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Till statsradet Ingela Thalén

Vid sammantré&de den 23 juni 1999 beslutade regeringen om direktiv
(dir. 1999:54) som gav en sérskild utredare i uppdrag att gora en analys
av gukforsakringen. Den 28 oktober 1999 beslutade regeringen om till-
laggsdirektiv (dir. 1999:82). Tillaggsdirektiven innebar att delbetank-
ande skulle avges den 1 juli och slutredovisningen flyttades fram till
senast den forsta december 2000. Utredningen har darefter erhdlit
anstand med redovisningen av sitt delbeténkande till den 15 augusti
2000. Direktiven till utredningen har i sin helhet bifogats betdnkandet
(bilaga 1). Utredningen (S 1999:11) har antagit namnet Sjukforsak-
ringsutredningen.

Med stod av regeringens bemyndigande forordnade statsradet Ingela
Thalén davarande landshovdingen Jan Rydh att fran den 27 oktober
1999 vara sérskild utredare i utredningen. Som sekreterare i utredning-
en har sedan den 15 november 1999 tjanstgjort pol mag Rolf Lundgren
och sedan den 13 december 1999 fil mag/forsakringsspecialisten
Birgitta Malséter. Ergonomen Per Lindberg (beteendeundersokningar)
och fil kand Goran Wikner (prognosmodeller) har i viss utstréckning
arbetat som sekreterare i utredningen.

Den 29 december forordnades som sakkunniga att ingad i utred-
ningen departementsradet Lars Dirke, departementssekreteraren Marie
Heiborn, avdelningschefen Inger Marklund och kandirddet Per
Tillander. Till att som experter ingd i utredningen férordnades samma
dag vardcentralchefen Christina Fabian, avdelningsdirektoren Annika
Hultin, h&soekonomen Dick Jonsson, departementsradet Marten
Lagergren, direktéren Solveig Lindblom, avdelningsdirektoren Dan
Ljungberg, forsékringsldkaren Bo Mikaelsson, chefsekonomen Karin
Mossler, professorn Ake Nygren, departementssekreteraren Kristina
Olofsson, direktoren Levi Svenningsson och t.f. enhetschefen Leif
Westerlind.
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Sammanfattning

| kapitel 1 framhaller utredningen att sjukforsékringen utgér en
vasentlig och integrerad del av det svenska valfardssystemet. Utred-
ningen avser att i detta delbetdnkande redovisa och analysera de
omstandigheter som kan forklara den mycket stora uppgang av kost-
naderna for sjukforsakringen som skett under de senaste aren. Den
stora kostnadsokningen kan doélja bakomliggande problem med ohalsa
och stress i arbets- och privatlivet.

De 6kande kostnaderna innebar ocksa en stor belastning pa statens
budget. Tidsramen for denna studie ar mycket snav. Utredningen har ur
det stora statistik- och utredningsmaterial som redan finns valt ut
sadant som ger patagligt och stort utfall.

Sjukskrivning och sjukfranvaro ar ojamnt fordelad mellan kon,
mellan olika sektorer och mellan olika arbetsplatser. Utvecklingen
under senare ar har forstarkt dessa skillnader. Utredningen har darfor
anledning att dra den slutsatsen att olika arbetsplatser och arbetsmiljoer
skapar och resulterar i olika sjukfranvaro.

Utredningen har efterstrdvat en dppenhet i utredningsarbetet gente-
mot alla intresserade, inte minst allménheten. En hemsida har 6ppnats
for en fortldpande diskussion. Adressen &r ” www.sjukforsakring.gov.se” .

Samrad har skett med andra utredningar och arbetsgrupper.
Resultatet av utredningens hittillsvarande arbete presenteras framfor
allt i kapitel 5 och 9 Utredningens sammanstélining av fakta och analys
redovisas i kapitel 5. | det avslutande kapitel 9 presenterar utredningen
inriktningsmal och utvecklingslinjer for det fortsatta arbetet.

Kompletterande analyser skall géras under hdsten 2000. Utred-
ningens slutliga stallningstaganden kommer att redovisas i ett
slutbetdnkande som skall avlamnas till regeringen den 1 december
2000.

Sjukforsakringsutredningen redovisar i kapitel 5 en samman-
stillning av tillganglig statistik som framst avser att ringa in de
vasentligaste faktorerna bakom de senaste arens kraftiga okning av
sjukfranvaron. Utredningen konstaterar ssmmanfattningsvis foljande:
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Under 1999 hanterade forsdkringskassorna mer d&n 900 000
sjukerséttningsfall. Det var 300 000 fler &n 1997.

Totalt ersattes 75 miljoner sjukdagar av sjukforsakringen 1999.
Det var 25 miljoner fler an under 1997.

Kvinnors sjukfranvaro ar hégre an mans.

Né&ra 500 000 individer — 284 000 kvinnor och 214 000 mén —
hade vid arsskiftet 1999/2000 varit sjukskrivna langre tid &n ett
ar eller uppbar sjukbidrag eller fortidspension. Det var mer &n
30 000 fler an vid arsskiftet 1997/98.

Kvinnor utgjorde 62 procent av de sjukskrivna vid arsskiftet
1999/2000 och svarade for 66 procent av 0kningen av antalet
sjukpenningdagar mellan 1997 och 1999.

33000 anstéllda kvinnor hade vid arsskiftet 1999/2000 varit
sjukskrivna langre tid an ett ar. Det var en okning med 84
procent fran 1997.

Kvinnor anstdllda inom kommuner och landsting har en
vasentligt hogre sjukfranvaro &n andra kvinnor. 80 procent av
anstallda inom kommuner och landsting ar kvinnor.

Kvinnor anstéllda inom kommuner och landsting utgor ca 21,5
procent av alla anstéllda men svarar for ca 30 procent av sjuk-
franvaron.

75 procent av ersatta dagar i pagaende fall vid arsskiftet
1999/2000 avsag fall som hade pagatt langre tid &n ett ar.

70 procent eller ndra 500 000 av de fall som avslutades under
1999 hade pagatt kortare tid &n tva manader.

De regionala skillnaderna i sjukfranvaro &r stora.
Sjukskrivningsfrekvenserna for kvinnorna varierar fran 4,5
procent i Kronobergs och Hallands lan till 8,7 procent i
Vasterbotten. Mannens tal varierar fran 2,7 procent i
Kronobergs I&n till 4,35 procent i Vésterbotten.
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Utredningen redovisar i kapitel 9 “Inriktningsmal och utvecklings-
mojligheter” som ett underlag for en fortsatt diskussion. Malen &r i
huvudsak en summering av vad som i dag dr en géngse och allmént
accepterad beskrivning av systemets huvudingredienser. Utredningen
anser att dessa mal bor kunna utgora en grund for en fortsatt effek-
tivisering och utveckling av sjukforsékringssystemet.

Sjukforsakringen skall ge individen erséttning for inkomst-
bortfall vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

Forsakringen skall utformas och praktiskt tillampas pa ett
sadant satt att systemet bidrar till och paskyndar den forsak-
rades aterintrade pa arbetsmarknaden.

Den forsdkrade skall garanteras en likvardig bedémning oavsett
kon, alder, sysselséttning, arbetsgivare, bostadsort etc.

Systemet (administration och atgarder) skall sammantaget i sig
och i samverkan med andra system vara kostnadseffektivt.

Forsakringen skall innehdlla ekonomiska och andra incitament
for alla direkt berdrda och samverkande parter som stimulerar
atgarder som leder till battre arbetsmiljo, battre halsa och som
minskar saval den korta som den langa sjukfranvaron.

Sjukforsakringssystemet skall vara statsfinansiellt hallbart.

Sjukforsakringen skall, enligt direktiven fortsatt vara ett gene-
rellt offentligt fOrsakringssystem.

Utredningen konstaterar dock att nuvarande utformning av systemet pa
atskilliga punkter inte motsvarar den idag gallande uppséttningen av
mal. | kapitel 9 presenterar utredningen ett antal utvecklingsmajligheter
och forandringar av nuvarande system. Avsikten ar att dessa forslag
skall vidarebearbetas infor utredningens slutliga stallningstaganden. Da
kommer ocksa en samlad konsekvensbeskrivning att goras. Utred-
ningens tankegangar har sammanfattats pa féljande satt:

Sjukléneperioden forlangs till tvd manader.

Arbetsgivarkollektivets avgift for sjukforsakringen f.n. 8,5 pro-
cent sénks.
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Arbetsgivaren har under sjukloneperioden, liksom hittills, till-
sammans med behandlande ldkare det fulla ansvaret for sjuk-
skrivning” under sjukléneperioden.

Arbetsgivare och, lakare i samrad med den forsakrade skall
omedelbart informera forsakringskassan om behov foreligger av
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Foretagshalsovardens roll forstarks.

Forsakringskassan tar Over ansvaret for utbetalning av sjuk-
penning efter 60 dagar.

Forsakringskassan skall snarast bedéma om ett anmélt sjukfall
behover utredas djupare. En sadan djupare och bredare bedom-
ning bor ske med hjalp av en teamuppbyggd verksamhet som
uppfyller faststallda kvalitetskriterier.

De forsékrade med behov av rehabilitering garanteras per-
sonligt anpassade insatser.

Arbetsgivaren erlagger en sjalvrisk i form av en begransad
sjuklon ocksa under resten av sjukskrivningsperioden.

Hogkostnadsskydd infors for smaforetag.

Sjukskrivningsperioden tidsbegransas till tolv manader i syfte
att paskynda och skarpa forsakringskassans utredning och
bedoémning av behovet av mera langsiktiga rehabiliteringsbehov
hos den forsékrade.

I god tid fore sista dag for ratt till sjukpenning skall for-
sékringskassan gora en utredning/bedémning om hur sjukpen-
ningperioden skall avslutas.

Efter sjukskrivningsperioden kan sjukpenningen ersattas av
manatlig sjukersattning vid fortsatt medicinsk rehabilitering
eller manatlig rehabiliteringslon eller 16nebidrag vid fortsatt
arbetslivsinriktad rehabilitering.

De personliga riskskydden for enskilda utvecklas och forstarks.
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Detaljregleringen av formerna for forsakringskassans beddm-
ning av enskilda fall tas bort.

En myndighet bor ges ett Overgripande ansvar for informa-
tionsinsamling, analys och l6pande redovisning av underlag for
atgarder, prognoser etc.

En redovisning av anstalldas sjukfranvaro bor goras obliga-
torisk i fOretags, organisationers och myndigheters verksam-
hetsberéttelser.

Utredningen konstaterar avslutningsvis i kapitel 9 att
Alla l&kare skall som hittills ha ratt att utfarda lakarintyg.

Forsakringskassan skall ges ett forstarkt mandat att félja den
enskilde lakarens intygsgivning.

Forsakringsmedicin bor ingd som ett mal i all lakarutbildning
pa alla nivaer.

| kapitel 2 gors en genomgang av de regler i lagen (1962:381) om
allman forsakring (AFL) som galler forsékringsskydd vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Vidare redovisas for sjuk-
forsékringen viktiga avsnitt i arbetsmiljélagen, samt tillaggsforsak-
ringar. Avslutningsvis gors en genomgang av sjukskrivningsprocessen.

Utredningen redovisar i kapitel 3 viktiga handelser inom sjukf-
orsakringens omrade under 1900-talet och i kapitel 4 sammanstills
erfarenheter fran utvecklingen i Norge. Precis som i Sverige har
sjukskrivningarna 6kat och en utredning ér tillsatt for att forklara sjuk-
forsakringens okade kostnader

Statskontoret har anlitats for att for utredningens rakning beskriva
sambanden mellan sjukforsakring och fortidspension samt sjukvardens
paverkan pa sjukforsakringen. Statskontorets rapporter aterfinns i
bilagor till utredningen och sammanfattas i kapitel 6 och 7. | utred-
ningens uppdrag ingar att ta fram forslag till hur en modell for att
forutsaga utgifterna skulle kunna utformas. | kapitel 8 beskriver utred-
ningen nuvarande prognosmodell och lamnar forslag till forbattringar.
Ett arbete pagar inom socialdepartementet for att forbattra det
nuvarande prognosarbetet. Utredningen deltar i detta arbete.
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1 Utredningens uppdrag och
arbetsformer

1.1 Utredningens uppdrag

Sjukforsakringen utgor en vésentlig och integrerad del av det svenska
valfardssystemet. Direktiven for denna utredning (bilaga 1) &r om-
fattande och tolkas av utredningen som ett mandat att redovisa och
analysera alla de omstandigheter som kan forklara den mycket stora
uppgang av kostnaderna for sjukforsakringen som skett under de
senaste aren. Den stora kostnadsokningen kan dolja bakomliggande
problem med ohélsa och stress i arbets- och privatlivet med atféljande
personligt lidande for den enskilde. Inget samhalle kan sdgas fungera
val om sjuktalen och franvaron fran arbetslivet drastiskt okar.

De 6kande kostnaderna innebar ocksa en stor belastning pa statens
budget och riskerar att hota det nuvarande systemet eller trdnga ut
andra viktiga valfardsomraden.

Direktiven anger en mycket sndv tidsram for denna studie. |
praktiken skall ett utredningsarbete ske under en kortare tid an ett ar.
Detta gor att en hel del i sig intressanta utredningsomraden maste
slappas till forman for en koncentration pa nagra av utredningen valda
viktiga omraden. Utredningens strategi ar att framfor allt presentera
underlag for och analysera sddan statistik som kan anses ge mest
forklaringsvarde. Den s.k. 80/20-regeln géller ocksa inom detta om-
rade. Utredningen har ur det stora statistik- och utredningsmaterial som
redan finns valt ut sadant som ger patagligt och stort utfall. Detta
innebdr inte att andra foreteelser &r ointressanta. De kan i sig for
individer eller grupper av individer ha storre relevans an det material
som utredningen valt att presentera.

Sjukskrivning och sjukfranvaro ar ojamnt fordelad mellan kon,
mellan olika sektorer och mellan olika arbetsplatser. Utvecklingen
under senare ar har forstarkt dessa skillnader. Utredningen har darfor
anledning att dra den slutsatsen att olika arbetsplatser och arbetsmiljoer
kan skapa och resultera i olika sjukfranvaro. Arbetsplatsernas orga-
nisation och arbetets upplaggning och anpassning till individerna maste
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darfor sattas i forgrunden. Detta innebér inte att ocksa det omvanda
galler. Den enskilde har ocksa ett eget ansvar for sin situation.
Utredningen aterkommer till fragorna om individens ansvar i sitt
slutbetdnkande. | detta delbetdnkande har utredningen valt att kon-
centrera sig pa uppgifter om arbetsplatsen som en grund for hélsa eller
sjukfranvaro. Sambanden é&r tillrackligt tydliga och alarmerande for att
racka langt for ett atgardsprogram. | detta maste ingd ett forsak-
ringssystem som ger ekonomiska incitament till arbetsgivare att ta sitt
ansvar for sina anstalldas till arbetsplatsen relaterade hélsa och ohélsa.

1.2 Arbetsformer

Regeringen beslét om direktiv for utredningen den 23 juni 1999.
Utredaren utsags den 27 oktober samma ar och med ett sekretariat pa
plats paborjades det faktiska arbetet i mitten av december 1999.
Arbetet har bedrivits i nara samarbete med utredningens sakkunniga
och experter. Hittills har sju sammantrdden med experter och sak-
kunniga &gt rum. Dé&rutver har forekommit tdta enskilda kontakter
med flertalet experter och sakkunniga.

Utredningen har tagit del av en méangd litteratur, artiklar, utred-
ningar och rapporter pa omradet. Mycket arbete har ocksa dgnats at att
samla in befintlig statistik fran olika hall och att sammanstélla den pa
ett enhetligt satt.

Utredningen har efterstravat en Oppenhet i utredningsarbetet
gentemot alla intresserade, inte minst allménheten. | den andan har
utredningen startat en hemsida med diskussionsforum dar experter och
allmanhet inbjudits att delta. P4 hemsidan har ocksa fortlopande sta-
tistik och rapporter publicerats. Det ar utredningens forhoppning att
detta delbetdankande skall ge naring at en fortsatt diskussion. Adressen
ar www.sj ukforsakring.gov.se”.

Utredaren och sekretariatet har traffat foretradare fran myndigheter,
sjukhus, foretagshalsovard, organisationer, och forsakringsbolag. Vid
tva tillfallen har utredningen haft Gverlaggningar med representanter
fran LO, SAF, Lakarforbundet, Kommunforbundet, TCO och SACO.
Utredningen avser att sammankalla denna grupp dven under hdéstens
arbete.

Samrad har skett med andra utredningar och arbetsgrupper; Arbets-
gruppen for atgarder pa arbetsmiljoomradet, Reformerad fortidspension
m.m., Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, Over-
syn av lakemedelsformanen, Nationella folkhalsokommittén, Kommit-
tén Valfardsbokslut m.fl. Utredningen har ocksa besokt den norska
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sjukforsakringsutredningen som avser att presentera sitt slutbetankande
i september 2000.

For att kunna belysa olika individ- och miljofaktorers paverkan pa
halsa och sjukfranvaro har utredningen i samarbete med RFV och
Karolinska Institutet latit genomfora en stor enkatundersokning (24 000
enkater). Utredningen har ocksa latit samkéra SCB:s och Arbetar-
skyddsstyrelsens arbetsmiljostatistik och RFV:s sjukfranvaroregister.

| utredningens uppdrag ingar att ta fram forslag till hur en modell
for att forutséga utgifterna skulle kunna utformas. | detta arbete har
utredningen speciellt anlitat fil.kand. Goran Wikner. Statskontoret har
anlitats for att for utredningens rékning beskriva sambanden mellan
sjukforsakring och fortidspension samt sjukvardens paverkan pa sjuk-
forsakringen.
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2 Nuvarande system

2.1 Forsakringsskydd vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom,
enligt lagen om allman forsékring
(AFL)

| foljande avsnitt gors en genomgang av de regler i lagen (1962:381)
om allmén forsékring (AFL) som galler forsdkringsskydd vid nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. De lagtexter som omnamns i
texten finns angivna i fotnoter nederst pa sidorna som foljer.

2.1.1 Vem kan fa sjukpenning?

Den som é&r inskriven hos forsdkringskassan har rétt till sjukpenning
enligt lagen om allméan forsakring (AFL)" om han har en sjukpen-
ninggrundande inkomst (SGI) av eget arbete som uppgar till minst
24 procent av ett prisbasbelopp. 1 januari 2000 var prisbasbeloppet
36 600 kronor. Hogsta SGI var 274 500 kronor och hogsta kalen-
derdagsberaknade sjukpenning 602 kronor per dag. Inskriven® ar den
som fyllt 16 &r och i den allmanna forsékringens mening ar bosatt i
Sverige. Den som inte har fyllt 16 & men har en inkomst av eget arbete
som uppgar till minst 24 procent av basbeloppet ridknas ocksa som
inskriven, vad avser ratten till sjukpenning.

SGI? ar den arliga inkomst i pengar som en forsékrad kan antas fa
for inkomst av anstallning eller for inkomst av annat forvérvsarbete.
SGlL:n fungerar som ett berékningsunderlag inom sjukpenningfor-
sakringen.

YAFL3kap1§
ZAFL 1kap 4§
SAFL3kap28§
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2.1.2 Sjukdomsbegreppet

Begreppet “sjukdom” definieras inte i lagen om allman forsékring. |
statens offentliga utredning angaende lag om allmén sjukforsakring
fran 1944* star dock att lasa: ”Man synes vid bedémande av huruvida
sjukdom foreligger eller icke i forsta hand ha att halla sig till vad som
enligt vanligt sprakbruk och gangse lakarvetenskaplig uppfattning ar att
anse sasom sjukdom. Med denna utgangspunkt torde sasom sjukdom
kunna betecknas varje onormalt kropps- eller sjalstillstand, vilket icke
sammanhanger med den normala livsprocessen.”

Utvidgning av sjukdomsbegreppet har skett genom att domstolarna
andrat rattspraxis. Exempelvis kan sorg- och trétthetstillstand idag ge
ratt till sjukpenning.®

Enligt AFL® utges sjukpenning vid sjukdom som satter ned den
forsakrades arbetsformaga med minst en fjardedel. Vid beddmningen
skall bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och lik-
nande forhallanden. Sjukdomstillstand som utlsts av arbetsmarknads-
massiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden kan dock ge
rétt till sjukpenning.

213  Sjuklén

Lagen om sjuklon (SjLL) géller sedan den 1 januari 1992. Syftet med
lagen ar att dka arbetsgivarens ansvar for de anstélldas arbetsmiljé och
hélsa samt att garantera de anstallda en mer réttvis kompensation.

Huvudregeln for rétt till sjuklon ar att arbetstagaren har anstéllts
tills vidare eller har ett tidsbegrénsat anstallningsavtal som avser en
manad eller langre. En anstilld som har en tillsvidareanstallning eller
en anstallning pa minst en manad har rétt till sjuklon fran och med den
dag han boérjar anstéllningen eller enligt avtalet skulle ha bdrjat
anstéllningen. Forsta dagen ar karensdag.

Om den avtalade anstallningstiden avser kortare tid &n en manad
fordras dock for ratt till sjuklon att den anstallde har tilltratt an-
stallningen och darefter varit anstélld under en sammanhéangande tid av
fjorton kalenderdagar. Anstélls arbetstagare pa nytt av samma arbets-
givare skall vid berdkningen av fjortondagarsperioden tidigare anstall-
ningar hos arbetsgivaren raknas med. Detta géller dock under forut-

4S0U 1944:15 s. 162
® RFV:s Allmanna rad 1998:2 s. 10.
® AFL 3kap. 78
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sattning att tiden mellan anstallningarna inte Overstiger fjorton
kalenderdagar.

Enligt lagen skall den som &r anstélld gora sjukanmélan till sin
arbetsgivare’. Sjukloneperioden omfattar fjorton dagar®. Sjuklénen
utgor 80 procent av anstallningsformanerna®, den forsta dagen é&r
karensdag. Skulle en anstalld ha gatt miste om sjuklon fran arbets-
givaren for sammanlagt tio dagar under en tolvmanadersperiod, utges
sjuklon med 80 procent &ven for forsta dagen, s.k. allméant hogrisk-
skydd.

Om en anstdlld aterinsjuknar inom fem dagar fran det att den
tidigare sjukperioden upphorde skall ersattning utges fran och med den
forsta dagen i den senare perioden om den anstallde i den féregaende
sjukperioden haft en karensdag. Om en sjukléneperiod inte pagatt
fjorton dagar nér den forsta sjukperioden avslutas skall samma sjuk-
I6neperiod anses fortsatta vad géaller avgransningen av sjukléneperio-
den vid aterinsjuknandet.

En anstéalld som har en sjukdom som under en tolvmanadersperiod
kan antas medfora ett storre antal sjukperioder, eller medfor risk for en
eller flera langre sjukperioder, kan ansoka om sarskilt hogriskskydd™.
Arbetsgivaren far da ersattning for sina kostnader for sjuklon™. Vid
risk for ett storre antal sjukperioder far den anstallde ersattning med
80 procent dven for karensdagen.

2.1.4 Sjukpenning

Den som inte ar anstalld gor sjukanmalan till forsakringskassan®.
Antalet dagar med sjukpenning &r inte begransat i lag.** Sjukpenningen
utgor for de flesta 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
delat med 365."* Sjukpenning utges inte for den forsta dagen i
sjukperioden® (karensdag). Den som uppburit sjuklon far efter avslutad
sjukloéneperiod sjukpenning enligt lagen om allmén forsakring.

"sjLL8§

8SjLL78§

°SjLL6§

OsjLL138

USjLL 16§

2 AFL 3 kap. 14 §

3 Med undantag av reglerna i AFL 3 kap. 3 §.

| vissa situationer betalas tim/dag-beraknad sjukpenning under de férsta
fjorton dagarna i sjukperioden.

S AFL 3kap. 4§
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2.1.5 Forsékran och lakarintyg*

For att fa sjukpenning skall den forsakrade lamna en skriftlig forsakran
till forsakringskassan. Forsakran skall innehalla uppgifter om sjuk-
domen, en beskrivning av arbetsuppgifter och egen beddmning av
arbetsformagan. Den forsakrade skall ocksa lamna ett lakarintyg som
styrker arbetsférmagans nedsattning pa grund av sjukdom senast fran
och med sjunde dagen efter sjukanmélan.

2.1.6 Fordjupad bedémning av sjukpenningratten®

For att fa sjukpenning efter 28 dagar skall den forsakrade lamna en
sarskild forsakran som innehaller en utforligare beskrivning av arbets-
uppgifter och egen bedémning av arbetsformaga. Dessutom skall den
forsakrade lamna ett sarskilt lakarutlatande som innehaller uppgift om
pagaende och planerad behandling eller rehabiliteringsatgard, behovet
av Ovrig rehabilitering, beraknad aterstdende tid med nedsatt funk-
tionsformaga pa grund av sjukdom samt lakarens beddémning av i
vilken grad den medicinska funktionen paverkar arbetsformagan.

Nar det sarskilda lakarutlatandet och den sarskilda forsékran kom-
mit in gor forsakringskassans handlaggare en fordjupad bedémning
efter att ha hort en forsakringslakare angaende vad som medicinskt har
framkommit i arendet. Bedémningen avser i vilken man arbetsfor-
magan fortfarande ar nedsatt pa grund av sjukdom samt om rehabilite-
ring eller ytterligare utredningsétgarder behovs.

2.1.7 Ratten till sjukpenning?, Steg-for-steg-
modellen

Sjukpenning utges enligt lagen om allman foérsakring vid sjukdom som
satter ner arbetsformagan med minst en fjardedel. Sjukpenning kan
betalas ut med hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels sjukpenning
beroende pa arbetsférmagans nedsattning.

Bedomning av arbetsformaga skall enligt lagens forarbeten goras
stegvis i sju steg. "Syftet med steg-for-steg-modellen ar att beskriva hur
tillamparen bor géra bedémningen av arbetsformaga med olika arbeten
som grund och de stéllningstaganden som tillamparen bor gbra nar

1* AFL 3 kap. 8§
" AFL 3 kap. 8a §
8 AFL 3 kap. 7§
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ratten till ersattning skall avgdras. Om svaret i t.ex. steg 1 ar ja behover
ytterligare provning inte géras. Om svaret ar nej gar tillamparen vidare
till nasta steg, osv. | forutsattningarna ingar da givetvis att det ar
klarlagt att den forsékrade lider av en sjukdom, samt att det &r denna
sjukdom som satter ned den forsakrades arbetsformaga. Begreppet
“rehabilitering” anvénds i detta sammanhang i betydelsen arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Medicinsk rehabilitering ingar i benamningen
nddvandig behandling och konvalescens. Vid beddmningen av arbets-
formagan och ratten till ersattning bor féljande Gvervaganden vara
vagledande.”™

1. Kan den forsdkrade utféra sina nuvarande arbetsuppgifter efter
nddvandig behandling och konvalescens?

2. Kan den forsakrade utfdra sina nuvarande arbetsuppgifter efter viss
rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

3. Kan den forsékrade utfora och erhalla andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare utan extra insatser?

4. Kan den forsékrade erhdlla andra arbetsuppgifter hos sin arbets-
givare efter viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifter eller
liknande rehabiliterande insatser?

5. Kan den forsékrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt fore-
kommande arbete utan extra insatser?

6. Kan den forsdkrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser t.ex.
utbildning eller omskolning?

7. Ar den forsakrade varaktigt eller for avsevird tid arbetsoférmogen?

2.1.8 Erséttning for resor i stéllet for sjukpenning®

Det finns en mdjlighet att byta ut sjukpenning mot ersattning for resor
till och fran arbetet. Syftet &r att underlatta atergdng i arbete i
anslutning till ett sjukdomsfall. Det ar férsakringskassan ensam som
har att avgora om den forsakrade i stéllet for sjukpenning skall fa
ersattning for merutgifter vid resor till och fran arbetet. Den for-
sdkrades samtycke ar inte nddvandigt.

19 Regeringens proposition, 1996/97:28, Kriterier for ratt till ersttning i form
av sjukpenning och fortidspension, s. 18.
2 AFL 3 kap. 7a §
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2.1.9 Forebyggande sjukpenning

Sjukpenning kan ocksa betalas i forebyggande syfte, nar en forsakrad
genomgar en medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering for
att forebygga sjukdom, forkorta sjukdomstid eller att helt eller delvis
forebygga eller hédva nedséttning av arbetsformagan. Som villkor géller
att behandlingen eller rehabiliteringen har ordinerats av lakare och att
den ingar i en av forsakringskassan godkand plan.*

Beddmningen av vilken medicinsk behandling eller medicinsk reha-
bilitering som behovs i det enskilda fallet maste alltid goras
individuellt. Det finns darfor inte nagon forteckning 6ver vilka tillstand
som kan berattiga till forebyggande sjukpenning. Sjukgymnastik, syn-
och horselrehabilitering, missbruksvard och behandling av hudsjuk-
domar ar exempel pa aktiviteter som kan berittiga till forebyggande
sjukpenning. Karensdag galler inte vid forebyggande sjukpenning, utan
ersattning betalas fran forsta dagen.*

2.1.10  Rehabilitering enligt lagen om allmén
forsékring

Rehabilitering ar planerade atgarder av medicinsk, psykologisk, social
och arbetslivsinriktad art som skall hjalpa personer med funktions-
hinder att utifran personens forutsattningar atervinna basta mdjliga
funktionsformaga och bibehalla denna samt skapa forutsattningar for
ett normalt liv.® Med rehabilitering enligt 22 kapitlet AFL avses de
insatser som behdver goras for att den som har drabbats av sjukdom
skall fa tillbaka sin arbetsférmaga och forutsattningar att forsorja sig
sjalv genom forvérvsarbete. Atgéarderna skall planeras i samrad med
den forsakrade.**

Den som &r inskriven hos allmén forsékringskassa eller har rétt till
sjukpenning, har mojlighet till rehabilitering och rétt till rehabilite-
ringsersattning enligt 22 kapitlet i lagen om allman forsakring.

Den forsdkrades arbetsgivare skall i samrad med den forsékrade
svara for att den forsékrades behov av rehabilitering klarlaggs och att
de atgarder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Om det

2L AFL 3kap. 7b §

%2 Sarskilda regler kan galla for egna féretagare.

2 Ordlista for arbetslivsinriktad rehabilitering, Tekniska nomenklaturcentralen
(TNC) och Arbetslivsfonden, 1995.

2 AFL 22 kap. 2 §

2 AFL 22 kap. 1§
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inte framstar som obehovligt skall arbetsgivaren paborja en rehabilite-
ringsutredning® nar:

1. Den forsakrade till foljd av sjukdom varit franvarande mer an fyra
sammanhallande veckor.

2. Den forsékrade ofta avbrutit arbetet i korta sjukperioder.

3. Den forsékrade begar det.

Rehabiliteringsutredningen skall skickas till forsékringskassan inom
atta veckor. Utredningen skall goras i samrad med den forsakrades
arbetstagarorganisation, om den forsékrade medger det. Om det finns
skal till det, skall forsakringskassan Gverta ansvaret for utredningen.

Om den forsdkrade behdver en arbetslivsinriktad rehabiliterings-
atgard skall forsakringskassan uppratta en plan® som innehaller upp-
gifter om vilka atgarder som skall vidtas, vem som har ansvaret, tids-
plan och kostnader for rehabiliteringen. Darefter kan den forsakrade
ansoka om rehabiliteringspenning®, som liksom sjukpenningen utgor
80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365.
Rehabiliteringspenning kan utga med hel, trekvarts, halv eller en fjar-
dedels belopp, beroende péa arbetsformagans nedsattning®. Sarskilt
bidrag® kan utga for kostnader som uppstar i samband med reha-
biliteringen t.ex. for resor eller laromedel.

2.1.11  Regler for sjukbidrag och fortidspension

En forsakrad som ar mellan 16 och 65 ar kan fa sjukbidrag eller for-
tidspension om arbetsféormagan ar nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdom eller annan nedsattning av den fysiska eller psykiska
prestationsformagan.

Syftet med sjukbidrag och fortidspension ar att ge ekonomisk trygg-
het vid fortida forlust eller nedsattning av arbetsformagan. Ersattningen
ar avsedd att vara en kompensation for inkomstbortfall som har sin
grund i sjukdom eller skada och avser inte att vara en erséttning for
invaliditeten som sadan.

Sjukbidrag utgdr vid nedsatt arbetsformaga for avsevard tid, dvs.
minst ett ar, och fortidspension utgar vid varaktig arbetsoformaga till
och med 64 ars alder.

% AFL 22 kap. 3 §
2T AFL 22 kap. 6 §
% AFL 22 kap. 8 §
2 AFL 22 kap. 9 §
% AFL 22 kap. 10 §
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Sjukbidrag och fortidspension kan beviljas i fyra olika omfatt-
ningar; hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels grad, beroende pa
omfattningen av arbetsformagans nedsattning®. For att fa hel ersattning
skall arbetsformagan vara helt, eller i det narmaste helt, nedsatt. "I det
narmaste helt” skall enligt proposition 1997/98:111 Reformerad for-
tidspension, likstallas med sju attondels nedsatt arbetsférmaga.

Vid bedémningen av i vad man arbetsformagan ar nedsatt skall
beaktas den forsakrades formaga att forsorja sig sjalv genom sadant
forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden,
eller genom annat lampligt arbete som &r tillgangligt for den forsak-
rade. Bedémningen skall goras efter samma grunder oavsett arten av
prestationsformagans nedsattning. Med inkomst av arbete likstélls i
skalig omfattning vérdet av hushallsarbete i hemmet®,

Den forsakrade kan ansoka sjalv om sjukbidrag eller fortidspension,
men forsakringskassan kan ocksa byta ut sjukpenning mot sjukbidrag
eller fortidspension om arbetsférmagan ar nedsatt for avsevard tid eller
varaktigt®,

Beslut om sjukbidrag och fortidspension fattas inte av tjanste-
mannen pa forsakringskassan, utan av en socialférsakringsnamnd®.
Socialfdrsékringsndmndens ledamater utses av forsékringskassans sty-
relse. Fem av ledaméterna utses pa forslag av de politiska partier som
finns representerade i det eller de landsting eller den kommun som
utgor forsakringskassans verksamhetsomrade. De Gvriga tva ledamoter-
na skall utses pa forslag av de organisationer pa arbetsmarknaden som
finns inom verksamhetsomradet. Styrelsen skall utse ordférande och
vice ordforande i namnden.*

2.1.12  Finansiering av sjukfoérsakringen

Sjukforsakringen finansieras av arbetsgivaravgifter och egenavgifter.
For ar 2000 ar arbetsgivarnas sjukforsakringsavgift 8,5 procent® och
egenforetagarens sjukforsakringsavgift 9,23 procent.®” Egenforetagare
kan fa en lagre avgift om de véljer 3 eller 30 karensdagar. For forsak-

3L AFL 7 kap. 2 §

% AFL 7 kap. 3 §

¥ AFL 16 kap. 1 §

% AFL 18 kap. 17 §

® AFL 18 kap. 33 §

% |_ag (1981:691) om socialavgifter 2 kap. 1 §
%" Lag (1981:691) om socialavgifter 3 kap. 1 §
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rad med 3 dagars karenstid ar sjukforsakringsavgiften 7,97 procent och
vid 30 dagars karenstid 6,72 procent.®

Sjukforsakringsavgiften finansierar fran och med 1999% sjukpen-
ning, rehabiliteringsersattningar, narstaendepenning, havandeskapspen-
ning och storre delen av fortidspensioneringen. Fortidspension fran
folkpensioneringen for de som inte har ATP finansieras dock fran stats-
budgeten. Fran avgiften finansieras ocksa vissa av forsakringskassornas
forvaltningsutgifter. Aven statliga alderspensionsavgifter for dagersatt-
ningarna och en del av de alderspensionsavgifter som ar att hanfora till
fortidspension finansieras fran avgiften.

Det finns ingen regel om att sjukforsékringsavgiften skall finansiera
formanerna i sin helhet. Om avgifterna inte racker far statsbidrag lam-
nas for viss del av kostnaden.*

Sjukforsakringsavgift for aren 1998-1999, kélla RFV.

1998 1999 2000
Arbetsgivare 7,90 7,50 8,50
Egenforetagare 8,66 8,23 9,23

Sjukforsakringens finansieringsfragor redovisas vidare i avsnittet 5.3.3.

2.2 Arbetsmiljolagen

Utover lagen om allman forsakring har ocksa Arbetsmiljélagen en
viktig funktion ndr det galler att forebygga sjukskrivning och ohélsa. |
foljande avsnitt gors en genomgang av nagra for sjukforsakringen
centrala avsnitt. De lagparagrafer som omnamns i texten finns angivna
i fotnoter nederst pa sidorna som foljer.

Arbetsmiljolagens (AML) andamal &r att forebygga ohdlsa och
olycksfall i arbetet samt att aven i Gvrigt uppna en god arbetsmiljo.*
Lagen trddde i kraft den 1 juli 1978 och har darefter &ndrats flera
ganger. Lagens avsikt ar inte bara att forebygga olycksfall och ohalsa i
arbetet. Den stravar ocksa efter att arbetsmiljon skall ge ett positivt
utbyte i form av ett rikt arbetsinnehall, arbetstillfredsstallelse, gemen-
skap och personlig utveckling.

% AFL 3 kap. 11 § samt RFFS 1999:16 1 §

¥ Ar 1998 finansierade sjukforsakringsavgiften dven lakemedelsersattningar
och foréaldraforsakringen.

“ Kélla: RFV

“AML 1 kap. 1§
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Arbetsmiljolagen &r en ramlag. Bestammelserna &r tamligen allmént
hallna. Innebdrden av lagen fortydligas i Arbetarskyddsstyrelsens olika
kungorelser, som innehaller foreskrifter och allméanna rad.

2.2.1 Arbetsmiljons beskaffenhet

I andra kapitlet, Arbetsmiljons beskaffenhet, anges bl.a. att arbets-
miljon skall vara tillfredsstallande med hansyn till arbetets natur och
den sociala och tekniska utvecklingen i samhéllet.

Arbetsforhallandena skall anpassas till manniskors olika forutsatt-
ningar i fysiskt och psykiskt avseende.

Arbetstagaren skall ges mojlighet att medverka i utformningen av
sin egen arbetssituation samt i fordndrings- och utvecklingsarbete som
roér hans eget arbete.

Teknik, arbetsorganisation och arbetsinnehall skall utformas sa att
arbetstagaren inte utsétts for fysiska eller psykiska belastningar som
kan medfora ohéalsa eller olycksfall. Darvid skall dven loneférmaner
och forlaggning av arbetstider beaktas. Starkt styrt eller bundet arbete
skall undvikas eller begréansas.

Det skall efterstravas att arbetet ger mojligheter till variation, social
kontakt och samarbete samt sammanhang mellan enskilda arbetsupp-
gifter.

Det skall vidare efterstravas att arbetsforhallandena ger mojligheter
till personlig och yrkesmassig utveckling liksom till sjalvbestimmande
och yrkesmassigt ansvar.*

2.2.2 Allménna skyldigheter — rollfordelning

I tredje kapitlet, Allmanna skyldigheter, anges vilka som har ansvar for
arbetsmiljon och hur Iangt ansvaret stracker sig. Har anges bl.a. att:
Arbetsgivare och arbetstagare skall samverka for att astadkomma en
god arbetsmilj6** och att arbetsgivaren skall vidta alla atgarder som
behovs for att forebygga att arbetstagaren utsatts for ohélsa eller
olycksfall*. Arbetsgivaren skall systematiskt planera, leda och
kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att arbetsmiljon
uppfyller kraven. Han skall utreda arbetsskador, fortlopande undersoka

2 AML 2 kap. 1 §
* AML 3 kap. 1a §
“ AML 3 kap. 2 §
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riskerna i verksamheten och vidta de atgarder som foranleds av detta.
Atgarder som inte kan vidtas omedelbart skall tidsplaneras.

Arbetsgivaren skall i den utstrackning verksamheten kraver doku-
mentera arbetsmiljon och arbetet med denna. Handlingsplaner skall
darvid uppréttas.

Arbetsgivaren skall vidare se till att det i hans verksamhet finns en
pa lampligt satt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
verksamhet for fullgérande av de uppgifter som enligt denna lag och
enligt 22 kapitlet i lagen om allman forsakring vilar pa honom.*
Nérmare bestdmmelser om arbetsgivarens skyldigheter betréffande
arbetsanpassning och rehabilitering enligt arbetsmiljolagen framgar av
Arbetarskyddsstyrelsens kungdrelse ”Arbetsanpassning och rehabilite-
ring”, AFS 1994:1.

Arbetsgivaren skall genom att anpassa arbetsforhallandena eller
vidta annan lamplig atgard ta hansyn till arbetstagarens sarskilda
forutsdttningar for arbetet. Vid arbetets planldggning och anordnande
skall beaktas att manniskors forutsdttningar att utféra arbetsuppgifter ar
olika.*

Arbetstagaren skall medverka i arbetsmiljfarbetet och delta i
genomforandet av de atgarder som behovs for att astadkomma en god
arbetsmiljo.*’

2.2.3 Foretagshalsovard

Sedan den 1 januari 2000 galler en ny paragraf om foretagshalsovard
som ocksa definierar vad som menas med foretagshalsovard. Enligt
denna skall arbetsgivaren svara for att den foretagshalsovard som
arbetsforhallandena kraver finns att tillga.

Med foretagshalsovard avses en oberoende expertresurs inom
omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshalsovarden skall
sarskilt arbeta for att forebygga och undanrdja hélsorisker pa arbets-
platser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden
mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och halsa.*

** AML 3 kap. 2a §
® AML 3 kap. 3 §
" AML 3 kap. 4 §
*® AML 3 kap. 2b §
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2.2.4 Tillsyn och pafoljder

Tillsynsmyndigheter for att arbetsmiljolagen efterlevs &r Arbetar-
skyddsstyrelsen och, under styrelsens éverinseende och ledning, Yrkes-
inspektionen. Tillsammans kallas de Arbetarskyddsverket.

Om yrkesinspektionen finner att t.ex. en arbetsgivare bryter mot
lagen eller mot en foreskrift skall inspektionen ingripa. | allménhet far
arbetsgivaren da ett inspektionsmeddelande med skriftliga krav. Om
arbetsgivaren inte foljer inspektionsmeddelandet, kan Yrkesinspek-
tionen utfarda ett forelaggande eller forbud. | beslut om forelaggande
och forbud kan Yrkesinspektionen sétta ut vite. Den som bryter mot ett
forelaggande eller forbud kan drabbas av olika paféljder.

I maj 2000 lamnade regeringen en proposition (1999/2000:141) till
riksdagen betréffande forslag till andringar i arbetsmiljolagen. Dar
foreslas bl.a. att Arbetarskyddsstyrelsen och Yrkesinspektionen skall
ombildas till en myndighet, Arbetsmiljoverket. Lagandringen foreslas
trada i kraft 1 januari 2001.

2.3 Tillaggsforsakringar

Det ar vanligt att den ersattning som lamnas fran den allmanna for-
sdkringen kompletteras med avtalsforsékringar.

Det forekommer ocksa att privata sjukforsakringar tecknas, bade
enskilt och i1 grupp. | foljande avsnitt redovisas framst vanligt fore-
kommande avtalsforsakringar.

2.3.1 Avtalsforsakringar

Vid sidan av de offentliga systemen for erséttning till personer som pa
grund av sjukdom drabbas av nedsattning av arbetsformagan finns det
avtalsreglerade ersattningssystem. Genom centrala avtal mellan fack-
foreningar och arbetsgivarorganisationer regleras l6ner, ledigheter,
sjuk- och arbetsskadeerséttningar, pensioner och andra anstallnings-
villkor for praktiskt taget alla anstallda pa den svenska arbetsmark-
naden. | manga situationer kompletteras ersattningarna fran de
offentliga socialforsakringarna av de kollektivavtalade ersattningarna.
Egenféretagare omfattas inte, sdvida de inte har en anstallning vid
sidan om sin egen verksamhet, och inte heller dem som aldrig blivit
etablerade pé arbetsmarknaden.

Avtalsforsékringarna har vuxit fram sedan 1960-talet och finns dver
nastan hela arbetsmarknaden. Forsékringarna ar obligatoriska for dem
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som tillhor ett visst avtalsomrade. Nagon riskselektering genom
hélsoprovning sker inte utan riskerna sprids pa hela avtalskollektivet.
Forsakringarna ar samordnade mellan olika omraden sa att rattigheter
upparbetade pa ett omrade kan foras over till ett annat vid byte till en
ny anstallning pa ett annat avtalsomrade. Utformningen av finansiering,
kvalifikationsvillkor, ersattningsregler etc. skiljer sig at mellan arbetare
och tjansteman och mellan privat och offentlig sektor. Genomgaende
bygger dock avtalsforsékringarna, liksom de offentliga socialforsak-
ringarna, pa inkomstbortfallsprincipen. Ersattningen star i relation till
den tidigare I6nen. Finansieringen sker genom proportionella avtals-
enliga avgifter pa Iénen.

De allra flesta arbetstagare har ratt till en avtalsenlig erséttning for
det fall de blir langvarigt sjuka eller funktionshindrade. Avtalsersatt-
ningen fungerar da som ett komplement till den sjukpenning eller
fortidspension som betalas fran det offentliga systemet. Den totala
ersattningsnivan blir darfor hogre for inkomster upp till det s.k. for-
manstak pa 7,5 basbelopp per ar som tillampas i de offentliga social-
forsakringarna. Hogavlonade anstallda, framst tjansteman, far dess-
utom ersattning for inkomstdelar som ligger over detta tak.*

SAF, LO och kooperationen

Anstallda inom SAF:s, LO:s och kooperationens avtalsomrade har ratt
till Avtalsgruppsjukférsakring (AGS) som ldmnar erséttning till den
som ar sjuk mer &n 14 dagar eller har sjukbidrag/fortidspension.
Sjukpenning kompletteras med dagersattning under sjukdagarna 15—
360. Dagersattningen ar 12,5 procent av sjukpenningen vilket mot-
svarar 10 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten. Tillsam-
mans med sjukpenningen ger AGS-erséttningen 90 procent av sjukpen-
ninggrundande inkomst.

Till den som far sjukbidrag eller fortidspension betalar AGS en
kompletterande manadsersattning. Manadsersattningens storlek beror
pa den sjukpenninggrundade inkomsten vid insjuknandet och graden av
beviljad forman. Ersattningen lamnas langst t.o.m. manaden fore 65-
arsdagen.®

*° Ohalsoférsakringen, trygghet och aktivitet, (SOU 1997:166) sid 499-500.
*0 Kalla, AMF Férsakring.
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Kommuner, landsting och Svenska Kyrkan

Anstallda i bl.a. kommuner, landsting och Svenska Kyrkan har ratt till
Avtalsgruppsjukforsakring for kommun- och landstingsanstallda (AGS-
KL). AGS-KL kan lamna dagerséttning under sjukdagarna 15-360. Det
finns dock de som har rtt till sjuklon fran arbetsgivaren enligt lag och
avtal och da trader AGS-KL in fr.o.m. sjukdag 91. Ersattningens
storlek och ersattning vid sjukbidrag/fortidspension ar lika som for
Avtalsgruppsjukforsakringen AGS.*

Privatanstallda tjansteman

De flesta privatanstéllda tjansteman har ratt till kollektivavtalad sjuk-
I6n under 90 dagar. Fran och med den femtonde dagen kompletterar
sjuklonen sjukpenningen fran forsakringskassan sd att den totala
ersattningen blir 90 procent av I6nen till dag 90 i sjukfallet. Den som
tjanar mer an 7,5 prishasbelopp (274 500 kronor ar 2000) far sjuklon
med 90 procent for den del som ligger Over taket upp till 30 pris-
basbelopp (1 098 000 kr ar 2000).

Efter dag 90 kan den som har en arslon Gver 274 500 kronor fa
sjukpension fran industrin och handelns tillaggspension (ITP) for den
del som ligger Gver taket. 65 procent betalas pad inkomster mellan
274500 och 732 000 kronor och 32,5 procent betalas pad inkomster
mellan 732 000 och 1098 000 kronor. Detta galler aven vid for-
tidspension, men da for inkomster Gver 7,5 forhojda basbelopp,
279 750 kronor. For inkomster upp till 279 750 betalas 15 procent
ersattning vid fortidspension. Det &r forsakringsbolaget SPP som
betalar ut ITP:s sjukpension.>

Statsanstallda

Statsanstallda har enligt "allmant l6ne- och formansavtal™® ratt att
behalla vissa delar av 16nen vid sjukfranvaro. For forsta sjukdagen gors
avdrag pa I6nen med 100 procent (karensdag). Dag tva till fjorton gors
ett avdrag med 20 procent. Dag femton till nittio gors ett avdrag med
90 procent. Dérefter gors avdraget med 100 procent.

Vid sjukbidrag och fortidspension utgar "tillfallig sjukpension” och
”sjukpension” med 21 procent av pensionsunderlaget upp till 7,5 for-

* Kalla, AMF Férsékring
2 Kalla, PTK
*% Kalla, Arbetsgivarverket
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hojda prisbasbelopp. Mellan 7,5 och 20 prisbasbelopp ar tillagget 81
procent av pensionsunderlaget och mellan 20 och 30 prisbasbelopp
40,5 procent. Om forsakringskassan fattat beslut om sjukbidrag eller
fortidspension fore den 1 januari 1997 géller andra regler.

2.3.2 Privata sjukforsakringar

Det forekommer ocksa att privata sjukforsakringar tecknas, bade
enskilt och i grupp for att ytterligare tacka inkomstbortfall pa grund av
sjukdom. Av nuvarande statistik gar det inte att avlasa hur méanga for-
sakringar som avser inkomstbortfall. Sammantaget finns ca en halv
miljon individuella sjuk- och olycksfallsforsakringar och ca en halv
miljon gruppsjuk- och gruppolycksfallsforsakringar.>

2.4 Sjukskrivningsprocessen

Fran det att sjukanmalan gors tills dess att sjukfallet avslutas gor for-
sakringskassan ett antal bedémningar som grundar sig pa uppgifter som
lamnas fran den forsakrade, lakare, arbetsgivare m.fl. aktorer i sjuk-
skrivningsprocessen. Kortfattat kan processen for en anstalld beskrivas
enligt foljande: Den forsékrade gor sjukanmélan till sin arbetsgivare
och fran och med attonde sjukdagen lamnar han ett medicinskt
underlag "lakarintyg” som utfardats av en lakare. Arbetsgivaren betalar
sjuklon i fjorton dagar, forsta dagen ar karensdag. Blir sjukfallet langre
an fjorton dagar gor arbetsgivaren sjukanmalan till férsakringskassan.
Forsakringskassan skickar en sérskild forsdkran. Den forsakrade fyller i
forsékran och lamnar den tillsammans med medicinskt underlag till
forsékringskassan som gor en bedémning av rétten till sjukpenning.
Sjukpenningen betalas till den forsékrade.

Blir sjukfallet langre &n 28 dagar gor forsakringskassan en for-
djupad bedémning av ratten till sjukpenning och en beddmning av
rehabiliteringsbehovet. Forsakringslédkaren yttrar sig dver det medi-
cinska underlaget. Alla forsakringskassans beddmningar skall goras
enligt steg-for-steg-modellen.

Vid behov utreder forsékringskassan med den forsakrade, lakaren
och arbetsgivaren fragor som &r av vikt for bedomningen av ratten till
ersattning och for att planera rehabilitering. Har arbetsgivaren tillgang
till foretagshalsovard ar denna ofta med i processen. Det forekommer
ocksa att fackliga representanter medverkar.

