagre. Det géller i hog grad
dem som haft erséttning under en l&ngre period.

Yrke, naringsgren, sektor och sjukersattning

I foljande yrken har kvinnor respektive mén signifikant hogre
andelar med erséttning &n vad respektive kon har totalt. Uppgif-
terna ar inte aldersstandardiserade varfor skillnader i aldersfor-
delning kan ha paverkat resultaten.

Kvinnor i yrken med hogre andel Mén i yrken med hogre andel

Skotare, vardare m.fl. 26,1 Maskinmekaniker, maskin- 17,3

montorer och maskinrepa-

ratorer
Underskoterskor, sjukvards- 21,8 Gruv-, bygg- och anlagg- 12,9
bitraden m.fl. ningsarbete

Fordonsforare 14,3

Maskinoperatdrs- och monte- 12,6

ringsarbete

I féljande ndringsgrenar har kvinnor respektive mdan signifikant
hdgre andelar med ersattning an vad respektive koén har totalt.

Kvinnor i ndringar med hogre andel Mén i ndringar med hdgre andel
Omsorg for psykiskt utvecklingsstorda, 26,2 Bygginstallationer, slut- 16,6
individ- och familjeomsorg m.m. behandling av byggnader

Vard och service till boende i servicehus 20,7 Post- och telekommuni- 15,8
0.d. dldre- och handikappomsorg kationer

Nedan beskrivs arbetsmarknaden Oversiktligt i sektorer: statlig,
kommunal, landsting och enskild sektor.

Kvinnor

Ersatta dagar  Statlig Kommunal Landsting  Enskild
Mer &n 60 57 7,0 8,8 4.7
Minst 1 dag 13,1 19,9 17,6 14,1
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Bland kvinnor finns den storsta andelen som fatt sjukpenning i
sektorerna kommun och landsting och detsamma galler ersattning
mer &n 60 dagar.

Man

Ersatta dagar  Statlig Kommunal Landsting  Enskild
Mer &n 60 2,3 4.3 4.3 2,7
Minst 1 dag 6,5 114 8,5 9,3

Den storsta andelen som fatt sjukpenning bland mén finns i sekto-
rerna kommun, enskild och landsting. Erséttning mer an 60 dagar
ar vanligast for mén inom kommuner och landsting.

Vérdena dr inom varje sektor hogre for kvinnor &n for man.
Bland landstingsanstallda &r det 1999 dubbelt sa vanligt bland kvin-
nor som bland mén att ha haft ersattning under mer &n 60 dagar.
Denna bild bestar i stort dven nér alder beaktas. Det ar for kvinnor
och méan vanligast med sjukersattning i den kommunala sektorn.
Detta galler aven om man tar hansyn till alder. Nar man ser till dem
med minst 60 dagars ersittning under aret, ar det i stallet vanligast
inom landstingen.

Arbetsmiljo och sjukersattning
Krav och kontroll

Att vara utsatt for stora krav och samtidigt ha litet inflytande Gver
arbetet &r en riskfylld kombination. | anslutning till den s.k.
krav/kontrollmodellen, som utvecklats av Karasek och Theorell,
men har med fragor ur Arbetsmiljoundersokningen, gors beskriv-
ningar av dessa forhallanden och deras utveckling under nittiotalet.

Kvinnor
Samband exponering- Okar/minskar expone-
sjukersattning ringen

Hoga krav i arbetet Ja Okar

Liten egenkontroll Ja, klart Okar

Hog anspénning Ja, starkt Okar markant
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Man
Samband exponering- Okar/minskar expone-
sjukersattning ringen

Hoga krav i arbetet Obetydlig utom for Okar
yngre

Liten egenkontroll Ja, Kklart Okar

H6g anspéanning Ja, starkt Okar, markant

Andelen kvinnor som fétt sjukersattning ar klart stérre bland dem
som har utsatts for hoga krav i arbetet; det galler sarskilt bland
yngre och dldre kvinnor. Bland ménnen d&r skillnaden daremot
obetydlig utom bland de yngre. Hoga krav kan foérekomma till-
sammans med positiva faktorer likaval som med negativa.

Betraffande inflytande eller kontroll Gver arbetet & sambanden
otvetydiga. For saval kvinnor som man och i alla aldersgrupper ar
andelen med erséttning hogre bland dem som har bristande infly-
tande Gver sin arbetssituation.

Hog anspanning ar kombinationen av hdga krav och lag kontroll.
Den ger som vantat de hdgsta andelarna med sjukerséttning. Det
géller kvinnor och man i alla aldersgrupper.

Foljande diagram visar utvecklingen av jobb med hog anspanning
i olika sektorer for kvinnor respektive man. Observera att det vik-
tigaste &r utvecklingstendenserna.
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Andelen kvinnor som har arbete med hdg anspénning efter sektor.
1989-1999

Procent
60

Statlig
e Kommunal

50 - Landsting
40 / e [ nskild
i / Kvinnor totalt
30 + =
%6
20

10

O T T T T T

S > H P P

O7 D T DT D D

SRR
Statlig 2401 220 281 236 247 265
Kommunal 21,0 240 256 306 359 374
Landsting 258 290 359 430 484 509
Enskild 208 249 266 27,7 320 330

Kvinnor totalt 22,0 25,2 21,7 30,4 34,8 36,3
Andelen kvinnor som har arbete med hég anspénning 6kade 1991-

1999 med 11,1 procentandelar, medan motsvarande Okning for
landstingsanstéllda kvinnor var 21,9.
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Andelen mén som har arbete med hég anspanning efter sektor.

1989-1999
Progent Statlig
Kommunal
50 Landsting

- Enskild

40
/\/ Man totalt
30
20 4,/
/

10
0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
1989 1991 1993 1995 1997 1999

Statlig 16,3 15,9 18,8 14,4 19,9 24,2
Kommunal 15,2 17,9 18,5 20,6 25,1 24,1
Landsting 20,3 23,1 32,8 29,7 37,7 41,9
Enskild 14,4 15,2 19,0 20,1 23,5 23,7
Mén totalt 14,9 15,8 19,4 19,9 23,8 24,2

Andelen méan som har arbete med hdg anspanning ¢kade 1991-
1999 med 8,4 procentandelar, medan motsvarande Okning for
landstingsanstédllda man var 18,8 procentandelar. Mannens varden
ar genomgaende lagre an kvinnornas.

Tidigare visades att det &r en sérskilt hog andel som haft sjuk-
skrivningar med AFL-ersattning bland landstings- och kommun-
anstéllda kvinnor. Ovan har visats att den riskfyllda kombinationen
av hoga krav och litet inflytande (hdg anspanning) blivit allt van-
ligare under 1990-talet. Har ser vi att det galler i sarskilt hdg grad
bland landstingsanstéllda och bland dessa sérskilt kvinnor. Nar allt
fler arbetar under sadana villkor skulle det alltsd kunna vara en
bidragande forklaring till en 6kning av sjukfranvaron. Den i och for
sig markanta 6kningen av andelen med h6g anspanning ar dock inte
tillracklig for att kunna forklara huvuddelen av den drastiskt 6kade
sjukfranvaron med sjukpenning.
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Stod fran chefer

Kvinnor

Kompletterande analys och basfakta

Samband exponering-
sjukersattning

Okar/minskar
exponeringen

Bristande stdd fran chefer

Ja

Oforandrat

Man

Samband exponering-
sjukersattning

Okar/minskar
exponeringen

Bristande stdd fran chefer

Nej

Oforandrat

Kvinnors sjukfranvaro med sjukpenning ar vanligare nar sociala
relationer ar bristfalliga. Bland mén kan inte detta samband pavisas.
Ett bristande socialt stod kan ofta kompenseras av andra arbets-
forhallanden som ar mera positiva.

Andelen med bristande st6d visar inte nagon stor forandring
under nittiotalet. Dessa forhallanden verkar inte i sig kunna for-
klara mycket av de senaste arens okade sjukfranvaro eller drastiskt
Okade antal ersatta sjukdagar (AFL).

Kroppsliga pafrestningar

Kvinnor

Samband exponering-
sjukersattning

Okar/minskar
exponeringen

Kroppsligt arbete

Ja, starkt

Stabil

Vriden stélining

Ja, starkt

Négon 6kning

Man

Samband exponering-
sjukersattning

Okar/minskar
exponeringen

Kroppsligt arbete

Ja, starkt

Svag minskning

Vriden stélining

Ja, starkt

Stabil

Det ar bland kvinnor ungefar samma andel med kroppsligt arbete
under hela nittiotalet. Bland ménnen kan en svagt minskande andel
med kroppsligt arbete skonjas. Andelen som arbetar i vriden stéll-
ning tenderar att 6ka nagot bland kvinnor under nittiotalet. Bland
man har andelen varit stabil.
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Sambanden &r starka mellan kroppsliga pafrestningar i arbetet
och sjukersittning. De ovan redovisade arbetsmiljoforhallandena
har dock under nittiotalet inte genomgatt nagra stora forandringar
och kan darfor inte forklara kraftigt 6kade andelar som far sjuk-
ersattning.

”Alldeles for mycket att gora”

Kvinnor
Samband exponering- Okar/minskar
sjukersattning exponeringen
Alldeles for mycket att Nej, utom for unga Okar
gora kvinnor
Man
Samband exponering- Okar/minskar
sjukersattning exponeringen
Alldeles for mycket att Nej Okar
gora

Fragan om man har alldeles for mycket att gora ger ganska litet
utslag, utom for unga kvinnor. Andelen kvinnor och mén som
instdimmer helt eller delvis i att de har alldeles for mycket att gora
har 6kat successivt och kraftigt under nittiotalet.

Det har under nittiotalet blivit allt vanligare att rapportera att
man har alldeles for mycket att géra. Sambandet mellan att uppge
sig ha alldeles for mycket att gora och att ha fatt sjukersattning ar
svagt. Pafrestningen av for mycket arbete kan forvantas bidra till
sjukfranvaro, men att ha mycket att gora kan samtidigt vara sti-
mulerande och ett starkt skal for narvaro. Till en viss grans kan det
tdnkas gdlla &ven om man inte &r frisk. Sammantaget skulle detta
kunna forklara att det statistiska sambandet mellan att ha alldeles
for mycket att gora och att ha fatt sjukersattning “forsvinner”.

Ont, olust, sémnsvarigheter

Har undersoks sambanden mellan vissa besvér och att ha fatt sjuk-
ersattning.
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Kvinnor
Samband exponering- Okar/minskar
sjukersattning exponeringen
Ont i kroppen (nacke, Ja, starkt Okar sedan 1993
axlar, armar, hénder, rygg,
hofter, ben)
Olust nar man gar till Ja, starkt Okar sedan 1993
arbetet
Svart att sova p.g.a. tankar  Ja, starkt Okar sedan 1993
pé arbetet
Man
Samband exponering- Okar/minskar
sjukersattning exponeringen
Ont i kroppen (nacke, Ja, starkt Okar sedan 1993
axlar, armar, hénder, rygg,
hofter, ben)
Olust nér man gar till Ja, starkt Okar sedan 1993
arbetet
Svart att sova p.g.a. tankar  Ja, starkt Okar sedan 1993
pé arbetet

For bade kvinnor och méan och for samtliga tre anvanda besvars-
variabler visas betydligt storre andelar med sjukerséttning for dem
med besvar. Att ha ont i kroppen, att kidnna olust infor att ga till
arbetet, att ha svart att sova pa grund av tankar pa arbetet ar rimliga
skal for franvaro. Det tyder pa att en vasentlig del av ohélsa och
franvaro ar arbetsrelaterad. Aven ett halsoproblem som framst
beror pa annat an arbetet kan bidra till att man kanner olust nar
man skall ga till arbetet eller kan gora det svart att sova nar man
forvantar sig en svar arbetsdag.

Andelen som har de ovan ndmnda besvaren okar fran 1993 till
1999 for saval kvinnor som man. (Eventuella forandringar i alders-
strukturen har ej beaktats.)

Det rader som vantat tydliga samband mellan vissa besvar (sa
som de definieras av de anvanda fragorna) och att ha fatt sjuk-
ersattning. Besvaren har successivt blivit vanligare fran 1993 och
framat. Sjukfranvarons utveckling hanger samman med manga for-
hallanden, bl.a. forsakringssystemets utformning. Den Okande
andelen som uppger besvdr av olika slag kan dock ses som ett Okat
"behov av” att fa vara sjukfranvarande.
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Foretagarna

Antalet foretagare i undersdkningen ar begransat — dérav en mer
begrénsad analys.

Kvinnor 1999

Ersatta dagar 16-49 ar 50-64 ar Totalt
Mer an 60 4,6 58 51
Minst 1 dag 13,5 14,7 14,0

Totalt har ungefdr 14 procent av de kvinnliga foretagarna haft sjuk-
penning under 1999. Vanligast ar ersattning hégst 60 dagar.

Méan 1999

Ersatta dagar 16-49 ar 50-64 ar Totalt
Mer an 60 2,8 3,5 3,1
Minst 1 dag 11,8 12,3 12,0

Totalt har ungefér 12 procent av de manliga féretagarna haft sjuk-
penning under 1999. Vanligast &r ersattning hogst 60 dagar. Ersatt-
ning mer an 60 dagar forefaller vara nagot vanligare bland kvinnor.

Bland savél kvinnliga som manliga foretagare ar andelen som har
kroppsligt arbete i stort sett stabilt under nittiotalet. Det skulle
tyda pa att denna pafrestning som sammanhanger med sjukfranvaro
har ungefar samma betydelse under perioden.

Kraven i arbetet har for saval kvinnor som man en nagorlunda
stabil andel med en viss "svacka” i borjan av artiondet. Nagot lik-
nande kan sdgas om andelen som helt eller delvis instdmmer i att de
har alldeles fér mycket att gora.

Utvecklingen av vissa besvdr under nittiotalet har undersokts.
Bland kvinnorna tenderar alla dessa besvér att 6ka. Andelen som
har ont i kroppen ligger under nittiotalets sista ar hogre an tidigare
liksom andelen som har svart att sova. Andelen som upplever olust
nar de skall ga till arbetet tenderar att 6ka. Bland méannen &r for-
andringarna mindre. Andelen med ont i kroppen 4r nagot hogre
under andra delen av artiondet. En stabil andel av manliga fore-
tagare kanner olust nar de skall ga till arbetet. Svarigheterna att
sova berdr en ungefér lika stor andel under hela nittiotalet.

Vissa okningar av andelen med besvar kan alltsa noteras bland
kvinnliga foretagare och i mindre utstrackning bland manliga. Den
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utvecklingen av besvaren pekar dnda mot ett visst kat "behov av”
att kunna vara sjukfranvarande snarare &n motsatsen.

3.9 Foretagshalsovarden
Nuvarande regler

Sedan den 1 januari 2000 galler att arbetsgivaren skall svara for att
den foretagshalsovard som pakallas av arbetsforhallandena finns att
tillga. Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshélsovarden skall
sarskilt arbeta for att forebygga och undanrtja héalsorisker pa
arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sam-
banden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa.?
Lakare och sjukgymnaster kan inte fa lakarvardsersattning respek-
tive sjukgymnastersdttning for verksamhet inom foretagshélso-
varden. Till utgangen av 2003 finns dock Gvergangsbestammelser
for redan verksamma som haft ratt till ersattning.

3.9.1 Bakgrund

Foretagshalsovarden i Sverige har vuxit fram pa initiativ av parterna
pa arbetsmarknaden som en partsobunden, utredande och rad-
givande expertresurs i det lokala arbetsmiljoarbetet pa arbets-
platserna. | centrala avtal angav arbetsmarknadsparterna riktlinjer
for foretagshalsovardens organisation och arbetsuppgifter. Det
forsta avtalet om foretagshalsovarden traffades mellan SAF
(Svenska Arbetsgivareféreningen) och LO (Landsorganisationen i
Sverige) ar 1967.

Den 1 januari 1986 inférdes en bestdmmelse i arbetsmiljélagen
om arbetsgivarens skyldighet att “foranstalta” foretagshalsovard i
den omfattning som verksamheten kraver. Samma ar inférdes ocksa
ett generellt bidragssystem for foretagshalsovarden. Bidrag kunde
lamnas for forebyggande och radgivande verksamhet samt for
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Syftet med
bidragssystemet var att stimulera till forebyggande arbetsmiljo-
arbete och att forbattra anslutningen av sma och medelstora foretag
till foretagshalsovard.’

8 AML 3 kap 2bs.
® Prop. 1998/99:120 Foéretagshalsovérd.
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Statsbidraget grundade sig pa antalet anstallda i foretaget. 1992
var basen i ersattningssystemet 300 kronor per ar och anstalld.
Darutover fanns ett smaforetagstillagg som skulle stimulera anslut-
ningen av sma foretag. Det lamnades for upp till 20 personer i varje
anslutet foretag oberoende av foretagets storlek. Tilldgget uppgick
till samma belopp som grundbidraget. Dessutom fanns ett nyan-
slutningstillagg, som utgick under de tva forsta aren ett foretag var
anslutet till foretagshalsovard.

1991 redovisade Riksrevisionsverket i en rapport (Fu 1991:9) att
statsbidragets styrande effekter var svaga. Enligt 1992 ars foretags-
halsovardsutredning (SOU 1992:103) uppskattades de totala kost-
naderna for foretagshalsovard till ca 3,7 miljarder kronor. Stats-
bidraget téckte ca 1 miljard och for 6vriga kostnader stod arbets-
givarna. Statsbidraget svarade alltsa for 27 procent av foretags-
hélsovardens kostnader.™

3.9.2  Forandringen under 1990-talet

Varen 1992 beslutade Riksdagen att statshidraget skulle avskaffas
from. den 1 januari 1993. Dérefter har foretagshélsovarden
genomgatt stora verksamhetsforandringar. Att ekonomin forsam-
rades, ledde till en mycket snabb strukturomvandling med ned-
laggningar, sammanslagningar och samarbetsavtal med andra akto-
rer. Aven lagkonjunkturen bidrog till volymminskningar. Farre
sysselsatta gav farre kunder och féretag som hade allt mindre
pengar att spendera pa foretagshélsovard. Det faktum att stats-
bidraget togs bort ledde ocksa till kraftiga personalminskningar.

Inriktningen pa foretagshalsovardens arbete har forandrats pa sa
sétt att tyngdpunkten numera &r fOorebyggande arbete, rehabili-
tering och friskvard. Detta har i sin tur paverkat att personalsam-
manséttningen forédndrats. Antalet lakare och skdterskor har mins-
kat i forhallande till t.ex. sjukgymnaster, ergonomer och personal-
konsulenter.

Stycktjanstdebiterande har blivit vanligt forekommande. Detta
kan leda till att arbetsgivaren drar sig for att anlita foretagshalso-
varden och att den anstéllde har svarare att ta kontakt utan att
arbetsgivaren far kannedom om detta. Fackliga organisationer har
framfort att foretagshalsovarden alltmer blivit arbetsgivarens resurs
och inte en tillgang for den anstallde.

10 Foretagshalsovard utan statshidrag, Statskontoret 1994:17.

70



SOU 2000:121 Kompletterande analys och basfakta

3.9.3  Utredningar och nya regler efter 1992

Foretagshalsovardens situation och forandring har beskrivits i flera
studier under 1990-talet. 1994 fick Statskontoret i uppdrag av
Regeringen att utvdrdera vilka fordndringar som intréffat inom
foretagshalsovarden efter att det generella statsbidraget till fore-
tagshalsovarden upphort samt att flera centrala avtal mellan
arbetsmarknadens parter om foretagshalsovard sagts upp. Upp-
draget resulterade i rapporten Foretagshdlsovard utan statsbidrag
1994:17.

Statskontoret fann foljande forandringar framtréddande; for-
sémrad ekonomi, fordndrad organisation (storre enheter), minskad
“traditionell” foretagshalsovard, okat forebyggande arbete och 6kat
arbete med friskvard och rehabilitering. Statskontoret fann ocksa,
genom en enkatundersokning, att foretagshalsovarden sannolikt
blivit mer effektiv da personalen minskat mer &n kundunderlaget
samtidigt som kvaliteten inte tycktes ha paverkats i negativ rikt-
ning. Statskontoret bedomde dock att fragan om kvalitet borde
fordjupas, da funktionen pa foretaget hos den som besvarat
enkaten inte framgick.

1996 fick Statskontoret pa nytt ett uppdrag av regeringen
angaende foretagshalsovard. Statskontoret skulle belysa och ana-
lysera foretagshalsovardens tjansteutbud samt arbetssatt i for-
hallande till foretag, forvaltningar och deras anstéllda. Vidare skulle
eventuella faktorer av betydelse for konkurrensen mellan olika
foretagshalsovardsenheter belysas, liksom benagenheten hos olika
kategorier av foretag att anlita foretagshalsovard samt foretags-
halsovardens tackningsgrad i olika delar av landet. | uppdraget
ingick dven att gora en lagesbeskrivning betrdffande branschens
arbete med att infora en kvalitetssakringsmodell for foretagshélso-
varden samt en jamforelse med utvecklingen i nagra andra EU-
lander. Déremot ingick inte att Overvaga foretagshalsovardens
framtida roll eller férdndrade former for den samhadlleliga styr-
ningen. Resultatet presenterades i rapporten Foretagshélsovarden i
dag (1997:2).

Statskontoret fann bl.a. betraffande tillgdng och tackningsgrad
att tillgdngen var storst inom naringsgrenarna tillverkning och
utvinning, finansiell verksamhet, utbildning, vard- och omsorg och
offentlig forvaltning. Vid jamforelse mellan olika sektorer visade
det sig att de flesta inom den statliga sektorn hade tillgang till
foretagshalsovard. Tillgangen var nagot samre inom kommuner och
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landsting och betydligt samre inom den privata sektorn. Tillgangen
var storst i Blekinge-, Orebro- , Vasternorrlands- och Vister-
bottens 1&n medan den var minst i Kristiansstads-, Malmohus-,
Kronobergs-, Jonkdpings- samt Skaraborgs lan. Betraffande kon-
kurrensfaktorer fann Statskontoret problem sammanhangande med
avgransningen mellan vard inom och utom ramen for den natio-
nella taxan.

1997 tillsattes en arbetsgrupp under Arbetsmarknadsdeparte-
mentet som lamnade departementspromemorian Foretagshalsovard
— en resurs i samhéllet (Ds 1998:17) med forslag som syftade till att
integrera foretagshélsovarden i arbetsmiljoarbetet pa den enskilda
arbetsplatsen och ta tillvara dess resurser i ett samhalleligt perspek-
tiv.

| propositionen 1998/99:120 om Foretagshélsovard lamnade
regeringen forslag som syftade till att fortydliga arbetsgivarens
ansvar att tillhandahalla foretagshalsovard, renodla foretagshalso-
vardens uppgifter, samt att tydliggora samverkan mellan foretags-
halsovarden och den offentligt finansierade sjukvarden.

Sedan den 1 januari 2000 géller att arbetsgivaren skall svara for
att den foretagshélsovard som pakallas av arbetsforhallandena finns
att tillgd. Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs
inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalso-
varden skall sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja hélso-
risker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och
beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet
och hélsa."* Lakare och sjukgymnaster kan inte fa lakarvardsersatt-
ning respektive sjukgymnasterséttning for verksamhet inom fore-
tagshalsovarden. Till utgangen av 2003 finns dock overgangs-
bestdmmelser for redan verksamma som haft ratt till ersattning.

Institutet for hélso- och sjukvardsekonomi (IHE) har i arbets-
rapporten Foretagshalsovarden i framtiden — forutsattningar, mal och
medel 1999:4 beskrivit och diskuterat konflikter mellan motstridiga
malsattningar i en situation dar avregleringen lett till en “successiv
marknadsanpassning, samtidigt som man fran statens sida stravat
efter att framhédva folkhalsoperspektivet”. Bland slutsatserna
framfors bl.a. att det 4r en malkonflikt att i princip alla de centrala
aktorerna vill renodla foretagshalsovardens verksamhet mot
arbetsmiljo och rehabilitering, medan lokala arbetsgivare och
anstéllda ofta vill behalla sjukvardsdelen. Detta ar samtidigt en

1L AML 3 kap 2b§.
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kostnadsfraga eftersom lakartjansterna ar dyrare an det Ovriga
foretagshalsovardutbudet.™

I januari 2000 tillsattes en arbetsgrupp inom Regeringskansliet
med uppgift att analysera den stora O0kningen av arbetsbetingad
ohdlsa som har samband med stress och andra organisatoriska och
sociala faktorer. Arbetsgruppen har till uppgift att ta fram en hand-
lingsplan som anger en strategi for att komma till ratta med
utvecklingen av den arbetsbetingade ohélsan. | delrapporten Ett
foranderligt arbetsliv pa gott och ont — utvecklingen av den stressrela-
terade ohalsan (Ds 2000:54) anger de foljande fragestallningar som
vasentliga: Bor foretagshélsovarden betraktas som en arbetsmiljo-
konsult bland andra och vad far detta i sa fall for konsekvenser?
Vilken betydelse har kravet pa oberoende resurs som nu finns i
Arbetsmiljolagen? Bor en utveckling av en foretagshalsovard med
hdg kvalitet understodjas fran samhillets sida? Ar certifiering av
foretagshalsovarden en bra metod for att "kvalitetsmarka” denna?
Bor staten underldtta for mindre foretag och organisationer att
anlita foretagshalsovarden? Hur skall utbildningen av personal
inom foretagshalsovarden sakerstallas? Arbetsgruppens slutrapport
kommer att presenteras i januari manad 2001.

I utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, Reha-
bilitering till arbete™ SOU (2000:78), framfors att foretagshalso-
varden bor vara ett naturligt stod i rehabiliteringsarbetet. Det dis-
kuteras i vad man det ar tillrackligt kant att arbetsgivaren far gora
avdrag for foretagshédlsovard och arbetslivsinriktade atgarder.
Avdragsmdjligheten omfattar inte de offentliga arbetsgivarna, vil-
ket enligt Rehabutredningen beddms vara en stor nackdel da det ar
i den offentliga sektorn antalet langtidssjukskrivningar har okat
mest. Offentliga arbetsgivare har inte heller nagon annan majlighet
att fa ersattning i form av bidrag. Utredningen foreslar att en kom-
petensforstarkning med beteendevetenskaplig och arbetsorganisa-
torisk inriktning snarast bor byggas upp inom foretagshalsovarden.

12 Foretagshalsovarden i framtiden — forutsittningar, mal och medel, IHE Arbetsrapport
1999:4 sid 47.
3 Fortsattningsvis kallad Rehabutredningen.
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3.9.4  Foretagshalsovarden idag

Idag (januari 2000) bestar foretagshalsovarden av knappt 700
enheter, som drivs av ca 350 huvudmaén. Verksamheten finns spridd
over hela landet, med i princip minst en enhet i varje kommun.*

Branschen sysselsdtter ca 7 000 personer med huvudsakligen
medicinsk, teknisk och beteendevetenskaplig kompetens. Av de
medicinskt utbildade &r 700 lakare, 700 sjukgymnaster och 2000
skoterskor. | princip har samtliga dessa specialistutbildning i fore-
tagshalsovard.

En strukturomvandling pagar som innebar en koncentration mot
storre enheter i kombination med sattelitenheter. Det gar att
urskilja fem ”block” inom foretagshédlovardsbranschen; Previa,
Kvalita, Fellgood, L&nshdlsorna och de inbyggda s.k. industri-
hélsorna. Alla tillhor inte ndgot av dessa block, men de allra flesta
har nagon form av relation till nagon eller nagra av dem. Ett antal
nya agarformer forekommer; privatégt, personalégt, osv. Ett par av
blocken aterfinns inom sfaren bérsnoterade foretag.

Enligt arbetsmiljoundersokningen fran 1999 har 72,2 procent av
antalet anstéllda tillgang till foretagshalsovard varav 33,4 procent
under 1999 hade haft kontakt med foretagshalsovarden. | den
undersokning om halsa, livskvalitet, arbetsforhallanden och sjuk-
franvaro som sjukforsakringsutredningen lat genomféra under
varen 2000 (Se bilaga 6) fanns ocksa fragor om foretagshalsovard.

I foljand tabell visas i vilken utstrackning och for vilket andamal
som kontakter med foretagshélsovard agt rum bland personer som
hade tillgang till foretagshalsovard. (Samma person kan ha varit i
kontakt av flera anledningar.) Utredningen finner det anmérk-
ningsvart att hélften av dem som varit sjukskrivna mer an 28 dagar
inte varit i kontakt med foretagshalsovarden.

14 Kélla: Foreningen Svensk Foretagshalsovard.
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Anledning till kontakt med foretagshélsovarden

Normalbefolkning  Sjukskrivna >= 28 dagar

(procent) (procent)
Halsokontroll 30 17
Arbetsrelaterad vard 7 21
Annan sjukvard 8 12
Rehabhjélp 2 24
Utbildning 3 1
Arbetsplatsutredning 3 6
Annan forebyggande 6 3
atgard
Ingen kontakt 62 50
100 100

Enligt kommunalskattelagen har arbetsgivare ratt till avdrag for
kostnader for foretagshalsovard och arbetslivsinriktade rehabi-
literingsatgarder. Avdrag medges ocksa for forebyggande behand-
ling och rehabilitering (t.ex. missbruksvard, sjukgymnastik eller
ryggrehabilitering) som syftar till att den anstallde skall kunna fort-
sitta att arbeta. Den anstilldes forman av fri rehabilitering
beskattas inte.

Summan som en arbetsgivare i genomsnitt anvénder foér fore-
tagshalsovard per ar och anstélld varierar mellan 300 kronor och
5 000 kronor. En vanlig summa torde dock vara 1 200-2 000 kro-
nor.®

3.9.5 Exempel och erfarenheter som utredningen tagit del av
Erfarenheter i Varmland

I Varmland har Landstinget i Varmland och Foéreningen Svensk
Foretagshalsovard i Varmland tecknat ett avtal for perioden 2000-
10-01-2002-06-30 om samarbete som syftar till att ge patienten
basta mojliga vard. Foretagshalsovarden bidrar och kompletterar
primarvarden med sin kompetens inom arbetsinriktad rehabili-
tering och arbetsmedicin. Samtidigt ges mojlighet for foretags-
halsovarden att fa tillgang till vissa av landstingets funktioner
(remissrétt till specialistfunktioner, rontgen, lab. etc.).

15 Kélla: Foreningen Svensk Foretagshalsovard.
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Foretagshalsovarden skall, oaktat kompetens- eller ansvars-
forhallanden, ersattas for forsta besoket hos respektive foretags-
ldkare oavsett sjukdom/symtom. Syftet med detta &r att patienten
inte skall behtva hanvisas till annan vardgivare i det forsta motet
med sjukvardssystemet. Det faktum att foretagshalsovarden tar
emot forstagangsbesoket tillfor priméarvarden en bruttoresurs pa
ett femtontal lakare inklusive 6vriga resurser. Arbetssattet ger okad
tillganglighet och nérhet for patienten och ett effektivare flode i
systemet. Sannolikheten for tidig upptéckt av arbetsrelaterade pro-
blem 6kar och darmed mojligheten att komma igang tidigt med
forebyggande atgarder.

Aven Virmlands lans allminna forsakringskassa har sedan 1994
tecknat avtal med foretagshalsovarden i Varmland. Avtalet syftar
till att upphandla arbetslivsinriktade atgarder for yrkesverksamma
och arbetslésa med medicinsk funktionsinskrankning. Ytterligare
syften med projektet &r att forsdkrade med funktionsinskrankning
av sammansatt och svarbedomd karaktar skall ges mojlighet att
genomga arbetsrehabilitering pa hemorten och att tiden fran sjuk-
skrivningsdag till att den yrkesinriktade rehabiliteringsatgarden
paborjas skall kortas genom ett snabbare flode mellan priméarvard
och foretagshalsovard.

Sjukforsakringsutredningen har inhdamtat Forsékringskassans i
Véarmland erfarenheter av tidigare samverkansavtal. Forsakrings-
kassan framfor att styrkan inom foretagshalsovarden &r att den ar
heltdckande i lanet, d.v.s. geografiskt spridd och representerad i
varje kommun och dérmed liggande i néra anslutning till priméar-
varden. Den &r vidare tvarvetenskapligt sammansatt. Detta borgar
for att arbetsmiljon pa ett heltackande satt kan atgardas. Narheten
till arbetsplatsen innebér i sig att foretagshalsovarden oftast har en
mycket god kdnnedom om de risker och de majligheter som finns i
det enskilda fallet.

Auvtalet har i grunden kunnat ses som en forstarkning av ekono-
min inom foretagshalsovarden. Vidare har primarvarden kunnat
avlastas manga av de uppgifter som annars hor till deras verksam-
het. Framforallt géller det den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
som vanligtvis kraver god kunskap, r tidskravande och i manga fall
kraver en nérhet till arbetsplatsen. De fléden som uppkommit i och
med avtalet har resulterat i ett naturligt omhé&ndertagande. Reha-
biliteringen har kunnat initieras tidigare.

Fran att under 1980- och tidigt 1990-tal haft att hantera belast-
ningssjukdomar har pa senare ar den psykiska ohalsan med stress-
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reaktioner, utmattnings- och utbrandhetssymtom blivit allt vanli-
gare. De mojligheter som finns inom foretagshélsovarden att han-
tera, stressreaktioner och belastningsskador saknas enligt forsak-
ringskassan inom 6vrig sjukvard da ett lyckat resultat forutsatter
narheten till arbetsgivaren. Mdjligheten att hantera sjukskriv-
ningsinstrumentet forefaller, atminstone vid langre sjukfall, vara
storre inom foretagshalsovarden an inom 6évrig primarvard.

Sammanfattningsvis ar forsakringskassans erfarenheter att fore-
tagshalsovarden genom avtalet kommer in tidigt i de arbetsrela-
terade sjukfallen. Vidare har foretagshalsovarden genom kompe-
tens och nérhet till arbetsledning och arbetsmiljo optimerat
mojligheten for en lyckad rehabilitering. Avtalen har 6kat kun-
skapen inom primérvarden om foretagshélsovardens arbetssatt och
mojligheter.

Forsakringskassan har inte funnit nagra uppenbara nackdelar
eller risker med avtalen. De torde for saval den enskilde, som for
landsting och arbetsgivare innebara fordelar. Huruvida ohélsan pa
sikt minskar ar annu idag for tidigt att uttala sig om.

lakttagelser i regionala sjukfallstudier

Utredningen har Iatit sammanstélla ett 50-tal regionala sjukfalls-
studier fran den senare delen av 1990-talet och funnit att foretags-
halsovarden i storre utstrackning an andra vardinstanser anvander
partiell sjukskrivning. Sannolikt beror det pa att foretagshalso-
varden har en storre inblick i den sjukskrivnes arbetsuppgifter.
Foretagshalsovarden ar oftare den sjukskrivande instansen vid
sjukfall relaterade till stress och utbrdndhet. Sammanstéllningen
visar ocksa att denna diagnos i storre utstrackning leder till kortare
sjukskrivningstider och partiell sjukskrivning om lékarintygen
kommer fran foretagshalsovarden. (Se dven bilaga 4)

Projekt — Langtidsfriska

Johnny Johnsson, foretagslékare vid Stora Enso Fors AB, har
under 1990-talet studerat héalsoframjande faktorer som skapar lang-
varig hilsa.’® Ett arbetsplatsprogram har genomférts och utvar-
derats i termer av langtidsfriska (antal personer som inte varit sjuk-

16 Johnny Jonsson, Projekt-Langtidsfriska, Stora Enso Fors AB, 2000-08-24.
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skrivna under tva ar), allminna ohéalsotal, utvecklingsvilja och
trivsel. Programmet har pagatt 1991-2000 och innefattat organisa-
tionsutveckling, industriutveckling, speciella arbetsmiljoutveck-
lingar och utveckling av férebyggande, underhéllande och rehabi-
literande metoder inklusive friskvard. Jonsson har funnit att insat-
serna varit mycket I6nsamma (laga sjukskrivningsfrekvenser, hog
rehabiliteringsgrad och ett 6kande antal langtidsfriska) men ocksa
att arbetssattet kraver en hog grad av langsiktighet.

3.9.6  Utbildning i foretagshalsovard

Arbetslivsinstitutet har enligt sin instruktion (1995:864) bl.a. till
uppgift att bedriva utbildning pa arbetsmiljoomradet. 1 utbild-
ningen ingar grundutbildning och fortbildning av foretagslakare,
foretagsskoterskor, sjukgymnaster, beteendevetare och arbets-
miljoingenjorer. Denna viktiga utbildning har dock pa grund av
besparingar inom Arbetslivsinstitutet minskat i omfattning det
senaste aret.

Naringsdepartementet har i en promemoria 2000-05-08 disku-
terat foljande problem i utbildningsfragan: Tillrackliga ekonomiska
resurser saknas, samtidigt som stora pensionsavgangar gor att det
finns ett dverhdngande behov av att dka utbildningskapaciteten.
Det rader brist pa utbildningstjanster och handledare i ldkarutbild-
ningen. Storre geografisk spridning vore onskvard sa att det blir
lattare, och billigare, att delta i utbildningen. Darutdver diskuteras
ocksd om utbildningsuppdraget bor spridas till fler utbildnings-
anordnare och om resursférdelningen mellan olika personalkate-
goriers utbildning bor ses Over.

3.9.7 Internationella ataganden®’
EU- direktiv

Det s.k. ramdirektivet pa arbetsmiljons omrade, 89/391 EEG, om
atgarder som framjar forbattringar av arbetstagarnas sikerhet och
halsa i arbetet, innehaller minimikrav for sakerhet och halsa pa
arbetsplatsen. Artikel 7 behandlar skydds- och férebyggande atgar-
der. Av artikel 7.3 framgar att i situationer dar skydds- och fore-

17 Uppgifter i avsnittet 4r i huvudsak hamtade fran Regeringens proposition 1998/99:120 om
Foretagshalsovard.
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byggande verksamhet inte kan organiseras pa grund av brist pa
kompetent personal i foretaget/verksamheten skall arbetsgivaren
anlita sakkunnig hjalp utifran. Av artikel 7.5 framgar att utifran
anlitade foretag eller personer skall ha tillrackliga kunskaper samt
personella och professionella resurser. Foretagshalsovarden kan
vara en sadan resurs som arbetsgivaren tar hjalp av i ovanstaende
situationer.

ILO - Den internationella arbetsorganisationen

ILO:s konvention (nr 161) om foretagshélsovard innehaller rikt-
linjer for en nationell politik om foretagshalsovard, foretagshalso-
vardens uppgifter, organisation och dess verksamhetsvillkor samt
allménna villkor. I konventionens artikel 1 definieras foretags-
halsovard som tjanster vilka huvudsakligen avser forebyggande
uppgifter och ansvar for radgivning till arbetsgivare, arbetstagare
och deras representanter i fragor angaende krav pa utformande och
uppratthallande av en séker och hédlsosam arbetsmiljo och anpass-
ning av arbetet till arbetstagarens forutsattningar med héansyn till
deras fysiska och psykiska hélsa.

I artikel 5 framgar att foretagshalsovardens uppgifter med han-
syn till riskerna pa arbetsplatsen bl.a. skall vara att identifiera och
bedoma hélsorisker, 6vervaka de faktorer i arbetsmiljon och arbets-
rutiner som kan paverka arbetstagarens halsa, ge rad om arbetets
planering och organisation, delta saval i utvecklingen av program
for forbéttring av arbetsmetoder som vid provning och bedémning
av ny utrustning ur hélsosynpunkt. Vidare skall foretagshélso-
varden ge rad om halsa och sakerhet i relation till arbetet och
yrkeshygien samt ergonomi och individuell och kollektiv skydds-
utrustning och Gvervaka arbetstagarens hélsa i samband med arbe-
tet. FOretagshalsovarden skall ocksa framja arbetets anpassning till
arbetstagaren, bidra till atgarder for yrkesinriktad rehabilitering,
medverka till tillhandahallande av information och utbildning inom
sitt omrade, organisera forsta hjalpen och akutsjukvard samt delta i
analyser av olycksfall i arbetet och arbetsrelaterade sjukdomar.

Artikel 9 och 10 anger att foretagshalsovarden i enlighet med
nationell lagstiftning och praxis skall vara multidisciplindr samt
professionellt oberoende i forhallande till arbetsgivare, arbetstagare
och deras foretrédare.
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Enligt artikel 3 har medlemsstaterna atagit sig att successivt
bygga ut foretagshalsovarden for alla arbetstagare. Detta kan enligt
artikel 6 ske genom lagstiftning, kollektivavtal eller pa annat satt
som godkéanns av en behdrig myndighet i samrad med arbetsmark-
nadens parter.

Europaradets sociala stadga

Europaradets sociala stadga (ursprungligen fran 1954) innehaller en
rad principer och ataganden vilka konventionsstaterna skall stéva
efter att forverkliga. Arbetstagare skall ha ratt till sdkra och hélso-
samma arbetsforhallanden. Konventionsstaterna har bl.a. forbundit
sig att utforma och genomfdra en enhetlig nationell politik av-
seende sakerhet, halsa pa arbetsplatser och arbetsmiljo. Framsta
syftet skall vara att forbattra sidkerheten pa arbetsplatsen samt
forebygga arbetsrelaterade olyckor och skador.

Sverige har i maj 1998 ratificerat den reviderade sociala stadgan
(fran 1996) med undantag av bl.a. artikel 3.4. Av denna artikel
framgar att konventionsstaterna skall framja utvecklingen av fore-
tagshalsovard som har en huvudsakligen forebyggande och rad-
givande funktion for alla arbetstagare. Funktionerna, organisa-
tionen, och de organisatoriska forhallandena for dessa tjanster skall
bestdimmas enligt nationella lagar och férordningar, kollektivavtal
eller andra atgarder som ar lampliga med héansyn till nationella for-
hallanden. Att Sverige har undantagit denna artikel beror pa det
pagaende utredningsarbetet betraffande foretagshalsovarden.

3.9.8 Internationell jamforelse och foretagshalsovardens
framtida roll

I kapitel 4, Internationella jamforelser, redovisas kortfattat fore-
tagshalsovardens forhallanden i Finland, Danmark och Neder-
landerna. Det fragor som framforallt nu diskuteras i Sverige &r
vilken roll foretagshélsovarden skall ha i arbetet med prevention
och rehabilitering och i vilken utstrackning foretagshélsovarden
aven skall erbjuda traditionell sjukvard. | kapitel 7 redovisar utred-
ningen Gvervaganden och forslag betraffande foretagshalsovardens
framtida roll i sjukskrivningsprocessen.
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3.10 Utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen

Enligt utredningens direktiv skall vikten av forebyggande insatser
och arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till att minska
individens risk att drabbas av langvarig nedsatt arbetsoférmaga pa
grund av sjukdom beaktas. Utredningen har tagit del av Utred-
ningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringens®® slutbetan-
kande Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum
(SOU 2000:78). | foljande avsnitt sammanfattas nagra av Rehab-
utredningens forslag. | den man forslagen angransar till de forslag
som Sjukforsakringsutredningen lagger kommenteras detta i
kapitel 7.

