Motion till riksdagen

1989/90:S£346
av Sigge Godin m.fl. (fp)

Sjukforsakringen

Sjukforsakringen dr ett omistligt inslag i det svenska valfardssystemet. Ge-
nom forsikringen finansieras kostnader i samband med ldkarviard och annan
sjukvardande behandling, lakemedelsinkop. tandvard, sjukhusvard. sjukre-
sor samt kostnadsfria lakemedel och forbrukningsartiklar. Det viktigaste syf-
tet med forsdakringen ir emellertid att kompensera for det inkomstbortfall
som foljer av sjukfranvaro. Sjukpenning utgar i regel med Y0 % av arbetsin-
komsten upp till 7.5 ganger basbceloppet (222 700 kr. ar 1990). Utanfor den
allminna forsdakringen finns det for manga arbetstagare kompletterande sys-
tem som ticker den aterstaende delen av inkomstbortfallet.

Sjukforsiakringen finansieras genom statsbidrag och genom socialavgifter
fran arbetsgivare och cgenforetagare. Avgiften utgor 10,1 % av avgiftsun-
derlaget for arbetsgivare och 9.6 % av avgiftsunderlaget for egenforetagare.

Kostnadsstegringen i sjukforsakringen har varit mycket kraftig under se-
nare ar. For ar 1990 beriiknas utgifterna uppga till narmare 60 miljarder kro-
nor. Av detta utgor omkring tva tredjedelar utgifter for sjukpenningutbetal-
ningar.

Den 6kade sjukfranvaron ar av flera skil oroande. | forsta hand ir den ett
symptom pa allvarliga brister i arbetslivet. Manga arbetsmiljoer och arbetssi-
tuationer ar annu sadana att de ger upphov till skador och ohiilsa. Dclar av
franvaron kan ocksd ha samband med vantrivsel och bristande arbetstill-
fredsstillelse. Speciellt kvinnornas hogre sjukfranvaro inger oro. Omfat-
tande forindringar i arbetslivet behovs for att mota dessa problem.

| andra hand ir den 6kade franvaron ett symptom pa brister inom hilso-
och sjukvarden. Sirskilt markant dr 6kningen av de langa sjukskrivningarna.
Bland de langvarigt sjukskrivna finns manga som inte i ritt tid far en adckvat
behandling i sjukvarden eller de andra rehabiliteringsinsatser som de beho-
ver. Detta beror bl.a. pd kderna till manga typer av operationer.

I tredje hand ar kostnadsokningen ett symptom pa brister i sjilva sjukfor-
sikringen. Stickprov under senare ar har gett vid handen att missbruket av
sjukforsikringen har nétt oacceptabla proportioner. Detta har i sin tur ett
visst samband med att den 0kande arbetsbordan i kassorna har lett till att
kontrollen blivit eftersatt. Anhopningen av arbetsskade- och arbetssjuk-
domsirenden samt timsjukpenningreformen har kraftigt okat belastningen
pa kassornas personal. En forindrad sjukskrivningspraxis har ocksa lett till
ett Okat antal langa sjukfall. Timsjukpenningen har vidare lett till att manga
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korttidssjukskrivna far ut mer i erséttning fran sjukkassan dn vad de under
motsvarande tid skulle ha fatt i arbetsinkomst.

[Den snabba utgiftsokningen inom socialforsiakringssystemet har under 80-
talet haft en tendens att tringa undan andra angeliagna behov. Transferering-
arnas tillvaxt har lamnat ett mycket blygsamt utrymme for 6kade insatser pa
en rad viktiga offentliga verksamhetsomraden. Detta har i ménga fall drab-
bat socialt utsatta grupper. Folkpartiet har lange kritiserat denna utveckling
och sokt halla emot den snabba expansionen av socialforsikringsutgifterna i
syfte att mojliggora en mer solidarisk valfardspolitik. Aven i &r foreslar vi i
olika motioner att omkring e¢n miljard kronor satsas pa "det glomda Sve-
rige”. Dessa insatser bor finansicras genom forandringar inom socialforsak-
ringssystemet som beskrivs i denna motion.

Vi foreslar fyra huvudsakliga forandringar:

1. Oka arbetsgivarnas ansvar for sjukfranvaron och férenkla administra-
tionen genom inforande av en s.k. arbetsgivarperiod pé& 14 dagar.

