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1 Propositionen

I propositionen infriar nu mittenregeringen ytterligare ett av sina till
moderaterna utstillda 16ften. Det sociala trygghetssystemet beskérs genom
en rad andringar i sjukforsakringssystemet. Det principiellt och praktiskt
viktigaste forslaget avser ett aterinforande av de tre karensdagar som
slopades genom 1966 &rs riksdagsbeslut. For att tillgodose den interna
opinionen i centerpartiet soker man visserligen ge intryck av att det skulle
vara frdga om tva karensdagar. Men for att gora detta har man andrat
karaktaren avinsjuknandedagen for vilken erséttning inte skall utga i nagot
fall. Den grundldggande principen for insjuknandedagen dndras helt. Det ar
sdledes tre karensdagar som kommer att galla. | 6vrigt innebar forslagen:
O ett sarskilt "hogriskskydd™ infors for den som haft 10 karensdagar (varvid

dock forsta dagen i varje sjukperiod — den s. k. insjuknandedagen - ej

raknas som karensdag)

O ersattningsnivan sanks fran 90 till 87 % under de forsta 90 dagarna for
loner upp till 5 1/2 ganger basbeloppet; for den som har en 16n darutéver
och upp till 7 1/2 ganger basbeloppet ar ersattningsnivan for denna del av
I6nen 60 %

O nyss namnda forsamringar avser aven bl. a. arbetsskadeforsakring och
havandeskapspenning

O avdraget pa sjukpenningen vid sjukhusvard hojs fran 35 till 40 kr.

O ersattningen fran tandvardsforsakringen sanks fran 50 till 40 % for
behandlingar upp till 2 500 kr.

O hot om minskad ersattning frdn sjukforsdakringen till foretagshalsovar-
den

O arbetsmarknadens parter uppmanas att se till att forsamringarna drabbar
alla lika, dvs. dndra ingdngna avtal sad att de Overensstaimmer med
regeringsforslaget.

Regeringsforslaget om &dndringar i sjukpenningsforsidkringen berdknas
innebdra en overvaltring av | 870 milj. kr. p& de sjuka. Det motsvarar
13-14 % av forsdakringens kostnader. Forutsattningen for detta dr dock att
man lyckas forsamra sjuklonen for t. ex. de offentliganstillda och de
privatanstéllda tjanstemannen. Forslaget om hojt sjukhusavdrag inbringar
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17 milj. kr. och nedskérningen i tandvardsforsakringen ca 200 milj. kr.

Det bor framhéllas att moderata samlingspartiet inte visat sig nojt med
dessa nedskarningar utan vill ga langre. Deras forslag, oversatt i karens-
dagar. innebar 7-8 karensdagar.

2 Sjukforsakringens utveckling

2.1 Som en bakgrund till det framlagda regeringsforslaget kan det finnas skal
att erinra om utvecklingen av den allménna sjukforsakringen.

1955 infordes den allmanna sjukforsakringen efter ett mangarigt forbere-
delsearbete. Reformen innebar att medborgarna garanterades inte bara
ersattning for sjukvardsutgifter utan dven kompensation for inkomstbortfal-
let. I det avseendet var sjukforsakringen banbrytande pd den allminna
forsdkringens omrade.

Hogern bekampade naturligtvis reformen.

Enligt de regler som faststalldes vid reformens genomférande skulle ingen
sjukpenning utgd de tre forsta dagarna, insjuknandedagen inrdknad. Den
regeln hade overtagits fran den frivilliga forsiakringen, som fannsi de tidigare
erkanda sjukkassorna. Innan den allminna sjukforsikringen infordes
utgjorde den genomsnittliga sjukpenningen 2:57 kr. per dag, och hundratu-
sentals manniskor stod utanfor den frivilliga forsakringen.

Tidigtrestes kravet att karensdagarna skulle avskaffas. Stora grupper hade
avtalsvégen tillforsakrat sig sjuklon under karensdagarna. Karensregeln kom
darfor i praktiken att framst gélla de stora grupperna av LO-medlemmar.
Med all ratt framstod detta som en stor oréttvisa. Denna skillnad strackte sig
aven till kompensationsnivan.

Den fackliga rorelsen hade vid flera avtalsrorelser fort fram karensdags-
frdgan utan att kunna uppné en I6sning. Nar denna vig inte var framkomlig
aterstod den vig som forde ATP och pensionsfragan till en 10sning, namligen
lagstiftningsvégen.

I samverkan med den fackliga rorelsen utarbetade socialdemokratin
riktlinjer for att genom lagstiftning l6sa karensdagsfrdgan. 1966 beslot
riksdagen pa forslag av den socialdemokratiska regeringen att avskaffa
karensdagarna inom den allmanna sjukférsidkringen. Reformen trddde i
kraft 1967.