> Kalla: Forsakringsforbundet.
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En forsékrad utan anstallning gor sjukanmalan till forsakringskassan
och lamnar forsakran och medicinskt underlag, for att fa ersattning fran
forsakringskassan. Forsta dagen &r karensdag. | Ovrigt &r processen lika
som for dem med anstallning vad galler bedémning av rétt till ersatt-
ning. Nér det géller rehabiliteringsplanering samverkar forsakrings-
kassan — om den enskilde tillater det — med arbetsformedling, arbets-
marknadsinstitut, halso- och sjukvarden och socialtjanst. Dessa bistar
med utredningar och de atgarder som kan behdvas inom deras verk-
samhetsomrade. Forsakringskassan har dven sarskilt avsatta medel for
beddmning av rehabiliteringsbehov och genomférande av rehabilite-
ring. Det medfor att forsakringskassan ocksa har kontakter med en
mangd rehabiliteringsproducenter.

I avsnittet som foljer beskrivs flera av aktdrernas ansvar och roll i
processen.

2.4.1 Den forsékrades rattigheter och skyldigheter

Den forsakrade har enligt lagen om allmén férsakring (AFL) rétt till
sjukpenning.® En anstalld forsakrad har ratt till sjuklon enligt sjuk-
I6nelagen.®® Magjligheten till rehabilitering och ratten till rehabilite-
ringsersattning regleras i lagen om allman forséakring.”’

For att fa dessa formaner ar den forsakrade skyldig att lamna de
upplysningar som behdvs for att klarldgga behov av rehabilitering, och
efter basta formaga aktivt medverka i rehabiliteringen.®® Den for-
sakrade ar ocksa skyldig att lamna forsakran, sarskild forsékran, lakar-
intyg och sarskilt ldkarintyg,>® anmala andrad vistelseadress®®, anméla
andring av inkomstforhallanden® och folja lakarens foreskrifter m.m.®

2.4.2 Lékarens roll i processen

Lékarens roll i sjukskrivningsprocessen &r forutom att behandla den
forsakrade ocksa att utfarda de medicinska underlag lakarintyg” som
ligger till grund for forsékringskassans beddomning av rétt till sjuk-

® AFL 3kap.18,78

*® Under forutsattning att kvalifikationsregeln &r uppfylld Sjll 38.
> AFL 22 kap. 1§

% AFL 22 kap. 4 §

* AFL 3 kap. 8 §

% AFL 3 kap. 17 §

0 AFL 3 kap. 6 §

2 AFL 20 kap. 3 §
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penning. L&karintyget i sig innebdr inte automatiskt réatt till sjukpen-
ning. Lékaren skall yttra sig over arbetsformagans nedsattning, pa-
gaende och planerad behandling eller rehabiliteringsatgard, behovet av
ovrig rehabilitering, beraknad aterstaende tid med nedsatt funktions-
formaga pa grund av sjukdom, samt en beddmning av i vilken grad den
nedsatta funktionen paverkar arbetsformagan.®

Det forekommer att den behandlande lakaren medverkar i “fler-
partssamtal” med forsékringskassan for att diskutera ett enskilt reha-
biliteringsarende. Ibland &r dven arbetsgivaren eller annan part med vid
motet.

2.4.3 Forsékringskassans ansvar

Forsakringskassan har ansvar for att bedéma ratten till sjukpenning.
Den har ocksa ansvar for att se till att de forsakrade som enligt 22 kap.
i lagen om allmén forsakring bedéms vara i behov av rehabilitering
bereds majlighet att fa det. Forsakringskassan har ett ansvar for att
samordna de atgarder som behovs.

| forsakringskassans ansvar ingdr att i ett tidigt skede uppmark-
samma nar en forsakrad har behov av rehabilitering och att klarlagga
behovet av atgarder for den som inte har en arbetsgivare. For de for-
sdkrade som har en arbetsgivare skall forsdkringskassan bevaka att
rehabiliteringsbehovet klarlaggs av arbetsgivaren. Finns det sarskilda
skal aligger det forsakringskassan att ta dver ansvaret for att den an-
stallde inte skall bli utan rehabiliteringséatgarder.®

Forsakringskassan skall, om den forsakrade medger det, i arbetet
med rehabiliteringen samverka med hans arbetsgivare och arbetsorga-
nisation, halso- och sjukvarden, socialtjansten samt arbetsmarknads-
myndigheterna och andra myndigheter som kan vara berdrda. For-
sdkringskassan skall darvid verka for att dessa, var och en inom sitt
verksamhetsomrade, vidtar de atgarder som behévs for en effektiv
rehabilitering av den forsakrade.®

Samtidigt som forsakringskassan har att beddma den forsékrades
ratt till ersattning skall den ocksa ge stod at den enskilde i kontakter
med andra rehabiliteringsansvariga och verka for att dessa tar en aktiv

% AFL 3 kap. 8 §
% AFL 22 kap. 3 §
% AFL 22 kap. 58
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del i rehabiliteringsprocessen.® Ett viktigt inslag i rehabiliterings-
processen &r att motivera och ge den forsékrade stod.

2.4.4 Arbetsgivarens ansvar

Arbetsgivaren har enligt sjuklénelagen ansvar for att betala sjuklén
under sjukléneperioden. Sjukfall som fortsétter efter sjukloneperioden
ar arbetsgivaren skyldig att anmala till forsakringskassan.®” Arbetsgiva-
ren har enligt sjuklonelagen tystnadsplikt om enskilds hélsotillstand
och personliga forhallanden.®® Betraffande rehabilitering har arbets-
givaren en skyldighet att klarlagga behov av rehabilitering (i reha-
biliteringsutredning) och for att vidta de atgarder som behovs for effek-
tiv rehabilitering.”® Arbetsgivaren har ocksd sarskilda skyldigheter
enligt arbetsmiljélagen.

2.4.5 Forsékringslékarens roll i processen

I en allmén forsékringskassa skall det finnas en eller flera forsékrings-
lakare for att hjalpa forsékringskassan med medicinsk sakkunskap och
verka for ett gott samarbete mellan forsakringskassan och de lakare
som &r verksamma inom férsakringskassans omrade.” Forsakringslaka-
ren ar anstalld av forsakringskassan som tjansteman och star i denna
uppgift inte under Socialstyrelsens tillsyn.

Forsakringsldkaren ar forsakringskassans expert och radgivare i
medicinska fragor och skall bedoma den forsakrades medicinska situa-
tion utifran det medicinska underlag som forséakringskassan har tillgang
till. Forsékringsléakaren skall inte sjalv undersoka eller behandla den
forsakrade.

Forsékringslédkaren kan vara med nar forsékringskassan muntligt
informerar den forsdkrade om varfér man kommit till ett beslut som
inte dverensstdmmer med den behandlande ladkarens uppfattning, men
det ar inte forsakringslakarens uppgift att ta stallning i fragor om rétt
till ersattning.

% Regeringens proposition, 1990/91/141, Rehabilitering och rehabiliterings-
ersattning, s. 50.

" SjLL 12 §

B SjLL 18 §

% AFL 22 kap. 3 §

" AFL 18 kap. 15 §
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2.4.6 Foretagshalsovarden

Foretagshalsovardens verksamhet har under 1990-talet minskat i om-
fattning. Minskningen beror i stor utstrackning pa att de ekonomiska
forutsattningarna har forandrats. Statsbidraget till foretagshalsovarden
avvecklades fran och med den 1 januari 1993.

Av forarbetena till rehabiliteringslagstiftningen 1992 framgar att
arbetsgivaren forutses ha tillgang till foretagshalsovard och att denna
skall vara behjélplig att finna I6sningar pa problem for den anstéllde.

1999 byttes bestimmelsen om féretagshalsovard ut mot en ny
paragraf enligt vilken arbetsgivaren svarar for att det finns den fore-
tagshalsovard som arbetsforhallandena kraver. Dessutom infordes en
definition av vad som menas med foretagshalsovard.” Lagen tradde i
kraft den 1 januari 2000.

Av arbetsmiljoundersokningen fran 1997 framgar att 72,1 procent
av andelen sysselsatta hade tillgang till foretagshalsovard genom
arbetet 1997 och att 33,0 procent hade haft kontakt med foOretags-
halsovarden det senaste aret.”” Arbetsmiljoundersokningen 1999 visar
ett liknade resultat. 72,2 procent hade tillgang till foretagshalsovard
och 33,4 procent hade haft kontakt.” | den beteendeundersokning som
sjukforsakringsutredningen latit genomfora under varen 2000 finns
ocksa fragor om foretagshalsovard.” Utéver fragan om tillgang till, och
eventuell kontakt, fragas dven om anledningen till kontakten med
foretagshalsovarden. Resultat av beteendeundersékningen redovisas i
slutbetankandet.

™ Arbetsmiljdlagen, januari 2000, s. 11

"2 Arbetarskyddsstyrelsen, arbetsmiljon 1997, s. 22
® Arbetarskyddsstyrelsen, arbetsmiljon 1999, s. 31
™ Se bilaga 4 frga 33
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3 En historisk tillbakablick

I detta avsnitt redovisas viktiga handelser inom sjukforsékringens
omrade under 1900-talet. For att ta del av sammanfattningar av tidigare
utredningar som &r gjorda inom omradet hanvisas till bilaga 2 “Tidi-
gare utredningar”.

3.1 Sjukkasseverksamheten utvecklas under
1900-talets forsta halft

| slutet av 1800-talet tillsattes de forsta av de manga utredningar som
lett fram till vara dagars socialforsakring.! Den forsta sjukkasselagen
tillkom ar 1891 men kan inte betecknas som en socialforsakringslag.
Den innehdll huvudsakligen bestammelser om fordringar som kassorna
skulle uppfylla. Genom 1919 ars sjukkasselag kunde en registrerad
sjukkassa fa visst statshidrag. Kassorna stalldes ocksa under statlig
tillsyn.

Redan fore tillkomsten av denna lag hade fragan om en obligatorisk
sjukforsakring diskuterats. 1913 borjade fragan att utredas och ett for-
slag om allman forsakring lades fram 1919. Av statsfinansiella skal
blev dock forslaget aldrig forelagt riksdagen. Det omfattande utred-
ningsarbetet resulterade slutligen i 1931 ars forordning om erkanda
sjukkassor. Enligt denna férordning skulle anslutningen till sjukfor-
sdkringen aven fortsattningsvis vara frivillig. Den reform som for-
ordningen innebar hade dock stor betydelse for sjukkasseverksam-
hetens utveckling. Verksamheten, som tidigare varit splittrad pa flera
tusen kassor av olika slag, fick en mer fast organisation. | varje lan
skulle det finnas en erkénd central sjukkassa och i varje kommun en
erkand lokal sjukkassa. Till kassorna utgick forhallandevis stora stats-
bidrag.

! Lundberg, Malm “Hitta rétt i allman forsakring”, 1974 sid 2-6.
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3.2 1955 trader lagen om allman
sjukforsakring i kraft

1937 utsags en kommitté med uppdrag att se 6ver den svenska social-
varden. Kommittén foreslog att en lag om allman sjukforsakring skulle
inféras. Sjukpenningens belopp skulle vara beroende av vilken sjuk-
penningklass man placerades i. Klasserna skulle grunda sig pa alder
och arlig inkomst. Kommittén lamnade betankandet, Utredning och
forslag angdende Lag om allméan sjukforsakring (SOU 1944:15), vilket
ocksa innehaller ett resonemang om sjukdomsbegreppet som ofta han-
visas till &n idag: "Man synes vid beddmande av huruvida sjukdom
foreligger eller icke i forsta hand ha att halla sig till vad som enligt
vanligt sprakbruk och gangse ldkarvetenskaplig uppfattning &r att anse
sdsom sjukdom. Med denna utgangspunkt torde sdsom sjukdom kunna
betecknas varje onormalt kropps- eller sjalstillstand, vilket icke sam-
manhanger med den normala livsprocessen.”

Med kommittéforslaget som grund utarbetades ett lagforslag.
Proposition 1946:312 lades fram for riksdagen och ledde till antagandet
av 1947 ars sjukforsakringslag®. Av olika skal tradde lagen i kraft forst
den 1 januari 1955. Dessférinnan hade lagen i véasentliga delar omarbe-
tats, sarskilt ifriga om sjukpenningforsakringen, som samordnats med
yrkesskadeforsakringen. De tidigare erkanda central- och lokalsjuk-
kassorna ombildades vid lagens ikrafttradande till allménna sjukkassor.
Redan ett par ar dessforinnan hade tillsynen éver verksamheten flyttats
over till Riksforsékringsanstalten.

3.3 1963 trader lagen om allman forsékring
| kraft

Under 1960-talets bdrjan genomfordes ett flertal utredningar som lag
till grund for propositionen 1962:90 med forslag till lag om allmén
forsékring m.m. Bland utredningarna kan namnas den som lamnade
betankandet Lag om allman férsakring m.m. (SOU 1961:39) som bl.a.
innehaller forslag till ny lagtext som beaktar behovet av samordning
och enhetlighet vid utformandet av lagregler for narstidende socialfor-
sdkringsgrenar. Lagen om allmén férsakring tradde i kraft den 1 januari

2 Utredning och forslag angdende lag om allmén sjukférsakring (SOU 1944:15)
sid. 162.
® Hamdahl, Danielsson, Lidbom, Sjoberg “Lagen om allmén férsakring”, 1972
sid 9-12.
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1963 och ersatte da lagarna om allman sjukforsakring, om moderskaps-
hjalp, om folkpensionering, om barnpensioner, om sérskilda barnbidrag
samt om forsakring for allmén tillaggspension.

Den forsta mer genomgripande andringen i lagen om allméan for-
sdkring genomférdes i januari 1967 efter proposition 1966:113 med
forslag om forbattrad sjukpenningforsakring. Andringen innebar att
sjukpenningbeloppen héjdes och sjukpenningskalan byggdes ut. Dess-
utom slopades de tidigare reglerna om karenstid.

3.4 Sjukpenninggrundande inkomst infors
(1974)

Fragan om hur sjukpenningens storlek skulle raknas fram kom att
omprévas i borjan av 1970-talet och i betankandet Beskattade formaner
vid gukdom och arbetsdshet mm. (SOU 1972:60) foreslogs att det
gallande klassplaceringssystemet skulle dverges. Istallet skulle sjuk-
penningen knytas direkt till den hos forsakringskassan registrerade ars-
inkomsten utan tillampning av sjukpenningklasser. Med arsinkomst
avsags den framtida beraknade inkomsten av forvarvsarbete. Sjukpen-
ningen skulle grunda sig pa inkomster fran 4 500 kronor upp till 7,5
basbelopp.

Fr.o.m. 1974 omkonstruerades sjukpenningforsakringen sa att det
tidigare systemet med sjukpenningklasser ersattes av en sjukpenning-
grundande inkomst (SGI) som direkt anknyter till den inkomst som
sjukpenningen skall ersétta. Ersattningsnivaerna hojdes till 90 procent
och sjukpenningen blev skattepliktig och ATP-grundande.

3.5 Forédndrad kompensation vid
korttidssjukdom (1987-12)

For att komma tillratta med brister vad galler kompensationsnivan
inom sjukforsékringen foreslogs i regeringens proposition 1986/87:69
om forbattrad kompensation vid korttidssjukdom och vid tillfallig vard
av barn, ett nytt satt att berékna ersattningen for de forsta fjorton
dagarna i sjukperioden. Sjukpenningen skulle timberéknas och anpas-
sas till ordinarie arbetstid. Ersattningen skulle utges enbart for dagar
som den forsakrade avstod fran forvarvsarbete. Forutom att faststalla
en sjukpenninggrundande inkomst, skulle forsakringskassan ocksa fast-
stélla en arsarbetstid.
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Forandringarna genomférdes den 1 december 1987. Utdver forand-
rat berakningssatt for de forsta fjorton dagarna, gallde ocksa att sjuk-
penning kunde utges fran och med insjuknandedagen och att halv
sjukpenning kunde betalas da en forsékrad pa grund av sjukdom var
arbetsoférmdgen till minst hélften av sin normala arbetstid.

3.6 Resor istdllet for sjukpenning (1991-07)

Den 1 juli 1991 infordes en mdjlighet att byta ut sjukpenning mot
ersattning for resor till och fran arbetet. Syftet var att underlatta ater-
gang i arbete i anslutning till ett sjukdomsfall. Innan denna ratt blev
lagstiftad hade forsok gjorts forst i delar av landet och fran och med
1 juli 1987 i hela landet. Nar regeln infordes var det frivilligt for den
forsakrade, men sedan 1 oktober 1995 ar det forsékringskassan ensam
som har att avgéra om den forsakrade istallet for sjukpenning skall fa
ersattning for merutgifter vid resor till och fran arbetet. Den forsak-
rades samtycke &r inte nodvéandigt.

Nagon regel om resor finns inte i sjuklonelagen, men i proposition
1999/2000:95 foreslas att sadana dagar dar den anstallde skulle haft ratt
till sjuklon, men istallet haft kostnader for resor till och fran arbetet
vilka ersatts av arbetsgivaren, skall anses motsvara sjuklénedagar néar
sjukperiodens langd faststalls. Denna regel foreslas galla fr.o.m. 1 juli
2000.

Under 1999 fick 2 893 personer erséttning for arbetsresor istéllet for
sjukpenning.’

3.7 Rehabiliteringsreformen (1992)

1985 tillsattes Rehabiliteringsberedningen. Bakgrunden var att de
géllande erséttningarna inom den allménna sjukforsakringen gav be-
gransade majligheter till ersattning vid forebyggande atgarder och
rehabiliteringsinsatser. Dessutom fanns det brister i samordningen av
olika rehabiliteringsatgarder. Syftet med beredningens arbete var att ge
forslag till en mera aktiv och rehabiliteringsinriktad sjukforsékring.

I och med reformen, den forsta januari 1992, infordes ett nytt kapi-
tel i lagen om allmén forsakring, kapitel 22, med regler om rehabilite-
ring och rehabiliteringsersattning. Rehabiliteringserséttningen var nar
den infordes 100 procent av sjukpenninggrundande inkomst.

* Kalla: RFV
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Syftet med rehabiliteringsreformen var att minska ohalsan. Arbets-
givaren gavs ett forstahandsansvar for de anstélldas rehabilitering, for-
sékringskassan fick uppdraget att samordna insatser och den enskilde
fick ratt till rehabilitering, men ocksa en skyldighet att medverka.

Resultatet av rehabiliteringsreformen har vid flera tillfallen under
1990-talet varit foremal for utredning och for narvarande utreds fragan
av  Utredningen om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
(S 1999:08). Slutbetédnkande ld&mnas i augusti 2000.

3.8 Lagen om sjuklon (1992)

Samtidigt som rehabiliteringsreformen infordes tradde ocksa lagen om
sjuklon i kraft, den 1 januari 1992. Enligt denna lag skulle arbets-
givaren betala ersattning vid sjukdom till de anstallda de forsta fjorton
dagarna av en sjukperiod.

Fragan om sjuklén utreddes redan under 1970-talet och i betén-
kandet Beskattade formaner vid sjukdom och arbetslGshet m.m. (SOU
1972:60) Overvagde utredaren om arbetsgivaren skulle kunna betala
sjuklon vid kortare fall, da det visat sig att 65 procent av anstélldas
sjukfall var avslutade efter sju dagar. | betankandet Sukersattnings-
fragor (SOU 1981:22) skissar kommittén pa ett sjuklonesystem med en
sjukléneperiod av 14 dagar, anpassad till faktiskt inkomstbortfall.

| betankandet Nagra fragor i anslutning till en arbetsgivarperiod
inom sjukpenningforsakringen (SOU 1991:35) utreds fragorna om
sjuklonegaranti, likabehandling och rapportering i samband med en
sjukléneperiod.

Syftet med inférandet av sjuklon var bl.a. att 6ka arbetsgivarens
ansvar for de anstélldas arbetsmiljo och halsa samt att tillforsakra de
anstallda en mer rattvis kompensation for inkomstforluster till foljd av
sjukdom.® Sjuklonesystemet skulle ocksa vara ett effektivare satt att
administrera den korta sjukfranvaron.

Né&r sjuklonelagen tradde i kraft den 1 januari 1992 var sjuk-
Ioneperioden 14 dagar. Den 1 januari 1997 forlangdes perioden till 28
dagar. Skalen till detta var att starka arbetsgivarnas ansvar for det
forebyggande arbetsmiljoarbetet och for tidiga och aktiva rehabilite-
ringsinsatser.®

I samband med att sjukléneperioden forlangdes uppstod en tvist
kring fragan om den hogre avtalsreglerade ersattning som betalades dag

> Regeringens proposition 1990/91:181, om sjuklén, m.m., s. 27-28.
® Regeringens proposition 1995/96:209, om forsakringsskydd vid sjukdom,
m.m., s. 30.
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15 till 28 i sjukperioder skulle kunna betalas dven fortsattningsvis.
Bade Skiljenamnden for arbetsmarknadsforsakringar och Arbetsdom-
stolen fann att ratt till ersattning fran avtalsforsakringen respektive
kollektivavtalet inte foreldg under den utstrackta sjukléneperioden.
Detta innebar att den totala ersattningen till en anstélld sénktes under
den forlangda sjukloneperioden. Da detta inte var regeringens avsikt,
foreslogs en atergang till 14 dagars sjuklon.” Fran och med den 1 april
1998 blev sjukloneperioden aterigen 14 dagar.

3.9 Sjuklonegaranti

I samband med att lagen om sjuklon tradde i kraft infordes ocksa en
sjukldnegaranti som innebér att forsékringskassan, vid tvist om rétten
till sjuklon, kan betala den forsdkrade ett skaligt belopp, och sedan
krava arbetsgivaren. Tvisten skall avse om arbetstagarens arbets-
formaga ar nedsatt pa grund av sjukdom, graden av nedséttning, eller
om ett anstallningsforhallande géller.

Syftet med bestammelsen &r att bereda ekonomiskt skydd for den
enskilde nar en tvist uppstar. 1999 fick 25 personer sjuklonegaranti
fran forsakringskassan och under de forsta fem manaderna ar 2000 har
sex personer erhallit sjuklonegaranti.®

3.10 Sarskilt hogriskskydd

For att undvika att personer med hdg sjuklighet skulle fa svarigheter att
fa arbete, infordes ocksa 1992 ett sarskilt hogriskskydd. Arbetsgivaren
far da ersattning for sjuklonekostnader fran forsakringskassan for en
anstalld som blivit beviljad hogriskskydd. Néar regeln infordes var sjuk-
I6nen 75 procent av den I6n och andra anstéllningsférmaner som den
anstallde gick miste om till f6ljd av sjukdom de tre forsta dagarna och
darefter 90 procent. Den som beviljats hogriskskydd fick ersattning
med 90 procent fran forsta dagen.

Reglerna om hégriskskydd har anpassats efter andra regeldndringar
under 1990-talet. Vid karensdagens inforande, 1 april 1993, kom hdg-
riskskyddet att omfatta &ven karensdagen. 1 januari 1998 uttkades hdg-
riskskyddet sa att aven personer med risk for en eller flera langre
sjukperioder kan ansoka om hogriskskydd. Dessa personer maste dock
sjalva sta for karensdagen.

" Regeringens proposition 1997/98:1, utgiftsomrade 10, s. 14-15.
® Kélla: RFV
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I borjan av ar 2000 var cirka 6 800 personer beréattigade till sarskilt
hogriskskydd, motsvarande siffra 1993 var 8 800. 66 personer var i
januari 2000 beviljade det utokade sarskilda hogriskskyddet och i maj
2000 hade antalet okat till 83 personer.®

3.11 Forsédkring mot kostnader for sjuklon

En frivillig forsakring mot kostnader for sjuklon infordes ocksa 1992
for att skydda de sma foretagen mot hoga sjuklonekostnader. Avgiften
for denna har varierat och anpassats efter sjukloneperiodens langd. For
narvarande &r avgiften 1,4 procent av arbetsgivarens berédknade sam-
manlagda I6nekostnader.”® Den beraknade lonesumman far hogst berak-
nas vara 130 ganger det for aret géllande basbeloppet™, dvs. for nar-
varande 4 758 000 kronor.

I juni 1992 hade 13.300 foretag tecknat forsakringen, fem ar senare
7.800 och i maj 2000 omfattas drygt 5600 foretag.” Forsakringen
uppfattas av manga foretagare vara for dyr. Agra-utredningen lamnade
ett delbetdnkande HOgkostnadsskydd mot guklonekostnader (SOU
1997:142) med forslag om hogkostnadsskydd for smaféretag istallet for
en forsakring. Detta forslag &r inte genomfort.

3.12 Forebyggande sjukpenning

1992 infordes ocksa ratten att fa sjukpenning for att genomga medi-
cinsk behandling eller medicinsk rehabilitering som syftar till att fore-
bygga sjukdom. Fragan hade utretts bl.a. av Rehabiliterings-
beredningen, som i beténkandet Tidig och samordnad rehabilitering
(SOU 1988:41) konstaterade att ersattning for inkomstbortfall vid fore-
byggande atgarder bor utges i samma former som vid sjukdom.®
Samhaéllets kostnader for forebyggande sjukpenning har sedan den
infordes varit mellan ca 50 miljoner och 60 miljoner kronor per ar.
1999 betalades 62 miljoner kronor i forebyggande sjukpenning, vilket
kan jamforas med 24 miljarder for sjukpenning samma ar.*

° Kélla: RFV

' RFFS1999:8

USjLL17§

2 Kélla: RFV

3 Rehabiliteringsberedningens betankande (SOU 1888:41) tidig och samord-
nad rehabilitering, s. 328.

" Kalla: RFV
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3.13 Karensdag och allmant hogriskskydd
(1993-04)

1992 utredde en arbetsgrupp inom Socialdepartementet hur regler om
karensdagar skulle kunna inforas i sjuklonesystemet. | regeringens
proposition 1992/93:31 lades sedan férslag om en karensdag i sjuk-
forsékringen. Forslaget motiverades dels av regeringens stravan att
astadkomma en Okad sjalvrisk i sjukforsakringen, dels av behovet att
forstérka statens ekonomi.

Den 1 april 1993 inférdes en karensdag for sjukpenning och sjuk-
16n. Ett allmént hogriskskydd inférdes som innebér att en forsékrad kan
ha hogst tio karensdagar under en tolvmanadersperiod. Dagarna sam-
manraknas for varje arbetsgivare for sig och forsakringskassan for sig.

En regel om aterinsjuknande infordes ocksa, vilken innebar att en
ny sjukperiod som borjar inom fem dagar fran det att en tidigare
sjukperiod avslutats skall betraktas som en fortsattning pa den tidigare
sjukperioden nar det galler karensdag, ersattningens storlek och sjuk-
I6neperiodens langd. En karensdag infordes ocksa for egenforetagare
och inom den frivilliga sjukpenningfdrsakringen for de forsdkrade som
inte valjer en karenstid om 3 eller 30 dagar. Daremot inférdes inte
nagon karensdag vid forebyggande sjukpenning.

3.14 Forandrade ersattningsnivaer under
1990-talet

Nivan pa sjukpenning och sjuklon har forandrats vid flera tillfallen
under 1990-talet. | mars 1991 sanktes sjukpennningnivan till 65 pro-
cent for de forsta tre dagarna med ersattning, 80 procent fran och med
fjarde dagen och 90 procent fran och med 91:a dagen i ersatt-
ningsperioden. Nar sjuklonen infordes, 1 januari 1992 var nivan for
sjuklon 75 procent for de tre forsta dagarna och 90 procent for de
aterstaende dagarna i sjukloneperioden. Rehabiliteringsersattning som
var 100 procent av sjukpenninggrundande inkomst nar den inférdes
1992, sanktes den 1 april 1993 till 95 procent.

1 juli 1993 sanktes nivan pa sjukpenning till 70 procent efter den
365:e dagen i en sjukperiod. Sjukpenningen skulle ocksa betalas med
hogst 70 procent av SGI om den forsakrade under de narmast fore-
gaende 450 dagarna haft sjukperioder som omfattat sammanlagt 365
dagar. Den som genomgick medicinsk behandling eller medicinsk reha-
bilitering kunde anséka om 80 procent aven efter 365 dagars sjukskriv-
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ning. Den forsta juni 1994 utokades regeln sa att aven den som vantade
pa behandling eller rehabilitering kunde fa 80 procent.

1 januari 1996 séanktes erséttningen till 75 procent for saval sjuk-
penning och sjuklén som rehabiliteringsersattning, for att den 1 januari
1998 ater hojas och denna gang till 80 procent fran och med den andra
dagen i sjukfallet. Den 1 januari 1998 andrades ocksa den minsknings-
regel som finns i sjukpenningforsakringen sa att kompletterande
ersattning far ges av arbetsgivare aven efter den 90:e dagen utan att
sjukpenningen minskas till en sammanlagd niva om 90 procent av vad
den forsakrade skulle ha haft i lon om han varit i arbete.*

3.15 Den férdjupade bedémningen (1995-10)

I mitten av 1990-talet tydliggjordes behovet av att bryta den stigande
trenden inom fortidspensioneringen. En interdepartemental arbetsgrupp
utarbetade en promemoria med forslag som skulle fortydliga regel-
systemet for aktorerna inom socialforsakringssystemet och forbéttra det
medicinska underlag som Iag till grund for beslut om fortidspension
och sjukpenning.'® Bland annat foreslogs att en férdjupad bedomning
av ratt till sjukpenning skulle goras senast efter fyra veckor. Bedom-
ningen skulle utféras av handldggande tjansteman, en tjansteman med
sérskild erfarenhet samt fortroendeldkaren.

| proposition 1994/95:147 lades forslag som ledde till att paragrafen
om den fordjupade bedomningen fordes in i lagen.'” Enligt denna skall
en fordjupad bedémning goras i alla drenden som varar langre &n 28
dagar.

> AFL 3 kap 4a §
16 Ds 1994:91 Ratten till fortidspension och sjukpenning.
" AFL 3 kap. 8a §
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4 Syukforsakringen i Norge

| uppdraget att utreda sjukforsakringen ingdr att gora en internationell
utblick och att redovisa erfarenheter och idéer fran andra lander.
Utredningen har valt att i delbetdnkandet redovisa gukférsakringen i
Norge. Avsikten &r att i slutbetdnkandet redovisa erfarenheter fran ett
antal andralander av intresse for den svenska sjukforsakringen.

Den norska forsakringen for ukpenning, rehabilitering och fér-
tidspension administreras och organiseras inom ramen for en offentlig
och obligatorisk sociafdrsdkring. Ansvarig forsékringsmyndighet &r
Trygdekontoret. Det finns stora likheter mellan Sverige och Norge vad
gdler regelverk for sukforsdkring och sjukforsdkringens utveckling.
Precis som i Sverige har sukskrivningarna 6kat och en utredning &r
tillsatt for att forklara §ukforsakringens dkade kostnader.

4.1 Aktuell lagstiftning: (januari 2000)

Omfattning och basbelopp

Huvudregeln &r att alla som & bosatta eller arbetar i Norge omfattas av
den norska forsakringen. Vid utlandsresa kortare tid an ett ar fortsétter
forsakringen att gdlla. Méanga av forsakringens erséttningar faststalls i
forhallande till ett basbelopp (grunnbelegp " G”). Detta regleras av Stor-
tinget en eller flera ganger om dret i Overensstammelse med den
allmanna intaktsnivan. Huvudregleringen sker den forsta maj varje ar.
Genomsnittligt basbelopp for 1999 var 46 423 norska kronor och
gdllande basbel opp vid arsskiftet 2000 var 46 950 norska kronor.

! Kéla: "Det norske trygdesystemet”, Det Konglige Sosial- og Helsedeparte-
mentet.
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Sjukforsakring for anstallda

Forsakrade med &rliga inkomster pd minst ett halvt basbelopp (23 475
norska kronor) &r beréttigade till sjukpenning vid sjukdom som medfor
arbetsoformdga. Som huvudregel for rét till erséttning galler att
angtéllningen skall havarat i minst 14 dagar.

Anstdllda far sjukpenning grundad pad 100 procent av pensions-
grundande inkomst, upp till sex basbelopp (281 700 norska kronor),
fran och med forsta gukfranvarodagen och i 260 arbetsdagar (52
veckor). Manga anstéllda omfattas dven av kollektivavtal som ger er-
séttning for inkomster dver sex basbel opp. For att kvalificera sig for en
ny period med sukpenning maste man ha arbetat i 26 veckor.
Sjukerséttningen betalas av arbetsgivaren de férsta 16 kalenderdagarna
och déarefter av forsakringen (Folketrygden).

For arbetstagare med risk for hog sukfranvaro finns det speciella
regler. De innebar att arbetsgivaren kan fa kostnader for suklon ersatta
av forsakringen. Arbetsgivare med fa anstdllda kan forsakra sig mot
kostnader for sjuklon under arbetsgivarperioden.

Sjukforsékring for foretagare

Egna foretagare far sjukersattning med 65 procent av pensionsgrundan-
de inkomst fr.o.m. 15:e sjukdagen och i 250 arbetsdagar (50 veckor).
Genom att betala en séarskild premie kan egna foretagare fa sjukersatt-
ning med 65 procent fran forsta sjukdag eller med 100 procent frén
forsta eller femtonde sjukdag.

Sjukforsékring for arbetslésa

Arbetd6sa far sin sjukerséttning berdknad efter samma regler som for
arbetd 6shetserséttning, dvs. cirka 55 procents |6nekompensation.

Hur lange far man sjukpenning?

I Norge kravs det 1&karintyg fr.o.m. den fjarde sjukdagen. Mgjligheten
att vara §juk tre dagar utan lakarintyg &r begransad till fyra ganger per
ar. Sjukerséttningen kan graderas mellan 100 procent och 20 procent.

Angtéllda kan fa gukpenning under arbetstréning hos den egna
arbetsgivaren, sk. "aktiv gukskrivning”, i tolv veckor. Darefter kan
tiden forléngas med ytterligare tolv veckor.
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Sjukskrivna som inte kan ga tillbaka till sitt tidigare arbete, men
som kan utfora annat arbete, kan fa sjukpenning under en begréansad
period av tolv veckor ndr de overgar fran Trygdens till arbetsfor-
medlingens ansvarsomrade. Detta under férutséttning att de & anmélda
som arbetssokande hos arbetsf érmedlingen.

Ersattning vid medicinsk rehabilitering och yrkesinriktade
atgarder

Rétt till ersattning under medicinsk rehabilitering och yrkesinriktade
atgéarder har den som & under 67 ar, vistas i Norge och har varit
medlem i forsakringeni tre ar.

Erséttning vid yrkesinriktade atgarder (yrkesrettet attfaring) ges till
den som har varaktigt nedsatt arbetsférmaga eller vasentligt inskrankta
mojligheter att véja yrke eller arbetsplats. Erséttning ges ocksa till
forbattring av allman funktionsnedséttning, nér denna &r vasentligt och
varaktigt reducerad till foljd av sukdom, skada eller lyte.

Forsakrade som forbrukat sin sjukpenningrétt och har fortsatt
nedsatt arbetsformaga till minst héften, kan fa rehabiliteringspengar.
Forsakrade som inte haft rétt till sjukpenning kan ocksa fa rehabilite-
ringspengar, nar deras arbetsof rmaga har varat i ett ar.

| slutfasen av en period med medicinsk rehabilitering kan en for-
sakrad fa rehabiliteringspengar med som l&gst 20 procent. Rehabilite-
ringspengar ldamnas vanligtvis inte léngre &n 52 veckor. Attforings-
pengar kan lamnas i vantan pa yrkesinriktad atgard, under atgard och
innan arbete & ordnat.

Fortidspension

Personer mellan 18 och 67 & kan ansoka om fortidspension om de varit
forsskrade i minst tre & innan de blivit arbetsoférmogna till minst 50
procent. Arbetsférmagan ska vara nedsatt pa grund av sjukdom. For-
tidspensionsformanen upphtr om personen inte langre & medlem i
forsakringen.

Fortidspensionen bestér av grundpension, tillaggspension eller sar-
tillagg eller alltsammans. Personer med partiell arbetsoférmaga kan fa
partiell fortidspension.
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4.2 Finansiering av den norska
socialforsakringen

Den norska socialforsakringen finansieras av medlemsavgifter fran an-
stéllda, egna féretagare och andra forsékrade som betalar en forsak-
ringsavgift. Darutover betalar arbetsgivare en arbetsgivaravgift och
staten ett statsbidrag. Avgifterna och statsbidraget faststélls av Stor-
tinget.

Avgiften fér anstéllda och egna foretagare betalas for inkomster
Over 21 400 norska kronor. Avgiften for anstéllda & 7,8 procent av
bruttolénen. For egna foretagare & avgiften 10,7 procent upp till 12
basbelopp och 7,8 procent darutdver. Som huvudregel betalas inte
avgiften over ett angivet tak, som varierar for olika kategorier av egna
foretagare.

Arbetsgivarna betalar sin del av forsdkringen i form av en arbets-
givaravgift som faststalls i procent av utbetald [6n. Avgiften ar diffe-
rentierad i forhdllande till vilken del av landet arbetstagaren bor. Norge
& indelat i fem regionala zoner utifrén geografiska och ekonomiska
forhdlanden och avgiften varierar fran 14,1 procent till O procent.
(14,1 %, 10,6 %, 6,4 %, 5,1 %, 0,0 %)

1999 var sociafdrsdkringens samlade utgifter ca 159 235 miljoner
norska kronor, vilket motsvarar ca 36,8 procent av utgifterna i stats-
budgeten och ca 13,6 procent av bruttonational produkten. Statsbidraget
till forsakringen 1999 var ca 44 192 miljoner norska kronor, vilket
motsvarar ca 27,8 procent av socialforsakringens samlade utgifter.

4.3 Regelandringar under 1990-tal et

Den norska gukforsakringen har genomgatt betydligt farre regeland-
ringar &n den svenska under 1990-talet. | Norge har arbetsmarknadens
parter, stat och kommuner genomfért informationskampanjer i syfte att
minska sjukfranvaron. Dessutom har ett tjugotal organisationer i
arbetslivet gétt samman i ett "sukfranvaroparaply” for informa-
tionsutbyte. Informationen har samlatsi en idébank som finns pa Inter-
net. Har foljer en sammanstalining av regeléandringar inom ohélso-
omradet.
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Sjukforsakring

1992 sanktes taket i sjukforsakringen fran 8 till 6 basbelopp. Den 1 juli
1993 preciserades sjukdombegreppet dvs. vad som ska raknas som
sjukdom. Nedsittning av arbetsformagan enbart p& grund av sociala
forhallanden, ekonomiska forhallanden eller andra livsproblem ger inte
rétt till sukpenning. Den som avbdjer erbjuden behandling eller reha-
bilitering kan nekas g ukpenning. Efter tolv veckors g ukskrivning skall
behov av uppféljning i sukfalet beddémas. "Aktiv sukskrivning”
infordes ocksd, vilket innebar att Trygdekontoret kan bevilja sjuk-
penning upp till tolv veckor for arbetstraning eller annan form av
aktivitet p& den egna arbetsplatsen. Den 1 april 1998 forlangdes den
period da arbetsgivaren betalar sjuklon till sina anstéllda med tva
dagar, fran 14 till 16 kalenderdagar.

Medicinsk rehabilitering och yrkesinriktade atgarder

Preciseringen av 5jukdomsbegreppet 1 juli 1993 géller éven vid beddm-
ning av rétt till rehabiliteringspengar. Antalet dagar med erséttning
begransades till ett &r. Dock finns undantag fran ettarsregeln vid all-
varlig sukdom eller skada som & under behandling som forvantas ge
resultat. Den 1 januari 1994 ¢verférdes en stor del av ansvaret for
yrkesinriktad rehabilitering fran forsakringsmyndigheten till arbets-
marknadsmyndigheten.

Fortidspension

1990 upphavdes aldreregler for personer dver 64 . De medicinska
villkoren for att fa fortidspension skarptes 1991 pa s sétt att det ska
finnas ett klart samband mellan arbetsformagans nedsattning och de
medicinska besvaren. Det infordes okade krav pa att yrkesinriktade
atgarder skall ha provats innan en fortidspension beviljas, liksom
strangare krav payrkes- och geografisk rorlighet.

1993 infordes regler om efterkontroll i syfte att fa fortidspen-
siondrer i arbete. 1994 bedlutades att fortidspension kan vara vilande
("fryses’) for den som provar att dterga till arbete under tolv manader.
(I dag géller tre &r.) Regeln for hur stora inkomster som &r tillatna
tillsammans med fortidspension har hojts fran 0,5 till 1 basbelopp.
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4.4 Sjukfranvaron i Norge

Nedan beskrivs och skissas ndgra méjliga forklaringar till suk-
frénvarons utveckling under 1990-talet. Dessutom beskrivs nagra fakto-
rer i gjukfranvarons sammansattning.?

44.1 Sjukfallens utveckling och mgjliga
forklaringar

| ett langre perspektiv har den norska sjukfrénvaron okat under de tva
senaste decennierna. Vid slutet av 1980-talet och borjan av 1990-talet
gick dock sukfranvaron ner. 1994 naddes 1990-talets lagsta niva, for
att darefter dterigen stiga. De senaste aren har sukfranvaron okat i allt
hogre takt och 1997 naddes en hdgre niva &an det tidigare " rekordaret”
1988. Antal ersatta sjukpenningdagar® per sysselsatt var 11,7 ar 1999,
vilket & en okning med 40 procent jamfort med bottenaret 1994.

Diagram 1. Den norska sjukfranvarons utveckling 1980-1999

Utviklingen i sykefraveer fra 1980 til 1999
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Kalla: Det Konglige Sosial- og Hel sedepartementet.

2 Ké&lla: Den norska sjukférsakringsutredningens sekretariat.

® Med sjukpenningdagar menas hér de dagar som ersétts av forsakringen,
Folketrygden. Fr.o.m. 1 april 1998 betalar arbetsgivarna sukion de forsta 16
kalenderdagarna.
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Enligt den norska gukforsdkringsutredningen kan féljande faktorer
bidratill att forklara syukfallsutvecklingeni Norge.

Arbetsmarknaden
Sysselsattning

Forskning pa norska forhallanden har visat att det finns ett nara sam-
band mellan sjukfranvaro och arbetslGshet. Sjukfranvaron okar i tider
med 13g arbetsloshet och minskar i perioder med ckad arbetslGshet.
Né&gra menar att sammanhangen kan forklaras med att fler arbetstagare
med svag halsa kommer in pa arbetsmarknaden i goda tider, vilket
leder till en sjukligare arbetskraft (marginaliseringshypotesen). Andra
havdar att manniskor i tider med hdg arbetslGshet avstar fran att §juk-
skriva sig av radsla for att mista arbetet (diciplineringshypotesen).
Sannolikt & det en kombination av flera faktorer som kan forklara
sammanhangen mellan sjukfranvaro och arbetsl Gshet.

Diagram 2. Samband mellan sjukfranvaro och arbetslGshet 1980-1998.
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Kélla: Det Konglige Sosial- og Hel sedepartementet.

Arbetsmiljé

Det & sannolikt att det finns ett samband mellan arbetsmiljé och
sukfrénvaro. Anstéllda med délig fysisk, psykisk och organisatorisk
arbetsmiljo har hogre sukfranvaro an anstallda med bra arbetsmiljo.
Aven om arbetsmiljon har forandrats de senaste &ren, beddmer det
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norska sekretariatet att dessa andringar inte haft ndgon avgorande
betydelse for den kade sjukfranvaron.

Omstallningsprocesser i arbetdlivet

1990-talet har kénnetecknats av ett arbetsliv i foréndring. Nya orga-
nisationsformer och ledningsstrategier har sett dagens ljus. Méanga
anstéllda har omfattats av omorganisationer. Dessa processer kan i
vissa fal leda till 6kad sjukfranvaro, men beddms for Norges del inte
vara den avgorande orsaken till de senaste arens 6kning.

Demografi

De stora efterkrigskullarna har nu kommit upp i adersgrupper dar
sannolikheten for sjukfranvaro okar markant. Antalet sysselsatta i
gruppen 50-54 & har Okat med 40 procent fran 1993 till 1998.
Gruppen 55-59 & har 6kat med mer dn 30 procent under samma
period. Det norska sekretariatet gor beddmningen att férandringar i
demografin kan forklara minst 20 procent av dkningen i sjukfranvaro
under perioden 1993 till 1998.

Sjuklighet

Det norska folkets halsotillstand har varit stabilt med tendenser till
forbéttring det senaste decenniet. Livsldngden har stigit och antalet
personer som vérderar sin hdlsa som god eller mycket god har tkat. Det
norska sekretariatet antar darmed att 6kningen i sjukfranvaron inte kan
forklaras utifran forandringar i befolkningens hélsotillstand. Daremot
bedoéms det som mgjligt att folkets vardering av 5jukdom och franvaro
har foréndrats.

Andringar i lagar och regelverk

Néagra storre lag- eller regelandringar inom sjukfranvarons omrade har
inte gjorts sedan 1978. Daremot genomfordes i borjan av 1990-talet
forandringar inom angrénsande forsakringsomraden som kan ha haft
betydelse for gukfranvarons utveckling. 1991 stramades reglerna for
fortidspension &t, vilket resulterade i att farre beviljades fortidspension.
1993 begransades dagarna med rehabiliteringserséttning till ett &r. Bada
dessa lagandringar gjorde det svérare att fa varaktiga ersittningar,
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vilket ledde till att fler personer med hasoproblem forblev i, eller
aterfordes till, arbetdlivet. Detta kan vara en bidragande orsak till 6kad
sjukfranvaro.

Samhallspolitiska malsattningar — arbetslinjen

Ett centralt politiskt mdl de senaste dren & den sk. arbetsinjen.
Huvudprincipen i arbetslinjen & att behdlla personer med hélso-
problem och sociala problem i arbete, i stélet for att de gar over till
passiv och varaktig forsorjning genom sociaforsakringen. Om malet
med arbetslinjen skall lyckas far man ocksa acceptera en okad §uk-
franvaro. Ju fler atgéarder som verkstélls for att behdlla hdlsoméassigt
svagare grupper i arbetslivet, desto hogre sjukfranvaro &r att forvanta.

442 Beskrivning av de sjukfranvarande
Sjukfranvaro och kon

I likhet med kvinnor i de flesta andra europeiska l&nder har norska
kvinnor hogre sjukfranvaro an man. Antalet ersatta sjukfranvarodagar
per kvinnlig sysselsatt var 14,2 & 1999, motsvarande antal bland mén
med anstéllning var 9,2. Forhdllandet mellan méns och kvinnors
gukfranvaro har varit relativt stabilt sedan 1987.

Sjukfranvaro och diagnoser

| cirka hdlften av alla avslutade sjukfall ror diagnosen rorel seapparaten.
Dérefter foljer psykiska besvdr med cirka 14 procent av alla gukfall.
Sjukfranvaro fordelad pa diagnoser visar att sukfranvaro pa grund av
graviditetsbesvar kan forklara en betydande del av sjukfrénvarons
konsskillnader. Se diagram 3.
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Diagram 3. Sjukfranvaro efter diagnos

Sykefraveer etter diagnose

dFordogyelsesorgan
16,3 4,5 4,2 B Hjerte-kar sykdom
5,3 OMuskel-skjelett
OPsykisk
7,2 M Luftveier
13,7 48,8 O Svangerskap
B Andre diagnoser

Kalla: Det Konglige Sosia- og Helsedepartementet, (fordeyel seorgan = matsmaltnings-
organ, svangerskap = graviditet).

Koncentration av sjukfranvaro

Forskning har visat att det & en liten grupp av arbetstagarna som star
for en forhdlandevis stor andel av sjukfranvaron. Cirka 2 procent av
arbetstagarna stér for halften av alla gukpenningdagar, medan cirka 6
procent av arbetstagarna star fér 80 procent av sjukpenningdagarna.

Diagram 4. Sjukfranvarokoncentration.
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Kalla: Det Konglige Sosial- og Hel sedepartementet.
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4.5 Prognosmodeller

Det norska finansdepartementet utarbetar prognoser for hur utfallet for
g ukforsakringen forvantas bli. Till grund for prognoserna ligger framst
konjunkturutvecklingen i landet. Antalet sysselsatta och antalet §uk-
skrivna & faktorer som dér véger tungt.

4.6 Pagaende 6versyn av
g ukforsakringssystemet

| Norge pagér sedan 1999 en utredning, tillsatt av den norska rege-
ringen, om sjukfrénvaro och fortidspension. | utredningen ingdr
representanter fran de storsta organisationerna i arbetdlivet, forskare
och andra specidister. Bakgrunden till att utredningen tillsatts &r,
precis som i Sverige, den starka okningen av sukforsakringens
kostnader. Efter en nedgang i borjan av 1990-talet har sukfranvaron
stadigt okat, liksom andelen yrkesaktiva som avslutar sin karriér med
fortidspension.

Den norska utredningen ska undersdka orsakerna till ¢kningen i
siukfrénvaron och till beviljandet av fortidspension. Socialforsak-
ringens sociala och samhdllsekonomiska roll skall kartlaggas.
Regelférandringar i Norge och andra lander skall utvérderas. Arbets-
situation och milj6 skall diskuteras. Slutligen skall utredningen légga
forslag till forandringar och Gvervaga huruvida kvantitativa mal for
sukfranvaro skall faststallas samt vilka ekonomiska, sociala och
administrativa konsekvenser dessa mé skulle fa Utredningen skall
lamna sitt slutbetdnkande den 15 september 2000.
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5 Statistik- och analysunderlag

Utredningen redovisar i detta kapitel en sammanstallining av till-
ganglig statistik som framst avser att belysa de vésentligaste fak-
torerna bakom de senaste arens kraftiga ¢kning av sjukfranvaron.
Utredningen har inte haft ambitionen och heller inte tidsmé&ssig maj-
lighet att redovisa en fullstandig bild av utvecklingen. Utredningen
har i huvudsak utnyttjat data fran RFV:s sjukdataregister och SCB:s
arbetskraftsundersékningar for sin analys och hanvisar till dessa kallor
for ytterligare information.
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Under 1999 hanterade forsakringskassorna mer &n 900 000
siukfall. Det var 300 000 fler &n 1997.

Totalt ersattes 75 miljoner gukdagar av sgukforsakringen
1999. Det var 25 miljoner fler an under 1997.

Kvinnors sukfranvaro ar hogre an mans.

Néra 500 000 individer — 284 000 kvinnor och 214 000 méan —
hade vid arsskiftet 1999/2000 varit gukskrivna langre tid an
ett &r eller uppbar sjukbidrag €eller fortidspension. Det var
mer an 30 000 fler &n vid arsskiftet 1997/98.

Kvinnor utgjorde 62 procent av de sjukskrivna vid arsskiftet
1999/2000 och svarade for 66 procent av kningen av antalet
gukpenningdagar mellan 1997 och 1999.

33 000 anstéllda kvinnor hade vid arsskiftet 1999/2000 varit
sjukskrivna langre tid an ett ar. Det var en dkning med 84
procent fran 1997.

Kvinnor anstéllda inom kommuner och landsting har en
vasentligt hogre ukfranvaro @n andra kvinnor. 80 procent
av anstallda inom kommuner och landsting ar kvinnor.

Kvinnor anstdllda inom kommuner och landsting utgor ca
21,5 procent av alla anstallda men svarar for ca 30 procent
av sjukfranvaron.

75 procent av ersatta dagar i pagaende fall vid arsskiftet
1999/2000 avsag fall som hade pagatt langretid an ett ar.

70 procent eller nara 500 000 av de fall som avslutades under
1999 hade pagatt kortare tid &n tva manader.

