Motion till riksdagen
1988/89:S1353

av Sten Svensson m.fl. (m)
Overkompensation i sjukférsakringen m.m.

Arsvenskarnaallt sjukare?

Sjukforsakringens kostnader och det dkande antalet sjukanmilningar har
debatterats livligt under det senaste halviret. Sambandet mellan denna
utveckling och de fordndrade ersittningsreglerna vid sjukdom som varar
hogst 14 dagar och for de forsta 14 dagarna av en sjukperiod dr uppenbart. Av
statistik fran riksforsakringsverket framgar t.ex. att antalet sjukskrivningar
okade med 36 procent under augusti 1988 jamfort med samma tid forra éret.
Antalet ersatta sjukpenningdagar 0kade fran 53,7 till 55,1 miljoner dagar
under forsta halvaret 1988. Sjukpenningutbetalningen okade under samma
tid frdn 11,7 till 15,2 miljarder kronor. Som framgar av tabellen nedan har
kostnaden for sjukpenningforsdkringen berdknats 0ka med ca 9,7 miljarder
kronor fran 1987 till 1989!

Sjukpenningforsikringens kostnadsutveckling (exkl. forildraférsakringen)
enligt budgetpropositionen:

1970 2 683 miljoner kronor

1975 8 024 b "

1980 12 635 "

1985 17 925 " "

1986 20212 " "

1987 23 111 " "

1988 30 505 " " (berdknat)
1989 32787 “ " (berdknat)

Antalet sjukdagar, sjukfallsfrekvens m.m. enl. budgetpropositionen:

Ersatta sjukdagar Sjukfallsfrekvens Genomsnittligt
per (6rsdkrad Antal fall antal dagar
per forsakrad per fall

1965 15,7 0,66 239

1970 19.8 1,09 18,2

1975 22,0 1,37 15,6

1978 22,8 1,52 15.2

1980 21,2 1,49 14.9

1983 18,4 1,46 12,5

1985 20.9 1.68 11.8

1986 21.5 1.66 12.2

1987 23.1 1.75 12,3

1988 23,4 (beriaknat)




Sjukkontrollen avskaffad

Dagens Nyheter faste den 2 november 1988 uppmarksamheten pd att
forsdkringskassans kontroll av sjukskrivna ar mer eller mindre avskaffad. Av
de tidigare 148 tjdnsterna for sjukkontroll finns numera endast sju kvar. |
Stockholm finns inte en enda sjukkontrollant!

Forsakringskassan har fortfarande en kontrollfunktion. men den mycket
stora arbetsbelastningen med det forindrade sjukpenningsystemet (timsjuk-
penning eller schabloniserad dagsjukpenning vid kortare tids sjukdom) och
prioriteringen av arbetsskadeforsakringen har gjort att §jukkontrollen
praktiskt taget legat nere de senaste aren.

Missbruk av forsikringen

Att bristande kontrolimdjlighet fran kassans sida foreligger i en tid nar
antalet sjukskrivningar 6kar och sjukskrivningen t.o.m. har borjat anvandas
som ett konfliktvapen uppfattas av de flesta som bdde orovickande och
anstotligt. Att krava lakarintyg fran forsta dagen tycks numera vara enda
mojligheten till kontroll - en méjlighet som orsakat dispyt mellan staten och
vissa myndigheter.

Vi anser att varje forsok att anvinda socialforsidkringen for annat syfte dn
det avsedda maste beivras och att kassans kontrollfunktioner bor forstirkas.
Fortroendet och respekten for socialférsikringen riskerar annars att avsevart
undergravas.

Rehabiliteringsverksamheten forsamrad

Rehabiliteringsverksamheten vid forsakringskassorna fungerar i dag inte alls
som den borde, trots att kassorna har ett lagenligt ansvar for rehabiliterande
atgarder enligt 2 kap. 11§ AFL (Lagen om allman forsikring). Inom
arbetsskadeforsakringen ligger den i praktiken helt nere pé grund av de langa
handlaggningstiderna (ca | ar i forsta instans).