Rehabutredningen foreslar att det infors ett nytt begrepp,
rehabilitering till arbete. "Rehabilitering till arbete & en samman-
hallen individuellt strukturerad process dar individen aktivt deltar i
olika koordinerade insatser, ofta parallellt. Processen styrs utifran
rehabiliteringsmal satta av individen och forsakringsgivaren i sam-
verkan och enligt arbetslinjens princip om att primart komma i
arbete.

Vidare foreslar Rehabutredningen att en lagstadgad och Gver-
klagningsbar ratt till rehabiliteringsutredning infors. Ratten intra-
der efter fyra veckors sjukskrivning eller tidigare om individen sjalv
begér det. Rédtten innebdr en oberoende och grundlig utredning om
behov av rehabiliterande insatser. Forsakringsgivaren far ansvar for
att utredningen genomfdrs. (I dag har arbetsgivaren en skyldighet
att gora utredningen.) Rehabutredningen foreslar att en lagstadgad
ratt till mentor infors. Rétten intréder efter fyra veckors sjukskriv-
ning om individen sjalv begér det. Forsakringsgivaren far ansvar for
att tillhandahalla mentorer.

Rehabutredningen foreslar att personalekonomisk redovisning
inom offentlig sektor infors. Senare skall provas om sjukforsak-
ringsavgiften skall variera fOor arbetsplatser inom den offentliga
sektorn efter sjuktal. Vidare foreslas att offentliga arbetsgivare skall
ges mojlighet att ansoka om bidrag fran forsakringen for en tredje-
del av den kostnad som varit aktuell for den anstéllde i samband
med rehabilitering. En informationskampanj bér genomfdras om
arbetsgivares ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering och
mojligheterna att gora avdrag for kostnader relaterade till foretags-
hélsovard och rehabilitering.

18 Fortsattningsvis kallad Rehabutredningen.
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Egenforetagare skall i den nya rehabiliteringsforsiakringen sa
langt det ar mojligt jamstallas med arbetstagare vid provning av
ratten till rehabiliteringsinsatser. Det betyder att egenftretagares
arbetsformaga skall prévas inte enbart mot nuvarande arbetsupp-
gifter i den egna ndringsverksamheten utan &ven mot mojligheten
att erhdlla andra arbetsuppgifter i den egna naringsverksamheten.
Genom denna foréndring likstélls féretagare och arbetstagare fullt
ut i den nya rehabiliteringsforsakringen. Forsoksverksamhet med
radgivare (case manager) som stod for mindre arbetsgivare i reha-
biliteringsarbetet bor genomforas i nagra lan.

En offentlig huvudaktor (istéllet for dagens fyra) ges huvud-
ansvaret for samordning av rehabilitering till arbete. Denna huvud-
aktor, forsakringsgivaren, far ansvar for att berdkna och betala
ersattning till individen och ansvar for att rehabiliterings-
utredningar gors. Vidare skall forsékringsgivaren aktivt verka for
att den sjukskrivne individen kan komma ater i sitt tidigare arbete
eller — om detta inte & mojligt — i likvardigt arbete. (Inte som nu,
normalt forekommande arbete.) Forsakringsgivaren far ocksa ett
uppfoljningsansvar sa att uppnadda positiva effekter kan vidmakt-
hallas. Slutligen skall forsakringsgivaren dven arbeta med fore-
byggande insatser. Den nya och kraftfullare rollen for forsékrings-
givaren innebér, enligt Rehabutredningen, inte att dvriga huvudmén
far mindre ansvar. De skall dven i fortsattningen tillhandahalla och
bistd med de kompetenser och insatser som ligger i deras ansvars-
omraden.

Rehabutredningen foreslar att genom individuella kop av
rehabiliteringstjanster 6kade mojligheter ges att skynda pa insatser
nar exempelvis langa vantetider hindrar. Vidare skall forsakrings-
givaren (i forsoksverksamhet) ges mojlighet att kopa enklare vard
och behandlingstjanster for att skynda pa.

Rehabutredningen foreslar att en helt ny statlig myndighet,
Rehabiliteringsstyrelsen, inréttas for att leda och samordna arbetet
med den nya rehabiliteringsforsakringen. Den regionala
organisationen skall kraftigt forstarkas. En fristéende metod- och
utvérderingsenhet skall inrattas.

Uppgift om orsak till sjukfranvaro, yrke, bransch, rehabilitering,
kostnader m.m. skall registreras fér uppfoljning och férebyggande
arbete. Arbetsplatser som avviker med hog sjukfranvaro och
omfattande rehabiliteringsbehov skall kontaktas for information
och rad. Vidare foreslas att kraven pa ratt till sjukpenning i fore-
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byggande syfte mildras och Okade mdjligheter till behandling i
forebyggande syfte mojliggors.

Betraffande finansiering foreslar Rehabutredningen att verksam-
heten finansieras med avgifter fran arbetsgivare och egna foretagare
samt Gvergangsvis med statsbidrag fran staten. | ett forsta steg
byggs en fiktiv fond for forsakringen upp. Efter en trearsperiod
skapas en fran statsbudgeten helt fristdende fond for rehabilitering
till arbete. Avgifterna far variera efter fondens utgifter och darmed
fordndringar i landets totala hélsolage. Det ar upp till riksdagen att
arligen faststalla avgiften. Kammarkollegiet ges i uppdrag att for-
valta fondens medel.

Auvslutningsvis lamnas dven forslag om en etisk plattform, for-
slag om prioritering av vilka som skall fa rehabilitering och forslag i
syfte att minska den regionala skillnaderna. Tillgangen till rehabi-
literingsmojligheter skall vidgas och rehabilitering skall bli mojlig
under en langre period, da den nuvarande ettarsgransen foreslas
forlangas till hogst 18 manader. Ratten att studera med rehabi-
literingserséttning skall utdkas, en flexiblare anvdndning av arbets-
hjalpmedel foreslas och forskning och utbildning skall starkas.

3.11 Samband sjukpenning - fortidspension

Statskontoret har for utredningens rékning vidareutvecklat den
tidigare redovisade beskrivningen av sambandet mellan sjukskriv-
ning och fortidspension.” Rapporten redovisas i sin helhet i
bilaga 8 Den langa sjukfranvaron pa tva ars sikt. Nedan aterges en
sammanfattning.

Den framtida utvecklingen av antalet sjukfall som varat mer an
ett ar kan beskrivas utifran tre olika scenarier. | scenario 1 fort-
satter utvecklingen som under de senaste aren, vilket innebar en
kraftig okning av antalet sjukfall pa tva ars sikt. | scenario 2
beskrivs hur atgarder vidtas for att astadkomma en stabilisering
eller svag minskning under motsvarande tid och i scenario 3 hur
atgarder vidtas for att astadkomma ett kraftigt trendbrott mot
snabbt sjunkande antal. De atgarder som kan vidtas ar okad rehabi-
litering och fortidspensionering.

Atgarden 6kad fortidspensionering torde i forsta hand kunna
anvéndas for att Oka utflodet eftersom det ndrmast &r bland de
sjukfall som redan varat mer 4n ett ar som behovet kan finnas.

19 SOU 2000:72 Basfakta och utvecklingsmajligheter.
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Atgarden medfor initialt en viss ékning av administrationskost-
naderna som pa sikt vands till en minskning. Forsakringskostna-
derna paverkas i positiv riktning, men det ar osakert hur mycket.
Fortidspensioneringen for med sig en betydande nackdel genom att
den bidrar till det redan véxande problemet med sysselséttning och
forsorjningsbérda.

Atgarden rehabilitering skulle kunna paverka saval utflodet,
genom att personer som varit sjukskrivna over ett ar aterfar sin
arbetsformaga, som inflodet, genom rehabilitering av personer som
annu inte varit sjukskrivna sa lange, men som annars skulle riskera
att bli det. Erfarenheten talar for att det ar i syfte att paverka infl6-
det som det finns en storre potential, eftersom rehabilitering hogst
sannolikt &r mer effektiv bland de kortare sjukfallen. Rehabilitering
medfor initialt ett 6kat resursbehov. En god kontroll pa kostnads-
effektiviteten inom verksamheten torde innebdra att rehabili-
teringen kan na upp till sin fulla potential. En god kontroll forut-
sétter dock att ansvariga aktorer kan identifiera de fall dar reha-
bilitering bor vara aktuell och kan leda till en besparing.

Om behovet av god kontroll &r tillgodosett borde resursbehovet
kunna tillgodoses genom en 6verforing fran forsakrings- till admi-
nistrationsmedel. Resurser motsvarande 2 miljarder kronor skulle
kunna anvandas for att bidra till den stabilisering som astadkoms
om 20 000 fall per ar kan rehabiliteras. Om Okningen av antalet
sjukfall i stallet kan forbytas i en nedgang kan mer an 100 000 kro-
nor per lyckat rehabiliteringsfall anvandas eftersom det da upp-
kommer en besparing pa langre sikt.

Om rehabilitering anvands for att astadkomma det i scenarierna
beskrivna trendbrottet uppkommer, kanske nddvéndiga, positiva
effekter pa sysselsattningen och forsorjningsbordan.

3.12  Samband sjukvard — sjukférsékring

Statkontoret har for utredningens rédkning fordjupat den tidigare
redovisade studien® om sjukvardens konsekvenser for sjukforsak-
ringen. Rapporten redovisas i sin helhet i bilaga 9 Sjukskrivning i
véantan pa vard. Nedan aterges en sammanfattning.

En sjukskrivning kan forlangas pa grund av att en patient far
vanta pa ett eller flera led i en vardprocess som bdrjar med att

20 SOU 2000:72 Basfakta och utvecklingsmajligheter.
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patienten blir sjuk och soker vard och som forhoppningsvis avslu-
tas med att patienten blir frisk.

Det pagar sedan lange en debatt om véntetider i varden och kon-
sekvenserna av dessa. Denna debatt har bland annat resulterat i
overenskommelser mellan stat och landsting i fragor om tillgang-
lighet till vard. En sadan 6verenskommelse innebér att det ska fin-
nas information om véntetider till mottagning och behandling till-
ganglig i en nationell databas. Av sadan information, som samman-
stalls av Landstingsforbundet, framgar att vantetider ar allmant
utbredda i varden. Den forvantade langsta vantetiden till mottag-
ning och behandling varierar hogst markant mellan saval sjukhus
som kliniktyp.

For att fa en uppfattning om hur lange sjukskrivna far vanta pa
vard, och darmed hur mycket sjukskrivning som vantetider i varden
leder till, maste emellertid en annan typ av information inhamtas.
P& uppdrag av Sjukforsakringsutredningen har en studie genom-
forts for att inhdamta sadan information. Huvudsyftet med studien
ar att ge en konkret beskrivning av i vilken utstrackning sjukskriv-
ning orsakas av vantetider i varden.

Studien avser véntetider i samband med fyra olika operations-
typer inom ortopedi, ndmligen meniskartroskopi, ryggoperationer
(operation av diskbrack och spinal stenos), karpaltunnelopera-
tioner och axeloperationer. De data som insamlats motsvarar
mellan en och tva och en halv procent av alla sddana operationer
som genomfors i landet under ett ar.

Studien visar att vantetiderna till sdval mottagning som operation
i genomsnitt vasentligt understiger de langsta forvantade véantetider
som framgar av Landstingsforbundets statistik. De flesta som ingar
i studien &r inte sjukskrivna under véntetiden, trots att de opera-
tionstyper som studerats valts med utgangspunkt i att sjukskriv-
ning borde férekomma i relativt stor utstrackning.

De som ar sjukskrivna under vantetiden far vanta lika lange eller
kortare tid an 6vriga. Den sammanlagda tiden fran vardbegaran till
operation uppgar i genomsnitt (median) till drygt tvd méanader for
meniskartroskopi och karpaltunneloperation, ca fyra och en halv
manad for ryggoperation samt ca tio manader for axeloperationer
for patienter som var sjukskrivna fore operation. En del av tiden
mellan vardbegaran och operation ar emellertid inte sjukskriv-
ningstid orsakad av véantetid.

De vdntetider som studerats representerar inte alla typer av
vantetider i varden. Endast fyra olika operationstyper har studerats.
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Antalet kliniker &r vidare for litet for att vara ett urval som é&r
representativt for situationen i landet som helhet. I vilken storleks-
ordning som véantetid till de studerade operationerna orsakar sjuk-
skrivning ar anda mojligt att fa en uppfattning om utifran det
studerade materialet. En upprakning av materialet skulle ge ungefér
en halv miljon sjukdagar per ar i hela landet.

I vilken utstrédckning véntetiderna eller andra problem i sjukfor-
sakringen beror pa brister i samordningen mellan sjukvard och
sjukforsakring kan inte faststéallas. Det i manga avseenden starka
sambandet mellan sjukvard och sjukforsakring, liksom resultatet av
det s.k. FINSAM-forsoket, talar emellertid for att samordning &r
en del av I@sningen.

Ett av de stora och grundlaggande problemen med det omrade
som har studerats ar bristen pa kunskap. Det borde kunna stéllas
krav pa att det ska finnas viss grundlaggande information om sjuk-
skrivning under vantan i varden atminstone pa regional niva.

3.13  Uppfdljning av sjukfranvaron, statistik m.m.

Enligt direktiven (1999:11) till Sjukforsakringsutredningen ingér
att redovisa vilken statistik som finns pa omradet, klargora even-
tuella brister och lamna forslag pa vilka ytterligare uppgifter som
bor finnas tillgdngliga i Riksforsakringsverkets (RFV) databaser.

Utredningen konstaterade i sitt delbetdnkande Sjukforsékringen
- basfakta och utvecklingsmojligheter (SOU 2000:72) att avsak-
naden av vasentliga data och bristen pa enhetlighet i befintliga data
gOr att det for ndrvarade inte finns forutsattningar for en Gver-
gripande och fortlépande analys av sjukfranvaron och dess orsaker.

Det finns snarast anledning att skdrpa denna skrivning. Flera av
de undersOkningar, samkorningar mellan register och specialana-
lyser som genomfdrts av utredningen eller av andra sedan delbe-
tdnkandet lades, har lett till resultat och slutsatser som, om data
funnits tillgangliga i RFV:s register, skulle ha kunnat genomftras
till avsevért lagre kostnader. Men framfor allt skulle flera av de
iakttagelser som utredningen nu kan redovisa ha kunnat bli synliga
redan under forsta delen av 1998.

| delbetédnkandet framforde utredningen av RFV bor ges mojlig-
heter att komplettera sitt sjukforsakringsregister med uppgifter
avseende diagnoser, intygsskrivande lakare, arbetsstéllen och yrken.
Detta forutsattes kunna ske utan att den enskildes integritet hotas.
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Utredningen gav i september 2000 RFV i uppdrag att for utred-
ningens rakning kartldgga och redovisa vilka data som skulle
erfordras for en fortlopande heltdckande systematisk analys av
sjukfranvaron och darvid sarskilt peka pa eventuella tekniska och
regelmadssiga hinder.

Resultatet av kartldggningen och utredningens stéllnings-
taganden till det forslag RFV ldamnat redovisas i kapitel 7 och i
bilagorna 10 och 11.

3.14  Ovriga fragor
3.14.1 Hogriskskydd

For att undvika att personer med hog sjuklighet skulle fa svarig-
heter att fa arbete, infordes 1992 ett sarskilt hogriskskydd. Arbets-
givaren far da ersittning for sjuklonekostnader fran forsakrings-
kassan for en anstélld som blivit beviljad hogriskskydd. Né&r regeln
inférdes var sjuklénen 75 procent av den l6n och andra anstall-
ningsformaner som den anstallde gick miste om till foljd av sjuk-
dom de tre forsta dagarna och darefter 90 procent. Den som bevil-
jats hogriskskydd fick ersattning med 90 procent fran forsta dagen.

Reglerna om hogriskskydd har anpassats efter andra regelédnd-
ringar under 1990-talet. Vid karensdagens inférande, den 1 april
1993, kom hogriskskyddet att omfatta dven karensdagen. Den
1 januari 1998 uttkades hogriskskyddet sa att dven personer med
risk for en eller flera langre sjukperioder kan ansdka om hog-
riskskydd. Dessa personer maste dock sjalva sta for karensdagen.

I borjan av ar 2000 var cirka 6 800 personer berattigade till sar-
skilt hogriskskydd, motsvarande siffra 1993 var 8 800. 66 personer
var i januari 2000 beviljade det utokade sarskilda hogriskskyddet
och i maj 2000 hade antalet okat till 83 personer.?® Utredningen
fann det anmarkningsvart att sa fa beviljats det utokade séarskilda
hogriskskyddet och uppdrog darfor at Riksforsakringsverket att
undersoka pagadende arenden med utokat sarskilt hogriskskydd.
Undersékningen finns beskriven i sin helhet i bilaga 12. Nedan ges
en sammanfattning:

Den 20 september 2000 fanns det 102 forsékrade i Sverige som
hade beslut om sarskilt hogriskskydd vid risk for en eller flera
ldngre sjukfall. FOr dessa 102 férsékrade skickades en enkat till den

2 Kalla: RFV.
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forsakringskassa den forsdkrade tillhor. Totalt 99 svar pa enkéten
ligger till grund for den redogorelse som féljer. Den forsékrings-
kassa som har fattat flest beslut om bifall & Vetlanda med 17 st.
Darefter kommer Vasteras med 16 st., Sundsvall med 12 st. och
MolInlycke med 11 st. I hela Stockholms I&n har 12 st. férsakrade
beslut om bifall. Av dessa &r 3 st. beslut fattade av kassan i Upp-
lands Vésby och 9 st. med postadress Bromma.

Samtliga forsékrade med uttdkat sarskilt hégriskskydd ar svenska
medborgare. Kvinnorna utgor 68 procent och mannen 32 procent.
Den forsakrade som &r yngst ar fodd ar 1973 och den som ar aldst
ar fodd ar 1938. Fodda pa 1930-talet ar 5 st. forsakrade, pa 1940-
talet 25 st., pa 1950-talet 33 st., pa 1960-talet 29 st. och 7 st. forsak-
rade ar fodda pa 1970-talet.

90 forsakrade ar anstdllda och 9 &r arbetslosa. Néastan hélften
(48 st.) ar privat anstéllda. 15 personer dr anstéllda inom kom-
munen (inkl. kommunala bolag) och 13 férsédkrade ar anstéllda
inom landstingen (inkl. landstingsédgda bolag) och 9 forsakrade ar
statligt anstéllda (inkl. affarsdrivande verk och statliga bolag). |
annan offentlig forvaltning har 2 forsékrade anstéllning.

Den mest forkommande diagnosen ar migran (10 st. forsékrade).
Andra exempel pa diagnoser ar diskbrack, fibromyalgi, kronisk
vark, MB Bechterew, reumatoid artrit, whiplashskada. Vid genom-
gang av diagnoserna uppkommer frdgan om dessa sjukdoms-
tillstand ar sadana att den forsakrade riskerar att insjukna under en
eller flera langre perioder, vilket var syftet med inférandet av de s.k.
uttkade sérskilda hogriskskyddet.

Varje beslut om bifall som forsakringskassan fattar registreras
med en speciell kod. En forsakrad som fatt beslut enligt 13 § forsta
stycket 1. (storre antal sjukperioder) har en kod och den som fatt
beslut enligt 2. (en eller flera langre sjukperioder) i Sjuklonelagen
(SjLL) har en annan kod. Utifran angivna diagnoser som ligger till
grund for beslut uppkommer otvivelaktigt fraigan om handlagg-
ningsfel/felkodning hos forsakringskassorna i vissa arenden. Om sa
ar fallet ar fragan vilken orsaken ér till detta. En del forséakrade som
fatt beslut enligt 2. borde enligt RFV:s mening ha fatt beslut enligt
13 § forsta stycket 1. SjLL, ex. migran.

Som tankbara forklaringar till att sia fi har utokat sarskilt
hogriskskydd har forsékringskassan svarat Riksforsakringsverket
att den forsikrade inte sjalv har nagon nytta av beslutet i och med
att de fortfarande mister ersattning under karensdagen. Aven
bristande kunskap hos arbetsgivaren ndmns som en av orsakerna.
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Att vissa lokalkontor har manga beslut om bifall vacker fragor, bl.a.
om det ar fraga om handlaggningsfel eller om det bara ar vissa
arbetsgivare som uppmarksammat de majligheter som lagen ger.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det ar fa personer som
har beslut om utdkat sarskilt hdgriskskydd. Anledningen till detta
ar oklart. Det finns all anledning att ytterligare undersoka bakom-
liggande faktorer. Utredningen gor ocksd bedémningen att det
behdvs mer information inte bara till arbetsgivare, utan ocksa till
lakare och andra yrkesgrupper som kommer i kontakt med perso-
ner med nedsatt arbetsformaga. Riksforsakringsverket och forsak-
ringskassorna bor ocksa sakerstélla att handlaggarna har adekvat
kunskap och att statistiksystemet ar vél fungerande. Forslagen
redovisas i kapitel 7.
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4 Internationella erfarenheter

4.1 Inledning

| uppdraget att utreda sjukforsakringen ingar att gora en inter-
nationell utblick och att redovisa erfarenheter och idéer fran andra
lander. Utredningen har besokt Norge, Finland, Danmark och
Nederldnderna for att dra lardom, gora jamforelser och diskutera
erfarenheter av genomférda forandringar och planer for framtida
forandringar.

Utredningen har dven besokt Europaparlamentet och EU-kom-
missionen. Visserligen faller inte socialférsdkringen inom EUSs
kompetens. EU ser dock socialforsakringarna som viktiga strate-
giska instrument for att uppna overgripande EU-mal t.ex. inom
sysselsattningsomradet. Benchmarking landerna emellan upp-
muntras. Nagon harmonisering av de sociala systemen &r inte att
vanta, daremot satts gemensamma mal, for t.ex. sysselsittning och
arbetsorganisation. Respektive lands regler och mojligheter for
sjukforsakring, rehabilitering och fdrtidspensionering har enligt
EUs uppfattning paverkan pa mojligheterna att nd uppsatta syssel-
sattningsmal.

Norge har liksom Sverige en utveckling med 6kade sjuktal under
1990-talets andra halft. En utredning tillsattes dar i april 1999 for
att utreda orsakerna till okningen i sjukfranvaro och fortidspen-
sion. Den 15 september 2000 lamnades betdnkandet Sykefravaer og
utforepensjonering — Et inkluderende arbetsliv NOU 2000:27. Bland
forslagen kan hdr ndmnas, inférandet av egenrisk for den enskilde
med 20 procent under sjukléneperioden dag 1-16 och forslaget att
arbetsgivarna skall betala 20 procents sjuklon fran dag 17-365.

Finland har inte som Sverige och Norge haft en sa dramatisk
okning i sjukfranvaron de senaste aren. Daremot finns i Finland en
oro for att allt farre arbetar fram till 65 ars alder. Genomférda for-
andringar pa senare tid har darfor syftat till att hoja aldern for
uttrade ur arbetslivet. I Finland forekommer att arbetsgivaren fort-
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sétter att betala 16n vid sjukdom uttver lagen om arbetsavtal. Om
sa sker betalar Folkpensionsanstalten den forsikrades dagpenning
till arbetsgivaren. Finland har en lang tradition med foretagshalso-
vard. Arbetsgivaren ar enligt lag skyldig att anordna foretags-
halsovard och far ersittning av folpensionsanstalten for detta med
50 procent upp till ett visst maxibelopp.

I Danmark har kommunerna ansvaret for sjukforsakringen.
Arbetsgivarna betalar sjuklon i tva veckor. Offentliga arbetsgivare
betalar for sina anstéllda under hela sjukperioden. Sjukpenningen
ersatter inkomstbortfallet med 100 procent upp till maximalt
2 846 danska kronor per vecka. I Danmark finns ingen karensdag.

Nederléanderna har under 1990-talet genomfort stora forand-
ringar i sitt sjukforsakringssystem. Sedan mars 1997 betalar arbets-
givarna sjuklon i 12 manader. Sjuklonens niva ar 70 procent, men i
regel far de allra flesta 100 procents erséittning. Négon karensdag
tillampas i praktiken inte. Arbetsgivarna kan forsékra sig via privata
forsékringsbolag.

Gemensamt for Norge, Finland, Danmark och Nederlanderna ar
att sjukersattningen upphor efter ett ar. For ersattning darefter
kravs en kvalificerad bedémning av arbetsférmagans nedséttning,
varaktighet och rehabiliteringspotential. Generellt sett &ar sjalv-
risken for den enskilde i dessa lander lagre &n i Sverige.

I foéljande avsnitt beskrivs systemen i Finland, Danmark och
Nederldnderna. FOr Norges del gors en sammanfattning av for-
slagen i betdnkandet Sykefravaer og utforepensjonering — Et inklu-
derende arbetsliv NOU 2000:27. Det norska systemet finns beskri-
vet i delbetinkandet Basfakta och utvecklingsméjligheter
SOU 2000:72.

Ytterligare internationella erfarenheter finns att ta del av i en
rapport till Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen (S 1999:08), Social trygghet vid arbetsoférmaga — En
jamforelse mellan tio lander. Forfattarna Sisko Bergendorff och
Per Johansson beskriver dér systemen i Nederlanderna, USA
(Kalifornien), Australien (New South Wales), Frankrike, Spanien,
Tyskland, Danmark, Finland, Norge och Storbritannien.
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4.2 Sjukforsakringen i Norge

Utredningen har i delbetdnkandets kapitel 4 beskrivit sjukfoérsak-
ringen i Norge.! Sammanfattningsvis kan sigas att den norska
forsékringen for sjukpenning, rehabilitering och fortidspension
administreras och organiseras inom ramen fér en offentlig och
obligatorisk socialforsédkring. Ansvarig forsakringsmyndighet &r
Trygdekontoret. Det finns stora likheter mellan Sverige och Norge
betréffande regelverk for sjukforsékring och sjukférsédkringens
utveckling. Precis som i Sverige har sjukskrivningarna tkat. En
utredning tillsattes i april 1999 fOr att utreda orsakerna till
okningen i sjukfranvaro och fortidspension och lamna forslag sa att
sjukfranvaro och fortidspensionering minskar.

Den 15 september 2000 I&mnades betédnkandet Sykefravaer og
utforepensjonering — Et inkluderende arbetsliv NOU 2000:27. Dér
redovisas géllande regelverk for sjukpenning, attféringspenning,
rehabiliteringspenning och fortidspension.? Likasa redovisas
utvecklingen pa arbetsmarknaden, befolkningsutvecklingen och
sjukpenningen och fortidspensioneringens utveckling de senaste
aren. Mojliga orsaker till 6kningen analyseras, liksom konsskill-
nader. Genomforda lagdndringar i Norge och andra lander vérderas
och slutligen lamnas forslag som kan bidra till lagre sjukfranvaro
och minskad fortidspensionering. Nedan gors en sammanstallning
av, for den svenska sjukférsakringsutredningen, intressanta tankar.

4.2.1  Forslag som forebygger och minskar sjukfranvaro och
starker arbetsformagan®

Antal dagar med sjukpenning fran forsakringen, folketrygden,
okade fran 8,2 sjukfranvarodagar per sysselsatt 1994 till 11,7 dagar
1999. Under samma period har antalet sjukpenningdagar som
betalas av folketrygden 6kat med 69 procent. | prognoser antas att
utgifterna for sjukpenning kommer att 6ka med cirka 50 procent
fran 1999 till 2005.

For att komma at den negativa utvecklingen menar utredningen
att en helhetslésning maste till i samarbete mellan arbetslivets par-

1 SOU 2000:72 Sjukforsakringen - Basfakta och utvecklingsmajligheter, sid 49-59.

2 Attforingspenning utgar vid yrkesinriktad rehabilitering och rehabiliteringspenning vid
medicinsk rehabilitering.

3 Sykefravaer og utforepensjonering - Et inkluderende arbetsliv NOU 2000:27, kapitel 10,
sid 16-23 och sid 204-247.
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ter och myndigheter. Det finns inte nagon enkel forklaring till
varfor sjukfranvaron okar och de lagandringar som verkstallts har
inte haft nagon direkt effekt i form av lagre sjukfranvaro. For att
lyckas med att fa ner sjukfranvaron maste flera typer av forand-
ringar goras samtidigt. Arbetsmiljon maste forbattras for att fore-
bygga, sdrskilda atgarder maste séttas in for att snabbare fa sjuk-
skrivna ater i arbete och hindra permanent franvaro fran
arbetslivet.
Utredningen har slagit fast foljande grundlédggande principer:

1. Arbetsplatsen och forhallandet mellan arbetsgivare och anstalld
skall vara primért fokus i det férebyggande arbetet.

2. Forslagen skall ge 6kat ansvar till bade arbetsgivare och arbets-
tagare.

3. Forandrade regler inom sjukférsékringen skall syfta till att for-
stérka arbetstagarens anknytning till arbetslivet.

4. Det skall vara ekonomiskt I6nsamt for bade arbetsgivare och
arbetstagare att risken for langvarig sjukfranvaro minskar.

5. Forslagen skall vara kostnadsneutrala i forhallande till dagens
situation.

6. Alla inblandade aktdrer skall agera koordinerat fér en
gemensam malséttning.

Utredningen foreslar foljande modell for uppféljning av sjuk-
anmalda:

Fas 1: Franvaro fran 1-16 dagar

Sjukfranvaron skall styrkas med en forsakran, dar den sjukskrivne
anger; orsaken till franvaron, om franvaron ar relaterad till arbets-
situationen, vad som skulle kunna goras for att underlatta arbets-
dtergdng och beraknad aterkomst. For att begransa lakarbesok
foreslas att mojligheten att vara sjuk tre dagar utan lakarintyg
hogst fyra ganger per ar, andras sa att atta dagar utan lakarintyg per
sjukfranvarotillfalle begransas till hogst 24 kalenderdagar under en
tovmanadersperiod.
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Fas 2: 16 dagar — 8 veckor

Under denna fas skall det géras en funktionsbedémning och en
bedbmning av vad som kan goéras for att den sjukanmalda skall
komma tillbaka i arbete. Ar det aktuellt med “aktiv sjukskriv’
ning”?* Foretagshalsovarden skall ha en nyckelroll. Senast efter atta
veckor skall arbetsgivaren se till att en uppféljningsplan skickas till
trygdekontoret som grund for trygdekontorets 12-veckorsbeddm-
ning. Nar arbetsgivare eller foretaghélsovard vander sig till trygde-
kontoren skall det finnas kontaktpersoner dar som har ansvar for
att folja upp arbetsgivarnas sjukfranvaroarbete. Trygdekontoret
skall ocksa samordna insatser mellan arbetsplatsen och ldkaren.

Fas 3: 8 veckor — 6 manader

I denna fas skall arbetstagare och arbetsgivare ha utrett om det
finns behov av omplacering till andra arbetsuppgifter. 1 samband
med detta kan “aktiv sjukpenning” eller partiell ersdttning vara
aktuell. Finns det behov av kompetenshojande atgarder eller en
arbetsmarknadsatgard? Om det inte gar att finna en I6sning sa att
den sjukskrivne kan komma tillbaka till sin arbetsgivare skall
arbetsférmedlingen kontaktas for utredning av om yrkesinriktade
atgarder till annat arbete ar lampligt. Utredningen foreslar att
trygdeetaten far ett entydigt ansvar for att bista arbetsgivaren sa
lange malet ar att den sjukskrivne skall aterga till sin gamla arbets-
givare. Utredningen forutsatter att trygdeetatens radgivning och
uppfoljning forstarks bade med personal och kompetens for att
mota arbetsgivarnas behov. En konsekvens av den foreslagna
ansvarsfordelningen ar att Arbetslivstjanster 6verfors fran arbets-
formedlingen till trygdeetaten.

Fas 4: 6 — 12 manader

I denna fas skall en utvidgad funktionsbeddmning gdras. Denna
skall ligga till grund for en mer langsiktig individuell plan for reha-
bilitering utdver sjukpenningperioden eller infor prévning av for-
tidspension. Kontakten mellan arbetstagare, arbetsgivare, trygde-
kontoret och sjukvarden &r viktig.

4 Anstillda kan fa sjukpenning under arbetstraning hos den egna arbetsgivaren s.k. “aktiv
sjukskrivning” i tolv veckor. Dérefter kan tiden forlangas med ytterligare tolv veckor.
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For att tydliggora att arbetsgivaren har huvudansvaret for upp-
foljning av sjukskrivna foreslas en bestimmelse i arbetsmiljolagen
och folketrygdelagen om att arbetsgivaren tillsammans med
arbetstagaren skall gora en uppfoljningsplan senast efter atta
veckors sjukskrivning.

Vidare foreslas att foretagshalsovard som ingéatt ramavtal med
trygdekontoret far mojlighet att verkstalla “aktiv sjukskrivning” i
samband med uppféljningsplanen. Trygdekontoret godkénner i
efterhand.

Nu gallande finansiering

Den norska socialforsiakringen finansieras av medlemsavgifter fran
anstéllda, egna foretagare och andra forsakrade som betalar en for-
sékringsavgift (folketrygdepremien). Darutover betalar arbets-
givare en arbetsgivaravgift och staten ett statsbidrag. Avgifterna
och statsbidraget faststélls av Stortinget.

Avgiften for anstéllda och egna foretagare betalas for inkomster
Over 21 400 norska kronor. Avgiften for anstéllda &r 7,8 procent av
bruttolonen. For egna foretagare ar avgiften 10,7 procent upp till
12 basbelopp och 7,8 procent darutéver. Som huvudregel betalas
inte avgiften Over ett angivet tak, som varierar for olika kategorier
av egna foretagare. Arbetsgivarna betalar sin del av forsakringen i
form av en arbetsgivaravgift som faststélls i procent av utbetald
I6n. Avgiften ar differentierad i forhallande till vilken del av landet
arbetstagaren bor.

Utvidgat arbetsgivaransvar

Utredningen menar att sjukloneférordningen maste utformas sa
att den stimulerar arbetsgivarna till att arbeta mer malinriktat med
att forebygga sjukfranvaro och félja upp sina anstallda och
stimulera till narvaro. Sjukloneférordningen skall ocksa stimulera
den enskilda till att narvara. Arbetsgivaren har idag inte nagot
direkt ekonomiskt incitament for att fa en anstilld att aterga i
arbete efter sjukloneperioden. Detta betyder dock inte att inte
langtidsfranvaro medfor ekonomiska kostnader for arbetsgivaren
(produktionsbortfall och vikarieanskaffning m.m.).

Utredningen har diskuterat olika modeller for hur sjukfranvaro-
kostnhader kan fordelas mellan arbetsgivare och folketrygden for att
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ge arbetsgivaren att starkare incitament for att medverka till att
sjukfranvaron minskar:

Arbetsgivaren far det ekonomiska ansvaret for hela sjukskriv-
ningsperioden.

Trygdeetaten och arbetsgivaren delar utgifterna 50/50 fran for-
sta sjukdag.

Trygdeetaten far ekonomiskt ansvar for de forsta 16 dagarna
och arbetsgivaren tar ansvaret for resten av perioden.
Arbetsgivaren medfinansierar hela sjukskrivningsperioden.

Utredningen foreslar att arbetsgivarna far ett medfinansierings-
ansvar pa 20 procent av sjukpenningutbetalningen fran folke-
trygden fran dag 17 och under hela sjukpenningperioden (1 ar).

Forutsattningen for att arbetsgivarna skall kunna ta pa sig ett
storre ekonomiskt ansvar &r att arbetsgivarna ges storre
mojligheter och flera redskap an idag for att satta in atgarder som
begransar sjukfranvaron.

Egenrisk for arbetstagare

Majoriteten i utredningen foreslar® att en egenrisk for arbetstagare
med 20 procent av bruttolénen per dag inférs under arbetsgivar-
perioden (16 dagar). Fr.o.m. dag 17 och t.o.m. vecka 52 foreslas
ingen &ndring i sjukpenningens storlek till den enskilda. Arbets-
tagaren skall kompenseras genom att folketrygdspremien sanks
med 20 procent. Trygdeavgiften skall sdnkas sa att anstallda som
helhet far samma 16n som tidigare. Innebdrden av detta ar att
anstallda med 11-12 dagars sjukfranvaro per ar inte forlorar eko-
nomiskt pa forslaget. Anstéllda med lagre sjukfranvaro kommer att
tjana pa systemet och anstéllda med mer &n 11-12 dagars sjukfran-
varo forlorar. Hogriskskyddet skall utékas for personer med kro-
niska sjukdomar och risk for stor franvaro sa att det d&ven omfattar
den langa period som arbetsgivaren far delansvar for.

5 Atta av utredningens nitton deltagare stér inte bakom detta forslag.
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Kop av tjanst

Utredningen foreslar att arbetsgivaren skall kunna initiera kop av
atgard for en sjukanmald anstalld. Detta skall goras i samarbete
med den anstallde och den behandlande l&karen. Ett villkor &r dock
att den anstéllde bedoms komma snabbare tillbaka i arbete.

Utredningen har Overvagt om arbetsgivaren skall sta for
20 procent av kostnaderna vid kop av tjanst, men anser att folke-
trygden skall ha fortsatt betalningsansvar for hela kostnaden.
Utredningen anser att de diagnosgrupper som kommer ifraga for
kop av tjanst bor utvidgas och att kdp av operationer, specialist-
utredningar m.m. ocksa borde vara mojligt. Utredningen foreslar
ocksa att forsok med tidig utredning och korttidsbehandling av
personer med psykiska diagnoser skall initieras med kop av tjanst-
medel.

Funktionsbedémning

Utredningen anser att det bor laggas storre vikt pa funktion an
diagnos nar det géller att finna atgarder for att komma éter i arbete.
Utredningen forordar att ett tvarvetenskapligt samarbete paborjas
fOr att utarbeta ett enhetligt upplégg for att beddoma funktion i for-
hallande till arbete. KOp av tjanst-medel skall kunna anvandas for
att kopa tvarfackliga utredningstjanster.

Gravida anstallda

Utgangspunkten ar att arbetsplatsen och arbetsmiljon bor vara
utformad sa att gravida skall kunna utfora arbete pd samma satt
som andra anstéllda. Utredningen formodar att havandeskaps-
penning anvénds i mindre utstrackning &n vad lagen avser. Gravida
blir istéllet sjukskrivna. Utredningen foreslar darfor att informa-
tion om havandeskapspenning maste 6ka och framhaller att forhal-
landet mellan sjukfranvaro, havandeskapspenning och fodelse-
permission utreds ndrmare.
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4.2.2  Forslag i syfte att minska fortidspensionering®

Det mest effektiva sattet att minska fortidspensioner ar att fore-
bygga att behovet uppstar. Darfor ar forslag som forebygger sjuk-
franvaro och forslag om aktiv uppféljning av sjukskrivna de mest
effektiva for att forebygga fortidspension. D&rut6ver menar utred-
ningen att lagstiftningen maste ses dver sa att den stimulerar till att
fortidspensionarer kan aterkomma i arbete helt eller delvis.

Utredningen foreslar inte att ersattningsnivan skall sankas eller
att de medicinska villkoren skall stramas upp. Utredningen vill
istéllet att fokus skall vara pa den funktion och arbetsférmaga som
den enskilde har trots sina hédlsoproblem. Utredningen férvéantar
att detta fokus medfér minskad fortidspensionering.

Krav pa yrkesinriktad rehabilitering

Utredningens uppfattning ar att det skall stéllas stora krav pa att
yrkesinriktade atgarder skall ha provats innan fortidspension kan
bli aktuell. Undantag fran detta kan bara goras om det ar helt
uppenbart att personen inte kan komma tillbaka i arbete. Personer
far inte aterremitteras till trygdeetaten fran arbetsformedlingen
innan anpassad yrkesinriktad rehabilitering &r prévad. Skulle den
enskilda ansdka om fortidspension skall trygdeetaten forst hénvisa
till arbetsformedlingen for ett arbetsforsok innan ansdkan kan pro-
vas.

Utdkad tid med rehabiliteringserséattning

For att forhindra tidig fortidspensionering foreslar utredningen att
reglerna om max ett ars rehabiliteringsersattning mjukas upp.
Finns det utsikt om forbattring pa langre sikt bor
rehabiliteringsersattning kunna utga for en langre period. Det bor
ocksd utredas om andra typer av atgarder kan godkéannas t.ex.
atgarder som ligger i grdanszonen mellan terapi och yrkesinriktad
atgard.

& Sykefravaer og utforepensjonering - Et inkluderende arbetsliv NOU 2000:27, kapitel 10,
sid 23-26 och sid 248-278.
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Tidsbegransad fortidspension

Utredningen foreslar att nuvarande lagstiftning for fortidspension
delas in i en tidsbegrdnsad och en varaktig fortidspension. Personer
som beddms kunna aterfa arbetsformaga skall beviljas tidsbegran-
sad fortidspension och huvudregeln skall vara att varaktig fortids-
pension enbart beviljas personer som &r 100 procent arbetsofor-
maogna. Tidsbegransad fortidspension skall kunna beviljas den som
har minst 50 procent nedsatt arbetsférmaga for som langst fyra ar
(i taget). Utredningen vill bidra till en attitydforandring sa att inte
fortidspension utan vidare betraktas som en varaktig férsorjning
utan mer som en flexibel ersattning for storre eller mindre behov
under kortare eller langre perioder.

Forslaget om tidsbegransad fortidspension stéller 6kade krav pa
personalresurser och kompetens hor trygdeetaten och arbetsfor-
medlingen. En néra samarbete forutsatts ocksa mellan alla aktorer
for att medverka till atergang i arbete.

Utredningen foreslar ocksa att beviljade partiella pensioner de
senaste fem aren till personer under 50 ar omprovas. (Ca 6.500 st)
Nar detta genomforts och utvarderats bor det dvervdgas om édven
hela fortidspensioner till personer under 40 ar skall omprovas.

For att stimulera fortidspensiondrer att borja arbeta eller dka
arbetsinsatsen foreslar utredningen en ny modell fér minskad for-
tidspension vid arbetsinkomst. Det bor enligt den norska utred-
ningen alltid 16na sig att arbeta mer. Nu géllande regler med moj-
lighet att tjana upp till ett grundbelopp (46 950 norska kronor) har
inte stimulerat tillrackligt till 6kad arbetsinsats.

4.2.3 Debatten och fortsattningen

Mottagandet av det norska betdnkandet har i stort sett varit posi-
tivt.” Arbetsorganisationerna, med LO i spetsen, ar dock negativa
till att de anstallda skall fa lagre ersattning de forsta 16 dagarna.
Manga har varit positiva till att utredningen tagit ett helhetsgrepp
och “skissertet en pakkeldsning”. Aven fran forskarhall och fack-
kunniga har det kommit positiva reaktioner.

Den norska utredningen skall skickas pa remiss och Stortinget
kommer att behandla fragorna om sjukforsakring och fortidspen-
sion.

