60 dagars sjukloneperiod |
sjukforsakringen ar inte ratt
medicin

Sjukskrivningarna o©kar dramatisktsjukférsakringen. Skillnaderna kan in-
Mer an 12 procent av befolkningen te forklaras med sadana faktorer som
arbetsfor alder ar idag sjukskrivnaskillnader i befolknings-, alders- eller
eller fortidspensionarer. Socialférséknaringslivsstruktur. Det ar inte heller
ringens utgifter fér omradet har nastasa enkelt att alla kommuner med hog
fordubblats sedan mitten av 1990-taldtekvens ligger i Norrland, &ven om en
och har med god marginal passera@adan tendens finns. Det finns stora
hundramiljardersstrecket. De tar darspridningar aven inom Norrland. En
med drygt 15 procent av totala statligan6jlig forklaring ar kulturskillnader
utgifter i ansprak. Dessa utgifter utgdmellan forsakringskassorna. Sadana
dessutom endast en mindre del awlturskillnader kan uppkomma och
kostnaderna. Till dessa maste kostnbesta eftersom forsakringen, trots att
der for produktionsbortfall och kostna-den ar statlig, hanteras av sjélvstandiga
der i form av minskat valbefinnanderegionala kassor utan nagon formell
laggas. chefsmyndighet. Det leder till en bety-

Statistiken visar att det ar de langdande rattsosakerhet; sjukpenningfor-
sjukfallen som okar, att 6kningen awsakringen ér idag inte en forsakring dar
storre for kvinnor an for man, att komdikar behandlas lika. En forsta atgard
muner och landsting samt stora foretagaste darfor vara att se till att fa en ef-
star for en oproportionerligt stor andefektiv administration, dar forsakrings-
av okningen. Vidare ar de regionalkassorna ar inordnade i den normala
skillnaderna mycket stora. statliga myndighetsstrukturen.

Det ar svart att havda att den kade Det ar knappast forvanande att ett
sjukskrivningsfrekvensen beror pdantensivt intresse dgnas problemet med
Okad sjuklighet i traditionell beméar-de Okande sjukskrivningarna. Utma-
kelse. Inga nya sjukdomar eller farsoningen maste vara att hitta den utform-
ter har drabbat oss det senaste decenning som bade ger ett forsakrings-
et. Inte heller har dédligheten, en vikskydd vart namnet och ger incitament
tig indikator pa sjuklighet, Okat.att undvika sjukdom och skador.
Troligare ar darfor socioekonomiskaSadana incitament kan astadkommas
och psykosociala forklaringar. Fleragenom att 6ka "férsakringsmassighe-
studier, bl a av RFV, stoder denna bildten” i sjukpenningférséakringen, dvs