Alltsedan sin tillkomst hade sjukforsdkringen varit sd avvagd att den
motsvarande 65 % av inkomstbortfallet efter karensdagarna. Sjuklonen for
tjanstemannen kompenserade daremot 80 % eller mera av inkomsten.
Genom reformen hojdes kompensationsnivan till drygt 80 % aven for
LO-grupperna. 1974 foljde nasta stora sjukforsiakringsreform. D& hojdes
kompensationsnivan till 90 %. och sjukpenningen gjordes ATP-grundande
och skattepliktig.
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2.2 Vid sidan av sjukforsdkringen finns for det stora flertalet arbetstagare
olika sjuklonesystem. Dessa stracker sig langt tillbaka i tiden och ger olika
ersdttningar till skilda grupper av anstidllda. Sammanfattningsvis innebér de
nuvarande reglerna féljande:

Anstallda Insjuknandedagen Sjukdomstiden
i kommun och landsting 90 % av lonen 90 % av lonen
i statlig tjanst 92 % av lonen 92 % i 30 dgr
sen 94 %
arbetare i privat tjanst Ingen ersdttning 90 % av l6nen

(om sjukdom e]j
anmalts samma dag
den intraffar)

tjdnstemdn i privat tjanst 100 % av lonen 100 % (efter 3
méan 95 %)

2.3 Sjukpenningsforsakringens syfte dr att ge en kompensationsgrad om
90 % av den inkomst som forloras vid sjukdom. Beroende pa systemets
tekniska utformning far dock vissa grupper av arbetstagare en lagre
kompensationsgrad. Det galler bl. a. skiftarbetare samt deltids- och kort-
tidsanstéllda.

Dessa forhdllanden har patalats bl. a. av Landsorganisationen. Efter
motioner harom i riksdagen tillsattes ocksa sjukpenningkommittén med
uppgift att overvdaga hur man skulle komma till ratta med dessa problem.
Genom tilldggsdirektiv forvandlades dock det ursprungliga uppdraget till att
bli en frdga om hur man skulle kunna genomfdra forsamringar i sjukforsak-
ringssystemet. Resultatet av denna dndrade inriktning kan avldsas i
propositionen.

Sjukpenningkommittén har i sitt betdinkande (SOU 1981:22) Sjukersitt-
ningsfrdgor redovisat hur det skulle vara mojligt att 16sa de uppgifter som
angavs i de ursprungliga direktiven. Foretrddarna for vart parti och
lontagarorganisationerna har hirom framhallit f6ljande:

Kommitténs undersokningar har enligt vir bedomning tvartom visat att
det tycks vara fullt mojligt att losa problemen inom den nuvarande
sjukforsakringen genom att generellt knyta erséttningsrétten till arbetsdagar
i stdllet for kalenderdagar. Den hérda tidspressen genom regeringens
tillaggsdirektiv har dock gjort att kommittén inte tillrackligt ingdende har
kunnat utforma och analysera effekterna av ett sddant system.

Vianser ddrfor att regeringen bor ge sjukpenningkommittén mojlighet att
ytterligare arbeta med forslaget om dndringar inom den nuvarande
sjukpenningsforsakringen for att skapa en mer enhetlig och rittvisande
ersdttning vid korttidsfranvaro och for vissa deltids- och delarsanstallda.
Dirvid bor dven konsekvenserna av ett system om obligatoriskt arbetsgivar-
intride belysas ndrmare, eftersom dven detta alternativ pd grund av
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tidspressen inte kunnat utforligt behandlas i det nu framlagda betankan-
det.

Vi vill understryka detangeldgnaiatt frigorna omen mer réttvis ersattning
vid korttidsfrdnvaro och for vissa deltids- och delarsarbetande |6ses inom den
nuvarande sjukforsakringens ram. Tillaggsdirektiven kan ge uppfattningen
att kompensationsnivan vid korttidsfranvaro ligger mycket hogt. | sjilva
verket har ju i stallet stora grupper av anstallda inte tillforsiakrats den
kompensationsnivad pd 90 % av forlorad arbetsfortjanst som forsiakringen
syftar till, utan deras ersattning svarar mot 30-65 % av inkomstbortfallet,
vilket innebar att systemet som helhet fortfarande innehéller starka
orattvisor mellan olika grupper.