De langa sjukskrivningarna fororsakar onodigt lidande och fortidspensio-
nering samtidigt som de medfor enorma kostnader savil inom sjukforsik-
rings- som pensionssystemet. Dértill kommer vdldiga kostnader f6r samhal-
letiovrigti form av produktionsbortfall. Det bor noteras att en forhdjning av
det genomsnittliga antalet ersatta sjukdagar med en dag motsvarar en
kostnadsfordyring inom sjukférsikringen med 1,1 miljard kronor! De
rehabiliterande &tgirderna borde allts& hogprioriteras, vilket ocksa rehabili-
teringsberedningen foreslar i betankandet SOU 1988:41.

’Nio av tio far felaktig sjukersattning™

Vid en undersokning av den nya sjukpenningreformen fran den 1 dec. 1987,
som gjorts av forsikringskassan i Ostergotland, framkom att nio av tio
sjukskrivna fatt felaktig ersittning under de forsta fjorton dagarna. Vissa fick
bara halften av sin 90-procentiga sjukersattning, medan andra fick i det
narmaste dubbelt sd hog ersattning som de skulle ha haft. En underskning
som gjorts vid tre lokalkontor i Varmlands lan under fjoléret visade att cirka
15 miljoner kronor troligen betalades ut felaktigt under forsta halvéaret 1988.
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Jamfort med en liknande undersokning 1983 gors atta gdnger s ménga
felaktiga utbetalningar idag enligt Vdarmlands-kassan. Liknande rapporter
har kommit fran flera forsakringskassor i landet.

Mer Ionande att vara sjukskriven dn att arbeta?

Den nya timsjukpenningen har visat sig mycket komplicerad och arbetskra-
vande. Dartill kommer att sjukpenningreformens konstruktion gjort det mer
lonande for manga att vara korttidssjukskrivna dn att gd i arbete. |
LO-tidningen nr 3888 kunde man lisa om Metallklubben vid SKF i
Goteborg, som triffat avtal med sin arbetsgivare om sjuklon istéllet och
samlar det dverskott, som sjukpenningen ger i en sarskild fond. "'Det dr inte
moraliskt forsvarbart att sjuka skall f& mera i 10n dn de som jobbar”, sdger
man fran fackets sida. Vi delar den uppfattningen.

For undvikande av missforstand vill vi tillagga, att vi frain moderat hall i
manga ar har arbetat for ett rattvisare sjukpenningsystem for deltids- och
skiftanstillda. menviville ha ett enklare system an det som valdesoch som nu
visat sig vara utomordenligt komplicerat och ge orimliga effekter.

RFV (Riksforsdkringsverket) har i en rapport den 29 september 1988
redovisat foljderna av sjukpenningreformen och foreslagit vissa regeland-
ringar. Foredragande statsrddet ““finner det angeldget att en fortsatt utvirde-
ring av sjukpenningreformen sker sa att erfarenheter dven kan redovisas
grundade pa utfallet for hela kalenderaret 1988™. (Bilaga 7 till budgetpropo-
sitionen, sid 44).

Regeringen har dock and& dragit vissa slutsatser: Man redovisar i
budgetpropositionen en prognos for nuvarande ars sjukpenningkostnader
som vida overtriffar RFV:s.

Vi anser att det nya sjukforsdkringssystemet redan medfort sddana
konsekvenser att regeringen snarast bor foresla riksdagen forandringar.

Vad bor goras?

Inte minst forsdkringskassans personal har engagerat sig i det forhallandet att
socialforsdkringens - och i hog grad sjukpenningforsidkringens — kostnader
stigit 1angt mer dn vad som berdknats. (Arbetsskadeforsdkringen svarar
ocksa for en dramatisk kostnadsokning. Vi tar upp denna forsdkring i en
annan motion, namligen 1988/89:Sf302). Man har p4 sina hall gatt uti en
oppen diskussion om detta. Regeringen daremot tycks inte reagera over
miljardrullningen.