7 Kalla: Den norska sjukforsakringsutredningens sekretariat.
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4.3 Sjukforsakringen i Danmark

I Danmark har kommunerna ansvaret for sjukforsédkringen.
Arbetsgivarna betalar sjuklon i tva veckor. Offentliga arbetsgivare
betalar for sina anstéllda under hela sjukperioden. Sjukpenningen
ersitter inkomstbortfallet med 100 procent upp till maximalt
2 846 danska kronor per vecka®. I Danmark finns ingen karensdag.
I avsnittet nedan redovisas regler for sjukpenning, rehabilitering
och fortidspension samt forandringar under 1990-talet. Utbver
angivna kallor grundar sig innehéllet pa diskussioner och erfaren-
heter fran utredningens besok hos det danska Socialministeriet i
september 2000.

Sjukforsakringens omfattning och belopp®

Sjukpenning skall kompensera for inkomstbortfall pa grund av
sjukdom. Lagstiftningen omfattar bade anstédllda och egna fore-
tagare. Sjukpenning betalas som langst i 52 veckor under 18 kalen-
dermanader. Forlangning ar mojlig i foljande situationer; rehabi-
litering skall sattas in, den sjukskrivne véantar pa lakarbehandling
och kan antas bli arbetsférmégen inom 26 veckor, vid allvarlig
sjukdom som kraver langvarig behandling (2x26 veckor) om utred-
ning av arbetsskada pagar, nar fortidspension skall provas eller om
sérskilda skél talar for férlangning.

Sjukpenning utgar med maximalt 2 846 danska kronor per vecka,
eller 76,92 danska kronor per timme. Vid partiell nedsattning av
arbetsformagan betalas sjukpenningen i forhéllande till inkomst-
bortfallet enligt sérskilda regler. Det & kommunen som betalar
erséttningen.

Sjukforsakring for anstallda

For att fa sjuklon fran sin arbetsgivare skall man ha varit anstalld
de senaste atta veckorna fore sjukdomens intraffande. Arbete skall
ha utforts under minst 74 timmar under en period pa 13 veckor.
Sjuklon utgar i tva veckor. Mindre arbetsgivare med upp till 20
anstallda kan forsakra sig for sjuklonekostnader och fa ersattning
for 50 procent av utgifterna. Efter sjukloneperioden betalar kom-

8 2 846 danska kronor motsvarar ca 3 250 svenska kronor.
® Kélla: Den danske sociale lovgivning, 30 januari 2000, Socialministeriet i Danmark.
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munen sjukdagpenning. For att fa ersattning fran kommunen kravs
att den anstéllde varit knuten till arbetsmarknaden de senaste
13 veckorna innan sjukdomen intréffade. Sjukpennings storlek
avgors av inkomsten och arbetstiden. Offentliga arbetsgivare
betalar for sina anstillda under hela sjukperioden. Avskedas de
under sjukperioden dvertar de offentliga myndigheterna ansvaret.

Sjukforsakring for foretagare

Sjukpenning till egna foretagare grundar sig pa foregdende ars taxe-
rade inkomst. Kommunen betalar ersattning med maximalt
2 846 danska kronor per vecka, eller 76,92 danska kronor per
timme. Ersattning kan utga med helt eller halvt belopp beroende pa
arbetsformagans nedsattning.

Sjukforsakring for arbetslosa

Arbetslosa kan fa sjukpenning om de varit berattigade till arbets-
I6shetsersattning nar sjukfallet intraffar. Kommunen betalar ersatt-
ningen.

Hur lange far man sjukpenning?

Sjukpenningen &r principiellt en korttidsersattning, som sa snart
mojligt skall ersattas av andra sociala eller arbetsmarknadsméssiga
ersattningar om det inte ar Kklarlagt att personen kommer att bli
arbetsférmaogen igen. Nar sjukpenning ar betald i 52 veckor under
en period pa 18 manader, upphdr utbetalningen om inte nagot av
foljande ar uppfyllt; rehabilitering skall sdttas in, den sjukskrivne
vantar pa lakarbehandling och kan antas bli arbetsformogen inom
26 veckor, vid allvarlig sjukdom som kraver langvarig behandling
(2x26 veckor), om utredning av arbetsskada pagar, nar fortidspen-
sion skall provas eller om sarskilda skél talar for forlangning.

Ar 1998 férlangdes 15 785 sjukfall mer an 52 veckor.® 50,1 pro-
cent forlangdes pa grund av rehabiliteringsatgard, 31,3 procent for
att fortidspension skulle prévas och 1,1 procent pa grund av
allvarlig sjukdom i livets slutskede. (Ovriga 18 procent forlangdes

10 Kalla: Socialministeriet i Danmark.
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av anledningar som inte redovisats i statistiken.) Utgifterna for
sjukpenning har okat betydligt de senaste aren. Denna utveckling
anses bl.a. bero pa att alltfler far ersattning i mer an 52 veckor men
ocksd pad grund av att ersittning till sjukanmélda som inte &r
anstéllda har okat.

Rehabilitering

Personer som har en begransad arbetsférmaga av fysiska, psykiska
eller sociala skal, kan fa stod i form av yrkesinriktade aktiviteter
och ekonomisk erséttning. Mélet med rehabiliteringsinsatsen ska
vara att personen blir helt eller delvis sjalvforsorjande pa arbets-
marknaden. Arbetet skall s& langt det ar mojligt vara pa normala
villkor. Det finns dock personer som inte klarar att aterforas till ett
sadant arbete. FOr dessa finns en mojlighet till s.k. "fleksjob”.
Flexjobben ér till for personer som inte kan fa eller behélla arbete
pa normala villkor pa arbetsmarknaden. Mgjligheten till rehabili-
tering pa normala villkor skall var uttémd och personen ska inte
uppfylla kraven for fortidspension.

Normalt foregas rehabilitering av en utredning, for-
rehabilitering, for att klarldgga den sjukskrivnes kapacitet. Under
denna tid kan sjukpenning fortfarande betalas. Forrehabilitering
kan omfatta arbetsproévning, arbetslivsintroduktion, grund-
utbildning och andra forberedande eller utredande aktiviteter.

Nar rehabiliteringsbehovet dr Klarlagt utarbetas en rehabili-
teringsplan. Rehabiliteringen kan t.ex. bestd av arbetsprovning,
eller arbetstraning hos privat eller offentlig arbetsgivare,
yrkesutbildning eller teoretisk utbildning, anpassning av
arbetsplatsen, omplacering, arbetshjdlpmedel, andrade arbetstider
eller 1an for att starta eget foretag.

Fran den 1 januari 1999 galler nya regler inom rehabiliterings-
omradet som skall framja forebyggande insatser och insatser som
stimulerar rorlighet pa arbetsmarknaden. Kommunen har fatt en
skyldighet att ordna rehabiliteringsinsatser och underlétta for per-
soner att behalla eller fa arbete pa arbetsmarknaden.

Arbetsgivare har ett ansvar for att forebygga ohélsa och att till-
handahélla foretagshalsovard. Foretagshalsovarden nyttjas dock
enligt Socialministeriet inte i den utstrackning som den borde.

Rehabiliteringspenningen motsvarar samma belopp som sjuk-
penningen. Forsakrade under 25 ar far dock endast halften av detta
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belopp. Under hogst fem ar kan rehabiliteringspenningen betalas.
Sker rehabiliteringen hos offentlig eller privat arbetsgivare kan
ersattningen ges i form av 16n eller I6nebidrag.

Foretagshélsovard™

Foretagshalsovarden regleras i den danska arbetsmiljlagen och i
foreskrifter. Lagstiftningen técker anstéllda i vissa branscher och i
viss man personer som utfor arbete utan regelratt anstallnings-
forhallande. Syftet med lagstiftningen &r att framja arbetshalsa och
forhindra arbetssjukdomar och arbetsolyckor av fysisk eller psy-
kisk natur.

Over femtio olika branscher och naringsgrenar omfattas av kra-
vet pa foretagshalsovard. Bland annat kan namnas grafisk industri,
jarn- och metallindustri samt personal inom é@ldreomsorg och hem-
sjukvard. Enligt lagen skall foretag och forvaltningar sammanstélla
och rapportera antalet anslutna, hur verksamheten &r organiserad
och hur den fungerar. Enligt uppgift fran 1997 var 33 procent av
den arbetande befolkningen ansluten till foretagshalsovard.

Tendensen &r att foretagshalsovardens enheter blivit storre
under de senaste aren. Personalgruppen bestar ofta av lakare,
sjukskoterskor,  ergonomer,  sjukgymnaster,  miljotekniker,
ingenjorer, yrkeshygieniker och personalkonsulenter.

Fortidspension??

Nu géllande regler om fortidspension i Danmark kan hanforas till
pensionsreformen fran 1984. Fortidspension ar en forsorjnings-
form som skall ersatta forvarvsinkomst for den som pa grund av
nedsatt arbetsformaga inte kan forsorja sig pa arbetsmarknaden.
Fortidspension kan utgéa bade av medicinska skal och andra skal.

Det finns olika nivaer av fortidspension. Hgijeste fartidspension,
mellemste fgrtidspension, almindelig fartidspension och forhgjet
almindelig fartidspension.

Hagjeste fartidspension erhaller personer i aldern 18-60 ar, om
arbetsformagan pa grund av fysisk eller psykisk invaliditet 4r obe-

11 Merparten av uppgifterna ar hamtade fran Statskontorets rapport, Foretagshalsovarden
idag, 1997:2.
12 Kélla: Den danske sociale lovgivning, 30 januari 2000, Socialministeriet i Danmark.
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tydlig. Hgjeste fartidspension bestar av grundbelopp, pensions-
tillagg, invaliditetsbelopp och ett arbetsnedsattningsbelopp.

Mellemste fartidspension erhaller personer i dldern 18-60 ar, om
arbetsformagan pa grund av fysisk eller psykisk invaliditet ar ned-
satt med cirka tva tredjedelar. Personer i dldern 60-67 ar kan ocksa
fa mellemste fartidspension om kraven for hgjeste fartidspension
ar uppfyllda. Mellemste fartidspension bestar av grundbelopp, pen-
sionstillagg och invaliditetstillagg.

Forhgijet almindelig fartidspension erhaller personer i aldern 18-
60 ar om arbetsformagan pa grund av halsoskal ar nedsatt med
minst hélften. Denna form av fortidspension kan ocksa ges till
personer i aldern 18-60 ar med nedsatt arbetsformaga till minst
halften, inte enbart pa grund av halsoskal, men dar personen ar i
behov av en varaktig forsorjning. Personer i aldern 50-60 ar kan pa
grund av sociala skal och behov av en varaktig forsorjning ocksa fa
forhgjet almindelig fartidspension. Denna typ av fortidspension
bestéar av grundbelopp, pensionstillagg och fortidsbelopp.

Almindelig fertidspension ges till personer i aldern 60-67 ar, om
arbetsférmagan ar nedsatt med minst halften, utan krav pa nedsétt-
ning pa grund av halsoskal. Almindelig fartidspension bestar av
grundbelopp och pensionstillagg.

Finansiering av den danska socialforsékringen
Sjukpenning

Staten betalar 100 procent av kommunernas utgifter for sjukpen-
ning de forsta atta veckorna. Vecka nio till och med vecka femtio-
tva betalar staten 50 procent och darefter far kommunen sta for
hela kostnaden. Detta géller sedan den 5 juli 1999. Kommunen
tacker sina utgifter genom kommunalskatt.

Utgifterna for sjuklon under arbetsgivarperioden, tva veckor,
finansieras av arbetsgivarna.

Fortidspension

Kommunen betalar ut fortidspensionen till den forsakrade. Sedan
den 1 januari 1999 finansierar kommunen 65 procent och staten
35 procent av nybeviljade fortidspensioner till personer i aldern
18-67 ar. Tidigare betalade stat och kommun hélften var.
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Regelandringar i sjukférsakringen

Lagen om sjukpenning trddde i kraft den 1 april 1973. Nér lagen
inférdes skulle arbetsgivarna betala sjuklon i fem veckor. Den
1 januari 1983 infordes en karensdag i sjukforsékringen och sjuk-
I6neperioden forlangdes till 13 veckor. Den 1 januari 1987 upphév-
des regeln om karensdag och sjukloneperioden blev éater fem
veckor. Den 1 januari 1988 minskade sjukltneperioden till en
vecka. Den 2 april 1990 forlangdes sjukloneperioden till tva veckor
och perioden med sjukpenning begransades till 52 veckor, med
mojlighet till forlangning vid arbetsprévning, rehabilitering eller
allvarlig sjukdom. Fran den 1 januari 1994 skall sjukpenningen
ocksd kunna forlangas pa grund av arbetsskada och fran den
1 januari 1995 pa grund av ansékan om fortidspension. Den 1 april
1997 infordes en skyldighet for kommunen att i varje sjukfall,
senast efter atta veckor, granska sjukfallen och bedéma om den
sjukskrivne behdver ytterligare behandling, omskolning eller annan
hjalp till dtergang i arbete.

4.4 Sjukforsakringen i Finland

Finland har inte som Sverige och Norge haft en sa dramatisk
okning av sjukfranvaron de senaste aren. Daremot finns i Finland
en oro for att allt farre arbetar fram till 65 ars dlder. Genomforda
forandringar pa senare tid har darfor syftat till att hoja aldern for
uttrédde ur arbetslivet. | avsnittet nedan redovisas regler for sjuk-
penning, rehabilitering och fortidspension samt férdndringar under
1990-talet. Dessutom ges en kort beskrivning av foretagshalso-
vardens uppgifter. Ut6ver angivna kallor grundar sig innehéllet pa
erfarenheter fran utredningens bestk hos det finska Social- och
halsovardsministeriet i augusti 2000.

Sjukforsikringens omfattning och belopp®

Sjukdagpenning enligt sjukforsékringslagen betalas vid sjukdom
som hindrar den forsékrade att utfora sitt vanliga arbete, eller déar-
med jamforbart arbete. Dagersdttningen ersétter sedan 1996 for-
lorad forvarvsinkomst. Tidigare erhéll alla minst en minimidag-

18 |andrapporter om trygghetssystem med sarskild vikt pa arbetsstimulans, Social- och
hélsovardsministeriet, 2000.
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penning. Avsikten ar att kompensera inkomstbortfall i hogst ett ar.
Dagpenning betalas till personer i ldern 16-64 ar.

Ratt till dagpenning har alla forsékrade, dvs. alla som &r perma-
nent bosatta i Finland. Eftersom dagpenning ersdtter inkomst-
bortfall forutsatts en arsinkomst om minst 5 290 finska mark. Till
personer utan eller med ringa inkomst kan dock efter prdvning
betalas dagpenning med hdgst 60 mark per dag om arbetsoforma-
gan varat oavbrutet i minst 60 dagar.

Sjukdagpenningen ar en viss procent av inkomsten vid senaste
faststdllda beskattning. Fran denna inkomst dras 5 procent pa
grund av att egenavgifter som erlaggs pa I6n inte erlaggs fran sjuk-
dagpenningen. Dagpenning betalas fr.o.m. den tionde dagen efter
insjuknandet for vardagar, sex dagar/vecka. Nér sjukskrivningen
varat i 60 dagar skall en utredning gdras och eventuell rehabili-
teringsplan upprattas. Sjukdagpenning betalas (for samma sjuk-
dom) i hogst 300 dagar. | denna tid réknas alla vardagar under de
tva aren narmast fore arbetsoférmagans borjan. En person som har
fatt dagpenning for maxtiden kan for denna sjukdom aterigen fa
sjukpenning tidigast efter att han varit arbetsfor i ett ar. Om
arbetsoformagan skulle orsakas av en ny sjukdom finns ingen tids-
gréans for att sjukpenning skall betalas igen.

I tabellen nedan redovisas dagpenningnivaer 1999. Dagpen-
ningen &r skattepliktig.

Tabell 1. Dagpenningnivaer 1999

Arbetsinkomst mark/ar dagpenning mark/vardag

(avdraget 5 procent) sex dagar/vecka

-5290 -

5300 - 137 970 70 procent

137 970 -212 270 40 procent av del som Overstiger 137 970
212 270 - 25 procent av del som Overstiger 212 270

Sjuforsakring for anstéllda

Staten ansvarar for sjukforsakringen dar dagpenningen ar en del.
Enligt lagen om arbetsavtal betalar arbetsgivaren under sjukdoms-
tiden full 16n for insjuknandedagen och de sju foljande vardagarna.
I allméanhet utgar sjuklon for en langre tid, beroende av vad som &r
Overenskommet i kollektivavtal. Langden varierar, men i regel
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utgar sjuklon, ofta upp till 100 procent i 1-2 manader. Om
arbetsgivaren betalar sjuklén, betalas den férsédkrades dagpenning
till arbetsgivaren. Om dagpenningen fran forsikringen skulle vara
hdgre an utbetald sjukldn betalas skillnaden till den sjuke sjalv.

Sjukforsakring for arbetslosa

Personer som uppbér arbetsltshetsdagpenning, arbetsmarknads-
stod eller arbetskraftspolitiskt utbildningsstod under manaden fore
insjuknandet erhéller sjukdagpenning med ett belopp som motsva-
rar minst 86 procent av arbetsloshetsformanen. Samma regler galler
for personer som uppbér studie- eller vuxenstudiepenning.

Rehabilitering

Det primara malet for all rehabilitering &r att genom
rehabiliterande atgarder aterfora den sjuke till arbetslivet.
Rehabiliteringen omfattar medicinsk rehabilitering och vid behov
vidareutbildning eller omskolning. Rehabilitering sker inom flera
olika system. Rehabiliteringslagstiftningen reviderades ar 1991 med
syfte att effektivisera rehabiliteringen och att gora
arbetsfordelningen mellan olika myndigheter och aktorer klarare
vad géller atgarder och ersattning till den forsakrade under
rehabiliteringstiden.

I regel ska samma myndighet ha ansvar for saval atgard som
ersattning. Ersattningen ar framst rehabiliteringsersattning vilken
betalas av folkpensionsanstalten, men kan ockséa var hojd invalid-
pension och rehabiliteringsstdd, som betalas av arbetspensions-
anstalterna. Motsvarande formaner kan aven betalas fran trafikfor-
sékringen och olycksfallsforsakringen.

Folkpensionsanstalten ar skyldig att ordna yrkesinriktad rehabili-
tering for handikappade och medicinsk rehabilitering for gravt
handikappade. Darutéver kan Folkpensionsanstalten ordna rehabi-
litering for andra grupper inom ramen for sarkilt anslagna medel.
Folkpensionsanstalten skall vid behov utreda rehabiliteringsmaojlig-
heterna, dock senast nédr antalet sjukpenningdagar Overstiger 60
och alltid innan beslut om invalidpension fattas.

Personer som skulle ha ratt till invalidpension fran arbetspen-
sionssystemet far rehabilitering darifran. Aven har skall rehabilite-
ringsmojligheten i regel utredas innan beslut om invalidpension
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fattas. Arbetspensionssystemet har &ven stravat efter att 6ka den
preventiva rehabiliteringen for arbetstagare.

Andra myndigheter som har skyldighet att ordna rehabilitering
ar Arbetskraftsmyndigheterna som ordnar yrkesinriktad rehabili-
tering med arbetsloshetsdagpenning eller arbetsmarknadsstéd som
forsorjning till den enskilde.

Foretagshalsovard™

| Finland finns en l&ng tradition med foretagshalsovard. Ar 1964
fick arbetsgivarna ersittning med 20 procent for anordnad
sjukvard och fem ar senare blev ocksa preventiv foretagshalsovard
ersattningsgill. Ersattningsnivéerna har andrats manga ganger
under arens lopp. FOr narvarande géller att arbetsgivarna far
ersattning fran Folkpensionsanstalten med 50 procent (upp till ett
bestamt maxibelopp). Detta galler for den foretagshalsovard som
arbetsgivaren enligt lag ar skyldig att anordna (inklusive den
verksamhet som uppratthéller arbetsférmagan), och for sjukvard
och dvrig halsovard som arbetsgivaren frivilligt ordnar och som till
sitt innehall och sin omfattning motsvarar primarvardens service.
Cirka 90 procent av de anstillda har tillgang till foretags-
halsovard. Uppdraget att forebygga arbetsoférmaga och att bevara
arbetsformaga betonas starkt. Enligt lagen ar foretagshalsovarden
skyldig att utféra halsokontroller och arbetsmiljéundersdkningar
regelbundet. Foretagshalsovarden skall ocksa kontinuerligt arbeta
med att beframja arbetsformaga. Sjukvard kan inkluderas i
foretagshalsovardens uppgifter, men &r inte obligatoriskt.

Fortidspension — invalidpension och individuell fortidspension

Invalidpension kan beviljas en person i dldern 16-64 ar, som har en
sjukdom som satter ner arbetsformagan under minst ett ar. Reha-
biliteringsstdd betalas till en arbetsoférmdgen, vars skada eller
sjukdom sannolikt kan lindras genom vard och rehabilitering.
Invalidpension beviljas tills vidare och rehabiliteringsstéd for en
viss tid. (Rehabiliteringsstodet ersitter fran och med 1996 den tidi-
gare tidsbundna invaliditetspensionen). Forutom det rent medi-

14 Kallor: Kela, Folkpensionsanstaltens statistiska arsbok, 1999, sid 302-303 och Social
trygghet vid arbetsoférmaga, Rapport till utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, 2000, sid 96-98.
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cinska tillstandet beaktas dven férmagan att hitta sadant arbete som
personen har forutsattning att klara av med beaktande av utbild-
ning, alder, tidigare verksamhet, bosattningsort med mera.

Arbetspensionsanstalterna och folkpensionsanstalten svarar for
invalidpension och rehabiliteringsstdd. Folkpensionen &r sedan
1996 en garantipension som samordnas med arbetspension och
betalas till personer med ingen eller ringa dvrig pensionsinkomst.
Samma person kan fa pension fran arbetspensionsanstalten, folk-
pensionsanstalten och fran olika arbetspensionsanstalter. Pensions-
ansokningarna och betalningen av total pension samordnas dock.

Full invaliditetspension utgar om arbetsférmagan ar nedsatt med
minst 60 procent och delinvalidpension om den &r nedsatt 40—
60 procent. Rehabiliteringsstddet beviljas enligt samma kriterier.
Full invalidpension bdrjar i regel betalas forst efter sjukdagpen-
ningens 300 dagar upphort.

Personer i aldern 58-64 ar kan beviljas individuell fortidspension.
Denna motsvarar en invalidpension, men forutom de kriterier som
tillampas vid beviljande av invalidpension, beaktas vid skélighets-
bedémningen ytterligare bl.a. langden i yrkeslivet, om arbetet varit
tungt och slitsamt och arbetsmiljon. Den individuella fortids-
pensionen beviljas foljaktligen pa lindrigare sjukdomskriterier an
den egentliga invaliditetspensionen.

Den totala pensionen bestar av arbetspension och eventuell folk-
pension. Arbetspensionen bestar av intjanandetid och inkomst.
Med samordning begréansas den totala pensionens belopp sé att den
hdgst kan vara 60-66 procent av hogsta pensionsgrundande 16n.
Pensionen &r beskattningsbar inkomst. Under 1990-talet har
antalet invalidpensiondrer varit relativt konstant, cirka 300 000.

Finansiering av den finska sjukforsédkringen

Den allménna sjukforsakringen finansieras av de forsékrade
(anstéllda och egenfdretagare), arbetsgivare och det offentliga. De
forsékrade betalar 1,5 procent av inkomsten i avgift. Privata arbets-
givare betalar 1,6 procent av sina lonekostnader och offentliga
arbetsgivare mellan 1,6 procent och 2,85 procent. Det offentliga
betalar sjukforsikringens aterstaende kostnader.
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Regelandringar under 1990-talet
Sjukforsékring

Sjukforsakringen har forandrats under 1990-talet. 1 bdrjan av
artiondet genomfordes flera andringar av dagpenningens storlek
som medforde att kostnaderna for sjukférsdkringen minskade.
Den 1 januari 1992 sanktes ersattningsgradens procentsatser for
olika inkomstklasser fran 80/50/30 procent till 75/45/25 procent.
Den 1 juli 1992 sanktes nivaerna till 70/40/25 procent och den 1
januari 1993 ytterligare till 66/40/25 procent. Ar 1993 férlangdes
karenstiden fran sju vardagar till nio vardagar.

Den 1 januari 1996 genomfdrdes en totalreform av sjukfor-
sakringens dagpenningregler. Fram till ar 1996 betalades en mini-
midagpenning &ven till personer med ingen eller ytterst lag
inkomst. Denna slopades 1996 och darefter kan en behovsproévad
minimidagpenning betalas endast da sjukdomstiden Gverskrider
60 dagar. Samtidigt justerades ersattningsgraderna foér sjukpenning
till 70/40/25 procent.

Rehabilitering

Vikten av forebyggande och rehabiliterande atgarder har betonats
under hela 1990-talet. Malsattningen har varit att minska fortida
pensionering och att stodja fortsatt arbete dven for aldre och han-
dikappade. Den 1 oktober 1991 inférdes en rehabiliteringsreform
som fastslog ramarna dels for Folkpensionsanstaltens rehabilite-
ring, dels for den rehabilitering som arbetspensionsanstalterna bar
ansvaret for. Malsattningen med reformen var att klarare precisera
ansvarsfordelningen och att 6ka samarbetet mellan olika aktorer.
Ersattningsnivan omformades sd att den alltid skall vara hogre
under aktiva rehabiliteringsperioder. Ar 1996 omvandlades den
tidigare tempordra invalidpensionen till rehabiliteringsstdd. For att
en person skall ha ratt till rehabiliteringsstod forutsétts att en reha-
biliteringsplan gjorts upp. Invalidpension skall inte beviljas utan att
rehabiliteringsmdjligheterna utretts. For att en rehabilitering skall
komma igang tidigt skall Folkpensionsanstalten gora en rehabili-
teringsutvardering vid 60 dagars sjukpenning.
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Fortidspension

Under aren 1994-1998 genomférdes flera justeringar i arbets-
pensionssystemet. Invalidpensionens belopp sdnktes genom att
minska intjanandekoefficienten for tillgodordknad tid och
premiera arbete i aldern 60-64 med forhojd intjanandekoefficient.
Foréandringen innebér att invalidpensionen alltid blir ldgre &n
personens alderspension skulle ha varit ifall arbetet skulle fortga till
65 ars alder. Tidigare blev den alltid lika stor. Det lagre beloppet
for invalidpension géller sedan ocksa den alderspension som senare
skall betalas. Man hoppas att &ndringen skall férdréja ansbkan om
individuell fortidspension da varje arbetat ar efter 60 okar invalid-
och élderspensionens belopp markbart.

Sjukfranvaron i Finland

Antalet mottagare av sjukpenning har minskat under 1990-talet pa
grund av genomfdrda regeldndringar. FoOrlangningen av
karenstiden med tvd dagar 1993 minskade ersattningarna vid
kortvarig sjukdom. Slopandet av minimidagpenningen minskade
antalet personer som d&r beréttigade till sjukdagpenning. Den
snabbt Okade arbetslésheten 1991-1993 minskade generellt
sjukfranvaron. Detta kan till en del ha berott pa att
sjukdagpenningen till arbetslosa  &r 86 procent  av
arbetsloshetsformanen, vilket torde innebéra att kortvariga sjukfall
inte anmaélts. Med forbéttrad sysselsdttning under senare delen av
1990-talet har sjukfranvaron pa nytt dkat nagot.

4.5 Sjukforsakringen i Nederlanderna

Nederlédnderna har under 1990-talet genomfdrt stora forandringar i
sitt sjukforsakringssystem. Sedan mars 1997 betalar arbetsgivarna
sjuklon i tolv méanader. Utredningen besokte i september 2000
socialdepartementet i Nederldnderna bl.a. for att diskutera erfaren-
heter av den langa sjukloneperioden. Nedan gors en beskrivning av
sjukforsakringen. D&r annan kélla inte anges grundar sig upp-
gifterna pa information som utredningen inhdmtade vid studie-
besoket.
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Aktuell lagstiftning®
Omfattning

Alla medborgare och alla som arbetar och betalar skatt i Neder-
landerna omfattas av den nationella socialforsakrings-lagstift-
ningen.

Sjukforsékring for anstallda

Enligt "the Dutch Civil Code” skall arbetsgivare fortsétta att betala
I6n till anstéllda vid sjukdom under ett ars tid. Arbetsgivaren beta-
lar 70 procent av 16nen, eller mer om det dverenskommits i kollek-
tivavtal. | praktiken har 90 procent av alla anstéllda 100 procents
ersattning fran sin arbetsgivare vid sjukdom.*® De tva forsta dagar-
nas franvaro kan bekostas av den anstallde sjalv (karensdagar), men
enligt socialdepartementet i Nederlanderna ar det fa arbetsgivare
som inte betalar fran forsta sjukdagen. De flesta har anstallnings-
kontrakt eller omfattas av kollektivavtal som ger erséattning fran
forsta dagen. Sjuklon betalas som langst i 52 veckor, men aldrig
langre an anstallningsavtalet galler.

Sjukforsékring for foretagare

Egenforetagare far ersittning enligt “Self-employed Persons
Disablement Benefits Act” (WAZ). Forsakringen géller personer
under 65 ars alder. Ersattningen grundas pa taxerad inkomst det
senaste aret eller de senaste fem &ren beroende pa vad som ar bast
for den sjukskrivne. Vid minst 80 procents arbetsoformaga utgar
ersdttning med 70 procent upp till ett ersdttningstak som varierar
med alder.

% Uppgifterna ar framforallt himtade fran "A short survey of social security in the
Netherlands”, July 2000.
16 Kalla: Socialdepartementet i Nederlanderna, september 2000.
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Sjukforsékring for arbetsldsa

”The Sickness Benefits Act” (ZW) ersétter personer som inte har,
eller inte lingre har,”” en arbetsgivare som betalar sjuklon. Aven
arbetshandikappade personer som anstéllts far ersattning enligt
denna lag de forsta fem anstillningsaren.’® Sjukersattningen utgor
70 procent av 16nen och betalas i maximalt 52 veckor. Dérefter
gors bedomningen om ersittning skall utga enligt “the
Disablement Act” (WAO).

Ersattning vid medicinsk rehabilitering och yrkesinriktade atgarder

I Nederlénderna utges ingen sérskild rehabiliteringsersattning.
Rehabiliteringsatgarder genomfors med bibehallen ersattning, t.ex.
sjuklon.

Arbetsgivarnas ansvar®

Arbetsgivarens ansvar regleras i PEMBA-lagen som tradde i kraft
den 1 januari 1998. Ansvaret galler fran det att rehabiliteringsbehov
uppstar till dess att arbetsgivaren inte liangre har mojlighet att
genomfora atgarder. Bedomningen av arbetsgivarens mojlighet att
fortsatta rehabiliteringen gors av socialforsékringskontoret som tar
over nar arbetsgivaren inte langre kan vidta relevanta atgarder.

Arbetsgivarna har mycket langtgaende mojligheter att fa rehabi-
literingsatgarder finansierade fran de rehabiliteringsfonder som
nationella socialférsakringsinstitutet ansvarar for. Bidrag kan utges
for alla typer av atgarder, dven anpassning av arbetsplatsen och
utbildning. I de fall arbetsgivaren nekas offentligt bidrag till reha-
biliteringsatgarder 4r denna skyldig att vid vite sjalv bekosta atgar-
derna. Arbetsgivare som vidtar forebyggande atgarder pa arbets-
platsen kan fa skattereduktion.

17 personer vars anstallningsavtal upphér under sjukskrivningstiden.
18 Arbetsgivaren betalar sjuklon forst fr.o.m. det sjatte anstallningséret.
19 SOU 1998:104, Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, sid 105-107.
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Foretagshalsovarden®

Enligt lag &r alla arbetsgivare skyldiga att vara anslutna till en kva-
litetssakrad och auktoriserad foretagshalsovard. Systemets upp-
byggnad pabdrjades 1994 och slutfordes 1998. Auktorisationen
sker inom socialministeriet och kvalitetsarbetet bygger pa
ISO 9000. Foretagshélsoorganisationer, som avser att soka auktori-
sation, genomfor ett omfattande och systematiskt kvalitetsarbete i
sin organisation.

Foretagshalsovarden &r viktig for den arbetsmetodik som bygger
pa tidig och aktiv sjukfallshantering, vilket innebér en nara kontakt
med behandlande lakare samt i langre sjukfall med det offentliga
sjukforsakringssystemet.

Arbetsgivaren kan fritt avtala med sin foretagshalsovard om
vilka tjanster som ska inga i 6verenskommelsen, dock maste avtalet
innehalla en viss miniminiva. Obligatoriska inslag ar sjukfranvaro-
policy, hélsokonsultationer, periodiska undersékningar och arbets-
platsundersdkningar. Den behandlande lakaren har inte nagon
koppling till foretagshalsovarden och inte heller ndgon ratt att
sjukskriva patienten. Forsakringsldkarna som finns pa socialforsak-
ringskontoren, ombesdrjer sjukskrivningar.

Foretagshalsovarden arbetar framst med problem som uppstar
under sjukloneperioden. Inom foretagshélsovarden finns rad-
givande organ, som bl.a. har till sin uppgift att garantera kvalitet pa
rehabiliteringsarbetet. Foretagshalsovardslakaren arbetar med fra-
gor rorande langtidssjukdom, upprepade korttidssjukskrivningar,
arbetsrelaterad ohélsa, forvantade rehabiliteringsproblem och kon-
flikter pa arbetsplatsen. | praktiken ar det foretagshélsovarden som
upprattar och inger rehabiliteringsplanen.

Fortidspension

Personer som erhéllit sjukersattning i 52 veckor kan darefter
ansOka om ersédttning enligt "The Disablement Benefits Act
(WAOQ). Ersattningen kan utga i fem ar. For att denna period skall
forlangas kréavs en ansokan senast tre manader fore femarsperio-
dens utgang. Ersittningen utgar via ett tvastegsprogram. | forsta
steget baseras ersattningen och varaktigheten pa alder och 16n. |

2 Olika vagar att reducera fortidspensionering i Holland och Sverige, Rapport
nr 19, Varmlands lans allméanna forsakringskassa, sidan 67-68.
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andra steget, dér ersattningen i princip kan utga till 65 ars alder, ar
ersattningen baserad pa graden av arbetsoférmaga, senaste 16n och
alder. Arbetskapacitetens nedsattningsgrad klassas i sju olika nivéaer
fran 15-25 procent upp till 80 procent eller mera.

Tabell 2. Ersattningsnivaer 1 juli 2000

Grad av arbetsoférmdga i Ersittning

procent
15-25 14 procent av 100/108 génger
minimilénen
25-35 217"
35-45 287"
45-55 35"
-65 427
65-80 50,75 "
80 eller mer 70"
Kaélla: A short survey of social security in the Netherlands, juli 2000,
sidan 11.

Finansiering av socialforsakringen i Nederlanderna

Det statliga socialférsakringssystemet finansieras via avgifter och
skatteintdkter. Sjukloneforsédkringen &r helt privatiserad, dvs.
finansieras och utbetalas av arbetsgivaren. Ar 1998 infordes
differentierade arbetsgivaravgifter till det statliga ersattnings-
systemet. Avgiften stiger i takt med det antal medarbetare som
fortfarande ar sjukskrivna efter ett ar. Differentieringen omfattar
kostnaderna for ersattning upp till fem ar. Darefter sker
finansieringen genom en enhetlig arbetsgivaravgift. Arbetsgivarna
har mojlighet att sjalva bara risken under de fem aren efter tolv
manaders sjukperiod och darmed undvika den differentierade
avgiften.” Avgiften till fortidspension &r tudelad. En del ar lika for
alla arbetsgivare och en del &r differentierad efter det antal
fortidspensioner som beviljas arbetsgivarens anstallda. Pé sa satt far
de arbetsgivare som “producerar ohalsa” en hogre avgift. Den
differentierade delen av avgiften kan utgéra en forsakringspremie
hos en privat forsakringsgivare. Majoriteten av arbetsgivare, 75—

2 QOlika vagar att reducera fortidspensionering i Holland och Sverige, Rapport
nr 19, Varmlands lans allméanna forsékringskassa, sidan 57.
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80 procent, aterforsakrar sig mot hoga avgifter i det differentierade
avgiftssystemet.”

Regelandringar under 1990-talet

1990 gjorde premiarministern i Nederlanderna ett uttalande dar
han sa att Nederldnderna ar ett mycket sjukt land. Det talades om
"The Dutch disease”. For att komma tillrdtta med de stora proble-
men med hdg sjukfranvaro och dkande kostnader for fortidspen-
sioner ansags en genomgripande reformering av socialforsakrings-
systemen nodvandig.

Ar 1992 introducerades ett bonus/malus-system med en bonus
for dem som anstéllde fortidspensionarer och en straffavgift for
arbetsgivare vilkas anstéllda blev fortidspensionerade i stor
utstrackning. Systemet avskaffades ar 1995 och ersattes med ytter-
ligare stimulans for arbetslivsinriktade atgarder. Kvalifikations-
reglerna (de medicinska kriterierna) for fortidspension skarptes ar
1993 och tidigare beviljade pensioner omprovades for alla fortids-
pensionarer som inte hade fyllt 50 ar. Arbetsformaga bedoms
sedan dess i forhallande till alla sorters arbeten.

I januari 1994 infordes regler om sjuklon. Arbetsgivare med upp
till 15 anstéllda skulle betala sjuklon i tva veckor och arbetsgivare
med fler &n 15 anstéllda skulle betala sjukl6n i sex veckor.

Ar 1996 fattades beslut om 52 veckors sjukldn och lagen tradde i
kraft den 1 mars 1997. Ar 1998 inférdes differentierade arbets-
givaravgifter.

Sjukfranvaron i Nederlanderna

Den hoga sjukfranvaron och det stora antalet fortidspensioner i
borjan av 1990-talet minskade men har under de senaste aren tkat
igen. Nedan visas utvecklingen i sjukfranvaro inom privat sektor
under perioden 1993-1999.

22 5ocial trygghet vid arbetsoférméga, Rapport till utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, 2000, sidan 23.
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Figure 1
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Kalla: Socialdepartementet i Nederlanderna
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5 Finansiering av inkomstbortfall
vid sjukdom — konsekvenser av
olika alternativ

Utredningen har analyserat konsekvenserna av olika fordndringar
av sittet att finansiera inkomstbortfall till foljd av sjukfranvaro
fran arbete. Syftet med foreliggande kapitel ar att Oversiktligt
redovisa

hur inkomstbortfallet vid sjukfranvaro tacks av de forsakrade
genom karensdag och "sjalvrisk” beroende pa ersattningsniva,
arbetsgivarna genom sjuklén och sjukforsakringen vid olika
utformning av sjukléneperioden,

konsekvenserna av ett hojt ersattningstak och

konsekvenserna av ett fordndrat satt att berdkna underlaget for
sjukforsékringsavgiften.

51 Sjukfranvaron och inkomstbortfallet under 1999
Antaganden och férutsattningar for berékningarna

Faktiska data avseende karensdagar och sjukfranvaro under sjuk-
I6neperioden saknas. Berakningarna nedan maste darfor baseras pa
uppskattningar och antaganden som redovisas nedan.

Svenska Arbetsgivareforeningen (SAF) redovisar i sin tids-
anvandningsstatistik att sjukfranvarons karensdagar och sjukltne-
dagar under 1999 motsvarar ca 0,5 procent respektive 1,5 procent
av ordinarie arbetstid. Med ledning av detta uppskattar utred-
ningen antalet karensdagar till 12 miljoner och antalet dagar da
sjuklon utgatt till 28 miljoner. Totalt ersatte sjukforsikringen ca
75 miljoner dagar under 1999. Den totala sjukfranvaron, inklusive
karensdagar och sjuklénedagar, kan darmed uppskattas till
115 miljoner dagar.

! Sjukfranvaron inom stat och kommun ingar inte den tidsanvandningsstatistik som ligger
till grund for antagandena om omfattningen av karensdagar och sjukldnedagar. Det &r darfor
inte osannolikt att den totala volymen underskattats.
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De forutsattningar som anvands i foljande berdkningar ar

12 miljoner karensdagar

28 miljoner sjuklénedagar

54 miljoner sjukpenningdagar for anstallda

21 miljoner sjukpenningdagar for 6vriga (ingen sjuklon)
115 miljoner sjukfranvarodagar totalt

400 kronor/dag i genomsnittlig sjukpenning/sjuklon
500 kronor/dag som genomsnittligt inkomstbortfall
alderspensionsavgift 10 procent

arbetsgivaravgift 33 procent

Inkomstbortfallet pd grund av sjukfranvaro under 1999 tacktes
enligt féljande:

“Finansiar” Miljoner dagar Miljoner kronor  Andel
Den forsékrade 115 16 300 28 %
karensdag 12 6 000 10 %
sjalvrisk” — 20 % 103 10 300 18 %
Arbetsgivaren
sjuklén dag 2-14 28 11 200 19 %
Sjukforsakringen
anstalldy 54 21 600
icke anstéllda 21 8400
Summag 75 30 000 52 %
Inkomstbortfall 115 57 500 100 %

Som framgér av sammanstéllningen svarar de forsakrade sjalva for
narmare 30 procent av inkomstbortfallet vid sjukdom. Arbets-
givaren tacker ca 20 procent genom sjuklon och sjukforsakringen
drygt 50 procent genom sjukpenning. En fullstdndig redovisning
skulle behova kompletteras med uppgifter om ersattning fran
avtalsforsakringar och 6kad sjalvrisk”-kostnad pa grund av ersatt-
ningstaket i forsédkringen. Ersattningstaket innebdr t.ex. att for en
stor grupp forsédkrade dr inkomstbortfallet/sjalvrisken under-
skattat.
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5.2 Alternativa utformningar av sjukléneperioden

Berakningarna i de olika alternativen baseras pa de antaganden och
forutsattningar? som tidigare angivits. | det foljande berdknas och
redovisas effekterna av antagna forandringar i forhallande till nuva-
rande regler. Utredningen anser att dessa berékningar av forand-
ringarnas kostnadskonsekvenser utgér tillracklig grund for Gver-
gripande principiella 6vervidganden och stéllningstaganden.