2. Avskaffa overkompensationen vid korttidsfranvaro, dvs. den erséttning
som utgar utover 100 procent av l16nen!

3. Samordna arbetsskadeforsiakringen med sjukforsakringen!

4. Oka lakarnas kostnadsmedvetande vid sjukskrivning och férskrivning
av lakemedel!

1. Arbetsgivarperiod

Socialforsakringssektorns omslutning under ar 1989 utgjorde ca 237 miljar-
der kronor. Denna summa finansieras till tre fjardedelar av socialavgifter.
Socialavgiften utgor ett procentuellt paslag pa bruttolonen. Till detta kom-
mer den obligatoriska arbetsmiljoavgiften. Avgiften till sjukforsikringen
uppgar f.n. till 10,1%.

Denna avgift ar lika hog for alla arbetsgivare. Sjukfrnvaron varierar dar-
emot kraftigt mellan olika typer av arbetsplatser, regioner, yrkeskategorier
m.m. Alder och kén har dessutom en betydande inverkan pé sjuktalet.
Dessa variationer medfor att en del arbetsgivare subventionerar andra ar-
betsgivare. samtidigt som andra med hog sjukfrdnvaro bland de anstillda
kommer lindrigare undan.

Det faktum att sjukforsiakringsavgiften inte ar kopplad till faktiskt utnytt-
jande ger arbetsgivaren daliga incitament till initiativ for att forbattra arbets-
miljon och pa sa vis minska sjukfranvaron. Vianser att enviss differentiering
vore till nytta. En sddan kan ldttast inforas genom att systemet forses med
en “sjalvrisk™. Ersdttningen under de forsta fjorton dagarna bor utbetalas
och finansieras av arbetsgivaren. medan forsdakringskassan som hittills bor
std for finansieringen av de langre sjukfallen. De 6kade kostnaderna for ar-
betsgivarna bor darvid kompenseras genom en sankning av arbetsgivaravgif-
ten. Gjorda berakningar tyder pa att sankningen vid inférande av en 14 da-
gars arbetsgivarperiod borde uppgé till 2,3 %. For arbetsgivare med genom-
snittlig franvaro uppstar harvid ingen ekonomisk forandring, medan dir-
emot arbetsgivare med hog resp. 1ag franvaro kan gora forluster resp. vins-
ter.

Ett inférande av arbetsgivarperiod skulle kunna ge upphov till en hel rad
positiva effekter, namligen:
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- Arbetsgivarna far starka motiv att genast taitu med sjukfrdnvaron gecnom
olika initiativ till arbetsmiljoforbattringar och battre arbetsledning.

— De langa sjukfallen bor férhoppningsvis kunna bli farre, eftersom alla
langa sjukfall borjar som korta sjukfall. Arbetsgivarnas 6kadce engage-
mang for att minska korttidsfranvaron genom arbetsmiljoinsatscer bor i
viss utstrackning kunna forebygga uppkomsten av langa sjukfall.

— Fusket inom sjukforsakringen skulle minska, eftersom arbetstagaren inte
kan vara pé sin arbetsplats nar vederborande sjukskrivit sig.

- Forsakringskassorna skulle avlastas tunga administrativa uppgifter och
storre resurser skulle kunna inriktas pé rehabilitering och de langa sjuk-
fallen. Aven positivt inriktade kontrollinsatser (t.ex. enligt den s k. Trel-
leborgsmodellen) skulle kunna 6ka.

Systemet med arbetsgivarperiod och det besliaktade systemet med arbetsgi-
varintrade dr inte oprovat. Vi vill peka pa de positiva erfarenheterna fran
den statliga sektorn liksom frdn vara nordiska grannlander och Visttysk-
land. Sa vitt vi har kunnat utréna framfors deti dessa lander inte niagon kritik
mot den roll som arbetsgivarna har tilldelats i sjukforsiakringssystemct. Vi
hanvisar pd denna punkt till ESO-rapporten Ds 1988:68 "Vad kan vi ldra av
grannen? Det svenska pensionssystemet i nordisk belysning"”.

