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av Hiakan Larsson m.fl. (¢, m, fp, kd)

Avskaffande av medfinansieringen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad i motionen
anfors om de beskrivna nackdelarna med medfinansieringen och behovet
av att avskaffa denna.

Motivering

Sverige ir ett av de EU-linder som har den hogsta sjukfrdnvaron. Aven om vi
jamfor oss med andra skandinaviska lander ligger vi illa till. Under perioden
1983 — 2001 hade vi ungefdr dubbelt s hog franvaro som Danmark och Fin-
land. Sérskilt hog har den varit sedan 1997. Trots att fradnvaron har okat kraf-
tigt, finns det egentligen inga tecken pa att folkhdlsan skulle ha forsdmrats.
Men hur forklarar man dé 6kningen i sjukfrénvaro? Detta har utretts fram och
tillbaka utan att ndgra sékra svar har synts till. Och eftersom regeringen inte
riktigt vet vad den ska gora har den bestdmt att arbetsgivarna ska 16sa pro-
blemet.

Darfor har vi fatt bestimmelser om s.k. medfinansiering. De innebér kort
och gott att nér ndgon ar sjuk en léngre tid och far sjukpenning, sé ska arbets-
givaren betala en sérskild avgift som motsvarar 15 % av sjukpenningen. For
att kompensera arbetsgivarna har de sociala avgifterna sénkts med en kvarts
procent. Men medfinansieringen innebér trots det stora risker for en arbets-
givare. Storst dr riskerna i sméforetagen. Om en anstdlld blir langtidssjuk-
skriven, sd kostar det. Foretaget ska betala sjuklon under de 14 forsta dagarna,
kostnader for en vikarie och ovanpé allt detta nu ocksa medfinansiering. Hur
ska arbetsgivarna skydda sig mot detta?

Den frdgan har manga foretagare stéllt sig sedan det blev klart att medfi-
nansieringen var pa vag. Och nu vet vi svaret. Arbetsgivarna forsoker undvika
medfinansiering genom att inte anstilla. Lansforsékringar publicerade nyligen
en rapport dir det framgar att 50 % av arbetsgivarna tvekar att anstélla pa
grund av medfinansieringen. I en del regioner dr andelen tveksamma &nnu
hogre, i exempelvis norra Sverige dr den 57 %. Detta stimmer vél dverens
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med andra undersokningar, exempelvis Smaforetagsbarometern fran Foreta-
garna, dir foretagen pekar ut just regelverken som ett av de viktigaste hindren
for tillvaxt. Det finns alltsa en naturlig forklaring till att vi har hog arbetsloshet.

Dirmed é&r det ocksa sagt att det finns ett naturligt sdtt att minska den.
Medfinansieringen maste avskaffas, om vi pa allvar vill forbéttra villkoren for
arbetsgivarna att anstélla. Det géller inte minst de minsta foretagen. Och en
stor del av alla arbetsgivare 4r just sma. Mer dn 99 % av alla foretag ligger
inom intervallet 0—49 anstéllda. Om en majoritet av dessa anstéllde ytterligare
en person, sé skulle vi inte ldngre ha nigra problem med arbetsloshet.

Det viktigaste skélet for att avskaffa medfinansieringen &r allts att den
motverkar anstéllning. Men det finns dven andra skél.

Medfinansieringen innebdr ocksd en selektering av arbetskraften. Om ar-
betsgivaren ska betala extra for dem som blir langtidssjuka, sa blir det viktigt
att hitta dem som &r langtidsfriska och att alltsé sélla bort riskpersonerna. Det
enklaste sdttet att hitta dessa ar att titta bakat i tiden. Det har darfor blivit allt
vanligare att den som soker en anstéllning far visa ett utdrag fran Forsdk-
ringskassan som visar om han eller hon har en sjukdomshistoria. Vi har under
lang tid haft en utveckling dér det har blivit allt svarare for sa kallat svaga
grupper att fi ett jobb. Medfinansieringen har forstérkt den utvecklingen.

Regeringen har bestdmt att effekterna av medfinansieringen ska utvérde-
ras. Detta kommer sékert att visa att den har bidragit till arbetsloshet och till
selektering av arbetskraften. Men den kommer ocksé att visa att vissa arbets-
givare har fatt betala avsevirt mer 4n tidigare. Hit hor frimst de stora arbets-
givarna, inte minst kommunerna och landstingen. Sedan tidigare vet vi att
dessa har den hogsta sjukfranvaron bland sina anstéllda.

Andra arbetsgivare har fitt betala mindre. Hit hor smaforetagen som har
betydligt lagre franvaro bland sina anstéllda 4n andra arbetsgivare. Men dven
bland sméforetagen kommer vi att hitta forlorare: foretag som har fétt betala
stora summor i medfinansiering. Eftersom man inte vet vilka sméforetag som
drabbas, sa paverkar det hela gruppen. Alla méste vara forsiktiga att anstilla,
alla maste fundera pé vilken arbetssokande som kan férmodas vara frisk eller
sjuk.

Medfinansieringen var en délig idé fran borjan. Vi borjar nu se effekterna
av den. Det dr viktigt att bekdmpa sjukfranvaron men det méste ske pa ett sitt
som inte Okar arbetslosheten. Finland har en sjukfrdnvaro som é&r hilften av
den svenska, men dér har men en noggrannare kontroll av sjukskrivningarna.
Léngre dn s behover vi inte ga for att hitta goda exempel pé hur vi kan fa en
bittre sjukforsakring utan att fa en simre arbetsmarknad.
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