De regionala skillnaderna i gukfranvaro ar stora.
Sjukskrivningsfrekvenserna for kvinnorna varierar fran 4,5
procent i Kronobergs och Hallands lan till 8,7 procent i
Vasterbotten. Mannens tal varierar fran 2,7 procent i
Kronobergs lan till 4,35 procent i Vasterbotten.
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5.1 Sjukfranvarons utveckling och struktur

Sjukfranvarons utveckling ar val dokumenterad i RFV:s sjukdata-
register vad avser antal av sjukforsékringen ersatta fall, sjukdagar och
sjukfallens langd samt sjukskrivnas kon och alder. Tyvarr saknar dock
den officiella statistiken mycket av forklaringsvarde. Uppgifter saknas
till exempel om diagnos, yrke, arbetsplats, arbetsgivare, etc. Den korta
sjukfranvaron, upp till 14 respektive 28 dagar, ar inte heller sys-
tematiskt registrerad pa grund av att sjukloneperioden (da arbets-
givaren svarar for sjukersattningen) varierat under de senaste aren.
Nagon samlad statistik avseende sjukfranvaron under sjukléne-
perioden har inte funnits under 1990-talet. Sedan den 1 januari 2000
samlar SCB, pa RFV:s uppdrag in statistik. En forsta mera fullstandig
redovisning av korttidsfranvaron avseende forsta halvaret komma att
finnas under hosten 2000.
Utredningen har sokt kompensera dessa brister genom att

— genomfora en egen beteendeundersékning

— lata samkdra arbetsmiljéundersokningarna 1977 och 1999 med
RFV:s sjukdataregister

— ta del av RFV:s "4:e septemberundersokningar” om pagaende
sjukskrivningar

— tadel av AMF:s statistik avseende diagnoser i ersatta forsakringsfall

— utnyttja SAF:s tidsanvandningsstatistik

— gobra en genomgang av ett 20-tal sjukfallsstudier gjorda av enskilda
forsékringskassor

Utredningen kommer i sitt slutbetdnkande att 1amna forslag till hur en
overgripande systematisk uppféljning av sjukfranvaron bor redovisas
och vilka statistiska och andra uppgifter som da ar erforderliga.

I det foljande redovisas i sammanfattad form de basdata avseende
sjukfranvaron som utredningen sammanstallt och arbetat med.
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5.1.1 Utvecklingen av sjukfranvaron

I detta avsnitt redovisas utvecklingen av antalet sjukskrivna, sjuk-
penningdagar och sjuktal.

Sjukskrivna

Diagram 1
Antal sjukskrivna langre &n 30 dagar vid slutet av 1976-2000 (april).
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Kélla: RFV

For att fa jamforbarhet 6ver tiden med hénsyn till regelandringar ingar
endast personer med en sjukskrivningsperiod som &r langre an 30
dagar.

I slutet av april ar 2000 var 209 046 personer sjukskrivna. Av dessa
var 131 916 kvinnor och 77 130 mén. Under den ovan redovisade
perioden har antalet sjukskrivna man varierat mellan som lagst 44 000
ar 1981 och som hogst 83 000 ar 1976. For kvinnorna ar motsvarande
uppgifter 45 000 ar 1981 och 130 000 mars ar 2000.

Kvinnornas andel av antalet sjukskrivna har under perioden okat
successivt och kraftigt. 1976 var andelen 45 procent, 1980 hade den
stigit till 50 procent och den var i april 2000 63 procent. Andels-
okningen har sedan 1993 varit ca 1 procentenhet varije ar.
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Diagram 2
Andel sjukskrivna langre &n 30 dagar vid slutet av 1976-1999 i
procent av befolkningen (16-64 ar).
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Kallor: Bearbetning av material fran RFV och SCB

Utvecklingen visar naturligen samma svangningsmonster som dia-
gram 1. Vid arsskiftet 1999/2000 hade ca 3 procent av mannen och 5
procent av kvinnorna i aldern 16 till 64 ar varit sjukskrivna langre an
30 dagar. Motsvarande siffra for hela befolkningen var 4 procent.
Andelen sjukskrivna kvinnor var 1999 hogre &n nagot tidigare ar.
Andelen sjukskrivna man var nagot lagre an 1976 och 1992.

Diagram 3
Antal sjukskrivna man och kvinnor vid slutet av 1999 efter fodelsear.
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Antalet sjukskrivna kvinnor var vid slutet av 1999 betydligt hogre &n
antalet sjukskrivna man i alla yrkesverksamma aldersgrupper Detta
galler sarskilt kvinnor och man fodda under 1940-talet. Ca 45 000
kvinnor fodda under 1940-talet var sjukskrivna vid arsskiftet 99/00.
Motsvarande siffra for mannen var 27 000. Tillsammans utgjorde mén
och kvinnor fodda under 1940-talet en tredjedel av totalt antal sjuk-
skrivna. Det bor noteras att de laga sjuktalen for individer fodda mellan
1930 och 1934 beror pa att endast ett mindre antal ar yrkesverksamma
och att mojligheten att fa sjukersattning ar begransad.

Diagram4
Andel sjukskrivna vid slutet av 1999 fordelade efter fodelsear i
procent av befolkningen.
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Kallor: Bearbetning av material fran RFV och SCB

Andelen sjukskrivna kvinnor varierar kring medelvardet 5 procent,
fran ca 2 procent for de aldsta och yngsta till 8 procent for kvinnor
fodda 1940-1944. For mannen &r avvikelserna fran medeltalet 3 pro-
cent betydligt mindre. Den hdgsta andelen sjukskrivna ar knappt 5
procent for man fodda 1940-1944. Kvinnor har i samtliga alders-
grupper hogre relativa sjuktal &n man.
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Sjukpenningdagar

Diagram5
Av sjukforsékringen ersatta dagar 1976-2000 (april).
Partiellt ersatta sjukpenningdagar raknas som hela dagar.
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Kalla: RFV

Antalet av sjukfdrsakringen ersatta sjukpenningdagar har varierat
kraftigt over tiden. Fran 1976 till borjan av 1990-talet 1ag nivan betyd-
ligt dver dagens. Som hdogst ersatte sjukforsakringen 120 miljoner
sjukdagar 1988.

Diagrammet speglar inte den totala sjukfranvaron och paverkas av
de forandringar som genomforts. Detta géller sérskilt under 1990-talet.
Sankt ersattningsniva under de tre forsta dagarna i en sjukperiod fran
mars 1991, inférandet av karensdagen 1993 och sjukldneperioder med
olika langd sedan 1992 forsvarar tolkningen av forandringarna under
1990-talet. | regeringens proposition 1990/91:181 om sjukion, m.m.
uppskattades att ca 80 procent av det totala antalet sjukfall skulle
omfattas av en sjukléneperiod pa 14 dagar. Dessa manga sjukfall ger
dock inte sammantaget sa manga sjukdagar. Utredningen har inte haft
underlag for att exakt berakna hur manga sjukdagar som foll bort
genom forandringen 1992. Utredningen uppskattar dock att en stor del
av nedgangen av antalet sjukdagar mellan aren 1991 och 1992 kan
héanforas till inférandet av sjukléneperioden. En viss reell minskning av
antalet sjukdagar kvarstar dock och skulle kunna forklaras av att in-
forande av ett arbetsgivaransvar och karensdagar fick en effekt. Sjuk-
I6neperioden forlangdes 1997 till 28 dagar med ytterligare minskning
av antalet sjukpenningdagar till foljd. Fran april 1998 &r sjuklone-
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perioden aterigen 14 dagar med atfoljande 6kning av dagar ersatta av

sjukforsékringen.

Tabell 1

Av sjukforsakringen ersatta sjukdagar i pagdende sjukfall 1999. Pro-
centuell fordelning av totala antalet dagar pa kon och fodelsekohort.*

Fodel sear Kvinnor Man Samtliga
% % %

1930-1939 5 4 10
1940-1949 23 15 38
1950-1959 17 10 28
1960-1969 12 7 19
1970-1979 3 2 5
Santliga 62 38 100

Kalla: RFV

Som framgar av tabellen svarade kvinnorna for 62 procent av totalt
antal sjukpenningdagar i de fall som pagick vid arsskiftet 1999/2000.
Kvinnor fédda under 1940-talet svarade for 23 procent.

! Kohort: inom den romerska armén beteckning for en tiondel av en legion.
Inom forskningen anvénds begreppet for att beteckna en grupp ménniskor som
har ndgot gemensamt, i allmanhet fodelseér.
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Diagram 6

Antalet av sjukforsékringen ersatta dagar 1994-1999.

Miljontal

1994

1995

1996

1997 1998 1999

B Man EKvinnor BlSamtliga ‘

Kalla: RFV

Den starka 0kningen sedan 1997 har inneburit att antalet sjukpenning-
dagar Okat med 25 miljoner dagar eller 50 procent till 75 miljoner
dagar 1999. Ca 6 miljoner dagar av denna 6kning sammanhédnger med
att sjukloneperioden i april 1998 minskades fran 28 till 14 dagar.
Okningen fortsatter under ar 2000.

Okningen av antalet sjukpenningdagar & mycket ojamnt fordelat
mellan kvinnor och man och mellan olika aldersgrupper. | tabell 2
nedan redovisas hur ckningen fordelas pa olika grupper.

Tabell 2

Fordelning av 6kningen av antalet sjukpenningdagar mellan 1997 och
1999 pa kon och fodelsekohorter.

Fodelse-  Kvinnor Man Samtliga

ar Dagar Andel %  Dagar Andel % Dagar Andel %
1930-39 349 280 1 -37 120 0 312704 1
1940-49 6148 096 25 3521536 14 9 668 608 39
1950-59 4395520 18 2293760 9 6 689 792 27
1960-69 1952 256 8 1 056 256 4 3008 512 12
1970-79 1952 256 8 1 056 256 4 3008 512 12
Samtliga 16 347 136 66 8421 376 34 24764416 100

Kalla: Bearbetning av material fran RFV
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Kvinnor fodda under 1940-talet svarade for 25 procent av den totala
6kningen av antalet sjukpenningdagar mellan 1997 och 1999. Samman-
taget svarade kvinnorna fér 66 procent av 6kningen. | varje aldersgrupp
ar kvinnornas andel av 6kningen i stort sett dubbelt s& hdg som mén-
nens.

Sjuktal

| foljande tabell redovisas sjukpenningdagar fordelade pa kvinnor och
man (partiellt ersatta dagar har réknats som hela). Sjuktalen har
beréknats som totalt antal ersatta dagar i relation till befolkningen
(exkl. de som uppbdr helt sjukbidrag eller hel fortidspension och déar-
med inte kan erhdlla sjukpenning) och redovisas for kén och fodelse-
kohorter. §ukfranvarodagar med sjuklon fran arbetsgivare ingar intei
redovisade juktal for anstallda.

Tabell 3
Av sjukforsakringen ersatta dagar och sjuktal 1999 fordelat pa kvinnor
och mén samt fodelsekohorter (Tusental dagar och individer).

Kvinnor Maén Samtliga
Fodelse-| Antal Ersatta Sjuk-| Antal Ersatta Sjuk-| Antal Ersatta Sjuk-
ar dagar tal dagar tal dagar tal

1935-39 165 4733 29 162 3840 24 327 8573 26
1940-44 234 7992 34 253 5583 22 486 13574 28
1945-49 297 8309 28 307 5155 17 604 13464 22
1950-54 272 6376 23 287 3855 13 559 10232 18
1955-59 277 5415 20 288 3250 11 565 8665 15
1960-64 291 5090 17 306 2870 9 508 7961 13
1965-69 306 4434 14 322 2285 7 628 6719 11
1970-74 288 2614 9 299 1358 5 586 3972 7
1975-79 250 906 4 262 582 2 512 1489 3
Summa | 2574 46113 18 2686 29061 11 | 5260 75170 14

Kalla: Bearbetning av material fran RFV och SCB.

Kvinnornas genomsnittliga sjuktal uppgick under 1999 till 18 dagar.
Mannens motsvarande tal var 11. Det totala genomsnittliga antalet
sjukpenningdagar uppgick till 14. Sjuktalen stiger markant med aldern.
Individer fédda under 1940-talet hade mer an dubbelt sd hoga sjuktal
an de som foddes under 1960-talet. Kvinnorna har i alla aldersgrupper
hogre sjuktal &n mannen. Skillnaderna 6kar med stigande alder.

SOU 2000:72
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Tyvarr sarredovisas idag inte de arbetslosas sjukfranvaro. Enligt
RFV:s "4:e septemberundersokningar” 1998 och 1999 utgjorde arbets-
I6sa drygt 20 procent av de sjukskrivna vid dessa datum. Utredningen
kommer, som tidigare namnts, att i det fortsatta arbetet ingaende séka
analysera utvecklingen av denna grupps sjukfranvaro.

Nedan redovisas ohdlsotalens utveckling for kvinnor och mén under
perioden 1995-1999. Ohalsotalet ar ett forsakringsmatt, som RFV
anvander. Talet anger storleken av de utbetalningar av ersattning for
inkomstbortfall vid ohalsa, som gors av socialforsékringarna. | ohélso-
talet ingdr antal ersatta dagar per forsakrad i aldern 16-64 ar under en
tolvmanadersperiod. Ersatta dagar med olika former av sjukpenning
samt dagar med sjukbidrag och fortidspension ingar i ohélsotalet.
Dagar med partiell ersattning ar omréknade till hela dagar. Sjukléne-
dagar fran arbetsgivaren ingar inte.

Diagram7
Ohalsotalets utveckling 1995-1999.

60
40
Dagar
20
O a
1995 1996 1997 1998 1999
B Mén 35 34 33 35 37
B Kvinnor 45 43 43 47 51
O Man och kvinnor 40 38 38 41 44

Kalla: RFV

Diagrammet visar att ménnens ohalsotal i genomsnitt stigit med
2 dagar, fran 35 dagar 1995 till 37 dagar 1999. Kvinnornas motsva-
rande tal ar en 6kning med 6 dagar fran 45 dagar 1995 till 51 dagar
1999. Det genomsnittliga ohalsotalet hade for tolvmanadersperioden
t.0.m. maj 2000 stigit till 45 och fordelades pa sjukpenningdagar och
sjukbidrags- och fortidspensionsdagar enligt foljande:
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Tabell 4
Ohdlsotalets fordelning pa sjukpenning och fortidspension for tolv-
manadersperioden juni 1999-maj 2000.

Sukpenning Fortidspension Totalt
Kvinnor 20 33 53
Man 12 26 38
Samtliga 16 29 45

Kalla: RFV

Som framgar av tabellen utgér dagar med sjukbidrags- eller fortids-
pensionsersattning den storre delen av ohélsotalet.

51.2 Utvecklingen av langa sjukskrivningar och
fortidspensionering

| detta avsnitt redovisas sjukfranvaron med tonvikt pa utvecklingen av
sjukskrivningarnas langd och utvecklingen av fortidspensionering. Av
redovisningen framgar den trendmassigt starka 6kningen av de langsta
sjukfallen sedan 1997.

I diagrammen 8 och 9 nedan redovisas anstallda kvinnors och méns
pagaende sjukfall fran och med dag 30 i olika langdklasser vid slutet av
aren 19941999. Det bor observeras att RFV:s redovisning av anstélldas
sjukfall endast avser anstéallda som erhallit sjuklon. Detta innebar att
procenttalen dr nagot underskattade. Sjukskrivningstidens langd mats
fran datum for sjukanmalan till arbetsgivaren.
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Diagram 8

Anstdllda mans pagaende sjukfall i olika sjuklangdsklasser i for-
hallande till totalt antal sysselsatta man (31 december respektive ar).

1,0
0,8 -
0,6 -
0,4 -
0,2 -

Procent

0,0 -

1994 1995 1996 1997 1998 1999

0 30-59
m60-179
00180-364
B 365-

Kallor: Bearbetning av RFV:s sjukfranvarostatistik och SCB:s arbetskraftsundersok-

ningar

Ca 18 500 eller 0,9 procent av anstdllda man hade vid arsskiftet
1999/2000 varit sjukskrivna langre 4n ett &r. Okningen mellan 1997

och 1999 ar

Diagram9

66 procent.

Anstallda kvinnors pagaende sjukfall i olika sjuklangdsklasser i for-
hallande till totalt antal sysselsatta kvinnor (31 december respektive

ar).
2,0
1,5 030-59
g W 60-179
Q 1,0 1
< [0180-364
o
05 I 365-
0,0 -

1994 1995 1996 1997 1998 1999

Kallor: Bearbetning av RFV:s sjukfranvarostatistik och SCB:s
arbetskraftsundersokningar

Den trendméssiga 6kningen av langa sjukfall & annu mera pataglig for
kvinnorna &n for mannen. Ca 33 000 eller 1,7 procent av anstallda
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kvinnor hade vid arsskiftet 1999/2000 varit sjukskrivna langre tid an ett
ar, vilket innebdr nastan dubbla andelen jamfért med mannen.
Okningen av antalet langtidssjukskrivna kvinnor mellan 1997 och 1999
uppgar till 84 procent.

Tabell 5

Sjukpenningdagar i pagaende sjukfall 1999.

Procentuell férdelning pa kon och sjukfallslangder.

<30 030-059 060-179 180-364 365-545 546-729 730- Samtliga
Kvinnor 0,2 0,7 111 25,6 61,6
Man 0,1 0,5 6,7 16,2 38,4
Samtliga 0,3 1,2 17,8 41,8 100,0
Kélla: RFV

De langa sjukfallen vager mycket tungt i sjukfranvarostatistiken. |1 de
vid arsskiftet 99/00 pagaende fallen svarade sjukfall som pagatt langre
an ett ar for ca 75 procent av totalt ersatta dagar. Detta innebar natur-
ligtvis att de langa sjukfallen ocksa svarar for en stor del av sjuk-
forsakringskostnaderna.

For att komplettera bilden av de langa sjukfallen redovisas nedan
hur fortidspensioner (inkl. sjukbidrag) utvecklats under 1990-talet.

Tabell 6

Antalet sjukfall som varat langre an 1 ar och antalet sjukbidrags-
mottagare och fortidspensionarer vid arets slut 1990-1999.

Sjukfall > 1 &r Sjukbidrag/ Fortidspension SUmma
1990 55 400 361 000 416 400
1991 57 900 367 000 424 900
1992 70 600 373 000 443 600
1993 53 200 390 000 443 200
1994 46 600 422 000 468 600
1995 45 600 420 000 465 600
1996 42 600 419 000 461 600
1997 43 800 423 000 466 800
1998 54 300 422 000 476 300
1999 72 800 425 000 497 800

Kalla: RFV
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Mellan aren 1990 och 1992 okade antalet langa sjukfall med drygt
15000 till 70600. Under samma period Okade antalet fortids-
pensionarer med 12 000 till 373 000. Under den féljande tvaars-
perioden 1992-1994 minskade de langa sjukfallen med narmare 25 000
samtidigt som antalet fortidspensionarer 6kade med knappt 50 000.
Efter 1994 har bestandet av fortidspensionarer i stort sett varit
oférandrat och uppgick i slutet av 1999 till 425 000. De langa sjuk-
fallen har daremot Okat mycket kraftigt under de senaste tva aren.
Antalet fall okade fran 1997 med 29 000 eller 66 procent till 72 800
1999.

Det forefaller darfor som om inflodet av langa fall inte kunnat
hanteras genom att tillrdckliga resurser avsatts for rehabilitering. Inte
heller har langtidssjukskrivna i storre utstrackning an tidigare fatt
fortidspension. Antalet fortidspensioner har varit i stort sett oforéandrat.
En for alla olycklig "vantesituation” har uppstatt. Under forsta halvaret
2000 har dock antalet nybeviljade fortidspensioner dkat med 30 pro-
cent jamfoért med motsvarande period 1999.

Den aktuella situationen inneb&r sannolikt att det finns ett stort
uppdamt behov av fortidspensionering och att en liknande nivahojning
som den som &gde rum mellan aren 1992 och 1994 &r ofrankomlig.
Utvecklingen indikerar ocksa att forsakringskassorna under de senaste
aren inte lyckats att pa ett effektivt satt forhindra eller avsluta de langa
sjukfallen. Orsaker till detta kan vara att forsakringskassorna erhallit
successivt minskande resurser, att kassorna prioriterat administration
och hantering av de korta fallen och att reglerna for fortidspension
skérpts. Utredningen har for att bedéma den sistndmnda hypotesen
sammanstallt uppgifter om antalet langa sjukfall (6ver 1 ar) och antalet
fortidspensioner aren 1994-1999.

Tabell 7
Antal langa sjukfall och fortidspensioner for kvinnor och méan 1994—
1999 .

Kvinnor Man
Sjukfall Sjukbidrag/  Summa | Sjukfall ~ Sjukbidrag/  Summa
>14ar fortidspension >14r fortidspension

1994 25600 230 000 255600 [ 21000 192 000 213000
1995 26 100 231 000 257100 [ 19500 189 000 208 500
1996 24 900 232 000 256900 [ 17 700 187 000 204 700
1997 26 100 234 000 260100 [ 17700 189 000 206 700
1998 33200 235000 268 200 [ 21100 187 000 208 100
1999 45 000 239 000 284000 [ 27800 186 000 213 800

Kalla: RFV
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Under perioden 1994-1999 har antalet kvinnliga fortidspensionérer
okat fran 230 000 till 239 000 samtidigt som antalet manliga fortids-
pensionarer minskat fran 192 000 till 186 000. Kvinnornas sjukfall
Okade med narmare 20 000 till 45 000 och méannens med knapp 7 000
till 27 800.

51.3 Utvecklingen av den korta sjukfranvaron

Den korta sjukfranvaron (har definierad som franvaro under sjuk-
I6neperioden) belastar inte sjukférsakringen och har hittills inte foljts
upp och redovisats i RFV:s sjukfranvarostatistik. SAF redovisar dock i
sin ldpande tidsanvandningsstatistik uppgifter om &ven den Kkorta
sjukfranvaron inom den privata sektorn.

Diagram 10

Sjukfranvaron i den privata sektorn 1985-1999, som procent av ordina-
rie arbetstid fordelad pa sjukfranvarons langd, kortare an 5 dagar, 6 till
20 dagar och langre &n 20 dagar.

HO0-5 W6-20 O0>20

Procent
w
L

1985 1987 1989 1991 1993 1995 1997 1999

Kélla: SAF

Den korta sjukfranvaron, upp till och med 20 dagar, sjonk markant
mellan aren 1988 och 1992 och har darefter legat pa en stabil niva
under resten av 1990-talet. Den motsvarar for nédrvarande drygt 2
procent av ordinarie arbetstid. Sjukfranvaron i fall langre &n 20 dagar
sjonk patagligt mellan aren 1988 och 1997 och har darefter stigit och
motsvarade under 1999 knappt 2,5 procent av arbetstiden. Det bor dock
noteras att i den privata sektorn ar andelen langtidssjukskrivna fort-
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farande vasentligt lagre an under slutet pa 1980-talet och bérjan pa
1990-talet.

RFV kommer med start hosten 2000 att kunna redovisa anstélldas
sjukfranvaro under sjukloneperioden. Nagon studie som redovisar ett
historiskt perspektiv har dock inte gjorts.

51.4 Sjukfranvaroutvecklingen i olika sektorer

Den faktiska sjukfranvaron finns i dag inte registrerad pa foretags- eller
naringsgrensniva. For att anda fa en bild av hur sjukfranvaron ut-
vecklats i olika sektorer och naringsgrenar har utredningen utnyttjat
SCB:s manatliga arbetskraftsundersokningar. Arbetskraftsundersok-
ningarna omfattar ca 18 000 intervjuer rérande den intervjuades situa-
tion en speciell matvecka under manaden. Intervjuerna genomfors varje
manad. Utredningen har bearbetat och sammanstéllt den intervjuades
uppgifter om franvaro fran arbetet pa grund av egen sjukdom under den
aktuella métperioden.

Foljande tre diagram redovisar statligt, kommunalt och enskilt
anstalldas egenuppgivna franvaro fran arbetet som procenttal av res-
pektive sektors anstallda.

Diagram 11

Uppgiven sjukfranvaro for samtliga anstallda i olika sektorer 1990-
1999

10% Kvinnor och mén

E Statligt anstallda B Kommunalt anstallda O Enskilt anstéllda

8% -

6% -

4% -

2%

0% -

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

Kélla: Bearbetning av SCB:s arbetskraftsundersokningar

Diagrammet ovan redovisar utvecklingen 1990-1999 av relativa "’sjuk-
franvarofrekvenser” for kvinnor och man anstéllda i den statliga,
kommunala och enskilda sektorn. Talen foljer i stort de generella
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svangningarna i den faktiska sjukfranvaron under perioden. Inom och
mellan sektorerna har emellertid stora forandringar skett. Under de
forsta aren var sjukfranvaron, matt pa detta satt, ungefar lika stor bland
kommunalt anstéllda som bland enskilt anstallda. Ar 1999 &versteg
sjukfranvaron i den kommunala sektorn den i den enskilda med mer &n
1,5 procentenheter, vilket motsvarar ca 17 000 kommunalt anstéllda.
Ocksa i detta diagram framkommer den totala sjukfranvaron inkl
sjukloneperioden. Pa samma satt som i SAF:s statistik framkommer att
den totala sjukfranvaron har okat kraftigt, men fram till och med 1999
har den inte uppnatt 1990 ars niva.

For att ndrmare soka faktorer bakom denna utveckling har utred-
ningen studerat utvecklingen for kvinnor respektive man anstéllda i
kommuner och landsting respektive inom den enskilda sektorn.

Diagram. 12
Uppgiven sjukfranvaro for anstallda kvinnor 1990-1999.

Kvinnor
@ Statligt anstallda @ Kommunalt anstéllda [JEnskilt anstéllda
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Kalla: Bearbetning av SCB:s arbetskraftsundersokningar

Den mest patagliga forandringen under perioden &r att kvinnor an-
stallda i kommuner och landsting, som 1990 hade den lagsta sjukfran-
varon, ar 1999 har en betydligt hogre franvaro dn dvriga. Enskilt an-
stallda kvinnors sjukfranvaro, som lag hogst 1990, lag 1999 nara en
procentenhet under de kommunalt anstéllda kvinnornas. Statligt an-
stallda kvinnor hade 1999 den lagsta sjukfranvaron. Uppgangen fran
den laga nivan 1996/97 &r dock tydlig inom alla sektorer.
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Diagram 13
Uppgiven sjukfranvaro for anstallda man 1990-1999.

Maén

10%
O Statligt anstalida B Kommunalt anstéllda [ Enskilt anstallda
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Kélla: Bearbetning av SCB:s arbetskraftsundersokningar

Skillnaderna i sjukfranvaro for man anstallda i olika sektorer har i stort
utjamnats under perioden. De storsta relativa “forbattringarna” redo-
visas for ménnen i den enskilda sektorn.
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Diagram 14

Utveckling av under/oversjukfranvaro for anstallda kvinnor och man i
den kommunala och enskilda sektorn 1990-1999. “Under/6versjuk-
franvaro” = skillnaden mot genomsnittet for de olika grupperna under
respektive ar uttryckt i procentenheter.
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Kalla: Bearbetning av SCB:s arbetskraftsundersokningar

De kommunalt anstéllda kvinnorna hade 1990 en sjukfranvarofrekvens
som lag 0,30 procentenheter under genomsnittet for anstallda kvinnor.
Ar 1999 1&g den 0,65 procentenheter éver genomsnittet. For anstallda
man var avvikelserna fran genomsnittet relativt sma under perioden.
Den mycket stora andelen, ca 80 procent, kvinnligt anstallda innebar att
den totala skillnaden 6kade fran 0,5 1990 till 1,38 procentenheter 1999.



SOU 2000:72 Satigtik- och analysunderlag 81

Utvecklingen inom den enskilda sektorn skiljer sig helt fran den
inom den kommunala. Kvinnornas sjukfranvaro lag 1990 0,80
procentenheter dver den genomsnittliga. 1999 hade den forandrats till
0,20 procentenheter under genomsnittet.

Enligt SCB: s arbetskraftsundersdkningar utgjorde kvinnor anstéllda

i kommuner och landsting och verksamma inom vard och omsorg ca 15
procent av totalt anstéllda 1999 och svarade for drygt 21 procent av den
totala egenuppgivna sjukfranvaron. Motsvarande uppgifter for samtliga
anstallda kvinnor inom kommuner och landsting ar 21,5 procents andel
av anstdllda och ca 30 procents andel av sjukfranvarande. Enligt
samma undersokningar svarade kommunalt anstallda kvinnor fér ca en
tredjedel av okningen av antalet sjukfranvarande mellan 1997 och
1999. Anstéllda inom vard och omsorg svarade for mer an 20 procent.
Totalt utgor kvinnor och mén anstallda inom kommuner och landsting
ca 27 procent av totalt anstallda. Deras andel av totalt sjukfranvarande
ar ca 35 procent. Om man forutsatter lika stor sjukpenning och lika
antal sjukdagar per sjukskriven i varje sektor, innebar “Oversjuk-
skrivningen” i kommuner och landsting att évriga arbetsgivare under
1999 svarade for minst 2 miljarder kronor av kostnaderna for
sjukfranvaron inom kommuner och landsting.
Den ogynnsamma utvecklingen av kvinnornas sjukfranvaro skulle till
viss del kunna forklaras av andrad alderssammansattning. En annan
forklaring kan vara att arbetsforhallandena inom kommuner och
landsting inte &r tillfredsstéllande och skapar en icke acceptabel hdg
och okande sjukfranvaro hos anstillda kvinnor. Utredningen ater-
kommer till dessa fragor i sin slutrapport.

5.1.5 Arbetsloshet—sjukfranvaro

En vanligt férekommande hypotes &r att det finns ett starkt samband
mellan arbetsléshet och sjukfranvaro. Flera internationella studier
redovisar dessa samband pa makroniva. Ocksa en sammanstallning av
data fran Sverige kan anses tyda pa sadant samband.
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Diagram 15

Antal pagaende sjukfall bland anstéllda samt antal arbetslésa.

I diagrammet summeras antalet sjukskrivna anstéllda vid respektive ars
slut och genomsnittligt antal arbetslosa under respektive ar.
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Kéllor: RFV, SCB

Diagrammet visar att summan av arbetslésa och sjukskrivna ligger
tamligen konstant. Nér arbetslosheten okar minskar antalet sjukskrivna
och vice versa. Under perioden 1994-1999 har antalet sjukskrivna
anstéllda varierat mellan 90 000 och 165 000. Under samma period
varierade &ven antalet arbetsldsa mycket kraftigt, mellan 240 000 och
340 000. Sammantaget tar variationerna i sjukskrivning och arbets-
I0shet i stort ut varandra. Redovisningen skall dock tolkas forsiktigt.
Sambanden ar naturligtvis inte direkta utan speglar bakomliggande
faktorers paverkan. Utredningen kommer i det fortsatta arbetet att
narmare undersoka och beskriva sambanden mellan foréndringar i
arbetsloshet och sjukfranvarons utveckling.

Utredningen har ingen anledning att ifrdgasatta dessa samband, men
anser att sambanden inte har tillrackligt forklaringsvérde for de senaste
arens utveckling. De tidigare redovisade skillnaderna mellan kvinnor
och man och utvecklingen av kvinnors franvaro inom kommuner och
landsting &r i sammanhanget av storre betydelse.
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5.1.6 Regionala skillnader

Den officiella statistiken redovisar stora regionala skillnader i utveck-
lingen av sjukfranvaron. | féljande diagram redovisas hur sjukfran-
varon bland anstéllda varierar mellan lanen.

Diagram 16
Pagaende sjukfall bland anstéllda den 31 december 1999 i procent av
sysselsatta.
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H Kalmar T Orebro BD Norrbotten

Sjukskrivningsfrekvenserna for kvinnorna varierar fran 4,5 procent i
Kronobergs och Hallands lan till 8,7 procent i Vésterbotten. Mé&nnens
tal ligger betydligt lagre och varierar fran 2,7 procent i Kronobergs lan
till 4,35 procent i Vésterbotten.
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Diagram 17
Pagaende sjukfall bland anstallda 1999 relaterade till riksgenomsnittet.
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Diagrammet visar att sjukskrivningsfrekvensen for anstallda i Vaster-
botten vid arsskiftet 1999/2000 var 50 procent hogre an for riket i
genomsnitt. De lagsta sjukskrivningstalen har Kronobergs och Hallands
lan dar nivan var ca 20 procent lagre an riksgenomsnittet.

En del av skillnaderna mellan l&nen kan forklaras av olika
sammansattning av arbetskraften med avseende pa kon och alder. For
en rattvisande jamforelse maste darfor sadana skillnader neutraliseras.
Det gors i det foljande genom att anvanda de relativa sjuktalen for
riksgenomsnittet inom en alders-/konsgrupp pa den faktiska demo-
grafiska strukturen i lanen. | de féljande diagrammen redovisas hur
sjukskrivningsfrekvensen med hansyn tagen till den olika aldersstruk-
turen i lanen avviker fran riksgenomsnittet. | ett lan dar sjuk-
skrivningsfrekvensen ar densamma som riksgenomsnittet blir skillna-
den noll, dar den &r lagre negativ och dér den ar hdgre an genomsnittet
positiv.
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Diagram 18
Lansvisa avvikelser av relativa sjuktal fran riksgenomsnittet.
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Skillnaden mellan lanen &r stor ocksa nar hansyn ar tagen till olikheter
i aldersstruktur. Framfor allt galler det kvinnornas relativa sjukskriv-
ningstal. |1 Vasterbottens och i Jamtlands lan ligger talen tre pro-
centenheter hogre dn riksgenomsnittet medan de ligger mer an en
procentenhet lagre an genomsnittet i Gotlands och i Hallands lan. For
mannen &r skillnaderna over rikets I&n mindre. | Vasterbottens och i
Jamtlands lan finns det en “6versjukskrivning” pa cirka en procent-
enhet. | Kronobergs och i Hallands l&n &r de faktiska sjuktalen en halv
procentenhet lagre an vad den skulle ha blivit med riksgenomsnittet.
Awvikelserna for mén och kvinnor féljer varandra lansvis i ganska
stor utstrackning. Lanen kommer i stort sett i samma ordning for mén
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som for kvinnor. | de allra flesta Ian samvarierar saledes Gver- och
undersjukskrivningarna mellan man och kvinnor. Det finns dock nagra
undantag. | Kalmar och i Blekinge lan &r sambandet nara noll och i
Gotlands lan finns det ett “negativt” samband. Det innebér att mannens
relativa sjuktal &r hiégre &n riksgenomsnittet medan kvinnornas relativa
sjuktal &r 1agre &n genomsnittet.

Sjukskrivningstalen jamfort med riksgenomsnittet skiljer sig at
mellan lanen pa flera satt. Det &r en tydlig skillnad i trenden, dvs. hur
nivan pa differensen utvecklas éver tiden. Jamfért med riksgenom-
snittet 6kar sjuktalen mest i VVasterbottens och Norrbottens 1an fér mén
och i Jamtlands och Vasterbottens lan for kvinnor. Differensen minskar
i Stockholms och i Kronobergs lan for bade man och kvinnor.

Eventuella samband med arbetsléshetens utveckling har ocksa
testats. Olika regional utveckling skulle kunna forklara varfor ett lan
har 6ver- eller undersjukskrivningar jamfort med riksgenomsnittet, men
nagra sadana samband har inte kunnat beldggas. Resultaten ar dock
tamligen entydiga. | endast nagot enstaka lan visar sig nivan pa arbets-
I6sheten ha samband med over- eller undersjukskrivning.

Utredningen finner de stora regionala skillnaderna i utvecklingen av
sjukfranvaron bade anmarkningsvérda och svarforklarliga. En forkla-
ring kan vara att tradition och instéllning till sjukskrivningar som ett
forsorjningsmedel bland bade medborgare, lakare och forsakrings-
kassor varierar 6ver landet. Sjukskrivningarna &r hoga i framfor allt
skogs- och Norrlandslanen, dar arbetslosheten &r, och har varit, hog
under Iang tid. Sjukskrivning kan ha blivit ett icke avsett komplement
till arbetsmarknads-, socialpolitiska och regionalpolitiska stéd. Detta
skulle i sa fall innebara att tillampningen av sjukforsakringen inte sker
lika Gver landet.

Utredningen kommer i det fortsatta arbetet att ingdende soka
medicinska, miljomassiga, organisatoriska och/eller andra forklaringar
till de stora regionala skillnaderna i utvecklingen av sjukfranvaron.

5.1.7 Diagnoser

Utredningen har givetvis funnit anledning att studera vilka sjukdoms-
tillstdnd, diagnoser, som ligger bakom den Okade sjukfranvaron.
Dessvarre saknas mojligheten att via nationell statistik folja for-
andringar i diagnoser. | sjukforsakringsutredningens uppdrag ingar att
klargdra eventuella brister som finns i befintlig statistik och att 1amna
forslag pa vilka ytterligare uppgifter som bor finnas tillgangliga. Redan
nu kan konstateras att uppgift om diagnos borde statistikforas, givetvis
under forutsattning att den enskildes integritet inte &sidosatts. Be-
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traffande forslag till forandringar hénvisas till avsnittet 9.3.7 Ovriga
fragor.

Pa lansniva gor de flesta forsakringskassor sjukfallsstudier. Utred-
ningen har samlat dessa studier som ett bidrag for att kunna studera
regionala likheter och olikheter bl.a. vad avser diagnos. Studierna har
dock inte nagot enhetligt upplagg utan varje forsakringskassa har sin
egen design. Det &r utredningens avsikt att i slutbetdnkandet redovisa
erfarenheter fran sammanstéllningen av sjukfallsstudierna.

AMF Forsakring

Utredningen finner det anda onskvart att har redovisa nagra av de
uppgifter som finns vad géller diagnoser. AMF Forsékring som an-
svarar for tillaggsforsakringar for anstéllda inom bl.a. SAF/LO-omra-
det, kooperationen, kommuner, landsting och Svenska kyrkan,
registrerar uppgift om diagnos for varje person som erhaller ersattning
fran tillaggsforsakringen. Utredningen har fatt tillgang till en sam-
manstallning av AMF Forsakrings registrerade uppgifter avseende aren
1998 och 1999. Uppgifterna avser ersattningar for sjukfall langre &n 90
dagar. For ar 1998 fanns ca 55 000 och for 1999 57 500 fall registre-
rade. Da viss efterslapning av anmalningar férekommer ar det inte
mojligt géra kvantitativa jamforelser mellan aren. Utredningen redo-
visar darfor enbart fordelningen av diagnoser pa de fem huvudgrupper
AMF Forsékring anvéander: mentala sjukdomar, cirkulationsorganens
sjukdomar, andningsorganens sjukdomar, rdrelseorganens sjukdomar
och 6vriga diagnoser. Det bor noteras att gruppen ”mentala sjukdomar”
ar en mycket vid grupp som innefattar stress, psykiska besvar, lattare
och svarare depressioner, psykiska sjukdomar, etc.

Diagram 19
Fordelning av diagnoser 1999 inom SAF/LO-omradet.
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Diagram 20
Fordelning av diagnoser 1999 inom Kommun/Landstingssektorn.

18% 250% [ Mentala sjukdomar

[ Cirk.organens sjukdomar

@ Andn.organens sjukdomar

[ Rorelseorganens sjukdomar

[ Ovriga diagnoser

49%

Kélla: AMF Férsakring

Fordelningen pa diagnosgrupper i de olika sektorerna skiljer sig i
huvudsak betraffande mentala sjukdomar och rérelseorganens sjuk-
domar. Inom kommun/landstingssektorn svarar fall med diagnosen
mentala sjukdomar for 25 procent av fallen mot 11 procent inom
SAF/LO-omradet. Rorelseorganens sjukdomar svarar for 64 procent av
diagnoserna inom SAF/LO-omradet mot 49 procent i kommuner och
landsting.

Rorelseorganens sjukdomar &r den vanligaste diagnosen for alla
grupper. Inom kommunal/landstingssektorn &r den dock betydligt van-
ligare bland kvinnor &n bland mén, 50 procents andel mot 42 procent
for ménnen.

Skillnaden mellan konen ar ocksa pataglig nar det galler cirku-
lationsorganens sjukdomar. Mannen har genomgaende betydligt storre
andel diagnoser rérande cirkulationsorganens sjukdomar an kvinnorna.

Mellan aren 1998 och 1999 har det skett en 6kning av andelen
diagnoser inom gruppen “Mentala sjukdomar”. Inom kommuner och
landsting har andelen totalt 6kat med 3,8 procentenheter och inom
SAF/LO-omradet ar okningen nara 2 procentenheter for kvinnorna.
Inom SAF/LO-omradet har ocksa diagnoserna avseende rorelse-
organens sjukdomar Okat nagot. Minskade andelar aterfinns bland
"Ovriga diagnoser”.

RFV:s "4:e septemberundersékningar”

Riksforsakringsverket har i tva undersokningar studerat samtliga sjuk-
fall och rehabiliteringsarenden som var pagaende den 4 september
1998 och 1999. Fran dessa 6gonblicksbilder, med en Gverrepresen-
tation av "langvariga sjukfall”, konstaterar RFV att diagnosférdel-
ningen som helhet visar en stor stabilitet mellan aren med ett tydligt
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undantag. De psykiska storningarna har oOkat sin andel med 2,2
procentenheter till 13,9 procent av de sjukskrivna. Det &r saledes fraga
om en tydlig okning av de mindre svarartade psykiska problemen inom
kategorin neuroser och liknade sjukdomstillstdnd. Nagon okning har
dock inte skett nar det géller de mer svarartade psykiska sjukdomarna.?

Vidare konstaterar RFV i rapporten ”Sjukskrivningar for psykiska
besvar inom offentlig sektor”, som ocksa bygger pa "4 september-
undersékningarna” att ”Det finns en allmén uppgang i sjukskrivningar
for psykiska besvar pa hela arbetsmarknaden. Den ¢kning som skett i
andelen sjukskrivna med psykiska besvar mellan 1998 och 1999 kan
inte enbart hanforas till den offentliga sektorn. Visserligen har en
kraftig 6kning skett inom framforallt landstingssektorn med aven inom
den privata sektorn har en markant 0kning skett. Psykiska besvar ar
relativt sett en betydligt vanligare sjukskrivningsorsak inom offentlig
sektor an inom privat sektor. Storst andel sjukskrivna med psykiska

besvar arbetar inom landstingssektorn”.’

5.2 Utredningens egna undersokningar

Befintlig sjukfranvarostatistik saknar uppgifter som kan belysa olika
individ- och miljofaktorers paverkan pa hélsa och sjukfranvaro. For att
kompensera dessa brister foljer Sjukfdrsékringsutredningen aktivt
pagaende forskningsprojekt inom omradet (t.ex. "Hallbar arbetshélsa
inom kommuner och landsting infor 2000-talet) — Hakul”, som bedrivs
vid sektionen for personskadeprevention vid Karolinska Institutet i
Stockholm.

Utredningen har vidare latit SCB samkora Arbetarskyddsstyrelsens
arbetsmiljostatistik och RFV:s sjukfranvaroregister och genomfort en
egen beteendeundersokning. Arbetet genomférs med stéd och med-
verkan fran Arbetslivsinstitutet, Arbetarskyddsstyrelsen, Karolinska
Institutet och Riksforsakringsverket.

Syftet med den egna undersdkningen &r att

— beskriva hur man och kvinnor i olika aldrar, med olika bakgrund,
arbetsforhallanden och familjesituationer upplever sin hélsa och
arbetssituation

— belysa sambanden mellan halsa, arbetsforhallanden och sjukfran-
varo och sjuknérvaro

2 RFV; 4:e septemberundersokningen av pdgéende sjukskrivningar — en jam-
forelse mellan 1998 och 1999 (1999-12-20), s. 17.

® RFV; Sjukskrivningar for psykiska besvar inom offentlig sektor (2000-01-25),
s. 1.
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— analysera hur individens ekonomiska situation och géllande regel-
verk paverkar sjukfranvaro/sjuknarvaro

— kartlagga eventuella sarskiljande individ- och miljofaktorer mellan
friska och sjukfranvarande

- identifiera goda och daliga arbetsmiljoer samt att

— ge underlag for forslag till atgarder i syfte att 6ka halsan och minska
sjukfranvaron

Undersokningen har genomforts som en postal enkat till ett slumpvis
urval av den svenska befolkningen och ett slumpvis urval ur RFV:s
sjukfranvaroregister. For att fa en uppfattning om attityder i olika
alderskohorter har undersokningen avgransats till personer fodda 1945,
1955, 1965 och 1975. Sammanlagt har undersokningen omfattat 24 000
individer, halften man och halften kvinnor.

Enkatinsamlingen avslutades under juni manad. Fordjupade sam-
bandsanalyser kommer att goras under det fortsatta utredningsarbetet
och resultaten kommer att redovisas i utredningens slutbetdnkande.

Detsamma galler samkorningen av arbetsmiljoundersdkningen och
RFV:s sjukdataregister. Samkdrningen gjordes under juni manad.

Utredningen har vidare samlat in ett 20-tal sjukfallsstudier gjorda av
enskilda forsakringskassor. Detta material kommer att bearbetas och
redovisas i slutbetankandet.

5.3 Sjukforsakringens utgifter

Utredningen vill understryka att det som har redovisas som utgifter for
sjukforsékringen inte &r detsamma som de totala kostnaderna for
sjukfranvaron. | dessa ingar naturligtvis ocksa direkta och indirekta
kostnader bade for enskilda, foretag, kommuner, landsting och staten.
Nagon studie av en sadan total kostnadsbild finns inte tillganglig och
utredningen har inte med den korta tid som statt till forfogande kunnat
gora nagra egna bedomningar. Med hansyn till att pafrestningarna pa
statsbudgeten i direktiven angetts som ett av huvudskalen for
utredningens tillkomst har kostnaderna for sjukforsakringen huvudsak-
ligen studerats ur ett statligt perspektiv.

En beskrivning av kostnadsbilden kompliceras ocksa av att flera
regeldndringar genomforts, i synnerhet under 1990-talet. Karensdagar,
ersattningsnivaer for inkomstbortfall vid sjukdom for anstéllda och den
del som ersatts av arbetsgivarna genom sjuklonesystemet har varierat
under perioden. Dértill kommer att med nuvarande upplaggning av
sjukforsakringen bedoms inkomster i form av avgifter fran foretag och
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enskilda separat. Nagon nettoredovisning sker inte i statens budget.
Utredningen aterkommer till dessa fragor i kapitel 9.

53.1 Utgifter for sjukpenning, sjukbidrag och
fortidspension.

I nedanstaende tabell redovisas sjukforsakringens utbetalningar av
sjukpenning (inkl. rehabiliteringspenning, arbetsskadesjukpenning,
sjukbidrag och fortidspension).

Tabell 8
Utbetalda ersattningar fran sjukforsakringen 1990-1999.
Miljoner kr
Ar  Sjukpen- Arbets- Rehabili-  Summa Fortidspension/  Summa
ning skadesjuk- teringspen- sjukpenning  sjukbidrag inkl utgifter
penning  ning ATP.
inkl vérd
1990 34963 6182 .. 41145 28 700 69 845
1991 31873 6779 .. 38652 32100 70752
1992 19496 6 598 1122 27216 34 500 61716
1993 15585 5223 1572 22 380 34 800 57 180
1994 15776 1655 2098 19529 37 300 56 829
1995 15973 617 2112 18 702 37 400 56 102
1996 14611 206 1177 15994 36 600 52 594
1997 13942 112 902 14 956 37000 51 956
1998 18610 73 951 19 634 37200 56 834
1999 24219 54 1187 25 460 37900 63 360
Kélla: RFV

De samlade utbetalningarna fran sjukforsakringen uppgick bade 1990
och 1991 till ca 70 miljarder kronor. 1997 hade utbetalningarna sjunkit
till ca 52 mdr. Fran 1997 har ersattningarna 6kat mycket kraftigt och
uppgick 1999 till drygt 63 miljarder kronor. Som tidigare namnts
paverkas utfallet ocksa av regelférandringar i form av inforande av
karensdag, andring av sjukloneperiod och ersattningsnivaer.
Sjukbidrags- och fortidspensionsersattningarna steg markant fran
1990 till 1992 men har darefter legat pa i stort sett samma niva, 35-38
mdr/ar. Den totalt utbetalda sjukpenningen har varierat kraftigt, fran
over 41 mdr 1990 ner till 15 mdr 1997. Okningen har darefter varit
mycket stor. Under 1999 utbetalades 24,5 mdr. Nuvarande prognos fran
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RFV indikerar att utbetalningen ar 2000 kommer att vara 32 mdr.
Nedgangen i utbetalningarna av arbetsskadesjukpenning fran 1992/93
beror pa att kraven for att fa arbetsskada godkand skarptes 1993 och att
den sarskilda arbetsskadesjukpenningen senare under samma ar sam-
ordnades med den vanliga sjukpenningen. Noterbart ar ocksa att
utbetalningarna for rehabiliteringssjukpenning i det ndrmaste halverats
efter 1995.

Diagram 21
Sjukforsakringsutgifternas fordelning mellan sjukpenning och sjuk-
bidrag/fortidspension.
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Kalla: RFV

Sjukpenningens andel av de totala utbetalningarna var 1990 ca 60
procent. 1997 hade den halverats till mindre an 30 procent for att déar-
efter stiga. 1999 var andelen 40 procent.

5.3.2 Sjukpenningerséttningarnas fordelning under
1999 pa fall i olika sjuklangdsklasser

Utredningen har med utgangspunkt fran redovisade pagaende och
avslutade sjukfall gjort en uppskattning av hur utbetalda sjukpenning-
ersattningar fordelats pa sjukfall av olika langd under 1999. Resultatet
redovisas i nedanstaende tabell och diagram.
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Tabell 9

Antal sjukfall och ersatta dagar i olika fallangder 1999.
Fallangd Antal siukfall 1999 Ersatta dagar 1999 (tusental)

Dagar Antal Andel % Antal Andel %

001-014 150 000 17 500 1
015-029 220 000 24 2 000 3
030-059 150 000 17 4000 5
060-089 70 000 8 4000 5
090-179 90 000 10 10 000 13
180-364 100 000 11 11 000 15
365-545 46 000 5 17 000 23
546-729 29000 3 10 000 13
730- 45 000 5 16 500 22
Samtliga 900 000 100 75000 100

Kalla: Bearbetat material frin RFV

Under 1999 ersatte sjukforsékringen ca 75 miljoner dagar i 900 000
sjukfall. Tyngdpunkten i antalet fall ligger mycket markant i de
“kortare” sjuklangdsgrupperna, upp till 60 dagar, medan huvuddelen av
antalet ersatta dagar aterfinns i grupperna med de langsta sjukfallen.

Diagram 22
Fordelning av antalet sjukfall och ersatta dagar pa sjukfall av olika
langd under 1999
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Kalla: Bearbetning av material fran RFV
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Sjukfallen langre an ett ar svarade for nastan 60 procent av sjukpen-
ningdagarna under 1999. Om den genomsnittliga sjukpenningen antas
vara lika stor i de olika fallangdsgrupperna var erséttningarna i dessa
sjukfall ocksa 60 procent av utbetalda sjukpenningbelopp.

Fallen i sjuklangdsgrupper upp till 60 dagar utgjorde nidrmare 60
procent av totalt hanterade fall under 1999. Ersatta dagar i dessa fall
var mindre @n 10 procent av totalt ersatta dagar. Trots liten sjukpen-
ningvolym &r dessa korta fall viktiga med hansyn till administra-
tionskostnader- och inte minst resursanvandningssynpunkt. Aven de
kortaste fallen krdver hantering i form av bedémning, beslut och
utbetalning. De fasta kostnaderna for ett kort fall &r néstan lika stora
som for ett langt fall. Stora kostnadsfordelar och administrativa
fordelar skulle kunna uppnas om dessa kortare sjukfall skulle kunna
hanteras pa ett enklare satt.

533 Finansiering

Sjukforsakringen har genom aren helt eller delvis finansierats genom
generella sjukforsakringsavgifter, allménna egenavgifter och stats-
bidrag. Finansieringsregler och strukturen pa sjukforsakringsavgifterna
har ocksa varierat, liksom reglerna for vad sjukforsakringsavgiften
skall finansiera.