2.4 | propositionen anges mycket kortfattat att de 6vervaganden om Okad
“sjalvrisk’ som redovisats av sjukpenningkommittén mottagits kritiskt.
Aven om sddana foreteelser inte tycks bekymra regeringen kan det likvil
konstateras att det ar endast Svenska arbetsgivareforeningen och SHIO som
staller upp pé forslaget. Det var ocksd SAF som hosten 1976 stallde krav pa
inforande av karensdagar. De fackliga organisationerna och de bada
kommunforbunden (som ju tillika ar arbetsgivare inom den offentliga
sektorn) avstyrker. Detta gor dven bl. a. statens handikapprad som havdar
att ett “sjalvrisksystem med forsamrat ekonomiskt skydd skulle darfor
komma att bli sarskilt kannbart for handikappade™.
LO anfor foljande:

Att forsamra sjukforsakringen ar inte att minska den offentliga sektorn
utan att minska utrymmet for privat konsumtion. Att minska utrymmet for
privat konsumtion genom forsamringarisjukforsiakringen ar att 1ata de sjuka
bara bordorna — ju mer eller ju oftare sjuk, desto tyngre borda. Forsam-
ringarna kan dessutom. beroende pa utformningen. innebdra sociala
orattvisor av annat slag. Men redan det forhéllandet att besparingarna skulle
inriktas pd de madnniskor som ar sjuka ar enligt LO:s uppfattning en tillracklig
invandning mot att pd denna vidg soka begransa den privata konsumtio-
nen.

I TCO:s yttrande framhdlls bl. a. foljande:

Begreppet "okad sjalvrisk™ ar ndgot overraskande i detta sammanhang.
“'Sjélvrisk™ forekommer i sakforsakringen av bilar, hem o. dyl. diar man till
viss del sjalv kan paverka skadeutvecklingen genom olika skyddsatgarder
och allmédn varsamhet. Underlater man att skydda sig effektivt tar man
diarmed medvetet en egen risk. Att i en allmén sjukforsdkring 6verfora
sadant synsatt till manniskors sjukdom och arbetsskada kan uppfattas som
speglande en cynisk uppfattning att detta skulle vara sjalvforvallat.

Nagra remissinstanser som avstar fran att ta stallning till “'sjalvriskforsla-
get'' betonar att sddana atgarder bor godtas endast om de drabbar alla
forsdkrade lika. Detta giller bl. a. forsakringsoverdomstolen och riksforsak-
ringsverket. | detta avseende hidnvisas till den analys som gjorts i avsnitt
3.3.

Riksrevisionsverket pekar i sitt yttrande p& att besparingseffekterna
troligen totalt sett blir mindre an vad kommittén berdknade:
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De minskade sjukpenninginkomsterna kan i sin tur leda till Okad
belastning pé transfereringssystemen till den del formanerna i dessa system
arinkomstprovade. Aven belastningen pa den kommunala sociaivarden kan
komma att 6ka. Enannan-ivarje fall marginell - effekt— — — torde vara~ - —
minskade inkomster till statsbudgeten i form av indirekta skatter.

Som framgér av denna redovisning finns det bland remissinstanserna en

ndra nog totalt negativ installning till forslaget om att t. ex. aterinfora
karensdagar.

3 Utveckling av och orsaker till sjukfranvaro

3.1 Vi har i atskilliga sammanhang kunnat konstatera att det i de borgerliga
regeringsforslagen praktiskt taget aldrig redovisats ett underlag som visar
innebord och effekter av forslagen. Priset i detta avseende tog socialminis-
tern genom sina forslag om andringar av basbeloppet. Ocksd den nu
framlagda propositionen séllar sig pd denna punkt till sina foregingare. Av
detta skal gor vi i det foljande en redovisning for hur sjukfrdnvaron utvecklat
sig och orsakerna hartill.

Det skulle inte varit svart for regeringen att under beredningsarbetet
tranga in i dessa fragor. en utmiarkt sammanstéllning har namligen
publicerats av en av de under socialdepartementet lydande myndigheterna
(socialstyrelsen 1981:6. Sjukfrdnvaron i Sverige).

3.2 | mitten pé 196()-talet, nar vi fortfarande hade karensdagar i sjukforsak-
ringssystemet. var antalet ersatta sjukdagar per forsakrad och ar (det s. k.
sjuktalet) 15,7. I samband med att karensdagarna togs bort beriaknades av
den socialdemokratiska regeringen att sjuktalet skulle 6ka med 2() % genom
karensdagarnas borttagande och 10 % genom den hojda kompensationen.
Det drojde emellertid innan den beriknade 6kningen intraffade. Ar 1970
hade sjuktalet stigit till 19.8. ar 1976 till 22.9. Darefter har dock sjuktalet
minskat, till 19.4 &r 1981. Genom denna minskning har kostnaderna for
sjukpenningsforsakringen reducerats: en dags minskning berdknas namligen
f. n. spara 600 milj. kr.