De alternativ som jamférs med nuvarande regler &r

28 dagars sjukloneperiod

60 dagars sjukloneperiod

365 dagars sjukléneperiod med 30 procent sjuklon

80 procent sjuklén dag 2-14, 20 procent sjuklon dag 15-365

28 dagars sjukléneperiod

"Finansiar” Nuvarande regler
14 dagars sjuklén 28 dagars sjuklon
Miljoner dagar  mkr Miljoner dagar mkr
Arbetsgivaren
sjuklén dag 2-14 28 11 200
sjuklén dag 2-28 33,8 13520
Summa 28 11 200 33,8 13520
fordndring 5,8 2320
- arbetsgivaravgift 766
Summa féréndrade kostnader 3086

Sjukférsédkringen
sjukpenning

anstéllda 54 21 600 48,2 19280

icke anstéllda 21 8 400 21,0 8 400

Summa 75 30 000 69,2 27 680

fordndring -5,8 -2 320

- lderspensionsavgift -232
Summa foérdndrade kostnader -2 552

En utokning av sjukloneperioden fran 14 till 28 dagar skulle enligt
berédkningen innebéra ytterligare ca 6 miljoner sjuklonedagar. Den

2 Utredningen har inte haft underlag for att berakna eventuella effekter av att arbetsgivaren
utnyttjar mojligheten att i viss utstrdckning komplettera sjukpenning med ersattning dver
forsakringens ersédttningstak enligt 3 kap. 4a8 AFL.
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Okade kostnaden for arbetsgivaren, inklusive arbetsgivaravgifter,
uppgar till drygt 3 miljarder kronor.

60 dagars sjukléneperiod

“Finansiar” Nuvarande regler
14 dagars sjuklén 60 dagars sjuklon
Miljoner dagar  mkr Miljoner dagar mkr
Arbetsgivaren
sjuklén dag 2-14 28 11 200
sjuklén dag 2-60 41 16 400
Summa 28 11 200 41 16 400
forandring 13 5200
- arbetsgivaravgift 1716
Summa féréndrade kostnader 6916

Sjukférsédkringen
sjukpenning

anstéllda 54 21 600 41 16400

icke anstallda 21 8 400 21 8 400

Summa 75 30 000 62 24 800

forandring -13 -5200

- dlderspensionsavgift -520
Summa forandrade kostnader -5 720

En utokning av sjukloneperioden till 60 dagar innebér att antalet
sjuklonedagar ©Okar med ca 13 miljoner. Utgifterna for
sjukpenning, inkl. alderspensionsavgift, minskar med 5,7 miljarder
kronor. Arbetsgivarnas ©kade kostnader for sjuklon och
arbetsgivaravgifter uppgar till nara 7 miljarder kronor.
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365 dagars sjukloneperiod med 30 procent sjuklén

"Finansiar” Nuvarande regler 365 dagars sjuklon
14 dagars sjuklén 30%
Miljoner dagar mkr Miljoner dagar ~ mkr

Arbetsgivaren

sjuklén dag 2-14 28 11 200
sjuklén dag 2-365 0 0
Summa 28 11 200 82 12 300
fordndring 54 1100
- arbetsgivaravgift 363
Summa féréndrade kostnader 1463

Sjukférsédkringen
sjukpenning

anstéllda 54 21 600 82 20 500

icke anstallda 21 8400 21 8 400

Summa 75 30 000 103 28 900

forédndring 28 -1100

- dlderspensionsavgift -110
Summa foérandrade kostnader -1210

En omléaggning fran 14 dagars sjuklon om 80 procent till 365
dagars sjukldon om 30 procent skulle innebédra en 6kad kostnad for
arbetsgivarna med ca 1,5 miljarder kronor.
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80 procent sjukldn dag 2-14, 20 procent sjuklon dag 15-365

“Finansiar” Nuvarande regler 80% sjuklon dag 2 -14 +

14 dagars sjuklén 20 % sjuklon dag 15-365

Miljoner dagar mkr Miljoner dagar mKkr

Arbetsgivaren

— sjuklon dag 2-14 28 11 200 28 11 200
—sjuklén dag 15-365 54 5 400
Summa 28 11 200 82 16 600
fordndring 54 5 400
- arbetsgivaravgift 1782
Summa forandrade kostnader 7182

Sjukforsédkringen
sjukpenning

anstallda 54 21 600 54 16 200

icke anstéllda 21 8400 21 8 400

Summa 75 30 000 75 24 600

fordndring 0 -5 400

- dlderspensionsavgift -540
Summa forandrade kostnader -5 940

En utvidgning av nuvarande sjukloneperiod om 14 dagar med en
sjuklon uppgéende till 30 procent under dag 15-365 skulle
innebara en utgiftsminskning i sjukforsiakringen pa knappt 6
miljarder kronor och en kostnadsokning for arbetsgivarna pa ca 7,2
miljarder kronor.

5.3 HOjt ersattningstak till 10 prisbasbelopp

Socialdepartementet har pa utredningens uppdrag analyserat utveck-
lingen av forvdrvsarbetandes inkomster i relation till det
ersattningstak pa 7,5 prisbasbelopp som galler i sjukforsakringen. |
analysen konstateras att antalet forvarvsarbetande med inkomster éver
taket under de senaste fem aren fordubblats, fran 540 000 &r 1996 till
uppskattningsvis 1 100 000 nasta ar. 36 procent av de heltidsarbetande
berdknas att ha inkomster Gver taket ar 2001. Anledningen till denna
utveckling &r att taket i forsédkringen endast har raknats upp med den
allmanna prisnivan samtidigt som man under senare ar haft relativt
hdga reallonedkningar i samhéllet. (Den fullstdndiga analysen
redovisas i bilaga 14.)
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Merkostnaden for en hdjning av ersattningstaket i forsédkringen
till 10 prisbasbelopp har berdknats av RFV. RFV uppskattar mer-
kostnaden till ca 750 miljoner kronor. Sjukférsakringens merutgift
blir inklusive alderspensionsavgift darmed 825 miljoner kronor. Ett
hojt tak i sjukforsakringen péaverkar ocksd utbetalningarna fran
avtalsforsékringarna, vilket innebér att arbetsgivarnas kostnader
for sjukersattning minskar. Riksdagens Utredningstjanst har
berédknat de sdnkta kostnaderna for de privata arbetsgivarna till ca
500 miljoner kronor®. De redovisade berakningarna bygger pa en
sjukloneperiod omfattande 14 dagar. En forldangning av sjuklone-
perioden minskar naturligtvis merkostnaderna for sjukforsak-
ringen. Utredningen uppskattar att vid en sjukloneperiod pa 28
dagar blir merkostnaden ca 700 miljoner kronor och vid en
forlangning till 60 dagar 600 miljoner kronor (exklusive
alderspensionsavgifter). Det bor papekas att en konsekvens av ett
hojt ersdttningstak i sjukforsakringen éar att utbetalningarna i
foraldraforsakringen paverkas. Merkostnaden i foraldraforsak-
ringen uppskattas till ca 500 miljoner kronor.

54 Konsekvenser av ett andrat séatt att berédkna
underlaget for sjukforsakringsavgiften

Sjukfranvaron har ett val dokumenterat samband med &lder. Dar-
med foljer att arbetsgivare bl.a. genom sjuklonesystemet far hogre
kostnader for den é&ldre arbetskraften. Ett fordndrat satt att
berdkna underlaget for sjukforsakringsavgiften skulle kunna
minska kostnaderna for aldre arbetskraft och darigenom minska
risken for selektering och t.o.m. stimulera anstélining av aldre.
Utredningen har mot den bakgrunden 6versiktligt sokt berdkna
konsekvenserna av att berdkningsunderlaget for
sjukforsakringsavgiften begransas till 16nesumman for anstallda
yngre an 55 &r. Nedanstéende berdkningar bygger pa det
forenklade antagandet att I6nesummorna i respektive sektor star i
direkt proportion till antalet anstdllda. Detta antagande
underskattar nagot Ioneunderlaget for den enskilda sektorn.

% Sveriges Riksdag Utredningstjansten, PM Hojt tak i sjuk- och foréldraforsakringen.
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Antal anstéllda, hypotetiska I6neunderlag och sjukforsakrings-
avgifter inom statlig, kommunal och enskild sektor

Statlig Kommunal Enskild Summa

Fodda fore 1945 (= 55 ar) antal 42157 209599 313958 565714

andel>55 20% 19% 14% 16%
Loneunderlag mkr 10 097 50 198 75192 135486
Sjukfors.avgift mkr 858 4 267 6 391 11516
Resp. sektors andel av avgift 7% 37% 55% 100%
Fodda from 1945 (<554r)  antal 173844 896916 1996 152 3 066 912

andel<55 80% 81% 86% 84%
Loneunderlag mkr 41635 214808 478071 734514
Sjukfors.avgift mkr 3539 18 259 40636 62 434
Resp. sektors andel av avgift 6% 29% 65% 100%
Samtliga antal 216 001 1106515 2310110 3632626
Resp. sektors andel 6% 30% 64% 100%
Nuvarande I6neunderlag mkr 51732 265006 553262 870000

Nuvarande sjukfors.avgift mkr 4397 22 526 47 027 73 950
% 8,50% 8,50% 8,50% 8,50%

Loneunderlag < 55 ar mkr 41635 214808 478071 734514
Resp. sektors andel 6% 29% 65% 100%
Sjukfors.avgift mkr 4192 21627 48 132 73 950
Erforderlig sjukfors.avgift % 10% 10% 10% 10%
Forandrad avgift mkr -205 -899 1104 0

% -5% -4% 2% 0%

Som framgar av tabellen har saval den statliga som den kommunala
sektorn en betydligt storre andel anstallda som &r 55 ar eller aldre.
Dessa sektorer far darmed ocksa bara hogre kostnader for sjuklon.
Ett forandrat berédkningsunderlag enligt ovan skulle innebdra en
minskning av sjukfdrsakringsavgifter inom den offentliga sektorn,
motsvarande drygt 1 miljard kronor och en motsvarande 6kning
inom den privata sektorn.
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6 En sjukforsakring |
forsakringsmassiga former

6.1 Inledning

I detta kapitel beskriver utredningen principerna for en allméan
sjukforsakring i forsdkringsmassiga former. Beskrivningen baseras
pd en PM upprattad for utredningen av forsiakringsmannen
Gunvall Grip. Beskrivningen avser att vara resonerande och
principiell och skall ses som en utgangspunkt for fortsatta
overvaganden. Utredningens stallningstaganden aterfinns i
kapitlen 7 och 8.

Utredningens utgangspunkt ar att sjukforsakringen som hittills
skall ingd i det svenska socialforsakringssystemet dar villkor,
anslutningsformer, administration etc. regleras av regering och
riksdag. Forsakringen skall avse de ersdttningar som ar knutna till
inkomstbortfall vid sjukdom eller olycksfall och som primart inte
regleras av nagon annan forsakring som t.ex. arbetsskadeforsak-
ringen.

I kapitlet definieras vad som avses med begreppet "forsakrings-
massiga former”. Inledningsvis (avsnitt 2) beskrivs vad som skall
forstds med forsakring och darmed ocksa vad som skall forstas
med forsakringsmassiga former.

I en andra avdelning i kapitlet (avsnitt 3 och 4) férs principiella
resonemang kring en konkretare utformning av en allméan sjukfér-
sékring i forsakringsmassiga former.

6.2 Forsakring och forsékringsmassiga former

En forsékrings viktigaste funktion &r ekonomiskt riskévertagande
och ekonomisk riskspridning. Genom férsékring Overtas och
sprids sadana ekonomiska risker (som var och en forsikrad inte
anses kunna bara pa egen hand) over ett forsikringskollektiv.
Dérmed har férsdkring en form av ekonomisk avlastningsfunktion.
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Ett annat viktigt karaktérsdrag i en forsakring &r att den ekono-
miska risken skall kunna vara bestdmbar (matbar i forsékrings-
aktuariella och forsakringsekonomiska termer). Dartill kommer att
forsakringsriskens faktiska utfall pa individ- eller objektsniva pa
forhand bor vara okand for bade den forsiakrade och forsakrings-
givaren. Forsikring innebar saledes att bade de som ansluter sig
och de som Overtar och sprider forsékringsrisken vet att
forsékringsfall kommer att kunna intraffa inom det forsakrade
kollektivet, men mera osakert dock vilka individer eller objekt som
kommer att drabbas av forsakringsfall (-skada).

6.2.1  Fdrsdkringens institutionella indelning

Béade det forsakringsmassiga riskovertagandet och riskspridningen
kan naturligtvis ske i en mangd olika former.

Institutionellt indelas svensk forsakring vanligen i tre nivaer —
den sociala forsakringen, forsédkring knuten till arbetsmarknadens
parter (arbetsmarknadsforsakring eller avtalsforsakring) och annan
privat forsakring. Avgorande for denna indelning ar fragan om pa
vilken samhallelig niva anslutningen till ett forsikringssystem
bestdms. Anslutningen till den sociala forsakringen bestdms parla-
mentariskt (riksdagen); anslutningen till arbetsmarknadsférsakring
bestams av parterna pa arbetsmarknaden (genom kollektivavtal)
och anslutningen till annan privat forsakring bestdms och beslutas
av den enskilde sjalv (dock med smarre undantag)*.

Ibland indelas forsékring i s.k. kollektiv forsédkring och indivi-
duell forsékring. Den uppdelningen bygger vanligen pa att anslut-
ningen till forsédkringssystemet dr obligatorisk (kollektiv forsak-
ring) respektive frivillig (individuell forsakring).?

Ytterligare en kategorisering av forsakring ar uppdelningen i
person- eller livforsikring och skadeforsakring.®

1S4 &r t.ex. trafikforsakringen obligatorisk. Aven i vissa gruppférsikringar inom privat for-
sékring kan anslutningen vara obligatorisk.

2 Kollektiv forsakring benamns ibland gruppférsakring. Med individuell forsakring menas
vanligen all forsékring som inte &r social, kollektiv, grupp eller arbetsmarknadsforsakring.
Individuell férsakring knyts dock vanligen till anslutningsformen, inte alltid till forsakrings-
formen. Dérav foljer att forsdkringstagare kan ansluta sig individuellt (och frivilligt) till t.ex.
grupp- eller kollektiv forsakring.

8 En annan form &r t.ex. fondforsikring. Institutionellt gors ocksa en viss skillnad mellan
forsakringsbolag, forsékringsforening och vissa stiftelseformer (pensionsstiftelse). Ytter-
ligare uppdelning i institutionella former &r bendmningarna direkt forsakring (for egen rak-
ning) och aterforsékring.
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6.2.2  Forsakringens tva dimensioner

All forsakring torde kunna kategoriseras utmed tva dimensioner.
Har benamns de dimensionerna

a) den vertikala eller den finansiella dimensionen och
b) den horisontella eller den sociala dimensionen.*

Forsakringens vertikala eller finansiella dimension

Den vertikala eller den finansiella dimensionen innebar att man tar
sikte pa forsakringens penningflode i form av avgifter (premie-
inbetalningar), utbetalning vid forsédkringsfall (forsakringsersatt-
ning) och (eventuell) fondering.

Dérav foljer ocksa att forsakring uppfattas som en finansiell
tjanst ingdende i det finansiella systemet i samhillet. Aven den
statliga tillsynen och lagstiftningen fokuseras till stor del pa denna
forsakringsverksamhetens finansiella dimension (sa benamns ocksa
tillsynsmyndigheten idag finansinspektionen). Ett patagligt uttryck
for det ar att lagstiftaren sa langt mojligt onskar att forsakrings-
verksamheterna i dess olika former skall vara sa solida som mgjligt
(soliditetsprincipen). Det i sin tur ar uttryck for att forsékring
uppfattas som en viktig infrastruktur i samhallet. Kravet pa forsak-
ringsverksamhetens soliditet blir ddrmed en del av det fértroende
och den legitimitet som &r nodvandiga forutsattningar for all for-
sakringsverksamhet (och darmed ocksa for det finansiella syste-
met).

Avgifts- eller premieinbetalning och utbetalning vid forsak-
ringsfall &r alltsa tva sidor av. samma dimension inom forsakring.
Fondering, dvs. avsattning av medel for framtida utgifter for for-
sakringsfall (sdledes en form av periodisering av intakter och ut-
gifter) har inte varit och anses ej heller idag vara en absolut nod-
vandig forutsattning inom alla former av forsakring. Forr fanns s.k.
uttaxeringsfoéreningar, som debiterade sina kunder efter det att for-
sékringsfall hade intraffat. Den formen av forsékring kom dock att
betraktas som mycket osaker.’

4 Mojligen ar uttrycket skade- eller forsakringsfallsorienterad dimension béttre.

5 Diskussionen om dessa uttaxeringsforeningar var mycket omfattande i slutet av 1800-talet
i samband med tillkomsten av lagen om forsakringsrorelse. Det bor kanske pépekas att viss
form av uttaxering i efterhand” forekommer aven idag. Sa kan t.ex. premiehdjningar efter
vissa svarare skadedr betraktas som uttaxeringar i efterhand.
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Inom bade den sociala forsakringen och inom arbetsmarknads-
forsékring existerar idag s.k. ofonderade forsakringssystem (&ven
bendmnda férdelningssystem). Ett av skalen till det har bland
annat varit att man uppfattat bl.a. statens, landstingens och
kommunernas beskattningsratt — och darmed finansieringsstyrka
som tillracklig. Ett annat motiv fér begrénsad fondering eller ingen
fondering alls har varit risken for éverutbud pa kapitalmarknaden.
Ytterligare ett motiv mot allt for omfattande fondering har varit av
maktpolitisk karaktar.®

Idén om fonderade forsakringssystem ar naturligtvis i sarskild
grad knuten till privat forsakring och i samband med privat forsék-
ring kanske speciellt till pensionssystem.

Diskussionen om ett forsakringssystems fondering har sitt
ursprung i forsakringssystemets soliditetsprincip och har darmed
med sékerhet och stabilitet att gora. Soliditet, fondering, sékerhet
och stabilitet &r i sin tur, som ndmnts, viktiga faktorer for forsék-
ringssystems fértroende och legitimitet.

Under slutet av 1800-talet och under en stor del av 1900-talet
har de forsakringsmassiga principerna darfor aterkommande dis-
kuterats i Sverige. Sarskilt intensiv var debatten kanske under
1930- och 40-talen. Redan dessforinnan ventilerades t.ex. den s.k.
oantastbarhetsprincipen, som innebér att intjanande pensions-
rattigheter inte skulle kunna ifragasattas, eller av en eller annan
anledning inte kunna realiseras. Dérav foljde att de forsdakrades
intjanade pensionsrattigheter skulle sékerstéllas, vilket vanligen
innebar att pensionssystemen utformades fonderade med sarskild
betoning pa finansiell sikerhet (spridning av riskerna) i avseende
pa kapitalplaceringarna. Detta sakerstéillande benamns ibland som
tryggande (och kodifierades i den s.k. tryggandelagstiftningen,
vilket helt enkelt innebar att man skulle se till att de forsakrades
rattigheter tryggades/sakerstélldes.)

Inom annan privat forsidkring &r fondering atminstone sedan
bdrjan av 1900-talet regel.

Har marks séaledes att institutet forsakring bade av lagstiftaren
och ocksa av forsakringsorganisationerna sjilva, ar ssmmankopplad
med viktiga principer som soliditetsprincipen, sékerstallande-
och/eller tryggandeprincipen och oantastbarhetsprincipen. De
principerna ar i sin tur ndra férbundna med férsékringens vertikala

¢ Debatten om pensionssystemet ATPs tillkomst och utveckling speglar flera av de motiv
som namnts ovan.
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eller finansiella dimension och dédrmed med forsékringssystemets
finansiella sakerhet och stabilitet.’

Forsakringens horisontella eller sociala dimension

Det ligger i sakens natur att férsékring i stor utstrackning kon-
centrerar pa forsakringsfallet (skadefallet eller forsakringsrisken).
Det betyder nodvandigtvis inte att all forsiakring ocksa inkluderar
verksamheter eller aktiviteter som avser att forhindra eller minska
antalet forsékringsfall. Ej heller innebdr férsékringsverksamhet
nddvéandigtvis att forsakringsinstitutionerna anser sig bdra driva
skadereparerande verksamhet efter det att skada intraffat. Dessa
tvd verksamheter — den preventiva och den rehabiliterande
verksamheten - & sdledes inga sjalvklarheter  inom
forsakringsomradet.

Det betyder dock inte att forsakringsorganisationerna inte alls
verkar inom dessa omraden. Snarare ar det tvdrtom. Aven
historiskt har funnits betydande intresse for att minska pa antalet
och omfattningen av forsakringsfall och for att pa olika satt
aterstalla, reparera eller rehabilitera efter det att sjukdom/olycksfall
intraffat. Detta har ansetts vara till gagn inte endast for de
forsakrade och forsakringsorganisationerna sjalva utan ocksa for
samhéllet (t.ex. i ett samhéllsekonomiskt perspektiv). Atminstone
vissa forsékringsbolag lagger ner betydande energi och aktiviteter
pa skadeforebyggande och rehabiliterande aktiviteter.

Lagstiftaren (sdsom lagstiftarens mening uttrycks i forsakrings-
rorelselagstiftningen och kommer till konkret uttryck i tillsyns-
myndighetens verksamhet) alagger dock inte t.ex. de privata
forsékringsbolagen att driva vare sig preventiv eller rehabiliterande
verksambhet.

Den del av forsakringsverksamheten som visar sig i aktiviteter
som har med prevention och rehabilitering att gora ar alltsa inte
nodvandigtvis ett primart arbetsomrade for forsakringsbolag. For-
sékringsbolagen har dock i stor utstrdckning, av rena effektivitets-
skél, ofta ansett det I6nsamt att bekosta en omfattande preventiv
och rehabiliterande verksamhet.

Syftet med denna uppdelning av forsakring i en finansiell och en
social dimension &r inte att forsékring i alla former ndédvandigtvis

" Méjligen kan ocksa den statliga tillsynsverksamheten (som finansinspektionen) ses som en
del av modern forsakring for 6kad stabilitet och sdkerhet inom den finansiella sektorn.
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maste innehalla aktiviteter inom bada dessa dimensioner. Att upp-
fatta forsakring och forsakringsverksamhet utifran detta tvadimen-
sionella perspektiv tydliggor ddaremot hur ansvar, befogenheter,
rattigheter och skyldigheter bor eller kan fordelas i fragor som har
med forsakring eller forsékringsliknande verksamhet att gora. Sar-
skilt viktigt torde detta vara nér det galler en framtida utformning
av en allmén sjukforsakring i forsdkringsmassiga former. En effek-
tiv prevention antas kunna minska uppkomsten av férsékringsfall
pa samma sitt som en effektiv rehabilitering antas kunna minska
utgifterna efter det att forsakringsfall intraffat. Déarav foljer att for-
sékringssystemets kostnader sammantaget minskar. Prevention
och rehabilitering &r saledes i allmanhet och raitt bedrivna
forsékringsekonomiskt effektiva verksamheter.

6.2.3  Ytterligare aspekter pa forsakringsméassiga former

Det finns anledning att peka pa ytterligare faktorer som kan
betraktas som viktiga moment inom det som kan bendmnas forsak-
ringsmassiga former. De omradena ror riskselekteringen, separa-
tionsprincipen, omsesidighetsprincipen, den aktuariella premie-
eller avgiftsberdkningen, sambandet mellan avgift och forman,
avtalsprincipen samt vissa principer for fondering och kapitalpla-
cering.

Riskselektering

Ett patagligt forsakringsmassigt sardrag, framst naturligtvis inom
den privata forsdkringen, &r riskselekteringen (eller riskprov-
ningen). Det innebér att anslutningen till ett visst férsékrings-
system ar villkorad, vilket betyder att forsakringsgivaren provar
om den forsakrade risken kan anses som normal. Vid avvikelser ges
premieforhojning, premiesankning eller asatts forsdkringen sar-
skilda villkor. Forsakringsgivaren kan ocksa forhindra anslutning
genom avslag pa forsakringsansokan.

Motiven fér denna prévning ar dels en form av réttvisa inom
forsékringskollektivet i den meningen att normala risker inte skall
finansiera de onormala, dels rent férsékringsekonomiskt, som har
med forsakringsgivarens langsiktiga ekonomiska Overlevnad att
gora.

132



SOU 2000:121 En sjukforsékring i forsakringsméssiga former

Den tendens som tycks markbar inom den privata forsakringen
ar att riskselekteringen blir allt mer sofistikerad i takt med utveck-
lingen av riskselekterande teknik.®

Separationsprincipen

Ytterligare ett karaktarsdrag inom forsakringen ar den s.k. separa-
tionsprincipen. Denna princip, kodifierad i bl.a. 1948 ars forsak-
ringsrorelselagstiftning och diskuterad sedan slutet av 1800-talet,
innebdr att olika forsédkringsverksamheter skall drivas (ekono-
miskt) skilda fran varandra. Motivet ar aterigen en form av rattvisa.
Dddsfallsforsakringsriskerna  bor  inte  finansieras av  de
trafikforsakrade och omvént; sjukforsakringstagarna bor inte
finansiera de brandforsékrades risker och omvént. De olika
forsakringsriskerna ansags vara av sa olika karaktar att det fanns
skal att Iata var och en forsakringsgren drivas nagorlunda atskilda
fran varandra.

Separationsprincipen innebar siledes att varje forsakringsgren sa
langt mojligt skall béra sina egna kostnader, alltsa en form av sar-
redovisningsprincip. Dartill innebar separationsprincipen att
livforsakringsrorelse inte tillats drivas i samma bolag som annan
forsakring. Ett viktigt skal till det var att man ansdg att t.ex.
brandforsakring (som ar av mer kortsiktig natur) var av annan
karaktar an livforsakring (som vanligen ar av mer langsiktig
natur).’

Omsesidighetsprincipen

En fraga nara knuten till separationsprincipen ar fragan om den s.k.
Omsesidighetsprincipen. Diskussionen om den principen har sitt
ursprung i slutet av 1800-talet och borjan av 1900-talet, da det for-
des en intensiv forsakringspolitisk debatt mellan émsesidiga for-
sakringsbolag och forsakringsaktiebolag. Den péféljande debatten
hade stor betydelse for utvecklingen av svensk forsékringsrorelse-
lagstiftning, som i slutet av 1940-talet knasatte den s.k. 6msesidig-

8 Inom personférsakringen sarskilt diskuteras idag t.ex. utvecklingen av gentekniken och
dess effekter pd mojligheter till riskselektering. Pa forsakringsmarknaden existerar ocksa en
utveckling i direkt motsatt riktning, dvs. lansering av forsakring utan ndgon som helst
riskprévning, t. ex. i form av kollektiv hemforsékring.

® Andra forsakringsformer har foljt denna separationsprincip, t.ex. kreditforsakring, som
tidigare fordrade sérskilt forsakringsbolag eller sarskild koncession (tillstand).
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hetsprincipen, som helt enkelt innebar att tillgangarna i ett livfor-
sékringsbolag betraktades tillhdra forsakringstagarna. Den prin-
cipen innebar vidare att utdelning av vinst till aktiedgare i livforsak-
ringsaktiebolag begransades for att i praktiken helt férsvinna nagra
artionden darefter.

Omsesidighetsprincipen kombinerades alltsd med ett vinstutdel-
ningsforbud inom svensk livforsakringsrorelse. Omsesidighets-
principen har sdledes under 1900-talet varit ett speciellt svenskt
kannemarke pa forsakringsmassighet inom livforsakringsrorelsen. ™

Omsesidighetsprincipen kan anses fa biring ocksa pa en allman
sjukforsakring i den man som en sadan forsakring fonderas. Dar-
med bor bade dgandefragan och dispositionsritten Gver de fonde-
rade tillgdngarna i en framtida allman sjukforsakring klargoras. Ett
satt att klargora detta &r att pa ett tydligt och explicit satt ventilera
vem eller vilka som star som premie- eller avgiftsbetalare.'

Aktuariell premiesattning

Vid bestdmning av premier (avgifter) och forsakringsbelopp tas
hansyn till framst tre faktorer: den fdrsdkrade risken, vilket
innebdr att framtida riskutfall ~ forutberédknas, framtida
administrations- eller hanteringskostnader och framtida avkastning
pa fonderat kapital. Dessa tre variabler ar i allt vasentligt de
avgoOrande vid den forsédkringsméssiga premiesattningen.

Vid sadan aktuariell premiesattning ar det nodvandigt att
prognostisera med forsiktighet. Det innebar att forsakringsmassig-
heten kraver att vissa sakerhetsaspekter iakttas. Det galler saledes
att inte underskatta det framtida riskutfallet, att inte underskatta

10 Omsesidighetsprincipen och vinstudelningsférbudet &r nu borttagna principer i den nya
forsakringsrorelselagstiftningen (i den meningen att livforsiakringsaktiebolag tillats utdela
vinst till sina aktiedgare). Emellertid, debatten om vem som dger (och har befogenhet att
disponera) tillgdngarna i ett livforsakringsbolag pagar an idag, senast i frdgan om hur SPP
skulle behandla uppkommen &verkonsolidering i sin verksamhet. Fragan har gallt om det
ansetts ratt att tilldela 6verkonsolideringen till arbetsgivare eller om dverskottet i sin helhet
egentligen borde tilldelas de forsidkrade som avstatt I6neutrymme for den premie som
betalats till forsakringen.

Har marks alltsa att det i fonderade forsakringssystem ar viktigt att forsoka klargéra vem
eller vilka som &r avgifts- eller premiebetalare. | den bakomliggande historiska utvecklingen
inom SPP har den saken inte tillrackligt tydliggjorts, vilket troligen resulterat i paféljande
debatt om vilka som egentligen str som #gare till uppsamlat fonderat kapital i SPP.
Ytterligare en komplikation i den frdgan har med pensionssystemets utformning att gora
(den saken berérs dock inte narmare har).

111 mer formell mening kan det darfor ocksa vara av vikt att precisera vem eller vilka som ar
forsakringstagare i systemet, se avsnitt om terminologi, nedan.

134



SOU 2000:121 En sjukforsékring i forsakringsméssiga former

de framtida hanteringskostnaderna och inte heller att dverskatta
framtida avkastning pa placerat kapital. Forsakringspremier
bestdms darfor vanligen med vissa s.k. sakerhetstilldgg och vid
prognoser om framtida avkastning pa fonderat kapital laggs avkast-
ningsantagandena (rdnteantagandena) pa en relativt lag niva.

Samband mellan avgifter och formaner

I kanske framst den socialforsakringspolitiska debatten har ofta
framforts den standpunkten att det bor existera ett samband
mellan avgifter och formaner i (social)forsakringssystemet. Den
debatten har knutits till frigan om underlaget for avgiftsuttaget
(avgift upp till eller 6ver 7,5 basbelopp) och underlaget for
forsakringsformanen (som ibland begransas till 7,5 basbelopp).
Det har alltsa inte ansetts vara forsakringsmassigt att ta ut avgifter
pa inkomster Gver taket samtidigt som formanerna i systemet
begransats till visst inkomsttak. Finansieringen av en viss
socialforsakringsforman blir darmed en sorts fordelningspolitik
som egentligen inte har med forsékring att skaffa.

Argumenteringen vilar sledes pa det antagandet att forsakrings-
produkterna &r (eller bor vara) utformade med ett tydligt samband
mellan premie och férsdkringsbelopp (eller forsékringsavgift och
forsakringsforman). Detta resonemang ligger i sin tur naturligtvis
mycket ndra det som ovan bendmnts aktuariell premiesattning.
Aven separationsprincipen har egentligen med sambandet mellan
premie och forsakringsforman att gora.

Emellertid bor pépekas att privat forsakring langt ifran alltid
bygger pa ett strikt samband mellan forsikringspremie och forsak-
ringsforman. Vissa skatteformaner knutna till forsidkring kan
resultera i att forsékringen delvis finansieras av grupper som inte
innehar sadan forsidkring med skattefinansierad forman.? Vissa
forsékringar, séarskilt s.k. forsakringspaket med flera forsakrings-
moment, kan antas innebéra att vissa forsakringskunder betalar for
ett forsdkringsmoment som kunden inte har forsédkringsmassig
nytta av.”

Den slutsats som kan dras ar sledes att det torde ligga i sakens
natur att forsakringsmassighet vilar pa den grundidén att det skall

12 Avdragsratt for pensionsforsikringspremie resulterar i att sambandet mellan avgift och
forman inte behover betraktas som strikt.

131 t.ex. en hemforsakring kan ingd automatiskt reseforsakringsskydd dven om hemforsik-
ringstagaren aldrig reser.
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rada ett samband mellan forsakringsavgift och forsiakringsforman,
men att det sambandet langt ifran alltid ar strikt.*

Avtalsprincipen

Forsakring bygger pa ett forsakringsavtal mellan forsikringstagare
och forsakringsgivare. Liksom inom andra avtalsomraden ar det
naturligtvis viktigt att avtal halls; det kan kallas for avtalsprincipen.

Kanske &r den saken av sdrskild betydelse nér det géller forsék-
ring. 1 synnerhet géller detta efter det att skada intraffat. En
forsékringstagare ar ju efter det att skada intraffat i en sérskilt
utsatt position eftersom han/hon inte utan vidare kan ga till annan
forsakringsgivare for att fa skadan forsakrad eller ersattningsbar.

Inom socialforsakringen har dessvarre forekommit att ersétt-
ningsregler dndrats efter det att skada intréffat, dvs. under redan
pagaende formansutbetalning. Detta kan inte betraktas som namn-
vart forsakringsmassigt och resulterar dartill med stor sékerhet i att
forsakringens legitimitet minskar.*

Fondering och kapitalplacering

Ett viktigt inslag i det som hér kallas forsdkringsmassiga former ar
naturligtvis fonderingen och kapitalplaceringarna.

Fondering i forsakring har i princip tva funktioner:

a) Fondering har en utjamnande funktion pa s sétt att ett visst
placerat kapital skall motsvara framtida variationer i riskutfall.
Det slaget av fondering motverkar saledes aterkommande
justeringar av premier eller avgifter (eller framtida justering av
forsékringsbelopp).

b) Fondering skall dartill pa ett direkt satt motsvara intjanad
forsékringsratt inom t.ex. pensionssparande. Forsakringsgivare
som mottagit pensionsforsakringssparande skall i princip for-
valta kapitalplaceringstillgangar till lagst ett varde pad motsva-
rande successivt intjanade pensionsrattigheter. For sjukforsak-

14 Sambandet mellan en forsakrings avgift och forman benamns ibland genomskinlighet eller
transparens (alternativt ogenomskinlighet eller bristande transparens).

5 Naturligtvis hander ocksa att forsikringsbolag inte kan infria I6ften knutna till for-
sikringsavtal. S& sker t.ex. nar forsakringsbolag gar i konkurs.
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ring fonderas medel pad motsvarande sitt for t.ex. framtida sjuk-
ersattningar dar sjukfall redan intraffat.

Fonderingens allmént viktigaste funktion ar saledes att forsak-
ringsgivaren genom fonderingen skall kunna infria framtida 16ften
om forsékringsutbetalning.

For ett livforsakringsbolag géller att t.ex. pensionsspararnas
uppsamlade medel skall placeras dels efter en matchningsprincip,
dels efter en diversifieringsprincip. Matchningsprincipen innebdr i
enkelhet att kapitalet maste placeras sa att det kan forvandlas till
likvida medel nér tid ar for pensionsutbetalning. Diversifierings-
principen innebér att kapitalplaceringsrisken inte skall vare sig
Over- eller underdrivas. Portfoljen (sammanséttningen av kapital-
placeringsslagen) bor enligt den principen vara diversifierad (blan-
dad) och inte enahanda (oblandad eller mindre blandad); saken
galler alltsa spridning av finansiell risk.

6.2.4  Ovrigt

Inom privat forsékring existerar ytterligare ett karaktirsdrag, ndm-
ligen det som har med den forsékrades eller forsakringstagarens
valfrihet att gora. Denna valfrihet géller val av forsakringsgivare,
val av forsékringsbelopp, karensdagar, ersdttningstider etc.
Naturligtvis géller ocksa valfriheten att Gverhuvudtaget ansluta sig
till sédan privat forsakring.*

Dessa valfriheter dr av forklarliga skél begransade nér det galler
en allmén och social sjukforsakring. Anslutningen till en social for-
sdkring ar obligatorisk och ersattningsnivaerna och ersattnings-
tiderna m.m. &r enhetliga. Emellertid finns dock vissa valfriheter
ocksa inom den sociala forsakringen — egenforetagare har mojlig-
heter att vélja antalet karensdagar och inom det reformerade all-
manna pensionssystemet finns maojligheter att vélja fondforvaltare
och olika slag av fonder (premiepensionen).

Motiven for begrdnsade valfriheter inom den sociala forsak-
ringen bygger med stor sakerhet pa administrativa dvervaganden,
men kanske mest pa idén om enhetlighet i systemen och att var och
en forsdkrad skall behandlas lika. Dock, aven inom en framtida all-
man sjukforsdkring (i forsdkringsmassiga former) kan finnas

16 Har diskuteras inte vidare det faktum att valfriheter inom forsakring snarast kan uppfattas
som ett marknadsmassigt karaktérsdrag och inte ett specifikt forsakringsmassigt.
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anledning att nagot resonera kring olika slag av valfriheter, se mera
nedan.

6.2.5  Forsakringsmassighet i en framtida allman
sjukforsékring

Ovan har utredningen redovisat innebdrden av begreppet forsak-
ringsmassighet. | det féljande diskuterar utredningen vilken grad
av forsdkringsmassighet som bor appliceras pa en allman
sjukforsakring. Det principiella resonemanget &r i korthet foljande:

Aven en allman sjukforsikring i forsakringsmassiga former syf-
tar naturligtvis till ekonomiskt riskdvertagande fran de forsakrades
sida och till ekonomisk riskspridning inom det sjukforsékrade kol-
lektivet. Darav foljer ocksa att de samlade avgifterna i systemet
skall berdknas med aktuariell metod, dvs. med prognoser om fram-
tida sjuklighet med kompletterande prognoser om hanteringskost-
nader och behdvlig fondering.

Det ligger i forsakringsmassighetens natur att forsakringsavtal
skall hallas. Det innebar att regelandringar som paverkar ersattning
(negativt) inte bor omfatta ersattningar for redan intraffade forsak-
ringsfall. En sddan princip ar viktig ocksa for en social forsakring
dven om man inte i alla sammanhang kan uppratthalla den fullt ut.
Regelsystemet bor dock hallas sa stabilt som mojligt.

Forsdkringsmassigheten innebdr vidare att den allménna sjukfér-
sakringsrisken maste vara matbar (vilket ar en forutsattning for att
risken skall vara forsakringsbar) och att forséakringen sa langt moj-
ligt bor utformas sa att det finns ett samband mellan avgifter och
formaner. Stravan bor darfor vara att utforma avgifts- och ersitt-
ningsunderlaget likformigt.

Verksamheten bor dartill kunna separeras fran andra socialfor-
sakringsgrenar inte minst finansiellt, men mojligen ocksé organi-
satoriskt, vilket star i Overensstammelse med den socialforsak-
ringspolitiska debatt som handlar om socialférsékringssystems
autonomi (i detta fall saledes en autonom allman sjukforsakring)."

Forsakringsmassigheten i avseende pa den vertikala eller finan-
siella dimensionen likval som den horisontella eller sociala dimen-
sionen (prevention och rehabilitering) bér mycket vél kunna appli-

17 Har kan noteras att det reformerade allminna pensionssystemet har utformats mera
autonomt jamfért med det tidigare ATP-systemet. Alderspensionssystemet har t.ex. separ-
erats fran sjuk- och efterlevandepensionerna.
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ceras pa en allman sjukforsakringsverksamhet. FOr utjamning av
framtida risker och for att gora systemet sa autonomt som mojligt
kan dartill ett allmant sjukforsékringssystem drivas inom ramen
for ett fonderat system.

Aven omsesidighetsprincipen kan appliceras pa en allman sjuk-
forsakring i s matto att en sadan forsakringsverksamhet inte utde-
lar vinster till fristdende aktiedgare.

Riskselektering eller riskprovning ar déaremot inte férenlig med
principerna for en allman sjukforsakring. En sarbehandling av t.ex.
sérskilda sjukrisker inom en allmén sjukforsédkring motverkar en
sadan forsakrings funktion att vara allman. | fraga om riskselekte-
ringen skulle alltsa en allméan sjukforsakring avvika mot det som
normalt kan betraktas som forsakringsmassigt.*®

Omfattningen av valfriheterna (val av karensdag, ersattnings-
nivaer, forsakringstider) i en allméan sjukforsakring i forsakrings-
massiga former kan rimligen inte bli annat &n begrénsad.

Sammanfattningsvis skulle alltsa foljande karaktarsdrag i avse-
ende pa forsakringsmassighet kunna appliceras pa en allméan sjuk-
forsékring:

Ekonomiskt riskdvertagande

Ekonomisk riskspridning

Métbar och forsékringsbar risk

Den finansiella dimensionen (soliditet, oantastbarhet, tryg-
gande)

Den sociala dimensionen (prevention och rehabilitering)
Separationsprincipen (autonomi)
Omsesidighetsprincipen

Aktuariell premieséttning

Samband mellan avgift och férman

Avtalsprincipen

Fondering och kapitalplacering

Inom en allmén sjukférsakring utesluts det forsédkringsmassiga
karaktarsdraget riskprovning (riskselektering). Dartill torde ocksa
de forsékrades valmojligheter bli mindre omfattande.

18 Har bor papekas att sjukforsakring redan idag drivs av forsakringsbolag utan risks-
elektering, bl.a. inom ramen for sjukforsakring inom det avtalade férsakringsomradet. Vissa
krav pa arbetsforhet finns dock for att en anstilld skall kunna omfattas av sadana
forsakringar.
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6.3 En allman sjukférsakring i forsdkringsmassiga
former

6.3.1  En allmén sjukforsakrings syfte

Syftet med en allman sjukforsakring ar att sddan forsakring skall
utge erséattning for det inkomstbortfall som drabbar den forsakrade
vid sjukdom och/eller olycksfall. Sjukdomen eller skadan skall vara
av sddan omfattning att den leder till nedsatt arbetsformaga.

Forsdkringen skall omfatta s3 manga forsakrade som mojligt
(hog tackningsgrad).

Ersattningsnivan (kompensationsgraden) skall vara av sadan
storlek och omfattning att den forsakrade efter inkomstbort-
fallet kan leva med en i stort bibehdllen forutvarande
ekonomisk standard.

Forsékringens giltighetstid, forsakringstiden, skall motsvara nor-
mal tid i yrkesverksam alder, dvs. forsikringen skall galla fram
till tidpunkten for alderspensionering.

Den eller de organisationer som handhar den allménna sjuk-
forsékringen skall aktivt verka for prevention och rehabilitering.

Att forsakringen skall vara allmén, dvs. utformas obligatoriskt och
i princip gélla alla (h6g tackningsgrad) med arbets- eller forvarvs-
inkomster, bygger pa idén om att sddant sjukforsakringsskydd i det
avseendet inte blir tillrackligt effektivt om det éverldmnas till de
forsakringsorganisationer som verkar pa marknaden med frivillig
anslutning. En enbart frivillig anslutning till en sjukforsakring
resulterar namligen vanligen i att yngre och friskare individer
(dtminstone friskare i subjektiv mening) tenderar att lata bli att
forsékra sig, eftersom de anser att risken for sjukdom &r begransad.
Mera bendgna att forsékra sig blir ddaremot de aldre och de som av
en eller annan anledning tror (eller vet) att risken for sjukdom kan
vara 6verhangande. Darmed skapas ett problem som i forsakrings-
termer kallas for riskurvalsproblem. Det férsédkrade kollektivet
tyngs av de mest svarartade riskerna (hogriskerna), medan de
mindre svérartade (lagriskgrupperna) inte i tillracklig omfattning
trader in i systemet.