RFV har sammanstallt sjukforsékringens “inkomster” respektive
“utbetalningar”. Det rader stor oklarhet om denna sammanstallning.
Sammanstallningen accepteras inte utifran ett statligt budgetperspektiv,
eftersom systemet i realiteten inte betraktas som ett forsakringssystem
med en inkomst- respektive utgiftssida. Forsakringens utgifter be-
handlas varje ar inom ramen for budgettaket fristdende fran inkomster.
Inkomsterna ses som en i princip allmén skatteinkomst. Utredningen
anser att dessa principer inte motsvarar direktivens krav pa ett generellt
offentligt forsakringssystem. Utredningen aterkommer till denna fraga i
kapitel 9.
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Tabell 10
Sjukforsakringens inkomster och utgifter 1990 — 2000 (prognos).
Sjukforsakringsavgifter Summa Summa  Over-/
Arbetsgivare Egenavgifter Allmanna avgifter utgifter  underskott
% % % mkr mkr mkr
1990 10,10 9,60 -
1991 10,10 9,60 -
1992 7,80 9,60 -
1993 8,27 9,60 0,95 51367 57 403 -6 036
1994 8,43 9,12 0,95 66280 53773 12 507
1995 6,23 9,12 295 64138 57 579 6 559
1996 5,28 5,82 395 68577 51 692 16 885
1997 4,04 4,72 495 70129 49025 21104
1998 7,90 8,66 - 61964 65991 -4 027
1999 7,50 8,23 - 61 062 68 928 -7 866
2000 8,50 9,23 - 63 563 72 000 -8 437
Kélla: RFV

Sjukforsakringen visade under aren 1994 — 1997 stora dverskott. Under
ovriga ar har sjukforsakringen varit underfinansierad. Overskotten har
tillforts statskassan och underskotten har téckts av statliga medel.
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6 Sjukvardens paverkan pa
sjukforsékringen

Som ett led i att fordjupa analysen av varfor sjukfranvaron och
utgifterna forandras 6ver tiden har utredningen valt att studera sjuk-
vardens paverkan pa sjukforsakringen. Statskontoret har fatt i upp-
drag av utredningen att fordjupa frdgan om vilken konsekvens
situationen i sjukvarden har for sjukforsakringen. | detta avsnitt
redovisas Statskontorets sammanfattning. Rapporten redovisas i sin
helhet i bilaga 4. Infor slutbetdankandet kommer fragan om vard-
kdernas betydelse att ytterligare belysas.

Sjukvarden och sjukforsakringen ar i princip bada erforderliga delar i
ett skydd i handelse av en individs sjukdom. Samlat erbjuder de dels
vard respektive ekonomisk ersattning nar en person drabbats av sjuk-
dom eller liknande, dels ger de individer en trygghet om nagot skulle
handa.

Sjukforsakringen regleras i en rattighetslagstiftning och sjukvarden i
en skyldighetslagstiftning. Tillsammans med det faktum att det inte
finns nagon direkt organisatorisk koppling mellan systemen kan det
innebara att det nara beroendet som finns mellan systemen blir svart att
hantera.

Kostnaderna har dkat och sjukligheten minskat...

Kostnaderna i sjukforsakringen respektive sjukvarden uppstar nastan
uteslutande pa grund av sjukdom eller liknande hos befolkningen. Trots
det kan man gora tva intressanta iakttagelser. For det forsta har
kostnaderna okat kraftigt i bada systemen samtidigt som sjukligheten
minskat. Forklaringarna ar i mangt och mycket olika for respektive
system, men sammanfaller i vad man kan kalla en allmén standard-
forbattring. For det andra &r fordelningen av kostnader i befolkningen
vasentligt skild mellan de bada systemen. Skillnaden beror till stor del
pa grundlaggande olikheter i systemen, men ocksa pa att olika medi-
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cinska tillstand leder till helt olika efterfragan pa sjukvard respektive
sjukforsdkring. Detta kan innebdra att prioriteringar inom det ena
systemet motverkar mal inom det andra. Ett exempel ar att vard i livets
slutskede, &r hogt prioriterat, vilket i en situation av resursbrist kan
innebéra att insatser som hjalper yngre personer att aterga i arbetet far
sta tillbaka.

1990-talets besparingar

Under 1990-talet har situationen i varden kannetecknats av bespa-
ringar. Det senaste decenniet har ocksa i likhet med tiden dessforinnan
inneburit medicinska och tekniska framsteg av stor betydelse for sjuk-
varden. Fran att ha minskat under forsta halften av 1990-talet har
vardkoerna aterigen borjat 6ka under andra halften av decenniet. De
namnda besparingarna brukar framhallas som en forklaring, dven om
de tva utvecklingarna inte tidsmassigt ligger riktigt i fas. Ocksa den
medicinsktekniska utvecklingen brukar anvéndas som férklaring,
ibland till 6kade och ibland till minskade koer. Andra forklaringar som
brukar lyftas fram ar bristande samordning och ineffektiva vardkedjor.

Forsok med samordning

I bland annat Dagmardverenskommelser har vissa av de samordnings-
behov som finns mellan sjukvarden och sjukforsakringen tillgodosetts.
Andra lésningar har provats i sérskilda forsoksverksamheter, t.ex.
FINSAM och SOCSAM. En del av problemet kan hé&nforas till att
sjukvard och sjukforsakring inte ar till for samma personer eller
situationer. Prioriteringarna inom de olika systemen sker pa helt olika
grunder.

Vardkoer

Vardkoer ar ett problem vars omfattning &ar svar att avgora. En del av
problemet ar att sjukforsakringskostnaderna paverkas. Ingen vet hur
mycket. Sjukforsakringskostnaderna paverkas forutom av vardkoer
ocksa av vardens sammantagna formaga att diagnosticera och behandla
medicinska tillstdnd som innebar nedsatt arbetsformaga. | ett viktigt
avseende skiljer sig emellertid vardkderna fran de flesta andra faktorer
inom sjukvarden som har betydelse for sjukforsakringen. Det saknas
helt incitament for sjukvarden att bidra till att motverka vissa typer av
vardkoer som kan vara kostsamma for sjukforséakringen.
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Vilken betydelse har vardkoéerna for sjukforsakringens kostnader?

Det gar att undersoka vardkoernas betydelse for sjukforsakringen. Med
tanke pa vardkoernas komplexa uppbyggnad, men kanske framst pa
grund av att en vardko inte ar lika med en kostnad for sjukforsakringen,
maste emellertid undersékningen géras pa individbasis. Allman vard-
kdinformation sdger inget om huruvida vantetider innebar kostnader for
sjukforsakringen. Sjukskrivning under vantan i vardkd behover inte
betyda att vardkon orsakat okade kostnader for sjukforsakringen.
Vantan i vardkon kan innebéra 6kad/onddig sjukskrivning bade i direkt
anslutning till vantan men ocksa senare. Den intressanta fragan att
besvara i varje enskilt fall ar: Hur mycket sjukskrivning hade kunnat
undvikas om den enskilde inte hade behovt vanta i vardko? Eller
skarpare formulerat: Hur mycket lagre hade sjukforsakringskostnaden
varit om vardkoerna fungerade optimalt ur ett sjukforsakringsperspek-
tiv? (Det ar naturligtvis inte sjalvklart vad som bor forstds med
optimalt. Har kanske det egentligen borde anldaggas ett samhéllsnytto-
perspektiv.)
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7 Sambandet sjukforsakring—
fortidspension

Sjukforsakringsutredningen har uppdragit ar Statskontoret att be-
skriva och belysa sambandet mellan sjukforsédkring och fortids-
pension

| detta avsnitt aterges den sammanfattning som Statskontoret gor
av sin rapport. Hela rapporten aterfinns i bilaga 5. Statskontoret har
bl.a. pa ett intressant satt redovisat en modell som avser att gora det
mojligt att statistiskt folja floden av hur ménniskor forflyttar sig
mellan forsakringssystemen och utanfér dem. Utredningens avsikt ar
att under hosten fordjupa arbetet for att astadkomma en siffermassig
uppféljning. Fragan om fortidspension ar ocksa beskriven i avsnittet
9.3.4.

Antalet personer med sjukbidrag eller fortidspension har successivt
okat fran 1960 och framat. Okningstakten har visserligen avtagit men
visar inte &nnu tendenser till avstannande. Antalet sjukskrivna personer
varierar daremot kraftigt 6ver tid och visar ingen tydlig langsiktig
trend. Sedan 1997 ar okningen dramatisk framfor allt bland langre
sjukfall vilket gor att fortidspensioneringen av allt att doma kommer att
Oka den narmaste tiden.

Likheter och olikheter i regelverken

Sambandet mellan sjukforsékring och fortidspension ar stort vad galler
de formella reglerna for beddémning av ratten till erséttning. Detta
illustreras tydligt i den s.k. steg-for-steg-modellen. Emellertid finns det
detaljer i disposition och narmare formuleringar i lagen om allmén
forsékring som antyder att skillnaderna &r storre &n vad som uttalas i
forarbetena. Den administrativa tillampningen av lagen innebar vidare
att sambandet, i termer av likheter mellan systemen, ytterligare for-
svagas. Till stor del hanger olikheterna i tillampningen samman med
skillnaden mellan dagersattning (sjukpenning och rehabiliterings-
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penning) och férmaner som beviljas pd foérhand och som utbetalas
manadsvis (sjukbidrag och fortidspension). De sistnamnda kréver en
stabilitet som bl.a. tar sig uttryck i att det kravs en vésentlig férandring
av den enskildes forhallanden for att erséattningen ska omprévas.

Administrativt ssamband

Det finns ett klart administrativt samband mellan hanteringen av
sjukforsékring och fortidspension. De resurser som forsakringskassan
har ska fordelas bl.a. pa utbetalning (och bedémning av ratten till)
sjukpenning, samordning av rehabiliteringsinsatser samt utredning och
beslut om rdtten till fortidspension och sjukbidrag. De av statsmakterna
uppstallda malen for administrationen far tillsammans med olika
ekonomiska och andra incitament konsekvenser, saval onskade som
odnskade, for hur prioriteringen mellan de olika uppgifterna sker pa
forsakringskassorna.

Berakning av ersattningarna

Grundprincipen, den s.k. inkomstbortfallsprincipen, & gemensam for
sjukforsdkringen och fortidspensionen. UtOver att fortidspensionen
innehaller ett s.k. grundskydd finns det ocksa en rad andra skillnader
mellan hur erséttningarna beréknas i de olika systemen. Det finns motiv
for olika berékningsregler. | nuldget &r det emellertid vésentliga
skillnader mellan reglerna. 1 den reformering av ersattningsreglerna
som pagar ar avsikten att en del av olikheterna ska forsvinna.

Ekonomiska incitament

N&r man funderar 6ver hur olika erséttningsregler skapar de ekono-
miska incitamenten for enskilda individer for att séka sig till det ena
eller det andra systemet ar det vasentligt att se pa de samlade ekono-
miska konsekvenserna. Dels finns en rad kompletterande offentliga
system till framst fortidspension och sjukbidrag, dels finns andra
kompletterande ersattningar via t.ex. kollektivavtal eller privata for-
sakringar. | manga avseenden brister dock kunskaperna om de samlade
ekonomiska konsekvenserna av en sjukskrivning eller en fortids-
pensionering.
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Allméanhetens instéllning

Allménhetens installning till sjukforsakring respektive fortidspension
ar troligen i manga avseenden ungefar desamma. De ses som tva delar
av samma system. Stodet for systemen ar starkt och har ytterligare
starkts under senare ar i termer av dels i vilken utstrackning man anser
att den avgift man betalar ar rimlig, dels i vilket man det forekommer
fusk och missbruk. P4 samma satt ar stodet starkt for att de bor vara
offentliga system. Det finns emellertid skillnader i synen pa systemen.
Fortidspensionen uppfattas som mer permanent och kan darmed
upplevas som en "negativ’ dom for vissa, som en nodvéndig trygghet
for andra och som ett passiviserande bidrag for ytterligare nagra.

Vardemassiga skillnader

Det ar viktigt att ha i atanke att de olika systemen kan ha olika varde-
laddning. Inte minst viktigt ar hur arbetsgivarna ser pa aldre i arbets-
kraften. Ett allmant minskat deltagande i arbetskraften bland &ldre
kommer inte bara att innebara anstrangningar pa flera systems utgifts-
sida utan ocksd anstrangningar pa de avgifts- och skattefinansierade
systemens intaktssida. Aven om sjukskrivning och fértidspensionering
for stunden i princip innebar lika stora pafrestningar pa systemen, kan
de olika systemens mer véardemassiga skillnader vara vérda att sérskilt
beakta infor den forvantade perioden av 6kat tryck pa fortidspensionen.

En flodesmodell

Sambandet mellan sjukférsékring och fortidspension samt sambandet
mellan dessa bada system och andra ™tillstand” som har olika kon-
sekvenser for systemen kan beskrivas utifran en flodesmodell. Med
flodesmodell menas har ett satt att systematiskt beskriva hur individer
forflyttar sig fran ett tillstand, t.ex. i arbete, till ett annat, t.ex. sjuk-
skriven, fran en tidpunkt till en annan. En sadan modell kan anvandas
for att diskutera orsaker till och atgarder for att paverka systemets
kostnader och intakter. En sadan modell har konstruerats och beskrivs i
denna promemoria och en diskussion om paverkan pa kostnader och
intakter har paborjats.
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8 Prognosmodeller

Underlaget till regeringens prognoser for kostnaderna inom sjukfor-
sakringsomradet kommer fran prognoser som gors av Riksforsakrings-
verket (RFV). Utredningen redovisar i detta avsnitt forst hur prognos-
modellen &r uppbyggd. Darefter féljer en analys av méjliga orsaker till
att kostnaderna for sjukfdorsakringsomradet har underskattats under de
senaste aren. Slutligen foreslar utredningen néagra tankbara principer
for en utvecklad prognosmodell, som tar hdnsyn till den analys av
utvecklingen, som utredningen presenterar i kapitel 5. Utredningen
aterkommer ocksa i sitt slutbetdankande med ytterligare synpunkter pa
prognosmetoder, som kan anvandas for att forutsaga kostnadsutveck-
lingen inom sjukfdrsakringssystemet.

8.1 Dagens system

Den prognosmodell, som Riksforsakringsverket anvander sedan 1998*
for att berakna utgifterna for sjukforsakringen bygger pa tva delar. |
den forsta delen gér man en prognos for antalet sjukdagar och i den
andra en prognos for ersattningsnivan.

Utgiften under ett ar beraknas som produkten av antal ersatta dagar
och medelbeloppet per dag: U=D*M, dér U &r utgifterna, D en prognos
for antalet sjukdagar och M dr medelersattningen per dag.

Antalet ersatta sjukdagar (D) bestams i en modell, dar foljande
variabler finns med:

— bastal for antalet dagar under aret

— demografifaktor

— arbetsldsheten

— effekter av regelférandringar i sjukforsakringen

— effekter av regelforandringar i angransande omraden, t.ex. fortids-
pension.

L RFV: S& har gér vi vara prognoser! s. 27 ff.
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Den genomsnittliga ersattningen per dag i prognosperioden (M) berék-
nas fran en modell med féljande komponenter:

— medelersattningen i tidigare perioder
— timldnedkning
— effekter av regelandringar

De vérden som RFV anvénder sig av bearbetas i ett databaserat berak-
ningsprogram. Det ar dock oklart i vad man mer svarbedémbara fakto-
rer varderas och laggs till eller dras fran slutresultatet och i vilken
utstrackning detta explicit anges. Utredningen anser det angeléget att
prognosarbetet bedrivs pa ett sadant sétt att prognosernas resultat skall
kunna foljas upp i efterhand.

Sjélva grundprincipen for prognoserna har beddémts som rimlig av
en granskning, som har gjorts av tvd utomstdende experter’. En av
deras slutsatser &r att det inte finns ndgra enskilda atgarder, som kan
vidtas for att forbattra prognosernas traffsakerhet. De pekar dock pa de
generella svarigheterna att gora prognoser inom omraden dar forutsatt-
ningarna for myndigheter och enskilda snabbt kan andras genom regel-
andringar, dock utan att peka ut denna kélla som den viktigaste orsaken
till de stora prognosfel, som har gjorts under de senaste aren.

Tabell 1a
Utfall och prognos for RFV:s modell med ett ars prognoshorisont.?
Prognos Utfall Awikelse (%)
1996 17 824 14 611 +22,0
1997 16 381 13 942 +17,5
1998 14 311 18 610 -23,1
1999 15 680 25 253 -37,9

Z Lasse Koskinen och Bo Lundqvist: Vardering av RFV:s prognosverksamhet.
Memo 14.2.2000.

% Lasse Koskinen och Bo Lundqvist: Vardering av RFV:s prognosverksamhet.
Memo 14.2.2000, s. 22, kompletterat med faktiskt utfall fér 1999 enligt RFV:s
arsredovisning.
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Tabell 1b
Utfall och prognos fér RFV:s modell med samma ars prognos.
Prognos Utfall Awikelse
1996 15 792 14 611 +8,1
1997 13 150 13 942 -5,7
1998 15 680 18 610 -15,7
1999 22 965 25 253 9,1

For ar 2000 har RFV prognostiserat en kostnad for sjukforsakringen pa
31,2 miljarder och for 2001 pa 38,0 miljarder.*

| tabell 1a och b redovisas en jamforelse mellan RFV:s prognoser
och utfall. I tabell 1a redovisas prognoser, som &r gjorda ett ar i forvag.
Awvikelserna mellan prognos och utfall ar betydande och har klart
underskattat utvecklingen av kostnaderna fér 1998, men Overskattat
dem for aren 1996 och 1997.

Prognosfelen blir mindre for de prognoser, som gors i borjan av
samma ar, men aven da har prognoserna underskattat de senaste arens
utveckling.

Skillnaden mellan de tva prognoshorisonterna ar betydande. Sa har
exempelvis prognosen for 1999 6kat med 46 procent pa ett ar. For de
tidigare aren i tabellen har prognoserna &ndrats med mellan -20 och
+10 procent. Stabiliteten i prognosmodellen &r saledes svag.

Awven skillnaden mellan prognos och utfall ar otillfredsstéllande stor
och visar pa behovet av en forbattrad prognosmodell. RFV arbetar med
en utveckling av modellen. | samband med prognosen for 2001 ff ar,
som RFV ldmnade i budgetunderlaget den 1 mars 2000 togs arbets-
I6shetsfaktorn bort. Sa snart grunddata finns med uppdelningar pa kon
kommer RFV att infora en sadan uppdelning i sin modell.

De prognoser, som RFV levererar till regeringen omarbetas sedan
inom socialdepartementet och i finansdepartementet innan de slutligen
ldggs fram i budgetpropositionen. Dessa ombearbetningar sker utan
nagon i forvag angiven berakningsmodell och resultaten ar darfor inte
mojliga att i efterhand analysera och vardera. Det &r heller inte mojligt
att beddma i vilken utstrackning RFV:s védrden anvants i det slutliga
arbetet. Det pagar dock for narvarande ett utvecklingsarbete mellan
RFV och Socialdepartementet for att 6ka samordningen mellan rege-
ringen och RFV:s prognosarbete. Utredningen kommer att folja detta
arbete.

* Preliminart utfall for &r 1999, prognosticerat utfall for budgetaret 2000. RFV
2000-01-27, dnr 677/2000-435.
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8.1.1 Prognosmodellen for antalet sjukdagar

Bastalet for antalet dagar under aret ar en nodvandig del av prognos-
modellen, eftersom antalet arbetsdagar varierar mellan aret.

Det torde vara tamligen enkelt att, pa nagra ars sikt och med god
traffsakerhet, berékna den demografiska utvecklingen. Daremot &r det
uppenbart att beteendet har forandrats Over tiden inom jamforbara
kons- och aldersgrupper. Detta framgar av kapitel 5 och komplette-
rande information nedan. Det &ndrade beteendet gor att sambandet
mellan demografisk utveckling och antalet ersatta dagar har komplice-
rats betydligt.

Utvecklingen av de relativa sjuktalen under de senaste fem aren, har
definierat som antalet pagaende sjukfall bland anstéllda i procent av
antalet sysselsatta i samma aldersgrupp framgar av diagram 1a och 1b
nedan.

Diagrammen visar att sjuktalen mellan 1994 och 1995 okat i samt-
liga aldersgrupper utom den allra yngsta. Denna forandring forklaras
inte med skillnader i aldersstruktur mellan de bada aren. | diagrammen
jamfors personer med samma alder i de tva tidsperioderna.

FOor man har kvoten mellan de relativa sjuktalen 1999 och 1994 okat
med cirka 20 procent for aldrarna mellan 31 och 55 ar. | den aldsta
aldersgruppen (55-60 ar) har de relativa sjuktalen 6kat med cirka 30
procent, medan den ar oférandrad for den yngsta aldersgruppen (dia-
gram 1a).

For kvinnor har det relativa sjuktalet 6kat med cirka 50 procent
(kvoten mellan 1999 och 1994 &r cirka 1,5) under de senaste fem aren
for alla aldersgrupper utom for de yngsta (diagram 1b).
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Diagram la
Relativa sjuktal for man i olika aldersgrupper under 1994 respektive
1999. Pagaende sjukfall.

Procent

8 1,6
7 1M
6 1,2
5 NG [ Mén -99
4 0,8 [ Man -94
3 1 e mAN -99/man -94
2 L 0,4
1 Kvot 1999/1994
0 - L 0,0

56- 51- 46- 41- 36- 31- 26- 21-

60 55 50 45 40 35 30 25

Aldersgrupp

Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).

Diagram 1b
Relativa sjuktal for kvinnor i olika aldersgrupper under 1994 respektive
1999. Pagaende sjukfall.

12 Procent 18
10 4 1,5 [ Kvinnor -99
8 | \ 1,2
Kvinnor -94
6 | | 0’9 -
4 - 0,6
am— KVinnor -99/kvinnor

2 - 03 -94
0 J 0,0

56- 51- 46- 41- 36- 31- 26- 21- Kvot 1999/1994

60 55 50 45 40 35 30 25

Aldersgrupp

Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).

De relativa sjuktalen har saledes 6kat mer for kvinnor an fér man och
okningen har skett i de flesta aldersgrupper. Skélen bakom de stora
okningarna &r inte alldeles uppenbara. Det forefaller inte rimligt att
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befolkningen under fem ar skulle i rent medicinsk mening ha blivit sa
mycket sjukare. Det kan inte heller bero pa att den okade syssel-
sattningen skulle lett till att &ven personer, som egentligen inte &r till-
rackligt friska for att arbeta, skulle ha fatt arbete. Sysselsattningen
bland kvinnorna steg med 1,9 procent fran 1994 till 1999 och bland
man med 5,1 procent enligt AKU. Den hypotesen leder snarare fram till
att sjuktalen borde ha ¢kat mer bland méan &n bland kvinnor.

Andra forklaringar maste darfor sokas till de stora forandringarna av
de relativa sjuktalen. Utredningen redovisar i kapitel 5 att en mycket
stor andel av 6kningen beror pa dkade sjuktal bland kvinnor inom kom-
muner och landsting. De bakomliggande skélen skulle i sa fall kunna
vara att pafrestningarna for de som arbetar inom den kommunala sek-
torn har 6kat under de senaste aren i samband med de stora besparingar
som skett. Utredningens analys &r en illustration av hur andra externa
faktorer an demografi och arbetsloshet kan paverka sjuktalen. De stora
forandringarna av de relativa sjuktalen och den mgjliga forklaringen i
utvecklingen inom den kommunala sektorn &ar en strukturell férandring,
som rimligen inte kan ha byggts in i den normala prognosmodellen. Det
torde heller inte ha varit mojligt att i forvag fa gehor for ett pastaende
om att sjuktalen bland kvinnor inom kommuner och landsting skulle
oka sa kraftigt som de gjort.

Arbetslsheten ar en variabel, som avser att fanga upp de variationer
som finns dver konjunkturcykeln. Nar arbetsldsheten sjunker anser man
att sjukskrivningarna, framfor allt de korta, 6kar och vice versa.

Hér finns ett uppenbart problem, som har sin grund i hur arbets-
I0sheten beréknas. Arbetslosheten beraknas som skillnaden mellan ut-
budet av arbetskraft och antalet sysselsatta. Arbetslosheten paverkas
saledes av tva olika faktorer, som var for sig utvecklas olika under
konjunkturcykeln. | en uppgangsfas i konjunkturen okar ofta arbets-
kraftsutbudet mer &n sysselsattningen, varfor arbetslésheten stiger. |
andra faser minskar utbudet mer &n sysselsattningen. Om arbetslds-
heten som variabel har som funktion att spegla konjunkturférandringar,
kan forandringarna 6ver konjunkturcykeln bli svara att tolka. Dessutom
kommer foréndringarna i sysselsattning och arbetskraftsutbud relativt
sent i konjunkturens forandringsfaser, varfor aterspeglingen av kon-
junkturforloppet ar svagt. Det ar tankbart att nagon av bruttovariabler-
na sysselsattning eller arbetskraftsutbud ger en stabilare forklaring till
variationer i antalet sjukdagar. Aven andra konjunkturvariabler kan
eventuellt ge battre resultat i en prognosmodell.

En foljd av att arbetslosheten &r ett nettotal gor att det ar svart att
med nagon storre precision gora prognoser for utvecklingen for langre
tidsperioder an ett eller mgjligen tva &r. Aven under en begransad
tidsperiod paverkas arbetsloshetens utveckling av en rad faktorer, som
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pa olika satt hanger samman med konjunkturutvecklingen i Sverige och
i omvarlden.

Den modell, som RFV anvénder for sina prognoser har sin teo-
retiska grund i att man inom den vetenskapliga litteraturen har funnit
samband mellan arbetsldshet och sjuktal. Det dvergripande motivet for
att anvanda arbetslosheten som forklarande variabel ar att man har
observerat att sjuktalen Okat da arbetslosheten varit 1dg. Sambandet
mellan sjuktal och arbetslshet kan enligt de teorier, som ligger bakom
RFV:s prognosmodell, uppsta pa flera sétt:

— Nar arbetslsheten faller kommer fler personer in pa arbetsmarkna-
den. Det innebar att fler har mojligheter att fa ersattning for sjukfall.
Det &r sdledes en kvantitativ effekt av arbetslosheten pa antalet
sjukskrivna.

Effekten torde dock i praktiken vara marginell, eftersom &ven
arbetslosa kan bli sjukskrivna. Sjuktalen for de arbetsltsa &r i sjélva
verket hogre &n for de sysselsatta. Sambandet kan dérfor vara det
omvanda om det ar arbetslosheten i sig, som gor att de arbetslésa
har hogre sjuktal. Bendgenheten att sjukskriva sig for den som &r
arbetslos paverkas av att sjukpenningen for vissa ar hogre an er-
sattningen fran arbetsloshetskassan och att A-kasseperioden for-
langs om man &r sjukskriven.

— H0g arbetsloshet innebar att det uppstar en tydligare kostnad for den
enskilde att sjukskriva sig. Risken att bli av med jobbet 6kar nér det
star manga och vantar pa att fA komma in pa arbetsmarknaden.
Omvant sa minskar risken for den enskilde om arbetslosheten &r Iag.

Medan den forsta hypotesen verkar tveksam, sa kan den andra vara
rimligare. Teorin sager da att sjuktalen utvecklas omvant mot arbets-
I0sheten. Det &r dock inte givet att sambandet &r linjart. Exempelvis
steg sjuktalen starkt i slutet av 1980-talet, da arbetslosheten var mycket
Iag, medan de var laga under mitten av 1990-talet, da arbetslosheten
var mycket hog.

Eftersom arbetsloshet, arbetskraftsutbud och sysselsattning varierat
under de 45 ar, som det finns sjuktalsdata for, borde sambandet mellan
sjuktalen och laget pa arbetsmarknaden kunna faststéllas med ganska
hdg grad av statistisk precision i en modell.

Okningen av sysselsittningen star dock inte i ngon rimlig propor-
tion till den okade sjukfranvaron. Darfor finns det anledning att miss-
tnka att prognosproblemen har sin grund i att alla relevanta variabler
inte finns med eller att det skett en forskjutning i beteendet. | det
foljande kommer nagra sadana aspekter att belysas.
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Effekter av regelforandringar inom sjukforsékringen och angréan-
sande omraden kan naturligtvis vara svara att forutse. Detta géller i
synnerhet effekten av pagaende eller nyss genomforda regelandringar.
Regelforandringar som ar beslutade efter det att prognosen har lagts
kan naturligtvis inte alls hanforas till prognosfel. Erfarenheter av de
effekter som tidigare forandringar av regelverken har gett kan ge en
viss grund for att berdkna effekterna av kanda forandringar.

De forandringar av regelverken som skett de senaste aren har fram-
for allt gallt ersattningsnivan och inférande och andringar av arbets-
givarnas sjukloneperiod. Dessa forandringar har sannolikt paverkat
individernas beteende nér forandringarna inférdes, men bor under
senare ar tamligen val ha kunnat inarbetas i prognoserna. De kan darfor
inte forklara de senaste arens stora avvikelser mellan prognos och
utfall.

8.1.2 Prognosmodellen for medelerséttningen

I avsnittet 8.1 redovisar utredningen de variabler som anvands i nu-
varande prognosmodell. Utredningen gor i detta avsnitt en genomgang
av dessa variabler. Ersattningen under tidigare perioder ar den variabel,
som modellen skall ge prognos for, men tidsforskjuten. Det ar en meto-
dik som ar anvandbar nar nivaforandringarna fran ett ar till ett annat
bedéms vara relativt sma. Normalt fungerar metodiken som en sta-
biliserande faktor. Aven vid en utveckling av modellen bér variabeln
finnas med i nagon form.

TimlGnedkningen ar den variabel, som skall fanga upp okningen av
I6nerna i ekonomin. Antagandet baseras pa att ju mer timlonen okar,
desto hogre blir dagserséttningen. Modellsambandet kompliceras av att
en allt hdgre andel av de sjukskrivna har inkomster som 6verstiger den
ovre gransen for sjukpenninggrundande inkomst 7,5 basbelopp).
Modellen tar inte hansyn till sddana strukturforskjutningar och inte
heller till att genomsnittlig ersattning paverkas av strukturforskjut-
ningar inom grénsen for SGI.
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Tabell 2
Andel sjukskrivna som har inkomster dver 7,5 basbelopp, procent.®
Man Kvinnor Santliga
1997 91 2,5 5,2
1998 10,5 31 6,1
1999 12,5 3,8 7,3

RFV Dberéknar att den totala andelen personer med inkomster Gver
taket, och som omfattas av sjukférsakringen, uppgick till 12 procent
under 1997. Andelen forsakrade med inkomster dver taket ar saledes
sjukskrivna i mindre omfattning an andra. Andelen sjukskrivna med
inkomst Gver taket har dock okat under de senaste aren. Dessutom har
den genomsnittliga arbetstiden Okat, varfor medelersattningen per dag
Okat mer an 6kningen av timlénerna.

Sambandet mellan medelersattningen och den genomsnittliga tim-
I0nedkningen ar darfor komplicerad. Timlénedkningen &r en variabel,
som inte ger en fullstdndig bild av hur medelersattningen utvecklas.
Rimligen borde man ta hansyn till hur taket for den sjukpenning-
grundande inkomsten paverkar medelersattningen och hur den genom-
snittliga arbetstiden fordndras dver konjunkturcykeln.

Effekten av regelfoérandringar innebér att man i prognoserna for-
sOker ta hansyn till beslut och forslag om regelférandringar som kan
paverka utbetalningsvolymerna. Dessa forandringar &r inte alltid kvan-
tifierbara och ersatts da med tamligen generella 6verslagsberakningar.

8.2 Nagra orsaker till att prognoserna inte
stamt

I RFV:s prognosmodell fanns, utdver nagra variabler for antalet bas-
dagar och forandringar av regler inom och utanfor sjukforsakrings-
omradet, tva renodlat externa variabler, demografifaktorn och arbets-
Iosheten. Av de tva senare ar det endast arbetslosheten, som kan
forandras patagligt fran ett ar till ett annat. Den teori, som ligger till
grund fér modellen, gor att arbetslosheten mojligen ar lamplig for att
forklara forandringar av kortidsfranvaron, upp till nagra manader.
Forandringar av langtidsfranvaron paverkas daremot inte direkt och
omedelbart av dndrade arbetsloshetstal.

® RFV:s &rsredovisning, s. 61.
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En prognosmodell bygger pa historiska beteenden och samband och
kan inte anvandas for att gora korrekta prognoser om forhallanden som
ligger utanfor modellen. Det innebdr att det finns faktorer utanfor
modellen, som bor arbetas in nédr modellerna visar stora avvikelser eller
ar instabila.

Diagram 2a
Andelen avslutade sjukfall bland anstéllda mén efter varaktighet under
respektive ar i procent av antalet sysselsatta.

4,5
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3,5
3,0 - @ 30-59
2,5 m60-179
2,0 M 1180-364
1,5 A [1365-
1,0
0,5 -
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Procent

Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).
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Diagram 2b
Andelen avslutade sjukfall bland anstéllda kvinnor efter varaktighet
under respektive ar i procent av antalet sysselsatta.

4,5
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0,5
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Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).

Diagram 2c
Kvoten mellan andelen avslutade sjukfall bland anstallda kvinnor och
man fordelat efter sjukfallens langd.
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Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).
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Langtidsfranvaro har inte 6kat med nagon tydlig trend under de senaste
aren bland de avslutade fallen (diagram 2a och 2b). Det finns en tydlig
variation kring genomsnittet for de korta franvarotiderna, som synes
samvariera med konjunkturutvecklingen under dren. Andelen avslutade
langa fall i procent av antalet sysselsatta ar i det narmaste konstant och
kan eventuellt ha ett samband med forsékringskassornas kapacitet att
avsluta sjukfall. Antalet avslutade langa sjukfall har okat under de
senaste aren i takt med sysselsattningsokningen. Eftersom forandringen
Over tiden synes folja ett konjunkturmonster borde de korta och av-
slutade fallen i princip ha kunnat fangas upp av prognosmodellerna.

Diagrammen 2a—c visar dven att det ar relativt stor skillnad mellan
man och kvinnor i nivan pa antalet avslutade fall. Relationerna mellan
man och kvinnor pa arbetsmarknaden har inte forandrats pa nagot
tydligt satt och bor darfor ha fangats upp av den demografifaktor, som
anvéands av RFV i dess prognoser, om demografifaktorn vore riktigt
specificerad.

Enligt den utvérdering av RFV:s prognosmodeller, som gjordes av
Koskinen/Lundqvist skiljer inte modellen pa kvinnor och man. Det
material, som presenteras hér och i kapitel 5 visar att det &r uppenbart
att prognosmodellerna bor utvecklas sa att de tar hansyn till skillnader
mellan konen. Skillnaderna i nivan och utveckling av antalet sjukdagar
mellan man och kvinnor &r sannolikt ett av de viktigaste skalen till att
skillnaderna mellan prognos och utfall &r stora, 6kande och instabila
med hansyn till prognoshorisonten, eftersom kon inte &r specificerat
som variabel i modellen.

I diagram 2c visas att det finns en tydlig trend till 6kad sjuk-
skrivning bland kvinnor i férhallande till man nar det galler avslutade
fall och for alla sjuklangder. Det ar saledes inte bara nivan, som skiljer
mellan kvinnor och man. Det finns dven en trendmaéssig okning av
skillnaden.

De stora forandringarna Gver tiden galler andelen pagaende fall
(diagram 2d-f). Har finns en markant okning av antalet sjukfall i
procent av sysselséttningen. Det galler for alla varaktighetsklasser, men
ar sarskilt tydligt for de langsta sjukskrivningarna. Okningen blir
sarskilt tydlig under 1998. Storst ar 6kningen for kvinnor. Uppgangen i
konjunkturen de senaste aren har varit snabb och till stora delar ovéantat
stark. Eftersom 1997 var det senaste bottenaret i konjunkturen, skulle
man kunna hdvda att 6kningen skulle bero pa den nuvarande starka
konjunkturen. Men eftersom de relativa sjuktalen dessutom &r avsevart
hogre an de var i mitten av 1990-talet, da konjunkturen ocksa var stark,
maste forklaringen till okningen sokas i andra forhallanden. Dessutom
borjade den senaste konjunkturuppgangen mer markerat under andra
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halften av 1999, varfor den knappast kan forklara uppgangen fran
1998.

Diagram 2d
Andelen pagaende sjukfall bland anstallda man efter varaktighet under
respektive ar i procent av antalet sysselsatta.
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Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).

Diagram 2e
Andelen pagaende sjukfall bland anstéllda kvinnor efter varaktighet
under respektive ar i procent av antalet sysselsatta.
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Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).
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Diagram 2f
Kvoten mellan andelen pagaende sjukfall bland anstéllda kvinnor och
man fordelat pa varaktighet.
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Kallor: RFV (sjuktal) och SCB (Arbetskraftsundersdkningen).

Problemen med den 6kande sjukfranvaron beror endast till en mindre
del pa variationer i korttidsfranvaron. | huvudsak ar det langtids-
franvaro, som har 6kat under de senaste aren. P2 samma satt som med
antalet avslutade fall, finns det stora skillnader mellan méns och
kvinnors sjuktal. Dessutom visar det sig att det finns stora skillnader
mellan l&nen.

Som tidigare framhallits, ger sannolikt inte heller prognosmodellen
for medelerséttningen ett riktigt resultat. Det har skett alltfor stora
forandringar av inkomster och ersattningsnivaer for att enbart den
genomsnittliga timlénen skall vara tillrackligt effektiv variabel for att
fanga upp hur medelersattningen i sjukforsakringssystemet utvecklas.
Forandringar av arbetstiden tillsammans med att allt fler sjukskrivnha
kommer Gver inkomsttaket i sjukforsakringen, gor att man maste ta
hénsyn till andra faktorer.
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8.3 Slutsatser

Med hénvisning till den analys, som utvecklats ovan, bor foljande
faktorer beaktas i ett fortsatt modellarbete:

— De under aret avslutade fallen och de pagaende fallen bor behandlas
i tva separata modeller. De avslutade fallen ser ut att vara relativt
stabila och utan tydlig trend, medan de pagaende fallen har en
trendmassig 6kning. Det innebar en del komplicerade berdkningar
av sambanden mellan de tva storheterna.

— Kuvinnors och méns sjukfranvaro bor behandlas var for sig i en
modell. Det finns stora skillnader i bade niva och trendméssig
utveckling.

— Regionala skillnader maste beaktas och analyseras narmare. De
stora positiva avvikelserna av sjuktalen finns framfor allt i 1an med
relativt liten andel av totalbefolkningen. Det &r mdjligt att de stora
regionala skillnaderna ar mer lampade for tillsynsmyndighetens
aktiviteter an att bygga in som forklaringsvariabel i en prognos-
modell.

— Sysselsattning och arbetsloshet &r tva variabler som samvarierar.
Arbetslosheten paverkas aven av utbudet av arbetskraft, varfor
sysselséttning eller arbetskraftsutbud bér vara stabilare forklarings-
variabler. Nivan pa en sadan forklarande variabel i modellen bor
sannolikt aven kompletteras med ndgot matt pa forandringen for att
fanga upp effekterna av dynamiken pa arbetsmarknaden.

— De stora skillnader, som finns mellan olika naringsgrenar bér be-
aktas. Det &r dock inte sakert att forandringar i naringslivsstrukturen
ger nagon ytterligare forklaring nar konsskillnaderna har beaktats.

— Utvecklingen av medelersattningen styrs &ven av andra faktorer &n
den genomsnittliga timlénen. Faktorer som genomsnittlig arbetstid
och demografisk utveckling maste sannolikt komplettera den exter-
na variabel, som anvénds idag.
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9 Inriktningsmal och
utvecklingsmojligheter

Utredningens huvudsyfte med detta delbetankande ar, som framgar av
kapitel 1, att redovisa faktaunderlag och summera de huvudsakliga
analyser som for narvarande &r tillgdngliga. Under utredningsarbetet
har ocksa ett antal utvecklingsmdjligheter diskuterats. Utredningen an-
ser det angeléget att redan i detta delbetdnkande redovisa dessa i syfte
att vacka debatt, fa kommentarer och synpunkter som kan bidra till en
allsidig bedomning i slutbetdnkandet. Det &r angeldget att pa nytt
framhalla att utredningen i delbetankandet inte framfér nagra slutliga
forslag.

Utredningen har som tidigare papekats huvudsakligen koncentrerat
detta delbetdnkande for att belysa frdgor som sammanhanger med
arbetsplatsen och de anstélldas sjukfranvaro. Ett stort problemomrade
ar ocksa sjukfranvaron bland de arbetslésa. Statistiken inom detta
omrade ar dock mycket ofullstandig. Utredningen avser att infor slut-
betankandet genomfora sérskilda analyser av "sjukfranvaron” bland de
arbetslosa.

Pa arbetsmarknaden utvecklas i allt hogre grad nya anstallnings-
former. Allt fler har tillfalliga arbeten, manga har flera deltidsarbeten
samtidigt, en del blandar egen konsultverksamhet med “vanligt” arbete.
Forsakringsskyddet for dessa grupper kommer att belysas i slutbetén-
kandet.

I slutbetdnkandet kommer utredningen dven att beskriva ett “noll-
alternativ”, som utgar fran nuvarande system och de forbattringar som
dar kan goras. Redan det material som nu finns tillgangligt indikerar
dock att en hallbar, langsiktig 16sning kommer att vara svar att uppna
utan att ett antal viktiga principiella fragor diskuteras. Dari ingar bl.a.
fragan om sjukforsakringssystemet skall vara ett enligt direktiven
generellt offentligt forsakringssystem. | de utvecklingsmojligheter som
skisseras har forutsatts att denna principiella utgangspunkt galler.
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9.1 Inriktningsmal for
sjukforsakringssystemet

| foljande avsnitt redovisar utredningen en sammanfattning av nuvaran-
de uppséttning av inriktningsmal for det svenska sjukforsakrings-
systemet. Malen &r i huvudsak en summering av vad som i dag &ar en
gangse och allmént accepterad beskrivning av systemets huvudingre-
dienser. Utredningen anser att dessa mal bor kunna utgéra en grund for
en fortsatt effektivisering och utveckling av sjukforsakringssystemet.

Sjukforsakringen skall ge individen ersattning for inkomstbortfall
vid nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom.

Forsakringen skall utformas och praktiskt tillampas pa ett sadant
sétt att systemet bidrar till och paskyndar den forsakrades aterintrade
pa arbetsmarknaden.

Den forsékrade skall garanteras en likvardig bedémning oavsett
kon, alder, sysselséttning, arbetsgivare, bostadsort etc.

Systemet (administration och atgarder) skall sammantaget i sig
och i samverkan med andra system vara kostnadseffektivt.

Forsakringen skall innehélla ekonomiska och andra incitament
for alla direkt berérda och samverkande parter som stimulerar at-
garder som leder till battre arbetsmiljo, battre hélsa och som minskar
saval den korta som den langa sjukfranvaron.

Sjukforsakringssystemet skall vara statsfinansiellt hallbart.

Sjukforsakringen skall, enligt direktiven fortsatt vara ett generellt
offentligt férsikringssystem.

Utredningen konstaterar att nuvarande utformning av systemet pa
atskilliga punkter inte motsvarar den idag gallande uppsattningen av
mal. Vi aterkommer till denna fraga i anslutning till redovisningen av
olika utvecklingsmajligheter som ges i avsnittet 9.3.

91.1 Forsékring for inkomstbortfall

Den svenska sjukforsakringen ar ett system for ersattning for inkomst-
bortfall. I en del sammanhang diskuteras forsakringens utformning som
om det dven vore fraga om ett inkomstutjamningssystem och/eller ett
system som skall svara for ocksa andra uppgifter inom det sociala om-
radet. Utredningen konstaterar att nya grupper som inte kvalificerat sig
for en ingang i systemet genom arbetsinkomst i realiteten star utan
sjukforsdkring. Det kan t.ex. gélla ungdomar och invandrare som annu
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inte fatt maojligheter till arbete och ibland genom diskriminering for-
vagrats intrade pa arbetsmarknaden. Utredningen anser att situationen
for denna grupp medborgare fortjanar att uppmarksammas. Dessa
problem som orsakas av bl.a. brister pa arbetsmarknaden bor dock inte
I6sas inom ramen for sjukforsakringen. Huvudfragan ar inte avsaknad
av sjukforsakring utan avsaknad av arbete. Den grundprincip som
galler och som sdger att forsakringen skall ge erséttning for
inkomstbortfall bor bibehallas och om sa erfordras tydliggoras.

Den ovan redovisade grundprincipen innebér att individens (den
forsakrades) utnyttjande av sjukforsakringen uteslutande skall baseras
pa medicinska och forsakringsmedicinska bedomningar, dvs. sjukfor-
sdkringen bor inte anvéndas som substitut for andra samhalleliga
trygghetssystem. Det ar darfor viktigt att sjukforsakringen och dvriga
trygghetssystem ar val samstamda genom entydiga ansvarsomraden och
regelverk.

Ersattningar och ersattningstak bor vara pa sadana nivaer att for-
sékringen innebér ett reellt skydd for flertalet forsakrade. Alltfor stora
forandringar som innebér att den enskildes forsakringsskydd urholkas,
t.ex. genom sankt ersattning eller fler karensdagar paverkar sjukforsak-
ringens legitimitet och trovardighet. Dartill kommer att pa en alltmer
Oppen marknad &r det numera mojligt att kompensera sankta erséatt-
ningsnivaer genom kollektiva och enskilda tillaggsforsakringar. Varje
urholkning av forsakringens substantiella innehall riskerar att reducera
sjukforsékringen till ett ”bidragssystem” av minskande betydelse for
stora delar av befolkningen. De stora lontagargrupperna kompenseras
genom kollektiva avtal, medan svagare grupper direkt drabbas av ett
forsamrat forsakringsskydd.

9.1.2 Forsakringen skall bidra till och paskynda
den forsakrades aterintrade pa
arbetsmarknaden

Forsakringen skall innehélla incitament for alla berorda aktorer, dvs.
enskilda forsékrade, arbetsgivare, forsakringskassan och samverkande
organ inom vard, omsorg och arbetsmarknad. Incitamenten bor rela-
teras till forebyggande atgarder, rehabiliteringsstod och faktisk sjuk-
franvaro och syfta till att s& effektivt som majligt underlatta den
forsakrades atergang till arbetslivet. Utredningen konstaterar att dessa
incitament idag ar svaga och ibland gar pa tvars mot forsakringens
syften. Den av regeringen tillsatta "Utredningen om den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen” (S 1999:08) konstaterar i sin diskussions-
promemoria Individen i centrum? att arbetsgivarens roll i rehabilite-
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ringsarbetet har varit otydlig. Definitionen av vad som &r arbetslivs-
inriktad rehabilitering har ocksa varit diskuterad och ifragasatt. De
ekonomiska incitamenten fOr arbetsgivaren att aktivt arbeta med dessa
fragor har varit svaga och inte tillrackligt synliga. Framfor allt sma och
medelstora arbetsgivare har haft problem med var de skall vanda sig for
att fa stod nar olika rehabiliteringssituationer uppstar. Drivkraften for
ett aktivt forebyggande arbete pa arbetsplatserna har varit for svagt'.
Vidare ndmner “rehabiliteringsutredningen” i diskussionsprome-
morians kapitel 7, som mgjliga orsaker till att rehabiliteringsreformen
inte fatt fullt genomslag; att statsmakterna andrat vissa forutsattningar,
sektoriseringen inom det offentliga ansvaret, att samordningsansvaret
inte fungerat fullt ut och att landstingens och kommunernas utbud av
rehabilitering &r otillrackligt.

9.1.3 Den forsékrade skall garanteras en likvardig
beddmning

Sjukforsakringen ingar som en mycket viktig del i det svenska for-
valtningssystemet. En grundlaggande forutsattning ar att systemet ar sa
uppbyggt och s& organiserat att de forsakrade garanteras en rattssaker
och likvéardig bedomning. Utredningen konstaterar att stora skillnader
foreligger i sjuktal mellan kvinnor och mén och mellan olika delar av
landet. Okande skillnader mellan kvinnor och man kan sammanhanga
med att arbetslivets villkor generellt missgynnar kvinnor. De regionala
olikheterna kan bero pa att olika praxis tillampas i skilda delar av
landet. Utredningen avser att aterkomma till dessa fragor i slut-
betdnkandet bl.a. i samband med redovisningen av organisatoriska
konsekvenser av de forslag som l&mnas. Utredningen noterar att reha-
biliteringsutredningen foreslar en helt ny organisation for rehabilite-
ringsarbetet.

! Individen i centrum? En diskussionspromemoria om den framtida svenska
arbetslivsinriktade rehabiliteringen, s. 193.
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9.14 Systemet skall ssmmantaget vara
kostnadseffektivt

Forsakringssystemet bor vara utformat sa att det sammantaget och till
lagsta mojliga samhéallskostnad uppnér de uppstillda malen. | kost-
naderna ingar utbetalningar till forsakringstagarna, insatser for rehabi-
litering, sjukvardskostnader, kostnader for forsakringsadministrationen
samt kostnader och transfereringar som uppkommer i andra system.
Genom att olika huvudman inom staten, tillsammans med landsting och
kommuner ingar i systemet blir insatser och utfall mycket kompli-
cerade att mata. Stora risker for suboptimering ligger inlagda i sjalva
systemet. Till stor del ar dessa systembrister ofrankomliga. Utred-
ningen avser dock att sa langt som majligt finna och foresla losningar
som bidrar till ett tydligare inkomst- och utgiftsansvar.

9.1.5 Forsakringen skall innehalla ekonomiska och
andra incitament

Som tidigare namnts ingdr manga parter i det totala sjukfor-
sakringssystemet. Det &r av avgorande betydelse for systemets fram-
gang att den forsakrade, arbetsgivare, forsakringsgivare, arbetsformed-
ling, lakare och Ovrig expertis samverkar med varandra. En sadan
samverkan forsvaras om kostnader upptrader pa ett stille och intakter
pa ett annat. Forsoken med bl.a. FINSAM visar pa vikten av eko-
nomiska incitament. Ocksa forsakringsstrukturen i 6vrigt med avgifter
och sjalvrisker bor kunna utformas sé att incitament och konsekvenser
blir tydligare. Utredningen konstaterar att idag har t.ex. arbetsgivaren
ett starkt ansvar och incitament for de korta sjukskrivningarna upp till
14 dagar genom sjukloneperioden. Ansvaret for de langre sjuk-
skrivningarna ligger daremot i hog grad pa forsakringssystemet ensamt.
Den korta sjukfranvaron har, som beskrivs i kapitel 5, i stort sett varit
oférandrad under 1990-talet, medan den langa och sarskilt den mycket
langa sjukfranvaron har 6kat mycket snabbt under de senaste aren.
Utredningen redovisar i detta kapitel en genomgang av nuvarande
incitamentsstruktur och anger ocksa ett antal méjliga forandringar.
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90.1.6 Sjukforsékringssystemet skall vara
statsfinansiellt hallbart

Med nuvarande uppbyggnad finansieras sjukfoérsakringen éver statens
budget. Aven om avgifterna frén enskilda och arbetsgivare ar satta for
att i princip tacka sjukforsakringens kostnader foreligger inte nagot
direkt samband mellan statens utgifter och inkomster. Detta for-
héllande, tillsammans med principen om budgettak for statens utgifter,
innebar att brister i prognoser tillsammans med stora och snabba for-
andringar inte pd samma satt som i vanliga forsakringssystem kan
kompenseras och balanseras genom premieéndringar och fonderingar.
Detta grundproblem har tydliggjorts inte minst under de senaste arens
mycket kraftiga expansion av kostnaderna for sjukforsakringen.
Utredningen redovisar i kapitel 8 en beddmning av nuvarande prognos-
system och de mojliga forbattringar som kan inféras for att gora
prognoserna battre anpassade till den nya situation som uppstatt. Det
finns dock av flera skdl anledning att Gvervdga om inte sjuk-
forsékringen skall byggas upp som ett mer sjalvstandigt och tydligt
avgransat forsakringssystem, dar det finns en direkt koppling mellan
avgifter och kostnader. Utredningen avser att i sitt slutbetdnkande redo-
visa konsekvenser av ett sadant alternativ som for Gvrigt direkt ansluter
sig till ett av utredningens direktiv:
"Sjukforsékringen forutsatts aven fortsattningsvis vara ett generellt
offentligt forsakringssystem.”