Vissa invandningar mot arbetsgivarperioden fortjanar emellertid att tas pa
allvar. En farhdga som ofta framforts ar att ett storre risktagande for arbets-
givaren skulle innebdra att grupper med stor férvintad frdnvaro (t.ex. handi-
kappade och smabarnsforaldrar) skulle fa svérare att havda sig p& arbets-
marknaden. Det ar dock viktigt att pdpeka att dessa problem finns redan
idag. En annat problem kan vara att arbetsgivare med ett fatal anstallda
skulle g& miste om den riskspridning som finns inbyggd i det nuvarande sys-
temet.

Sarskilda modifikationer i modellen kan erfordras for att hantera dessa
problem. I vissa situationer kan det t.ex. vara lampligt att det allmédnna tra-
der i arbetsgivarens stille som riskbarare for franvaron hos personer som har
svart att gora sig gallande pa arbetsmarknaden. En mojlighet ar ocksa att
nuvarande modell bibehalls for arbetsgivare med mycket fa anstallda. Vi for-
utsdtter att regeringen Overvager dessa frdgor i samrdd med arbetsmarkna-
dens parter.

Vid inforande av arbetsgivarperiod blir det rationellt for arbetsgivarna att
sammanfora de 90 % av arbetsinkomsten som for narvarande tacks av sjuk-
forsakringen med det 6verskjutande belopp som for narvarande utgir pa
grund av avtal. I praktiken torde reformen darfor leda till en hundraprocen-
tig sjuklon fran arbetsgivaren, utan karensdag. Vi ar pa principiella grunder
tveksamma till en sa hog kompensationsniva, men konstaterar att frigan om
kompensationsnivins hojd numera har blivit en avtalsfrdga som riksdag och
regering har begransade mojligheter att paverka.

Utover en arbetsgivarperiod pad 14 dagar finns starka skal for inforande av
arbetsgivarintride under resterande sjukskrivningsperiod. Om den forsak-
rade sjukanmaler sig till arbetsgivaren finns det praktiska skal att aveni fort-
sdttningen lata arbetsgivaren administrera ersattningen.
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2. Avskaffa overkompensationen vid korta sjukfall
(ersittning som Overstiger arbetsinkomsten)!

Vid sjukskrivning skall inkomstbortfallet fran forsidkringskassan kompensc-
ras med Y0 % av arbetsfortjansten. | samband med sjukpenningreformen
1987 blev resultatet att manga forsdkrade vid sjukdom idag far en betydligt
hogre kompensationsniva.

Tidigare beraknades sjukpenningen pa den genomsnittliga rsinkomsten.
De som arbetade deltid eller var studerande stora delar av aret fick 1 vissa
situationer en betydligt lagre ersittning frn forsakringskassan an motsva-
rande loneavdrag.

Timsjukpenningreformen innebar att sjukpenning under de 14 forsta sjuk-
skrivningsdagarna utbetalas for de dagar forvirvsarbete skulle ha dgt rum.
Detta leder till overkompensation om inkomsterna ar ojamnt férdelade i ti-
den (s.k. koncentrerad heltid). Infaller sjukskrivningen under en period d4
inkomsten ar lagre blir ersidttningen ofta hogre @n motsvarande arbetsin-
komst.

Nir reformen genomfordes varnade folkpartiet mycket bestamt for denna
effekt. Det fanns redan da berdkningar frin RRV som tydde p4 att over 500
milj. kr. skulle rinna ivag i dverkompensation. Arbetsgivarverket pavisade
samtidigt att anstdllda med koncentrerad deltid genom att begéra undantag
fran arbetsgivarintrade kunde nd kompensationsnivier pé upp till 150 % av
normal arbetslon.

Dessa varningar negligerades av regeringen och riksdagsmajoriteten. De
undersokningar som gjorts efter reformens genomférande bekraftar att
overkompensation ofta forekommer. Vi hdanvisar bl.a. till RFVs rapport till
regeringen "Erfarenheter av sjukpenningreformen™ (RFV anser 1988:7).
Overkompensation vid sjukdom ar med stor sannolikhet en av flera orsaker
till den kraftiga 0kningen av utgifterna inom forsakringen.