Det i sin tur resulterar i att forsakringsavgiften for dem som for-
sakrar sig tenderar att stiga, vilket i nasta steg forsvarar intrade
bland de individer som har begrédnsade ekonomiska resurser. De
individer med svagare ekonomiska resurser avstar att forsikra sig
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trots att behovet av forsakring i objektiv mening framstar som
betydande. Darmed kompletteras det forsakringsmassiga riskur-
valet med ett ekonomiskt urval. Ett helt frivillig sjukférsakrings-
marknad tenderar sledes att skapa relativt manga oforsakrade eller
otillrackligt forsékrade.

Det ofdrsakringsproblemet tenderar att tillta i de fall forsak-
ringsgivaren begrénsar tilltradet till forsakringen genom riskprév-
ning.

Motsvarande problematik uppstar om en sjukforsakring skapas
endast for s.k. lagriskgrupper, dvs. for grupper med begransad
sjuklighet.

Genom en sjukforsékring i allménna former, dvs. med obligato-
risk anslutning, minimeras ovanndmnda problem. Daérav féljer att
en sjukférsdkring i allmédnna och obligatoriska former kan
motiveras utifran atminstone fyra viktigare perspektiv:

En allmén sjukforsékring ar ett alternativ till privat sjukforsak-
ring tecknad i enskilda forsakringsbolag. En helt frivillig indivi-
duellt tecknad sjukférsdkring betraktas inte som tillrackligt
effektiv eftersom allt for manga individer lamnas ofdrsakrade
eller begransat forsakrade. Har knyts sdledes en forsakrings
effektivitet framst till den fdrsdkringstackning forsékringen
skapar.

En allman sjukforsikring skall utformas utifran ett socialpoli-
tiskt perspektiv for att det 4r socialpolitiskt angelaget att sa
méanga som mojligt erhaller ekonomisk trygghet vid inkomst-
bortfall pa grund av sjukdom (vid nedsatt arbetsformaga). En
allman sjukforsakring innebar att hela befolkningen erhéller
ekonomisk trygghet vid inkomstbortfall. Ddrmed minskar
behovet av andra atgarder (som t.ex. behovet av socialbidrag).
En allmén sjukforsakring ar dartill ett viktigt led i utvecklingen
av folkhdlsan. Genom allméan anslutning till systemet kan indi-
katorer pa ohélsa inom hela det forsakrade kollektivet relativt
snabbt uppmarksammas. En allman sjukforsiakring ar ocksa
folkhadlsoframjande genom att de skadedrabbades ekonomi
genom  forsdkringen inte  forsdmras  avsevart  efter
forsékringsfall; darigenom  forbattras mojligheterna till
rehabilitering och tillfrisknande.™

19 Genom att en forsakring kan betraktas som individekonomiskt nyttig kan ocksa finnas

tydliga samband mellan god individekonomi och positiv samhéllsekonomisk utveckling.
Ibland motiveras en allman sjukforsakring med att sadan forsakring kan drivas med laga

hanteringskostnader jamfért med de hanteringskostnader som fordras inom individuell eller
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Dérav foljer att en allman sjukforsakring ocksa har positiva
effekter pa arbetsmarknaden. Genom att forsakringen indikerar
behov av bade prevention och rehabilitering kan antas att upp-
komsten av arbetsoférméaga minskar och att aterstallande av
arbetsformagan forbattras, vilket ar direkt gynnsamt for arbets-
marknaden. Om sjukfdrsakringsersattningen dartill syftar till
nagorlunda bibehéllen ekonomisk standard kvarstar de for-
sékrades konsumtionsmdjligheter dven vid nedsatt arbetsfor-
maga, vilket ocksa det har en gynnsam effekt pa arbetsmarkna-
den.

Vissa villkor/krav

En allman sjukforsakring i forsakringsmassiga former bor — for att
kunna betraktas som effektiv — inledningsvis bygga pa foljande for-
utsattningar, villkor eller krav:

hdg tackningsgrad (antal individer forsakrade),

hdg kompensationsgrad (i procent av sjukpenninggrundande in-
komst) och

forsakringstid fram till tiden for alderspensionering.

Till dessa tre villkor eller krav fogas det kravet att de forsakrade
ansluts till den allminna sjukférsdkringen utan selektering av
(sjuk)riskerna. Detta innebar alltsd att anslutningen till forsak-
ringen inte innebdr t.ex. hdlsoprovning for ratten att bli forsakrad.
Det avgdrande villkoret for att vara forsédkrad i en allmén sjukfor-
sékring ar att den forsdkrade har eller har haft inkomst. Forsék-
ringens utjgamnande funktion skall vara mellan dem med nedsatt
arbetsformaga och dem som inte har saddan nedsatt arbetsformaga.

privat forsdkring. Det motivet bor betraktas som ett mindre viktigt motiv for allmén
sjukforsakring och for social forsakring Overhuvudtaget. Det avgdrande motivet for en
allman sjukforsakring ar saledes inte den administrativa hanteringen utan fram for allt en
sddan forsikrings tickningsgrad.
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6.3.2  Avgift och forman

Inom en allmén sjukforsdkring i forsékringsméssiga former finns
daremot skal att namna nagot om samband mellan avgift och for-
man. Nuvarande system finansieras med avgifter som uttas pa
inkomster utan begrénsningar (tak) samtidigt som hdgsta mojliga
erséttningsunderlag (SGI) ar begréansat till 7,5 prisbasbelopp. Detta
innebér sdledes att forsakrade med inkomster Over detta tak Over-
finansierar forsakringen i forhallande till mojlig forman. Darutover
tenderar bade andel forsikrade och andel sjukskrivna med
inkomster dver 7,5 prisbasbelopp 6ka, vilket i sin tur resulterar i att
allt fler erhaller ersittningsnivda som understiger den nivd som
géller inkomstdelar upp till 7,5 prisbasbelopp.

Som utredningen tidigare understrukit dr det av stor vikt att ett
forsakringssystem utformas och hanteras sa att det av de
forsékrade och andra i samhéllet betraktas som legitimt. Om allt
fler forsdkrade inte erhaller avsedda kompensationsnivaer finns
skél att anta att systemet riskerar att tappa nddvandig legitimitet —
de forsakrades tilltro till systemet minskar, vilket pa sikt antas
kunna underminera finansieringsviljan. Om systemet ddrutdver ar
utformat sd att avgiftsunderlaget inte 4&r detsamma som
berédkningsunderlaget fér ersittningarna kan antas att tilltron och
darmed ocksa finansieringsviljan avtar ytterligare.

For att starka systemets legitimitet och darmed tilltron till
systemet bor saledes en allméan sjukforsakring i mer forsakrings-
massiga former utformas med tydligare samband mellan avgift och
formaner. Det kan ske pa principiellt tva satt:

1. genom att avgiftsunderlaget sanks till nivan for underlaget for
ersattningarna eller

2. genom att berdkningsunderlaget for ersattningsnivaerna hojs i
niva med avgiftsunderlaget.

I det forsta fallet kommer allt fler forsakrade att erhalla allt lagre
kompensationsgrad relativt inkomsten. Om dagens underlagsniva
for ersittning bibehalls kan namligen antas att allt fler forsakrade
kommer att ha inkomster som Overstiger ersattningsunderlaget,
vilket resulterar i att forsakrade med sadana inkomstnivaer erhaller
en allt lagre ersattning i procent av inkomsten. Genom en sénkning
av avgiftsunderlaget (med bibehallet ersattningsunderlag) kommer
forsékringens samlade kostnader att i hogre grad finansieras av for-
sakrade med inkomster upp till avgiftsunderlagets hogsta niva.
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I det forsta fallet kan dartill antas att systemets legitimitet
ifrdgasatts av det skalet att forsakringens ersattningsnivaer inte star
i proportion till inkomstforlusterna.l det andra fallet kommer de
sammantagna kostnaderna (summa ersattningar) att 6ka nagot
eftersom ersittningar ockséa skall utges pa inkomstunderlag over
dagens niva.

I det andra fallet kan dartill antas att systemets legitimitet for-
starks av det skalet att sambandet mellan avgifter och formaner blir
tydligare och att ersittningsnivan for allt fler forsakrade bygger pa
idén om bibehallen forutvarande ekonomisk standard.

Dérmed kan en allméan sjukforsékring i forsakringsmassiga for-
mer sa langt bygga pa foljande krav eller villkor:

hdg tackningsgrad (antal individer forsakrade),

hdég kompensationsgrad (i procent av sjukpenninggrundad
inkomst),

forsakringstid fram till tiden for alderspensionering,
anslutningen till systemet sker utan riskselektering,

avgifts- och ersattningsunderlaget utformas sa likformigt som
mojligt.

6.3.3  Nagot om bendmningar/terminologi

Inom privat forsédkring (har begransad till personférsékring, dvs.
till den traditionella livforsékringsrorelsen) existerar féljande vikti-
gare termer:

premiebetalare,
forsékringstagare,
forsakrad,
medforsékrad,
formanstagare,
forsékringsgivare.

Med premiebetalare forstas naturligt nog den som betalar forsak-
ringsavgiften/premien. Den personen kan alltsa vara annan an t.ex.
den forsakrade eller forsakringstagaren. Sa kan en kapitalforsakring
betalas av en sérskild person medan béade forsakringstagare och for-
sékrad kan vara annan (andra).

Med forsakringstagare forstas den som sluter avtal med forsak-
ringsgivaren. Forsakringstagaren &r alltsd formellt avtalsslutande
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part och dgare till forsakringen. Det innebar i princip att det endast
ar forsékringstagaren som é&ger ratt att dndra forsakringsavtalet
(t.ex. genom att andra formanstagare).

Med forsakrad forstas den person (det liv) pa vilken forsikring
ar tecknad. | en sjukforsakring ar det saledes den forsikrade som
skall insjukna for att forsakringsbelopp skall utbetalas.

Med medférsékrad forstas den ytterligare person pa vilken for-
sékring &r tecknad. Inom t.ex. pensionsforsakring kan foérsakrings-
belopp utbetalas under forutsattning att ndgon av den forsakrade
eller den medfdrsékrade lever. Medforsédkradebegreppet har dar-
emot ingen relevans inom sjukforsakringsomradet.

Med férmanstagare forstas den eller de personer som tar forman
av forsdkringen, dvs. den eller de som erhéller forsiakringsbelopp
vid forsakringsfall. Om inte sarskild formanstagare anges i forsak-
ringen tillfaller beloppet forsakringstagaren.

Med forsakringsgivare forstds den organisation som knyter for-
sékringsavtal med forsékringstagarna. Forsékringsgivaransvaret
bygger pa att ingangna forsakringsavtal skall infrias vid intraffade
forsékringsfall.

Vanligen ar premiebetalare och forsékringstagare samma person,
men sd behover alltsa inte vara fallet. Vanligen ar ocksa forsakrad
densamme som forsakringstagaren. Sa ar dock inte fallet nar det
géller t.ex. tjinstepensionsforsékring dar foretaget ar forsdkrings-
tagare (avtalsslutande part) medan den anstédllde ar den forsak
rade.”

Inom socialforsakringssystemet anvands av tradition begreppet
den forsakrade (df) for den person som dar forsakringsobjekt, den
forsiakrade personen, och den som tar forman av forsakringen, dvs.
erhéller forsakringsbelopp vid sjukdom. Déaremot anvands varken
benamningarna medforsakrad eller formanstagare inom den all-
ménna sjukforsékringen.

Inom den sociala forsakringen ar frdgan om bendmningarna
premiebetalare (avgiftsbetalare) och forsakringstagare (dvs. avtals-
slutande part och den som formellt &ger forsékringen) mera
komplicerad. Foljande kan sédgas: Social forsakring beslutas och
faststélls pd parlamentarisk niva, vilket egentligen betyder att de
avtalsslutande parterna kan sdgas vara riksdagen och folket.
Forsakringsgivare inom det privata forsakringsomradet ar en
organisation som sjalvstandigt dvertar forsakringsriskerna och har

2 Inom avtalsforsikring rader ibland det forhallandet att bade den anstéllde och foretaget ar
forsakringstagare.
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ett forsdkringsgivaransvar for detta riskdvertagande. Inom den
sociala forsakringen ar det daremot snarast s3, att det i strikt
mening inte existerar nagon forsikringsgivare (annan an staten)
eftersom varken forsakringskassorna eller Riksforsakringsverket
har nagot egentligt forsakringsgivaransvar. De organisationerna
kan framst betraktas som administratérer och hanterare av (och
tillsynsman 6ver) en av riksdag och regering faststélld verksamhet.
Varken Riksforsakringsverket eller forsakringskassorna har
befogenheter att dndra i forsakringsvillkoren, i avgiftsuttaget eller i
kompensationsnivaerna osv. De villkoren regleras i lag och inte i
mer eller mindre frivilliga 6verenskommelser mellan sjalvstdndiga
forsékringsgivare och forsékringstagare.

Darav foljer att benamningen forsakringstagare (sdsom det
anvands inom den privata forsakringen) knappast kan anses ha
adekvat mening inom socialforsakringssystemet. Bendmningen for-
sakringstagare (och forsakringsgivare) ar alltsa begrepp knutna till
en forsakringsmarknad som vilar pa fria avtal mellan olika och
sjalvstandiga avtalsslutande parter.

For att oka forsdkringsmassigheten inom den allmanna sjukfor-
sédkringen &ven i detta avseende kunde forsakringsvillkor och
ersattningsnivaer faststallas i lag medan avgifter, eventuell fonde-
ring och den traditionella skotseln av forsédkringen hanterades av
sarskild forsakringsgivare (forsakringskassan eller motsvarande).

Uppdraget fran statens sida till sddan mer sjélvstandig forsak-
ringsgivare vore alltsa att fran vissa givna forutsattningar faststalla
avgifter, faststélla normer och ansvara for eventuell fondering,
hantera forsakringsfall och aktivt verka for prevention och rehabi-
litering. Detta skulle alltsd vara det avgorande innehéllet i en
allmén sjukforsékrings forsékringsgivaransvar.

Med héansyn till att en allmén sjukforsakring ar en mycket viktig
del av samhéllets valfardssystem bor ocksa fragor om avgiftsniva
som hittills beslutas av riksdagen. | detta sammanhang bor dock
noteras att om riksdagen ocksa fattar beslut om avgiftsniva okar
behovet av en statlig garanti fér den handelse forsakringens kost-
nader kommer att dverstiga de intdkter som foljer av faststélld
avgiftsniva.
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Vilka ar avgiftsbetalarna?

Att avgora vem eller vilka som &r premiebetalare (avgiftsbetalare
eller finansidrer) inom nuvarande sociala forsakringar kan vara
komplicerat. Inom socialférsdkringssystemet anvands bendmningar
som socialférsadkringsavgift, sociala avgifter, arbetsgivaravgifter,
egenavgifter etc.

I de fall en social férsdkring finansieras genom odestinerade
skatter blir premie- eller avgiftsbetalarna rimligen likstéllda med
skattebetalarna, alltsa ett kollektiv. Darav foljer att de faktiska
finansiarerna inte kan harledas mera precist dn sa. Fragan om sam-
bandet mellan férman och avgift blir darmed relativt svarutredd.

I de fall den sociala forsakringen finansieras med avgifter ligger
det néra till hands att tolka t.ex. bendmningen arbetsgivaravgift sa,
att sadan avgift de facto finansieras av arbetsgivare. Forsakring som
finansieras med sadan avgift skulle i sa fall betraktas som en arbets-
givarforman. Att arbetsgivare administrerar inbetalning av t.ex.
sjukforsakringsavgifter behodver dock inte betyda att avgiften &r en
arbetsgivarférman till anstéalld. Sannolikt &r det sa att sadan avgift
ingdr i underlaget vid forhandling om det samlade I6neutrymmet
arbetsmarknadsparterna emellan. Ddrmed kan h&vdas att avgiften
betalas av den anstéllde genom att utrymmet for kontant 16n
minskar i motsvarande man.

Ytterligare tva aspekter

Ytterligare ett par aspekter fortjdnar att uppmdarksammas nér det
géller en sjukforsakrings finansiering. Den ena aspekten har att
gora med fragan om vem som finansierar vad, sedd i ett vidare per-
spektiv. Den andra aspekten géller den synnerligen komplicerade
fragan om uppkomst och orsak till sjukdom som resulterar i ned-
satt arbetsférmaga. Den fragan relateras inte sillan till vem som
skall alaggas ansvar for t.ex. rehabilitering.

(1) Nar det galler fragan om vem som finansierar vad, finns ett
vidare perspektiv, ndmligen det som har med finansiering av det
samlade inkomstbortfallet att gora. Finansieringen av en sjukforsék-
ring ar saledes inte detsamma som finansieringen av ett inkomst-
bortfall (for sa vitt inte forsakringen i sin helhet kompenserar
inkomstbortfallet). Om forsdkringen daremot utformas med
karensdag sa finansieras karensdagen av den forsakrade; om forsak-
ringen inte ersatter inkomstbortfall upp till 100 procent av
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inkomstbortfallet sa finansierar den forsikrade det belopp som inte
ersatts upp till det beloppet osv.

Aven om det kan anses att arbetsgivaren finansierar en sjukfor-
sakring med arbetsgivaravgift, sa kan naturligtvis lika garna anses
att den forsdkrade finansierar allt 6vrigt inkomstbortfall som inte
tacks av forsakringen (och som alltsd har att géra med begrans-
ningar i forsakringen som karensdag, forsakringsbelopp, forsak-
ringstid, ersdttningsgrad o dyl.).

Annorlunda uttryckt: Den forsakrade sjalv finansierar sjukfor-
sékringens olika sjalvrisker. Den finansieringsbdrdan boér kunna
stéllas mot finansieringsbordan for t.ex. arbetsgivare.

(2) Inom den allmédnna sjukforsékringen diskuteras inte sallan
fragan om vem eller vilka som bor ta ansvar for t.ex. rehabilitering.
Den problematiken har inte séllan sitt ursprung i fragan om vad
som orsakar sjukdom som leder till nedsatt arbetsforméaga. Den
senare fragan ar i manga fall ytterst svar att exakt besvara.

Uppkomsten av sjukdom forklaras naturligtvis av ett flertal
faktorer som genetiskt arv, livsstil, yrke, kon, alder, fritidssyssel-
sattning, familjeforhallanden etc. Naturligtvis spelar arbetet en stor
roll, som t.ex. arbetsmiljo, arbetsorganisation, arbetsledning, ledar-
skapskultur, arbetsstéllning, arbetsredskap och arbetstider. Det kan
vidare antas att uppkomsten av sjukdom som resulterar i nedsatt
arbetsformaga ofta kan forklaras av en kombination av faktorer
snarare dn en enda.

Fragan om vem eller vilka som bor &ga ett ansvar for t.ex. reha-
bilitering bor darfor inte ha sin utgdngspunkt i de faktorer som
forklarar uppkomsten av sjukdom. Snarare bor ansvarsfragan ven-
tileras i termer av intresse och mojlighet. De som har (eller &tmin-
stone bor ha) intresse av ett snabbt tillfrisknande ar i forsta hand
den forsékrade sjalv, det forsdkrade kollektivet och naturligtvis
ocksa arbetsgivarna. For den som av olika orsaker genom sjukdom
har nedsatt arbetsformdaga ar en anpassning av arbetsplatsen i vid
mening en viktig forutsattning fér om det skall vara mojligt att
aterga till arbete. En viss given sjukfranvaroniva existerar inte. Den
faktiska nivan vid given sjukdomsniva ar helt beroende av vilka
attityder som rader, vilken hiansyn som tas dvs. pa vilket satt den
enskilde, arbetsplatser och arbetskamrater kan och vill anpassa sig
till nya forutsattningar. Arbetsgivarens ansvar for t.ex. rehabili-
tering bor saledes utgd fran arbetsgivarens intresse av en
arbetskraft med god hilsa och bygga pad den sjalvklara
forutsattningen att det &r endast pa arbetsplatsen (den gamla eller
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en ny) som den sjukskrivne helt eller delvis kan aterga till arbete.
Detta géller helt oberoende av fragan om sjukdomens uppkomst.

Ovriga bendmningar

Inom socialférsakringssystemet och darmed inom den allménna
sjukfdrsakringen anvands beteckningarna sjukpenning och fortids-
pension. Déarutdver anvénds sjuklén under sjukloneperioden (som
alltsa egentligen inte ingar i det allmanna sjukforsakringssystemet).

Ordledet penning i sjukpenning associerar dartill till ersdttning
som inte dr varaktig; ordledet pension i fortidspension associerar
till att ersattningen (och darmed sjukdomen eller den nedsatta
arbetsformagan) ar av langvarig eller mer varaktig karaktar.

Ordledet fortid i fortidspension associerar dock till ett fortida
uttag av alderspension. Darmed associerar fortidspension till
alderspensionssystemet och inte till det egentliga sjukforsakrings-
systemet. Sjukfdrsdkringssystemet syftar till ersdttning for
inkomstbortfall vid sjukdom (som kan vara kortvarig eller
langvarig och som resulterar i nedsatt arbetsformaga), men syftar i
egentlig mening inte till att vara ett fortida uttag av alderspension.

Mot den bakgrunden skulle darfér fortidspension bendmnas
sjukpension sa att ersattningen knyter an till forsakringens andamal,
namligen att vara inkomstbortfallsersattning vid varaktig sjukdom
som resulterar i varaktigt nedsatt arbetsformaga.*

Mot benamningen sjukpension talar & andra sidan att pension
ger intryck av nagot slutgiltigt och oaterkalleligt. Det intrycket
skulle i sa fall forsvara tankar och forslag pa provning eller
omprévning av ersattningen under sjukpensionstid.

2 Mojligen ar fortidspension en benamning som ansdgs mera adekvat nar ersittning
utbetalades ocksa av andra skl 4n vid sjukdom eller arbetsoférméga.

I Ds 2000:39 Sjukerséttning i stallet for fortidspension foreslas att sadan ersittning skall
kunna utges till forsikrade i aldern 30-64 ér vilkas “arbetsférmaga pa grund av sjukdom eller
annan nedsattning av den fysiska eller psykiska prestationsférmagan ar nedsatt med minst
en fjardedel och dar nedsittningen kan anses varaktig eller kan antas bli bestdende i minst
ett ar. 71 Ds 2000:40 Aktivitetsersattning foreslds ny terminologi for yngre forsikrade.
Aktivitetsersattning ar saledes ocksa det beteckning pa ersittning som utges till forsakrad i
viss alder.

Fraga ar om dessa forslag ar klargorande. Snarast 4r det sd att "sjukersittning” kan
betraktas som en samlande beteckning pa olika slag av ersittningar som utges pa grund av
sjukdom eller nedsatt arbetsféorméga. Undergrupper till sjukersattning skulle hellre kunna
vara sjuklon, sjukpenning och sjukpension - oaktat de forsakrades &lder. Att vissa
aktiviteter pafordras for att om mojligt minska pa den forsikrades nedsatta arbetsformaga
behdver inte avspegla sig i valet av terminologi.
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6.3.4  Vad ska sjukforsakringsavgiften finansiera?

Finansieringen av den allménna sjukforsékringen kan betraktas
som otydlig och mindre enhetlig. Sjukforsékringsavgiften anvénds
for ett flertal olika formansslag inom socialforsakringssystemet
bland annat for att finansiera sjukpenning, rehabiliterings-
ersattning, narstaendepenning, havandeskapspenning och delar av
fortidspensionerna. Fore ar 1999 finansierade sjukforsakrings-
avgiften dartill lakemedelsersattningar och foraldraforsékringen.
Dérutdver finns ingen regel om att sjukforsakringsavgifterna skall
finansiera formanerna i sin helhet; vid t.ex. underskott lamnas
statsbidrag och eventuella Overskott tillférs statskassan.
Sjukforsakringsavgiften kan saledes idag snarast ses som en sarskild
skatt och ddrmed inte som en avgift som uttas for ett specifikt
andamal.

Ett mer forsékringsméssigt allmént sjukférsdkringssystem bor
utformas sa att sa stor genomskinlighet (transparens) som mojligt
skapas i avseende pa avgifter och formaner. En sjukforsakrings-
avgift bor darfor tydligt destineras till de slag av atgarder (bl.a. for-
sakringsersattning) avgiften avser att tdcka. Detta innebar saledes
att avgiften endast bor avse finansiering av de formansslag som har
benamns sjukpenning och sjukpension.?

Emellertid finns forsakrade som ocksa erhaller sjukerséttning
(fortidspension) men som inte varit i arbete. Sadan ersattning har
saledes i princip inte med inkomstbortfall att gora. Sjukerséttning
(fortidspension) i de fallen bor som tidigare finansieras via stats-
budgeten eftersom det férmansslaget inte ar knutet till bakom-
liggande inkomst.

Sjukforsakringsavgiften bor saledes i sin helhet finansiera sjuk-
penning och sjukpension.

6.3.5 Ersattningsniva i en sjukforsakring

Den sammantagna ersattningsnivan inom en sjukforsakring
bestams utifran fyra faktorer: karenstid, ersattningsniva relativt
forutvarande inkomst (det egentliga férsédkringsbeloppet), forsék-
ringstid och ersattningsgrad. De forsékrades sjalvrisker Okar
sdledes med O©kat antal karensdagar, lagre forsakringsbelopp,

2 1 forekommande fall skall avgifterna avse ocksd kostnader for och prevention och
rehabilitering, se nedan.
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begransad forsakringstid och krav pé lagsta niva pa sjukdom eller
nedsattning av arbetsformagan.

Bestdmningarna av den sammantagna ersittningsnivan ar alltsa
detsamma som bestdmning av de férsakrades sjalvrisker i systemet.
Avgorande moment i en sjukforsakring ar saledes:

Karens/karenstid, som avgor vilken forsta sjukdag som ska vara
ersdttningsberattigad;

ersattningsniva (forsakringsbelopp), som avgor storleken pa
sjukersattningen;

forsékringstid, som avgor under vilken tidsperiod forsakrings-
beloppet kan utbetalas,

ersattningsgrad, som avgor fran vilken (lagsta) niva ersattning
kan bdorja utges.

Ytterligare en form av sjalvrisk kan vara att i sjukforsakringens
regelverk precisera vilka slag av sjukdomstillstdnd eller nedsatt-
ningar av arbetsformagan som berattigar till ersattning. Har kunde
séledes galla ytterligare ett val av sjalvrisk i den meningen att vissa
sjukdomstillstand berattigade (eller inte berattigade) till ersittning.
Denna form av sjalvrisk kan likstallas med riskselektering och bor
darfor inte anvandas inom en allmén sjukforsakring.

Karens

Karens (sjélvrisk) inom sjukforsékring har framst tre motiv:

1) Karens infors for att komma till ratta med omfattande administ-
rativ hantering av kortare sjukfall eftersom sadan hantering av
kortare sjukfall kan antas vara fordyrande foér hela systemet.

2) Karens infors for att forsoka forhindra missbruk av forsak-
ringen.

3) Karens ar dartill knuten till idén att forsdkringsersattning bor
tacka ett vasentligt behov hos den forsékrade. Man kan anta att i
princip de flesta forsakrade sjélva kan sta viss ekonomisk risk
under kortare eller langre tid.

Inom nuvarande allménna sjukforsékring &r karensen en (1) dag.
Emellertid kan antalet karensdagar variera for egenforetagare, som
alltsd har mojligheter att vélja karens — 1, 3 eller 30 dagar. Darav
foljer ocksa att avgifterna ar anpassade till detta val av karens.
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Mojligen kunde inte endast egenfbretagare ges ratt att valja
karens. P4 samma sétt som for egenforetagare skulle sjukpenning-
avgiften kunna variera. Det som mest talar mot en sadan ordning ar
att variationer inom ett fatal karensdagar skulle resultera i relativt
liten skillnad i avgifter. Val av ett mer betydande antal dagar i
karens, t.ex. 30 dagar, skulle kunna resultera i en mérkbart lagre
sjukpenningavgift. Det i sin tur skulle med stor sakerhet resultera i
att vissa lagriskgrupper fann anledning att nyttja det storre antal
karensdagar i sjukférsédkringen, samtidigt som dessa karensdagar
skulle kunna forsékras pa den éppna forsakringsmarknaden.

I frdgan om de forsdkrades valfrinet av karens finns ytterligare
ett par aspekter av varde. Inom det svenska sjukforsakringssyste-
met finns vanligen avtal pa arbetsmarknaden om kompletterande
sjukersédttning. Med mojligheter till flera olika val av karensdagar
inom den allménna sjukforsédkringen kunde komplexiteten vid
utformningen av kompletterande sjukférsakring tillta.

Dérutdver bor beaktas att lagre avgift for forsdkrad som valt
langre tids karens skulle innebara motsvarande hogre 16neniva, vil-
ket aterigen skulle komplicera fragan om erséttningsunderlaget for
sjukforsakringen och darmed ytterligare godra systemet mindre
transparent.

Ersattningsniva

I en allman sjukforsakring, som syftar till erséttning fér inkomst-
bortfall vid sjukdom som leder till nedsatt arbetsformaga, bor
ersattningen (forsakringsbeloppet) rimligen relateras till bakom-
liggande inkomst. (Metoderna for att berdkna bakomliggande
inkomst (sjukpenninggrundande inkomst eller motsvarande) och
kravet pa att det bor finnas ett samband mellan avgiftsunderlag och
ersattningsunderlag tas inte upp har.)

Motiven for att ersattningen bor vara sa hog som mojligt ar flera:

For det forsta: Det torde knappast ligga i forsékringsméssighetens
natur att utga fran en ersattningsniva som ar begransad.

For det andra: En allmén sjukférsakring syftar till ersattning for
inkomstbortfall och idén om att den ekonomiska standarden i
princip skall kunna vara ndrmast oférdndrad &ven vid offrivillig
arbetsoformaga. Darav foljer att ersattningsnivan inte kan sittas
allt for lagt.
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For det tredje: Vid allt for lag ersattningsniva kommer ersattnings-
beréttigade att behdva nyttja andra socialpolitiska system (andra
ekonomiska utfyllnader).

For det fjarde: Vid allt for lag ersattningsniva ar det framst de med
de lagre inkomsterna som drabbas ekonomiskt hardast eftersom
det kan antas att de ekonomiska marginalerna for forsdkrade med
lagre inkomster &r mindre.

A andra sidan finns ocks argument mot allt fér hdg ersattnings-
niva. De vanligaste ar foljande:

For det forsta: Ersattningsnivan bor rimligen inte 6verstiga bakom-
liggande inkomst eftersom sadan ersattning da skulle resultera i
béttre ekonomisk standard efter forsakringsfall. Detta ligger inte
inom ramen for en allmén sjukférsakrings syfte.

For det andra: En allt for hog ersattningsniva kan antas inverka
menligt pa forsakringens incitamentsstruktur. Med det menas van-
ligen att de forsdkrade anses sjukskriva sig i storre utstrackning i
system med hoga ersattningsnivéaer jamfort med i system med lagre
erséttning.

For det tredje: En allt for hog ersittningsniva antas ocksa kunna
inverka menligt pa den forsikrades vilja att aterga till arbete efter
ett sjukfall. Aven det argumentet har sdledes med systemets inci-
tamentsstruktur att gora.

Forsakringstid

Forsdkringstiden bestdms i forsta hand av forsédkringens syfte.
Eftersom en allmén sjukforsakring syftar till ersdttning for
inkomstbortfall vid nedsatt arbetsformaga bor alltsd forsakrings-
tiden stracka sig sa langt som den forsikrade skulle ha varit i
arbete. Detta innebar att sluttidpunkten fér forsakringstiden bor
sittas vid den tidpunkt nar den sjukskrivne uppnar pensionsaldern.
Sa galler ocksd for narvarande och utredningen foreslar ingen
forandring i detta avseende. Det bor i sammanhanget understrykas
att ersattning under forsakringstiden kan utga i olika former, dar
sjukpenning &r en del.

Utredningen har i sitt delbetdnkande forordat att sjukskrivning i
normalfallet inte skall paga langre 4n ett ar. Senast vid denna tid-
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punkt bor istallet aktiva atgarder sattas in som gor det mojligt for
den sjukskrivne att aterga till arbete. For det fatal fall déar en sjuk-
skrivning ar medicinskt motiverad skall en sarskild sjukerséattning
utbetalas. Utredningen redovisar detta forslag ocksa i detta slutbe-
tankande.

Ersattningsgrad

Ersattningsgraden ar en form av sjélvrisk for att minimera antalet
utbetalningar for mycket begransade nedsattningar av arbetsforma-
gan. FOr narvarande &ar den nivan faststalld till 25 procent. Nedséatt-
ning av arbetsférmagan under den nivan kvalificerar séledes inte till
ersattning (ersattning under sjukléneperioden undantagen). Vik-
tiga motiv for den regeln &r att mer begrénsad nedsattning av
arbetsformagan dels ar relativt ovanlig, dels att sddan begransad
nedsattning av arbetsférmagan skulle komplicera handlaggningen.
Ytterligare ett motiv ar att ersattning pa lagre niva inte fyller ett
vasentligt behov for de forsakrade.

I princip borde emellertid en allmén sjukforsakring i forsak-
ringsmassiga former kunna utge ersattning utan sadan begransning
i nedsittning av arbetsformagan. Av rent praktiska skal kunde
dock en lagsta niva sattas till 20 procents nedséttning (dvs. vad som
motsvaras av en arbetsdag under en arbetsvecka) av
arbetsformagan.

Fran 20 procentsnivan och darGver skulle ersattningsgraden
kunde faststéllas i enlighet med den precisionsgrad som den medi-
cinska utvecklingen (och annan bedémning) tillater. Nuvarande
uppdelning i hel, halv, trefjardedels och en fjardedels ersattning
kunde alltsé i princip tas bort. %

6.3.6 Fondering

Det kan antas att en allmén sjukforsikring utan ndgon som helst
fondering leder till vissa hanteringsmassiga besvérligheter. Sarskilt
géller detta vid mer betydande férédndringar i summa erséattningar
(utbetalningsvolymerna).

2 Mot ett sadant forslag kan anforas hinder av t.ex. administrativ eller teknisk art. Sddana
hinder har dock inte med fragan om forsakringsmassigheten att gora.
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Fonderingens syfte dr, som tidigare namnts, att utjdamna och ge
forsékringen ett om maijligt lugnare finansiellt forlopp 6ver tiden.
Fondering ar naturligtvis i sarskild utstrackning ocksa till for att
forsékringsgivare skall kunna infria I6ften om framtida utbetal-
ningar. Fondering har sdledes med systemets stabilitet att gora.
Fonderingen i en allman sjukforsakring borde kunna inriktas pa att
vara utjamnande nér det géller forandringar i ersattningsvolymerna.

6.4 Prevention och rehabilitering

Prevention och rehabilitering tillnér det som har kallas for den
sociala dimensionen (en alternativ beteckning ar, som namnts, den
forsékringsfallsorienterade  dimensionen). Den dimensionen
kompletterar den som i denna promemoria kallas for den finan-
siella.

Prevention syftar till att minska uppkomsten av forsakringsfall
medan rehabiliteringen tar sikte pa att lindra och minska de nega-
tiva effekterna av redan uppkomna forsakringsfall.

Att verka for prevention och rehabilitering antas kunna
forbattra forsakringens ekonomi. Prevention och rehabilitering i
syfte att forbattra folkhalsan torde ocksa fa positiva effekter pa
samhallsekonomin. Prevention och rehabilitering &r naturligtvis
ocksa viktiga for arbetsmarknaden av det skalet att produktionen (i
vid mening) torde sta som finansidr for de kostnader som okade
sjukdomar och olycksfall innebdr. Emellertid, prevention och
rehabilitering forbattrar ocksa den forsiakrades ekonomi, alltsa pa
individniva, och har inte minst en rent humanitar aspekt, namligen
att minska de forsakrades lidanden.

Prevention och rehabilitering bor darfér vara integrerade delar i
en framtida allméan sjukforsékring i forsdkringsméssiga former.

Ett sarskilt skél for att prevention och rehabilitering bor vara
integrerade delar inom en allmén sjukforsakring &r — forutom de
ekonomiska och humanitéra vinsterna — att en allmén sjukforsék-
ring pa nationell nivd — och med praktiskt taget samtliga vuxna for-
sékrade — den potential som finns fér en effektiv folkhélsoinfor-
mation som en sadan forsakring kan nyttja.
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6.4.1 Prevention

Preventionen har en lang och relativt lyckosam historia i Sverige.
Redan under 1700-talet uppméarksammades den héga modradodlig-
heten, vilket bl.a. resulterade i en utbyggd barnmorskeorganisation
under 1800-talet. Under 1900-talet kan ndmnas inforandet av folk-
tandvarden i slutet av 1930-talet, som, tillsammans med ett flertal
andra faktorer, kan anses ha forbattrat tandhélsan. Aven inom
omradet arbetslivsrelaterade allvarligare olycksfall har fram-
gangarna varit patagliga, t.ex. nar det galler olycksfall som resulte-
rat i dodsfall. Aven nar det galler trafikskador och olika skador
som har med barn och ungdom att géra tycks det forebyggande
arbetet ha varit verksamt. Med internationella matt éar
olycksfallstalen bland barn och ungdomar laga i Sverige.

I lagen om allmén forsakring (1 juli, 1998) noteras att forsak-
ringskassan skall “vidta atgarder for att forebygga och minska
ohalsa i syfte att minska de langa sjukperioderna”. Aven tidigare
har lagstiftaren observerat preventionen. Fran och med 1992 infor-
des en sarskild forman som kunde utges vid atgard som syftade till
att forebygga och forkorta sjukdomstillstand (AFL 3 kap 7 b §).
Aven dessférinnan stadgades att forsikringskassan skulle vidta
atgarder som var dgnade att forkorta sjukdomstid o dyl. (AFL
2 kap 11 8).Prevention har dock inte varit ett prioriterat omrade
nar det géller den nuvarande forsékringsorganisationen.

I en framtida allmén sjukforsékring i forsakringsmaéssiga former
finns anledning att precisera forsékringsorganisationens skyldig-
heter att verka for prevention.

6.4.2 Rehabilitering

Rehabiliteringsutredningen (S 1999:08) har nyligen l&mnat sitt
slutbetdnkande Rehabilitering till arbete — en reform med individen i
centrum (SOU 2000:78). Sjukforsakringsutredningen tar darfor i
kapitel 7 Overvaganden, endast upp rehabiliteringsfragor dar det
finns koppling till sjukférsédkring och organisation. En aktiv, effek-
tiv och pa kunskap baserad rehabiliteringsverksamhet ar ett nod-
véndigt inslag i en sjukforsékringsverksamhet.
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7  Overvaganden

| detta kapitel redog0r utredningen for sina 6vervdganden och for-
slag. Kostnadsberédkningar och andra konsekvensbeskrivningar
aterfinns i kapitel 8.

7.1 Inriktningsmal for sjukforsakringssystemet

Utredningen har under arbetets gang diskuterat ett antal tankbara
inriktningsmal for det svenska sjukforsakringssystemet. Utred-
ningen foreslar att foljande mal skall vara vagledande och utgdra en
grund for en fortsatt effektivisering och utveckling av sjukforsék-
ringssystemet.

Sjukforsakringen skall ge individen ersittning for inkomstbort-
fall vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

I forsakringen skall inga resurser for forebyggande och reha-
biliterande insatser. Forsékringen skall utformas och praktiskt
tillampas pa ett sadant sétt att systemet bidrar till och paskyndar
den forsakrades aterintrade pa arbetsmarknaden.

Den forsdkrade skall garanteras en likvardig beddmning oav-
sett kon, alder, sysselsattning, arbetsgivare, bostadsort etc.
Systemet (administration och atgarder) skall sammantaget i sig
och i samverkan med andra system vara kostnadseffektivt.

Forsakringen skall innehélla ekonomiska och andra incita-
ment for alla direkt ber6rda och samverkande parter som
stimulerar atgarder som leder till battre arbetsmiljo, battre hélsa
och som minskar saval den korta som den langa sjukfranvaron.

Sjukforsakringen skall vara en fristaende allman, obligatorisk
forsékring.
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7.1.1  Forsdkring for inkomstbortfall

Den svenska sjukforsékringen &r ett system for ersdttning for
inkomstbortfall. 1 en del sammanhang diskuteras forsékringens
utformning som om det &ven vore frdga om ett inkomstutjam-
ningssystem och/eller ett system som skall svara for ocksa andra
uppgifter inom det sociala omradet. Utredningen konstaterar att
nya grupper som inte kvalificerat sig for en ingdng i systemet
genom arbetsinkomst i realiteten star utanfor sjukpenningdelen i
sjukforsakringen. Det kan t.ex. gélla ungdomar och invandrare som
annu inte fatt mojligheter till arbete och ibland genom diskrimine-
ring forvagrats intrade pa arbetsmarknaden. Utredningen anser att
situationen for denna grupp medborgare fortjdnar att uppmaérk-
sammas. De problem som orsakas av bl.a. brister pa arbetsmark-
naden bor dock inte l6sas inom ramen for sjukforsakringen.
Huvudfragan ar inte avsaknad av sjukforsakring utan avsaknad av
arbete. Grundprincipen ar att forsékringen skall ge erséttning for
inkomstbortfall.

Den ovan redovisade grundprincipen innebér att individens (den
forsékrades) utnyttjande av sjukforsédkringen uteslutande skall
baseras pa medicinska och forsakringsmedicinska bedémningar,
dvs. sjukférsdkringen bor inte anvandas som substitut for andra
samhdlleliga trygghetssystem. Det dr darfor viktigt att sjukforsék-
ringen och Ovriga trygghetssystem &r vél samstdmda genom enty-
diga ansvarsomraden och regelverk.

Ersattningar och ersattningstak bor vara pa sadana nivaer att for-
sékringen innebdr ett reellt skydd for flertalet forsdkrade. Alltfor
stora forandringar som innebdr att den enskildes forsékringsskydd
urholkas, t.ex. genom sankt ersattning eller fler karensdagar paver-
kar sjukforsékringens legitimitet och trovardighet. Dértill kommer
att pa en alltmer 6ppen marknad ar det numera mgjligt att kom-
pensera siankta ersattningsnivaer genom kollektiva och enskilda
tillaggsforsédkringar.  Varje  urholkning av  fdrsakringens
substantiella innehall riskerar att reducera sjukforsakringen till ett
“bidragssystem” av minskande betydelse f6r stora delar av
befolkningen. De stora ldntagargrupperna kompenseras genom
kollektiva avtal, medan svagare grupper direkt drabbas av ett
forsdmrat forsakringsskydd.
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7.1.2  Forsakringen skall arbeta med forebyggande atgarder
och bidra till och paskynda den forsakrades aterintrade
pa arbetsmarknaden

Prevention har inte varit ett prioriterat omrade i det svenska sjuk-
forsékringssystemet. Utredningen anser att prevention och rehabi-
litering skall inga som vésentliga verksamhetsomraden inom sjuk-
forsékringen. Se vidare avsnitt 7.5.1.