Under dren 1975-1980 steg kostnaderna for sjukpenningsforsakringen for
anstallda fran 7 556 milj. kr. till 12 132. Det betyder en 6kning med 60 %.
Men under samma tid 6kade priserna (uttrycktai basbeloppet januari 1975 —
januari 1980) med 54 %. Raknat i fasta priser har alltsd okningen varit
mycket mattlig. Under januari-november 1981 1ag utgifterna endast ca 175
milj. kr. hogre dn under motsvarande period 1980 (11 368 milj. kr. mot
11 194). Det kan séledes konstateras att densenare halften av 1970-talet realt
sett inte lett till 6kade sjukpenningskostnader.

Huvuddelen av kostnaderna avser de ldnga sjukfallen: 48 % av kostna-
dernaavser fall som arlangre dn tre mdnader. Fall som ar hogst sex dagartari
ansprak 13 % av kostnaderna. Som anges i propositionen kan man ur
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statistiken ocksd utldasa att antalet korta sjukfall minskat. De nidmnda
uppgifterna visar att det ar langtidsfranvaron som ar helt dominerande, bade
i frAga om antal ersatta dagar och i fraga om kostnader. Atgirder som kan
minska langtidsfranvaro har darfor stor betydelse for sjukforsikringens
kostnader.

3.3 Propositionen forbigar helt det faktum att sjukfallsfrekvensen ar mycket
olika for skilda arbetstagarkategorier. Som framgar av foljande tabell —
hamtad ur L. Gladh, S. Gustafsson och 1.-B. Lundgren, En samhillseko-
nomisk analys av frAnvaron (arbetslivscentrum) — har arbetare regelmassigt
hogre frAnvaro dn tjansteman; det enda undantaget ar kvinnliga tjansteman i
statlig tjanst.

Uttag dr 1978 av sjukledighet efter yrkesstillning och socioekonomisk
8rupp

Produktionsbortfall i rela-

tion till faktiskt arbetad

tid (%)
Kvinnor Main
Statligt anstallda:
arbetare 5,7 9.0
t)dnsteman 9.2 33
Kommunalt anstéllda:
arbetare 8.5 8.2
tjansteman 7.3 2,4
Privat anstéllda:
arbetare 10,8 8.1
tjansteman 6.3 4.8

Man kan ocksa notera skillnader i friga om sjukfallens langd. Enligt
statistiska centralbyrdns undersokning 1976 hade arbetare inom SAF-
LO-omradet den ldgsta andelen korta sjukfall men den hogsta andelen langa
sjukfall. Detta framgar av foljande tabell:

Sjukfall efter varaktighet dr 1976 bland olika grupper av anstéllda

Kategori Procentuell fordelning Sjukfall
efter sjukfallens lingd per

1-3 dgr 4-29 dgr 30- dgr anstalld

Arbetare inom SAF-LO- 40.8 49.3 9.9 2.1
omradet

Tjansteméan inom 55.8 39.3 49 1.3
SAF-omradet

Kommunalt anstéllda 47.9 45.0 7.1 .
Landstingsanstallda 54.3 38.5 7.2 1.9

Statsanstallda 56.6 36.9 6.5 1.6
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I den nyss namnda sammanstallningen av socialstyrelsen konstateras det
mycket starka samband som rider mellan sjukfranvaron och den fysiska
arbetsmiljon. Man erinrar om att enligt SCB:s rapport om arbetsfoérhéllan-
den och sjukfrdnvaron 1975/76 var antalet sjukpenningsdagar per ar 3—4
ganger fler bland dem som utsitts for foljande s. k. belastningsfaktorer:
tunga lyft, upprepade ensidiga arbetsrorelser, oldmpliga arbetsstéllningar,
skakningaroch vibrationer, dagliga svettningar an bland dem som inte utsatts
for nagon av dessa faktorer. Vilken enskild faktor som an tagits fram i olika
undersokningar — det mé gilla varme, kyla och drag eller svart nedsmutsande
arbete eller farliga @mnen eller buller eller olycksfallsrisker eller den
psykosociala miljon - framtriader ett helt entydigt monster: det dr de
arbetstagare for vilka dessa faktorer slar igenom som har en hogre
sjukfallsfrekvens. Och omviant ar det sd att sjukfrdnvaron bland de
privatanstilldatjdnstemannen var lidgst i chefsbefattningar; for statsanstallda
har konstaterats att med hogre utbildningsnivé foljer en ldgre sjukfranvaro. I
en rapport frdn Stockholms ldns landsting, som dr en av landets stora
arbetsgivare med 62 000 anstillda, ségs:

Man kan ocks& med hjilp av samma statistik ge en bild av en frisk och en
sjuk landstingsanstdlld. Den friska ar en man i dldern 30-39 ar. Han arbetar
som lakare eller larare. Den sjuke dr en dldre kvinna i ndgot av yrkena
stiderska. ekonomibitrdde eller sjukvardsbitriade.