Nuvarande finansieringsform torde gora det mycket svart att bygga
upp och effektivt administrera ett generellt offentligt forsakrings-
system.

9.2 Incitament och sjalvrisker i systemet

| utredningens direktiv ingar att beskriva “hur incitament for savil
individ, arbetsgivare m.fl. kan férandras i syfte att minska kostna-
derna”. | detta avsnitt gor utredningen en genomgang av nuvarande
incitamentsstruktur som avser att utgéra en grund for den diskussion
om utveckling och férandring av nuvarande system som redovisas
senare i detta kapitel.

Under 1990-talet har arbetslivet i Sverige genomgatt dramatiska for-
andringar. Stora svangningar har praglat konjunktur och sysselséttning.
Saval den privata som den offentliga sektorn har omstrukturerats.
Nedskarningar och omorganisationer och darmed féljande otrygghet
har i hog grad préaglat vardagen for manga manniskor.
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Det ar mot den bakgrunden svart att isolerat analysera enskilda
faktorers paverkan pa dagens sjukfranvaroutveckling. De beteende- och
arbetsmiljoundersokningar som utredningen nu genomfor avser att
narmare belysa hur ekonomi, familjesituation, sysselsattning, arbets-
forhallanden etc. paverkar attityder, véarderingar och faktiskt beteende.

Den korta sjukfranvaron har som framgar av tidigare redovisad
statistik varit relativt stabil under hela 1990-talet. De langa sjukfallen
minskade kraftigt fram till 1996 men okar nu i snabb takt. Kvinnornas
sjukfranvaro har Okat vésentligt snabbare an méannens. De regionala
skillnaderna i sjukfranvaro har forstarkts. Sjukfranvaron inom olika
naringsgrenar &r mycket varierande och utvecklas olika inom olika
branscher och sektorer (jamfor kapitel 5).

Utredningens uppfattning &r att nuvarande incitament inte &r effek-
tiva som instrument for att paverka sjukfranvaron i onskad riktning. |
det foljande redovisar utredningen sin syn pa mojligheterna att med
hjalp av sjalvrisker, ekonomiska incitament och andra styrmedel direkt
paverka sjukfranvaron.

De instrument som for ndrvarande anvands som incitament i sjuk-
forsakringen ar karensdagen, ersattningsnivan, ersattningstaket och en
sjukloneperiod for arbetsgivare. Instrumenten och dess tillampning
beskrivs narmare i kapitel 2.

9.2.1 Karensdagen

Karensdagen infordes den 1 april 1993 som en sjélvrisk fér den
enskilde i sjukforsakringssystemet. Ett ytterligare motiv som anférdes
for inforandet var behovet att starka statens ekonomi. Sjélvrisken kan
ses som den forsékrades initialkostnad for att utnyttja forsakringen.
Karensdagen hade vid inférandet en pataglig effekt pa sjukfranvaron.

Utredningen kan inte se ndgot samband mellan karensdagen och den
langa sjukfranvaro som nu utvecklas snabbt. Fler eller farre karens-
dagar skulle enligt utredningens uppfattning inte paverka den nuvaran-
de utvecklingen av den langa sjukfranvaron.

Utredningen ser darfor for narvarande ingen anledning att ifraga-
sétta en karensdag som en rimlig sjalvrisk for den forsékrade.
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9.2.2 Ersattningsnivan

Ersattningsnivan i sjukforsakringen har forandrats vid flera tillfallen
under 1990-talet. FOr narvarande &r ersattningsnivan 80 procent av
beréknad inkomst upp till 7,5 prisbasbelopp (274 500 kr).

Den "nominella” ersattningsnivan i sjukforsakringen torde till stor
del ha spelat ut sin roll som incitament for individen (atminstone for
anstallda). Arbetsmarknadens parter etablerar i kollektivavtal egna
nivaer, som da naturligen tar 6ver som det reella incitamentet. Ocksa
enskilda forsakringar etableras pa marknaden. Om en sankt ersattnings-
niva skulle anses vara ett incitament som “stimulerar” den enskilde att
aterga till arbetet maste i sa fall nuvarande minskningsregler ytterligare
skdrpas. Utredningen anser att en sadan skarpning skulle vara svar att
uppratthalla pa en global forsakringsmarknad.

Utredningen finner darfor inte anledning att foresla nagon andring i
den nu gallande ersattningsnivan.

9.2.3 Erséttningstak

Utredningens anser att en allman, offentlig forsakring maste utformas
sd att flertalet forsakrade kan inrymmas under taket. Forsakringens
legitimitet kommer annars att urholkas.

Allt fler sjukskrivna har nu inkomster Over sjukférsakringens in-
komsttak — 7,5 prisbasbelopp. Andelen sjukskrivna man med inkomst
over taket var 9,1 procent ar 1997 och 12,5 procent ar 1999. Mot-
svarande siffror for kvinnor ar 5,2 resp. 7,2 procent (RFV).

Utredningen anser vidare att det nuvarande beskattningselementet i
sjukforsakringssystemet inte ar forenligt med ett av direktivens huvud-
mal — ett generellt offentligt forsakringssystem. Forsakringsavgiften
borde mot denna bakgrund darfor endast tas ut pa den del av in-
komsten/I6nen som &r forsakrad. Den av andra skal politiskt bestdmda
inkomstomfordelningen bor tillgodoses pd annat satt t.ex. genom
skattesystemet. Utredningen aterkommer till denna fraga i sitt slut-
betdnkande.

9.2.4 Slutsatser

Utredningens slutsats &r att nuvarande incitament i sjukforsékringen
inte ar tillrackliga for att i 6nskvérd och nodvandig omfattning paverka
sjukfranvaron. Utredningen konstaterar att nuvarande system innebar
att ytterligare karensdagar och lagre ersattningsnivaer ekonomiskt gyn-
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nar foretag med hog sjukfranvaro. Ytterligare en karensdag eller en
sénkning av sjuklonens storlek skulle innebéra att arbetsgivare med hog
sjukfranvaro far lagre total kostnad.

Nuvarande anvandning av avgifter och villkor synes mera syfta till
att reglera totalkostnad och finansieringsmetod for sjukférsakrings-
systemet dn att paverka den faktiska sjukfranvaron.

Synen pa sjukforsakringen som den kommer till uttryck i utform-
ning av regelverk, administration och finansiering forefaller vara att
systemet betraktas och hanteras som ett “bidragssystem” snarare &n
som ett sjalvfinansierat forsakringssystem.

Utredningen &r 6vertygad om att dven ett gemensamt offentligt
forsakringssystem for att fungera rationellt och effektivt maste bygga
pa forsakringsekonomiska principer, dvs. med samband mellan premier
och mojliga erséttningar, sjalvrisker som speglar faktiska utfall, moj-
ligheter att balansera variationer i intakter och kostnader etc.

9.3 Utveckling och fordndring av nuvarande
system.

Utredningen redovisar och diskuterar i detta avsnitt ett antal preli-
minara slutsatser och presenterar de huvudfragor som utredningen
avser att belysa i det fortsatta arbetet. Diskussionen bygger i manga fall
pa pagaende studier och understkningar varfor slutsatserna &r
prelimindra och kan komma att forandras. Synpunkterna redovisas i ett
antal huvudomraden som sammantaget tacker huvuddelen av
utredningsuppdraget. Redovisningen &r dock inte fullstandig och det
slutliga stallningstagandet kan omfatta bade ytterligare omraden och
innebdara att delar av de forslag som nu framfors faller bort.

Utredningen vill understryka att redovisade tankegangar ar tentativa
och att ett viktigt syfte med redovisningen &r att stimulera en debatt
for att fa ytterligare underlag for de forslag som kommer att laggas i
slutbetdnkandet. Utredningen hanvisar bl.a. till sin hemsida
www.§ ukfor sakring.gov.se

Utredningen kommer ocksa att i slutbetankandet redovisa och prova ett
nollalternativ som bygger pa att huvudlinjerna i nuvarande system
bestar.

Vid sidan av Sjukforsakringsutredningen pagar en sarskild utred-
ning avseende arbetslivsinriktad rehabilitering (S 1999:08). Inom
Socialdepartementet utreds vidare vissa aspekter av fortidspensions-



130 Inriktningsmal och utvecklingsmgjligheter SOU 2000:72

systemet. (Se bl.a. Ds 2000:39 och Ds 2000:40) Sjukforsakrings-
utredningen fordjupar sig darfor inte specifikt i fragor om organisation,
former och regler for rehabilitering och fortidspension utan ater-
kommer med sadana 6vervaganden i sitt slutbetankande. Utredningens
huvuduppgift ar inte att ta stallning till eventuellt nédvandiga orga-
nisatoriska forandringar som kan berora bl.a. RFV och forsakrings-
kassorna. Redan nu forefaller det som om en stérre organisatorisk
Oversyn vore angelagen. | detta kapitel som redovisar utredningens
tankar om utveckling och forandring anvands genomgaende beteck-
ningen “forsakringskassan”, utan att utredningen darfor tagit stéllning
till olika mojliga organisationslésningar.

Nuvarande sjukskrivningsprocess och aktdrernas nuvarande roller
och ansvar beskrivs i avsnitt 2.4. Utredningen konstaterar att géllande
system har uppenbara brister. Ansvaret for olika atgarder ar otydligt
och uppféljningen &r bristfallig. Forsakringskassornas prioritering har i
realiteten inriktats mot utbetalning och administration dar sarskilt &ren-
den som sammanhénger med korta sjukskrivningstider (upp till 60
dagar) utgdér en mycket stor andel. Under 1999 avslutades ca 480 000
sjukfall inom tvd manader. Det totala antalet avslutade sjukfall var
samma ar ca 677 000. Den stora 6kningen och huvuddelen av forsak-
ringssystemets kostnader ligger daremot pa fall dar sjukskrivningstiden
ar ett ar eller langre (75 procent av pagaende sjukskrivningar var i
december 1999 langre &n ett ar).

9.3.1 Sjukléneperioden och arbetsgivarens ansvar

Sjukloneperioden forlangs till tva manader.

Arbetsgivarkollektivets avgift for sjukforsékringen f.n. 8,5 pro-
cent sénks.

Arbetsgivaren har under sjukléneperioden, liksom hittills, till-
sammans med behandlande ldkare det fulla ansvaret for ”sjukskriv-
ning” under sjukloneperioden.

Arbetsgivare och, lakare i samrad med den forsakrade skall
omedelbart informera forsakringskassan om behov féreligger av
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.

Foretagshalsovardens roll forstarks.

| tidigare avsnitt (kapitel 5) har utredningen konstaterat att de allra
flesta sjukfall som ersétts av sjukforsakringen, 1999 mer &n 70 procent,
avslutas inom tva manader. Till detta kommer sjukfall under sjuklone-
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perioden som administreras och betalas av arbetsgivaren i form av
sjuklon.

Utredningen noterar att forsakringskassorna under senare ar anvant
allt mindre resurser for rehabilitering. | stallet har kostnaderna for
administration och utbetalning avseende kortare sjukfall dkat. (Se bl.a.
RFV:s arsredovisning for 1999.) De av forsakringskassorna ersatta
“korta” sjukfallen upp till 60 dagar svarar for 11 procent av totalt antal
ersatta sjukdagar. Utredningens underlag visar att forsakringskassornas
kostnader till huvuddelen sammanhédnger med hanteringen av de korta
sjukfallen. Detta forhallande kommer att ytterligare belysas i slut-
betdnkandet.

Nuvarande ordning ger alldeles otillrackliga incitament for arbets-
givare att vidta atgarder pa arbetsplatsen som minskar de langa sjuk-
skrivningarna. Utredningen har bl.a. mot denna bakgrund funnit det
motiverat att prova ett system som Okar arbetsgivarens “sjalvrisk” och
som darigenom forstarker de ekonomiska incitamenten. En forlangd
sjukloneperiod ar ett inslag i utredningens 6vervaganden. Utredningen
forutsatter att nuvarande arbetsgivaravgift sanks for att kompensera
arbetsgivarnas 6kade kostnader. Det underlag som foreligger pekar pa
att en sjukloneperiod pa 60 dagar vore lamplig bade av medicinska och
administrativa skal.

Utredningen, som anser att forstarkta insatser pa arbetsplatserna ar
en nodvandig forutsattning for att minska sjukskrivningarna, ater-
kommer till denna fraga ocksa i anslutning till féljande avsnitt som
beskriver sjukskrivningsperioden efter sjuklon.

De riktigt korta sjukfallen (upp till 14 dagar) under arbets-
givarperioden har inte okat under 1990-talet’. Rent medicinskt gar
flertalet sjukfall 6ver inom 60 dagar utan nagra storre insatser utéver
sedvanlig medicinsk behandling och sadana individrelaterade och
rehabiliterande insatser som bast sker direkt pa arbetsplatsen. Forsak-
ringskassans resurser borde prioriteras for att ta hand om de fall som &r
i stort behov av storre insatser. Samtidigt ar det angeléget att arbets-
givaren tar ett storre ansvar for de langre och for den enskilde och
samhéllet mer kostbara sjukfallen.

Stora administrativa vinster och andra fordelar avseende resurs-
anvandning kan uppnas hos forsakringskassan om de manga kortare
sjukfallen hanteras och regleras direkt av arbetsgivaren.

En forenklad administrativ hantering far dock inte innebéra att
eventuella mojliga tidiga rehabiliteringsatgarder fordréjs. Utredningen
menar darfor att arbetsgivare, lakare i samrad med den sjukskrivne
omedelbart skall informera forsékringskassan om man bedomer att

Z Se vidare kapitel 5
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ytterligare rehabiliteringsinsatser ar nddvéndiga. Utredningen forut-
satter att om sa bedoms lampligt skall arbetsgivare kunna alaggas en
skyldighet att senast 15 dagar fore sjukléneperiodens utgang anméla de
sjukfall som bedoéms bli langvariga och krdva insatser fran forsak-
ringskassan.

Foretagshalsovarden har under senare ar spelat en allt mindre roll i
samarbetet med forsékringskassa och landsting. Utredningen anser att
foretagshalsovarden borde vara en betydande och aktiv resurs i detta
sammanhang. Utredningen kommer att sitt slutbetdnkande nérmare dis-
kutera ocksa foretagshalsovardens roll och uppgifter.

Utredningens tankegangar innebér att en tidig rehabilitering skall
sattas in sa snart behov foreligger. De manga, mer lattbedomda, fallen
behover daremot inte hanteras av forsakringskassan pa samma lag-
reglerade sétt som nu sker. Enligt gallande regelsystem skall efter 28
dagar en obligatorisk provning ske av samtliga fall. Utredningen
noterar att denna formellt obligatoriska bedémning idag sker mycket
summariskt och i de flesta fall tidigast efter 50-60 dagar. Trots detta
tar de administrativa rutiner med utbetalning och “pappershantering” sa
stora resurser fran forsakringskassorna att insatser for de langa sjuk-
fallen minskat under senare ar.

| tidigare diskussioner har framforts farhagor for att den utokade
sjukloneperioden skulle kunna innebdra att arbetsgivare i framtiden
skulle selektera vid anstéllning av ny arbetskraft. Utredningen kan inte
bortse fran en sadan konsekvens. Redan dagens system innefattar ett
sarskilt skydd for "ofta sjuka” och for sddana som befaras bli lang-
tidssjuka. Utredningen avser att forstarka detta skydd och foresla ett
sarskilt skydd ocksa for redan langtidssjuka.

I det korta perspektivet synes dock risken for negativ selektering
vara liten, i synnerhet som de hdga sjuktalen idag aterfinns bland
kvinnor i landsting och kommuner. Under de narmaste aren behovs ett
stort tillskott av arbetskraft for att klara "vard, skola och omsorg”. Det
ligger inte i arbetsgivares intresse att i en sadan konkurrenssituation
avstd fran att satsa pa forbattrade arbetsforhallanden for att i stallet
vélja en strategi som bygger pa forutsattningen att man bara anstaller
sadana medarbetare som “garanterat haller sig friska”. Utgangspunkten
for resonemanget om selektering synes ocksa bygga pa forestallningen
att okningen av sjuktalen beror pa att anstallda pa vissa arbetsplatser
med hog sjukfranvaro skulle vara latent svaga eller sérskilt "sjukliga”. |
den statistik som utredningen hittills tagit del av finns inget stod for en
sadan hypotes. Sjuktalen inom vissa branscher, sérskilt kvinnoyrken,
kan knappast forklaras av att just dar samlats sarskilt sjukbendgna
individer.
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9.3.2 Sjukskrivningsperioden efter sjuklon

Efter den forlangda sjukléneperioden har forsékringskassorna det fulla
ansvaret for fortsatta atgarder och utbetalningar av sjukforsakringen
enligt i princip det system som nu géller redan efter 14 dagar. Sjalv-
fallet har arbetsgivaren ett fortsatt stort ansvar men samordnings-
ansvaret och i realiteten det yttersta ansvaret for att individen far en
efter sina forhallanden effektiv och lamplig rehabilitering bor ligga pa
forsakringskassan. Forlangningen av sjukloneperioden medfor att kas-
sorna i framtiden hanterar ett betydligt farre antal fall &n for
narvarande. Kraven pa forsakringskassan att se till att rehabilitering
och 6vriga insatser verkligen gors kan och bor stéllas mycket hogt. Ett
stort antal akt6rer medverkar i rehabiliteringsprocessen bl.a. arbets-
givare, sjukvard, socialtjanst och arbetsformedling. Av alla dessa kravs
engagerade och effektiva insatser.

Forsakringskassan tar dver ansvaret for utbetalning av sjukpenning
efter 60 dagar.

Forsakringskassan skall snarast bedéma om ett anmalt sjukfall
behover utredas djupare. En sadan djupare och bredare bedémning
bor ske med hjalp av en teamuppbyggd verksamhet som uppfyller
faststallda kvalitetskriterier.

De forsakrade med behov av rehabilitering garanteras personligt
anpassade insatser.

Arbetsgivaren erlagger en sjalvrisk i form av en begrénsad
sjuklon ocksa under resten av sjukskrivningsperioden.

Hogkostnadsskydd infors for smafaretag.

Som tidigare ndmnts avslutas 70 procent av alla sjukfall inom 60 dagar.
De resterande 30 procenten svarar for néstan 90 procent av ersatta
dagar i avslutade sjukfall. Réknar man med siffran for ersatta sjukdagar
i pagaende sjukfall blir siffran annu stérre. Forsakringskassan maste pa
grund av nuvarande regelsystem prioritera administrativa atgarder, ut-
betalning m.m. och kassornas kostnader &r darfor i hog grad relaterade
till de kortare sjukfallen. De viktiga rehabiliteringsinsatserna kommer i
andra hand. Dessa fragor redovisas ocksa i Rehabiliteringsutredningens
rapport, Individen i Centrum? Sjukférsakringsutredningen kommer i
sitt slutbetdnkande att forsoka integrera tillampliga slutsatser och
forslag fran Rehabiliteringsutredningen.

Riksforsakringsverket genomforde under 1999 en utvérdering av
den fordjupade beddémningen (se bilaga 6, "Férdjupad beddmning i
praktiken”). Undersokningen visar enligt RFV (Arsredovisning 1999)
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“att den fordjupade beddémningen ytterst séllan leder till att rétten till
sjukpenning ifragasatts. Den leder inte heller till att rehabilite-
ringsbehov upptécks tidigare. Resultat av studien pekar snarare pa att
rehabiliteringsbehovet upptécks tidigare och att rehabiliteringen ger
battre resultat om lagstiftningen inte foljs.” Utredningens slutsats ar att
den “tvangsmassiga” prioriteringen av generella insatser till en viss
tidpunkt fatt till foljd att resurser inte kunnat anvandas pa ett optimalt
satt.

Utredningens idéskiss innebar att forsakringskassan far mer resurser
for de mer komplicerade och angelagna sjukfallen. Det finns darfor all
anledning att utgd fran att samtliga sjukskrivna med en langre
sjukskrivning an 60 dagar med behov av rehabilitering ocksa skall fa en
rehabiliteringsinsats som ar personligt anpassad till bade medicinska
och arbetsplatsrelaterade forutsattningar. Forsékringskassan skall ha en
skyldighet att paborja en planering i god tid. Sa snart ett reha-
biliteringsbehov ar konstaterat dock senast 15 dagar fore sjuklone-
periodens utgang skall kassan fa en "rehabanmélan” fran arbetsgivare
som bedomer att sjukskrivning med franvaro fran arbetet kommer att
paga langre an 60 dagar. Denna anmalan skall naturligtvis ske i sam-
verkan med arbetstagaren, berord ldkare och foretagshalsovarden. Ett
atgardsprogram skall darfor kunna pabérjas dag 60 och inte som idag
innebéra att atgarder satts in mer med hansyn till tid och resurser hos
forsékringskassor, arbetsgivare och andra aktorer. Samverkan mellan
forsakringskassorna och andra myndigheter maste vasentligt forbattras.

Utredningen har tidigare konstaterat att skillnaderna i sjukfranvaro
mellan olika foretag och branscher inte rimligen kan forklaras av att
individerna pa olika arbetsplatser har sa olika forutsattningar ifraga om
t.ex. varderingar eller sociala forhallanden. En stor del av skillnaderna
sammanhénger uppenbart med hur arbetsuppgifter och samspelet
mellan ansvar och uppgifter utformas och hur arbetsledning fungerar.
Arbetslivet maste utformas sa att arbetsuppgifterna star i samklang med
individens mojligheter, resurser och forutsattningar. Tillgangen till
arbetskraft kommer att vara en trang sektor inte bara i Sverige utan
ocksa i Europa. Det ligger darfor i arbetsgivarnas intresse att se till att
arbetsuppgifter och arbetsorganisation fungerar.

Ett Iangsiktigt hallbart forsakringssystem maste utformas sa att
arbetsgivaren, i hogre grad an for narvarande, far bara kostnaderna for
lang sjukskrivning inom sin egen organisation. Utredningen avser
darfor att i sitt slutbetdankande narmare studera mojligheten att ocksa
for sjukskrivningstider mellan 60 och 360 dagar infora en sjalvrisk for
arbetsgivare. Den skulle kunna utformas sa att arbetsgivare ocksa for
denna tid betalar en sjuklon pa 10-40 procent. Givetvis bor aven da
arbetsgivaravgiften reduceras for hela kollektivet med ett belopp som
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motsvarar den totala kostnadsokningen. Konsekvensen tillsammans
med utredningens idéskiss om en ldngre arbetsgivarperiod blir att
arbetsgivare, i huvudsak manga privata foretag, som har lag langtids-
franvaro far en lagre total kostnad. Andra, manga kommuner och lands-
ting, far en hogre total kostnad, som kan minskas genom arbetsgivarens
offensiva atgarder. Utredningen forutsétter att arbetsgivare inom kom-
muner och landsting redan innan nya regler trader i kraft kommer att
vidta atgarder for att minska sjukfranvaron.

Redan i dag kan sma och medelstora foretag fa orimligt stora
kostnader for sjukskrivning. Kostnaden for ett foretag med endast en
anstalld blir mycket hog &ven med nuvarande 14 dagars sjuklon. En
séarskild utredning (SOU 1997:146) har lamnat forslag om ett sarskilt
hogkostnadsskydd for mindre foretag. Sma foretag har visserligen
redan idag en mdjlighet att teckna en sérskild forsékring som tacker
risken for en alltfor hog sjuklonekostnad. Problemet ar dock klassiskt.
En sadan frivillig forsakringslosning drabbas av “negativt urval”. Fére-
tagare med lag risk valjer att sta utanfor forsakringen. Kvar blir endast
”hogriskforetag” med en premie som blir alltfor hog.

Sjukforsakringsutredningen anser det vara oundgéngligen nodvén-
digt att ett forbattrat hogkostnadsskydd inférs redan i dagens system.
Ett sadant skydd skall vara obligatoriskt och ingd i den avgift som
betalas av alla arbetsgivare. Behovet av ett sadant skydd forstarks av
det 6kade ansvar som utredningen lagger pa arbetsgivare. Utredningen
aterkommer i slutbetdnkandet med ett forslag till ett reformerat
hogkostnadsskydd for sma foretag.

9.3.3 Sjukskrivning hogst ett ar

Sjukskrivningsperioden tidsbegransas till tolv manader i syfte att
paskynda och skarpa forsakringskassans utredning och bedémning
av behovet av mera langsiktiga rehabiliteringsbehov hos den for-
sékrade.

I god tid fore sista dag for ratt till sjukpenning skall for-
sékringskassan gora en utredning/beddmning om hur sjukpenning-
perioden skall avslutas.

Efter sjukskrivningsperioden kan sjukpenningen erséttas av
manatlig sjukersattning vid fortsatt medicinsk rehabilitering eller
manatlig rehabiliteringslén eller 16nebidrag vid fortsatt arbetslivs-
inriktad rehabilitering.
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Den svenska sjukforsakringen har till skillnad fran vad som galler i
manga andra lander (t.ex. Norge, Finland och Holland) ingen tids-
begransning av sjukskrivningen och sjukerséttning.

Av antalet avslutade sjukfall under 1999 hade ca 7 procent (45 000)
varat langre an ett ar. Vid slutet av 1999 var mer an 30 procent (ca
70 000) av pagaende sjukfall langre an ett ar och 12 procent eller
27 000 langre &n tva ar.

Det finns anledning att anta att den stora 6kningen av langa sjuk-
skrivningar till stor del ar en konsekvens av att forsakringskassa och
ovriga aktorer inte haft resurser och i vissa fall ocksa saknat kompetens
for ordentliga malinriktade insatser. Motivationen och de faktiska for-
utsattningarna for den sjukskrivne att atervanda till arbetslivet minskar
drastiskt med sjukskrivningens langd. Utredningen ser ytterst allvarligt
pa dessa manga ganger forodande passiva sjukskrivningar. Kon-
sekvenserna for den enskilde innebédr utestangning fran arbetslivet,
forlangt lidande och forsamrad ekonomi. Utredningen vill pa nytt
erinra om att huvuddelen av kostnaderna for sjukforsakringen avser
just de langa sjukskrivningarna. Det finns mycket goda skal for insatser
som forhindrar att nya langtidssjukskrivna tillkommer och som ger
langtidssjukskrivna ett adekvat och malinriktat rehabiliteringsprogram.

Det ar naturligtvis helt oacceptabelt att mer &n 70 000 sjukskrivna
vid slutet av 1999 varit sjukskrivna mer an ett ar. | de allra flesta fall &r
den medicinska behandlingen och bedémningen klar. De langtids-
sjukskrivna riskerar med nuvarande system en fortsatt passiviserande
sjukskrivning. Utredningen avser att i slutbetdnkandet om mojligt
redovisa ytterligare statistiskt underlag som djupare belyser denna
fraga.

Utredningen &vervager att foresla att sjukskrivningsperioden be-
gransas till 12 manader. Syftet ar att paskynda och skérpa forsak-
ringskassans utredning och bedémning av den férsdkrades behov av
rehabiliteringsinsatser.

De forsakrade som behdver fortsatt eller fornyad arbetslivsinriktad
rehabilitering skall fa sarskilt beslut om detta. | god tid fore sista dag
for ratt till sjukpenning (t.ex. senast dag 300 vid bortre gransen ett ar)
skall forsakringskassan gora en utredning/bedémning om vad som &r
aktuellt i arendet och vilka ytterligare eventuella atgarder som bor
sattas in. Syftet skall vara att fa underlag for prognos och beslut om hur
sjukpenningperioden skall avslutas. Den forsakrade far en utbildning
eller arbetstraning som syftar till fortsatt arbete. Rehabiliteringsersatt-
ningen kan ocksa anvandas som “l6nebidrag” till den arbetsgivare som
erbjuder arbetsanpassad rehabilitering. En sérskild rehabiliteringser-
séttning eller rehabiliteringslon utbetalas som motsvarar tidigare sjuk-
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penning. Pa sa satt forandras en passiv lang sjukpenningperiod till en
aktiv rehabiliteringsperiod.

Utredningens idéskiss syftar inte till att tvinga icke fardigbehand-
lade ater till arbetet. | de, som utredningen antar, forhallandevis fa fall
dar pagaende medicinsk behandling utesluter rehabiliteringsinsatser
skall forsakringskassan fatta beslut om manatlig sjukersattning. | andra
fall, dar fortidspension &r oundviklig skall beslut om fortidspension
fattas. Ett antal sjukskrivna kommer inom ettarsperioden att kunna
aterga till sitt ordinarie eller annat arbete utan fortsatta atgarder.

9.3.4 Fragan om fortidspension

Utredningen har lamnat ett uppdrag till Statskontoret att redovisa
samband mellan sjukskrivning och fortidspension. En sammanfattning
av Statskontorets rapport aterfinns i kapitel 7. Hela rapporten redovisas
i bilaga 5.

Utredningen konstaterar att antalet langtidssjukskrivna kraftigt
minskade genom de atgérder som vidtogs 1992. Atgéarderna innebar att
ett stort antal sjukskrivna erhéll fortidspension. En idag mer restriktiv
héllning tillsammans med férsékringskassornas nedprioritering av be-
slut om fortidspension har gjort att en latent "k6” for fortidspension
uppstatt. Uppskattningar inom RFV ger vid handen att férmodligen
nara 50 procent av de langtidssjukskrivna idag vantar pa beslut om
fortidspension. Utredningen konstaterar att en passiv sjukskrivning
med all sannolikhet leder till aterkommande cykliska vagor av for-
tidspensioneringar. Detta fenomen maste hejdas. Nagra besparingar
kan inte uppnas pa kort sikt. Antingen kommer kostnader for fortids-
pension att dramatiskt 6ka och Iangsiktigt belasta statens budget eller
ocksa, vilket naturligtvis for den enskilde och langsiktigt for samhallet
ar ett battre alternativ, maste stora resurser sattas in for att ge
nuvarande langtidssjukskrivna majlighet att aterga till arbete. Dartill
kommer att en battre fungerande sjukforsakring maste ge incitament
som gor att tillflodet av nya langtidssjukskrivna minskar. Dessa fragor
ar enligt utredningen strategiska och kommer att vara foremal for
utredningens fokusering i det fortsatta arbetet.
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9.3.5 Personliga riskskydd for enskilda

| De personliga riskskydden for enskilda utvecklas och forstérks.

Utredningen har tidigare kommenterat risken for att enskilda sjuk-
skrivna med langa eller aterkommande sjukskrivningsperioder skulle fa
svart att fa arbete. Arbetsgivare skulle forsoka minimera kostnader och
ansvar genom att med sofistikerade metoder undvika att anstalla
personer som betraktades som hégrisker. Utredningen anser att atgarder
maste vidtas for att minimera dessa risker och avser att lagga forslag
om ett sarskilt forsakringsskydd for langtidssjukskrivna. Redan i dag
finns ett skydd som bla. innebdar att forsdkrade med ofta
forekommande korta sjukskrivningar inte behdver vidkénnas avdrag for
nagon karensdag (se kapitel 2).

Utredningen avser att i slutbetdnkandet ldgga forslag om ett for-
starkt riskskydd for individen, som sarskilt tar sikte pa att underlatta
aterintrade pa arbetsmarknaden for langtidssjukskrivna. Ett sadant sys-
tem skulle kunna utformas sa att den som varit langtidssjukskriven mer
an ett ar under en viss period befrias fran karensdag. Arbetsgivaren
skulle ocksad under samma period fa ersattning fran forsakringskassan
redan fran dag tva.

9.3.6 Sammanfattning av utredningens modell for
att hantera langa sjukskrivningar

Utredningens "modell” for hantering av sjukskrivning och rehabilite-
ring av de langa sjukfallen Gver ett ar sammanfattas i nedanstdende
tabell.
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Tabell 9.1

Prognos Atgérd S6d fran Jukforsakringen
Frisk, anstalld Ater till arbete -

Frisk, arbetslos Till arbetsmarknadens for- -

fogande

Kan &terga till arbete Medicinsk rehabilitering Manatlig sjukersattning
efter fortsatt medicinsk
rehabilitering

Kan &terga till arbete Arbetslivsinriktad rehabi-  Manatlig
efter fortsatt arbetslivs- litering rehablén/l6nebidrag
inriktad rehabilitering

Kan inte aterga till ar- Fortidspension Fortidspension
bete

9.3.7  Ovriga fragor

Under utredningens arbete har ett antal 6vriga fragor aktualiserats och
diskuterats. En del fragor tas ocksa uttryckligen upp i utredningens
direktiv. Vi redovisar i detta avsnitt nagra av de forslag som vi avser att
préva och vidareutveckla i slutbetdnkandet.

Detaljregleringen av formerna for forsékringskassans bedémning av
enskilda fall tas bort.

Forsakringskassornas I6pande arbete synes vara féremal for en alltfor
omfattande detaljreglering som med dagens arbetsbelastning anda inte
foljs. Regelsystemet maste fortlépande anpassas till nya forutsattningar
och en reglering av former hindrar ofta en nddvandig anpassning.
Malstyrning bor i stallet anvandas mer konsekvent och férséakrings-
kassans skyldigheter och forsékringstagarens réttigheter bor géras tyd-
liga. Forsakringskassan har dérefter det fulla ansvaret for att resurser
fordelas pa andamalsenligt satt. Arenden som beddms bli korta eller av
annan anledning kan beddémas entydigt bér kunna hanteras med en
forenklad bedomning sa att arenden som riskerar att bli langa eller
krava arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser far erforderliga resur-
ser. Utredningen forutsatter att forsakringskassorna har eller utvecklar
erforderlig kompetens for sddana bedomningar.
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En myndighet bor ges ett dvergripande ansvar for informations-
insamling, analys och I6pande redovisning av underlag for atgarder,
prognoser etc.

Utredningens direktiv sdger bl.a. att utredningen skall klargéra even-
tuella brister i befintlig statistik och lamna forlag pa vilka ytterligare
uppgifter som bor finnas tillgdngliga. Utredningen har i sin inledande
kartlaggning av statistiskt material avseende sjukfranvaro och sjukfor-
sakringskostnader kunnat konstatera att manga myndigheter och orga-
nisationer samlar in och redovisar material som beror omradet.

Riksforsakringsverket redovisar l6pande utvecklingen av den fak-
tiska sjukfranvaron. Arbetarskyddsstyrelsen redovisar arbetsmiljo- och
arbetsskadestatistik. ~ Socialstyrelsen redovisar uppgifter rdrande
sjukvarden. SAF redovisar kvartalsvis uppgifter om sjukfranvaron for
den privata sektorn i sin tidsanvandningsstatistik. Nagon motsvarande
uppféljning av utvecklingen inom den offentliga sektorn finns inte!

Till detta kan laggas rapporter och sjukfallsstudier fran enskilda
forskningsprojekt, RFV, enskilda forsékringskassor, forsakringsbolag,
fackliga organisationer etc.

Det ar dock inte mojligt att i ett makroperspektiv l6pande folja
utvecklingen av olika diagnoser, sjukfranvaron inom olika yrken eller
naringsgrenar etc. Det &r inte heller mojligt att folja intygsgivande
lakares forsédkringsmedicinska kompetens och  ”sjukskrivnings-
monster”.

Avsaknaden av vasentliga data och bristen pa enhetlighet i befint-
liga data gor att det idag inte finns forutséattningar for en dvergripande
och fortlopande analys av sjukfranvaron och dess orsaker.

Utredningen finner det ytterst angeldget att ett s samhallseko-
nomiskt betydelsefullt omrade som sjukfranvaron med dess konsekven-
ser for individer, produktion och ekonomi blir féremal for en fort-
Iopande heltdckande systematisk analys och uppféljning. Riksforsak-
ringsverket bor darfor fa mojlighet att komplettera sitt sjukdataregister
med uppgifter avseende diagnoser, intygsskrivande lékare, arbetsstéllen
och yrken. Vi forutsatter att detta kan ske utan att den enskildes
integritet hotas.

De regelmadssiga hindren for erforderlig registrering och/eller sam-
korning av data om sjukfranvaron bér undanréjas och en myndighet bor
ges ett dvergripande ansvar for informationsinsamling, analys och
I6pande redovisning av underlag for atgarder, prognoser etc.
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En redovisning av anstélldas sjukfranvaro bor goras obligatorisk i
foretags, organisationers och myndigheters verksamhetsberéttelser.

Utredningen finner det ocksa rimligt att foretag, organisationer och
myndigheter aldggs en redovisningsskyldighet avseende anstélldas
sjukfranvaro. En sadan redovisning bor goras enligt en given bas-
standard som gor det mojligt att jamfora foretag i olika branscher,
offentliga foretag, organisationer och myndigheter osv.

9.3.8 Sammanfattande beskrivning av utredningens
diskussion av mojliga forandringar av
sjukforsakringssystemet

Sjukléneperioden forlangs till tvd manader.

Arbetsgivarkollektivets avgift for sjukforsakringen f.n. 8,5 procent
sénks.

Arbetsgivaren har under sjukléneperioden, liksom hittills, tillsammans
med behandlande lékare det fulla ansvaret for "sjukskrivning” under
sjukléneperioden.

Arbetsgivare och, lakare i samrad med den forsakrade skall omedelbart
informera forsakringskassan om behov féreligger av arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser.

Foretagshalsovardens roll forstarks.

Forsakringskassan tar Over ansvaret for utbetalning av sjukpenning
efter 60 dagar.

Forsakringskassan skall snarast bedéma om ett anmalt sjukfall behdver
utredas djupare. En sadan djupare och bredare bedémning bor ske med
hjalp av en teamuppbyggd verksamhet som uppfyller faststallda kva-
litetskriterier.

De forsakrade med behov av rehabilitering garanteras personligt an-
passade insatser.

Arbetsgivaren erlagger en sjalvrisk i form av en begrénsad sjuklén
ocksa under resten av sjukskrivningsperioden.
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Hogkostnadsskydd infors for smaforetag.

Sjukskrivningsperioden tidsbegransas till tolv manader i syfte att
paskynda och skarpa forsakringskassans utredning och bedémning av
behovet av mera langsiktiga rehabiliteringsbehov hos den forsékrade.

I god tid fore sista dag for rétt till sjukpenning skall forsékringskassan
gora en utredning/bedémning om hur sjukpenningperioden skall av-
slutas.

Efter sjukskrivningsperioden kan sjukpenningen ersattas av manatlig
sjukersattning vid fortsatt medicinsk rehabilitering eller manatlig
rehabiliteringslon eller 16nebidrag vid fortsatt arbetslivsinriktad rehabi-
litering.

De personliga riskskydden for enskilda utvecklas och forstarks.

Detaljregleringen av formerna for forsakringskassans beddémning av
enskilda fall tas bort.

En myndighet bor ges ett Overgripande ansvar for informations-
insamling, analys och lopande redovisning av underlag for atgarder,
prognoser etc.

En redovisning av anstalldas sjukfranvaro bor goras obligatorisk i fore-
tags, organisationers och myndigheters verksamhetsberattelser.

9.4 L&kares ratt att utfarda lakarintyg

Av utredningens direktiv framgar att det finns cirka 25 000 behand-
lande lakare som sjukskriver patienter.

Flera undersokningar har visat att olika lakare sjukskriver olika mycket.
Skillnader har funnits bade vad avser diagnoser, antalet sjukskrivnings-
tillfallen, sjukskrivningarnas langd samt notering om arbetsuppgifter i
lakarintygen. Det kan ifrdgasattas om en lidkare ensam skall ha ratt att
sjukskriva personer over lang tid, pa grund av dels att sambanden mellan
t.ex. ohdlsa och arbetsmiljo i dag & mycket komplexa, dels att flertalet
lakare inte har en relevant kompetens i sin medicinska specialitet for fragor
som berdr ett skiftande arbetsliv.’

® Kommittédirektiv, sjukférsakringen (dir. 1999:54, s. 9).
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Utredningen redovisar ocksa i detta avsnitt sina preliminara stéallnings-
taganden. De slutliga forslagen redovisas i slutbetdnkandet.

Alla lakare skall som hittills ha ratt att utfarda lakarintyg.
Forsakringskassan skall ges ett forstarkt mandat att folja den
enskilde lakarens intygsgivning.
Forsakringsmedicin bor inga som ett mal i all lakarutbildning pa
alla nivaer.

94.1 Ratten att utfarda medicinska underlag —
l&karintyg

Fragan om alla lakares ratt att utfarda lakarintyg har tidigare utretts
bl.a. av Intygsutredningen som lamnade betdnkandet Om intyg och
utlatanden som utférdas av halso- och sukvardspersonal i yrkesut-
Ovningen (SOU 1994:71). Intygsutredningen kom fram till

— ——att den som &r behorig att utdva lakaryrket enligt lagen (1984:542) om

behorighet att utdva yrke inom halso- och sjukvarden m.m. aven generellt
skall var behérig att utfarda lakarintyg och lakarutlatanden.’

Den lakare som allvarligt asidosatte sina alagganden skulle kunna fa
sin rattighet att utférda intyg begransad eller indragen av Halso- och
sjukvardens ansvarsnamnd. Nagot beslut i denna fraga ar dock annu
inte fattat.

Utredningen konstaterar att 6kningen av de langa sjukskrivningarna
inte ar jamnt fordelad. En stor del faller pa kvinnor anstallda inom
landsting och kommuner. Detta forhallande ger i sig inget stod for
hypotesen att 6kningen skulle vara hanforlig till att ldkare generellt i
stor omfattning utfardar sjukintyg utan tillracklig prévning. Det kan
knappast heller havdas att just ldkare som behandlar kvinnor inom
landsting och kommuner har andrat sitt sjukskrivningsmdonster under
senare ar. De stora regionala skillnaderna kan daremot bero pa att
lakare, forsakringskassor och andra inblandade i skilda delar av landet
har olika synsatt och praxis. Det ar dock inte troligt att denna praxis
enbart beror pa lakares satt att sjukskriva.

Utredningen har inte heller hittills sett ndgot annat samband mellan
vardslos sjukskrivning och oOkad sjukfranvaro varfor utredningens
nuvarande standpunkt &r att alla lakare dven fortsattningsvis skall ha
ratt att utfarda lakarintyg. Detta hindrar inte att ladkares rutiner och

* Intygsutredningen (SOU 1994:71, s. 11).
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kompetens i forsékringsmedicin behover forbattras. Uppfoljningen av
lakares utfardande av medicinska underlag behdéver ocksa forbattras.
Intygsutredningen ansag att Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd
skulle kunna begrénsa eller dra in lakares ratt att utfarda intyg.
Utredningen anser att ett sadant system riskerar att skjuta dver malet
och férorsaka onddig administration. Utredningen kommer dock att
Overvdga om forsékringskassan skall kunna begrénsa “ratten” att
utfarda sjukintyg for de l&kare vars intyg inte uppfyller uppstéallda krav.
Forsékringskassan bor som hittills avgora om rétten till erséttning
skall grunda sig enbart pa de medicinska underlag som behandlande
lakare utfardar eller om ytterligare medicinsk utredning skall goras.

9.4.2 Utbildning i forsakringsmedicin

Den tidigare namnda Intygsutredningen yttrade sig ocksad om lakarnas
kompetens och foreslog att undervisning om utfardande av intyg borde
behandlas under utbildningen i alla kliniska &mnen.

I proposition 1996/97:63 om Samverkan, socialforsakringens ersatt-
ningsnivaer och administration, m.m. gjorde regeringen bedémningen
att Socialstyrelsen borde 6vervaga att se dver sina foreskrifter i syfte att
forstarka amnet forsakringsmedicin nér det géller lakarnas allmén-
tjanstgoring och specialistkompetens.> Nagot sadant uppdrag har dock
annu ej lamnats.

Det forekommer idag pd manga hall i landet att forsakringskassorna
anordnar utbildning for lakare. Exempelvis kan namnas forsakrings-
kassan i Stockholms l&n dar alla AT-ldkare erbjuds en tredagars
utbildning i forsakringsmedicin. Forsékringskassan i Eskilstuna redo-
visar goda erfarenheter av en sadan intensifierad utbildningsinsats.
Utbildningen dér bedrivs i form av individualiserad praktiktjanstgdring
hos forsakringslakare och handlaggare pa forsakringskassan.®

Utredningens uppfattning ar att forsakringsmedicin bor inga som
mal i all lakarutbildning pa alla nivéaer inklusive fortbildning for att
garantera att alla lakare har kunskap om vilken uppgift de medicinska
underlagen skall fylla och vilka ekonomiska konsekvenser, bade for
den enskilde och fér samhéllet, som foljer av sjukskrivning. En
minskad sjukskrivningstid pa i genomsnitt endast en dag innebér en
besparing pé ca 1,5-2,0 mdkr. En sddan mer aterhallsam sjukskrivning
torde inte medfora nagon forsamring for den enskilde.

> Regeringens proposition 1996/97:63, s. 62).
® Lakartidningen nr 46/1997 s. 4212, Bo Mikaelsson, Férsakringsmedicinsk
utbildning for alla lakare i Sérmland.
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Utredningen anser vidare att sjukvardens huvudman skall alaggas
ett tydligt ansvar for vidareutbildning i forsakringsmedicin av berdrd
vardpersonal.
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Kommittédirektiv

Sjukforsékringen Dir.
1999:54

Beslut vid regeringssammantrade den 23 juni 1999

Sammanfattning av uppdraget

En sérskild utredare skall gora en analys av sjukférsakringen.

Utredaren skall

— fordjupa analysen av varfor sjukfranvaron och utgifterna for sjuk-
penning forandras Gver tiden

— sa langt som mojligt identifiera vilka faktorer som direkt eller indi-
rekt &r avgorande for sjukpenningforsakringens kostnadsutveckling
och darvid noga analysera arbetsmiljéaspekterna i forhallande till
sjukfranvaron

— beakta vikten av forebyggande insatser och arbetslivsinriktad reha-
bilitering som syftar till att minska individers risk att drabbas av
langvarigt nedsatt arbetsoformaga pa grund av sjukdom samt redo-
visa hur incitament for saval individ, arbetsgivare m.fl. kan forand-
ras i syfte att minska kostnaderna

— klarlagga sambanden mellan sjukforsékringen och fortidspensions-
systemet och sarskilt belysa effekterna for framtida fortidspensione-
ring av stigande sjukfranvaro samt hur reglerna for fortidspension
paverkar sjukforsakringen

— granska den sjukskrivande lakarens och foérsakringslakarens roll

— lamna forslag till konkreta atgarder for att minska sjukfranvaron och
for att reducera utgifterna inom sjukforsékringen

— som ett led i arbetet med att identifiera forklarande faktorer till sjuk-
franvaron och utgifterna for denna analysera hur en modell for att
forutsdga utgiftsutvecklingen inom sjukférsakringen skulle kunna
utformas

— redovisa vilken statistik som finns inom omradet, klargéra eventu-
ella brister och lamna forslag pa vilka ytterligare uppgifter som bor
finnas tillgangliga i Riksforsékringsverkets databaser

— redovisa en dverblick av internationella erfarenheter och idéer inom
omradet.
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Vagledande principer for arbetet &r att sjukforsékringen skall vara trygg,
rattvis och effektiv. Detta skall uppnas bl.a. genom en generell offent-
lig forsékring som ger standardtrygghet genom att ersétta inkomstbort-
fall och som ér statsfinansiellt hallbar.

Bakgrund

Den som é&r inskriven hos forsakringskassan ar sjukpenningforsékrad
enligt lagen (1962:381) om allméan forsakring om han eller hon har en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) av eget arbete som uppgar till
minst 24 procent av prisbasbeloppet. Vid berakning av SGI bortses fran
inkomster som Gverstiger sju och en halv ganger prisbasbeloppet.

Sjukpenningforsakringen har fyra erséttningsnivaer — hel, tre fjarde-
dels, halv och en fjardedels sjukpenning. Hel sjukpenning utges vid
fullstandig nedsattning av arbetsférmagan osv.

Genom lagen (1991:1047) om sjuklon har sjukpenning till anstallda
i samband med kortare sjukfranvaro minskat i betydelse da ratten till
sjuklon avser att tacka inkomstbortfallet for de fjorton forsta dagarna i
ett sjukfall.

Ersattningsnivan inom sjukpenning- och sjuklonesystemet &r 80 pro-
cent av ersattningsunderlaget med undantag for den forsta dagen som
utgor karensdag.

For personer som insjuknar pa nytt inom fem kalenderdagar fran det
en tidigare sjukperiod avslutats samt for personer som har sarskilt om-
fattande sjukfranvaro eller har en sjukdom som medfor risk for en eller
flera l&ngre sjukperioder finns sérskilda regler.

For den som genomgar arbetslivsinriktad rehabilitering utges reha-
biliteringserséttning i form av rehabiliteringspenning och sarskilt bi-
drag. Ersattningsnivan for rehabiliteringspenningen &r i likhet med
sjukpenning och sjukldn 80 procent av ersattningsunderlaget.

Utover den sjukpenning som utges med 80 procent kan den enskilde
via t.ex. kollektivavtalade sjukerséttningar tacka ytterligare omkring
10 procent av inkomstforlusten.

Behovet av en dversyn

Pa grund av den kraftigt 6kade sjukfranvaron har utgifterna for sjuk-
penning okat kraftigt for ar 1998 i forhallande till de budgeterade med-
len.

De senaste prognoser som finns for kostnadsutvecklingen for sjuk-
forsakringen visar pa en fortsatt 6kning av utgifterna. Det finns darfor
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ett behov av att forbattra analysen av de faktorer som styr utgifts-
utvecklingen i syfte att bl.a. kunna gora battre och mer tillforlitliga
prognoser dver utgifterna inom sjukforsakringen.

Med anledning av att utgiftsokningen for sjukpenningen under 1998
skett under en forhallandevis kort tidsperiod har tidigare bedémningar
om utgifterna underskattat 6kningen. De senaste beddmningarna pekar
darfor pa mycket stora avvikelser mellan de medel for sjukpenningen
som regeringen foreslog i budgetpropositionen for ar 1999 och nuva-
rande prognostiserade utgifter. Det finns darfor skal att fordjupa analy-
sen av orsakerna till sjukférsakringskostnaderna samt att ta fram for-
slag som syftar till att bryta kostnadsokningen och reducera kostnader-
na. Vidare finns det skal att, genom en 6Gversyn, préva om den ¢kade
sjukfranvaron t.ex. speglar en forsamrad arbetsmiljo eller ett generellt
forsémrat halsolége bland de forvarvsaktiva.

I budgetpropositionen for ar 1999 redovisade regeringen mal for
sysselsattningen. Malet ar att andelen reguljart sysselsatta av befolk-
ningen mellan 20 och 64 ar skall 6ka fran 74 procent 1997 till 80 pro-
cent 2004. Utvecklingen av sjukfranvaron och de eventuella effekter
som det kan ha pa fortidspensioneringen ar av stor betydelse for
mojligheten att na malet for sysselsattning.

Inom Regeringskansliet har ett sarskilt arbete genomforts for att
analysera orsakerna till de 6kade utgifterna inom sjukforsékringen och
for att finna forbattrade prognosmetoder. | detta arbete har det bl.a.
framgatt att utgiftsutvecklingen, vid sidan av regelsystemets utform-
ning, ar beroende av konjukturutvecklingen. Riksforsakringsverket
(RFV) har inom ramen for ovan ndmnda arbete tagit fram vissa fakta
runt den senaste tidens 0kade sjukskrivning. Ytterligare fordjupning av
analysen kravs dock bl.a. for att identifiera de langsiktiga faktorer som
forklarar utnyttjandet av sjukforsékringen.
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Diagram 1

Antal forsakrade med sjukpenning
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Kalla: Riksforsakringsverket. Sjukdagar som ingér i sjukléneperioden har inte medrék-
nats. Sjukloneperioden — som inférdes ar 1992 — omfattar de forsta fjorton dagarna i
varje sjukfall. (Under tiden januari 1997-mars 1998 de 28 forsta dagarna).