Sjukforsakringens ansvarsomrade och arbetsomrade skall séledes
omfatta forebyggande/preventiva och rehabiliterande resurser och
atgarder.

7.1.3  Den forsékrade skall garanteras en likvardig
bedémning

Sjukforsakringen skall vara sa uppbyggd och sé organiserad att de
forsékrade garanteras en rattsséker och likvéardig bedémning.

7.1.4  Systemet skall ssammantaget vara kostnadseffektivt

Forsakringssystemet skall vara utformat s3 att det sammantaget
och till lagsta mojliga samhéllskostnad uppnar de uppstallda malen.
| dessa kostnader ingar utbetalningar till forsakringstagarna, stod
till forebyggande atgarder, insatser for rehabilitering, sjukvards-
kostnader och kostnader for forsékringsadministrationen.

7.1.5  Forsakringen skall innehalla ekonomiska och andra
incitament

Forsakringen skall innehalla incitament for alla berorda aktorer,
dvs. enskilda forsakrade, arbetsgivare, férsdkringskassan och sam-
verkande organ inom sjukvard, socialtjanst och arbetsmarknad.
Incitamenten bor relateras till forebyggande atgarder, rehabiliter-
ingsstod och faktisk sjukfranvaro och syfta till att sa effektivt som
mojligt underlatta den forsakrades atergang till arbetslivet.
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7.1.6  Sjukforsakringen skall vara en fristdende allmén,
obligatorisk férsakring

Sjukforsakringen skall utformas och organiseras som ett sjalvstéan-
digt allmént, obligatoriskt offentligt forsékringssystem.

7.2 Overgripande évervaganden

Under 1990-talet har arbetslivet i Sverige préaglats av dramatiska
forandringar. Saval den privata som den offentliga sektorn har
omstrukturerats. Nedskérningar och omorganisationer och déarmed
foljande otrygghet har i hog grad paverkat vardagen for manga
manniskor. Arbetsldsheten har under perioden varierat kraftigt.
Det ar mot den bakgrunden svart att isolerat analysera enskilda
faktorers paverkan pa utvecklingen av sjukskrivningar. Utred-
ningens uppfattning ar dock att de stora variationerna i sjukskriv-
ningarna under 1990-talet inte beror pa bakomliggande stora for-
andringar av hélsa eller sjukdom. Skillnaderna mellan geografiska
regioner, branscher, yrkesgrupper etc. kan inte heller tillskrivas
“traditionella” sjukdomsfaktorer.

Utredningen vill peka pa tre huvudomraden for atgarder som
syftar till att minska sjukfranvaro och sjukskrivning. Dessa huvud-
omraden innefattar atgarder som berér arbetsmiljon, sjukskrivnings-
processen® och sjukforsakringssystemets administration. Ett Gver-
gripande omrade for paverkan ar dartill berérda parters attityder
och installning till sjukdom, arbetsformaga och arbetsplats.

De undersokningar som utredningen latit genomféra visar klara
och entydiga samband mellan sjukfranvaro/sjuknéarvaro och alder
och arbetsforhallanden (Se vidare kapitel 3). De mest verknings-
fulla insatserna mot framfor allt de langa sjukskrivningarna ar dar-
for atgarder av forebyggande karaktar. Sadana atgarder skall syfta
till att forbattra eventuella negativa arbetsforhallanden. 1 méanga fall
ar det ocksa fraga om att anpassa arbetsplatser till den arbetskraft
som faktiskt star till forfogande. Det &r inte rimligt att en stor del
av framfor allt den kvinnliga och &ldre arbetskraften inte utan
halsorisker kan delta i produktionen. Saval fran socialpolitiska som
samhallsekonomiska utgdngspunkter ar nuvarande forhallanden
och utveckling oacceptabla.

1 Sjukskrivningsprocessen anvands hér och i fortsattningen for att beteckna hela kedjan av
aktiviteter fran forsta likarbesok till sjukfallets avslut.
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Anstélldas, arbetsgivares, lakares och andra aktorers attityder till
sjukskrivning och rehabilitering maéste forandras. Sjukskrivning
(eller acceptans av sjukskrivning) far inte vara eller utvecklas till att
bli ett passivt alternativ till aktiva atgarder i forebyggande syfte.
Det maste ocksa understrykas att sjukskrivning som terapi i manga
fall ar direkt olamplig och darmed till men for den vardsokande (Se
kapitel 3).

Sjukfdrsakringen &r en vésentlig del av samhéllets trygghets-
system. Systemet maste for att pa lang sikt kunna upprétthalla
legitimitet och ge avsett skydd och stod tillampas pa ett sadant satt
att utrymmet for saval missbruk som godtycklighet minimeras.
Utredningen menar ocksa att sjukskrivningsprocessen i sig maste
utformas som ett aktivt och kraftfullt redskap for att ge den for-
sakrade ett snabbt och adekvat stod for en atergang till arbetslivet.
Utredningen anser mot denna bakgrund att den viktigaste insatsen
maste vara atgarder och forslag som effektiviserar sjukskrivnings-
processen.

Utredningen har funnit att otydliga ansvarsomraden, otydligt
lednings- och uppfdljningsansvar m.m. inom sjukférsékringens
organisation begransar mojligheterna till en effektiv styrning och
uppfdljning av hur de mycket stora resurser férsédkringen forfogar
over anvands. Utredningen menar ocksd att nuvarande
organisation forhindrar en optimal resursfordelning och inte
tillgodoser dagens krav pa rattssiakerhet och likabehandling.

7.2.1  Sjukforsékringssystemet

Utredningen foreslar att sjukforsiakringen ges en mer forsik-
ringsmassig utformning och att den allmdnna, obligatoriska
sjukforsakringen organiseras fristdende utanfor den statliga
budgeten.

Inget "tekniskt” system forkortar i sig sjukskrivningstiden. Det ar
de aktiva forebyggande och rehabiliterande insatserna pa arbets-
platsen som é&r viktiga. Dessa skall dock naturligtvis stodjas av for-
sékringssystemets regelverk och utformning.

Utredningen kan konstatera att nuvarande utformning och
organisation av sjukforsakringssystemet i manga fall direkt hindrar
eller forsvarar ett effektivt resursutnyttjande i syfte att forebygga
och forkorta sjukfranvaro fran arbete. Systemet medger inte att
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resurser anvands for forebyggande och/eller rehabiliterande atgar-
der efter behov. Utredningens uppfattning &r ocksa att nuvarande
incitament inte ar effektiva som instrument for att paverka sjuk-
franvaron i 6nskad riktning. I stor utstrackning ar dessa forhallan-
den ofrankomliga konsekvenser av att sjukforsiakringen utgdr en
del av den statliga budgeten och hanteras inom gallande regler for
utgiftstaket.

Sjukforsakringen finansieras for narvarande Gver statens budget.
Aven om avgifterna fran enskilda och arbetsgivare ar satta for att i
princip ticka sjukforsikringens kostnader foreligger inte néagot
direkt samband mellan statens utgifter och inkomster for sjukfor-
sakringssystemet. Detta forhallande, tillsammans med principen
om ett tak for statens utgifter, innebér att stora och snabba féréand-
ringar inte pa samma sitt som i vanliga forsakringssystem kan
kompenseras och balanseras genom premiedandringar och fonde-
ringar. Detta grundproblem har tydliggjorts inte minst under de
senaste arens mycket kraftiga expansion av sjukfall och kostnader
for sjukforsakringen. En konsekvens har t.ex. varit att nar behovet
av rehabiliteringsinsatser varit som storst har resursutrymmet varit
som minst. Utredningen ar medveten om de starka skél som ligger
bakom principen om utgiftstak. Se t.ex. Utvardering och vidareut-
veckling av budgetprocessen (SOU 2000:61).

Detaljreglering, aterkommande forandringar av villkor, detalj-
budgetering, utgiftstak och en otydlig organisation skapar oklar
ansvarsfordelning, ineffektiv resursfordelning och en byrakratisk
hantering av drenden till men for de forsékrade och fér samhalls-
ekonomin. Ytterligare en konsekvens av hanteringen av sjukforsék-
ringen under 1990-talet ar att kunskapen om hur den faktiska
sjukfranvaron utvecklas starkt forsamrats. Som utredningen pa-
pekade i sitt delbetdnkande saknas information om sjukfranvaron
under sjukloneperioden. Uppgifter om diagnoser, de sjukskrivnas
arbetsplatser, arbetsgivare och yrke finns &nnu inte heller i RFV:s
och forsékringskassornas sjukférsakringsregister.

Nuvarande anvéndning av avgifter och villkor synes mera syfta
till att reglera totalkostnad och finansieringsmetod for sjukforsék-
ringssystemet an att sasom normalt ar fallet i en forsakring paverka
den faktiska sjukfranvaron. Synen pa sjukforsikringen som den
kommer till uttryck i utformning av regelverk, administration och
finansiering forefaller ocksa vara att systemet betraktas och hante-
ras som ett "bidragssystem” snarare dn som ett sjalvfinansierat for-
sékringssystem.
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Utredningen dr dvertygad om att &ven ett gemensamt offentligt
forsakringssystem for att fungera rationellt och effektivt maste
bygga péa forsiakringsmassiga principer, dvs. med samband mellan
premier och mojliga ersattningar, sjalvrisker som speglar faktiska
utfall/kostnader, méjligheter att balansera variationer i intdkter och
kostnader, etc.

En héllbar, langsiktig l6sning ar mot den ovan beskrivna bak-
grunden svar att uppna utan att ett antal viktiga principiella fragor
diskuteras. En vasentlig/avgorande fraga ar huruvida en autonom
sjukforsakring i forsakringsmassiga former kan utvecklas inom ramen
for det generella offentliga forsakringssystem som direktiven fore-
skriver. | kapitel 6 diskuterar och redovisar utredningen hur en
sjukforsakring i forsdkringsmassiga former skulle kunna utformas.

Utredningen finner sammanfattningsvis att sjukforsékringen
maste ges en mera forsakringsmassig utformning och att en allmén,
obligatorisk sjukforsakring mycket vél kan organiseras och admini-
streras som en fristdende forsikring utanfor den statliga budgeten.
Nuvarande pensionssystem har lagts som ett autonomt system
utanfor budgeten men inom taket for statens utgifter. Ett auto-
nomt sjukforsékringssystem kan daremot sannolikt inte inrymmas
under utgiftstaket. Framfor allt &r det nuvarande systemet ett hin-
der for en effektiv forsakring genom att kostnader for sjukpenning
inte ar utbytbara mot kostnader for atgarder som skulle minska
sjukfranvaron. Fragan om huruvida sjukforsikringen bor ligga
utanfor eller inom utgiftstaket bor dock diskuteras vidare i den
fortsatta beredningen av hur sjukférsakringssystemet skall utfor-
mas.

7.2.2  Sjukdomsbegreppet

Begreppet "sjukdom” definieras inte i lagen om allman foérsakring.
| statens offentliga utredning angdende lag om allmén
sjukforsakring fran 1944 star dock att lasa: "Man synes vid
bedémande av huruvida sjukdom foreligger eller icke i forsta hand
ha att halla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och gingse
lakarvetenskaplig uppfattning ar att anse sasom sjukdom. Med
denna utgangspunkt torde sdsom sjukdom kunna betecknas varije
onormalt kropps- eller sjalstillstdnd, vilket icke sammanhanger
med den normala livsprocessen.”

250U 1944:15s. 162.
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Att sjukdomsbegreppet inte ar okomplicerat framgar inte minst
av att samtidigt som sjukfranvaron Okat mycket kraftigt sedan
bdrjan av 1998 redovisas ett forbattrat — eller i vart fall inte ett for-
samrat halsotillstand i befolkningen. Ett sitt att bringa ndgon reda
i sjukdomsbegreppet &r att se hur det kan definieras. Engelska
spraket ar har mera nyanserat an det svenska. Dar skiljer man
mellan illness, sickness och desease. Dessa begrepp kan i tur och
ordning 6verséattas med den sjalvupplevda (och sjélvrapporterade)
halsan/ohalsan, den av sjuklon och sjukforsakring ersatta sjukfran-
varon och den  medicinskt  diagnostiserade  ohalsan.
Overlappningen mellan dessa tre begrepp kan vara storre eller
mindre. Per definition borde den ersatta sjukfranvaron efter dag 15
helt sasmmanfalla med den medicinskt diagnostiserade, eftersom ett
lakarintyg kréavs for beslut om sjukpenning. Déremot behdver inte
all medicinskt diagnostiserad sjukdom fdranleda sjukskrivning —
och gor det inte heller. Den sjalvupplevda och sjalvrapporterade
ohélsan kan men behdver inte sammanfalla med nagon eller bada
de Ovriga. Uppgifter om halsotillstandet i befolkningen bygger
framfor allt pa sjalvrapportering, den ersatta sjukfranvaron finns i
sjukskrivningsstatistiken och den medicinskt diagnostiserade finns
bl.a. i olika sjukdomsregister. Utredningen har inga underlag som
ger vagledning om hur mycket de tillstand dessa definitioner de
facto Gverlappar men kan konstatera att Overlappningen inte &r
100 procent.?

Utvidgning av sjukdomsbegreppet har skett genom att dom-
stolarna andrat rattspraxis. Exempelvis kan sorg- och trétthetstill-
stand idag ge ritt till sjukpenning.*

Enligt AFL® utges sjukpenning vid sjukdom som sétter ned den
forsdkrades arbetsformaga med minst en fjardedel. Vid bedom-
ningen skall bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska,
sociala och liknande forhéllanden. Sjukdomstillstand som utldsts
av arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande for-
hallanden kan dock ge ratt till sjukpenning.

Utredningen har inte funnit anledning att lagga nagot forslag
som inskranker det aktuella sjukdomsbegreppet.

8 Se aven Kristina Alexandersons resonemang i bilaga 5, Varfor har kvinnor hogre
sjukfranvaro?

* RFV:s Allméanna rad 1998:2 s. 10.

S AFL 3 kap. 7 8.
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7.2.3  Rehabiliteringsbegreppet

Rehabilitering ar planerade atgarder av medicinsk, psykologisk,
social och arbetslivsinriktad art som skall hjalpa personer med
funktionshinder att utifran personens forutsattningar atervinna
basta mojliga funktionsformaga och bibehalla denna samt skapa
forutsattningar for ett normalt liv.® Med rehabilitering enligt
22 kapitlet AFL avses de insatser som behdver goras for att den
som har drabbats av sjukdom skall fa tillbaka sin arbetsférmaga
och forutsdttningar att forsorja sig sjadlv genom forvéarvsarbete.
Atgarderna skall planeras i samrad med den forsakrade.’

Den som &r inskriven hos allmén forsakringskassa eller har ratt
till sjukpenning, har mojlighet till rehabilitering och ratt till
rehabiliteringsersattning enligt 22 kapitlet i lagen om allmén fér-
sikring.?

Bedomning av arbetsformaga skall enligt lagens forarbeten goras
stegvis i sju steg. "Syftet med steg-for-steg-modellen &r att
beskriva hur tillamparen bor gora bedémningen av arbetsformaga
med olika arbeten som grund och de stéllningstaganden som
tillamparen bor gora nédr ratten till ersattning skall avgdras. Om
svaret i t.ex. steg 1 &r ja behOver ytterligare prévning inte goras.
Om svaret ar nej gar tillamparen vidare till nasta steg, osv. |
forutsattningarna ingdr da givetvis att det ar klarlagt att den
forsékrade lider av en sjukdom, samt att det &r denna sjukdom som
satter ned den forsakrades arbetsformaga.  Begreppet
“rehabilitering” anvdnds i detta sammanhang i betydelsen
arbetslivsinriktad rehabilitering. Medicinsk rehabilitering ingar i
bendmningen no6dvandig behandling och konvalescens. Vid
bedémningen av arbetsformagan och ratten till ersattning bor
enligt regeringens prop. 1996/97:28 foljande Overvaganden vara
végledande.”®

1. Kan den forsdkrade utfora sina nuvarande arbetsuppgifter efter
nodvéandig behandling och konvalescens?

2. Kan den forsékrade utfora sina nuvarande arbetsuppgifter efter
viss rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

¢ Ordlista for arbetslivsinriktad rehabilitering, Tekniska nomenklaturacentralen (TNC) och
Avrbetslivsfonden, 1995.

T AFL 22 kap. 2 8.

8 AFL 22 kap. 1 8.

® Regeringens proposition, 1996/97:28, Kriterier for ratt till ersattning i form av
sjukpenning och fortidspension, s. 18.
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3. Kan den forsakrade utfora och erhalla andra arbetsuppgifter hos
sin arbetsgivare utan extra insatser?

4. Kan den forsidkrade erhalla andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare efter viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifter
eller liknande rehabiliterande insatser?

5. Kan den forsdkrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete utan extra insatser?

6. Kan den forsdkrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser t.ex.
utbildning eller omskolning?

7. Ar den forsakrade varaktigt eller for avsevard tid arbetsofor-
maogen?

Utredningen har noterat att Utredningen om den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen’® (S 1999:08) i sitt slutbetiankande
Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum (SOU
2000:78), foreslar att det infors en ny definition for rehabilitering;
"Rehabilitering till arbete ar en sammanhallen individuellt struktu-
rerad process dér individen aktivt deltar i olika koordinerade insatser,
ofta parallellt. Processen styrs utifran rehabiliteringsmal satta av indi-
viden och forsakringsgivaren i samverkan och enligt arbetslinjens
princip om att priméart komma i arbete”.

Betraffande “det femte steget” foreslar Rehabutredningen att
forsékringsgivaren skall verka for att den sjukskrivne individen kan
komma ater i sitt tidigare arbete — eller om detta inte &r mojligt — i
likvardigt arbete.

Sjukforsakringsutredningen har inte i detalj analyserat Rehab-
utredningens forslag och har inte heller haft till uppgift att ndrmare
belysa rehabiliteringsprocessen, utan utgar fran att en sedvanlig
genomgang gors i anslutningen till remissbehandlingen.

Utredningen finner dock forslaget om atergang till likvardigt
arbete alltfor langtgaende. Enligt utredningens uppfattning skulle
en sadan regel kunna ge upphov till svarlosta tolkningstvister och
medfora stora risker for en svarbedomd kostnadsutveckling.

7.3 Incitament och sjalvrisker for den forsakrade

De instrument som for nérvarande anvands som incitament i sjuk-
forsakringen ar karensdagen, ersattningsnivan, ersattningstaket och

0 Fortsattningsvis benamnd Rehabutredningen.
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en sjukléneperiod for arbetsgivare. Utredningen redovisar nedan
sina Overvdganden och forslag avseende utformningen av
nuvarande instrument.

7.3.1  Karensdagen

Karensdagen skall bibehallas. Fordjupade studier skall géras av
eventuella samband mellan sjukndrvaro och darav betingad
efterfoljande sjukfranvaro.

Karensdagen inférdes den 1 april 1993 som en sjélvrisk for den
enskilde i sjukférsédkringssystemet. Ett ytterligare motiv som
anfordes for inforandet var behovet att stdrka statens ekonomi.
Sjélvrisken kan ses som den forsékrades initialkostnad for att ut-
nyttja forsakringen. Karensdagen hade vid inforandet en pataglig
effekt pa sjukfranvaron. (Se t.ex. SAF:s tidsanvandningstatistik.)

Enligt utredningens beteendeundersokning upplever méanga ett
samband mellan egen sjuknérvaro och inkomstbortfallet pa grund
av karensdag och ersattningsniva. Hypotesen om ett samband
mellan sjuknarvaro och langa sjukskrivningar har emellertid inte
kunnat bekraftas.® Utredningen foreslar dock att fordjupade
studier goérs av eventuella samband mellan sjuknarvaro och dérav
betingad efterféljande sjukfranvaro.

Utredningen har dvervagt konsekvenserna av ett borttagande av
karensdagen. Under forutsattning av att enskildas sjukskrivnings-
monster inte forandras skulle ett borttagande av karensdagen
initialt kosta cirka 6 miljarder kronor och behéva finansieras med
en sankt ersattningsniva i storleksordningen 10 procentenheter,
alternativt  bdras av  arbetsgivaren inom ramen  for
sjukloneperioden. En finansiering genom sjukforsékringsavgiften
skulle kréva en avgiftshdjning motsvarande ca 0,7 procentenheter.

Utredningen har inte funnit underlag for att fler eller férre
karensdagar skulle kunna péaverka den nuvarande utvecklingen av
den langa sjukfranvaron. Det forefaller heller inte vara en motive-
rad eller i dvrigt prioriterad atgard att satsa 6 miljarder kronor pa
att ta bort karensdagen. Utredningen ser déarfor ingen anledning
att ifragasatta en karensdag som en rimlig initial sjalvrisk for den
forsakrade.

1 Bilaga 6.
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7.3.2  Erséattningsniva och ersattningstak

Taket for ersattning fran sjukforsikringen skall hojas till 10
prisbasbelopp och ersattningsnivan bibehallas oférandrad, dvs.
80 procent.

Ersattningsnivan i sjukforsakringen har forandrats vid flera till-
fallen under 1990-talet. For narvarande &r ersattningsnivan
80 procent av berdknad inkomst upp till ett tak pa 7,5 prisbas-
belopp. Taket motsvarade i december 2000, 274 500 kronor. Allt
fler sjukskrivna har nu inkomster 6ver sjukforsakringens
inkomsttak. Andelen sjukskrivna mdn med inkomst Over taket var
9,1 procent ar 1997 och 12,5 procent ar 1999. Motsvarande siffror
for kvinnor ar 2,5 respektive 3,8 procent (RFV:s arsredovisning for
1999).

Arbetsmarknadens parter har i kollektivavtal etablerat egna
ersattningsnivaer och ersittningstak, som da naturligen tar éver
som reella incitament. Ocksa enskilda sjukforsakringar okar i
snabb takt. "Marknaden” har saledes funnit att sjukforsakringens
villkor &r otillréckliga.

En rationell och marknadsmaéssig sjukforsédkring som speglar
arbetsmarknadens parters onskemal skulle idag ha ett betydligt
hogre ersattningstak och en erséttningsniva pa 90 procent. Utred-
ningen har inte underlag fér att bedéma nettoeffekterna av att i
den allménna sjukférsédkringen inféra “marknadsmassiga” villkor
med hénsyn till de premier som idag erldggs for de kollektiva
tillaggsforsakringarna. En sadan I6sning bor diskuteras i samband
med en dvergang till ett fristdende system.

Utredningen anser emellertid att en allman sjukforsakring maste
utformas sa att flertalet forsakrade kan inrymmas under taket och
att ersattningsnivan ger ett tillrackligt skydd. Med nuvarande
inkomstutveckling kommer hélften av den heltidsarbetande
befolkningen inom en snar framtid att ha en inkomst 6ver taket.
Forsédkringens legitimitet kommer darmed att urholkas.
Utredningen foreslar darfor att taket for berdkning av ersattning
fran sjukforsakringen hojs till 10 prisbasbelopp, i december 2000
motsvarande 366 000 kr. Drygt 90 procent av de forsdkrade skulle
ar 2001 med en sadan forandring inrymmas under taket.
Utredningen uppskattar att en hdjning av taket skulle innebéra ca
600-700 miljoner kronor i Okade utbetalningar fran sjukfor-
sakringen. Dartill kommer okade betalningar fran foraldrafor-
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sékringen. Dessa kan uppskattas till ca 500 miljoner kronor. (Se
ocksa kapitel 5).

Utredningen anser vidare att det nuvarande beskattnings-
elementet i sjukférsdkringssystemet inte dr forenligt med ett av
direktivens huvudmal - ett generellt offentligt forsakringssystem.
Forsdkringsavgiften borde mot denna bakgrund darfér endast tas
ut pa den del av inkomsten/Ionen som &r forsdkrad. Den av andra
skal politiskt bestaimda inkomstomfordelningen bor tillgodoses pa
annat satt tex. genom skattesystemet. Utredningen konstaterar
dock att en begransning av avgiftsunderlaget till viss I6neniva ar
forenad med stora administrativa problem. Till exempel maste ars-
visa avstamningar goras av de manadsvist beraknade och inbetalade
sjukforsakringsavgifterna, speciella avstimningar vid flera arbets-
givare under samma ar etc. En direkt koppling mellan avgift och
mojlig ersdttning kan enligt utredningens uppfattning endast ske
genom finansiering via personliga egenavgifter.

Utredningen foreslar att taket for ersattning fran sjukforsak-
ringen hojs till 10 prisbasbelopp och att ersattningsnivan bibehalls
ofdrandrad, dvs. 80 procent.

7.3.3  Ersattningsgrad

Partiell ersittning fran sjukforsikringen skall kunna utga efter
individuell prévning, dock lagst med 20 procent.

Ersattningsgraden ar en form av sjéalvrisk for att minimera antalet
utbetalningar for mycket begransade nedsattningar av arbetsfor-
magan. For narvarande ar den lagsta nivan faststalld till 25 procent.
Nedsittning av arbetsforméagan under den nivan kvalificerar
saledes inte till ersattning fran sjukforsakringen. Viktiga motiv for
den regeln ar att mer begransad nedsattning av arbetsférmagan dels
ar relativt ovanlig, dels att sddan begransad nedséittning av
arbetsformagan skulle komplicera handlaggningen. Ytterligare ett
motiv ar att ersattning pa lagre niva inte fyller ett vasentligt behov
for de forsékrade.

Nuvarande gradering av arbetsformagan 25, 50, 75 respektive
100 procent innebér att partiell sjukskrivning normalt sett inte kan
omfatta hela arbetsdagar. Detta forhallande forsvarar i vissa fall
mojligheterna for saval forsakrad som arbetsgivare att pa ett dnda-
malsenligt och korrekt satt anpassa arbetstid och arbetsuppgifter
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till en partiell sjukskrivning. Utredningen har ocksa erfarit att
regeln dessutom framtvingar en viss “6versjukskrivning”.
Exempelvis kan den som idag klarar att arbeta 60 procent endast fa
25 procents sjukerséttning, vilket i praktiken innebdr att personen
bara arbetar 50 procent for att fa 50 procents sjukersattning.

Utredningen foreslar att partiell ersittning fran sjukforsakringen
skall kunna utgd efter individuell prévning, dock med lagst
20 procent.

Utredningen ar medveten om att den foreslagna forandringen
kan fa konsekvenser for en rad andra system. Utredningen forut-
sétter darfor att berdrda systems villkor harmoniseras i samband
med genomfdrandet av utredningens forslag.
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7.4 Arbetsgivarens ansvar och sjukléneperiodens
konstruktion

Arbetsgivaren har ett forstahandsansvar i samband med anstall-
das ohalsa, sjukfranvaro och rehabilitering. Detta forstahands-
ansvar skall avse saval forebyggande atgarder som rehabiliter-
ingsinsatser for den anstallde samt atgarder for att anpassa
arbetsinnehall, arbetsorganisation och arbetsforhallanden till de
anstélldas forutsattningar.

Arbetsgivare skall snarast och senast dag 45 ldmna rehabili-
teringsutredning och underlag fran foretagshalsovard till forsak-
ringskassan i pagaende fall.

Arbetsmarknadsmyndigheten och arbetsloshetskassorna skall
ha ett ansvar, motsvarande arbetsgivarens, for arbetslosa sjuk-
skrivna.

Ersattningsnivéerna i arbetsloshetsforsakringen och sjukfor-
sékringen skall samordnas.

Sjukloéneperioden skall forldngas till 60 dagar. Forandringen
skall genomforas i tva steg. | ett forsta steg, som foreslas
genomfdras snarast, skall sjukloneperioden férlangas till 28
dagar. Sjukférsékringsavgiften skall sénkas med det belopp som
motsvarar kostnadsékningarna for sjuklon.

Sjuklonens storlek skall faststéllas till 90 procent av anstéll-
ningsformanerna fr.o.m. dag 15 och de darpa foljande dagarna
inom sjukléneperioden.

Berédkningsunderlaget for  sjukférsédkringsavgiften  skall
begransas till att avse I6nesumman for anstéllda under 55 ar.

RFV ges i uppdrag att utreda och foresla forbattrade hogrisk-
skydd for den enskilde.

Ett hogkostnadsskydd for mindre foretag skall integreras i
sjukforsakringen.

7.4.1  Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivarens ansvar i samband med anstalldas ohélsa, sjukfran-
varo och rehabilitering kan diskuteras fran flera utgangspunkter.
Arbetsplatsen och arbetets organisation har for det forsta en
dokumenterad paverkan pa de anstilldas sjukfranvaro. Arbets-
platsen och dess organisation dr samtidigt avgdrande forutsétt-
ningar for hur rehabiliteringsinsatser kan genomforas. Fran intres-
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sesynpunkt torde ocksa arbetsgivaren vara den som har mest att
vinna pa en lag sjukfranvaro och snabba rehabiliteringsinsatser.
Nuvarande ordning ger alldeles otillrackliga incitament for alla
involverade parter.

Verkningsfulla incitament kraver, enligt utredningens uppfatt-
ning, ett antal samverkande atgarder pa arbetsplatsen. Utredningen
forutsatter att arbetsmarknadens parter, Arbetarskyddsverket' etc.
inom sina respektive kompetensomraden i samverkan och med
stod av Arbetsmiljolagen och annan lagstiftning vidtar kraftatgar-
der i syfte att skapa arbetsforhéllanden som gor det mojligt for en
stOrre del av arbetskraften att arbeta.

Utredningen har funnit det angelaget att foresla atgarder som
ytterligare tydliggor att insatser bast och effektivast gors pa arbets-
platsen med ett bibehéllet och forstarkt forstahandsansvar hos
arbetsgivaren under en férlangd sjukldneperiod. Detta
forstahandsansvar innebér ett ansvar for att adekvata atgarder
genomfors och att samordning och information till berérda parter
sker.

7.4.2  Ansvaret for rehabiliteringsutredningar

Den forsakrades arbetsgivare skall enligt nu géllande regler i
samrad med den forsakrade svara for att den forsakrades behov av
rehabilitering klarlaggs och att de atgarder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering. Om det inte framstar som obehovligt
skall arbetsgivaren pabdrja en rehabiliteringsutredning™ nar:

1. Den forsakrade till foljd av sjukdom varit franvarande mer an
fyra sammanhallande veckor.

2. Den forsékrade ofta avbrutit arbetet i korta sjukperioder.

3. Den forsékrade begér det.

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning skall skickas till forsék-
ringskassan inom étta veckor fran tidpunkten for sjukanmalan till
arbetsgivaren. Utredningen skall goras i samrad med den forsakra-
des arbetstagarorganisation, om den forsakrade medger det. Om
det finns skél till det, skall forsadkringskassan Gverta ansvaret for
utredningen.

12 Fr.0.m. den 1 januari 2001 Arbetsmiljoverket.
18 AFL 22 kap. 3 8.
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Rehabutredningen foreslar att ansvaret for att rehabiliterings-
utredning gors overfors till forsakringsgivaren. Motivet for for-
slaget dr huvudsakligen att nuvarande ordning inte fungerat till-
fredsstéllande.

Sjukforsakringsutredningen delar Rehabutredningens uppfatt-
ning om att det nuvarande systemet inte fungerar. Utredningen ser
det dock som angeldget att i dven detta sammanhang ytterligare
betona arbetsgivarens ansvar och foreslar darfor en skarpning av
nuvarande regler.

Utredningen foreslar att arbetsgivare snarast och senast dag 45
skall l1amna rehabiliteringsutredning och underlag fran foretags-
halsovard till forsakringskassan i pagaende fall. Skyldigheten for
arbetsgivaren att goéra rehabiliteringsutredningar vid upprepad
korttidsfranvaro eller nar den forsikrade sjalv begar det kvarstar.
Utredningen foreslar vidare att kvalitetskriterier faststalls for reha-
biliteringsutredningars innehall.

Utredningen har évervagt att infora sanktioner for arbetsgivare
som inte uppfyller sina skyldigheter. En sddan mojlighet skulle
kunna vara att infora regler som ger forsakringskassan rétt att
genomfora rehabiliteringsutredningar som faktureras
arbetsgivaren. Utredningen vill dock peka pa att RFV givit
rekommendationer om hur uteblivna eller undermaliga
rehabiliteringsutredningar ~ skall  hanteras."*  Enligt dessa
rekommenderas forsakringskassorna att underrétta
yrkesinspektionen om en arbetsgivare inte fullgor sin skyldighet
att gora rehabiliteringsutredningar. Yrkesinspektionen har dock
endast i ett fatal fall fatt sddana anmalningar. Utredningen vill
betona att det &r viktigt med samverkan mellan férséakringskassan
och yrkesinspektionen och att forsédkringskassan underrattar
yrkesinspektionen nér arbetsgivare inte gor rehabiliteringsutred-
ningar med tillracklig kvalitet.

Utredningen vill understryka forsakringskassornas ansvar i detta
sammanhang. | den man bristerna i kassornas hantering beror pa
daligt tekniskt handlaggarstod bor detta snarast atgardas.

Utredningen anser att en konsekvent tillampning av géllande
regler borde vara en tillracklig atgard for att astadkomma en 6nsk-
vérd 6kad effektivitet i rehabiliteringsarbetet.

4 RFV Allménna rad 1991:12.
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7.4.3  Sjukskrivna utan arbetsgivare

En stor grupp av de forsakrade, ca 25 procent, saknar arbetsgivare
och dérmed det naturliga stdd en arbetsplats utgér nér t.ex. rehabi-
literingsinsatser blivit aktuella.

I gruppen ingér huvudsakligen arbetslosa®, egenforetagare, upp-
dragstagare och vissa korttidsanstéllda. Utredningen vill sarskilt
uppmarksamma de arbetslésas situation och behov av stéd nér ett
sjukfall intréffar. De arbetslOsa &r starkt Overrepresenterade bland
de sjukskrivna. Orsakerna till detta har inte djupare kunnat analy-
seras. Ténkbara forklaringar ar dock sannolikt att de arbetslosa
saknar det sociala stdd som en anstélining och en arbetsplats-
relation innebér och att de faktiskt & mer sarbara. Ytterligare en
forklaring kan vara att arbetsloshetsforsakringen och sjukforsék-
ringens ersattningsvillkor/nivaer ar olika och i vissa fall gor det
formanligt att vara sjukskriven. Utredningen finner det olampligt
att ersattningsvillkoren i de tva forsakringssystemen skiljer sig sa
markant att de kan ha kommit att utgora incitament for sjukskriv-
ning.

Utredningen foreslar att regeringen omgaende later gora en
oversyn i syfte att sa langt som mojligt gora villkoren likvérdiga.

Utredningen anser vidare att arbetsmarknadsmyndigheten och
arbetsloshetskassorna for de arbetslosa skall ha ett ansvar mot-
svarande arbetsgivares. Den foreslagna 6versynen bor darfoér dven
omfatta forutsattningarna for arbetsmarknadsmyndigheten och
arbetsloshetskassorna att bdra ett mera uttalat sadant ansvar. |
detta ansvar ingar bl.a.

att arbetslshetskassorna skall utbetala a ”sjuklon”, som i dessa
fall skall motsvara arbetsldshetsersattningen, dar en avrédkning
mellan systemen gors i efterhand.

att arbetsmarknadsmyndigheten skall gora rehabiliteringsutred-
ningar.

Utredningen har ocksa uppmarksammat att en forsakrad av forsak-
ringskassan kan anses rehabiliterad och arbetsformdgen men av
arbetsmarknadsmyndigheten som icke anstéliningsbar och darmed
i praktiken ett fortsatt fall for forsdkringskassan. Det é&r
naturligtvis helt oacceptabelt att individen kommer i kldm och
bollas mellan de tvd systemen. Sjalvklart maste en

15 Anmald arbetssokande pa arbetsformedling.
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arbetslivsinriktad rehabilitering entydigt avse rehabilitering till
mojlig anstdllning och arbetsmarknadsmyndigheten ansvara for
atgarder dar arbetsforméaga resulterar i anstallningsbarhet.
Utredningen vill understryka att arbetsmarknadsmyndigheten har
ansvaret for genomfdrandet av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser i de fall en atergang till tidigare anstallning
inte bedémts majlig.

For de grupper som vare sig har arbetsgivare eller dr arbetsldsa
skall forsakringskassan dven fortsattningsvis betala ersittning fran
dag 2 samt upprétta rehabiliteringsutredningar.

7.4.4  Sjuklsn

Sjuklénen regleras i den arbetsréattsliga lagstiftningen och utgor en
vasenlig forutsattning for hur sjukfranvarons kostnader fordelas
mellan arbetsgivare och forsakring. Sjuklénen kan dven ses som ett
mojligt incitament for arbetsgivare att nedbringa sjukfranvaron.

Utredningen kan bl.a. genom sina egna undersdkningar konsta-
tera att det finns starka samband mellan sjukfranvaro och arbets-
miljofragor i vid bemarkelse. Utredningen anser att en vandning av
den negativa utvecklingen inte kan ske utan att starkare kopplingar
mellan arbetsplats, arbetsgivare och arbetstagare skapas. Utred-
ningen héavdar darmed inte att arbetsmiljén i sig isolerat skapar
langvarig sjukfranvaro. Det ar dock i forsta hand pa arbetsplatsen
atgarder kan vidtas for att forebygga sjukfranvaro. En
rehabilitering ater till arbete kan endast ske pa arbetsplatsen. |
detta sammanhang ger en forldngd sjukldneperiod ett forstarkt
incitament for arbetsgivare att vidta adekvata atgarder. For den
sjukskrivne &ar det dessutom angeldget att kontakten med
arbetsplats och arbetskamrater inte bryts. Under en forlangd
sjukloneperiod far arbetsgivare tkade mojligheter att pa olika satt
se till att den sjukskrivnes kontakter med arbetsplatsen
uppratthalls. Olika undersokningar visar ocksa att tidiga insatser ar
direkt I6nsamma for det enskilda foretaget.

Stora administrativa vinster och andra fordelar avseende resurs-
anvandning kan uppnas hos forsakringskassan om de manga
kortare sjukfallen hanteras och regleras direkt av arbetsgivaren. De
riktigt korta sjukfallen (upp till 14 dagar) har inte 6kat under 1990-
talet.’® Rent medicinskt gar flertalet sjukfall Gver inom 60 dagar

16 Se vidare SOU 2000:72 kapitel 5.
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utan nagra storre insatser utover sedvanlig medicinsk behandling
och sadana individrelaterade och rehabiliterande insatser som bést
sker direkt pa arbetsplatsen. Forsakringskassans resurser borde
prioriteras for att ta hand om de fall som é&r i stort behov av storre
insatser. Samtidigt &r det angeldget att arbetsgivaren tar ett storre
ekonomiskt ansvar for de langre och for den enskilde och
samhéllet mer kostbara sjukfallen. En fdrenklad administrativ
hantering far dock inte innebara att eventuella mojliga tidiga
rehabiliteringsatgarder fordrojs.

Utredningen menar att arbetsgivare, foretagshélsovard och
lakare i samrad med den sjukskrivne, oavsett sjukloneperiodens
langd, omedelbart skall informera forsdkringskassan om man
bedémer att ytterligare rehabiliteringsinsatser ar nédvéandiga.
Utredningen foreslar att arbetsgivare skall alaggas en skyldighet att
vid viss tidpunkt anmala de sjukfall som bedéms bli langvariga och
som bedoms krdava insatser fran forsakringskassan. En tidig
rehabilitering skall séttas in s snart behov foreligger. De manga,
mer lattbedomda, fallen behdver daremot inte hanteras pa samma
lagreglerade sétt som nu sker. Enligt géllande regelsystem skall
efter 28 dagar en obligatorisk proévning ske av samtliga fall."’
Utredningen noterar att denna formellt obligatoriska bedémning
idag sker mycket summariskt och i de flesta fall tidigast efter 50-60
dagar. Trots detta tar de administrativa rutiner med utbetalning
och “pappershantering” sa stora resurser fran forsakringskassorna
att insatser for de langa sjukfallen minskat under senare ar.

I diskussionen om sjukléneperiodens ldéngd har framforts far-
hagor for att en utokad sjukloneperiod skulle kunna innebéra att
arbetsgivare i framtiden skulle selektera vid anstédllning av ny
arbetskraft. Utredningen kan inte bortse fran en sadan konsekvens.
Utredningen vill dock erinra om att redan dagens system innefattar
ett sarskilt skydd for “ofta sjuka” och for sadana som befaras bli
langtidssjuka. Utredningen anser dock att detta skydd bor for-
starkas.

I det korta perspektivet synes ocksa risken for negativ selekte-
ring vara liten. Under de narmaste aren behdvs ett stort tillskott av
arbetskraft inom alla sektorer. Inte minst inom den offentliga sek-
torn for att klara "vard, skola och omsorg”. Det ligger inte i arbets-
givares intresse att i en saddan konkurrenssituation avsta fran att
satsa pa forbattrade arbetsforhallanden for att i stéllet vélja en
strategi som bygger pa forutsattningen att man bara anstéller

17 AFL 3 kap § 8a.
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sadana medarbetare som “garanterat haller sig friska”. Utgangs-
punkten for resonemanget om selektering synes ocksd bygga pa
forestallningen att 6kningen av sjuktalen beror pa att anstallda pa
vissa arbetsplatser med hdg sjukfranvaro skulle vara latent svaga
eller sarskilt ’sjukliga”. I den statistik som utredningen hittills tagit
del av finns inget stod for en sddan hypotes. Sjuktalen inom vissa
branscher, sarskilt kvinnoyrken, kan knappast férklaras av att just
dar samlats sérskilt sjukbendgna individer.

Utredningen anser det vara nodvandigt att sarskilda atgarder
vidtas for att anpassa arbetsplatser, arbetsuppgifter och arbetets
organisation till den aldre delen av arbetskraften. Om sa inte sker
kommer en fortsatt utslagning att &ga rum. Arbetskraftsbristen
forvérras. Sjuktalen och kostnaderna for sjukpenning 6kar. Mot
denna bakgrund har utredningen Overvagt att foresla att ett riktat
stod skulle kunna utga till de foretag som vidtar sddana anpass-
ningsatgarder for den aldre arbetskraften.

Eftersom sdrskilt den kommunala sektorn har en stor andel
sysselsatta som &r dldre an 55 ar vore det ocksa mojligt att utforma
ett sarskilt stod till den kommunala sektorn.

Utredningen anser dock att generella &ndringar i nuvarande
avgiftssystem &r en béttre metod 4n ndgon av de ovan namnda. FOr
att minska risken for selektering, oavsett sjukléneperiodens langd,
och for att stimulera arbetsgivares insatser for att anpassa arbets-
forhallandena aven till den aldre arbetskraften foreslar utredningen
att sjukforsakringsavgiften endast beraknas pa lIoner till anstallda
under 55 ar.