Genom inforande av arbetsgivarperiod upphavs i praktiken den misslyck-
ade timsjukpenningreformen. Ett av de huvudproblem som reformen avsag
att 16sa, namligen kravet pd en mer réttvis ersittning till deltidsarbetande
med ojamnt fordelad arbetstid, kommer hérigenom att l6sas enligt den
andra huvudmodell som manga remissinstanser forordade infér denna re-
form. Denna modell ar bdde mer rattvis och mer ekonomisk for forsiakrings-
systemet.

| regeringen proposition 1989/90:62 om insatser for aktiv rehabilitering
och arbetslivsfondens verksamhet foreslas okade resurser till forsakringskas-
sorna for bl.a. kontrollverksamhet av sjukskrivna. [ budgetpropositionen fo-
reslds att denna kontrollverksamhet tillsammans med nya ataganden skall
ges resurser omfattande 92 milj. kr. under kommande budgetér. Ett infor-
ande av arbetsgivarperiod medfor en kraftigt minskad belastning pé forsak-
ringskassorna, vilket bor ge utrymme for insatser pd andra eftersatta omra-
den, sisom arbete med langtidssjuka. Okade personalresurser kravs darfor
inte, och vi yrkar mot den bakgrunden avslag pé regeringens dskande i denna
del. Vivill dock understryka att forsakringskassan dven med ett system med
arbetsgivarintride och arbetsgivarperiod skall ansvara for eventuell kon-
trollverksamhet.
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| samma proposition (1989/90:62) foreslas ytterligare nivder i1 sjukpen-
ningforsakringen. namligen en fjardedels och tre fjardedels sjukpenning.
Detta ar ett steg i ratt nktning for att underlatta rchabiliteringsarbetet. En-
ligt var mening finns det emellertid skal att helt lamna den stela lasningen till
fasta mivder. Det bor vara lakaren, forsakringskassan och arbetsgivaren som
i samrad med den forsdkrade avgor vilken procentandel som bor tillampas.
Det bor saledes bli mojligt att vara sjukskriven i en omfattning av t.ex. 80 %
om detta skulle framja rehabiliteringen.

3. Samordna arbetsskadeforsiakringen med
sjukforsiakringen!

Arbetsskadeforsdkringen ar redan i dag samordnad med den allmanna sjuk-
forsakringen pa sa satt attersattning utges fran sjukforsakringen for de forsta
90 dagarna sedan skadan uppkom (samordningstidcn). Fran arbetsskadefor-
sdkrningen utgdr efter samordningstidens slut i princip full ersattning.

Antalet arbetsskadedrenden har 6kat mycket kraftigt. Ar 1984 var antalet
arenden som skulle provas hos forsakringskassan drygt 54 000. For ar 1989
beriknas motsvarande antal arenden vara drygt 119 000. Forsakringens
kostnader har under samma period 6kat fran 1.6 miljarder till 8.8 miljarder.
Handlaggningstiderna for beslut var ar 1988 drygt tolv ménader. Enligt riks-
forsakringsverkets berakningar i augusti 1989 var | 050 handlaggare da sys-
selsatta med handldggning av arbetsskadedarenden.

Att arbetsskadeforsdakringen i manga fall motverkar sitt eget syfte ar vid
det har laget allmant erkdant. Manga som vintar pa provning av sina ersatt-
ningsansprdk ar svagt motiverade att genomga en rehabilitering. Genom for-
sakringsdomstolarnas allt generosare kriterier har fler och fler typer av ska-
dor och sjukdomar kommit att klassificeras som arbetsrelaterade. Detta far
helt naturligt till konsekvens att det strommar in fler ansokningar.

Samtidigt har den ersdttning som utgar vid vanlig sjukdom genom avtal
som omfattar flertalet arbetstagare hojts till 100 % av inkomstbortfallet.
Motivet for att vidmakthélla en separat arbetsskadeforsakring har darmed
forsvagats.

Som skal for att vidmakthalla arbetsskadeforsakringen i nuvarande form
anfors ibland behovet av information om risker i arbetsmiljon. Vi delar be-
domningen att denna information ar viktig men menar att dven uppgifter om
sjukfall har betydelse for arbetet att utveckla arbetsmiljon och upptacka spe-
ciella nskfaktorer.