Av diagram 1 framgar att det &r inom gruppen anstallda som den stora
okningen av sjukpenningdagar finns. De Ovriga grupperna — arbetslosa
och egenforetagare — uppvisar inte nagra anmarkningsvarda forand-
ringar av sjukskrivningsfrekvensen. Det bor dock observeras att de
sjukdagar som ingar i sjukléneperioden inte har varit mgjligt att inklu-
dera i diagrammet. Det paverkar ocksa tolkningen av hur sjukpenning-
dagarna har utvecklats fér de anstéllda.

Av diagram 2 nedan framgar vidare att det framfor allt ar antalet
"nya sjukfall” som har ¢kat, dvs. sddana sjukpenningfall dar personen
inte haft nagon tidigare sjukpenningperiod inom ett ar.
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Diagram 2

Antal sjukskrivna, 60 dagar och langre
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Matmanad

Kélla: Riksforsékringsverket.

RFV har i syfte att f en beskrivning av vilka personer som é&r sjuk-
skrivna genomfort en enk&tundersokning med hjélp av forsakringskas-
sorna. Undersokningen redovisar en bild av de sjukskrivningar som
pagick den 4 september 1998. Enkatundersokningen gjordes eftersom
RFV:s register saknar uppgifter om t.ex. diagnos och yrke.

Enk&tundersokningen visar att 60 procent av de sjukskrivna ar kvin-
nor och 40 procent & man. Av enkatundersokningen framgar vidare att
ca 75 procent av dagarna vid méttidpunkten var dagar med hel sjukpen-
ning. Den huvudsakliga “sysselsattningen” vid sjukfallens borjan
utgjordes av ca 70 procent anstéllda, ca 20 procent arbetsldsa samt
10 procent Ovriga.

I en enkatundersokning (arbetsmiljéundersokning) som utforts av
Arbetarskyddsstyrelsen 1997 uppger 59 procent av mannen och 68 pro-
cent av kvinnorna att arbetstakten har Okat. Det framgar vidare av
undersokningen att stressen i arbetslivet har Okat. T.ex. kan 6ver
40 procent inte koppla av tankarna fran jobbet under fritid och 30 — 40
procent maste dra in pa luncher, arbeta éver eller ta med jobb hem.

For att forsta den beskrivna utvecklingen ar det viktigt att sétta in
den i sitt historiska sammanhang. Av diagram 3 framgar att antalet
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ersatta sjukpenningdagar oavsett 6kningen mellan ar 1997 och ar 1998
fortfarande ligger pa en historiskt Iag niva.

Diagram 3

Antal sjukpenningdagar, miljoner dagar
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Kalla: Finans- och Socialdepartementet. Sjukdagar som ingar i sjukloneperioden har
inte medraknats. Sjukloneperioden — som infordes ar 1992 — omfattar de forsta fjorton
dagarna i varje sjukfall. (Under tiden januari 1997-mars 1998 de 28 forsta dagarna).

Antalet sjukpenningdagar har varierat kraftigt sedan 1955. Det finns
dock en trendmaéssig 6kning av sjukpenningdagarna fram till och med
1990. Efter 1990 minskar antalet sjukpenningdagar mycket kraftig. Den
beskrivna utvecklingen &r bland annat en effekt av att regelsystemen
har justerats och att antalet personer som har kunnat erhélla sjukpen-
ning har forandrats mycket under perioden. Det ar darfor viktigt att
man tolkar dessa siffror med stor forsiktighet.

Uppdraget

Utredaren skall analysera varfor sjukfranvaron och utgifterna for sjuk-
penning forandras over tiden dels i ett langsiktigt perspektiv, dels med
inriktning pa att peka ut och kvantifiera de faktorer som framst for-
klarar den senaste periodens 6kning av sjukfranvaron och sjukforsak-
ringsutgifterna.

Utredaren skall forsoka att identifiera vilka faktorer som direkt och
indirekt kan anses avgorande for sjukpenningforsékringens kostnads-
utveckling. Arbetsmiljoaspekterna bor darvid analyseras noga i forhal-
lande till sjukfranvaron.
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Utredaren skall lamna férslag till konkreta atgarder for att minska
sjukfranvaron och for att reducera utgifterna inom sjukférsakringen i
syfte att bidra till ett statsfinansiellt hallbart system for sjukforsak-
ringen. Forslagen skall ha en sadan inriktning att risken for en okad
fortidspensionering i mojligaste man undviks. 1 sin analys skall utreda-
ren klarldgga samband mellan sjukférsédkringen och fortidspensions-
systemet och i detta sammanhang sérskilt belysa effekterna for framtida
fortidspensionering av stigande sjukfranvaro samt hur reglerna for
fortidspension paverkar sjukforsakringen.

Vidare skall utredaren i sin analys beakta vikten av forebyggande
insatser och arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till att minska
risken for langvarigt nedsatt arbetsoférmaga pa grund av sjukdom samt
redovisa hur incitament for individ, arbetsgivare m.fl. kan forandras i
syfte att minska kostnaderna.

Det finns ett stort antal studier kring sjuklighet, sjukfranvaro och
langvarig sjukfranvaro som belyser skillnaderna mellan kvinnor och
man, dven om fa studier fokuserat pa konsskillnader. Manga av dessa
studier har genomforts inom RFV, men det har ocksa gjorts en del stu-
dier vid olika universitetsinstitutioner. Nagra studier har ocksa genom-
forts i samverkan mellan RFV och enskilda forskare och med hjalp av
data fran RFV. Det &r av stor vikt att utredaren i sitt arbete beaktar de
skillnader som finns mellan kvinnor och mén vad avser sjukfranvaro.

Utredaren skall dven belysa skillnader som kan vara av betydelse
mellan andra grupper. Har kan t.ex. namnas skillnader mellan alders-
grupper, vilket i sin tur kan paverka sambanden mellan sjukforsakring
och fortidspensioner.

Utredaren skall vidare forsoka finna samband mellan diagnoser och
yrken, t.ex. om sjukdomar i rdrelseorganen &r vanligare inom vissa yr-
ken. Utredaren skall dven — utifran bl.a. de sarskilda rapporter som Sta-
tens beredning for utvéardering av medicinsk metodik (SBU) publicerat
om sjukskrivning och fortidspensionering — ta stallning till om det &r
majligt att — och i sa fall pa vilket satt — t.ex. de diagnostiska center
som finns i landet kan anvandas i syfte att minska antalet sjukskriv-
ningar.

FOr narvarande finns ca 25 000 behandlande l&kare som sjukskriver
patienter. Flera undersékningar har visat att olika lakare sjukskriver
olika mycket. Skillnader har funnits bade vad avser diagnoser, antalet
sjukskrivningstillfallen, sjukskrivningarnas langd samt notering om
arbetsuppgifter i lakarintygen. Det kan ifragasattas om en lakare ensam
skall ha ratt att sjukskriva personer 6ver lang tid, pa grund av dels att
sambanden mellan t.ex. ohdlsa och arbetsmiljo i dag & mycket kom-
plexa, dels att flertalet l&kare inte har en relevant kompetens i sin medi-
cinska specialitet for fragor som beror ett skiftande arbetsliv.
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Hos den allmanna forsakringskassan skall det finnas en eller flera
forsakringslakare, vilka skall bitrada kassan i fragor som kraver medi-
cinsk sakkunskap samt verka for ett gott samarbete mellan kassan och
de ldkare som ar verksamma inom dess omrade. Hos forsakringskassan
har forsakringslakaren saledes en radgivande funktion i medicinska fra-
gor. Forsakringslakaren tar inte stallning i fragor om ratt till erséttning.
Sadana beslut fattas av kassans handlaggande tjansteman eller av en
socialforséakringsnamnd.

Utredaren skall granska den sjukskrivande l&karens och forsakrings-
lakarens roll i syfte att eventuellt foresla forandringar samt prova fra-
gan om alla lakare skall ha rétt att sjukskriva.

Som ett led i arbetet med att identifiera forklarande faktorer till
sjukfranvaron och utgifterna for denna skall utredaren analysera hur en
modell for att forutsdga utgiftsutvecklingen inom sjukforsakringen
skulle kunna utformas. Utredaren skall i detta sammanhang &ven redo-
visa vilken statistik som finns inom omradet, klargora eventuella brister
och lamna forslag pa vilka ytterligare uppgifter som bor finnas tillgang-
liga i Riksforsakringsverkets databaser.

Utredaren skall slutligen dven redovisa en 6verblick av internatio-
nella erfarenheter och idéer inom omradet.

Arbetets uppléggning

Utredaren skall samrada med utredningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen (dir. 1999:44), utredningen om &éversyn av lakemedels-
formanen (dir. 1999:35) samt organisationskommittén med uppdrag att
forbereda inrédttandet av forsédkringsmedicinska center (dir. 1999:30).

Utredaren skall vidare i sitt arbete beakta det pagaende berednings-
arbete inom Regeringskansliet som ror det reformerade fortidspen-
sionssystemet.

Utredaren skall ldmna en rapport senast den 15 februari 2000 vad
avser:

— den fordjupade analysen av varfor sjukfranvaron och utgifterna for
sjukpenning forandras Over tiden

— vilka faktorer som direkt och indirekt &r avgérande for sjukpenning-
forsakringens kostnadsutveckling

— hur incitament for saval individ, arbetsgivare m.fl. kan forandras i
syfte att minska kosthaderna

— sambandet mellan sjukforsakringen och fortidspensionssystemet
och effekterna for framtida fortidspensionering av stigande sjuk-
franvaro samt fragan om hur reglerna for fortidspension paverkar
sjukforsakringen
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— en Overblick av internationella erfarenheter och idéer inom omréadet.

Utredaren skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 31 maj 2000.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv KN
YRy
Y
Tillaggsdirektiv till Utredningen om
sjukforsakringen (S 1999:11) Dir.
1999:54

Beslut vid regeringssammantréde den 28 oktober 1999.

Sammanfattning av uppdraget

Den sérskilde utredaren skall 1dmna en rapport senast den 1 juli 2000
vad avser:

— den fordjupade analysen av varfor sjukfranvaron och utgifterna for
sjukpenning forandras dver tiden

— vilka faktorer som direkt och indirekt &r avgdrande for sjukpenning-
forsékringens kostnadsutveckling

— hur incitament for saval individ, arbetsgivare m.fl. kan forandras i
syfte att minska kostnaderna

— sambandet mellan sjukfdrsakringen och fortidspensionssystemet och
effekterna for framtida fortidspensionering av stigande sjukfranvaro
samt fragan om hur reglerna for fortidspension paverkar sjukforsak-
ringen

— en overblick av internationella erfarenheter och idéer inom omradet.

Utredaren skall slutredovisa sitt uppdrag senast den 1 december 2000.

Uppdraget

Regeringen beslutade den 23 juni 1999 att en sérskild utredare skall
gora en analys av sjukforsakringen (dir. 1999:54).

Med stod av regeringens bemyndigande samma dag tillkallade stats-
radet Thalén den 27 oktober 1999 en sarskild utredare med uppdrag att
gora en analys av sjukforsékringen. Utredaren skall enligt direktiven
lamna en rapport senast den 15 februari och slutredovisa sitt uppdrag
senast den 31 maj 2000.

Regeringen har darefter beslutat att den i direktiven ndmnda rappor-
ten i stéllet skall avldmnas senast den 1 juli 2000 och att utredaren, i
stillet for vad som anges i direktiven, skall slutredovisa sitt uppdrag
senast den 1 december 2000.

(Socialdepartementet)
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Tidigare utredningar

Inledning

Infor uppdraget att utreda sjukférsakringen &r det naturligt att blicka
tillbaka pa tidigare utredningar under 1900-talet. Det ar slaende att
sjukforsakringen, inte minst under 1990-talet, varit foremal for ett fler-
tal utredningar med olika infallsvinklar. Det finns ocksa utredningar
som bara tangerar det uppdrag som denna utredning har att 16sa. | av-
snittet som foljer sammanfattas flera av de tidigare utredningar som &r
gjorda pa sjukforsakringens omrade och som var och en pa sitt satt, ut-
over forslagen, bidrar till att ge kunskap om behovet av att utveckla och
anpassa forsdkringen som en foljd av férandringar i det svenska sam-
hallet. Det &r framst statens offentliga utredningar som sammanfattas. |
viss utstrackning redovisas ocksa genomforda lagandringar.

Utredning och forslag angaende Lag om allmén
sjukforsakring (SOU 1944:15)

Utredningen fdreslog att en lag om allman sjukforsakring skulle inf6-
ras. Sjukpenningens belopp skulle vara beroende av vilken sjukpen-
ningklass man placerades i. Klasserna grundade sig pa alder och arlig
inkomst. Betankandet innehaller ocksa ett resonemang om sjukdoms-
begreppet som ofta hanvisas till &n idag:
Man synes vid bedémande av huruvida sjukdom féreligger eller icke i fors-
ta hand ha att halla sig till vad som enligt vanligt sprakbruk och géngse
lakarvetenskaplig uppfattning ar att anse sasom sjukdom. Med denna
utgangspunkt torde sasom sjukdom kunna betecknas varje onormalt kropps-

eller sjalstillstand, vilket icke sammanhénger med den normala livsproces-
sen.

Sukdomsbegreppet har utvecklats genom praxis och fortydliganden i
propositioner.
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Folkpensionering och sjukforséakring
(SOU 1954:33)

Utredningen lamnade férslag om samordning mellan sjuk- och arbets-
skadeforsakringarna och sjukforsakringen och folkpensionssystemet
samt forslag om 6kade majligheter for vissa folkpensionérer med flera,
att erhalla sjukpenningforsakring i allman sjukkassa.

Forslaget skulle innebara att den lucka som kunde uppstd mellan
ersattning fran sjuk- och yrkesskadeersattningarna skulle elimineras.
Den forsakrade skulle inte riskera att bli utan ersattning vissa perioder.
Likasa foreslogs att lagen skulle dndras sa att inte dubbelersattningar
skulle utgd, dvs. ersattning fran bade folkpensionssystemet och sjuk-
eller yrkesskadesystemet samtidigt. Slutligen lamnades dven forslag om
att hemmafruar som uppbar hustrutillagg skulle kunna férsékra sig for
grundsjukpenning.

Socialforsakring och rehabilitering
(SOU 1958:17)

Utredningen hade uppdraget att utreda dels sjuk- och yrkesskadeforsék-
ringarnas forhallande till rehabiliteringen, dels sjukforsakringens for-
héllande till foretagens sjuk- och halsovard. Utredningen konstaterade
att
Rehabiliteringen av sjuka och skadade innebar for socialférsakringen stora
mojligheter till kostnadsbesparingar. Skall socialforsakringen kunna bedri-

vas rationellt, framstar det darfor som hogst angeléget, att den har rehabili-
teringsanordningar att tillga.

Utredningen fann att samhéllets sjukvardande och arbetsvardande verk-
samhet i forsta hand skulle utnyttjas.

Utredningen anség att socialforsékringens medverkan i administra-
tivt hénseende i rehabilitering skulle férekomma dels vid faststéllandet
av rehabiliteringsbehovet, dels vid genomfdérandet av rehabiliterings-
atgarderna. For att behov av arbetsvard tidigt skulle uppmarksammas
foreslog utredningen att samarbete mellan sjukkassorna och arbetsvar-
den snarast skulle komma till stdnd. Utredningen diskuterade dven om
socialforsakringen skulle ge ekonomiskt stod at institutioner for reha-
bilitering, liksom ersattningsnivan till den forsikrade. Avslutningsvis
foreslog utredningen att den forebyggande halsovardens stéllning inom
socialforsékringen snarast skulle tas upp foér prévning.
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Lag om allman forsakring m.m. (SOU 1961:39)

Betankandet innehaller forslag till ny lagtext som beaktar behovet av
samordning och enhetlighet vid utformandet av lagregler for de nérsta-
ende socialforsékringsgrenarna sjuk- och moderskapsforsakring, folk-
pensionering och forsakring for allman tillaggspension. Forslaget inne-
bar i huvudsak ett sammanfdrande och en redaktionell omarbetning av
géllande bestammelser.

Samordnad rehabilitering, del 1 (SOU 1964:50)
och del Il (SOU 1964:51)

Utredningen hade till uppdrag att prova fragor om organisation och
samordning av rehabiliteringsverksamheten. De sakkunniga skulle
dessutom fungera som ett centralt samordningsorgan och antog namnet
Centrala rehabiliteringsberedningen (CRB).

I betdnkandet 1aggs forslag om principer for utbyggnad och samord-
ning av den allmanna rehabiliteringsverksamheten. En viktig utgangs-
punkt for utredningens arbete var att normaliseringspricipen i storsta
utstrackning maste tillampas, dvs. att de allmanna samhallsresurserna i
form av speciella anordningar endast bor komma till stand nar behovet
sd pakallar. Utredningen definierade malséttningen for rehabiliteringen
pa foljande satt

Kravet pa forstarkning av rehabiliteringsresurserna grundas framst pd mal-

sattningen att varje samhallsmedlem skall beredas mdjlighet att efter sina

forutsattningar leva i social och kulturell gemenskap med andra och géra en
produktiv insats. Detta innebér att de medicinska och andra resurser maste
stéllas till forfogande, som kravs for att de handikappade s& vitt majligt

skall kunna psykiskt, fysiskt, socialt och arbetsmassigt atervinna sin funk-
tionsformaga och leva ett aktivt liv.

Samordnad rehabilitering, del 111 (SOU 1965:57)

Centrala rehabiliteringsberedningen, CRB, uppdrog at en subkommitté
att bereda fragan om en narmare samordning mellan de allménna reha-
biliteringsresurserna och rehabiliteringsinsatserna inom naringslivet.
Avsikten var framst att belysa vilka rehabiliteringsinsatser som kan go-
ras genom foretagshélsovarden och inom foretagen samt hur béasta maj-
liga samordning skulle komma till stdind mellan foretagens rehabilite-
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ringsatgarder och den statliga och kommunala rehabiliteringsverksam-
heten.
Subkommittén lamnade foljande slutsatser och forslag:

— att en genomford foretagshalsovard ar en fundamental forutsattning
for att na ett konkret och praktiskt samspel mellan samhalleliga
rehabiliterings- och arbetsvardsinsatser och praktiska industriella
rehabiliteringsmal. En utvidgning av foretagshalsovarden maste
framjas,

— att det av utredningar och inventeringar framgar att det inom foreta-
gen ofta finns interna svarigheter vad galler sysselsattning av ald-
rande och handikappad personal,

— att rationalisering och teknisk utveckling tenderar att férdjupa den
foretagsinterna problematiken,

— att manga foretag gor stora anstrangningar for att bemastra proble-
matiken,

— att mojligheterna till och effekten av sadana initiativ i hog grad ar
beroende av tillgdngliga personaladministrativa resurser, framst en
val fungerande foretagshalsovard,

— att det for den enskilde individen &r angelaget att eventuella svarig-
heter tas upp pa ett tidigt stadium inom det egna féretaget och om
majligt med ateranpassning inom foretaget som malsattning for in-
satta atgarder,

— att samhallet bor stimulera foretagens rehabiliteringsaktiviteter ge-
nom olika former av stodatgarder,

— att det &r av stor vikt att ett samarbete mellan samhallelig och indu-
striell rehabilitering kommer till stand,

— att samhallets resurser far en sadan bredd att forsenade rehabilite-
ringsaktiviteter undviks. Onddig forsening kan leda till att kontakten
med arbetslivet forloras.

Beskattade formaner vid sjukdom och
arbetsloshet m.m. (SOU 1972:60)

Utredningens huvudsakliga uppdrag var att utreda de tekniska forutsatt-
ningarna for att inordna sjukpenningen i beskattningssystemet. Den
gallande skattefriheten hade forsvarat en anpassning till det inkomst-
bortfall som skulle erséttas. Utredningen foreslog att det géllande
klassplaceringssystemet skulle Overges. Istéllet skulle sjukpenningen
knytas direkt till den hos forsakringskassan registrerade arsinkomsten
utan tillampning av sjukpenningklasser. Med arsinkomst avsags den
framtida berdknade inkomsten av forvarvsarbete. Forsékringskassan
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skulle fa till uppgift att genom forfragningar pa lampligt satt inforskaf-
fa uppgifter om andringar i inkomstforhallanden. Dessutom skulle den
forsakrade, som hittills, ha ratt och skyldighet att till kassan anmaéla
inkomstandringar av betydelse i sammanhanget. Forslaget byggde pa
att sjukforsakringens forsakringsregister skulle inforas i den allmanna
forsakringens ADB-system.

For varje inskriven forsdkrad med forvéarvsinkomst som berattigar
till anslutning till sjukforsakringen skulle forsakringskassan faststalla
en arsinkomst, avrundad till jamnt hundratal kronor. Beslutet om in-
komsten skulle galla 15 dagar fran det att anméalan om inkomst kommit
in. 1 samband med inskrivning i forsdkringskassan skulle dock beslutet
galla fr.o.m. tidpunkten for inskrivningen. Sjukpenningen skulle grunda
sig pa inkomster fran 4 500 kronor upp till 7,5 basbelopp (1972, 53 200
kronor). Utredningen foreslog att 90 procents erséttning skulle vara for-
svarbart ur samhéllsekonomisk synpunkt. Det hittills gallande barntill-
lagget skulle slopas. Sjukpenning fran hemmamakeférsakringen och
den frivilliga sjukforsakringen skulle undantas fran beskattningen.

Nér sjukpenningen borjade beskattas skulle en kontrolluppgift fram-
stéllas genom ADB-systemets forsorg for redovisning av utbetalade be-
lopp och innehallen skatt.

Utredningen Overvagde &ven huruvida arbetsgivaren skulle kunna
svara for utbetalning av sjuklon vid varje sjukfall under en kortare tid,
om forsékringskassan inte behdvde registrera sjukfallet och inte heller
betala ut sjukpenning till arbetsgivaren. Utredningen hade funnit att ca
65 procent av alla sjukfall for forsdkrade med anstallningsinkomst var
avvecklade efter sju dagar. Om en obligatorisk sjukldneperiod vid sjuk-
dom sattes till sju dagar, skulle det innebéra att mer &n halften av samt-
liga sjukfall reglerades utan att sjukforsakringen behdvde tréda in.

Betankandet innehaller ocksa synpunkter pa ersattning vid arbets-
I6shet och om kontant arbetsmarknadsstod. Om formanerna vid sjuk-
dom och arbetsléshet m.m. skulle géras skattepliktiga ansag utred-
ningen att det skulle vara enkelt att géra dem pensionslénegrundande
for tillaggspension.

Snyltningbrott och sjukférsakringsmissbruk
(SOU 1973:13)

Betréffande sjukforsédkringsmissbruk framférde utredningen att den
vanligaste typen av brott mot allméan forsakringskassa utgjorde bedré-
geri. Detta k&nnetecknades av att den forsékrade sjukanmaler sig och
lyfter sjukpenning under férebarande av att han saknar arbetsférmaga,
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men anda arbetar under sjukskrivningstiden Omkring 2/3 av dem som
anmaldes for brott mot forsakringskassan blev atalade och domda, men
handlaggningstiden var lang, ofta mer an ett ar.

Utredningen foreslog att forsékringskassan vid konstaterat missbruk
skulle kunna sétta in egna administrativa sanktioner mot den forsakra-
de, antingen genom att erinra den forsékrade, eller genom att faststélla
en sarskild avgift. Utdver avgiften skulle dven en anteckning goras pa
den forsékrades kort i sjukfallsregistret (s.k. SK-markering). Darmed
skulle den forsakrade rakna med att bli foremal for sarskild kontroll vid
sjukskrivningar i framtiden, vilket ansags ha stor betydelse i brottsfore-
byggande héanseende. | linje med att atgarderna skulle vidtagas pa
administrativ vdg, foreslog utredningen att uttrycket “pa heder och
samvete” skulle avlagsnas fran forsakringsformularen S1 och S2.

En allman socialforsakring, modell och riktlinjer
(SOU 1979:94)

Socialpolitiska samordningsutredningen tillsattes i juni 1975. Syftet
med uppdraget var att lagga forslag for att gora det ekonomiska trygg-
hetssystemet enklare och dverskadligare. Vagledande riktlinjer for ar-
betet var att bidragens inbdrdes anpassning skulle forbattras. Systemen
skulle goras enklare och mer dverskadliga. Reglerna skulle ocksa goras
sadana att bidragen smidigt skulle kunna anpassas till nya behov.

I betdnkandet redovisar utredningen en principmodell dar gallande
bidragssystem overfors i en allmén socialférsakring, dar antalet arende-
slag skulle bli betydligt farre. For sjukforsakringens del skulle det inne-
bara att sjukpenning, havandeskapspenning och ersattning for smitt-
barare skulle bli sammanftrda i en enhetlig sjukpenning.

Betraffande inkomstbegreppet resonerar utredningen kring att det
for den enskilde maste framsta som egendomligt att inkomsten berak-
nas pa olika satt vid olika ersattningar. Olikheterna galler framforallt
vad som skall ingad i underlaget, hur detta skall berdknas och vilken
tidsperiod inkomsten skall avse. Utredningen skissar pa tva beraknings-
sétt; inkomstunderlag for inkomstreglerade ersattningar och inkomst-
underlag for inkomstprovade bidrag.

Utredningen foreslar ocksa en enhetligare administration. Den en-
skilde bor fa det lattare att hitta ratt och man slipper forfragningar och
underrattelser fran en myndighet till en annan. Forsakringskassorna
foreslas fa ansvaret for administrationen av den allménna socialforsak-
ringen.
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Sjukerséattningsfragor (SOU 1981:22)

I juni 1978 tillsattes en kommitté for Gversyn av sjukpenningforsak-
ringen. De fragor som skulle dvervégas var en eventuell sjukloneperiod
i sjukforsakringen, ett forandrat sétt att berédkna sjukpenningen och oli-
ka alternativ for okad sjalvrisk i ersattningssystemet i syfte att uppna
kostnadsbesparingar.

Kommittén skissar pa ett sjuklonesystem med en sjukléneperiod av
14 dagar. Sjuklénen skulle kunna anpassas till det faktiska inkomst-
bortfallet genom att motsvara den valda procentandelen av den faktiska
inkomstforlusten och inte bara utgd med helt eller halvt belopp som i
sjukforsakringen. Ratten till sjuklon skulle intrada utan nagon kvali-
fikationstid. Arbetsgivaren skulle fa ansvar for att anmala till forsak-
ringskassan om den anstallde var sjuk mer an 15 dagar. Mdgjlighet
skulle finnas for arbetsgivare att aterforsékra sig for sjuklonekostnader.

Kommittén prévade, men fann att regler for SGI skulle gélla dven
fortsattningsvis. Dock borde den nedre gransen, 16 ar, for ratt till er-
sattning forandras. En person under 16 ar, med inkomst om minst 6 000
kronor skulle bli registrerad efter ansdkan hos forsékringskassan.

Betraffande fordelningen av SGI Gver ersattningsdagar ansag kom-
mittén att SGI skulle fordelas efter ett beraknat antal arbetsdagar per ar
(vanligtvis 260 dagar) istéllet for att fordelas over arets 365 dagar. Pa
sa satt skulle sjukforsakringen kompensera mer rattvist.

Vad galler forslag till 6kad sjalvrisk lamnade kommittén olika tank-
bara l6sningar med karens och/eller sankt kompensationsniva. De olika
forslagen kostnadsberdknades och kommittén betonade vikten av att
nya sjalvriskregler skulle drabba alla grupper lika.

Egenforetagares sjukpenning m.m.
(SOU 1983:48)

Sjukpenningkommittén, som tillsattes i juni 1978, hade till uppgift att
utreda och lamna forslag om egenforetagares sjukpenning, fragan om
retroaktivt sjukpenningtillagg, hemmamakefdérsékring och frivillig for-
sékring.

Bakgrunden till att egenforetagares sjukpenning skulle ses dver var
att det framforts kritik mot att lata den taxerade inkomsten utgéra SGI
vid inkomstberékningen. Kommitténs férslag blev dock att den mest
lampliga I6sningen rymdes inom géllande regelsystem. Mdjligheten att
lagga en jamforelselon till grund for SGI i fall av uppbyggnad behdv-
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des dock goras mer k&dnd genom Okad information och utbildning i gal-
lande bestammelser.

Fragan om retroaktivt sjukpenningtillagg hade sin grund i att sjuk-
penningen inte hojdes for gangen tid i samband med att kollektivavtal
fattats. 2,3 miljoner eller 60 procent av landets lontagare berdrdes av
fragan. Kommittén fann dock att ett ersattningssystem som skulle kom-
pensera i efterhand skulle bli mycket komplicerat. Det skulle kréva
betydande resurser, skapa arbetstoppar och krdva stora kunskaper hos
forsakringskassornas befattningshavare, varfor inget forslag lamnades.

Hemmamakefdrsakringen var ett udda inslag i sjukpenningforsak-
ringen eftersom syftet med den inte var att tdcka inkomstbortfall. Den
hade ursprungligen avsetts vara ett bidrag for att tdcka de kostnads-
okningar som kunde uppsta da den hemmaarbetande, oftast kvinnan, pa
grund av sjukdom inte kunde utfora de vanliga sysslorna i hemmet. An-
talet hemmamakar hade mer an halverats de senaste tio aren. 1973 var
antalet drygt 700 000. Som en konsekvens av férandringar i samhallet
fann kommittén att behovet av en hemmamakeforsakring inte langre
motiverade en obligatorisk forsékring. Kommittén utarbetade darfor ett
forslag till en ny och reformerad frivillig forsakring for hemmamakar.
Frivilligforsakringen skulle finansieras med premier fran de forsakrade
och motsvara garantinivan inom foraldraférsakringen, 37 kr/dag.

Kommittén provade aven fragan om en utvidgning av bestammel-
serna for att kunna ge halv sjukpenning for alla dagar under en sjuk-
period aven i de fall arbete utforts varannan dag och da mer an halva
dagen, och méjligheten till en fjardedels sjukpenning. Kommittén ut-
talade sitt stod for detta, men ansag att sjukdomshegreppet forst maste
bli foremal for en Gversyn.

Med undantag for fragan om retroaktiva sjukpenningtillagg har
férslagen genomforts.

Integrering av sjukvard och sjukforsakring
(Ds Fi 1987:11)

Rapportens syfte var att ge ett underlag for en mera systematisk diskus-
sion om olika satt att knyta ihop sjukvarden och sjukforsakringen.
Sjukdomarnas samhallskostnader och deras finansiering klarlaggs. Oli-
ka modeller for integrering av de olika systemen skisseras och analyse-
ras. Tre renodlade alternativ presenteras; forsakringsmodellen, hélso-
organisationsmodellen och regleringsmodellen.
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Rehabiliteringsberedningen (SOU 1988:41)

Bakgrunden till att Rehabiliteringsberedningen tillsattes var att de gal-
lande erséttningarna inom den allménna sjukférsakringen endast gav
begransade majligheter till ersattning vid forebyggande atgéarder och
rehabiliteringsinsatser. Dessutom fanns det brister i samordningen av
olika rehabiliteringsatgarder. Syftet med beredningens arbete var att ge
forslag till en mera aktiv och rehabiliteringsinriktad sjukférsékring.
Beredningen skulle undersoka om det gick att samordna insatserna pa
ett battre satt, klarlagga ansvarsfragorna i rehabiliteringsarbetet och ta
stallning till om forsakringskassorna skulle ges en mer aktiv och padri-
vande roll. Rehabiliteringsberedningen lamnade ett mycket omfattande
forslag. Nedan redovisas endast ett urval.

Arbetsgivaren borde fa ett stort ansvar for rehabiliteringen.
85 procent av de langtidssjukskrivna hade vid denna tid en anstallning.
Rehabiliteringsinsatser bor sattas in sa tidigt som mojligt for att und-
vika langtidssjukskrivning. Arbetsgivaren skall klarlagga behov av
rehabilitering i en arbetsplatsutredning. | praktiken skulle det kunna bli
foretagshalsovarden som gjorde utredningen. 75 procent av de anstall-
da hade tillgang till foretagshalsovard. Forsékringskassans insatser pa
arbetsplatser skulle anpassas efter behov. Beredningen foreslog vidare
en definition av begreppet rehabilitering. Férsékringskassan skulle ha
ett samordningsansvar. Vid behov av atgéard skulle en rehabiliterings-
plan upprattas.

Beredningen foreslog att ett nytt orsaksrekvisit for sjukpenning
skulle tillféras. ”Annan nedsattning av den fysiska eller psykiska pre-
stationsférmagan” som t.ex. sorg- och trétthetstillstand i samband med
narstaendes dod eller svara sjukdom.

Vidare foreslog beredningen att, den pa forsok anvéanda fjardedels-
respektive trefjardedels-sjukpenningen, skulle inféras i lagen. Rehabili-
teringserséttning skulle inféras och utgora ett mer flexibelt ersattnings-
system vid rehabilitering. Beredningen féreslog ocksa att fortidspen-
sion/sjukbidrag skulle kunna ersittas med fyra nivaer. Forsok med
reseersattning istéallet for sjukpenning ansag beredningen borde inforas
i permanent lagstiftning. Likasa borde sjukpenning i férebyggande syf-
te inforas.

Av kalkylerna 6ver de statsfinansiella intakterna och kostnaderna
framgar att atgarderna skulle ge stora statsfinansiella vinster redan vid
sma effekter pa antalet sjukskrivna och fortidspensionerade. Resultaten
skulle dock tolkas med mycket stor forsiktighet.

En rehabiliteringsreform genomfordes fr.om. ar 1992 (prop.
1990/91:141).
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Lokala sjukforsakringsregister (SOU 1991:9)

En sarskild utredare fick i oktober 1990 uppdraget att utreda fragan om
forfattningsreglering av personregister inom socialforsakringens omra-
de. Bakgrunden var att forsakringskassornas datasystem fran 70-talet
skulle kompletteras med lokala sjukférsakringssystem. | dessa system
skulle uppgifter om enskildas halso- och sjukdomstillstand och andra
mycket integritetskansliga uppgifter registreras. Utredningen konstate-
rade att forsakringskassorna var i stort behov av ett betydligt béattre tek-
nikstdd for sitt arbete med sjukfdrsakring och rehabilitering. Ett lokalt
register skulle utgora battre skydd mot obehorig atkomst. Uppgifterna i
registret skulle sparas i tio ar. Dock skulle uppgift om bl.a. diagnos tas
bort ur registret redan efter tre ar. Ett urval av uppgifter skulle fa sparas
efter dessa tidpunkter, forvarade av arkivmyndighet, att anvéndas for
forskningsandamal.

Forslaget att bl.a. registrera diagnos i ADB-systemet har inte
genomforts. Utredningen (1999:11) om sjukforsakringen har bl.a. i
uppgift att lamna forslag om vilka ytterligare uppgifter som bor finnas
tillgangliga i Riksforsakringsverkets databaser.

Nagra fragor i anslutning till en
arbetsgivarperiod inom sjukpenningforsékringen
(SOU 1991:35)

Kommittén hade till uppdrag att prova vissa fragor i anslutning till in-
forande av en arbetsgivarperiod om 14 dagar inom sjukpenningférsak-
ringen. Det géllde for kommittén att lamna forslag pa en garanti genom
socialforsakringen mot oberéttigade inskréankningar i utbetalningen av
sjuklon, en s.k. sjuklonegaranti. Kommittén skulle ocksa utreda vad
som kravs for att en lagstadgad arbetsgivarperiod skulle vara forenlig
med kravet pa att kompensationsnivaerna vid sjukdom skulle vara ratt-
visa och innebéra likabehandling av olika grupper pa arbetsmarknaden.
Dessutom skulle kommittén 6vervaga hur rapportering och dverféring
av information fran arbetsgivaren till forsakringskassan skulle ga till.

Karensdagar vid sjukersattning (Ds 1992:49)

1992 utredde en arbetsgrupp inom Socialdepartementet hur regler om
karensdagar skulle kunna inféras i sjuklonesystemet, sjukférsékringen
och anslutande ersattningssystem. | arbetet ingick dven att utforma hog-
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riskskydd, att prova noddvandig regelanpassning inom arbetsskade-
forsakringen och att analysera ekonomiska och administrativa effekter.

Arbetsgruppen foreslog ett karensdagsystem som innebar att den
sjuke inte skulle fa ersattning for de forsta tva dagarna i sjukperioden.
Den lagre ersattningen for de tre forsta dagarna skulle tas bort sa att
ersattningssystemet blev mer enhetligt. Vid sjuklon skulle da kompen-
sationsnivan vara 90 procent och inom sjukforsakringen 80 procent
t.o.m. 90:e dagen i sjukperioden samt 90 procent for tid darefter. FOr
arbetstagare med koncentrerad arbetstid foreslogs sarregler som inne-
bar att ingen skulle drabbas av storre karens an 1/9 av manadsarbets-
tiden, det vill sdga, cirka 19 timmar.

En sarskild aterinsjuknanderegel foreslogs vilket innebar att en ny
sjukperiod som borjar inom fem dagar fran det att en tidigare sjuk-
period upphorde skulle betraktas som samma sjukperiod, betraffande
karensdagar, ersattningens storlek och avgrénsning till sjukperioden.
Aterinsjuknanderegeln skulle undanréja att karensdagarna medférde en
tendens att forlanga sjukfall eller verka rehabiliteringshdmmande.
Vidare foreslog arbetsgruppen regler for allmént och sarskilt hogrisk-
skydd for att sakerstélla att inkomstforlusten till foljd av karensdagar
inte skulle bli alltfér omfattande for personer som &r sjuka ofta. Forsla-
get om karensdagar motiverades dels av regeringens stravan att astad-
komma en 0kad sjalvrisk i sjukforsakringen, dels av behovet att forstér-
ka statens ekonomi.

En Okad gélvrisk i formav bl.a. en karensdag i §ukforsakringen in-
fordes fr.o.m. den 1 april 1993 (prop. 1992/93:31).

Om intyg och utlatanden som utférdas av hélso-
och sjukvardspersonal i yrkesutévningen
(SOU 1994:71)

I mars 1993 tillkallades en sérskild utredare att se Over bestammelserna
for halso- och sjukvardens personal att i tjansten utforda intyg och utla-
tanden. ”Intygsutredningen” gjorde en enk&tundersokning for att kart-
lagga vilka intyg och utldtanden som utfardas. Utredningen fann att det
inte fanns nagon faststalld definition av begreppen intyg och utlatande
och foreslog darfor en sadan: Ett intyg ar ett intygande av ett sakforhal-
lande utan narmare bedomningar och forslag till atgarder. Ett utlatande
innehaller en analys, tolkning och forslag till atgarder.

Utredningen ansag att den som ar behdrig att utdva lakaryrket dven
generellt skulle vara behoérig att utférda l&karintyg. Vidare foreslog
utredningen en bestdmmelse om j&v vid utfardande av intyg och



168 Bilaga2 SOU 2000:72

utldtanden. Utredningen betonade att intygsfragor bor behandlas i
lakarutbildningen. Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd skulle vid fall
av allvarliga brister i intygen kunna begransa mojligheten att utforda
intyg for enskild lakare.

Uppgiftsskyldigheten i 20 kap. 9 §, lagen om allmén forsakring,
skulle utokas sa att den gallde aven for lakare i privat regi. Samman-
taget skulle forslagen syfta till en smidigare handldggning och till intyg
och utldtanden av hogre kvalitet. Forslaget skulle inte leda till hogre
kostnader utan snarare till l&gre kostnader for samhéllet.

Regeringen har bl.a. i proposition 1996/97:63 tagit upp fragan om
forsakringsmedicin i lakarutbildning och fortbildning. Utredningen
(S1999:11) om sjukforsakringen har bl.a. i uppgift att granska den
g ukskrivande |&karen och forsakringslékarensroll.

Sjukpenning, arbetsskada och fortidspension
(SOU 1994:72)

Detta ar en rapport fran Sjuk- och arbetskadeberedningen, vilka lam-
nade sitt slutbetdnkande 1996. Rapporten ger en beskrivning av nagra
socialpolitiska modeller samt en historisk aterblick pa utvecklingen i
Sverige. Forsékringarnas utveckling under 80- och 90-talen redovisas,
forutsattningarna 1 framtiden samt internationella jamforelser och
erfarenheter. | den internationella redovisningen jamfors Sverige med
Australien, Storbritannien, Tyskland och Norge.

En allmén sjukvardsforsakring i offentlig regi
(SOU 1994:95)

Utredaren redogor for hur ett system med en allmén, obligatorisk sjuk-
forsékring — offentligt finansierad och administrerad — skulle kunna
tillampas for finansiering av svensk halso- och sjukvard.

Ratten till fortidspension och sjukpenning
(Ds 1994:91)

Promemorian utarbetades av en interdepartemental arbetsgrupp. Bak-
grunden till gruppens utredningsarbete var behovet av att bryta den sti-
gande trenden inom fortidspensioneringen. Fortidspension &r ofta slut-
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punkten i en Iang handelsekedja och for att fa effekt var det viktigt att
foresla forandringar redan tidigt i sjukfallen. Arbetsgruppen skulle
foresla atgarder for att fortydliga regelsystemet for aktérerna inom
socialforsakringssystemet och att forbattra det medicinska underlag
som lag till grund for beslut om fortidspension och sjukpenning.

Sammanfattningsvis foreslog gruppen att gallande sjukdomsbegrepp
skulle bibehallas, men fortydligas sa att forsakringskassan, vid bedom-
ning av sjukpenningratten, skulle bortse fran arbetsmarknadsméssiga,
ekonomiska, sociala eller liknande forhallanden. Arbetsformagan skul-
le for den som inte kunde aterga till sitt vanliga arbete, bedomas i rela-
tion till annat arbete hos arbetsgivaren eller normalt férekommande
arbeten pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Arbetsresor, som kunnat utga pa den forsiakrades begéran, borde
istallet regelmassigt ingd i forsakringskassans bedémning av den for-
sakrades arbetsformaga. Om kassan fann att enbart resor var ett hinder,
skulle sjukpenning inte langre betalas utan resor till och fran arbetet
istéllet ersattas.

Arbetsgruppen foreslog att en fordjupad bedémning av rétt till sjuk-
penning skulle goras senast efter fyra veckor. Bedomningen skulle ut-
foras av handldggande tjansteman, en tjansteman med sarskild erfaren-
het samt fortroendelékaren.

Forsakringskassan skulle ges ratt att vid behov remittera en forsék-
rad for kompletterande undersokning. Den forsékrade foreslogs fa tyd-
ligare skyldighet att ange pa vilket sétt sjukdomen paverkade arbetsfor-
magan. Den sjukskrivande lakarens roll skulle i forsta hand vara att ut-
tala vilka funktionshinder som sjukdomen fororsakar den forsékrade.
Bendmningen fortroendelakare skulle ersattas med forsakringslakare
och dessa skulle anstéllas pa minst halvtid, som medicinska experter.
Med dessa fordndringar uppskattade gruppen att fortidspensionskostna-
derna skulle kunna minska med ca tva miljarder per ar, jamfort med om
den aktuella nybeviljandefrekvensen bestod.

Forslagen har i allt vasentligt genomforts (prop. 1994/95:147 samt
prop. 1996/97:28).

Forsakringsskydd vid sjukdom (SOU 1995:149)

Detta ar ett delbetdnkande fran Sjuk- och arbetsskadekommittén, vilka
lamnade sitt slutbetdnkande 1996, se nedan. Syftet med delbetdnkandet
var att redovisa idéer rérande en ny och allman ohélsoftrsékring, samt
att redovisa forslag till atgarder sa att en nettobesparing skulle uppnas.
Betankandet bestar av en idédel och en forslagsdel. Forslagen ror krite-
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rier for ratt till ersattning och berékning av inkomstunderlag under
sjukpenningtid.

Kommittén redovisar inga forslag till forandring i sjukdomsbegrep-
pet, daremot foreslas forandringar vad galler bedémning av arbets-
formagan. Samma kriterier ska galla for sjukpenning och sjukbidrag/
fortidspension. Ratten till ersattning bor baseras pa medicinska kriterier
utan att beakta arbetsmarknadsmassiga eller sociala forhallanden. En
steg-for-steg-modell redovisas. Den ekonomiska effekten av kommit-
téns forslag inom detta omrade beréknades bli 1.7 miljarder kronor vid
utgangen av 1998. Som konsekvens av forslaget forvantades ett okat
antal personer beddmas arbetsfdra, samtidigt som det inte skulle finnas
lampliga arbeten for alla. Kommittén forutsatte att forsorjningsfragan
skulle ingd i regeringens 6vervaganden av hur arbetslinjen inom arbets-
marknadspolitiken pa basta satt skulle framjas.

Betréffande berékning av inkomstunderlag foreslog kommittén att
manadsinkomsten skulle raknas upp med 12,00 istallet for 12,20. Den
sjukpeninggrundande inkomsten (SGI) skulle grundas enbart pa kon-
tant 16n. En arbetslos skulle fa sjukpenning under fallets forsta fjorton
dagar endast for dag han gatt miste om arbetsloshetsersattning. Efter tid
med sjukbidrag/fortidspension skulle SGI:n faststallas till l1agst det be-
lopp som utgjorde arsinkomst dessforinnan. Forhandsregistreringen av
SGI skulle slopas och istéllet beréknas vid varje ersattningstillfalle.
Forandringen i semesterlonefaktorn, till 12,00, skulle ge en besparing
pa 600 miljoner kronor. Forslaget att berdkna SGI:n enbart pa kontant
I6n skulle ge en besparing pa ca 300 miljoner kronor.

Forslagen har i allt vasentligt genomforts (prop. 1995/96:209 samt
prop. 1996/97:28).

Egon Jonsson — en Kkartldggning av lokala
samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet
(SOU 1996:85)

I februari 1996 tillkallades en sérskild utredare for att kartlagga lokala
samverkansprojekt inom rehabiliteringsomradet mellan huvudméan som
har néraliggande verksamheter. Beténkandet beskriver den aktuella
organisationen och ger en beskrivning av hur framtida samverkan skul-
le kunna gestalta sig. Vidare redovisas vad som kannetecknar samver-
kansprojekt i bemarkelsen ett nytt arbetssatt. Framgangsfaktorer listas
och forslag redovisas for hur samverkan kan underl&ttas och stimuleras.
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Auvslutningsvis redovisas analysen fran en intervjustudie med 14
lokala samverkansprojekt.
Riktlinjer for samverkan har antagits (prop. 1996/97:63)

Sjuk- och arbetsskadekommitténs slutbetdnkande
(SOU 1996:113) En allmén och aktiv forsakring
vid sjukdom och rehabilitering

Kommitténs uppgift var att med utgangspunkt fran en beskrivning och
analys av aktuella regler, samt erfarenheter och problem, ldamna forslag
till utformning av forsakringsskyddet vi inkomstbortfall pa grund av
kort och langvarig ohalsa. Kommittén skulle ocksa foresla organisation
for rehabiliterande insatser och hur drivkrafterna for forebyggande in-
satser kunde stérkas.

Betraffande forebyggande insatser och rehabilitering foreslog kom-
mittén att arbetsgivaren i samband med sjukanmélan efter sjuklone-
periodens slut skulle 6verldmna en dokumentation av vidtagna och/eller
planerade rehabiliteringsinsatser. Arbetsgivaren skulle genomféra de
atgarder som behdvs for att den anstallde skulle kunna aterga eller vara
kvar i sitt arbete samt fortldpande informera forsékringskassan. Arbets-
givarens ansvar skulle &ven innefatta ett ekonomiskt ansvar. Forsak-
ringskassan foreslogs fa ett ansvar for att genomfora en rehabiliterings-
bedémning och upprétta en atgardsplan. Yrkesinspektionen foreslogs fa
tillsynsansvar aven for enskilda individers rehabilitering. Vidare ansag
kommittén att arbetsférmedlingen skulle ha samma ansvar for de
arbetslésa som arbetsgivaren har for de anstallda. Individens roll skulle
starkas och ett schablonbelopp pa 40 kronor/dag skulle utges som kost-
nadserséttning vid arbetslivsinriktad rehabilitering.

Kommittén foreslog aven att forsakringskassan, arbetsférmedlingen
och kommunen skulle utveckla finansiell samverkan pa lokal niva for
utsatta grupper. Betréffande sjukforsékringens samverkan med hélso-
och sjukvarden foreslog kommittén att forsakringskassorna skulle fa
anvanda forsakringsresurser for att finansiellt starka sjukvarden inom
for forsakringen viktiga omraden. Kommittén foreslog ocksa att &mnet
forsakringsmedicin skulle ingd i ldkarnas grundutbildning och att samt-
liga intygsutfardande ldkare skulle genomga av forsakringskassan an-
ordnad utbildning i forsakringsmedicin. Som lagsta gréns for SGI fore-
slog kommittén 24 procent av basbeloppet, vilket motsvarar gransen for
skyldighet att uppratta sjalvdeklaration och betala egenavgifter. Lagsta
gréns var sedan tidigare 6 000 kronor.
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Betréffande berékningsunderlag foreslog kommittén att grunden for
sjukersattning skulle basera sig pa aktuell inkomst med bortseende fran
tillfalliga okningar eller minskningar. Berékningsunderlaget skulle i
mojligaste man motsvara det faktiska inkomstbortfallet och endast
beraknas pa kontantlon dvs. inte pa andra skattepliktiga formaner.

For egenforetagare foreslog kommittén att reglerna om jamforelse-
inkomst och SGI under uppbyggnadsskede skulle tas bort. Istéllet skul-
le en grundniva motsvarande KAS utga under tre ar, raknat fran verk-
samhetens borjan.

Reglerna for sjukbidrag/fortidspension skulle ersattas av manads-
ersattning. Nar sjukpenningen utgatt sammanlagt 365 dagar under en
period om 450 dagar skulle den 6verga i manadsersattning. Denna skul-
le berdknas pa medeltalet av forvarvsinkomsten under fyra ar av de sex
senaste aren. Det ar med hogst respektive lagst inkomst skulle inte be-
aktas. Manadsersattningen skulle ocksa kunna utges efter sarskild anso-
kan. Kompensationsnivan skulle vara 65 procent. Det skulle ocksa fin-
nas en garantinivd motsvarande 2,1 basbelopp. En forsakrad med
manadsersattning skulle kunna prova ett arbete i rehabiliterande syfte. |
vissa fall skulle manadsersattningen minska med del av inkomsten fran
ett sadant begransat arbete.

Vad galler kompletterande ersattningar vid sjukdom foreslog kom-
mittén att arbetsmarknadens parter skulle ges mojlighet att tréffa avtal
om kompletterande erséttning aven efter den 90:e dagen. Kommittén
foreslog aven att beloppstaket for SGI skulle hojas fran 7,5 till 10 bas-
belopp.

Avlutningsvis redovisar kommittén fragor om kostnadsutveckling
och finansiering, samt vilka krav som skulle stillas pa organisation,
kompetens och befogenheter hos administrationen for att kunna ombe-
sOrja forsakringen.

Med undantag av forslagen om l&agsta gréns fér SGI samt mjlighe-
terna for arbetsmarknadens parter att traffa avtal om kompletterande
ersattning &ven efter den 90:e dagen i en sukperiod har forslagen inte
genomforts.

Forman efter inkomst (SOU 1997:85)

En sarskild utredare fick uppdraget att géra en dversyn av inkomst-
begreppen i de forfattningar som reglerar olika bidrags- och socialfor-
sakringsformaner, samt lagga forslag som skulle ge stora bruttobespa-
ringar. Nedan sammanfattas de forslag som var av betydelse for sjuk-
forsakringen.
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Syftet med forslagen var att fa enkla, klara regler som skulle vara
forutsebara och lattare att kontrollera. Gruppen sjukpenningforsakrade
skulle inte forandras.