Som framhallits i en av LO och TCO utgiven skrift (Fakta om
sjukfrdnvaron) orsakas en betydande andel av sjukfrdnvaron inom LO-
omradet av arbetsolycksfall och arbetssjukdomar (6ver 120 000 per &r).

Inga forskonande omskrivningar av mittenregeringens socialminister om
“utdkad sjélvrisk ", "hogriskskydd™, "likabehandling™ eller “de nodvindiga
sparatgirderna skall paverka allalika’ kan dolja attdenna "'reform” —for att
anvinda moderaternas talesatt — slar hardast pa de grupper som har en dalig
arbetsmiljo. Det ar mot denna bakgrund som socialdemokratin — med stod
ocksd av den alldeles 6verviagande remissopinionen - bestimt avvisar
aterinforandet av karensdagar i sjukforsidkringen. Centern och folkpartiet
har — med stod av moderater och Svenska arbetsgivareforeningen — ddremot
ater betratt klasslagsstiftningens vig i svensk socialpolitik.

3.4 Som argument for att forsamra sjukforsidkringen brukar ibland anforas
att formanerna missbrukas, sdrskilt av de yngre aldersgrupperna. SBC:s
undersokning visar dock att missbruket maste bedomas som lagt:

———endast 17 procent av sjukfrdnvarodagarna for den undersokta
gruppen dr icke lakarkontrotllerad.

Korttidstranvaron (3.1 dagar/ar, 1.1 fall/ar) forefaller rimlig med hansyn
till tillfalliga hiilsobrister pa grund av forkylningar. infektioner, menstrua-
tionsbesviir. migran. enklare olycksfall osv. Nagot missbruk av sjukforsak-
ringen i nimnviird omfattning tycks saledes inte foreligga.
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Aven andra undersokningar, som Aberopas av socialstyrelsen, stoder detta
uttalande. Det bor i sammanhanget ocksa namnas att det finns manga som
harsvérare sjukdomar och kraftigt nedsatt halsa men som inte sjukskriversig
nagon gang under ett ar. I en undersokning av medeldlders manliga
byggnadsarbetare framkom en grupp med lag korttidsjukfrdnvaro som
senare utvecklade hjartsjukdom, magsar eller neuros; forfattarna tolkade
detta sa att en del gar till arbetet trots trotthet och psykiska symtom, vilket
skulle kunna bidra till att en langvarig sjukdom senare utvecklas. Detta har
ocksa patalats av lakarexpertis.

Antalet sjukdagar stiger med &ldern. De yngre har dock relativtsett manga
sjukfall med i genomsnitt kort varaktighet. Orsakerna hartill ar inte
tillfredsstallande utredda; i socialstyrelsens rapport uttrycks onskemél omen
narmare analys av de ungas sjukfradnvaro och deras halsotillstand, vardut-
nyttjande etc. | SCB:s undersokning fors en diskussion om olika tankbara
forklaringsgrunder till namnda forhallande.

Det gér saledes inte att pd grundval av foreliggande material havda att det
skulle forekomma ett utbrett missbruk av sjukforsiakringen och dé sarskilt
fran de ungas sida.

4 Innebérd och konsekvenser av forsamringarna

4.1 Regeringsforslaget omfattar, som framgar av avsnitt 1, flera forsamring-
ar: dels av sjukpenningsforsikringen, arbetsskadeforsiakringen och havan-
deskapspenningen dels av sjukpenningsavdraget vid sjukhusvard dels av
tandvardsforsakringen. | det foljande gors en bedomning av innebord och
konsekvenser av de olika forslagen.

4.2 Till sina verkningar ar forslaget om aterinférande av karensdagarna det
som betyder mest. Har ligger den alldeles dominerande besparingen, 1 840
milj. kr. av de 2210 som beskidrningarma av sjukpenningsforsikringen
betyder brutto.

Foratt tillgodose den interna oppositionen inom centern har det emellertid
blivit nodvéndigt attsa langt mojligt dolja att det ar friga om tre karensdagar.
Forst pas. 21 i propositionen erkanner departementschefen detta forhallan-
de. Hon anfor dar:

Mojligheten for en foretagare att vilja tre dagars karenstid bor dérvid
slopas, eftersom detta alternativ ar likartat det som nu infors for ovriga
forsakrade.