Mot denna bakgrund féreslar wvi att en utredning om en integration av ar-
betsskadeforsakringen med sjukforsakringen omgaende inleds. | avvaktan
pa utredningens dvervaganden forordar vi att den s.k. samordningstiden for-
langs frdn nuvarande 90 dagar till 180 dagar. Detta borde minska tillstrom-
ningen av nya drenden vid forsdkringskassorna och darmed mojliggéra en
snabbare behandling av terstdende drenden.

S. Likarnas kostnadsansvar

En stor utgift inom sjukforsikringen avser likemedelsformanerna. Aven pa
detta omradde har det noterats en kraftig kostnadsutveckling under senare
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ar. Utgifterna ar 1990 beriknas uppga till 6.9 miljarder kronor. Ar 1970 var
utgifterna 516 miljoner och ar 1980 2.3 miljarder.

Denna utgiftsokning beror i stor utstrackning pa utvecklingen av nyare
och dyrare liikemedel, men dven pa lakarnas forskrivningsvanor och terapi-
traditioner. De beslut som likaren tar om sjukforsakringsinsatser far inga
ekonomiska konsekvenser vare sig for dem sjilva eller for sjukvardshuvud-
miannen. Detta galler saval lakemedelsforskrivningar som sjukskrivningar.
Likarna far heller aldnig ndgra rapporter om storleksordningen pa de utgif-
ter de orsakat sjukforsiikringen. Vi tror att detta ar olyckligt och att det for-
svagar kostnadsmedvetandet inom sjukvarden.

Mot denna bakgrund vill vi foresla att ett system for aterforande av infor-
mation till likare infors. Harigenom bor likarna regelbundet fa upplys-
ningar om vilka utgifter som deras beslut har orsakat socialférsakringen ge-
nom likemedelsforskrivningar och sjukskrivningar.

6. Overforing av medel fran sjukforsakringen till sjukvarden

En person som ir i behov av tex. en kranskarlsoperation far ofta ga och
viinta pa insatsen under orimligt lang tid. Till den sjuke utbetalar forsak-
ringskassan sjukpenning. samtidigt som samhéllet gar miste om produktion,
Dessutom utsitts den sjuke for ett svart lidande. vilket delvis ar orsakat av
sjukdomen. Attinte fa tillhora en arbetsgemenskap tar ytterligare pa livslus-
ten och kan litt medfora psykiska storningar. Denna ldnga vantan pa opera-
tion kan medfora allvarliga foljdsjukdomar av badde somatisk och psykisk ka-
raktar. Detta kan omojliggora ett aterintrade pa arbetsmarknaden. Fortids-
pension blir for manga det enda alternativet.

Manga som koar for en operation ar pensionerade. Aven for dessa patien-
ter medfor den langa viintetiden lidande och risker for foljdsjukdomar eller
1virsta fall en alitfor tidig dod. Kommuner och landsting kan paverkas indi-
rekt t.ex. genom tillkommande kostnader for fardtjanst och hemtjanst samt
genom fordyrad sjukvard.

Fran bade miinskliga och ekonomiska utgangspunkter finns det darfor
starka skal att ta krafttag mot kéerna inom sjukvard. [ en annan motion fran
folkpartiet om sjukvard foresldr vi att det belopp som regeringen askar for
detta andamal 6kas kraftigt. genom att ytterligare 229 milj. kr. anslas for att
eliminera koer i sjukvarden.

Regeringen har liinge motverkat en overforing av medel fran sjukforsak-
ringen till sjukvarden i syfte att kapa koerna. Enligt vdr mening bor sddana
forsok i stallet uppmuntras. Vil genomtdnkta projekt som t.ex. dets.k. Bo-
hus-forsoket bor kunna bidra béde till en battre sjukvard och en dimpad
utgiftsutveckling inom sjukforsakringen.

7. Kvinnornas hoga sjukfranvaro

Kvinnorna har genomgaende en hogre sjukfranvaro an man. For ar 1988 var
kvinnornas sjuktal 28,7 och madnnens var 22. Sedan 1983 har kvinnornas
sjuktal 6kat betydligt mera an mannens. Okningen for kvinnorna har varit
9,2 och for mdnnen 4.6. Kvinnorna svarar dirmed for mer dan 2/3 av sjukta-
lets 6kning under perioden.
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Detfinng sannolikt en rad olika orsaker till dessa skillnader mellan konen.
En viktig faktor dr var hoga och okande forvirvsfrekvens bland kvinnor.
Hiiri finns ocksa ett skil till att sjuktalet som helhet har 6kat under senare ar.
Kvinnornas hogre sjuktal avspeglar ocksa att ansvarsfordelningen i hemmen
annu ar ojamn.