Utredningen har ingdende analyserat konsekvenserna av sjuk-
I6neperioder med olika langd och konstruktioner. (De ekonomiska
konsekvenserna av olika alternativ redovisas Oversiktligt i
kapitel 5). Utredningen har darvid kommit till den slutsatsen att en
sjukloneperiod omfattande 14 dagar i sig inte utgor nagot kraftfullt
incitament for arbetsgivare att vidta atgarder for att minska sjuk-
franvaron. Skall sjukloneperioden fungera som incitament maste
den goras betydligt langre. Utredningen finner ocksd att en
forlangd sjukloneperiod val kan motiveras med de administrativa
vinster som kan gdras och att detta kan ske utan risk for dkad
selektering vid anstéllning eller forsenade rehabiliteringsinsatser
om forlangningen kompletteras med tidigare beskrivna atgarder.
Utredningen vill slutligen understryka att en forlangd sjukléne-
period ar den enda majligheten att pa kort sikt och inom ramen for
nuvarande finansieringssystem skapa resurser fér de forebyggande
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insatser och det hdogkostnadsskydd for mindre féretag som
utredningen anser maste komplettera nuvarande verksamhet.

Som ett alternativ till en forlangd sjukloneperiod har utred-
ningen ocksa provat olika modeller for arbetsgivarintrade, dvs. att
arbetsgivaren forskotterar sjukersattningen fran forsakringen
under hela eller delar av sjukskrivningsperioden. Utgangspunkten
har da varit att soka astadkomma en rationell hantering av de
manga betalningstransaktionerna i sammanhanget.

Utredningen har ockséa évervagt andra kombinationer av fordel-
ning av arbetsgivarens och forsakringens betalningsansvar. | Norge
har foreslagits en modell som innebér att arbetsgivaren under hela
forsakringsperioden betalar en sjuklon pa 20 procent. | Neder-
landerna har arbetsgivarna hela ansvaret under 365 dagar och far
forsdkra sig pa den Oppna marknaden. Statsmakten foreskriver
vilket grundskydd som skall gélla. De flesta foretag har generdsare
regler an det foreskrivna grundskyddet.'®

Utredningen kan se stora fordelar med en modell dér arbets-
givaren alaggs ett ansvar for en langre tidsperiod. Vid
utvérderingen av de olika modellerna har utredningen dock inte
kunnat bortse fran de administrativa och andra problem som
modeller med ett delat ansvar for ersattning och/eller utbetalning
av ersattning skulle innebédra. Utredningen finner det inte heller
forenligt med sina direktiv att foresla en IGsning dar, som i
Nederlanderna, sjukforsakringen, upphandlas pa marknaden.

Utredningen har mot bakgrund av dessa dvervaganden funnit att
nuvarande metod, dar arbetsgivaren svarar for sjuklénen under en
viss angiven sjukloneperiod, &r den for ndrvarande mest lampade.

Sjukloneperioden forkortades fran 28 dagar till 14 dagar under
1998. Ett tungt vdgande argument for forandringen var att flertalet
av de forsakrade fick sankt ersattning efter dag 14 pa grund av att
de kollektivt avtalade tillaggen till sjukpenningen, vanligen mot-
svarande 10 procent dag 15 till dag 90, bortféll under sjuklone-
perioden. Ett andra motiv var att mindre foretag riskerade att drab-
bas av sd hoga sjuklonekostnader att foretagets fortlevnad kunde
dventyras. Detta var en icke avsedd effekt av foérldngningen av
sjukloneperioden. Utredningen anser att sadana konsekvenser av
en forlangd sjukloneperiod maste forhindras. Utredningen foreslar
darfor att ett hogkostnadsskydd fér mindre foretag integreras i
sjukforsakringen. (se vidare avsnitt 7.4.6) och att lagen om sjuklon
andras sa att sjuklonens storlek faststalls till 90 procent av anstall-

18 Se kapitel 4.
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ningsformanerna fr.o.m. dag 15 och de dirpa foljande dagarna
inom sjukloneperioden. Det bér understrykas att den foreslagna
hojningen till 90 procent inte i sig dkar arbetsgivarnas kostnad
utan endast i lag reglerar den erséttningsniva som idag géller for de
allra flesta lontagare. Daremot innebér naturligtvis en forlangd
sjukloneperiod Okade kosthader for arbetsgivarkollektivet som
skall kompenseras av att avgiften sanks i motsvarande grad.

Utredningen foreslar att sjukloneperioden forlangs till 60 dagar.
Forandringen genomfors i tva steg. | ett forsta steg forlangs sjuk-
I6neperioden till 28 dagar. Sjukforsakringsavgiften anpassas till for-
andringarna. Utredningen uppskattar att en forlangd sjuklon-
eperiod till 28 dagar skulle 6ka arbetsgivarnas kostnader med drygt
3 miljarder kronor (inklusive arbetsgivaravgift pa sjuklon), vilket
motsvarar ca 0,35 procentenheter av I6neunderlaget, beraknat pa
nuvarande sitt, for ar 2000. En forlangning till sextio dagar Okar
kostnaderna till knappt 7 miljarder kronor (inklusive arbetsgivar-
avgift pa sjuklon), vilket motsvarar ca 0,77 procentenheter av
underlaget.

7.4.5  Hogriskskydd

Utredningen har i kapitel 3 beskrivit syftet med sarskilt hogrisk-
skydd®™ och latit Riksforsakringsverket gora en undersokning av
hur det utokade sarskilda hogriskskyddet utnyttjats. Undersok-
ningen visar att antalet beviljade beslut om utdkat sérskilt hogrisk-
skydd® ar mycket lagt och att fyra av forsakringskassornas lokal-
kontor star for en mycket stor del av besluten. Den vanligast fore-
kommande diagnosen ar migran, vilket ar forvanande da migran
knappast kan vara anledningen till en eller flera lédngre
sjukperioder. (Snarare medfor migranbesvar risk for manga korta
fall.) Riksforsékringsverket diskuterar i sin rapport felkodning hos
forsakringskassan som en forklaring. Att sa fa lokalkontor star for
majoriteten av besluten foranleder ocksa fragor om handlaggnings-
rutiner och kunskap hos forsakringskassan, lakare, arbetsgivare,
forsékrade m.fl. om sérskilt hogriskskydd.

Till utredningen har ocksa framforts synpunkter om att det sér-
skilda hogriskskyddet kan uppfattas som en negativ ”stampel”.

1% personer med risk for ett storre antal sjukperioder kan anséka om sarskilt hogriskskydd.
2 personer med risk for en eller flera langre sjukperioder kan ansoka om s.k. utokat sarskilt
hégriskskydd.

179

Overvaganden



Overviganden SOU 2000:121

Utredningen foreslar mot bakgrund av ovanstaende att Riksfor-
sakringsverket fordjupar uppfoljningen av bade sarskilt hogrisk-
skydd och utokat sérskilt hégriskskydd och i samband med denna
uppfoljning lamnar forslag till forbattrat hogriskskydd. 1 detta
sammanhang bor ocksa vagas in de konsekvenser som foljer av en
forlangd sjukléneperiod. Det sdrskilda och det utokade sdrskilda
hogriskskyddet skall aktivt anvandas fér att motverka den eventu-
ella 6kade diskriminering som befaras vid nyanstélining av perso-
nal.

Riksforsakringsverket och forsakringskassorna bér ges ett upp-
drag att sprida information om hdgriskskyddet till berdorda aktdrer
och till allméanheten. Riksforsakringsverket bor ocksa ges ett upp-
drag att sakerstdlla vélfungerande uppfdljnings- och statistik-
system. Forsakringskassorna maste sakerstilla att handlaggarna har
adekvat kunskap.

7.4.6  Hogkostnadsskydd for mindre foretag

Redan dagens system medfor en hog riskexponering for sma fore-
tag. Foretag med ett litet antal anstéllda kan fa forhallandevis hoga
kostnader redan vid kort sjukfranvaro. Nuvarande sjukloneperiod
har av de mindre och medelstora féretagen uppfattats som en stor
ekonomisk riskfaktor, som ytterst forhindrat nyanstéliningar och
expansion. En forlangd sjukléneperiod skulle ytterligare forstirka
denna risk.

Den nuvarande frivilliga smaforetagarforsakringen® utnyttjas i
mycket liten omfattning. Foretagare med lag risk viéljer uppenbarli-
gen att sta utanfor forsakringen. Konsekvensen har blivit att endast
hogriskforetag tecknar forsakringen vilket i sin tur leder till en
premieniva som av de flesta anses alltfor hog.

Utredningen foreslar darfor att ett hogkostnadsskydd integreras
i sjukforsakringen som innebér att arbetsgivare med en arlig 16ne-
summa uppgéaende till hdgst 160 prisbasbelopp under ett ar aldrig
skall betala hogre sjuklon an genomsnittet av samtliga arbetsgivare.
De mindre foretagens generellt lagre sjukfranvaro kan dartill moti-
vera en nedrakning av genomsnittstalet till 75 procent. Utred-
ningen foreslar att hogkostnadsskyddet utformas i enlighet med
det forslag som redovisades i delbetdnkandet Hogkostnadsskydd

2 Forsikring mot kostnader for sjuklon finns beskriven i delbetankandet Sjukférsikringen
— basfakta och utvecklingsmojligheter (SOU 2000:72), sid 45.
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mot sjuklénekostnader (SOU 1997:142). Kostnaderna berédknades
dar till ca 300 miljoner kronor med utgangspunkt fran nuvarande
sjukloneperiod pa 14 dagar. Kostnaden for en sjukloneperiod pa 28
dagar bedéms kunna uppga till ca 500 miljoner kronor. Mot-
svarande kostnad for en 60 dagars sjukloneperiod kan uppskattas
till ca 600 miljoner kronor.

Denna angeldgna reform har hittills inte kunnat genomféras
inom ramen for nuvarande system med utgiftstak. Utredningen
anser det mycket angeldget att sjukforsédkringen tillfors
erforderliga medel for att snarast infora ett htgkostnadsskydd for
mindre foretag.

7.5 Prevention och rehabilitering

Overvaganden

Arbetsmiljoverket skall ha en uttkad bevakande och uppstkande
roll.

RFV skall ges i uppdrag att ndrmare understka utnyttjandet av
den forebyggande sjukpenningen och om s& behovs foresla
informations- och/eller andra atgarder.

Sjukforsakringen skall 6ka kvaliteten i det preventiva och reha-
biliterande arbetet. Forsékringskassan skall regelmassigt for
sjukfall langre dan sextio dagar begédra och bekosta en samlad
utredning dar Foretagshalsovardens kunskaper om arbetsplatsen
skall utnyttjas.

Foretagshalsovardens roll skall forstarkas.

En redovisning av anstalldas sjukfranvaro skall goras obligato-
risk i foretags, organisationers och myndigheters verksamhet-
sberdéttelser.

Utredningen har tidigare konstaterat att prevention och rehabili-
tering maste ingd som vasentliga arbetsomraden for en effektiv
sjukforsakring.

Utredningen konstaterar att sedan 1991 har staten och lands-
tingen arligen traffat Gverenskommelser om sarskilda medel fran
sjukforsakringen avsedda for medicinska rehabiliterings- och
behandlingsinsatser inom sjukvéarden. Under ar 2000 och 2001
uppgick dessa belopp till 235 miljoner kronor. Andamalen har varit
mer eller mindre preciserade och uppféljningen av resursanvand-
ning och resultat summarisk. Utredningen har dock noterat att
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uppgorelsen for ar 2001 ar battre preciserad an tidigare ars éver-
enskommelser.

Ytterligare statliga resurser i form av projektmedel o.d. har
ocksa direkt eller indirekt dverforts till landstingen. Denna form av
“ersattning” for diffust definierade tjanster for sjukforsakringen ar
enligt utredningens uppfattning mycket tveksam. Utredningen
menar att alla medel som staten vill tillskjuta i syfte att stodja fore-
byggande-, rehabiliterings- och behandlingsinsatser eller samord-
ningsatgarder bor kanaliseras via anslagen till RFV. RFV far sedan
fordela och anvanda dessa medel efter behov for ersattning av spe-
cificerade prestationer.

Utredningen redovisar nedan sin syn pa hur sjukforsakringen
kan stodja ett forebyggande arbete och vilken roll forsakringen bér
ha i rehabiliteringsarbetet.

7.5.1 Prevention

Den preventiva verksamheten kan indelas i tva former — allman
prevention och riktad prevention.

Allmé&n prevention

Sjukfdrsakringsorganisationen, for narvarande RFV, skall aktivt
samarbeta med de organisationer och myndigheter som i vid
mening kan anses verka for en allmént battre folkhélsa. Detta
arbete skall féljas upp lokalt genom fortsatt samverkan mellan for-
sékringskassorna och lokala samverkansparter.

Riktad prevention

Den riktade preventionen knyts sérskilt till de i sjukforsékringen
forsakrade.

I det specifika eller direkta forebyggande arbetet ar viktigt att
kontakta de foretag dar sjukfranvaron kan anses onormalt hog eller
dar arten av sjukdom/olycksfall 4r av speciell karaktar. En sadan
kontakt bor resultera i forslag till forandringar av arbetet dar det
finns anledning tro att férsékringsfallen ar arbetsrelaterade. Utred-
ningen foreslar att det nya Arbetsmiljoverket far en utokad sadan
bevakande och uppsdkande roll.
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Den riktade preventionen ar av sarskild vikt for att mota sjuk-
domar och olycksfall som t.ex. tenderar att 6ka. Snabb och relevant
information gor att forsakringsgivaren snabbt skulle kunna peka pa
trendforandringar i t.ex. sjukfallsfrekvens och darpa vidta atgarder
i form av kontakter med t.ex. arbetsgivare eller foretagshalsovard.

Utredningen vill har ocksa peka pa att sjukpenning redan idag
kan betalas i forebyggande syfte, nar en forsikrad genomgar en
medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering for att fore-
bygga sjukdom, forkorta sjukdomstid eller att helt eller delvis fore-
bygga eller hava nedsattning av arbetsformagan. Som villkor galler
att behandlingen eller rehabiliteringen har ordinerats av lakare och
att den ingdr i en av forsakringskassan godkand plan.? For den for-
sékrade ar skillnaden mot vanlig sjukpenning att den férebyggande
utgdr utan karensdag. Utredningen har noterat att den forebyg-
gande sjukpenningen utnyttjas i mycket ringa grad. Huruvida detta
beror pad bristande kunskap, litet behov eller gransdragnings-
problem mot annan ersédttning ar inte for narvarande mdjligt att
bedéma. Utredningen vill ocksd papeka att dven rehabiliterings-
ersdttning kan beviljas i forebyggande syfte om individen lider av
sjukdom som riskerar att satta ned arbetsformagan. Det skall i
sadana fall vara fraga om en arbetslivsinriktad rehabilitering som
ingar i en av forsakringskassan upprattad rehabiliteringsplan.

Utredningen foreslar att RFV, i likhet med vad som foreslagits
betraffande hogriskskydd, far i uppdrag att narmare undersoka ut-
nyttjandet av den forebyggande sjukpenningen och om s& behdvs
foresla informations- och/eller andra atgarder.

7.5.2  Rehabilitering

Sjukforsakringsutredningen hanvisar i denna fraga till Utredningen
om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, som i borjan av sep-
tember 2000 avldmnade sitt betdnkande (SOU 2000:78) och berér i
sina Gvervaganden endast de fragor som mer direkt ar kopplade till
sjukforsakringen i dess helhet.

Utredningen anser att rehabilitering bor ses som en process och
att rehabiliteringens primara mal ar att den forsakrade skall komma
i arbete.

Fran ett sjukforsakringsperspektiv finns dock ingen anledning
att enbart koncentrera pa arbetslivsinriktad rehabilitering eftersom

2 AFL 3 kap. 7b 8.
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sadan rehabilitering knappast torde bli framgangsrik utan effektiv
medicinsk rehabilitering, dvs. god hélso- och sjukvéard. Utred-
ningen vill ocksa understryka vikten av forebyggande atgarder.

7.5.3  Foretagshalsovard

Utredningen har tidigare konstaterat att de kraftfullaste atgarderna
for att minska de langa sjukskrivningarna i forsta hand maste in-
riktas pa forebyggande insatser och atgarder i syfte att anpassa
arbetsplatser och arbetsorganisation till de anstélldas resurser och
kapacitet. Insatser pa detta omrade kraver ingdende kunskaper om
forhallandena pa den enskilda arbetsplatsen och bred kompetens
inom omradena arbetsmedicin, arbetspsykologi och beteende-
vetenskap. Foretagshélsovarden ar idag den enda rikstiackande
organisation som motsvarar dessa krav. De aterkommande diskus-
sionerna och forandringarna av foretagshalsovardens roll och for-
merna foér offentligt stod for verksamheten har inte gagnat fore-
tagshalsovardens utveckling. Utredningen redovisar i kapitel 3 bl.a.
erfarenheter fran Varmland avseende en organiserad samverkan
mellan landsting, foretagshalsovard och forsakringskassa. Erfaren-
heterna visar sammanfattningsvis att stora férdelar kan vinnas for
saval den forsakrade, arbetsgivarna och landstingen.

Utredningen anser att foretagshalsovardens stillning som en
partsobunden specialistresurs i det forebyggande och rehabilite-
rande arbetet bor forstarkas och fortydligas. Utredningens forslag
om att forsikringskassan, skall tillféras medel som far anvandas for
inkbp av tjanster avseende prevention och rehabilitering innebéar
att foretagshalsovarden kan byggas ut i enlighet med den
efterfragan som uppstar.

Utredningen anser det ocksa vara onskvart att en multidiscipli-
nar utbildning med inslag fran de medicinska, tekniska, ekono-
miska och beteendevetenskapliga kompetensomradena byggs upp
pa universitetsniva. En markering av betydelsen av det forebyg-
gande arbetet skulle ytterligare kunna géras genom inrattandet av
en professur inom omradet.

Utredningen anser vidare att foretagshalsovardens resurser
ocksa bor kunna utnyttjas inom den arbetsrelaterade sjukvarden.

Utredningen foreslar att forsakringskassan for sjukfall langre an
sextio dagar regelmassigt skall begara och bekosta en samlad utred-
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ning dar foretagshalsovardens kunskaper om arbetsplatsen skall
utnyttjas.

Daértill bér RFV ges i uppdrag att utfarda nationella riktlinjer for
avtal mellan landsting, foretagshalsovard och forsakringskassa.

7.5.4  Obligatorisk redovisning av sjukfranvaro

Utredningen anser att information om anstélldas sjukfranvaro i
enskilda féretag och organisationer &ar av stort varde och viktig vid
bedbmningen av ett fbretag/organisation. Inte minst for
potentiella arbetstagare men dven for en mera allman vardering av
foretaget/organisationen. Utredningen finner det darfor angelaget
att foretag, organisationer och myndigheter alaggs en redovisnings-
skyldighet avseende anstalldas sjukfranvaro. En sadan redovisning
bor goras enligt en given basstandard som gor det méjligt att jam-
fora foretag i olika branscher, offentliga foretag, organisationer och
myndigheter osv. Lampliga regler bor féras in i de lagar och for-
ordningar som reglerar arsredovisningars innehall.

7.6 Tidsbegransad sjukskrivning

Sjukskrivningsperioden skall tidsbegransas till tolv manader i
syfte att paskynda och skarpa forsakringskassans utredning och
bedémning av behovet av mera langsiktiga rehabiliteringsbehov
hos den forsakrade.

I god tid fore sista dag for ratt till sjukpenning skall forsak-
ringskassan gora en utredning/bedémning om hur sjukpenning-
perioden skall avslutas.

Efter sjukskrivningsperioden skall fortsatt ersattning endast
utga vid planerad medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing.

Rehabiliteringsersattning skall &ven kunna anvdndas som
direkt 16nebidrag till arbetsgivare.

I de fall arbetsforméagan bedoms varaktigt nedsatt skall for-
tidspension utga.

Den svenska sjukforsakringen har till skillnad fran vad som galler i
méanga andra lander (t.ex. Norge, Finland och Nederldnderna)
ingen tidsbegrdnsning av sjukskrivningen och sjukersattning.
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Hosten 2000 hade ca 85 000 individer varit sjukskrivna mer én
ett ar. Detta ar naturligtvis helt oacceptabelt. | de allra flesta fall ar
den medicinska behandlingen och bedémningen klar. De langtids-
sjukskrivna riskerar, om ingenting gors, en fortsatt passiviserande
sjukskrivning.

Det finns anledning att anta att den stora 6kningen av langa
sjukskrivningar till stor del ar en konsekvens av att foérsakrings-
kassa och dvriga aktorer inte haft resurser och i vissa fall ocksé sak-
nat stod och kompetens for ordentliga malinriktade insatser. Moti-
vationen och de faktiska forutsattningarna for den sjukskrivne att
atervanda till arbetslivet minskar drastiskt med sjukskrivningens
langd. Utredningen ser ytterst allvarligt pa dessa manga ganger for-
O0dande passiva sjukskrivningar. Konsekvenserna for den enskilde
innebar utestangning fran arbetslivet, forlangt lidande och forsam-
rad ekonomi. Utredningen vill pa nytt erinra om att huvuddelen av
kostnaderna for sjukforsakringen avser just de langa sjukskrivning-
arna. Det finns mycket goda skél foér insatser som forhindrar att
nya langtidssjukskrivna tillkommer och som ger langtidssjuk-
skrivna ett adekvat och malinriktat rehabiliteringsprogram.

Utredningen har i tidigare avsnitt preciserat arbetsgivarens och
forsékringskassans ansvar for att rehabiliteringsutredningar/planer
upprattas sa snart sadana ar befogade. Utredningen vill ytterligare
markera betydelsen av att kraftfulla atgarder vidtas for att minska
de langa sjukskrivningarna genom att foresla en tidsbegransad
sjukskrivningsperiod.

Utredningen foreslar att sjukskrivningsperioden begréansas till
12 manader. Syftet &r att paskynda och skarpa forsakringskassans
och andra aktorers insatser for att snabbt aterfora den forsakrade
till arbetslivet. (Utredningen vill betona att sddana insatser, som
papekats tidigare, naturligtvis skall utredas och genomfétras s
tidigt som mojligt i ett sjukfall.). I god tid fére sista dag for ratt till
sjukpenning skall forsékringskassan gora en utredning/bedémning
om vad som dr mdjligt i drendet och vilka ytterligare eventuella
atgarder som bor sittas in. Syftet skall vara att fa underlag for
prognos och beslut om hur sjukpenningperioden skall avslutas.

Utredningens forslag syftar saledes inte till att tvinga icke far-
digbehandlade ater till arbetet. | de fall en fortsatt medicinsk
och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering ar méjlig och meningsfull
skall ett program/plan faststallas och fortsatt ersattning utga. For
de som behdver fortsatt medicinsk rehabilitering skall beslut tas
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om sarskild sjukpenning. Sarskild sjukpenning skall utga fram till
den tidpunkt da

den forsakrade kan aterga till arbete,
arbetslivsinriktad rehabilitering kan ske,
forsékringskassan fattar beslut om foértidspension.

Sarskild sjukpenning utgar med samma belopp och enligt samma
villkor som sjukpenning.

Rehabiliteringsersattning kan, som nu, utga direkt till den for-
sdkrade som ersattning under den tid andra insatser gors. Sadana
insatser kan t.ex. vara arbetslivsinriktad utbildning. Rehabiliter-
ingsersattning skall efter ett ar i forsta hand anvandas som direkt
I6nebidrag till arbetsgivare.

Forutsattningen for sarskild sjukpenning eller rehabiliteringser-
séttning ar att den forsakrade foljer det 6verenskomna program-
met.

I de fall forutsattningar for atergang till arbete saknas skall den
fortsatta ersattningen fran forsdkringen utga i form av fortids-
pension. Se ocksa avsnitt 7.11.2.

Utredningen vill starkt understryka att ettarsgransen i forsta
hand syftar till att alla aktorer i sjukskrivningsprocessen enskilt
och i samverkan tar ett ansvar for en effektiv rehabilitering. Utred-
ningen vill i ssmmanhanget ockséa papeka att ersattning och éalders-
pensionsratt vid langvarig eller varaktig medicinskt grundad ned-
sittning av arbetsformagan sarskilt utretts och redovisats i departe-
mentspromemorian Sjukersattning i stallet for fortidspension
(Ds 2000:39).
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7.7 Sjukskrivning

Alla lakare skall, som hittills, ha ratt att utfarda lakarintyg.

Forsakringsmedicin skall ingd som ett mal i all lakarutbild-
ning pa alla nivaer.

Detaljregleringen av formerna for forsakringskassans bedom-
ning av enskilda fall skall tas bort.

Forsékringskassan skall avgora vilket underlag som erfordras
for beslut om ersattning. Arenden som forsakringskassan
beddmer bli korta eller av annan anledning kan bedémas enty-
digt skall hanteras med en forenklad bedémning.

7.7.1  Lakarintyg, sjukskrivningsunderlag, sjukskrivning

Utredningen vill understryka att sjukskrivning och sjukerséttning
kraver att sjukdomen/skadan innebdr sddan funktionsnedsatt-
ning/forandring att arbetsformagan paverkats. Nedséttningen av
arbetsformagan maste ocksa stéllas i relation till den forsikrades
arbete och majligheterna att med olika former av stdd eller hjélp-
medel trots den nedsatta funktionen/arbetsformagan dnda kunna
utfora arbetet. 1 bedomningen maste ocksa ingd mojligheterna att
anpassa arbetsforhallandena till den aktuella funktionsnedsitt-
ningen.

Ett sedvanligt lakarintyg &r mot den bakgrunden inte alltid till-
rackligt som underlag for sjukskrivningsbeslut. Utredningen vill
erinra om att forsédkringskassan i det enskilda fallet redan idag kan
infordra kompletterande underlag om sd bedoms nodvéandigt.
Denna mdjlighet bor utnyttjas mer regelmassigt. Huvudregeln
foreslas fortsattningsvis vara att forsakringskassan i sadana fall
alltid skall komplettera ldkarintyget med underlag fran foretags-
halsovard eller annan instans som forsakringskassan finner lamplig.

7.7.2  Lakarens roll i sjukskrivningsprocessen

Lakarens priméra uppgift ar att diagnostisera och behandla sjuk-
och olycksfall. Inom lakarens kompetensomrade ligger ocksa att
beskriva de funktionsnedsattningar som foljer av diagnosen.
Lakaren har daremot mer séllan sadan kunskap om arbetsforhal-
landen och arbetsuppgifter att hon/han kan beddma arbetsftr-
magan i relation till arbetet. | vissa fall ar lakarintyget ett
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tillrackligt underlag for sjukskrivning, i andra fall kravs djupare
information och kunskap. Det &r inte rimligt eller rationellt att
krava denna djupare kunskap i enskilda fall av den behandlande
lakaren. Tidspress, ibland nedvardering av betydelsen av det
utfardade intygets betydelse ("forsakringskassan fattar ju det
formella beslutet, ldkaren rekommenderar bara”), patienttryck
m.m. har lett till att den vardsokande i praktiken i hog grad styr
sjukskrivningsbesluten. (Se vidare kapitel 3).

Sjukskrivningsinstrumentet dr utomordentligt kraftfullt och pa-
verkar bade individ och samhille. Kunskap om sjukskrivnings-
monster &r betydelsefull inte bara for patienten och sjukforsak-
ringen utan lika vél for lakaren sjalv. Utredningen noterar med till-
fredsstéllelse att Statens beredning for medicinsk utvardering
(SBU) har fatt i uppdrag att genomfora en analys av vad som pa
forskningens nuvarande standpunkt kan sagas om sjukskrivningens
positiva och negativa effekter.

Det har ifrdgasatts “om en lakare ensam skall ha rétt att sjuk-
skriva personer over lang tid, pa grund av dels att sambanden mel-
lan t.ex. ohélsa och arbetsmiljo i dag ar mycket komplexa dels, att
flertalet lakare inte har en relevant kompetens i sin medicinska spe-
cialitet for fragor som beror ett skiftande arbetsliv”.” Utredningen
har visserligen funnit att ldkares kunskaper och kompetens om hur
sjukskrivningsinstrumenetet skall hanteras behdver forbattras.
Déremot finner utredningen det inte vara styrkt att den mycket
snabba 6kningen av antalet sjukskrivningar skulle bero pa att lakare
andrat sina sjukskrivningsmdonster.

Utredningen anser att den behandlande lédkarens intyg i de flesta
fall &r tillrackliga som underlag for sjukskrivning. Som foreslagits
ovan skall forsikringskassan, om s& bedoms erforderligt, infor-
skaffa ytterligare underlag som grund for beslut om erséttning
och/eller rehabiliteringsatgarder.

Utredningen foreslar mot bakgrund av ovanstaende resonemang
att alla lakare, som hittills, skall ha ratt att utfarda ldkarintyg och
att dessa mera regelmassigt kompletteras av annat underlag om for-
sakringskassan sa bedomer nédvandigt.

Utredningen foreslar att forsakringsmedicin skall ingad som mal i
all lakarutbildning pa alla nivaer inklusive fortbildning for att
garantera att alla ldkare har kunskap om vilken uppgift de medi-
cinska underlagen skall fylla och vilka ekonomiska konsekvenser,

2 Kommittédirektiv, Sjukforsikringen (dir. 1999:54, s. 9).
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bade for den enskilde och for samhillet, som foljer av sjukskriv-
ning.

Utredningen foreslar vidare att forsakringskassans skall ges ett
forstarkt mandat att folja ldkares sjukskrivningsmonster. (Se
avsnitt 7.9.)

7.7.3  Forsakringskassans roll i sjukskrivningsprocessen

Forsakringskassornas l6pande arbete ar foremal for en omfattande
detaljreglering. Regelsystemen hinner sallan anpassas till nya férut-
séttningar och hindrar déarfor ofta en nddvandig férdndring och
utveckling av verksamheten. Organisationen, med 21 sjélvstandiga
enheter med offentligrattslig stéllning, skapar darutdver oklarheter
vad avser ansvar, ledning och uppféljning. (Se vidare avsnitt 7.10.)

Nuvarande regler innebér att den forsakrade for att fa sjukpen-
ning efter 28 dagar skall lamna en sarskild forsakran som innehaller
en utforligare beskrivning av arbetsuppgifter och egen bedémning
av arbetsformaga. Dessutom skall den forsakrade lamna ett sarskilt
lakarutlatande som innehdller uppgift om péagaende och planerad
behandling eller rehabiliteringsatgard, behovet av Gvrig rehabili-
tering, berdknad aterstaende tid med nedsatt funktionsformaga pa
grund av sjukdom samt ldkarens bedémning av i vilken grad den
medicinska funktionen paverkar arbetsférmagan.

Nar det sdrskilda lakarutlatandet och den sarskilda forsdkran
kommit in gor férsédkringskassans handlaggare en fordjupad
beddmning efter att ha hort en forsakringslidkare angaende vad som
medicinskt har framkommit i &rendet. Bedomningen avser i vilken
man arbetsformagan fortfarande ar nedsatt pa grund av sjukdom
samt om rehabilitering eller ytterligare utredningsatgarder behovs.

Riksforsakringsverket genomfoérde under 1999 en utvardering av
den férdjupade beddmningen (se Sjukforsékringsutredningens del-
betdnkande (SOU 2000:72), bilaga 6, "Fordjupad beddmning i
praktiken”). Understkningen visar enligt RFV (Arsredovisning
1999) “att den fordjupade bedémningen ytterst sdllan leder till att
ratten till sjukpenning ifragasatts. Den leder inte heller till att reha-
biliteringsbehov upptécks tidigare. Resultat av studien pekar
snarare pa att rehabiliteringsbehovet uppticks tidigare och att
rehabiliteringen ger battre resultat om lagstiftningen inte foljs.”
Utredningens slutsats &r att den “tvangsmassiga” prioriteringen av
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generella insatser till en viss tidpunkt fatt till foljd att resurser inte
kunnat anvandas pa ett optimalt sétt.

Utredningen anser att detaljregleringen av formerna for forsak-
ringskassans beddmning av enskilda fall tas bort. Utredningen
foreslar att forsakringskassan i sjukskrivningsprocessen skall ha det
fulla ansvaret for pa vilket underlag sjukskrivningsbeslut skall
grundas och for att resurser fordelas pd andamalsenligt sitt. Aren-
den som beddms bli korta eller av annan anledning kan bedémas
entydigt bor kunna hanteras med en forenklad bedomning sa att
arenden som riskerar att bli langa eller krava arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser far erforderliga resurser. Utredningen forut-
satter att forsékringskassorna har eller utvecklar den kompetens
som kravs for sddana bedomningar.

7.7.4  Forsdkringslékarens roll i sjukskrivningsprocessen

Utredningen  foreslar att en mer malinriktad och
situationsanpassad sjukskrivningsprocess ersdtter den nuvarande
starkt regelstyrda generella hanteringen av sjukanmalningar. Ett
vasentligt inslag i den fdreslagna ordningen &r att lékarintyg
utfardat av behandlande ldkare, om s beddms nodvandigt, skall
kompletteras med underlag fran foretagshalsovard eller
motsvarande. Dé&rmed forsvinner den formella roll som
forsékringslédkaren i dag har som expertgranskare i samband med
den s.k. fordjupade bedomningen. Daremot kvarstar naturligtvis
behovet av intern medicinsk sakkunskap.

Forsakringslakarens roll ar ocksa foremal for undersokning och
analys i Utredningen om Oversyn av processuella regler inom
socialférsakring, m.m. (S 1998:06, Tilldggsdirektiv 2000:17).

7.7.5  Sjukskrivningsprocessen

| det foljande sammanfattar utredningen sin syn pa hur sjuk-
skrivningsprocessen bor se ut.

Sjukskrivningsprocessen skall vara rationell och effektiv, saval i
administrativt avseende som nar det géller att snabbt aterfora den
forsakrade till arbetslivet.

Arbetsgivaren beslutar som nu om ersattning under sjukléne-
perioden.
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Sjukskrivna, med arbetsgivare, som inte forvantas atervanda till
arbetet inom sjukléneperioden och dér rehabiliteringsinsater
bedéms nddvandiga rapporteras snarast till forsakringskassan
med underlag fran foretagshalsovard avseende arbetsformaga i
forhallande till arbetet, rehabiliteringsmaojligheter/plan for ater-
géang till arbete inom foretaget.

Arbetsgivaren skall enligt 22 kap. 3§ AFL gora en rehabiliter-
ingsutredning. Detta skall ske senast inom 45 dagar. Vid
mojlighet till rehabilitering tillbaka till den “gamla” arbets-
platsen skall forsakringskassan samverka med forsakrad,
behandlande lakare, arbetsgivare och foretagshalsovard. Vid
annan yrkesinriktad rehabilitering skall samverkan dessutom
ske med arbetsmarknadsmyndigheten, som ocksa har ansvaret
for rehabiliteringsutredningar avseende arbetslosa.
Forsékringskassan svarar for sjukskrivningsbesluten efter
sjukloneperioden. Forsakringskassan beddmer vilket underlag
som i det enskilda fallet skall kravas, dvs. om lakarintyget beh6-
ver kompletteras med annat underlag. Huvudregeln skall vara
att forsakrad med arbetsgivare — pa forsakringskassans bekost-
nad — inkommer med underlag fran foretagshalsovard.

Den forsakrade skall ha ratt att i god tid fore utgangen av
"sjukskrivningsaret” fa en grundlig bedomning avseende hur
sjukskrivningen skall avslutas via atergang till arbetet, fortsatt
medicinsk och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering nar sadan
ar mojlig och meningsfull eller fortidspension.

7.8 Finansiering — vad skall finansieras inom
forsakringen?

Sjukforsakringsavgiften skall finansiera forsakringens kostnader
for prevention, sjukpenning, rehabilitering, fortidspension och
administration.

Ett forsakringsmassigt allmant sjukforsakringssystem bér utformas
sd att s stor genomskinlighet (transparens) som mojligt skapas i
avseende pa avgifter och formaner. En sjukforsakringsavgift bor
darfor tydligt destineras till de slag av atgarder avgiften avser att
tacka.

Vad som finansieras inom ramen for sjukférsdkringen ar i dag
otydligt och mindre enhetligt. Sjukforsékringsavgiften anvands for
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att finansiera ett flertal olika férmansslag inom socialforsakring-
ssystemet, bland annat sjukpenning, rehabiliteringsersattning, nar-
stdendepenning, havandeskapspenning och delar av fortids-
pensionerna. Fore ar 1999 finansierade sjukforsakringsavgiften
dessutom lakemedelsersdttningar och fordldraférsakringen. Det
finns heller ingen regel om att sjukforsédkringsavgifterna skall
finansiera formanerna i sin helhet; vid t.ex. underskott lamnas
statsbidrag och eventuella tverskott tillfors statskassan. Sjukfor-
sakringsavgiften kan saledes snarast ses som en sérskild skatt och
darmed inte som en avgift som uttas for ett specifikt andamal.

Utredningen anser att sjukforsédkringsavgiften skall finansiera
forsékringens kostnader for sjukpenning (inkl. férebyggande sjuk-
penning och rehabiliteringserséttning), fortidspension, prevention,
rehabilitering och administration. Sjukforsakringen ar kopplad till
inkomstbortfall. Ersattning i form av fortidspension som inte ar
knuten till inkomstbortfall skall som nu finansieras via statsbud-
geten.

Sjuklénen under sjukléneperioden ar en i lag reglerad arbets-
givarfinansierad anstallningsforman som inte regleras i sjukforsak-
ringen. Omfattningen av sjuklonesystemet paverkar dock i hog
grad utformningen av sjukforsakringens ersattningsregler.

7.9 Uppfodljning av sjukfranvaron - Behov av data for
arendehandléggning samt statistik- och
uppfoéljningsandamal

Den fortsatta Gversynen av socialférsakringsregisterlagstift-
ningen skall beakta de behov av uppgifter som en tillfred-
sstallande uppféljning av sjukfranvaron kraver.

Uppgifter skall fa registreras och anvéandas i enlighet med for-
slagen i bilaga 10 och de hinder som finns for detta skall undan-
rojas.

Nuvarande sjukldneaviseringssystem skall avvecklas och
ersittas av en statistik om den korta sjukfranvaron i enlighet
med forslag i bilaga 11.

Utredningen anser det ytterst angelaget att ett sa sambhalls-
ekonomiskt betydelsefullt omrade som sjukfranvaron och dess
konsekvenser for individ, produktion och ekonomi ar foremal for
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forskning och fortldpande heltdckande systematisk analys och
uppfoljning.

Docent Kristina Alexeranderson konstaterar i bilaga 5 Varfor har
kvinnor hogre sjukfranvaro? att den vetenskapligt baserade kunska-
pen om sjukfranvaro ar liten. Speciellt saknas studier av mekanis-
merna bakom konsskillnaderna i sjukfranvaron. Mot bakgrund av
de stora konsskillnaderna i sjukfranvarons omfattning ar det en
stor brist att genusperspektivet inte mer beaktats i den vetenskap-
liga forskningen.

"Trots att vi sedan lange vet att kvinnor har hogre sjukfranvaro
d4n man &r det sldende hur lite kunskap som finns om kvinnors
sjukdomar, och om konsskillnader i sjukfranvaro. De fa studier
som finns ar oftast deskriptiva, fa 4r analytiska och annu farre ar
interventiva. Ett annat problem &r att de flesta studier ar av tvér-
snittskarraktar. Ytterst fa ar longitudinella, och av de fa som finns
tacker bara en handfull mer an 1-4 ar. Detta ar sarskilt allvarligt da
de sjukdomar som ar aktuella har oftast ar av kronisk eller ater-
kommande natur. Det finns alltsa ett stort behov av prospektiva,
longitudinella studier som stracker sig 6ver minst 10-20 ar.

Vidare finns det behov av studier pa en mer detaljerad niva, vad
géller diagnoser, arbetsplatser, yrken etc. Aven om flera sjukfran-
varostudier har gjorts av personer inom medicinsk vetenskap har
sédllan medicinska teorier och kunskaper anvénts, dvs.
halsoaspekter av sjukfranvaron har inte inkluderats. Konsskillnader
i administration av sjukfranvaro, dess prevention och av rehabi-
litering behover studeras. For att fa 6kad kunskap om just kons-
skillnader behdver ett genusperspektiv, teoretiskt och metodo-
logiskt, inkluderas i studier om sjukfranvaro. En genomgéaende
kritik av forskningen inom omradet ar dess bristande teori- och
begreppsutveckling. Kanske behover &ven ett mansperspektiv
utvecklas inom omradet. Overhuvudtaget behdvs olika perspektiv,
olika teorier och olika metoder for att utveckla den vetenskapliga
kunskapsbasen inom omradet.

For detta kravs bl.a. tillgang till bra dataregister, h6g metodolo-
gisk och teoretisk kompetens, tvarvetenskapliga forskarmiljGer,
internationell férankring samt ekonomiska resurser.”

I ett mera autonomt system hade varit naturligt att prioritera
och finansiera forskning huvudsakligen inriktad pa de omraden dar
problemen &r storst. Utredningen har noterat att det nya
forskningsradet arbetsliv och socialvetenskap, FAS, startar sin
verksamhet den 1 januari 2001. Forskningsradets tre program-
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omraden ar Sambhillets regelverk och trygghetssystem, Individens
hdlsa och levnadsvillkor och Arbetslivets organisation och
inriktning. Genom bildandet av det nya forskningsradet mojliggors
en Okad fokusering pa forskningsfragor som beror bade individ-
och samhallsperspektiv. Enligt utredningens bedémning boér darfor
ovan redovisade behov av nya kunskaper ges en okad uppmark-
samhet i forskningsradets framtida verksamhet. Utredningen anser
det angelaget att FAS vidtar atgarder for att stimulera till 6kad
forskning kring socialférsakringssystemen ur ett helhetsperspektiv.

Utredningen vill ocksd peka pa behovet av att kunna folja
sjukskrivnas arbetsforhallanden, diagnoser och likares sjukskriv-
ningsmonster. Utredningen har uppdragit at RFV att kartlagga och
redovisa vilka data som skulle erfordras fér en fortldpande hel-
tackande systematisk analys av sjukfranvaro. Kartlaggningen ligger
till grund for utredningens overvaganden och forslag. | bilagorna
10 och 11 redovisas och kommenteras forslag till registerinnehall
och statistisk uppféljning av den korta sjukfranvaron.

7.9.1 Den statistiska uppféljningens syfte

Data om sjukfranvaron skall fylla flera syften. Det ar darfor av vikt
att sa langt mojligt finna den gemensamma mangden for s& manga
andamal som mojligt. Uppgifter som ar nodvandiga for handlagg-
ning och for en fortlépande och systematisk uppféljning bor finnas
regelmassigt i sjukforsakringsregistret som férs gemensamt av
RFV och forsakringskassorna. Darutover kommer det alltid att
finnas behov av uppgifter for vissa specifika andamal. Men det &r
varken mojligt eller lampligt att skapa ett registersystem som ar sa
omfattande att dels, sjdlva hanteringen av det skapar problem dels,
— och viktigare — anhopningen av uppgifter skulle kunna kannas
hotfull for den enskildes integritet. Det kommer alltid att véckas
fragor — inte minst fran forskning och utvarderingar — som kraver
tillgang till uppgifter som inte lampar sig att fora i ett permanent
register. Sarskilda datainsamlingar kommer alltid att behdvas.