Foljden av manipulationerna har blivit att den forsta karensdagen (i
propositionen benamnd insjuknandedagen trots det uppldsta sambandet
med tidpunkten for insjuknandet) kommit att hamna utanfor hogriskskyd-
det. Detta skydd urholkas ddarmed till att avse inte 10 dagar som sags i
propositionen utan i realiteten 15-20 dagar. Till detta kommer att aven den
verkliga insjuknandedagen kan foranleda viss inkomstforlust.
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[ foljande tabeller visas den sammanlagda forsamringen av karensdagar,
den nya tillimpningen betriffande insjuknandedagen samt den ligre
ersittningsnivan:

Forsamringen av sjukpenningsformdnerna efter drsinkomst vid sjukfall om
fvra dagar

Total forlust Forlorad

under 4 da- ersittning

gars sjukdom  fore hog-

[Inkomst/ar Dagl' Dag 2 Dag 3 Dag 4 riskskydd
40000 9 99 99 4 301 1 485
60 000 148 148 148 S 449 2220
70 000 173 173 173 4 523 2595
80000 197 197 197 6 597 2955
90000 222 222 222 7 673 3330
100 000 247 247 247 9 750 3705
133500 329 329 329 37 1 024 4 9352

' I de fall insjuknandedagen i dag kunnat tillgodordknas. dvs. i 30 % av fallen.
2Vid en arsinkomst mellan 5.5 och 7.5 basbelopp (f. n. 97 900~133 500 kr.) utgr
endast 60 % i ersittning i detta intervall.

De totala effekterna kan dock bli 4n mer kidnnbara for dem som har
kortare sjukfall (allergier, menstruationsbesvir etc.). For den som éar sjuk i
tva dagar vid upprepade tillfillen, krivs tio sjukfall (dvs. 20 dagar utan
ersdttning) innan hogriskskyddet tridder i kraft. Detta ittustreras i1 foljande
tabell.

Forsamringen av sjukpenningformdnerna efter drsinkomst vid sjukfall om tva
dagar

Total forlust Forlorad ersiitt-
under 2 dagars ning fore hog-
Inkomst/ar Dag 1! Dag2 sjukdom riskskydd
40 000 99 99 198 1980
60 000 148 148 296 2960
80 000 197 197 394 3940
100 000 247 247 494 4940

1 Se foregaende tabell.

Som pavisats i avsnitt 3.3 kommer dessa forandringar dock inte att drabba
alla pa likformigt satt. alldeles oavsett om forsamringarna skulle sla igenom
for alla grupper pé arbetsmarknaden. De som framst kommer i skottgluggen
ar arbetargrupperna. vilka har en samre arbetsmiljo dn dvriga arbetstagar-
kategorier. For t. ex. livsmedelsarbetare giller att de inte har ritt, av
smittoskal. att ga till arbetet om de ar forkylda. har sma sar pa hinderna etc.
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Det kan alltsd vara fraga om relativt lindriga 4&kommor som man inom ett
annat yrke ej skulle avstd frdn arbete for. For dem som t. ex. arbetar inom
varden eller barnomsorgen finns ocksa smittoriskerna: mot patienter och
barn.

Foljden av de orattfardiga forslag som nu laggs fram blir alltsa att det ar
vissa grupper som drabbas hdrdare dn andra. I andra sammanhang har man i
varje fall frdn socialministerns parti talat om att “kroppsarbetets nédvén-
dighet och dess betydelse for valstdndsutvecklingen maste klargoras och dess
villkor forbattras™.

Man kan vidare f& en forstdarkning av det forhallandet att en del véljer att,
trots sjukdom. ga till arbetsplatsen: darav kan folja okad smittorisk for
arbetskamrater och, om det sker upprepat, aven risker for den enskilde pa
langre sikt.

Till dessa rena forsamringar for medborgarna kan ocksd ldggas att
hanteringen av sjukpenningsforsdkringen blir betydligt krdngligare genom
regeringsforslaget.

4.3 For den som behover sjukhusvard kommer vtterligare en minskning av
sjukpenningen att ske genom att avdraget vid sjukhusvard okas till 40 kr.
Darmed har detta avdrag fordubblats under de borgerliga regeringséaren.
Aven om hojningen kan synas vara begransad. méste den i detta samman-
hang ses tillsammans med inforandet av karensdagar och sankningen av
ersattningsnivén.

4.4 Tandvardsforsakringen har patagligt urholkats under de borgerliga
regeringsren. Ar 1976 ersattes S0 % av kostnaderna under 1 500 kr., 75 %
darutover. Den hogre procentsatsen gillde dessutom for forebyggande
atgadrder och proteser. och kostnader for adla metaller ersattes helt. I dag har
kostnadsgrdansen hojts till 2 500 kr. och de sadrskilda bestimmelserna om
forebyggande atgdrder etc. slopats.