De regionala skillnaderna, som ar sgenom att starka kopplingen mellan
stora som 1 till 7, utgor i sig en indikaformaner och premier.
tor pa att allt inte star ratt till inom Ekonomiska incitament handlar pa
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individplanet om karensdagar och erik den svenska utan att ndgra neddrag-
sattningsnivaer som inte tacker helaingar i norsk offentlig sektor har
inkomstbortfallet. Pa foretagsniva karskett. Uppenbarligen finns problem
det handla om skyldigheter att bekostaned arbetsmiljoforklaringen.
sjuklon, att vidta forebyggande arbets- Fragan ar vilka effekter en forlangd
miljoatgarder, att sta for rehabiliteringsjukloneperiod kommer att ge. Utred-
och ev omplacering. ningen menar att det ju anda ar foreta-
Idag inleds en sjukperiod med emen som betalar forsékringen idag;
karensdag och en sjukloneperiod pa Jgremierna skulle séankas i motsvarande
dagar, da arbetsgivaren star for kostnaan som ansvaret och kostnaderna
den. Den senaste offentliga utredningiyttas dver till féretagen. Men, och har
en om sjukskrivningarna (SOUkommer det som &r bekymmersamt i
2002:5) forordar en utdkning till 60férslaget: Sankningen av premien blir
dagars sjukldéneperiod. Det finns fordika stor for alla foretag. Kostnaderna
delar med forslaget. Dagens enhetligskilier sig emellertid at och denna
forsékring snedvrider konkurrensenskillnad beror kanske endast margi-
Varor och tjanster fran omraden medellt p& skillnader i arbetsmiljo. De
hog sjukskrivningsfrekvens framstaistora skillnaderna beror pa arbetsstyr-
som billigare &n vad de &r. Ar varorn&ans sammansattning, dar andel aldre
priskansliga har vi en éverkonsumtioroch andel kvinnor ar tva latt iakttag-
och en for stor produktion av dessa vadara faktorer. Ekonomiska incitament
ror och tjanster. En starkare kopplindpiter, och all erfarenhet talar for att f6-
mellan sjukfranvaro och kostnader foretagen kommer att undvika att fa "da-
denna skulle forbattra den informationiga” risker pa avloningslistan. De sva-
priserna ger. ga pa arbetsmarknaden kommer att fa
En sjukloneperiod pa 60 dagar betydet &nnu svarare. Fragan ar vidare om
der en mycket langt driven privatiseinte en 60 dagars sjukloneperiod kom-
ring av dagens socialférsékring. Tanmer att leda till en annu stelare och
ken ar att arbetsgivaren ska tvingas taera last arbetsmarknad. Redan idag
ett storre ansvar och fa incitament atir det s att stress och vantrivsel pa ar-
forbattra arbetsmiljon. Man utgar ddetet inte i forsta hand leder till byte av
ifrdn att det &r arbetet eller arbetsplaarbete utan ar en vanlig sjukskriv-
sen i sig som ar boven i dramat. Eningsorsak. Risken ar att en forlangd
battre arbetsmiljo och en béattre arbetsjukloneperiod ytterligare minskar
organisation skulle da leda till minskamojligheterna att byta arbete for den
de sjuktal. Ett "bevis” ar att anstallda isom har en oftrdelaktig sjukskriv-
kommuner och landsting ar klart 6verningshistoria i bagaget.
representerade i 6kningen av de langaDen offentliga utredningen anger
sjukskrivningarna. Detta fdrklarasytterligare ett skal till férslaget om en
med en forsamrad arbetsmiljo orsaka@0 dagars sjukloneperiod. Korta och
av de slimmade organisationer sorenkla sjukfall lyfts bort fran forsak-
foljde i kolvattnet av 1990-talets eko+ingskassorna, som da far tid att agna
nomiska kris. S& kan naturligtvis varaig at de langre och mer komplicerade
fallet, men notera att utvecklingen asjukfallen. Kassornas tid for rehabili-
den norska sjukfrekvensen ar myckeeringsinsatser kan darmed o6ka. Det
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finns emellertid inga rejala utvarde-svaga pa arbetsmarknaden, utan att vi
ringar av i vad man de miljarder sonvet ndgot om effekterna pa sjukskriv-

har lagts pa rehabilitering har haft naningarna.

gon effekt. Ropen pa 6kade insatser pa
detta omrade ger snarast intryck av
fromma férhoppningar.

Reforminstitutet kom for en tid se-
dan med ett férslag som kan vara vart
att fundera vidare pa. Det ger samma
incitament till arbetsmiljoéforbattringar
som forslaget ovan, utan att ge lika
starka incitament till att fa en samman-
sattning av arbetsstyrkan som minime-
rar sjukfrekvensen. Forslaget ser i
korthet ut pa foljande satt. Vi har fort-
satt en obligatorisk sjukpenningfor-
sakring. Varje foretag erhaller fran sta-
ten/RFV en summa som motsvarar den
forvantade sjukpenningkostnaden un-
der aret. Denna ar beréknad pa kanda
sannolikheter — riksgenomsnitt — for
kon och alder, men aven skillnader i
sjukfallsfrekvens mellan tex funk-
tionshindrade och 6vriga kan natur-
ligtvis ingd. Det foretag som har fler
aldre kvinnor eller sddana med kronis-
ka sjukdomar anstallda far alltsd en
stérre summa an det féretag som har
fler unga, friska mén anstallda. Foére-
taget kan sedan valja forsakringsgiva-
re, dar RFV/forsakringskassan ar ett
mojligt val, men dar aven privata for-
sakringsgivare kan vara med i konkur-
rensen. Foretaget, forsakringsgivaren
och de anstéllda kommer att ha ett ge-
mensamt intresse av att minimera
kostnaderna. Daremot ger en sadan ut-
formning av sjukpenningforsakringen
i sig inga incitament att endast anstalla
lagriskfall.

En reformering av sjukforsakringen
behovs, bade av dess administration
och dess regler. En 60 dagars sjuklone-
period ar dock ingen god lésning. Det
ger incitament som slar hart mot de
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