Utredningen foreslog att begreppet faststélld SGI skulle slopas. SGI
skulle bestdmmas forst nar det var aktuellt att betala sjukpenning.
Beslutet skulle gélla enbart for erséttningsperioden. SGI:n skulle berék-
nas pa inkomsten i anstéllningen vid bedémningstidpunkten.

For den som inte omfattas av anstallning foreslogs en alternativ re-
gel. Enligt denna skulle SGI:n grundas pa inkomster tolv manader fore
bedémningstidpunkten. Det skulle aven finnas regler for s.k. 6verhopp-
ningshara tider.

Naringsidkares SGI foreslogs grunda sig pa inkomsten av narings-
verksamhet. Om sarskilda skal forelag skulle SGl:n berdknas med
utgangspunkt fran de tre senaste taxeringarna. Under ett tredrigt upp-
byggnadsskede skulle SGI berdknas till 1agst den SGI den forsékrade
hade omedelbart fore arbetet i egen verksamhet.

Under pagaende sjukfall skulle SGI fér den med anstéllning kunna
raknas upp med avtalad I6neférhojning under sjukperiodens forsta ar. |
ovrigt skulle SGI:n rdknas upp med basbeloppet, nar sjukfall pagatt
minst ett ar. | syfte att fa saval en snabb handlaggning som ett riktigt
berdkningsunderlag skulle den forsédkrade ldmna anstéliningsbevis,
inkomstbesked m.m. till forsékringskassan.

Forslagen vad avser §ukforsakringen har inte genomférts.

Hogkostnadsskydd mot sjuklénekostnader
(SOU 1997:142)

Utredningen ar ett delbetankande fran AGRA-utredningen dar en sar-
skild utredare hade uppdraget att utreda arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar. | samband med att sjukloneperioden infordes 1 januari 1992,
infordes ocksa en forsakring mot kostnader for sjuklon, for foretag med
fa anstallda. 13 300 foretag var anslutna i juni 1992. Fem ar senare
hade antalet minskat till 7 800 foretag. Foretagarna uppfattade forsak-
ringen for dyr.

Utredaren foreslog att den nuvarande forsékringen skulle upphora
och ersattas med ett hogkostnadsskydd. Sma foretag skulle inte behéva
béra storre kostnader for sjuklon &n vad som svarar mot det riksvérde
som erhalls nar samtliga arbetsgivares totala sjuklénekostnader stélls i
relation till deras sammanlagda arslénesumma. Exempelvis skulle ett
foretag med 5 procents sjuklonekostnad av total arslénekostnad kunna
erhalla kompensation for kostnader mellan det av RFV faststallda
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genomsnittliga riksvardet och 5 procent. Den Overstigande delen av

sjuklonekostnaden skulle arbetsgivaren fa ersattning for genom att en

gang per ar anstka om ersattning hos forsékringskassan.
Forsékringskassan skulle med forslaget ges battre forutséttning att

aktivt stodja arbetsplatser dér det fanns halsoproblem, genom att anso-

kan om ersattning skulle fungera som signal till en dialog om eventu-

ella problem som finns och vilka atgarder som skulle vara befogade.
Forslaget har inte genomforts.

Ohalsoforsakringen — trygghet och aktivitet
(SOU 1997:166)

I januari 1997 fick en sérskild utredare uppdrag att utforma forslag till
ett nytt system for ekonomisk ersattning vid langvarigt nedsatt arbets-
formaga. Det nya systemet skulle ersatta gallande system for fortids-
pension och sjukbidrag.

Utredaren foreslog att sjukskrivningen efter ett ar skulle overga i
langtidssjukpenning. Denna skulle utgdra 80 procent av ett underlag
som motsvarar genomsnittet av de tva i inkomsthanseende bésta aren
av de tre ar som narmast har foregatt 6vergangen till langtidssjukpen-
ning. Langtidssjukpenningen skulle arligen justeras i forhallande till
den allméanna prisnivan. Den inkomstrelaterade ersattningen skulle
kompletteras med ett grundskydd dér nivan skulle vara aldersrelaterad
och delvis knyta an till inkomstutvecklingen i samhallet.

Personer med lagre sjukpenning &n garanatinivan inom langtidssjuk-
penningen skulle efter ansokan kunna beviljas langtidssjukpenning i
form av garantinivan redan innan ettarsgransen hade passerats, under
forutsattning att arbetsformagan bedomts vara nedsatt under minst ett
ar.

Betraffande rehabilitering foreslog utredningen att rehabiliterings-
ersattningen skulle tas bort. Den som genomgick rehabiliteringsatgar-
der skulle istéllet fa sjukpenning, langtidssjukpenning eller fortidspen-
sion. Det skulle goras mojligt att som rehabiliteringsatgard pabdrja en
langre hogskoleutbildning. En forsdkrad med fortidspension skulle
kunna ansoka om att fa ta del av rehabiliteringsatgarder. Utredaren
foreslog ocksa att det skulle finnas 6kade mojligheter att fa fragan om
rehabilitering provad i en hdgre instans.

For personer som pa grund av sjukdom tvingats lamna sin anstall-
ning men till foljd av forsakringskassans krav pa omstéllning saknat
ratt till fortidspension, forslog utredningen en mojlighet att fa sarskild
inkomstutfyllnad om han bedomts ha arbetsformaga i ett lagre betalt
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arbete. Den sarskilda inkomstutfyllnaden skulle utgéra mellanskillna-
den mellan fortidspension och 16nen i det nya arbetet.

Fortidspension skulle dven fortséttningsvis gélla vid varaktigt ned-
satt arbetsformaga. Fortidspensionen skulle frikopplas fran alderspen-
sionssystemet och istéllet ingd i en sammanhallen ohélsoforakring. Den
skulle utgdra 65 procent av en antagandeinkomst, som skulle motsvara
genomsnittet av de fyra i inkomsthanseende basta av de sex ar som
narmast foregatt pensionsfallet. En alternativ berékningsregel skulle
finnas for dem som under minst tre av de sex aren pa grund av omfat-
tande perioder av sjukfranvaro, arbetslGshet etc. haft lagre inkomster &n
normalt. Utgaende inkomstrelaterad forstidspension skulle arligen jus-
teras med forandringen i den allméanna prisnivan och for personer under
60 ar dessutom med halva den allméanna reala inkomstutvecklingen.
Den inkomstrelaterade fortidspensionen féreslogs kompletteras med en
garantiniva, med samma konstruktion som langtidssjukpenningen.

For att stimulera till ett aktivt liv under tid med fortidspension fore-
slog utredningen att en fortidspensiondr under vissa forutsattningar
skulle kunna arbeta utan att fortidspensionen skulle minskas eller dras
in.

Hel fortidspension skulle reduceras med 80 procent av en fortids-
pensiondrs inkomst. FOr néringsidkare skulle forsékringskassan i mot-
svarande situation kunna besluta om vilande pension. En fortidspensio-
nar skulle ocksa kunna ha ratt att studera med bibehallen fortidspension
under som langst 365 kalenderdagar. Fr.o.m. andra studiearet skulle
fortidspensionen vara vilande, och erséttas av t.ex. studiemedel.

Betraffande kopplingen till alderspensionssystemet foreslog utred-
ningen att alderspensionsratten skulle grundas pa utgdende férman,
utom i fall med fortidspension, dar antagandeinkomsten skulle vara
pensionsgrundande fram till 60 ars alder.

Regeringen har i proposition 1997/98:111 foreslagit vissa riktlinjer
for utformningen av den del av ett reformerat system som galler ersatt-
ning vid varaktig arbetsoférmaga. Vidare beskrivs i propositionen den
planerade fortsatta beredningen av fragan om en reformering av hela
systemet for ersattning vid langvarig ar betsof6rmaga.

Forsakringsmedicinskt centrum (SOU 1997:169)

I mars 1997 utsags en sarskild utredare att utreda riksforsékringsverkets
sjukhus roll inom socialférsékringssystemet. Utredaren inledde med att
konstatera att sjukhusens verksamhet karaktériseras av utredningar av
svarbedomda patienter med Ianga sjukskrivningsperioder.
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Betraffande organisation foreslog utredaren att verksamheten vid
RFV:s sjukhus skulle verforas till ett av staten helagt aktiebolag. Utre-
daren ansdg att den medicinska verksamheten hos RFV:s sjukhus inte
var av sadan tyngd och omfattning att de borde betraktas som sjukhus.
Utredaren foreslog att aktiebolaget skulle bendmnas Forsékringsmedi-
cinskt centrum AB.

Utredningen hade konstaterat att den geografiska narheten var en
viktig orsak till att kassorna remitterade. Utredningen foreslog darfor
att verksamheten skulle regionaliseras. Forutom befintliga enheter i
Nynashamn och Tranas borde ytterligare filialer finnas i sodra, vastra
och norra Sverige.

Utredaren konstaterade att begreppen medicinsk utredning, forsék-
ringsmedicinsk utredning och arbetslivsinriktad rehabiliteringsutred-
ning behdvde klarlaggas. Utredaren ansag att gransen mellan dessa
skulle utgtras av avsikten med remissen.

Utredaren foreslog att verksamheten vid Forsékringsmedicinskt
centrum skulle vara intaktsfinansierad. Ett samordnat ramavtal skulle
upprattas, fran vilket kassorna skulle kunna gora avrop. Anslaget till
RFV:s sjukhus foreslogs tillféras medlen for kdp av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Medlen skulle fa anvandas aven for kop av forsakrings-
medicinska utredningar.

Utredaren foreslog vidare att en basresurs med forskningskompetens
skulle finnas pa sjukhusen. Denna skulle vara ansluten till en lamplig
universitetsorganisation.

Forslaget har i allt vasentligt genomforts (prop. 1998/99:76 samt
prop. 1999/2000: 1, volym 6, utgiftsomrade 10 p. 3.3.3)

AGRA-utredningen (SOU 1998:104)

I juni 1997 tillsattes en sarskild utredare med uppdrag att se 6ver reg-
lerna for arbetsgivarens atgards- och kostnadsansvar vid rehabilitering.
Uppdraget innebar att precisera arbetsgivarens ansvar for rehabilitering
av anstallda, belysa arbetsgivarens olika forutsattningar att fullgéra an-
svaret och Gvervéaga fragan om sanktionsmojligheter mot arbetsgivare
som inte fullgor sitt ansvar. Vidare skulle alternativ till den nuvarande
forsakringen mot sjuklonekostnader presenteras och privata alternativ
kartlaggas. (Se SOU 1997:142)

Som utgangspunkt fann utredaren att reglerna skulle vara lika for
stora och sma arbetsgivare, liksom for privata och offentliga. Arbets-
givarens rehabiliteringsansvar skulle galla fran forsta anstéllningsdagen
till den sista och utan skilda regler for olika typer av anstéallning. Helst
skulle ohélsoproblem uppmarksammas innan ett sjukfall uppstatt.
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Betraffande utredningsansvaret foreslogs att géllande regler for
rehabiliteringsutredning skulle erséttas med att arbetsgivaren klarlagger
arbetstagarens behov av arbetslivsinriktad rehabilitering for att aterga i,
eller behalla, arbete inom den egna verksamheten. Arbetsgivaren skulle
vidare folja en atgardslista och underratta forsakringskassan inom sex
veckor. Forsakringskassan skulle vid behov komplettera arbetsgivarens
undersokning och vid behov av rehabiliteringsatgarder skulle forsak-
ringskassan inom fjorton dagar upprétta en plan for detta. Planen skulle
foljas upp kontinuerligt och omprévas minst en gang var sjatte manad.

Utredaren foreslog att extra medel skulle tillskjutas for upplysnings-
verksamhet och radgivning i samband med att nya regler infordes pa
rehabiliteringsomradet. Arbetsgivarna skulle fa ratt att begara en sar-
skild kontaktperson pa forsakringskassan. Betraffande sanktionsmajlig-
heter foreslog utredaren att forsakringskassan skulle anméla arbets-
givare som brister i att fullgéra sina rehabiliteringsskyldigheter till
yrkesinspektionen.

Vad géller kostnadsansvaret, foreslog utredningen att arbetsgivaren
skulle kunna fa halva kostnaden for rehabiliteringsatgéarder ersatta av
den allménna sjukforsakringen. Arbetsgivarens ersattning skulle bestam-
mas av forsakringskassan samtidigt som rehabiliteringsplanen faststall-
des. Ersattningsbeslutet skulle kunna oéverklagas. Erséttningen skulle
bestdimmas efter en schablonberdkning dar féljande skulle vara avgo-
rande:

arbetsgivarens rutiner for rehabilitering,

tidigt vidtagna atgarder,

eventuella brister i arbetsmiljon enligt yrkesinspektionen,
tillgang och anvandande av féretagshalsovard,

foretagets arslonesumma mindre an 3 miljoner kronor.

abhwpNE

For varje punkt som inte var uppfylld skulle ett avdrag pa 20 procent
goras fran ersattningen. Maximal minskning av ersattningen skulle vara
100 procent.

Nér det galler &ndring i sjuklonelagen foreslog utredaren att arbets-
givaren istéllet for sjuklon skulle ersatta arbetstagare som kan forvarvs-
arbeta men inte anvanda ordinarie fardmedel, med resor till och fran
arbetet i stéallet for sjuklon.

Forslagen bereds inom ramen for utredningen (S 1999:08) om den
arbetdlivsinriktade rehabiliteringen.
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Foretagare med restarbetsformaga
(SOU 1998:34)

En sarskild utredare fick i november 1997 i uppdrag att belysa effekter
som kan uppstd i samband med foretagares ratt till ersattning fran
arbetsléshets- och socialforsakring. Utredningen hade att bedéma hur
manga foretagare som pa grund av att de inte langre klarar sitt arbete pa
heltid, ansokt om erséttning fran den allméanna forsakringen och fatt
avslag da de beddmts ha hel arbetsformaga i ett annat pa arbetsmark-
naden normalt forekommande arbete. Utredningen bedémde att det
maximalt kunde réra sig om 50-100 personer per ar.

Utredningen ansag att foretagare sa langt mojligt borde jamstéllas
med arbetstagare vid prévning av arbetsforméaga och rehabiliterings-
behov. Utredningen foreslog att en foretagares arbetsformaga skulle
prdvas, inte enbart mot nuvarande arbetsuppgifter, utan aven mot moj-
ligheten att erhalla andra arbetsuppgifter i den egna naringsverksam-
heten innan bedémningen gérs mot annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete. Det vill saga, egna foretagare skulle ocksa bedo-
mas enligt steg 3 och 4 i steg-for-steg-modellen.

Genom denna foérandring skulle foretagare och arbetstagare likstél-
las fullt ut vid prévning av rétt till sjukpenning och fortidspension. For-
slaget berdaknades kosta ca 8 miljoner kronor/ar och skulle finansieras
genom att ratten till sjukpenning for den som fyllt 65 ar skulle minskas
fran 180 dagar till 90 dagar.

Forslaget bereds inom ramen for Utredningen (S 1999:08) om den
arbetdlivsinriktade rehabiliteringen.

Berakningsunderlag for dagersattning —
sjukpenning, foraldrapenning m.m. (Ds 1999:19)

Forslag till ett nytt beredningsunderlag bereddes i ett projekt pa Social-
departementet. Utgangspunkt for arbetet var proposition 1997/98:111
Reformerad fértidspension m.m. | propositionen beskrivs den plane-
rade fortsatta beredningen av fragan om en reformering av hela berak-
ningssystemet for ersattning vid medicinskt grundad arbetsoférmaga.
Begreppet sjukpenninggrundande inkomst (SGI) foreslogs ersattas
av berdkningsunderlag for dagersattning (BUD). Férhandsregistre-
ringen skulle avskaffas helt. Berdkningsunderlag skulle faststallas vid
ansprak pa dagersattning och beslutet skulle normalt galla enbart for
den aktuella erséttningsperioden. Endast inkomst i pengar skulle, i lik-
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het med nuvarande regler, inga i underlaget och nagon andring av det
s.k. taket foreslogs inte.

For anstallda och andra som utfor arbete for annans réakning skulle
tre olika berakningsalternativ finnas. Alternativ 1 skulle omfatta den
som vid bedémningstidpunkten har minst sex manaders anstallningstid
framfor sig. Berakningsunderlaget skulle motsvara arsinkomsten i
anstallningen och gélla under hela ersattningsperioden. Alternativ 2
skulle omfatta dem med kortare kvarstaende anstallningstid &n sex ma-
nader. Sa lange anstallningen varade skulle dessa ersattas motsvarande
arsinkomsten i anstallningen, darefter skulle berakningsunderlaget rak-
nas om och istallet grunda sig pa inkomster sex manader fore bedom-
ningstillfallet. Alternativ 3 skulle gélla for arbetslésa och uppdrags-
tagare. FoOr dessa skulle berdkningsunderlaget grunda sig pa inkomster
sex manader fore bedémningstidpunkten och omréknas till arsinkomst.
Sjukpenning, fordldrapenning och arbetsléshetserséttning skulle om-
raknas sa att de motsvarade 100 procents ersattningsniva néar de ingick i
berékningsunderlaget.

For egenforetagare skulle berakningsunderlaget enligt huvudregeln
grunda sig pa nettointakten i det senaste taxeringsbeslutet fore bedom-
ningstidpunkten. En forsékrad som &r att anse som foretagsledare i ett
famansforetag skulle fa berakningsunderlaget grundat pa inkomsten av
anstallning i detta arbete (16n) enligt det senaste taxeringsbeslutet. Alla
foretagare skulle de forsta tre aren garanteras en sjukpenning grundad
pa inkomsten sex manader fore foretagets start, uppraknat till ars-
belopp, dock l&gst 250 procent av prisbasbeloppet.

Bestdammelserna om anpassning till I6neutvecklingen skulle erséttas
av en generell indexering av berékningsunderlaget. Om den forsakrade
inte skulle kunna visa hur han skulle ha arbetat de forsta fjorton dagar-
na i sjukperioden skulle han ha rétt till tim/dag-beréknad ersattning en-
ligt alternativ 3 (se ovan) som om han skulle ha arbetat pa samma sétt
under de fjorton dagar som foregatt bedémningstidpunkten.

Den forsékrade foreslogs fa ansvaret for att lamna uppgifter om sina
inkomst- och forvarvsforhallanden vid ansprak pa ersattning. Pa bega-
ran av forsakringskassan skulle den forsékrade enligt forslaget styrka
sina uppgifter.

Reglerna foreslogs trada i kraft 1 juli 2000 och gélla for alla ersétt-
ningsfall som intraffar déarefter. Forslagen skulle innebdra minskade ut-
gifter for staten och ha en ndrmare anknytning till den férsakrades fak-
tiska inkomster.

Forslagen bereds inom regeringskansliet. Utredningens férslag om
ratt till sjukpenning i vissa fall for personer som saknar anstéllning
(dag-for-dag-anstéllda) foreslas dock galla fr.o.m. den 1 juli 2000
(prop. 1999/2000: 95).
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Statistiska centralbyran
Statistics Sweden

Undersokning om hélsa, livskvalitet, arbetsforhallanden
och sjukfranvaro

Svensk arbetsliv har genomgatt stora forandringar under 90-talet och forvantas
fortsatta gora s under de kommande aren. Sjukforsakringsutredningen har gi-
vit Statistiska centralbyran (SCB) i uppdrag att genomfora en studie av hélsa,
livskvalitet, arbetsforhéllanden och sjukfranvaro. Resultaten kommer att pre-
senteras i utredningens slutbetédnkande.

Syftet med undersdkningen ar att éka kunskapen om olika faktorer som kan
péaverka sjukfranvaro.

De svar som Du lamnar ar skyddade bade av personuppgiftslagen och
sekretesslagen. Det innebér att uppgifterna endast redovisas fér grupper av per-
soner. Uppgifter for en enskild person kommer alltsa inte att kunna anvandas.
Det nummer som finns dverst pd formularet anvands enbart under SCB:s in-
samlingsarbete.

Vi véander sig till ett slumpmassigt urval om 24 000 personer bland dem
som ar fodda aren 1945, 1955, 1965 eller 1975. Uppgifter om namn och adress
ar hamtade fran SCB:s register 6ver totalbefolkningen. Fran detta register ham-
tas ocksa uppgifter om kon, alder, fodelsedr, civilstand, fodelseland, férsamling
och invandringsar. Fran Riksforsakringsverkets register over sjukskrivningar
hamtas uppgifter om sjukskrivningar som omfattar mer an 29 dagar och fran
kontrolluppgiftsregistret uppgift om néringsgren.

Det ar angelaget att Du deltar eftersom Ditt svar inte kan erséttas med
nagon annans. Vi ber Dig besvara blanketten sa fullstandigt som majligt dven
om nagra fragor inte berdr eller kdnns aktuella for just Dig.

Vi ber Dig skicka tillbaka den ifyllda blanketten i det portofria svarskuver-
tet s snart som mgjligt.

Om Du har fragor om undersokningen ar Du valkommen att ringa till:

Michael Nilsson tfn 019 - 17 63 98
Marie-Louise Jadert Rafstedt tfn 08 - 506 942 39
Inger Eklund tfn 08 - 506 947 13

Orebro i april 2000
§

Utredare vid SCB
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Liten ordlista

Sjuklon
Den som &r anstalld far sjuklon fran sin arbetsgivare de forsta 14 dagarna som
han/hon inte kan arbeta pa grund av sjukdom. (Forsta dagen ar karensdag.)

Sjukpenning

Sjukpenning betalas ut av férsakringskassan till den som varit sjuk mer an 14
dagar. Den som inte har ratt till sjuklon far sjukpenning fran forsakringskassan
direkt. (Forsta dagen ar karensdag.) Forsakringskassan beslutar ocksa om rat-
ten till sjukpenning.

Karensdag
Den forsta dagen man ar sjuk betalas ingen ersattning. Dagen kallas for ka-
rensdag.

Sjukanmalan

Den som ar anstélld och har ratt till sjuklon gor sjukanmalan till sin arbetsgiva-
re, 6vriga gor sjukanmalan till forsakringskassan, vid forsta dagens franvaro pa
grund av sjukdom.

Sjukbidrag

Den som har nedsatt arbetsformaga med minst en fjardedel p& grund av sjuk-
dom, dar nedséttningen forvantas besta minst ett ar, kan fa sjukbidrag. Sjuk-
bidraget betalas ut av férsakringskassan.

Fortidspension

Den som har varaktigt nedsatt arbetsférmaga med minst en fjardedel pa grund
av sjukdom kan fa fortidspension. Fortidspensionen betalas ut av forsakrings-
kassan.

Hjalp oss att underlatta bearbetningen av Dina svar
Markeringarna kommer att lasas optiskt i en s.k. Skanner. Det ar darfor viktigt
att tanka pa foljande nar Du besvarar fragornal!

Basta satt att markera
- Anvand kulspetspenna, svart eller bla.

- Markera om mdjligt innanfér rutorna - s8 har
- inte s har g\
- Om Du angrar Dig och behéver ta bort
Ditt kryss, tack hela rutan - s8 har m

Egen text
Om Du vill skriva mer text &n vad som far plats pa de anvisade raderna eller
om Du vill forklara/fortydliga nagot:

- Skriv inte mellan eller i narheten av svarsrutorna
- Skriv i stallet till hoger eller 1angst ner pa blanketten



SOU 2000:72

Bilaga 3

183

A. Fragor om sysselsattning

la

Vilken &r Din stallning pa arbetsmarknaden?

Ar Du (huvudsakligen)......
Flera alternativ far anges!

1 [] Fast anstalld

1 [] Tidsbegrénsat anstalld

1 [] Egen foretagare

1 [] Oavlénad medhjalpare i narstdendes foretag
1 [ Studerande

1 [ Arbetslos

1 [] Hemarbetande

1 [] Barnledig

1 [[] Uppbar sjukbidrag/fortidspension

1 [J Annat

Om Du &r tidsbegréansat anstalld, vilken sorts tidsbegréansad
anstéllning ar det?
Flera alternativ far anges!

1 [[] Objekts-/Projektanstalining

1 [ Vikariat utan fast tjanst i botten

1 [] Behovsanstillning, dvs kallas vid behov

1 [] Sasongarbete

1 [] Provanstéllning

1 [ Deltar i arbetsmarknadspolitiska atgarder (t.ex. ALU, AMU, API)
1 [ Feriearbete

1 [ Praktik, larlingsplats

1 [ Annat

Ar Du anstélld i bemanningsforetag?

1[Ja
2 [] Nej

Om Du har fast eller tidsbegransad anstallning.
Inom vilken sektor finns Din huvudarbetsgivare?

1 [ Privat

2 [ Kommunal

3 [ Landsting

4 [] Statlig

5 [] Organisationer
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Om Du bor tillsammans med annan vuxen.
Vilken &r hans/hennes stallning pa arbetsmarknaden?
Flera alternativ far anges!

3a  Ar han/hon
1 [] Fast anstalld
1 [ Tidsbegransat anstélld
1 [ Egen féretagare
1 [] Oavlénad medhjalpare i narstadendes foretag
1 [] Studerande
1 [ Arbetslos
1 [J Hemarbetande
1 [] Barnledig
1 [] Uppbér sjukbidrag/fortidspension
1 [ Annat

b Om han/hon ar tidsbegransat anstalld, vilken sorts tidsbegran sad
anstallning ar det?
Flera alternativ far anges!

1 [7] Objekts-/Projektanstallning

1 [ Vikariat utan fast tjanst i botten

1 [ Behovsanstillning, dvs kallas vid behov

1 [] Sasongarbete

1 [ Provanstéllning

1 [] Deltar i arbetsmarknadspolitiska atgéarder (t.ex. ALU, AMU, API)
1 [ Feriearbete

1 [ Praktik, larlingsplats

1 [ Annat

c Ar han/hon anstélld i bemanningsforetag?

1[]Ja
2 [] Nej

Om han/hon har fast eller tidsbegransad anstéllning.
4 Inom vilken sektor finns hans/hennes huvudarbetsgivare?

1 [] Privat

2 ] Kommunal

3 [] Landsting

4 [] Statlig

5 [] Organisationer
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B. Fragor om hélsa och livskvalitet

5 Hur skulle Du vilja sdga att Din halsa ar i allmanhet?

1 [J Utmérkt

2 [] Mycket god
3 [ God

4 [] Nagorlunda
5 [] Dalig

Jamfort med for ett ar sedan.
6  Hur skulle Du vilja bedéma Ditt allmanna héalsotillstand nu?

1 [] Mycket battre nu an for ett ar sedan
2 [[1 N&got battre nu &an for ett ar sedan
3 [] Ungefar detsamma

4 [] Nagot samre nu an for ett ar sedan
5 [[] Mycket sdmre nu &n for ett r sedan

Vi antar att Din arbetsférmaga, da den ar som bést, varderas med 11
poang.

7  Vilket poangtal skulle Du da ge Din nuvarande arbetsformaga?
(1 betyder att Du inte alls kan arbeta och 11 att Din arbetsférmaga ar som
allra bast just nu).

1] 2[00 300 400 s[0 e[ 7010 s8[1 9l 1001 1101

8 Har nedan ar nagra ansikten som uttrycker olika kanslor.
Vilket ansikte uttrycker ndrmast hur Du upplever Din livskvalitet for
narvarande (senaste veckan)?
Satt ett kryss i rutan under en av figurerna.

5600008
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C. Lakarkontakter och sjukfranvaro

9  Far Du for tillfallet sjuklon fran Din arbetsgivare (dag 2-14)?

1[Ja
2 [1 Nej

10a Far Du for tillfallet ersattning fran forsakringskassan?

1 [] Nej

2 [] Ja, hel ersattning

3 [1 Ja, trekvarts ersattning
4[] Ja, halv ersattning
5[] Ja, kvarts erséttning

Om Ja,
b Far Du?

1 [ Sjukpenning

2 [[] Rehabiliteringserséttning
3 [ Sjukbidrag

4 [] Fortidspension

11a Har Du under de senaste 12 manaderna besokt lakare for radgivning
eller behandling?

1] Ja
2 [] Nej

Om Ja,
b  Vilken typ av lédkare?

1 [] Vardcentralslakare
2 [ Privatlakare

3 [] Sjukhusléakare

4 [] Foretagslakare

5 ] Annan lakare

C Fick Du nagon receptbelagd medicin?
1[Ja

2 [1 Nej
3 [ Minns ej
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Ledde besdket hos lakare till sjukskrivning?

1 [ Ja, 1-5 dagar

2 [1Ja, 6-14 dagar

3 [ Ja, 15-28 dagar

4[] Ja, mer an 28 dagar

5[] Nej

6 [ Jag var redan sjukskriven eller hade sjukbidrag/fortidspension

Om besotket hos lakare ledde till sjukskrivning tror Du att den blev
langre p g a att Du har fatt vanta p& nagon atgéard?

1 [] Ja, pa besok hos specialist

2 [] Ja, pa operation

3 [] Ja, pa undersokning eller provtagning
4 [ Nej

5[] Vet gj

12

Hur manga dagar ungefar, har Du uppburit sjuklén, sjukpenning
eller sjukbidrag/fortidspension de senaste 12 manaderna?
Obs! Svara endast med hela dagar

Hel erséttning Ya, %2 eller ¥ -erséattning

13

14

Vid hur manga tillfallen har Du uppburit sjukpenning under de senaste

12 ménaderna?

1 [ Ingen gang

2 [JEngang

3 [ 2-5 ganger

4 [] Mer &an 5 ganger

Har Du ndgon géng de senaste fem &ren varit sjukskriven minst 3
manader i foljd?

1Ja
2 [1 Nej
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15 Har karensdagen fatt Dig att avsta fran att sjukanmala Dig trots att Du
pa grund av sjukdom borde ha gjort det?

1[]Ja
2 [] Nej
3 [ Vet gj

16 Har sjukersattningens storlek fatt Dig att avsta fran att sjukanmala Dig
trots att Du pa grund av sjukdom borde ha gjort det?

1[JJa
2 [1 Nej
3 [] Vet gj

Du som inte har ndgon form av anstallning/arbete eller inte ar
egen foretagare, var vanlig ga vidare till fraga 53 pa sidan 13.

Ovriga fortsatter pa nasta sida.
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Fragorna 17 - 52 besvaras enbart av Dig som har nagon form
av anstallning/arbete eller &r egen foretagare.

17

Har det hant under de senaste 12 manaderna att Du gatt till arbetet,
trots att Du med tanke pa Ditt halsotillstand egentligen borde ha
sjukanmalt Dig?

1 [] Ja, en gang

2 [ Ja, 2-5 ganger

3 [ Ja, mer &n 5 ganger
4 [ Nej

18

Om Du gjort det, varfér har Du arbetat trots att Du p g a sjukdom
borde ha sjukanmalt Dig?

Ja Ibland Nej

Negativ attityd till franvaro fran ledningen 10 200 30
Negativ attityd till franvaro fran arbetskamrater 10 200 30
Hade inte rad att vara sjukskriven 10 20 30
Kunde inte sjukskriva mig p g a mina arbetsuppgifter 10 20 30
Lojalitet mot arbetskamrater som hade fatt géra mittjoob 1[] 2[] 3[]
Annat 10 200 30

19

Har det hant under de senaste 12 manaderna att Du arbetat hemifran i
stéllet for att sjukanméla Dig nar Du varit sjuk?

1[]Ja
2 [ Nej
3 [] Ej aktuellt

20

21

Har det hant under de senaste 12 manaderna att Du tagit ut semester
eller kompledighet i stéallet for att sjukanmala Dig nar Du varit sjuk?

1[Ja
2 [1 Nej
3 [ Ej aktuellt

Hur genomférs Dina arbetsuppgifter om Du pa grund av sjukdom &r
frdnvarande fran arbetet?

1 [ Det gér bra att sitta in en erséttare

2 [1 Arbetet gar hjalpligt att genomfdéra utan mig

3 [ Ingen annan kan (i alla fall p& kort sikt) géra jobbet férutom jag
4[] Vet ej
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22 Om Du &r frAnvarande under hégst en vecka pa grund av sjukdom, hur
stor del av Dina arbetsuppgifter méste Du ta igen nar Du ar tillbaka pa
arbetet igen?

1 [ Ingen eller endast en liten del
2 [1 N&got mindre an halften

3 [[] Nagot mer &n halften

4 [ | stort sett allt

5[] Vet gj

23 Har det faktum att arbetsgivaren betalar sjuklon de férsta fjorton
dagarna fatt Dig att avsta fran att sjukanmala Dig trots att Du pa grund
av sjukdom borde ha gjort det?

1[Ja
2 [1 Nej
3 [ Ej aktuellt

D. Fragor om arbetet

24 Vilket ar Ditt yrke?

25 Hur ar konsfordelningen pa Din arbetsplats?
Om Du har flera arbeten, svara pa det arbete dar Du &r stérsta delen av
tiden.

1 [] Det &r nastan bara kvinnor
2 [ Det &r flest kvinnor

3 [] Ungefar lika konsfordelning
4 [] Det &r flest man

5 [] Det &r nastan bara man

6 [] Jag arbetar ensam

26 Hur ar aldersfordelningen pa Din arbetsplats?

1 [] De flesta &ar unga (yngre an 35 ar)

2 [] De flesta &r medelalders (36-49 ar)

3 [ De flesta &r &ldre (4ldre &n 50 ar)

4 [] Det finns en jamn férdelning av personer i alla aldrar
5[] Jag arbetar ensam
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27

Hur manga timmar per vecka &r Din ordinarie/dverenskomna
arbetstid?
Ange hela timmar.

timmar per vecka

28

Ar Du nojd med omfattningen av Din ordinarie/6verenskomna
arbetstid?

1 [ Ja, jag &r nojd
2 [1 Nej, jag skulle vilja arbeta fler timmar
3 [1 Nej, jag skulle vilja arbeta farre timmar

29a

Arbetar Du utéver ovan angiven ordinarie/6verenskomna arbetstid
flera ganger per manad?

1[Ja
2 [1 Nej

Om Ja,

Hur manga timmar i genomsnitt arbetar Du utéver
ordinarie/éverenskomna arbetstid per manad?
Ange hela timmar.

timmar per manad

30

Hur stor beddmer Du risken vara att Du kan bli arbetslés inom ett ar?

1 [ Ingen risk

2 [ Liten risk

3 [ Ganska stor risk
4 [ stor risk

5[] Vet gj

31

Finns det planer pa Din arbetsplats att utoka verksamheten, skara ner
eller lagga ner den helt?

1 [ Lagga ner verksamheten helt
2 [[] Skara ner verksamheten

3 [] Utoka verksamheten

4 [] Nej, inga sadana planer

5[] Vet g
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32  Hur latt skulle det vara for Dig att utan att behova flytta fa ett annat

likvardigt arbete?

1 [] Mycket latt

2 [] Ganska latt
3 [ Ganska svart
4 [] Mycket svart
5[] Vet gj

33a

Har Du tillgang till foretagshalsovard genom Ditt arbete?

1[JJa
2 [1 Nej
3 [] Vet gj

Om Ja,
Har Du de senaste 12 manaderna haft kontakt med
foretagshalsovarden?

1 [ Ja, for arbetsrelaterad sjukvard

2 [ Ja, fér annan sjukvard

3 [1 Ja, for rehabiliteringshjalp

4 [ Ja, for halsokontroll

5[] Ja, i samband med utbildning

6 [] Ja, i samband med arbetsplatsutredning eller &tgard
7 [1 Ja, i samband med annan forebyggande atgard

8 [1 Nej

34

Hur bedémer Du arbetsklimatet i Din arbetsgrupp?

1 [] Mycket bra

2[Bra

3 [] varken bra eller daligt
4 [] Daligt

5 [] Mycket daligt

6 [] Jag arbetar ensam

35

Ar Du néjd med hur Du kan utféra Dina arbetsuppgifter?

1 [] Mycket ofta
2 [] Ofta

3 [ Ibland

4 [] sallan

5 [] Aldrig
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36 Kanner Du att Dina arbetsinsatser uppskattas?
Inte I ganska | viss | hég Ej
alls liten grad man grad aktuellt
Av 6verordnade 1 2 3 4[] 501
Av underordnade 1 2 3 4[] 501
Av arbetskamrater 1 2 3 4[] 501
Av kunder, patienter,
klienter,elever eller
motsvarande 1 2 3 4] 50
37 Upplever Du ett i stort sett vél fungerande ledarskap?
Inte lganska |Iviss [1hdg Ej Vet
alls litengrad man grad aktuellt e
Frén Din narmsta chef 10 200 30 4 50O 6]
Fran den hogsta arbets-
ledningen i organisationen 1[] 2[] 3[01 40 50 6 []
Var vanlig tag stallning till féljande fragor om Dina arbetsvillkor:
Ja, Ja, Nej, Nej, sa gott
ofta ibland sallan som aldrig
38a Kraver Ditt arbete att Du
arbetar mycket fort? 10 2 3 4]
b Kréver Ditt arbete att Du
arbetar mycket hart? 1 2] 3 40
c Kraver Ditt arbete en for
stor arbetsinsats? 1 2] 3 4[]
d Har Du tillrackligt med tid
for att hinna med
arbetsuppgifterna? 1 2 3 40
e Férekommer det ofta
motstridiga krav i Ditt arbete? 10 2 3 4]
f Far Du lara Dig nya saker i
Ditt arbete? 10 20 30 40
g Kraver Ditt arbete skicklighet? 10 2 3 4]
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h  Kréaver Ditt arbete pahittighet? 10 20 30 40

i Innebér Ditt arbete att man gor
samma saker om och omigen? 1[] 2] 3 40

i Har Du frihet att bestamma hur
Ditt arbete ska utforas? 10 2 3 4]

k Har Du frihet att bestamma vad
som ska utforas i Ditt arbete? 1 20 3 4]

39 Har Du bytt yrke de senaste 12 manaderna?

1[0Ja
2 [1 Nej

40 Har Du bytt arbetsplats de senaste 12 manaderna?

1[]Ja
2 [] Nej

41  Hur har féljande arbetsvillkor foréandrats for Din del under senaste 12

manaderna?
Ej
Minskat forandrats Okat
a  Arbetsbelastning 1] 2 3
b  Tidspress i arbetet 1 2] 3
c  Arbetets svarighetsgrad 1 2 3
d Mojligheter att utvecklas och
lara nytt i arbetet 1] 2 3
e  Stdd och uppbackning nar Du behdver 1] 2 3
f Samarbetet pa arbetsplatsen 1 2] 3
g Personaltithet 1 2] 3
h  Inflytande och kontroll 6ver det egna arbetet 1 [] 2] 3
i Anstallningstrygghet 1] 2] 3
i Mojlighet att forena yrkesarbete och privatliv 1 [] 2 3

k Kéanslan av delaktighet i arbetet och
dess innehall 1] 2 3
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42

Hur kroppsligt anstrangande upplever Du vanligtvis Ditt arbete?
Kryssa for aktuell siffra p& skalan. 6 innebar ingen anstrangning alls - t.ex.
ligga pa sangen. 20 ar maximal anstrangning - t.ex. springa det fortaste
man kan langre stracka.

6 [
7 [1 Mycket, mycket l4tt
8
9 [ Mycket latt
10
11 [] Ganska latt
12 ]
13 [] Nagot anstrangande
14 [
15 [] Anstrangande
16 ]
17 [] Mycket anstrangande
18 ]
19 [] Mycket, mycket anstrangande
20 []

43

Med tanke pa Din héalsa tror Du att Du kan arbeta i Ditt nuvarande yrke
om tva ar?

1 [] Ja, ganska sakert
2 [ Jag &r oséker pa det
3 [ Nej, jag tror inte det

E. S6mn och aterhamtning

44

Har Du svart att sova darfor att tankar pa jobbet héaller Dig vaken?

1 [ Aldrig

2 [] Sallan

3 [ Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] Varje dag
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45 Kanner Du Dig mycket trétt under arbetsdagen (arbetspasset)?

1 [] Aldrig

2 [] Sallan

3 [ Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] varje dag

46 Kanner Du Dig fylld av energi under arbetsdagen (arbetspasset)?

1 [] Aldrig

2 [ Ssallan

3 [] Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] varje dag

47 Kanner Du Dig kroppsligt trott efter arbetsdagen (arbetspasset)?

1 [] Aldrig

2 [ Ssallan

3 [] Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] varje dag

48 Kanner Du Dig psykiskt trott efter arbetsdagen (arbetspasset)?

1 [ Aldrig

2 [] sallan

3 [] Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] varje dag

49 Kanner Du Dig utvilad och aterhamtad nar Du bérjar dagens arbete
(ett nytt arbetspass)?

1 [] Aldrig

2 [ Sallan

3 [] Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] varje dag
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50

Kanner Du Dig utvilad och aterhamtad nar Du borjar arbeta igen efter
ett par dagars ledighet, t ex efter helg eller fridagar?

1 [] Aldrig

2 [] sallan

3 [] Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] Varje dag

51

Hander det att Du kanner olust nar Du gar till arbetet?

1 [] Aldrig

2 [ Ssallan

3 [] Ett par dagar per manad
4 [] En dag per vecka

5 [] Ett par dagar per vecka
6 [] Varje dag

52

Nedan féljer 16 pastaenden om kanslor som kan uppsta i samband med
arbete. Las igenom varje pastdende och tank efter om Du har ként s& om
Ditt arbete.

Om Du aldrig haft denna kénsla séatt en nolla”0” i kolumnen framfér
pastdendet. Om Du kant pa detta satt, ange hur ofta Du kant sa i
samband med Ditt arbete genom att skriva den siffra (fran 1 till 6) som
passar in.

Vad de olika siffrorna star for ser Du nedan.
Skriv i aktuell siffrai rutorna nedan.

0=Aldrig, 1=Nagra ganger per ar eller mindre, 2=Nagon gang per manad,
3=Nagra ganger per manad, 4=N&gon gang per vecka, 5=Nagra ganger
per vecka, 6=Varje dag

Jag kénner mig kanslomassigt tomd av arbete

Jag kanner mig helt slut efter en hel arbetsdag, ett helt arbetspass

Jag kanner mig trétt nar jag gar upp pa morgonen for att mota
en ny arbetsdag

Att arbeta under en hel dag kanns verkligen pafrestande fér mig
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e Jag kan pa ett effektivt satt losa de problem som uppstar i mitt arbete
f || Jag ké&nner mig utbrand av mitt arbete
g Det kanns som om jag bidrar p& ett positivt sétt till den organisation

jag arbetar i

h Jag har blivit mindre intresserad av mitt arbete sedan jag boérjade
detta jobb

i Jag har blivit mindre engagerad av mitt arbete

i Enligt min egen asikt gor jag ett bra jobb

k Jag kanner mig upprymd da jag dstadkommit nagot i arbetet

| Jag har utfort manga vardefulla saker i mitt arbete

m Jag vill bara skdta mitt arbete och inte bli stérd av annat

n - Jag har blivit mer tveksam om véardet av mitt arbete

o] - Jag betvivlar att mitt arbete betyder nagot

p - Jag ar saker pa att jag ar effektiv och far saker och ting gjorda
pa jobbet

F. Allmanna fragor (besvaras av alla)

53 Vilket &r &r Du fodd? 19

54  Ar Du?

1 [] Man
2 [ Kvinna
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55

Vilken grundutbildning har Du?
Ange endast det hdgsta alternativet! Om Du studerar kryssa i den
utbildning Du gar.

1 [] Forgymnasial utbildning (folkskola, 9-arig grundskola, realskola eller
flickskola)

2 [[1 Gymnasial utbildning, hogst 2-arig (gymnasieskola, komvux,
yrkesskola, folkhdgskola el fackskola)

3 [] Gymnasial utbildning, 3-arig (gymnasieskola, komvux eller
folkhdgskola)

4 [] Eftergymnasial utbildning kortare an 3 &r

5 [] Eftergymnasial utbildning 3 ar eller langre

6 [] Forskarutbildning

56

Hur ser Ditt hushall ut?

1 [] Jag bor ensam

2 [] Jag bor som ensam vuxen tillsammans med barn
3 [] Jag bor tillsammans med annan vuxen utan barn
4 [] Jag bor tillsammans med annan vuxen och barn

57a

Har Du barn under 16 &r hemma?

1Ja
2 [1 Nej

Om Ja,
Hur manga mellan 7-16 ar?

Hur ménga under 7 ar?

58

Hur ar Din ekonomi?

1 [] Mycket god

2 [ God

3 [] varken god eller délig
4 [] Anstrangd

5 [1 Mycket anstrangd
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59 Om Du plétsligt skulle komma i en oférutsedd situation dar Du under
en vecka méste skaffa fram 14 000 kronor, skulle Du klara det?

1 [ Ja, helt sakert

2 [1 Ja, troligen

3 [ Nej, troligen inte
4[] Nej

Hjartligt tack for Din medverkan!
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Sjukvardens konsekvens for
sjukfdrsakringen

Rapport fran Statskontoret,
Kommun- och vélférdsenheten
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Uppdrag att beskriva och belysa sjukvardens
konsekvenser for sjukforsakringen

Sjukforsakringsutredningen har gett Statskontoret i uppdrag att beskri-
va och redovisa situationen inom sjukvardsomradet och att analysera
sjukvardens konsekvenser for sjukforsakringen. Uppdraget har utforts
med bistand fran en sérskild expertgrupp som utredningen utsett.

Enligt 6verenskommelse med utredningen har Statskontoret I6pande
redovisat arbetet i projektet. | den bifogade promemorian Sukvardens
konsekvens for sjukforsakringen redovisas det samlade resultatet av ar-
betet.

Direktor Carl-Goran Hogas, chef for Kommun- och vélfardsenhe-
ten, har beslutat i detta drende. Avdelningsdirektor Dan Ljungberg,
foredragande, var narvarande vid den slutliga handlaggningen.

Enligt Statskontorets beslut

Dan Ljungberg
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Sammanfattning

Sjukvarden och sjukforsakringen ar i princip bada erforderliga delar i
ett skydd i handelse av en individs sjukdom. Samlat erbjuder de dels
vard respektive ekonomisk ersattning nar en person drabbats av sjuk-
dom eller liknande, dels ger de individer en trygghet om nagot skulle
handa.

Sjukforsakringen regleras i en rattighetslagstiftning och sjukvarden i
en skyldighetslagstiftning. Tillsammans med det faktum att det inte
finns nagon direkt organisatorisk koppling mellan systemen kan det
innebara att det nara beroendet som finns mellan systemen blir svart att
hantera.

Kostnaderna i sjukforsakringen respektive sjukvarden uppstar nas-
tan uteslutande pa grund av sjukdom eller liknande hos befolkningen.
Trots det kan man gora tva intressanta iakttagelser. For det forsta har
kostnaderna Okat kraftigt i bada systemen samtidigt som sjukligheten
minskat. Forklaringarna ar i mangt och mycket olika for respektive sys-
tem, men sammanfaller i vad man kan kalla en allmén standardforbatt-
ring. For det andra ar férdelningen av kostnader i befolkningen vésent-
ligt skild mellan de bada systemen. Skillnaden beror till stor del pa
grundlaggande olikheter i systemen, men ocksa pa att olika medicinska
tillstand leder till helt olika efterfragan pa sjukvard respektive sjukfor-
sdkring. Detta kan innebéra att prioriteringar inom det ena systemet
motverkar mal inom det andra.

Under 1990-talet har situationen i varden kannetecknats av bespa-
ringar. Det senaste decenniet har ocksa i liknet med tiden dessforinnan
inneburit medicinska och tekniska framsteg av stor betydelse for sjuk-
varden. Fran att ha minskat under forsta halften av 1990-talet har vard-
koerna aterigen borjat oka under andra hélften av decenniet. De namn-
da besparingarna brukar framhallas som en forklaring, d&ven om de tva
utvecklingarna inte tidsmassigt ligger riktigt i fas. Ocksa den medi-
cinsktekniska utvecklingen brukar anvandas som férklaring, ibland till
Okade och ibland till minskade kder. Andra forklaringar som brukar
lyftas fram &r bristande samordning och ineffektiva vardkedjor.

I bland annat Dagmaréverenskommelser har vissa av de samord-
ningsbehov som finns mellan sjukvarden och sjukforsakringen tillgodo-
setts. Andra ldsningar har provats i sarskilda forsoksverksamheter, t.ex.
FINSAM och SOCSAM. En del av problemet kan hanféras till att sjuk-
vard och sjukfdrsékring ar inte till for samma personer eller situationer.
Prioriteringarna inom de olika systemen sker pa helt olika grunder.

Vardkoer ar ett problem vars omfattning ar svar att avgora. En del
av problemet ar att sjukforsakringskostnaderna paverkas. Ingen vet hur
mycket. Sjukforsakringskostnaderna paverkas forutom av vardkoer
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ocksa av vardens sammantagna férmaga att diagnosticera och behandla
medicinska tillstand som innebar nedsatt arbetsférmaga. | ett viktigt av-
seende skiljer sig emellertid vardkderna fran de flesta andra faktorer in-
om sjukvarden som har betydelse for sjukforsakringen. Det saknas helt
incitament for sjukvarden att bidra till att motverka vissa typer vard-
koer som kan vara kostsamma for sjukforsékringen.

Det gar att undersoka vardkoernas betydelse for sjukforsakringen.
Med tanke pa vardkoernas komplexa uppbyggnad, men kanske framst
pa grund av att en vardko inte ar lika med en kostnad for sjukforsak-
ringen, maste emellertid undersokningen géras pa individbasis. Allméan
vardkoinformation séger inget om huruvida véntetider innebar kostna-
der for sjukforsakringen. Sjukskrivning under vantan i vardko behover
inte betyda att vardkon orsakat 6kade kostnader for sjukforsakringen.
Véntan i vardkon kan innebéra 6kad/onddig sjukskrivning bade i direkt
anslutning till vantan men ocksa senare. Den intressanta fragan att be-
svara i varje enskilt fall &r: Hur mycket sjukskrivning hade kunnat und-
vikas om den enskilde inte hade behovt vanta i vardké? Eller skarpare
formulerat: Hur mycket lagre hade sjukforsékringskostnaden varit om
vardkoerna hade varit sd korta som de skulle vara om sjukvarden
fungerade optimalt? (Det &r naturligtvis inte sjalvklart vad som menas
med optimalt, men vad som bor forstads med begreppet i detta samman-
hang galler ur ett samhallsnyttoperspektiv.) Vi presenterar en skiss for
hur man skulle kunna béttra pa kunskaperna pa omradet nagot.
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1 Inledning
1.1 Bakgrund och syfte

Sjukforsakringen paverkas av en mangd omvarldsfaktorer. Sjukvarden
ar en av de mest diskuterade. | manga avseenden finns ett tydligt sam-
band mellan sjukforsakring och sjukvard. Sambandet géller i forsta
hand att bada ar till for att lindra den enskildes besvar av sjukdom. I
ovrigt bestar sambandet framst i att sjukvardens verksamhet paverkar
sjukforsakringen genom att de insatser som gors &r avgorande for indi-
vidernas arbetsformaga.

Sjukforsakringen bygger pa en rattighetslagstiftning och administre-
ras av 21 forsakringskassor under tillsyn av Riksforsakringsverket.
Sjukvarden regleras i halso- och sjukvardslagen som ar en s.k. skyldig-
hetslag och verksamheten bedrivs huvudsakligen i 20 landsting och en
kommun (Gotland som &r en s.k. landstingsfri kommun). Tillsyn Gver
hélso- och sjukvarden utévas av Socialstyrelsen. Bortsett fran att sjuk-
vards- och sjukforsakringsfragor hanteras inom Socialdepartementet
finns saledes ingen organisatorisk eller annan omedelbar koppling.

For att undvika eller mojligen komma till rétta med ”systemkrock-
ar” har vissa atgarder genomforts eller provats pa forsok. Sedan mitten
av 1980-talet traffas arligen s.k. Dagmardéverenskommelser mellan sta-
ten och sjukvardshuvudmannen i vilka vissa ataganden beskrivs. Over-
enskommelserna har bl.a. kommit att beréra de omraden dar det finns
ett samband mellan statens och sjukvardshuvudmannens ataganden,
t.ex. mellan sjukvard och sjukforsakring. Vardkoer ar en viktig aspekt
av detta samband som aterkommer i éverenskommelserna.