Nu foreslar regeringen en ytterligare nedskdrning genom att procentsatsen
50 satts ned till 40. Och aven om flertalet behandlingar héller sig inom en
gransom S00 kr.. och forsamringen i dessa fall ror sig om hogst SOkr.. ar det
anda att notera att det hér ar frdga om ytterligare ett led i en serie av
forsamringar.

4.5 I borjan av 1976 tillkallade den socialdemokratiska regeringen en sar-
skild utredningen med uppdrag att 6ver fragan om foretagshalsovarden och
den yrkesmedicinska verksamheten. Malet som slogs fast var att alla
lontagare skulle ha tillgéng till foretagshalsovard. En av de fragor utredning-
en skulle Overvéga var den hittillsvarande avvagningen mellan forebyggande
och sjukvirdande &tgarder: i direktiven uttalades bl. a. att “'nar det galler
behovet av sjukvard bor det i storsta mojliga utstrackning tillgodoses inom
den offentliga primérsjukvarden™. Utredningens arbete berdknas enligt den
senaste kommittéberattelsen vara avslutat vid stundande arsskifte.
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Négra &r innan denna utredning tillkallats hade riksforsakringsverket och
socialstyrelsen fatt regeringens uppdrag att se over ersattningsregler m. m.
for bl. a. foretagshilsovarden. Forslagen lades fram i en promemoria &r 1977
(DsS1977:3). Om de genomforts skulle de pa sikt medfora succesivt 6kande
kostnader.

Regeringen aviserade tidigare att den nuvarande ersattningen till foretags-
hélsovéarden helt skulle slopas. Detta mottes av kraftiga protester, bl. a. fran
arbetsmarknadens parter. Regeringen har i propositionen tillfélligt bojt
undan for kritiken men vidhaller likval att nedskarningar skall goras.

Det socialdemokratiska partiet har vid sin senaste kongress antagit
foljande riktlinjer for bl. a. foretagshalsovardens utveckling:

Arbetarrorelsens grundsyn ar att hilsopolitiken skall foras ocksa inne 1
foretagen. Foretag och forvaltningar maste darfor ta ett socialt ansvar. Det ar
inte fraga om att bortse fran kraven pa effektivitet och l1onsamhet. Vara
foretag maste overleva i en hard internationell konkurrens. Men |6nsamhe-
ten och effektiviteten far inte drivas s hart att manniskorna blir lidande.

Vi kan inte acceptera att manniskor forslits p4 arbetsplatser med langa
sjukskrivningar och kanske fortidspensionering som foljd och att sedan
andra anstalls pa precis samma arbete och utsétts for samma forslitning.
Foretagshalsovarden maste darfor i hogre grad arbeta forebyggande. Det
betyder att pa ett tidigare stadium kunna ga in med stod till en rehabilitering
och krav pa anpassning av arbetsplatsen och arbetskraven till den enskildes
forutsattningar. Foretagshalsovardens sjukvardande uppgifter maste kom-
ma 1 andra hand.

For var del kommer detta uttalande att vara utgdngspunkten vid var
provning av utredningens kommande forslag. Enligt var mening finns det

inte anledning att nu binda sig for nigra sarskilda uttalanden om omfatt-
ningen eller konstruktionen av samhallets stod till foretagshalsovarden.

5 Regeringens uppmaning till arbetsmarknadens parter

Regeringen tar i propositionen ocksa ett steg av utomordentligt allvarlig
principiel! natur. Man riktar namligen mycket kraftiga uppmaningar till
arbetsmarknadens parter att se till att de i propositionen framlagda
forsamringarna far sla igenom ocksa i de avtal om sjuklon m. m. som finns pa
arbetsmarknaden. 1 ett tidigare skede. sa sent som nar proposition
1981/82:30) lades fram. rdknade man med att lagstifta hiarom. Denna
standpunkt har man dock Overgivit,

Det var lange en inom stora delar av borgerligheten omhuldad standpunkt
att staten genom lagstiftning skulle reglera forhallandena pa arbetsmarkna-
den. Succesivt borjade emellertid den uppfattningen vixa fram hos
arbetsgivarna att det vore lyckligast om. som davarande arbetsgivardirekto-
ren yttrade. “'parterna pa arbetsmarknaden principiellt inrikta sig pa att
ordna sina mellanhavanden sjalva™™. Denna linje. som fick ett av sina forsta
uttryck genom det s. k. huvudavtalet. har sedan fullfoljts och blivit en viktig
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del av forhéllandet mellan arbetsmarknadens parter. Staten avstod fran att
genom lagstiftning reglera forhallandena p4 arbetsmarknaden.