Det hoga sjuktalet bland kvinnoriren varningssignal somtyder pa brister
i arbetslivet. Om det hoga sjuktalct skall kunna sinkas maste dessa problem
agnas 0kad uppmiirksamhct. Vi anser att skillnaderna i sjukfranvaron mel-
lan mén och kvinnor bor kartliggas och analyserassom underlag for fortsatta
overviganden om hur arbetslivets villkor ska kunna forbitiras.

8. Kostnadskonsekvenser

Att uppskatta de ekonomiska effekterna av de forslag vi har har framfort
rymmer betydande svarigheter. Pa lingre sikt riknar vi med att kostnads-
trycket ska kunna dimpas med atskilliga mitjarder kronor érligen bl.a. ge-
nom att sjuktalet pressas tillbaka. att liickaget av 6verkompensation stoppas
och att trycket mot arbetsskadeforsikringen diampas. Men redan pa kort sikt
bor man konservativt kunna riikna med minst en miljard kronor i minskade
utgifter.

For den storsta posten i denna besparing star avskaffandct av 6verkom-
pensationen vid korttidsfranvaro. Kostnaden for detta bedomdes {6re refor-
men uppga till 6ver 500 milj. kr. Den 6kning av sjuktalet som diirefter har gt
rum. de stickprov som har foretagits samt den 6kning av den genomsnittliga
dagcrsittningen som har intriitt 20r det rimligt att nu uppskatta overkom-
pensationen tll minst 760 mulj. kr. Inforandet av arbetsgivarperiod anser vi
kortsiktigt bor kunna leda till en kostnadsminskning pa minst 100 milj. kr.
Forslaget om forliangd samordningsperiod forutses som tidigare medfora en
besparing om 150 milj. kr. Den minskade arbetsbordan inom forsikringskas-
sorna gor det i forsta hand mojligt att avsta fran den foreslagna administra-
tiva forstarkningen pa 92 milj. kr. Slutligen riknar vi med att ett hojt kost-
nadsmedvetande inom sjukvarden genom biittre rapportering pa kort sikt
ska kunna leda till en nettobesparing pa 50 milj. kr. for sjukforsakringen. Pa
lingre sikt bedomer vi att de forandringar vi hir har {6reslagit bor kunna
leda till kostnadsminskningar om flera miljarder kronor.

Hemstiallan

Med hinvisning tll det anforda hemstalls

1. att riksdagen hos regeringen begir forstag till inforande av s k.
arbetsgivarperiod enligt de rikthnjer som angivits 1 motionen,

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till Kianna vad 1 mo-
tionen anforts om dverkompensationen vid korttidsfranvaro,

3. att riksdagen {or budgetarct 1990/91 till B 2 Allminna forsak-
ringskassan anslr Y2 nulj. kr. mindre in rcgeringen foreslagit eller
saledes 475 350 000 kr..

4. att riksdagen hos regeringen begir forslag om avskaftande av de
fasta nivaerna i sjukpenningforsikringen.
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5. att riksdagen hos regeringen begir utredning av en integration av
arbetsskadeforsikringen med sjukforsikringen,

6. att niksdagen beslutar forlinga den s k. samordningstiden mellan
arbetsskadeforsakringen och sjukforsikringen frin 90 ull 180 dagar,

[att riksdagen hos regeringen begir forslag till atgarder for att ge

lakarna information om Kkostnadseffekter av sjukskrivningar och
laikemedelsforskrivningar.'|

7. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om atgirder for kartliggning och analys av manlig och
kvinnlig sjukfranvaro,

8. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om dverforing av medel fran sjukforsikringen till sjuk-
varden.

Stockholm den 25 januari 1990
Sigge Godin (fp)
Barbro Sandberg (fp) Maria Leissner (fp)

Ingrid Ronne-Bjorkgvist (fp)
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