I grova drag kan foljande andamal for ett sjukforsakringsregister
anges:

Handl&ggning av drenden

Uppfoljning av sjukfranvaron pa lokal, regional och nationell
niva

Grundlaggande statistik om sjukfranvaron

195

Overvaganden



Overviganden

SOU 2000:121

Data som grund for prognoser om sjukfranvarons utveckling
och kostnader

Data som grund for utvarderingar av regelsystem och sérskilda
insatser

Data som grund for forskning, sarskilt longitudinella studier

Det finns patagliga éverlappningar mellan behoven av data for de
olika andamalen. Statistikforordningen reglerar inte i detalj vad
som skall ingé i den officiella statistiken. Sa skulle kunna ha skett
men med tanke pa att sjukforsakringen och sjukfranvaron ar stin-
digt rorliga system skulle en detaljreglering av innehallet sannolikt
inte vara sarskilt meningsfull.

Uppfoljningsbehoven pa lokal och regional niva ar delvis andra
an de pa nationell, framfor allt anvands resultaten pa olika satt. Pa
lokal och regional niva har uppfoljningar sitt stora varde dels som
underlag for verksamhetsplanering och prioritering inom forsak-
ringskassorna, dels, och kanske &n viktigare, som underlag for
samtal och dialoger med medaktorer (arbetsgivare, arbetsfor-
medling, lakare etc). Pa nationell niva kravs data for den officiella
statistiken och 6vriga andamal enligt ovan. Det ar emellertid i allt
vasentligt samma slags uppgifter som krévs.

Utgangspunkt for det forslag om innehall i sjukforsakrings-
registret som utredningen nu lagger, ar att varje foreslaget tillagg
till nuvarande register har visat sig ha relevans fér mojligheterna att
analysera sjukfranvarons utveckling och dess bestamningsfaktorer.
Flertalet av dessa uppgifter finns och skall finnas i forsékringskas-
sans akter. Det ror sig séledes inte annat an undantagsvis om helt
nya uppgifter. Det nya ar att dessa uppgifter maste finnas i ett
samlat register sa att data blir tillgangliga for sa manga som majligt
och med hdg grad av aktualitet.

En starkt bidragande orsak till att sjukférsakringsregistret och
darmed statistikregistren saknar manga av de i bilaga 10 upprak-
nade uppgifterna som far registreras enlig nuvarande lagstiftning,
ar att de maste kodas och matas in. Forsakringskassorna saknar
fungerande 1T-baserat handlaggningsstdd. | valet mellan ett rimligt
tackande register med uppgifter nddvandiga for uppféljning, stati-
stik, prognoser och utvarderingar och arbetsbordan pa forsakrings-
kassorna har det senare prioriterats nar det varit fraga om att till-
fora uppgifter till registren. Ad-hoc-undersokningar har tillgripits
dar manuell inmatning av uppgifter fran akterna for urval av sjuk-
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fall/individer fatt goras i varje enskilt fall. Denna situation ar djupt
otillfredsstallande for alla.

7.9.2  Registerlagstiftningen

Sjukforsakringsregistret fors med stod av socialférsdkrings-
registerlagen (1997:934, SofrL). RFV och forsakringskassorna ar
gemensamt registeransvariga for detta register.

Sjukforsakringsregistret anvénds for att handldgga arenden om
bl.a. sjukpenning och rehabiliteringsersattning. Utdver handldgg-
ning far registret anvandas for forberedande atgarder for handlagg-
ningen och for uppfoéljning, utvardering, tillsyn och framstéllning
av statistik.

Registerlagen innehéller ett antal bestammelser om vilka upp-
gifter som far finnas i ett socialforsakringsregister. Av 6 § SofrL
framgar att uppgifterna delas in i allmanna och sarskilda arende-
uppgifter.

De allmédnna arendeuppgifterna ar identifierings- och adressupp-
gifter samt uppgifter om kon, civilstand, medborgarskap och fodel-
seort. De sérskilda uppgifterna ar uppgifter om sddana ekonomiska
och personliga forhallanden som har betydelse for drendehandlagg-
ningen.

Om de sarskilda uppgifterna ar sadana kéansliga uppgifter som
avses i 4 § datalagen (1973:289) eller &r uppgifter som utgor
omddmen eller annan varderande upplysning om den registrerade
sa far uppgiften enligt 7 § SofrL inte registreras. Fran denna
huvudregel finns ett antal undantag. Dessa undantag finns
uppraknade i 25 punkter i andra stycket i 7 § SofrL. Denna
upprakning omfattar inte uppgift om diagnos eller uppgift om
intygsskrivande lakare. Dock sdgs i 10 § "Om det behovs for
angelagna uppfoljningsandamal far regeringen foreskriva att
uppgifter om sjukdomsdiagnos i begransad omfattning far
registreras i socialforsakringsregister. Sadan registrering far endast
avse vissa socialforsakringsregister”.

I 11 § SofrL finns en specialreglering for register som fors sér-
skilt for bl.a. forsakringskassan eller ett lokalt organ inom denna
for handlaggning av drenden. Denna typ av register far innehélla
handlingar som har kommit in eller framstéllts i ett arende. For
uppgifter i sddana handlingar galler inte de begransningar som fol-
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jer av 7-10 88 SofrL om uppgifterna I&mnats i ett drende eller
behdvs for handlaggningen av detta.

For denna typ av register finns sarskilda regler vad géller direkt
atkomst, sokbegrepp och gallring. Det ar endast forsakringskassan
som kan ha direkt atkomst till sitt register. Som sokbegrepp far
endast anvandas arendebeteckning och beteckning pa handling.
Handlingar i denna typ av register ska gallras ut senast tre ar efter
utgangen av det ar under vilket drendet har avslutats.

Socialforsakringsregisterlagen maste anpassas till personupp-
giftslagen (1998:204, PUL). | departementspromemorian En
begréansad dversyn av socialforséakringsregisterlagen (1997:934) lam-
nas forslag till andringar i lagen for att anpassa den till PUL. And-
ringarna foreslas trada i kraft den 1 oktober 2001. Forslagen inne-
bar ingen forandring vad galler innehallet i registren. Promemorian
har remissbehandlats och bereds nu vidare i socialdepartementet.

Promemorians forslag att inte andra innehallet i sjukforsakrings-
registret innebar att nagon uppfoljning av orsakerna till forandrade
sjukskrivningsmonster inte kan goras och att nagra atgarder dar-
med inte heller kan vidtas. Vidare far RFV fortsatt utomordentligt
svart att fullfolja sina myndighetsuppgifter. Detta kan inte gagna
vare sig individ eller samhélle.

Utredningen vill starkt understryka att de behov av uppgifter
som en tillfredsstallande uppfoljning av sjukfranvaron kraver,
maste beaktas i den fortsatta Gversynen av registerlagstiftningen.

7.9.3 Innehall i RFV:s sjukforsékringsregister

Forslag till innehall i RFV:s sjukforsakringsregister redovisas och
kommenteras av utredningen i bilaga 10 Innehall i RFV:s sjukfor-
sakringsregister.

Utredningen foreslar att uppgifter far registreras och anvandas i
enlighet med forslaget och att de hinder som finns for detta undan-
rojs.

7.9.4  Statistik om sjukfranvaro under sjukloneperioden

Den statistiska uppfoljningen av den korta sjukfranvaron beskrivs i

bilaga 11 Statistik om sjukfranvaro under sjukloneperioden.
Utredningen foreslar att RFV far i uppdrag att utforma ett for-

slag till hur statistiken om den korta sjukfranvaron skall utformas.
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Statistiken om den korta sjukfranvaron skall grundas pa dels ett
statistiskt urval av arbetsgivare med upp till 99 anstéllda och en
totalrapportering fran ovriga enligt forslag i bilaga 11. Statistiska
Centralbyran (SCB) foreslas fa ansvar for all datainsamling och
RFV:s nuvarande sjukloneregister avvecklas.

Utredningen vill pdpeka att statistiken rorande sjukfranvaro
under sjukloneperioden ocksd kommer att vara utgangspunkt for
faststéllandet av det procentuellt berdknade genomsnittsvarde som
skall anvandas i hdgkostnadsskyddet for mindre foretag.

7.10 Organisatoriska fragor

Sjukforsakringens framtida organisation skall utformas som en
statlig, for hela landet gemensam myndighetsorganisation.

Utredningen har inte haft till uppgift att ndrmare diskutera organi-
sationsfragor. Utredningen har dock konstaterat att sjukforsak-
ringens nuvarande administrativa organisation gor det svart att
hantera fragor som ror ansvar, ledning, utveckling och uppfoljning.
Utredningen kan inte finna att den nuvarande organisationsstruk-
turen ar acceptabel eller &ndamalsenlig for en sjukforsakring som
omfattar alla och skall tillampas lika dver hela landet.

Utredningen har ocksd noterat att regeringen i en samlad
bedémning i budgetpropositionen for 2000 konstaterar att det
foreligger brister i handldaggningen inom socialforsakringen som
bl.a. far till foljd bristande rattssakerhet, sjunkande produktivitet,
langa handlaggningstider och allt for stora regionala skillnader i
tillampningen av regelsystemet. RFV:s tillsyn och uppfdljning av
kassornas verksamhet visar ocksa pa att tillampningen av regel-
systemen é&r alltfor olikformig mellan kassorna. Utvecklingen av
socialforsakringsadministrationen har praglats av tva synsatt pa
verksamheten. Det ena synséttet betonar vikten av lekmannain-
flytande genom de fortroendevaldas medverkan i administrationen.
Detta inflytande kan hérledas ur den frivilliga sjukkasserorelsen
som utgor ursprunget till de nuvarande férsékringskassorna. Det
andra synsittet bygger pa en statlig myndighets- och tjanste-
mannatradition. De tva synsatten har inte kunnat férenas i en kon-
sistent 16sning vid de forandringar av administrationen som hittills
genomforts.
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Utredningen har stor forstaelse for det demokratiska vardet av
nuvarande organisation. Samtidigt finner utredningen det vara
ofrankomligt att staten skaffar sig en mer direkt och andamalsenlig
organisation for att effektivt kunna styra och paverka ett i sam-
manhanget mycket stort utgiftsomrade. | prop. 1997/98:41 Social-
forsakringens administration m.m. anges som viktig utgangspunkt
att staten maste kunna styra verksamheten for att tillforsakra att
reglerna tillampas likformigt och rattvist 6ver landet. Samtidigt har
varje forsakringskassas styrelse fatt det fulla ansvaret for ledning av
verksamheten. Kassastyrelsens ansvar for att reglerna tillampas
likformigt géller naturligtvis enbart inom det egna kassaomradet.
Darfor behovs en starkt lednings- och samordningsroll pa nationell
niva.

Utredningen  foreslar  att  sjukforsikringens  framtida
organisation skall utformas som en statlig, for hela landet
gemensam myndighetsorganisation.

7.11  Andra fragor
7.11.1 Sjukskrivning i vantan pa vard

Sjukforsakringsutredningen har uppdragit at Statskontoret att
redovisa sjukvardens paverkan pa sjukforsakringens kostnader.
Statskontoret har dérvid studerat véantetider i samband med fyra
ortopediska operationstyper. Statskontoret uppskattar att den
totala sjukskrivningstiden pa grund av vantan i samband med just
dessa operationstyper uppréknat till riksniva orsakar drygt 500 000
sjukdagar per ar. Statskontoret understryker att uppskattningen
skall anvandas med stor forsiktighet. Detta resultat indikerar anda
att sjukskrivning i vantan pa behandling och vard fororsakar ett
stort antal sjukpenningdagar. Det totala antalet sjukdagar uppgick
under 1999 till drygt 70 miljoner. En icke obetydlig del av dessa
kan antas bero pa kosituationen inom varden. Det finns darfor all
anledning att fortsatt utveckla metoder och samverkan som kan
forkorta “onodiga” sjukskrivningar i vantan pa vard. Vissa grund-
laggande uppgifter om hur situationen ser ut bor finnas atminstone
pa regional niva. Det ar angeldget att snabbt fa igdng sadan kun-
skapsuppbyggnad. P& nagra ars sikt bor det stéllas krav pa respek-
tive sjukvardshuvudman att denna grundlaggande information ska
finnas, och att den l|0pande ska uppdateras tillsammans med
forsékringskassorna. Det sistndmnda &r inte minst viktigt,
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informationen bor tas fram av sjukvardshuvudmannen och
forsékringskassan gemensamt. | samband med det &r det viktigt att
en diskussion kommer igang eller intensifieras kring hur en 6kad
samordning kan uppnas.

Sjukforsakringsutredningen anser att sjukvardshuvudmannen
har det sjalvklara ansvaret for situationen inom varden. Sjukvérd
finansieras via landstingsskatten. Samtidigt visar ndra nog alla
undersokningar att samverkan ocksa i ekonomiskt hanseende leder
till goda resultat. En samverkan dar forsakringskassorna far fortsatt
mojlighet att anvanda fria medel &r déarfor angelagen.

Utredningen har noterat att olika former for samverkan har
diskuterats i riksdagens utskott under hdsten 2000. Utredningen
tar inte stéllning till vilken metod som bér anvandas, men anser att
ett fortsatt system boér laggas fast, anvandas lika i hela landet och
innebara att RFV/forsiakringskassorna far mojlighet att direkt
betala for specifika atgarder som minskar sjukfranvaron. Kop av
direkt sjukvard bor dock endast ske i begransad omfattning. Nuva-
rande uppgorelser av generell natur (tex. Dagmar etc.) bor
integreras med sjukforsékringen.

7.11.2 Sambandet mellan sjukfdrsakring och fértidspension

Utredningen foreslar att regeringen i sarskild ordning ger sjuk-
forsékringen ett temporart resurstillskott for

att mojliggora utredningar och bedémningar av hur nu
langtidssjukskrivnas  sjukskrivningsperiod skall  avslutas
(huvudregeln i forslaget om en tidsbegransad sjukskrivning)
att genomfora de atgarder som kan bli aktuella

Sjukforsakringsutredningen konstaterade i sitt delbetdnkande att
antalet langtidssjukskrivna under de senaste aren okat kraftigt. Ett
tillfléde av nya sjukskrivna med en sjukskrivningstid langre &n ett
ar kombinerat med en of6randrad volym av fortidspensioneringar
har gjort att antalet sjukskrivna langre &n ett ar 6kat fran 43 800 till
72 800 mellan aren 1997-1999.

Utredningen konstaterar att manga langtidssjukskrivna nu gatt
alltfor lange sjukskrivna utan att adekvata, aktiverande éatgarder
satts in. En temporar 6kning av antalet langtidssjukskrivna synes
darfor vara ofrankomlig. Om var och en som nu ar langtidssjuk-
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skriven skall fa en mojlighet att helt eller delvis aterga till arbetet
fordras ett vésentligt resurstillskott som utredningen inte kan se
ryms inom ramen foér nuvarande utgiftstak.

| bilaga 8 redovisar Statskontoret resultatet av sitt uppdrag att
beskriva sambandet mellan sjukférsakring och fértidspension.
Utredningen delar Statskontorets uppfattning att en dkad fortids-
pensionering sammantaget skulle minska sjukforsakringskostna-
derna. Fortsatta fortidspensioneringar bidrar dock till det véxande
problemet med sysselsittning och arbetsborda. | tva av de i bilagan
beskrivna scenarierna maste ca 20 000 respektive 40 000 sjukfall
avslutas for att antalet sjukfall med varaktighet Gver ett ar ska bli
stabilt eller ska sjunka kraftigt. Dessa antal kan relateras till de ca
40 000 personer som Utredningen om den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen (S 1999:08) antog kunde nas av fordjupad rehabiliter-
ing inom ett par ar. En sadan rehabilitering racker saledes inte om
den har den effektivitet som Rehabutredningen uppskattar till
30 procent (matt i genomsnittlig atervunnen arbetsférmaga), dvs.
12 000 farre sjukfall, omréaknat till hela ersattningar, pa ett par ar.
Aven att déma av den nuvarande rehabiliteringsverksamhetens
omfattning maste rehabiliteringspotentialen hos andra grupper &n
de som i dag far del av rehabilitering upptiackas och utnyttjas for
att det ska vara mojligt att uppna en 6nskad utveckling pa kort sikt.

En fragestallning som ar viktig att ta stallning till & hur mal om
sysselsattning pa en viss niva kan uppnas och om hur behovet av
arbetskraft kan tillgodoses om inte en stor del av de som i dag ar
sjukskrivna kan aterga i arbete. | kapitel 3 gors en mycket Gver-
siktlig bedomning av hur sjukfranvaron paverkar mojligheterna att
uppna sysselsattningsmalen. Utredningen kan konstatera att redan
nuvarande niva pa sjukfranvaron innebar ett allvarligt arbetskrafts-
bortfall.

Utredningen foreslar att regeringen i séarskild ordning ger sjuk-
forsékringen ett temporart resurstillskott for

att mojliggora utredningar och bedémningar av hur nu langtids-
sjukskrivnas sjukskrivningsperiod skall avslutas (huvudregeln i
forslaget om en tidsbegrénsad sjukskrivning)

att genomfora de atgarder som kan bli aktuella

Utredningen bedémer att enbart en forsta genomgang av 50 000
langtidssjuka skulle krava ett resurstillskott pa 250 miljoner
kronor. Dartill kommer ytterligare resurstillskott att erfordras for
de rehabiliteringsinsatser som ar nédvandiga ( Se kapitel 8).
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I det langre perspektivet &r det dock mest angeldget att vidta
sadana étgarder som minskar inflodet av langtidssjukskrivna.
Utredningens forslag utgar i forsta hand fran en sadan strategi.

Utredningen har vidare noterat att riksdagen bestéllt en varde-
ring av beslut rérande fortidspension, dar den totala kostnaden for
en fortidspension uppskattas och nuvardeberéknas i samband med
beslut om fortidspension. Denna i sig motiverade syn pa konse-
kvensen av beslut om fortidspension géller ocksa de beslut som
passivt tas om fortsatt langtidssjukskrivning. | ett mycket stort
antal fall slutar en langre sjukskrivningstid i fértidspension. Risken
med att enbart nuvédrdesberdkna fortidspensioneringens kostnader
ar att den felaktiga slutsatsen kan dras att 1ang sjukskrivning inne-
bér lagre kostnader for forsakringen an fortidspensionering.
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8 Utredningens
konsekvensredovisningar

8.1 En strukturell férandring och insatser utover
nuvarande ramar ar nédvandig

I detta kapitel redovisar utredningen de budgetkonsekvenser som
framlagda forslag medfér. Utredningen analyserar och anger vidare
vilka konsekvenser forslagen far for olika verksamheter i samhallet.
De nuvarande problemen med hdga sjuktal kan inte 16sas inom
ramen for givna resurser. Ett omedelbart resurstillskott ar
nddvandigt och en strukturell forandring av sjukforsékrings
erfordras. Utredningen har darfor inte ansett det vara meningsfullt
att begransa sina forslag till sddana som ryms inom nuvarande
budgetramar.

I kapitel 7 har utredningen redovisat sina Overvdganden och
forslag till atgarder. De viktigaste atgarderna &ar sadana som
forandrar och intensifierar sjalva sjukskrivningsprocessen. Arbets-
givare, lakare, foretagshalsovard och forsakringskassor i samverkan
med arbetstagare maste mycket tidigt satsa pa forebyggande arbete
och i rétt tid sitta in rehabiliterande atgéarder. FOor de hosten 2 000
redan sjukskrivna (84 000 langre an ett ar) maste omfattande
atgarder vidtagas om en rehabilitering skall ha nagra
forutsattningar att lyckas. Utredningen beddmer att en forsta
genomgang av 50 000 langtidssjukskrivna kraver ca 250 miljoner
kronor i tillskott till forsékringskassorna. Om dartill ambitionen ar
att 40 000 av de nu Gver 80 000 langtidssjukskrivna skall erhalla
nddvéandig rehabilitering behovs ytterligare mellan 4-6 miljarder
kronor.

Utredningens forslag om o©kad sjukloneperiod medfor att
forsékringskassorna vid en sjukloneperiod om 28 dagar avlastas
hanteringen av 220 000 fall. Vid en 60 dagars sjukltneperiod
minskar antalet sjukfall som hanteras av forsakringskassorna med
ytterligare 150 000. Detta innebar en mojlig besparing pa 170
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respektive 350 miljoner kronor.! Det besparingar som uppkommer
vid en férlangd sjukléneperiod boér i sin helhet disponeras av
forsékringskassan for att 6ka insatserna for prevention och rehabi-
litering av langre sjukfall. Endast darigenom kan tillstromningen av
nya sjukfall brytas. Utredningen konstaterar att i nuvarande
forsékringssystem ligger sjukpenning- och fortidspensionsutgifter
som ett eget verksamhetsomrade skilt fran utgifterna for
administration, preventiv och rehabiliterande verksamhet. Detta
innebar att viktiga forebyggande och rehabiliterande atgarder inte
kan finansieras genom minskade kostnader for sjukpenning
och/eller fortidspension.

Inom ramen for statens budget och utgiftstak kan visserligen
riksdag/regering i varje enskilt fall besluta om erforderliga resurs-
tillskott. Utredningen redovisar ocksa ett antal sadana forslag i
kapitel 7. Utredningens slutsats ligger dock fast. Nuvarande
ordning &r inte tillracklig flexibel och kan aldrig bli tillrackligt
effektiv. Ett forsakringsforetag hade langt tidigare genomfort flera
av de atgarder utredningen foreslar.

Utredningen kan inte ens foresla sarskilt verkningsfulla for-
andringar om utredningen strikt skulle folja de instruktioner som
ges for varje statlig utredning. Utredningen far inte foresla insatser
som inte ar finansierade med besparingar pa annat hall. 1 det
sammanhanget far framtida vinster inte inraknas. | varje annan
forsékringskalkyl skulle just framtida vinster vara det viktigaste
incitamentet for forebyggande och kostnadssiankande atgarder.
Utredningens forslag skall darfor betraktas som forslag till en ny
struktur av det svenska sjukforsakringssystemet. Utredningens
forslag kan sammanfattas i tre huvudgrupper:

sadana forslag som kan genomféras inom ramen for nuvarande
system och inom ramen for géllande budgetrestriktioner
sadana forslag som kan genomféras inom ramen for nuvarande
system men som forutsétter tillskott av budgetmedel samt
ovriga atgarder av administrativ eller utredande karaktar.

I den man riksdag/regering finner att nuvarande system skall
bibehallas maste under de narmaste aren sarskilda och omfattande
resurser tilldelas sjukforsikringssystemet. Dartill maste nya och
mer flexibla regler utformas som gor det mojligt for forsékrings-

1 Utredningen har utgatt fran att hanteringskostnaden ar 800 kronor per 28 dagarsfall
respektive 1 200 kronor per 60 dagarsfall.
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kassorna att anvdnda tilldelad budgetram for férebyggande,
utredande och rehabiliterande atgarder.

Nya sarskilda resurser maste ocksa tilldelas sjukforsikrings-
systemet for att i efterhand nu rehabilitera de som redan gatt lange
sjukskrivna. Sadana insatser kommer att vara mycket kostnads-
kravande. Utredningen vill understryka att manga av dagens lang-
tidssjukskrivna med riktiga insatser ater kan komma i arbete. Dessa
insatser kommer dock inte alltid att vara ”Iénsamma” ens i ett
mycket vitt perspektiv. Insatserna ér lika fullt sjalvfallet motiverade
av hansyn till de ménniskor som berérs. | sista hand &r insatser for
langtidssjukskrivna en rattvisefraga av stor politisk dignitet.

8.2 Sammanfattning av ekonomiska konsekvenser

I féljande avsnitt sammanfattas kostnadskonsekvenserna av de
forslag utredningen lagger fram. De fullstdndiga berdkningarna
som ligger till grund for vissa delar av sammanstéllningarna
redovisas kapitel 5.

1. Kostnadskonsekvenser av en forlangning av sjukloneperioden fran 14 till 28 dagar. MKr.

Staten Kommuner Privata Summa Budget-

landsting sektorn arb.givare konsekvens

Sjukléneperiod 28 dagar

Sjuklén/sjukpenning 115 856 1349 2320 2320
Arbetsgivaravgift 38 282 445 766 766
Alderspensionsavgift
Sénkning av arbetsgivaravgift -183 -940 -1962 -3 0862 -3086
Summa konsekvenser  -31 198 -168 0 0
Hoégkostnadsskydd fér mindre foretag
Sjukldén/sjukpenning -500 -500 500
Arbetsgivaravgift -165 -165 165
Summa foréandrade kostnader ~ -31 198 -833 -665 665

2 Motsvarar 0,34 procentenheter av l6neunderlaget for ar 2000.
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2. Kostnadskonsekvenser av en forlangning av sjukloneperioden fran 14 till 60 dagar. MKr.

Staten Kommuner Privata Summa Budget-

landsting sektorn  arb.givarekonsekvens

Sjukldneperiod 60 dagar

Sjuklén/sjukpenning 258 1918 3024 5200 5200
Arbetsgivaravgift 85 633 998 1716 1716
Sénkning av arbetsgivaravgift -411 -2107 -4398 -6 916° -6 916
Summa konsekvenser -68 445 -376 0 0

Hdgkostnadsskydd fér mindre féretag
Sjuklén/sjukpenning -600 -600 600
Arbetsgivaravgift -198 -198 198
Summa férandrade kostnader ~ -68 445 -1174 -798 798

Fordelningen av de 6kade sjuklénerna mellan sektorerna har gjorts
efter de andelar av sjukskrivna som utredningen berdknat for 1999
utifran SCB:s arbetskraftsundersokningar. De beraknade andelarna
ar for staten 5 procent, for kommuner och landsting 37 procent
och for den privata sektorn 58 procent. Foérdelningen av de sankta
arbetsgivaravgifterna har gjorts efter respektive sektors andel av
totalt anstédllda. Andelen ar fér staten 6 procent, for kommuner
och landsting 30 procent och for den privata sektorn 64 procent. |
berdkningen av budgetkonsekvenser har inte konsekvenser for
staten som arbetsgivare medtagits.

Utredningen har forutsatt att en forlangning av sjuklone-
perioden endast kan genomféras om samtidigt ett hdogkostnads-
skydd for mindre foretag infoérs. Utredningen redovisar darfor de
tva atgarderna sammantagna.

En forlangning av sjukloneperioden till 28 dagar innebér att
arbetsgivarnas kostnader for sjuklon och arbetsgivaravgifter 6kar
med drygt tre miljarder kronor. D& arbetsgivaravgiften sanks med
motsvarande belopp blir nettoeffekten for arbetsgivarkollektivet
lika med noll. Mellan de olika sektorena sker dédremot en viss
omfordelning av kostnaderna. Kommuner och landsting far pa
grund av sin hogre sjukfranvaro hogre kostnader, ca 200 miljoner
kronor, medan 6vriga sektorer far lagre kostnader. Hogkostnads-
skyddet for mindre foretag innebar oOkade utbetalningar fran
sjukforsakringen. Utredningen har forutsatt att skyddet i forsta
hand utnyttjas av féretag inom den privata sektorn. De samman-

8 Motsvarar 0,77 procentenheter av I6neunderlaget for ar 2000.
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tagna konsekvenserna av den férlangda sjukléneperioden och
hogkostnadsskyddet blir darmed att den privata sektorns
kostnader for sjukfranvaro minskar med ca 800 miljoner kronor.
Kommunernas och landstingens kostnader Okar med ca
200 miljoner kronor. Aven statens kostnader 6kar nagot. Eftersom
den férlangda sjukloneperioden for arbetsgivarna kompenseras
fullt ut med sénkta arbetsgivaravgifter blir nettoeffekten for
statens budget dkade utgifter pa 665 miljoner kronor dvs. de 6kade
kostnader som hégkostnadsskyddet berdknas medfora.

Nettoeffekterna av en forlangning av sjukléneperioden till 60
dagar blir att den privata sektorns kostnader minskar med ca
1,2 miljarder kronor. Kostnaderna i kommuner och landsting 6kar
med drygt 400 miljoner kronor och statens kostnader minskar med
ca 70 miljoner kronor. Omférdelningen av kostnader mellan
foretag och sektorer med hog respektive lag sjukfranvaro blir
naturligtvis stérre ju langre sjukloneperioden &r. Budgetkonse-
kvenserna i detta alternativ blir en kostnadsokning med ca
800 miljoner kronor.

Sammantagna kostnadskonsekvenser av foreslagna atgérder vid 28 dagarssjukléneperiod

Staten Kommuner Privata Summa Budget-

landsting sektorn arb.givarekonsekvens

Sjukldneperiod 28 dagar

Sjukldén/sjukpenning 115 856 1349 2320 2320
Arbetsgivaravgift 38 282 445 766 766
Sénkning av arbetsgivaravgift -183 -940  -1962 -3086 -3086
Hogkostnadsskydd fér mindre féretag
Sjukldén/sjukpenning -500 -500 500
Arbetsgivaravgift -165 -165 165
Hojt ersattningstak - sjukpenning 700
foréldraforsékring 500
Omfordelad sjukforsékringsavgift -205 -899 1104 0
Summa férandrade kostnader -236 -700 271 -665 1865
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Sammantagna kostnadskonsekvenser av foreslagna atgarder vid 60 dagarssjukloneperiod

Staten Kommuner Privata Summa Budget-
landsting sektorn arb.givarekonsekvens

Sjukl®éneperiod 60 dagar

Sjuklén/sjukpenning 258 1918 3024 5200 5200
Arbetsgivaravgift 85 633 998 1716 1716
Sénkning av arbetsgivaravgift -411 -2107 -4398 -6 916 -6 916
Hogkostnadsskydd fér mindre foretag
Sjuklén/sjukpenning -600 -600 600
Arbetsgivaravgift -198 -198 198
Hojt ersattningstak - sjukpenning 600
foraldraforsakring 500
Omfordelad sjukforsakringsavgift -205 -899 1104 0
Summa foréandrade kostnader -274 -454 -70 -798 1898

Utredningen lagger i ovanstdende tabell till konsekvenserna av
forslagen om d&ndrat berdkningssatt for avgiftsunderlaget och
inforande av ett hojt ersattningstak. Staten behdver da tillskjuta
ytterligare ca 1,9 miljarder kronor. Tillskottet fordndras endast
marginellt vid 28 eller 60 dagars sjukléneperiod.

I alternativet med 60 dagars sjuklon kommer samtliga sektorer
att fa en minskad total kostnad. Vid 28 dagars sjuklon far den
privata sektorn en kostnadsokning.

Utredningen foreslar att forsakringskassan regelmassigt for
sjukfall langre &n 60 dagar skall begdra och bekosta en samlad
utredning dar foretagshalsovardens kunskaper om arbetsplatsen
skall utnyttjas. Ca 200 000 sjukfall per ar berdknas behova en sadan
beddémning. Kostnaden per fall ligger enligt utredningens
uppskattning pa ca 4 000 kronor, vilket medfor en totalkostnad pa
ca 800 miljoner kronor per ar. Fran detta belopp bor kunna avga de
besparingar som forsdkringskassan gor genom den forlangda
sjukloneperioden och de insatser som gdrs redan idag.
Utredningen bedomer att i ett startskede bor forsakringskassan for
detta andamal behdva mellan 300-500 miljoner kronor.

Slutligen tillkommer i Okad belastning pa statens budget
utredningen forslag om sarskilda atgarder for rehabilitering av nu
langtidssjukskrivna. Dessa atgarder berdknas sammantaget krava
att ytterligare 4,3-6,3 miljarder av statens medel omdisponeras till
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sjukforsakringssystemet. Dessa insatser bor kunna fordelas under
en tredrsperiod.

Utredningens forslag innebar att om de genomfors i sin helhet
att sammanlagt behover sjukforsakringssystemet under en tredrs-
period ett tillskott pad ca 3 600-4 500 miljoner kronor Aarligen.
Beloppen &r visserligen stora men i relation till mdjliga och ndd-
vandiga besparingar i ett system som for ndrvarande kostar mer én
72 miljarder kronor synes de bade nodvandiga och forsvarliga.

8.3 Avgiftsniva i sjukforsakringssystemet

Innevarande ar (2 000) beraknas underskottet i sjukforsakrings-
systemet uppga till ca 8 miljarder kronor. Sjukforsakringsavgiften
skulle for att tacka denna utgiftsniva behova hojas fran nuvarande
8,5 procent till 9,3 procent. De nya insatser som utredningen
foreslar motsvarar ungefar en ytterligare 6kning av premienivan
med ca 0,5 procentenheter. Utredningen lagger inte nagot forslag
till en sddan premiehojning. De insatser som nu maste goras bor
ses som en investering som skall ge tillrdckliga resultat i minskad
sjukskrivning.

8.4 Ovriga konsekvenser

Enligt kommittéférordningen (1998:1474) § 15 skall utredningen
analysera och ange vilka konsekvenser forslagen far for olika
verksamheter i samhallet. Vilka konsekvenser far forslagen for den
kommunala sjalvstyrelsen, for brottsligheten, for sysselsattning
och offentlig service i olika delar av landet, for sma foretags
arbetsforutsittningar, konkurrensformaga eller villkor i 6vrigt, for
jamstalldheten mellan kvinnor och mén eller for mojligheten att na
de integrationspolitiska malen?

Utredningen beddmer att forslagen inte har nagon péaverkan pa
den kommunala sjalvstyrelsen. Ekonomiska effekter fér kom-
munerna redovisas i kapitel 8. Betréffande brottsligheten anser
utredningen att forslagen inte har nagon negativ paverkan vare sig
for brottsligheten eller for brottsforebyggande arbete. Snarare
torde den uppstramning av regelverken och en snabbare hantering i
verksamheten leda till att riskerna for felaktig hantering minskar.

Utredningens férslag kommer att innebdra forbéttrade
mojligheter for sysselsdttning framforallt foér den éldre arbets-
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kraften. Offentlig service i olika delar av landet paverkas inte av
forslagen. Sma foretag far forbattrade villkor med siankt sjuk-
forsékringsavgift och ett generellt hégriskskydd.

Utredningens forslag om slopad sjukforsakringsavgift fran 55
ars alder paverkar i hog grad kvinnors mojligheter att fa arbete fran
55 ars alder. Den hoga sjukfranvaron inte minst inom kommunal
sektor beror i stor utstrackning pa okad sjukfranvaro bland éldre
kvinnor. Utredningens fdrslag bor underldtta kommunernas
mdjligheter att 6ka resurserna inom inte minst kvinnodominerande
yrken. Forslaget om slopad sjukforsakringsavgift fran 55 ars alder
tillsammans med att utredningen péapekar vikten av att genus-
perspektivet betonas i framtida forskning pa sjukforsakringens
omrade Okar jamstalldheten mellan kvinnor och mén.

Utredningens bedomning ar att méjligheter att na de integrations-
politiska malen inte paverkas av utredningens forslag. Forslagen om
registrering av uppgift om diagnos och intygsskrivande lékare
skulle kunna uppfattas som ett hot mot den personliga
integriteten. Motsvarande uppgifter finns sedan lange registrerade i
fortidspensions/sjukbidragsregistret. Utredningen har inte kunna
finna att dessa uppgifter missbrukats. Utredningen forutsatter
ocksa, att dagens tekniska forutsattningar, mojliggor att dessa
uppgifter kan fdras utan att den personliga integriteten kan
ifragasattas.
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av sakkunnig Marie Heiborn, Finansdepartementet

Utredningen har under den tid som har statt till forfogande gjort
en mycket omfattande analys och har ddrmed starkt bidragit till att
fordjupa kunskapen kring de senaste arens utveckling av sjuk-
franvaron. Utredningen presenterar i betankandet ett antal Gver-
vdganden och forslag som syftar till att minska sjukfranvaro och
sjukskrivningar. Jag har valt att kommentera nagra av forslagen.

Utredningen foreslar att sjukforsakringen ges en forsakrings-
massig utformning och att den organiseras fristaende vid sidan av
statsbudgeten. Motiven for forslaget ar enligt utredningen att
nuvarande system inte medger att resurser anvdnds for fore-
byggande och/eller rehabiliterande atgarder efter behov samt att
det inom ramen for systemet &r svart att hantera stora och snabba
forandringar. Jag delar utredningens uppfattning om att det
nuvarande systemet brister nar det galler incitament for att fa till
stand forebyggande och rehabiliterande verksamheter. Enligt min
uppfattning har utredningen dock inte pa ett 6vertygande séitt visat
att det inte finns nagra mojligheter att forbattra forutsattningarna
for ndmnda verksamheter inom ramen for nuvarande system.

Utredningen anser att det faktum att sjukforsékringen
finansieras over statsbudgeten, tillsammans med systemet med ett
utgiftstak for staten, innebdr att stora och snabba férédndringar inte
pd samma sitt som i traditionella forsakringssystem kan
kompenseras och balanseras genom premiedndringar och
fonderingar. Nuvarande sjukforsakringssystem finansieras och
hanteras pa samma sitt som andra utgifter, dvs. via skatter och
avgifter av skattekaraktar. Det forhallande att socialforsakrings-
formanerna har finansierats via statsbudgeten och ingar i
berdkningen av utgiftstaket har dock inte primért inneburit ett
problem for socialférsdkringen.

Tidigare erfarenheter av fonder utanfor statsbudgeten ar daliga.
Stora underskott uppkom under 1980-talet i t.ex. sjukférsdkrings-
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fonden och arbetsskadefonden, vilka fick finansieras genom éarliga
tillskott fran statsbudgeten. Finansiell autonomi inom sjuk-
forsakringen forutsatter att det finns nagon form av automatisk
anpassning néar avgiftsintakter och utgifter kommer i obalans éver
en langre period. | annat fall medfér autonomin enbart att
forsédkringen undandras normal budgetprévning av regering och
riksdag och att nodvindiga atgarder skjuts upp. Inom t.ex.
sjukforsakringen, dar variationerna i sjuktal over tiden ar stora, ar
sannolikt en automatisk anpassning av férmansnivaerna svar att
etablera da det ju skulle medfora stora forandringar i kom-
pensationsgraden. En automatisk anpassning av avgiftsuttaget
skulle & andra sidan medféra att sjukforsakringen vid varaktiga
underskott tranger undan andra offentliga dtaganden utan att detta
blir foremal for explicit prévning av regering och riksdag.
Utredningen for inte fram ett slutgiltigt forslag kring vem som
skall fatta beslut om t.ex. avgiftsnivan. Det fors dock diskussioner i
betédnkandet kring att en allmén sjukfdrsakring ar en mycket viktig
del av samhallets vélfardssystem och att fragor om avgiftsnivan
som hittills bor beslutas av riksdagen. I sammanhanget noteras av
utredningen att i sa fall 6kar behovet av en statlig garanti for den
handelse forsakringens kostnader kommer att dverstiga de intékter
som foljer av faststilld avgiftsnivd. Sammanfattningsvis kan jag
konstatera att sd lange sjukforsakringen inte fungerar som ett
fullstandigt autonomt system finns saledes behovet kvar av en
redovisning pa statsbudgeten.

Utredningen redovisar Overvdganden om att ett autonomt
sjukforsakringssystem sannolikt inte kan inrymmas under utgifts-
taket. Framforallt anfors att det nuvarande systemet ér ett hinder
for en effektiv forsédkring genom att utgifter avsedda for sjuk-
penning inte 4r utbytbara mot atgarder som skulle minska
sjukfranvaron. Utgiftstaket for staten omfattar dels utgifterna pa
statsbudgeten exklusive statsskuldsrédntor, dels utgifterna for
alderspensionssystemet vid sidan av statsbudgeten samt en
budgeteringsmarginal. Syftet med utgiftstaket ar framfor allt att ge
riksdag och regering forbéttrad kontroll och styrning 6ver anvisade
medel och oOver utgiftsutvecklingen inom den offentliga sektorn.
Utgiftstaket bor darfér omfatta de samlade offentliga utgifterna
for att ge budgetpolitiken en langsiktig inriktning med hog forut-
sdgbarhet. Aven ett sjukforsikringssystem som redovisas vid sidan
av statsbudgeten bor déarfor redovisas inom utgiftstaket. En samlad
provning och prioritering av ataganden forsvaras om vissa utgifter
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sarbehandlas genom att héllas utanfor utgiftstaket. Ett obliga-
toriskt avgiftsbestdmt system har naturligtvis dven stor betydelse
for hur mycket skatter som kan tas ut for att finansiera andra
offentliga ataganden och paverkar darigenom skattekvoten. Vidare
finns det redan i dagens system med utgiftstak instrument for att
hantera osékerhet, ndmligen anslagskredit, budgeteringsmarginal
och, inte minst, béttre prognoser.

Jag vill &ven kommentera utredningens forslag om att berék-
ningsunderlaget for sjukforsakringsavgiften skall begransas till att
avse lonesumman for anstallda under 55 ar. Utredningen for fram
atgarden som ett satt att minska risken for selektering, oavsett
sjukloneperiodens ldngd, och for att stimulera arbetsgivares
insatser for att anpassa arbetsforhallandena aven till den éaldre
arbetskraften. Overgangsvis kommer forslaget att medféra att
personer yngre an 55 ar kommer att finansiera sjukforsakringen for
dem Over 55 ars alder. | framtiden innebar befolkningens
aldersstruktur, med en minskande andel av arbetskraften i aldrarna
under 55 ar, att det av demografiska skil kan komma att fordras
relativt kraftiga hojningar av avgiften for att kompensera for
sénkningen for de aldre. Forslaget &r vidare snarare att betrakta
som ett slags anstillningsstod an en atgard som minskar
sjukfranvaron. Argumenten om en minskad selektering bor darfor
vagas mot risken att t.ex. personer som tar foraldraledigt skulle
komma att bli relativt sett dyrare &n i dag. Det skulle sannolikt
framst drabba yngre kvinnor. Idag baseras uppbérden av social-
avgifter pa arbetsgivarens bruttolonesumma. Det av utredningen
foreslagna systemet torde krava att uppborden i denna del istéllet
individualiserades genom att uppbdérden knyts till respektive
anstallds personnummer. Férutom de administrativa och upp-
bordsmassiga konsekvenser det kan fa tillkommer dven Okade
kontrollkostnader.

Avslutningsvis ar det positivt att utredningen har gjort en
indelning av forslagen utifrain om de ar finansierade eller inte.
Faktum kvarstar dock, att utredningen inte foljer givna riktlinjer
for statliga utredningar utan lagger fram ett antal forslag som
fordrar tillskott av medel, men dér finansiering av férslagen saknas.
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