Det finns en rad avtal mellan arbetsmarknadens parter; hdr ar sjuklone-
avtalen aktuella. men man kan ocksd naimna komplexet av arbetsmarknads-
forsakringar. Statsmakterna har inte tidigare ansett sig bora foreskriva efter
vilka grunder de skall utformas och vilken uppbyggnad och innehéll de skall
ha. Inom ramen for den fria forhandlingsratten maste det ankomma pa
parterna att utforma lone- och anstiliningsvillkoren. Fran den synpunkten
framstar det som ett betydande avsteg fran en snart femtiodrig praxis att fran
statsmaktens sida hdvda hur dessa avtal skall forandras. Detta avsteg dr inte
pa nagot satt jamforbart med den lagstiftning som utformats till skydd for
sjuka, dldre osv.

I sparpropositionen i fjol host forklarade regeringen att for att dstadkom-
ma en likvirdig sjalvrisk behovdes en lagstiftning. Nar man ins&g konse-
kvenserna hidrav och att man darigenom gett sig pa arbetsmarknadsparternas
fria forhandlingsrdtt villman nui stdllet att riksdagen skall gora ett uttalande t
fragan.

Inneborden av ett sddant uttalande maste avse att genom riksdagens
patryckning skall arbetsgivarna i de kommande avtalsforhandlingarna lyckas
forsamra de offentliganstélldas och tjanstemannens avtalsreglerade sjukfor-
méner.

Detta understryker hur orimligt forslaget i sin helhet dr. Vi kan inte av
viktiga principiella skdl gd med pa att riksdagen genom dylika omvégar soker
Ova patryckning pad arbetsmarknadsparternas handldaggning av sjuklone-
avtalen. Vi avvisar darfor forslaget.

6 Sammanfattning av var installning

Den borgerliga regeringstiden har forsatt landet i en utomordentligt
besvirlig ekonomisk situation. Den borgerliga politikens huvudsakliga inslag
har varit att gora nedskérningari det social trygghetssystemet, i ungdomens
utbildningsmojligheter och i kommunernas resurser. Samtidigt har man gett
ut stora formdaner till redan vilbestillda grupper; bara forménerna till
aktiedgarna kostar hundratals miljoner varje ar. Mittenpartiernas tvingas
hela tiden att anpassa sig till moderaternas politik och deras dnnu ldngre
giende krav pa nedskarningar. P4 sjukforsikringsomradet skulle modera-
ternas forslag kunna leda till 7-8 karensdagar.

Det framgar klart av kostnadsberdkningarna i propositionen att av de s. k.
besparingarna skulle den helt dominerande summan tas in pa karensdagar-
nas aterinforande. Samma berédkningar visar att insjuknandedagen forvand-
las till en reell karensdag och att det sdlunda inte dr frga om att infora tva
karensdagar utan i verkligheten tre. Ett &terinférande av karensdagarna
riktar sig frimst mot industrins arbetargrupper och de samst stdllda
grupperna i samhillet. Detta kan socialdemokratin inte acceptera. Vi har
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ocksa tidigt och bestamt avvisat de borgerliga partiernas attacker pé
sjukforsakringen.

Det gar aldrig att 16sa landets problem genom de borgerliga metoderna.
Erfarenheterna talar har sitt tydliga sprak. Socialdemokratin har i sitt
program Framtid for Sverige anvisat vigarna for hur vi vill 16sa landets kris
med bevarad social trygghet. Vi kan séledes inte godta regeringsforslagen om
forsamringar av den sociala tryggheten.

Vid bedomningen av regeringsforslaget maste man ocksa ta hansyn till att
det riskerar att allvarligt stora en redan frdn borjan komplicerad avtals-
rorelse

7 Hemstallan

De forsamringar som foreslds i propositionen avstyrkas av oss. Harav
foljer att anslaget Bidrag till sjukforsidkringen behdver hojas med 155 mily.
kr.

Med stod av det anforda hemstalls

1. att riksdagen avslar regeringens forslag om lag om éndring i
lagen (1962:381) om allméan forsakring,

2. att riksdagen avsléar regeringens forslag om lag om andring i
lagen (1981:691) om socialavgifter,

3. att riksdagen avsldr regeringens forslag om lag om andring i
lagen (1956:293) om ersittning &t smittobérare,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om tandvérdsforsiakringen,

S. att riksdagen till Bidrag till sjukforsakringen for budgetéret
1982/83 anvisar ett forslagsanslag av 3 480 000 000 kr.,

6. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om sjukforsakringen inom avtalsomrédet.
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