Det borde provas om man inte pa lite sikt kunde l6sa problemen inom
sjukforsdkringen genom sjuklon under en sjukperiods forsta skede. Det
forutsitter ett system med sé kallat arbersgivarintrade, t.ex. ett sddant som
tillampas i Danmark och som i Sverige omfattar statsanstéllda.

De flesta sjukforsakrade uppbar numera full ersattning. d.v.s. 100 procent
av lonen under de forsta nittio dagarna och for tid darefter uppemot 95
procent. Vid arbetsskador ligger ersdttningen kvar pa en 100-procentig niva.
Vid ett sjukfall utges idag ersidttningar fran flera olika hall utover den
allminna forsakringen. vilket bl.a. medfor onodiga administrativa kostna-
der. 1 vissa fall kan ersdttningsnivdn bli hogre vid sjukdom dn om
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vederborande ar i arbete, vilket knappast ar rimligt.

Under den forsta tiden av ett sjukfall, t.ex. 14 dagar, kunde sjukién utges
frdn arbetsgivaren enligt branschanpassade avtal, som ger i princip full
ersattning for inkomstbortfallet men som till skillnad frdn det nu gillande
sjukpenningsystemet inte mojliggdér hogre ersittning vid sjukdom an vid
arbete.

Sjuklon och arbetsmiljo

Sjuklonesystemet skall innebara en god trygghet vid sjukdom for arbetstaga-
ren, samtidigt som arbetsgivaren far ett 6kat incitament till att motverka
arbetsskador genom arbetsmiljoforbattrande atgarder. Foretagshalsovarden
ar en resurs, som kan ha goda forutsattningar for att forebygga och eliminera
ohilsa och olycksfall i arbetsmiljon och ytterligare satsningar pa foretagshal-
sovarden bor kunna goras fran arbetsgivarens sida.

Om arbetsgivaren genom avtal patar sig ett sjuklonesystem bor en viss
nedsattning av sjukforsiakringsavgiften kunna ske.

Mindre foretag och foretag som av olika anledningar kan ha svart att
administrera ett sjuklonesystem bor kunna ersitta sjuklonesystemet genom
en forsakring, forslagsvis genom den allmanna forsakringen.

Med ett s.k. arbetsgivarintrade pa tva veckor skulle personalbehovet vid
forsakringskassorna kunna minskas med ca 2500 &rsarbetare vad giller
sjukforsakringens administration. Denna personal, liksom en stor del av den
personal, som idag handlagger arbetsskadedrenden, (totalt ca
1 100 personer) skulle istdllet kunna arbeta med rehabiliteringsuppgifter,
som dr dgnade att forkorta sjukdomstiden eller hdva nedsattningen av
arbetsformagan. Forslagen i var ovan namnda motion om en reformering av
arbetsskadeforsakringen skulle 16sgora ytterligare resurser. Forsakringskas-
san skulle f& goda mojligheter attikldda sig ett samordnande och 6vergripan-
de ansvar for rehabiliteringsfragor och forebyggande av fortidspensionering-
ar, nagot som vi i moderata samlingspartiet lange forordat.

Hemstallan

Med st6d av det anforda hemstiller vi
1. att riksdagen hos regeringen begar skyndsamt forslag till sddana
forandringar i det nya sjukpenningsystemet att 6verkompensation
undviks och att det blir administrativt hanterligt samt
2. att riksdagen hos regeringen begir utredning om ett visst
arbetsgivarintrade i sjukpenningforsakringen i enlighet med vad i
motionen anforts.
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Stockholm den 25 januari 1989
Sten Svensson (m)

Gullan Lindblad (m)
Charlotte Cederschiold (m)
Ingvar Eriksson (m)

Margit Gennser (m)

Ingrid Hemmingsson (m)
Inger René (m)

Per Stenmarck (m)

Ingegerd Troedsson (m)
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Gorel Bohlin (m)

Hans Dau (m)

Karin Fatkmer (m)

Ann-Cathrine Haglund (m)

Bertil Persson (m)

Mona Saint Cyr (m)

Karl-Gésta Svenson (m)

Goran Astrand (m)
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