De sarskilda forsoksverksamheter dar sambandet mellan sjukforsak-
ringen och sjukvarden har uppmarksammats ar FINSAM och SOCSAM
samt allmant i det s.k. FRISAM, som syftar till en bred samverkan
mellan olika aktorer pa central, regional och lokal niva. FINSAM, som
ar den enda av de namnda verksamheterna som avslutats och som avsag
endast sjukvard och sjukforsakring, har utvarderats och befunnits ha
positiva effekter.

Trots det narmast sjélvklart starka sambandet mellan sjukvarden och
sjukforsakringen finns inte sarskilt mycket arbete gjort kring fragan om
sjukvardens konsekvenser for sjukforsakringen. For att fa en belysning
av fragan har sjukforsakringsutredningen lamnat ett uppdrag (bilaga 1)
till Statskontoret. Till Statskontorets forfogande har utredningen stallt
en expertgrupp. Expertgruppen har lamnat synpunkter pa ett utkast till
foreliggande promemoria som utgor slutredovisning av uppdraget. For
innehallet i promemorian svarar emellertid Statskontoret sjalvstandigt.
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Inom Statskontoret har arbetet utforts av Dan Ljungberg (projekt-
ledare) och Lena Stahl.

1.2 Avgransningar

| det foljande gors ingen atskillnad mellan olika ersattningar inom den
del av socialférsakringen som hanterar inkomstbortfall vid nedsatt
arbetsformaga av medicinska skal. Skalet ar att det framst ar av intresse
att studera och diskutera sambandet mellan sjukvarden och hela syste-
met for ersattning vid nedsatt arbetsformaga av medicinska skal. Med
sjukforsékring avses darfor i det foljande all inkomstbortfallserséttning
som utges fran socialforsakringen vid nedsatt arbetsformaga av medi-
cinska skal, dvs. sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukbidrag och
fortidspension (i princip ocksa arbetsskadelivranta).

Det finns en narmast mekanisk koppling mellan 18karnas intygsut-
fardande och sjukférsakringen. | denna promemoria kommer intygs-
utfardandet i sig inte att behandlas eftersom verksamheten inte &r att
betrakta som sjukvard. | vissa fall & emellertid framtagandet av under-
lag for lakarintyget att betrakta som sjukvard.

I manga fall kan saval orsakerna till som I6sningarna pa en nedsatt
arbetsformaga vara en kombination av medicinska och t.ex. sociala.
Denna komplexitet kommer att berdras i denna promemoria varfor
gransen mellan vad som &r att betrakta som sjukvard och annan verk-
samhet behdver definieras. En sddan grans ar inte mojlig att dra kniv-
skarpt. Som sjukvard betraktas har endast sadana insatser som uteslu-
tande kan genomféras av medicinskt utbildad personal och i férekom-
mande fall med den typ av medicinsk utrustning som bara finns pa
sjukhus, primarvardsmottagning eller annan motsvarande sjukvards-
inrdttning. Gransen dras saledes i princip ur ett organisatoriskt perspek-
tiv. Saledes ar det nastan uteslutande sjukvardshuvudménnens verk-
samhet som avses.

En viktig del av halso- och sjukvarden ar vad man kan kalla fore-
byggande halsovard. Detta begrepp kan inbegripa véldigt mycket och
en avgransning mot t.ex. verksamhet som syftar till att bota eller lindra
ar i manga fall svar att gora. | denna promemoria kommer inte behand-
las sadan verksamhet som riktar sig mot "friska” personer for att und-
vika framtida sjukdom, vare sig verksamheten bedrivs av sjukvarden
eller annan aktdr. Huvudsaken &r inte var gransen dras exakt utan att
vad som ska forstas med sjukvard i forsta hand inte handlar om preven-
tion. En sadan avgransning betyder emellertid inte att all forebyggande
verksamhet definierats bort fran vad vi har avser med begreppet sjuk-
vard.
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1.3 Promemorians uppléaggning

Promemorian inleds med en kort allmén beskrivning av sambandet
mellan sjukvard och sjukforsakring ur ett finansiellt och principiellt
perspektiv. Det finansiella perspektivet fordjupas sedan i ett avsnitt
som beskriver kostnadsfordelningen inom sjukvarden och sjukforsak-
ringen. Avsnittet &r inte en statistisk redovisning, eftersom denna typ
av ekonomisk statistik saknas, utan snarare resonerande. Darefter be-
skrivs Gvergripande situationen i varden med avseende pa de forhallan-
den som dr relevanta i det hdr sammanhanget. Darefter foljer en
beskrivning av tre typfall och ett resonemang utifran dessa om vad en
vardko &r och vilka olika typer av vardkoer det kan finnas. | det avsnitt
som foljer fors en diskussion bl.a. om vad som kan géras at de kun-
skapsluckor som i vissa avseenden finns pa omradet. Diskussionen &r
pa intet satt slutford i och med denna promemoria. Avsikten ar att del-
vis initiera och bidra till en diskussion som enligt var mening inte &r
tillrackligt livfull. Avslutningsvis skisseras hur sjukvardens konsekvens
for sjukforsakringen, framst vad avser vardkoer, empiriskt skulle kunna
belysas.
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2 Allman beskrivning av sambandet
mellan sjukvard och sjukforsakring

2.1 Finansiellt

Det finns likheter i finansieringen av sjukforsakringen och sjukvarden.
Skatter och (arbetsgivar-)avgifter i det ena fallet och enbart skatter
(bortsett fran en mindre del brukar- eller patientavgifter) i det andra fal-
let tas ut i s& stor utstrackning att det samlade behovet av sjukforsék-
ring och sjukvard kan tillgodoses. Till viss del, om &n liten, finansierar
t.o.m. i princip socialforsékringen sjukvarden. Via ett anslag pa stats-
budgeten som socialférsakringsadministrationen administrerar ges
sjukvardshuvudmannen ersattning bl.a. for kostnader for sjukvard som
foljd av internationella avtal. Sammanlagt bidrar detta anslag dock till
endast cirka en halv procent av de totala halso- och sjukvardskostna-
derna.

I och med det sagda upphor i princip alla likheter mellan hur de ba-
da systemen finansieras. Som tidigare namnts ar sjukforsakringen reg-
lerad i en s.k. rattighetslag. Detta innebar att staten i princip maste
betala ut s& mycket ersattning som de forsakrade &r berattigade till aven
om inbetalda avgifter och skatter inte tdcker utgifterna. Naturligtvis kan
regelandringar genomforas som pa olika satt begransar utgifterna. Sys-
temet med budgettak pa statsbudgeten innebar i praktiken att sdana
regelandringar maste genomforas for att klara taken. Formellt kan dock
inte staten sluta betala ut ersédttning med hanvisning till att pengarna &r
slut.

Sjukvarden regleras i en s.k. skyldighetslag. Sjukvéardshuvudman-
nen &r skyldiga att tillhandahalla sjukvard av god kvalitet till hela be-
folkningen inom ramen for de ekonomiska medel som de disponerar.
Det finns emellertid ingen réttighet for den enskilde individen kopplad
till sjukvardshuvudmannens skyldighet. Generellt sett kan saledes den
enskilde inte krava att fa vard. Annorlunda uttryckt kan sjukvards-
huvudmannen i princip upphora att ge, atminstone viss typ av, vard
med hanvisning till att pengarna ar slut.

Den svenska halso- och sjukvarden kostar grovt raknat 100 miljar-
der kronor per ar och sjukforsakringen 70 miljarder kronor. Forenklat
kan man séaga att kostnaderna for saval sjukforsakring som sjukvard
beror pa forekomsten av sjukdom i befolkningen. Med andra ord ju
friskare befolkning desto lagre kostnader. Den faktiska kostnadsutveck-
lingen inom de bada systemen visar emellertid en helt annan bild. Mel-
lan ar 1970 och borjan av 1990-talet 6kade kostnaderna for hélso- och
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sjukvard med ca 70 procent' matt i fasta priser. Under samma period
mer an fordubblades kostnaderna for sjukforsakring®. Under denna pe-
riod far befolkningens hélsa antas ha om inte forbattrats sa atminstone
inte forsamrats. Mé&tt som andel av BNP var inte utvecklingen lika
stark, men kostnaderna tkade &ven som andel av BNP. Uppenbarligen
okar efterfragan pa saval sjukvard som sjukférsakring aven av andra or-
saker &n att sjukligheten okar.

Trots att sjukligheten uppenbarligen inte &r den enda forklaringen
till variationen i kostnader inom sjukvarden och sjukforsékringen kan
det anda vara av intresse att beskriva kostnaderna fordelade pa olika
sjukdomsgrupper. Denna redovisning utgar till stor del fran de omraden
som i Socialstyrelsens Folkhalsorapport 1997 bendmns folksjukdomar,
namligen hjart-kérlsjukdomar, psykisk ohélsa, tumdrsjukdomar, rorel-
seorganens sjukdomar samt astma och allergier. Sammantaget svarar
dessa sjukdomar eller folkhalsoproblem for drygt 80 procent av ande-
len dodsfall, lika stor andel av dodsfall fore 65 ar (1995) och lika stor
andel av antalet nybeviljade fortidspensioner (1996).

Hjart-karlsjukdomar

Hjart-karlsjukdomar ar den i sérklass vanligaste dédsorsaken i befolk-
ningen som helhet och de svarar for knappt hélften av alla dodsfall ba-
de bland man och kvinnor. | diagnosgruppen inbegrips bl.a. hjértin-
farkt, hjarnblodning och aderforkalkning. Bland personer som dor fore
65 ars alder star denna sjukdomsgrupp for 31 procent av dodsfallen
bland méan och 13 procent bland kvinnor. Det &r bara i aldrar 6ver 80 ar
som fler kvinnor & méan dor av denna orsak varje ar. Av de som dor i
hjért-karlsjukdomar i yrkesverksam alder ar mer &n tre fjardedelar man.
Aven insjuknandet foljer ssmma monster ver alder och mellan kénen.
Ar 1995 stod denna diagnosgrupp for 30 procent av alla varddagar i
sluten vard, 10 procent av diagnoserna i 6ppen vard, 11 procent av alla
nybeviljade fortidspensioner och en nagot mindre del av sjukskriv-
ningsdagarna. Enligt Kommittén om hélso- och sjukvardens finan-
siering och organisation (HSU 2000) stod ischemisk hjartsjukdom och
cerebrovaskuldr sjukdom som sammantaget i stort sammanfaller med

! Uppgiften hamtad frén SOU 1996:163 Behov och resurser i varden — en
analys.

Z Kélla: RFV. Observera att samma breda innebord av begreppet sjukférsakring
anvands har som i 6vriga texten.
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diagnosgruppen for ca sex procent av de sammanlagda sjukvardskost-
naderna for 15-64-aringar®,

Psykisk ohalsa

Detta folkhalsoproblem marks i forsta hand inte pa dodligheten. Endast
2,4 procent av dddsfallen bland mén och 3,9 procent bland kvinnor
orsakas av diagnoser i denna grupp. Dodstalen ar aldersberoende och &r
vanligare bland kvinnor dver 75 ar, annars vanligare bland méan. Bland
man sker mer an en femtedel av dodsfallen fore 65 ars alder, medan
motsvarande andel bland kvinnor endast ar ungefar en femtondedel.

Denna diagnosgrupp &r vasentligt vanligare som orsak till fortids-
pension &n som orsak till dodsfall. Ar 1998 stod gruppen fér ca en
fjardedel av alla nybeviljade fortidspensioner och ca hélften for perso-
ner under 40 ar. De tva namnda diagnoserna stod for knappt tio procent
av alla sjukskrivningsdagar. HSU 2000 uppskattade kostnaderna for
schizofreni och Ovriga psykoser till drygt tio procent av de totala sjuk-
vardskostnaderna bland 15-64-aringar. Dessa diagnoser utgor en liten
del av den samlade psykiska ohélsan, men den “allvarliga” och darmed
troligen mest kostsamma delen.

Tumdr sjukdomar

Denna diagnosgrupp utgor en vanlig dodsorsak. Sammantaget star den
for ca 23 procent av alla dodsfall och ar nagot vanligare bland mén &n
bland kvinnor. Antalet dodsfall ar dock hdgre bland kvinnor &n mén i
aldrarna 35-60 ar. Antalet dodsfall &r kraftigt aldersberoende.

Diagnosgruppen ar vasentligt mindre vanlig som anledning till for-
tidspension (ca 4 procent av nybeviljandet) och sjukskrivning (ca
1,5 procent av sjukskrivningsdagarna). Av hélso- och sjukvardskostna-
derna for 15-64-aringar star tumorsjukdomar for ca fem procent.

® Resultaten redovisas i SOU 1996:163. Denna undersékning avser férhallan-
den under ar 1994 i det davarande Malmdhus lan. Undersokningen &r den som i
princip alla uppskattningar av sjukvardskostnadernas fordelning i befolkningen
pé senare ar bygger pa.
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ROr el seor ganens sjukdomar

Denna diagnosgrupp ar mycket ovanlig som dédorsak (mindre &n en pa
200), men nagot vanligare bland man &n bland kvinnor. Diagnoserna
inom gruppen kraver sallan sjukhusvard men &r mycket vanliga i
befolkningen. Aven hér finns ett starkt aldersberoende. Sjukdomarna &r
i alla aldrar vanligare bland kvinnor. Framst galler det dock i hdga éld-
rar, bl.a. eftersom forekomsten inte okar for man efter 64 ars alder.

Dessa sjukdomar &ar den vanligaste orsaken till sjukfranvaro Gver
huvud taget. Cirka 40 procent av alla nybeviljade fortidspensioner och
en nagot mindre andel av sjukskrivningsdagarna orsakas av diagnoser i
denna grupp. Aven om diagnoserna inom denna grupp generellt sett har
vasentligt mindre betydelse for sjukvardens kostnader innehaller dock
upprakningen i HSU 2000 av de mest kosthadskrdvande sjukdomarna
tva sjukdomar ur denna grupp, namligen inflammatorisk ledsjukdom
och artros. Dessa star sasmmanlagt for knappt fyra procent av sjukvards-
kostnaderna for personer mellan 15 och 64 ar.

Astma och allergi

Dessa diagnoser dr ovanliga som dodsorsak, men ar mycket vanliga i
befolkningen. Var tredje person hade i slutet av 1980-talet allergilik-
nande besvar. Allt tyder pé att det okat ytterligare. Dessa diagnoser har
inget tydligt alderssamband.

Det ar svart att se ndgon paverkan pa sjukfranvaron eftersom diag-
noserna ar ovanliga som direkt orsak till sjukfranvaro. Astma och kro-
niskt obstruktiv lungsjukdom stod enligt HSU 2000 for knappt fyra
procent av sjukvardskostnaderna for personer i aldern 15 till 64 ar.

Av vad som redovisats framgar att det delvis &r olika sjukdomsgrup-
per som genererar hoga kostnader i sjukforsakringen respektive sjuk-
varden. Annu tydligare blir skillnaden nar man studerar hur kostnader-
na fordelar sig pa olika grupper i samhéllet. Enligt den undersokning
som HSU 2000 lat genomfora tog de 73 procent av befolkningen som
var i yrkesverksam alder i ansprak 51 procent av landstingens sjuk-
vardsresurser. Av naturliga skal gar i det narmaste 100 procent av sjuk-
forsékringens kostnader till gruppen. Kommittén visade hur de ca sex
procent av befolkningen i namnda alder som hade nagon av vad man
kallade de mest kostnadskravande sjukdomarna tog i ansprak mer an
halften av de sjukvardsresurser som aldersgruppen sammanlagt tog i
ansprak. Vi aterkommer i avsnitt 3 till ett resonemang om sjukvardens
och sjukforsékringens kostnadsfordelning i befolkningen.
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2.2 Principiellt

Saval sjukforsakringen som sjukvarden kan sigas bygga pa den grund-
ldggande principen att samhéllet vill begransa skadan av sjudomar som
drabbar enskilda. Det &r och har varit starkt framtradande i Sverige att
ansvaret i huvudsak ligger pa det offentliga att tillhandahalla de tjanster
som kravs for en sadan skadebegransning. Man kan saledes tala om att
de bada systemen tillsammans utgér medborgarnas forsékring i handel-
se av sjukdom. I princip kan man i bada fallen tala om en ekonomisk
forsakring, i fallet med sjukforsakringen ekonomisk ersattning for
inkomstbortfall och i fallet sjukvard tackning av kostnaderna for
behandling. Aven om regleringen av de bada systemen som tidigare
namnts sker i en rattighetslag och en skyldighetslag &r det troligt att det
ar just som det samlade forsékringsskyddet vid sjukdom som flertalet
medborgare ser pa de bada systemen.
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3 Olika kostnadsférdelning

Endast en mindre del av sjukvardens resurser tas i ansprak av de yrkes-
verksamma. Nagra sékra empiriska underlag finns inte for att styrka
detta, men det ar nog 4nda odiskutabelt. Halften av resurserna gar till
gamla och barn. Halften av den halft som gar till personer i yrkesverk-
sam alder gar till "de svarast sjuka”. Dessa ar sannolikt yrkesverksam-
ma i mycket liten utstrackning relativt de évriga i aldersgruppen. Upp-
skattningsvis ar inte heller de resterande resurserna jamnt fordelade pa
de ca 94 procent av befolkningen som &r i yrkesverksam alder. Efter-
som knappt 80 procent av gruppen ar sysselsatta och sjukdom knappast
underlattar yrkesarbete torde de knappt 25 procent av resurserna som
aterstar alltsd sannolikt vara koncentrerade till personer som i relativt
liten utstrackning ar yrkesverksamma.

Man skulle kunna saga att de flesta personer i yrkesverksam alder
konsumerar lite sjukvard och ingen sjukforsékring. En stor grupp kon-
sumerar lite sjukvard och mycket sjukforsakring. Nagra personer kon-
sumerar lite sjukvard och lite sjukforsakring medan slutligen ett fatal
konsumerar mycket sjukvard och mycket sjukforsakring. Genom att
forsoka dela upp befolkningen i yrkesverksam alder pa detta satt kan
grunden laggas for en diskussion om gemensamma angelégenheter.

3.1 Lite sjukvard och ingen sjukforsakring till
de flesta

Bland de yrkesverksamma ar det stora flertalet individer mycket sma
konsumenter av sjukvard. Oavsett hur mycket man raknar med i be-
greppet sjukvard (halsokontroller, receptfria och receptbelagda lakeme-
del, BVC, MVC) konsumerar de flesta inget eller mycket lite under ett
ar. Nar det galler sjukforsakring rader ett delvis annat forhallande se-
dan inférandet av sjukloneperiod. Sjukforsakringens stora lagkonsu-
mentgrupp efterfragar over huvud taget ingen sjukforsakring. De tva
stora grupperna av lagkonsumenter i respektive system ar av naturliga
skal i stor utstrackning samma personer.
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3.2 Lite sjukvard och lite sjukforsakring till
nagra

En viss andel av befolkningen rakar varje ar ut for en olycka eller en
sjukdom som innebar att de efterfragar lite mer sjukvard an normalt
och i samband med det aktualiseras ofta ocksa kortare perioder med
ersattning fran sjukforsakringen. Det kan réra sig om olyckor med
kroppsskador som féljd som tar en viss tid att laka eller om sjukdomar
som strécker sig lite langre &n sjukldneperioden. | dessa fall ar det i
stor utstrackning olika personer i denna grupp varje ar. | nagon
utstrackning finns det emellertid vissa kroniskt sjuka som mera regel-
bundet efterfragar sjukvard. Inte heller har &r det annat an till en
begransad kostnad per ar, men det ar anda regelbundna kostnader som
aterkommer ar fran ar. Bland en del av dessa kroniskt sjuka finns ocksa
en aterkommande mindre efterfragan pa sjukforsakring.

3.3 Lite sjukvard och mycket sjukforsakring
till en stor grupp

For en relativt stor grupp, framst funktionshindrade, ar kostnaderna for
sjukvardande insatser arligen laga, om an ofta regelbundna, men funk-
tionshindret gor att arbetsforméagan ar permanent nedsatt eller forlorad
och kostnaderna for sjukfoérsakringen stora. | den grupp vi hér talar om
ingar det stora flertalet av de cirka 500 000 personer som ar fortids-
pensionerade, har sjukbidrag eller har varit sjukskrivna en mycket lang
tid (mer &n ett ar). Inte heller denna grupp gar att exakt storleks-
bestamma. De flesta torde vara 6verens om att de sjukvardande insats-
erna inte ar sarskilt omfattande for denna grupp av storkonsumenter av
sjukforsékring. Detta ska inte uppfattas som om de flesta inte ar sjuka
eller har medicinska skal till sin nedsatta arbetsformaga. Det handlar
snarare om att de flesta medicinska insatser redan har genomforts innan
sjukfranvaron varat mer an ett ar eller sjukbidrag eller fortidspension
beviljats.

3.4 Mycket sjukvard och mycket sjukforsakring
till nagra fa

For en mycket liten grupp ar de sjukvardande insatserna mycket dyra,
och for en liten del av denna grupp &r kostnaderna dessutom hdga un-
der en lang tid. Det ror sig svara olycksfall och om i 6vrigt mycket
svart sjuka personer. | manga av dessa fall gar arbetsformagan helt for-
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lorad och sjukforsakringskostnaderna blir hdga, men i andra blir dessa
kostnader begransade. Oavsett vilket av dessa fall det ror sig om &r &n-
da sjukforsakringskostnaderna sma i forhallande till sjukvardskostna-

derna.
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4 Situationen i varden

De flesta faktorer som anges som forklaringar till att sjukforsakrings-
kostnaderna har 6kat under andra hélften av 1990-talet har inte direkt
med situationen i varden att géra. Nagra av de orsaker som brukar lyf-
tas fram ar i stéllet t.ex. att fler i arbete ger fler mojliga sjukfall, héjda
ersattningsnivaer samt fordrojda effekter av karensdagen och sjuklone-
perioden. Aven om sjukférsakringskostnaderna i mycket stor utstrack-
ning paverkas av faktorer utanfor halso- och sjukvarden har tillganglig-
heten till vard samt vissa andra forhallanden i sjukvarden stor betydelse
for sjukforsakringen. Det har uppmarksammats att mycket av den se-
naste tidens Okade sjukfranvaro hanger samman med 6kad franvaro i
offentlig sektor och dar ingar personalen i sjukvarden som stor grupp.
Situationen i varden kan ha haft betydelse for sjukskrivningen inom
gruppen men denna aspekt av varden behandlas inte har.

4.1 Reformer, resurser och forandringar i
sjukvarden under 1990-talet

Refor mer

Under 1990-talet har flera stora fordndringar &gt rum inom halso- och
sjukvarden. En av de storsta férandringarna var ADEL-reformen 1992
som innebar att omvardande verksamhet flyttades fran landstingen till
kommunerna. Aven handikappreformen 1994 och psykiatrireformen
1995 innebar Gverforing av verksamhet fran landstingen till kommu-
nerna och darmed renodling av landstingens verksamhet. Syftet med
reformerna var dels att patienterna skulle kunna fa vard narmare hem-
met, dels ett effektivare resursutnyttjande. Ett av problemen fore refor-
merna var att patienter 1ag kvar pa sjukhusen efter att de var medicinskt
fardigbehandlade. Detta intraffade samtidigt som allt fler efterfragade
vard och ledde till vaxande koer. Erfarenheterna fran reformerna tyder
dock pa att det uppstatt samordningsproblem mellan huvudmannen.
Huvudmannaskapsforandringen l6ste vissa problem men skapade ocksa
nya’.
Huslakarreformen ar ett exempel pa en forandring inom sjukvarden
som kunde ha fatt betydelse for sjukforsakringen men som inte fullfolj-
des. Huslakarreformen genomfordes under den borgliga regeringsperio-
den i borjan av 1990-talet och upphévdes i samband med regerings-
skiftet 1994. Reformen innebar att alla skulle ha sin egen lakare i

* Sjukvérden i Sverige 1998, Socialstyrelsen 1998.
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primarvarden. Den lakaren skulle vara individens kontakt in i den Gvri-
ga sjukvarden. Huslakaren skulle ocksa ha en samlad kunskap om indi-
videns hela halso- och livssituation. Vissa landsting hade boérjat med
huslakarsystem innan reformen och pa vissa stillen finns systemen
kvar i nagon form &n i dag.

Organisatoriska forandringar

Under 1990-talet har det skett stora forandringar av styr- och dgarfor-
mer i sjukvarden. Ett flertal landsting har infort bestallar—utforarmodel-
ler med intern prestationsersattning. Detta har gjort sjukvarden mer
"marknadsorienterad”. Malsattningen med sadan férandringar ar att
Oka effektiviteten och kvaliteten genom att skapa konkurrens och att
gora personalen medveten om kostnader. | vissa landsting har delar av
varden ocksa lagts ut pa entreprenad. Privata vardgivare har blivit allt
vanligare, speciellt inom primarvarden. Det ar i dagslaget svart att utta-
la sig om effekterna av dessa forandringar.

Resursutveckling

Under 1990-talet minskade bade antalet sjukhus, antalet vardplatser
och antalet anstallda i landstingets sjukvard. Detta beror till viss del pa
ADEL-reformen, men neddragningarna ar stora dven bortsett fran
huvudmannaskapsforandringar. Ar 1990 fanns totalt 94 sjukhus, 1997
var antalet 79. Mellan 1990 och 1997 minskade antalet vardplatser i
landstingets regi fran 98 000 till knappt 35 000. Ungefar 31 000 av
vérdplatserna férsvann fran landstingen genom ADEL-reformen, reste-
rande platser har forsvunnit av andra skal. Antalet anstéllda i sjukvar-
den var 1990 ungefér 451 000, 1996 hade antalet minskat till ungefar
326 000. Av minskningen har 55 000 anstallda Overtagits av kommu-
nerna i samband med ADEL-reformen. Antalet vardcentraler har dar-
emot inte minskat utan hallit sig kring 900 under 1990-talet.

Landstingens kostnader for halso- och sjukvard uppgick 1996 till
98,4 miljarder kronor. Kostnaderna minskade med 1-2 procent arligen
fran 1992 vilket i stor utstrackning hangde samman med personalned-
dragningarna. Antalet prestationer (lakarbesok, vardtillfallen och ope-
rationer) 6kade 1992-1994. Att prestationerna ¢kade samtidigt som
kostnaderna minskade talar for att det skedde en produktivitetshéjning.
Aren 1995 och 1996 minskade dock prestationerna i ungefdr samma
takt som kostnaderna.
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Mer primérvard

Under 1990-talet har det funnits en strdvan att skjuta éver en storre del
av varden till primarvarden. Andelen besok hos lakare i primarvarden
okade fran 39 till 42 procent under perioden 1991 till 1996 och sedan
1995 &r det lagreglerat att primarvarden skall vara basen i sjukvards-
organisationen. Utdver forandringen som grundas pa politiska beslut
forklaras utokningen av primarvarden av att den medicinska utveck-
lingen lett till att mer vard kan utféras av primarvarden. | en interna-
tionell jamforelse utfors dock en mycket 1ag andel av den svenska
varden i primarvarden. Trots senare ars 6kning har primarvarden i Sve-
rige annu inte natt upp till de nivaer som avsetts. Det &r ocksa viktigt
att notera att primarvarden har mycket olika betydelse i olika delar av
landet, betydelsen ar t.ex. stérre pa sma orter som saknar sjukhus
jamfort med stdrre orter med sjukhus.

Kortare vardtider

Den slutna varden har minskat i omfattning. Som sagts ovan har antalet
vardplatser minskat kraftigt. Det har skett genom nedlaggning, sam-
manslagning och samordning av slutenvardsenheter. Det genomsnitt-
liga antalet varddagar har minskat markant under tidsperioden. Det
beror bl.a. pd andrade behandlingsrutiner samt pa att forandrad teknik
mojliggor kortare vardtider. Fler och fler behandlingar kan i dagslaget
ske i medicinsk dagvard, dagkirurgi. etc. Utvecklingen har ocksa paver-
kats av rationaliserings- och besparingskrav. | dagslaget saknas data for
att utvardera vad minskningen i slutenvard far for betydelse for vard-
kvaliteten, behandlingsresultatet och sjukligheten®.

Forandrad foretagshél sovard

Foretagshalsovardens omfattning dkade kraftigt under 1970- och 1980-
talet och minskade sedan under 1990-talet. Minskningen beror bl.a. pa
att de ekonomiska forutséttningarna for foretagshalsovarden har for-
samrats. Ambitionen har varit att foretagshalsovarden skall vara mer
inriktad pa arbetsmiljoarbete och rehabilitering och mindre inriktad pa
sjukvardande insatser.

Den 1 januari 1986 fordndrades statsbidragen for anordnare av fore-
tagshalsovard. De nya bidragsreglerna innebar att bidraget kopplades
till antalet anstéllda som var anslutna i stallet for till kostnaderna for

> Sjukvérden i Sverige 1998, Socialstyrelsen 1998.
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den medicinska verksamheten. Syftet med forandringen var att minska
andelen sjukvard i verksamheten och i stéllet stimulera till forebyg-
gande arbetsmiljoarbete.® Statshidraget till foretagshalsovarden avveck-
lades fr.o.m. den 1 januari 1993. Arbetsgivarna har dock dven efter
1993 ratt att gora skatteavdrag for kostnader for foretagshalsovard. In-
nan statshidraget togs bort uppgick det till totalt 1 miljard per ar, och
tackte ca 27 procent av de totala kostnaderna for foretagshalsovarden’.

For att fa ersattning enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersatt-
ning krévs att lakaren har specialistutbildning. Emellertid &r vissa spe-
cialiteter inte tillrackliga for réatt till ersattning, déribland foretagshalso-
vard. Vissa foretagshalsovardsenheter fick dock tidigare del av lakar-
vardsersattningen genom att de anlitade eller anstallde en ldkare med
sadan specialistkompetens som gav ratt till ersattning och som darmed
kunde debitera landstingen for sina sjukvardsinsatser. | proposition
1996/97:123 anfordes att det fanns ett behov av att fortydliga att insat-
ser inom foretagshalsovarden inte berdttigar till ersattning enligt lagen
om lakarvardsersattning. Fran 1 juli 1999 star det inskrivet i lagen om
lakarvardsersattning att ersattning inte lamnas till en lakare for verk-
samhet inom foretagshalsovard.

Foretagshalsovarden kan emellertid fa ersattning fran landstingen
for att bedriva en viss andel halso- och sjukvard genom att teckna vard-
avtal. Enligt lagen om lakarvardsersattning galler generellt att en lakare
far ta emot ersattning fran landstinget enligt dverenskomna villkor, och
att ett sadant avtal galler i stallet for lagen.

4.2 Tillganglighet i varden och vardkaoer

Koer i varden har uppmarksammats som ett problem sedan mitten av
1980-talet. | borjan av 1990-talet minskade kderna for att 6ka igen un-
der andra hélften av 1990-talet. VVardkoer och vantetider ar dock kom-
plexa och svara att mata. Vardkoerna ar inte heller ett fullstandigt matt
pa tillganglighet. Det beror bl.a. pa att tillganglighet i sig kan skapa
efterfrdgan. Detta kan exemplifieras med att sjukhus med fler vard-
platser har fler varddagar och att fler 6ppna mottagningar okar antalet
besok. Det &r inte heller sé att kderna uppstar darfor att antalet behand-
lingar ligger pa en lag niva. Koerna kan lika garna skapas genom okad
efterfrdgan som i sin tur kan uppsta pa grund av vidgade behandlings-
indikatorer. Likasa kan behandlingsindikatorerna paverkas av tillgang-

® Samtidigt inférdes i arbetsmiljélagen (1997:1160) en skyldighet for arbets-
givare att tillhandahélla foretagshalsovard om arbetsforhallandena pakallar det.
" SOU 1992:103 FHU92.
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liga resurser. Indikatorerna vidgas om det finns resurser och snavas in
om resurserna ar begransade. Socialstyrelsen konstaterar i en utredning
om en behandlingsgaranti® i varden att den kanske viktigaste orsaken
till véantetider till operationer inte ar kapacitetsbrist utan 6kade behand-
lingsmojligheter.

Att vardkderna inte sager allt om tillgangligheten beror ocksa pa att
kotiden for den enskilda individen inte &r ett matt pa den sammantagna
véntetiden. Den totala véntetiden fOr t.ex. en operation ar i praktiken
ofta indelad i flera perioder. Efter att ha fatt en remiss satts patienten
upp pa en vantelista for undersokning och efter undersokningen sétts
patienten upp pa en annan vantelista for operationen. Dessutom kan en
del av vantan pa sjukvard ske utan att patienten ar uppsatt pa en vante-
lista, det géller t.ex. vantan pa det lakarbesok som behovs for att fa
remissen. Véantan behdver inte alltid vara till nackdel for patienten. Det
kan behovas en forberedelsetid fore behandlingen och det kan finnas
skal att avvakta sjukdomsforloppets utveckling.

Det ar ocksa viktigt att skilja pa forvantade vantetider och den tid
patienten i praktiken behover vanta. For de som star pa vantelistan ar
kotiden olika lang beroende pa om de har fortur eller &r oprioriterade.
(Prioritering diskuteras utforligare i avsnitt 6.3). Den forvantade vante-
tiden skiljer sig ofta fran den faktiska pa det viset att den ar kortare i
genomsnitt men med storre spridning® .

4.2.1 Orsak till koer

Orsakerna bakom vardkoer ar komplexa och olika kéer har sina speci-
ella orsaker. Det finns dock ett antal mer generella forklaringar som
brukar anges. De hanger antingen samman med utbud, efterfragan eller
samordning mellan olika vardaktorer.

Orsaker som hanger samman med utbudet av vard:

— Besparingar och personalneddragningar har lett till att tillganglighe-
ten har minskat.

— Kapacitetsbrist, som orsakar flaskhalsar.

— Ineffektiva vardkedjor, t.ex. att patienter ligger kvar pa medicinkli-
niker for att kommunens eftervard inte ar tillrackligt utbyggd, leder
till minskat utbud av behandlande insatser.

® En behandlingsgaranti i halso- och sjukvarden — férutséttningar och kon-
sekvenser, Socialstyrelsen 1999.
® Sjukvérden i Sverige, Socialstyrelsen 1998.
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Orsaker som hanger samman med efterfragan pa vard:

— Utvecklingen av den medicinska teknologin har medfért att fler
patienter &n tidigare ar behandlingsbara.

— Att befolkningen blir allt &ldre leder till 6kat behov av saval om-
vardnad som hogteknologisk vard.

— Okade krav och férvantningar bland patientgrupper kan ¢ka efter-
fragan pa vard.

Orsaker som hanger samman med samver kan/samordning:

— Insatser pagar inte parallellt och tidsbokning till olika behandlingar
ar inte synkroniserade. Darfor blir det lang vantan mellan olika be-
handlingar.

— Bestéllarorganisation innebar att det inte I6nar sig att hjalpas at.

— Ansvarsfordelningen mellan priméarvarden och sjukhusens specia-
listmottagningar ar inte optimal.

Reformerna och resurserna paverkar tillganglighet och koer pa bade
utbuds-, efterfrdge- och samordningssidan. Reformer som Adelrefor-
men syftade till att renodla sjukvarden och darmed skapa utrymme for
forbattrad effektivitet, vilket mojliggor Okat utbud. Reformen syftade
ocksa till att I6sa problemet med att medicinskt fardigbehandlade pati-
enter 1&g kvar pa sjukhusen vilket ocksa 6kar mojligheterna att behand-
la patienter. Problemet finns dock kvar i viss utstrackning eftersom
kommunens omvardnad inte alltid formar hantera de patienter som
skrivs ut fran sjukhusen.

Medicinska framsteg paverkar bade utbuds- och efterfragesidan,
men i vilken utstréckning ett framsteg leder till 6kat utbud av behand-
ling beror ofta pa om resurser tillférs eller inte.

Organisatoriska forandringar kan ha positiv inverkan pa utbuds-
sidan. Det dar t.ex. en vanlig uppfattning att prestationsbaserad ersétt-
ning Okar utbudet. Samtidigt kan dessa mer marknadsorienterade mo-
deller leda till samordnings- och samarbetsproblem och pa det viset pa-
verka tillgangligheten i varden negativt i ett sammantaget perspektiv.

Sammanfattningsvis beror koer och tillgdnglighetsproblem i sjuk-
varden pa faktorer som paverkar ett eller flera forhallanden pa utbuds-,
efterfrage- eller samordningssidan. Koerna uppstar i ett komplicerat
samspel och &r ofta beroende eller till och med orsakade av tillganglig-
heten pa vard inom andra delar av sjukvarden &n den dar den aktuella
kon uppstar.
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4.2.2 Dagmardverenskommelserna och vardgarantin

| Dagmarforhandlingarna for ar 1987 diskuterades bl.a. atgarder for att
forbattra kapaciteten och oka tillgangligheten i varden. I slutet av 1980-
talet kunde sjukvardhuvudman som ett resultat av dessa forhandlingar
soka pengar till projekt med syfte att forbéttra tillgangligheten. | slutet
av 1980-talet genomférdes ocksa, inom Dagmar 50-projekt™, jamforel-
ser av nyckeltal med syfte att stimulera en utveckling som skulle dka
effektiviteten och minska flaskhalsarna. For att férkorta och utjamna
koerna inom omraden med speciellt omfattande problem kom parterna i
Dagmar6verenskommelsen for ar 1992 Gverens om en vardgaranti.
Vardgarantin omfattade tio insatser och innebar att behandling/opera-
tion skulle ske inom tre manader fran att beslut om behandling fattats™.
| de fall detta inte kunde uppfyllas skulle patienter som sa dnskade er-
bjudas vard vid annan klinik eller hos privat vardgivare. For ar 1992
tillforde staten 500 miljoner kr for att landstingen skulle uppfylla vard-
garantin. Vardgarantin ingick aven i Dagmar6verenskommelserna for
aren 1993-1996, men da utan sarskilda statsbidrag. | Dagmaréverens-
kommelsen for ar 1996 kompletterades vardgarantin med en besdksga-
ranti som reglerade vantetiden for besok bade inom primérvard och
specialistvard.

Den ursprungliga vardgarantin avskaffades 1997. Garantin om till-
ganglighet till primarvard och annan specialistbedémning behélls och
galler fortfarande. Den innebér att primarvarden ska erbjuda hjalp, an-
tingen per telefon eller genom besok, samma dag som varden kontak-
tas. Lakarbesok ska erbjudas inom &tta dagar. Patienter ska vid behov
fa traffa specialist inom tre manader. Vid osédker diagnos ska besok hos
specialist ske inom en manad. | de fall detta inte kan uppfyllas har
patienten ratt att uppsoka annan vardgivare utan att behdva betala
extra. Denna garanti tar sikte pa alla patienters behov av vard men sa-
ger ingenting om nar behandling ska ske. Nagra landsting har dock in-
fort eller behallit behandlingsgarantier med olika utformning. Under ar

191 Dagmaréverlaggningarna for 1990 (1) avsattes 50 miljoner kronor for for-
andrings- och utvecklingsarbete med syfte att dka tillganglighet och kapacitet i
sjukvérden. Dessutom kom Landstingsforbundet och staten Gverens om att till-
sammans med Spri bedriva ett sarskilt utredningsarbete kring dessa fragor.
DAGMAR 50 har darmed haft som malsattning att férsoka bidra till att kapaci-
teten och tillgangligheten i sjukvarden oOkar. | oktober 1989 fick sjukvards-
huvudmannen en inbjudan frin DAGMAR 50 att soka bidrag till lokalt forand-
rings- och utvecklingsarbete for att 6ka kapacitet och tillganglighet i varden. |
mitten av december 1990 gick tiden ut for inlamnande av ansoékningar.

! De insatser som omfattades av garantin utgjorde ca 20 procent av det totala
antalet operationer.



226 Bilaga4 SOU 2000:72

1998 hade Socialstyrelsen i uppdrag att utreda forutsattningar for och
konsekvenser av en generell behandlingsgaranti som tillférsékrar pati-
enter behandling inom tre manader for alla atgarder av medicinsk na
tur'?. Socialstyrelsens slutsats var att en sadan inte bor inforas, framst
for att det skulle medfora risker for felaktiga prioriteringar och krava
omfattande resursokningar.

4.2.3 Uppfodljning av vardgarantin

Socialstyrelsen har foljt upp resultatet av vardgarantin och funnit att
garantin fick effekt men den blev kortvarig. Koerna minskade kraftigt
under 1992, var konstanta under 1993 for att 6ka under perioden 1994—
1996. Forandringarna i kderna hdnger samman med variationerna i an-
talet operationer. Under 1992 ¢kade antalet ingrepp inom vardgaranti-
omradena med 11 procent, under 1993 och 1994 var antalet oférandrat
och under 1995 minskade antalet. Okningen under 1992 bedéms bero
pa de extra resurser som tillfordes men &ven pa omprioriteringar och
teknologiska forandringar som bidragit till att produktiviteten hojts. Att
koerna sedan dkade bedoms bero pa minskade resurser i kombination
med Okad efterfrdgan, minskat utrymme for rationaliseringar samt en
omfattande vardkonflikt 1995. En annan forklaring &r att incitamenten
for att halla garantin inte var tillrackligt starka eftersom endast ett fatal
patienter utnyttjade majligheten att bli behandlade hos annan vard-
givare.

4.2.4 Redovisning av vantetider

Under senare ar har flera landsting borjat redovisa den forvantade
vantetiderna for olika typer av behandlingar pa sina hemsidor. Behovet
av denna information har 6kat bl.a. genom att patienternas mojlighet att
vélja vardgivare har okat. Landstingsférbundet har nu i enlighet med
Dagmardverenskommelsen for 1999 tagit fram ett system for att folja
och redovisa vantetider i den svenska halso- och sjukvarden.

Som ett led i att folja upp Dagmardverenskommelsen har Lands-
tingsforbundet ocksa studerat den faktiska vantetiden for patienter med
remiss fran primarvarden till specialist pa sjukhus. | den undersokning
som genomfordes under en vecka i mars 1998 deltog 43 sjukhus. Pa
sjukhusen mottogs under métveckan 8 300 patienter med remiss och i
36 procent av fallen var diagnosen oklar. Undersokningen visar att

12 En behandlingsgaranti i halso- och sjukvarden — férutsattningar och kon-
sekvenser, Socialstyrelsen 1999.
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vardgarantins tidsram 4 veckor for dem med oklar diagnos holls i
57 procent av fallen och tidsramen 13 veckor for dem med klar diagnos
holls i 78 procent av fallen. Andelen patienter som fatt vanta mer an
vad garantin foreskriver hade minskat nagot sedan den méatning som
genomfdrdes under oktober 1997. De regionala variationerna &r dock
stora. Stockholms lan har lagst andel som far vanta langre &n vad
garantin anger. Det ar ocksa stora skillnader i vantetider mellan olika
mottagningar.

4.3 Prioritering

Eftersom sjukvardens har begransade resurser ar prioriteringar nodvan-
diga. Sattet att prioritera bestammer hur resurserna férdelas och paver-
kar darmed vantetider och koer for patienter med olika sjukdomar.
Prioriteringar inom halso- och sjukvarden har behandlats i Priorite-
ringsutredningen som kom med sitt slutbetdnkande 1995. | HSL finns
en allmén prioritetsregel som lagger fast att den som har storst behov
av halso- och sjukvéard ska ha foretrade till varden. | proposition
1996/97:60 beskrivs tre nationellt fastlagda riktlinjer som ska vara vag-
ledande nér prioriteringar gors.

— alla manniskor har lika varde och samma ratt oberoende av person-
liga egenskaper och funktioner i samhéllet (manniskovéardesprin-
cipen)

— resurserna bor satsas dar behoven ar storst (behovssolidaritetsprin-
cipen)

— en rimlig relation mellan kostnader och effekt, matt i hélsa och
livskvalitet bor efterstrévas vid val mellan olika verksamheter eller
atgarder (kostnadseffektivitetsprincipen)

I proposition 1996/97:60 faststalldes fyra prioritetsgrupper som olika
sjukdomsdiagnoser kan sorteras in i dar den forsta gruppen ska priori-
teras framfor den andra osv. | grupp | ingar t.ex. vard av livshotande
akuta sjukdomar, vard av svara kroniska sjukdomar och vard i livets
slutskede. | prioritetsgrupp 1l ingar prevention och habilitering/rehabili-
tering. Prioritetsgrupp 1l innefattar vard av mindre svara akuta och
kroniska sjukdomar och prioritetsgrupp 1V vard av andra skal &n sjuk-
dom eller skada. Detta ska vara vagledande for den politiska priorite-
ringen. Den politiska prioriteringen har i férsta hand betydelse for for-
delningen av resurser till olika delar av varden.

Pa sjukhusen sker en klinisk prioritetsordning dar patienterna vanli-
gen grupperas i akuta fall, fall med dubbel fortur, fall med fortur eller
oprioriterade fall. Den Kliniska prioriteringen anvands i valet mellan i
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vilken ordning patienter ska behandlas eller vilken behandlingsmetod
som ska anvéndas.

Att undvika sjukskrivning och att snabbt fa tillbaka dem som é&r i
yrkesverksam alder till arbete &r inte grund for prioritering enligt det
som omfattas i prioritetsgrupp | men kan majligtvis inga i grupp Il un-
der rehabilitering. | de grundldggande principerna ges ingen grund for
att prioritera sjukskrivna, tvart om fastslas i den s.k. manniskovardes-
principen att alla har ratt till vard oberoende av funktion i samhallet.
Koproblemen ar i huvudsak koncentrerade till de grupper som ar lagt
prioriterade saval politiskt som kliniskt™.

De forsok som genomforts med finansiell samordning mellan sjuk-
varden och sjukforsakringen, FINSAM, samt mellan dessa bada och
kommunernas socialtjanst, SOCSAM, dr intressanta ur ett prioriterings-
perspektiv. FINSAM syftade till att sanka sjukforsékringskostnaderna
genom att ge sjukvardshuvudmannen och forsakringskassorna ett
gemensamt kostnadsansvar. Redan infor forsoksverksamhetens start
uppméarksammades problemet med s.k. "gréddfiler”. Det kan ses som
ett etiskt problem att vissa patienter far battre tillgang till halso- och
sjukvarden dn andra pa grund av annat dn medicinsk prioritering.
Utvérderingarna av FINSAM visar emellertid att tillgdngligheten till
vard var oforandrad eller forbattrad for alla, saval personer i yrkesverk-
sam alder som 6vriga.

En diskussion om prioriteringen i varden, och dess konsekvenser for
sjukforsakringen kan géras mycket lang. For en sadan diskussion fore-
faller emellertid inte denna PM vara rétt forum. Vi nojer oss har med
att konstatera att sjukvardens prioriteringar tar mycket liten (atminsto-
ne formellt) hansyn till vilka konsekvenser sjukvarden kan ha for sjuk-
forsakringen. Detta ar sa vitt vi bedomer det faktum som &r mest avgo-
rande for sambandet mellan sjukvard och sjukforsakring. I princip kan
inte inforandet av ekonomiska eller andra incitament foréndra tillgéng-
ligheten till vard for yrkesverksamma sa lange den nu gallande priorite-
ringsordningen géller, annat &n genom att forbattra tillgangligheten for
alla.

3 En behandlingsgaranti i halso- och sjukvérden — férutsattningar och kon-
sekvenser, Socialstyrelsen 1999.
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4.4 Vardkéundersokningar, sjukskrivning
under kotiden

Nedan presenteras exempel pa resultat fran undersokningar av sjuk-
skrivning under vantetid. Ingen av undersékningarna visar dock kobil-
den i sjukvarden ur sjukforsakringens perspektiv. De diagnoser som
studerats i de svenska undersokningarna ar sddana som man vet orsakar
mycket sjukskrivning, darfor speglas inte vad en vardké i allmanhet har
for betydelse for sjukfranvaro. Undersokningarna har dessutom gjorts
genom enstaka méatningar och visar sdledes enbart situationen vid ett
tillfalle och sager ingenting om férandringar eller situationen vid andra
tidpunkter.

Jukskrivning under kétiden, en norsk under sokning

Pa regionsjukhuset i Trondheim undersoktes forekomsten av sjukskriv-
ning bland de som vantade pa behandling/beddmning for forsta gangen
under en sexveckorsperiod 1998. Undersdkningen omfattade i stort
sett alla avdelningar och samtliga patienter mellan 18 och 67 ar. Under-
sokningen visar att de i genomsnitt vantat 86 dagar. | genomsnitt hade
26 procent av patienterna varit sjukskrivna under vantetiden. Andelen
varierar fran 8 till 61 procent mellan de olika avdelningarna. Andelen
som varit sjukskrivna var 28 procent bland dem under 50 ar och
23 procent bland dem &ver 50 ar. Andelen som varit sjukskrivna var
nagot hogre bland dem som hade yrken som kravde fysisk
anstrangning. Av patienterna som varit sjukskrivna under véntetiden
trodde 44 procent att undersokningen/behandlingen skulle forbéattra
deras arbetsformaga.

Vantan pa ortoped

Sjukforsakringsutredningen har latit genomféra en undersékning av
sjukskrivning bland dem som vid en viss tidpunkt var uppsatta pa van-
telista pa ortopedkliniken vid centrallasarettet i Vasterds. Undersok-
ningen omfattar de som ar fodda efter r 1935. Av de som vantade pa
operation (hoft, knd och axel) var 16 procent pensionerade, 39 procent
heltidssjukskrivna, 4 procent halvtidssjukskrivna medan resterande
41 procent inte var sjukskrivna. Denna undersokning visar inte hur lang

Y H Petersen, B Hilt, S Kaasa (1999), Sykefravaer men man stir pa venteliste,
Tidskr Nor Laegeforen nr 21, 1999; 3137-9.
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tid de vantat och inte heller i vilken utstrackning de véantande hade for-
tur eller var oprioriterade.

Rehabiliteringsutredningen gjorde en kartlaggning av vantetider pa
ortopedkliniker (Redovisas i diskussionspromemorian Individen i
centrum? fran Utredningen om Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
S 1999:8). Undersokningen som avsag vantan pa ryggbedomning sager
ingenting om forekomsten av sjukskrivning men visar att den genom-
snittliga vantetiden for bedomning var 7,2 manader med en spridning
pa 3 till 18 manader.



SOU 2000:72 Bilaga4 231

5 Sjukskrivningsprocessen — tre typfall

Som underlag for den fortsatta diskussionen, framst om vardkoer, pre-
senteras har tre typfall som visar pa hur vantetider i sjukvarden kan pa-
verka sjukskrivningen for enskilda individer.

5.1 Calle — medicinskt fall far vanta i onédan

Calle ar 35 ar gammal och arbetar som elektriker pa en storre bygg-
firma. Calle kér motocross pa fritiden. Han har kért omkull ett otal
ganger och brutit snart sagt varje ben i kroppen sedan han bérjade kora
cross vid 13 ars alder. Hans hogra axel har ocksa gatt ur led fler ganger
an Calle kan minnas. Pa senare tid har Calle inte kunnat kéra cross, och
inte heller spela golf som han brukar gora ibland. Axeln smértar och
hoppar ur led allt oftare och utan att Calle tycker att han belastat den.
En dag kanner Calle att han inte langre kan installera takarmaturen pa
bygget. Calle har svart att 6ver huvud taget lyfta armarna 6ver huvudet.

Calle ringer till sin huslakare (han rakar ha kvar informationsmate-
rialet om val av huslékare) i hopp om att fa lite smartstillande tabletter,
och lakarens besked om att allt blir bra om Calle bara vilar axeln nagra
veckor. Calle far beskedet, fran den som svarar i telefonen pa den pri-
vata husldkarmottagningen, att hans huslékare inte langre arbetar dar,
men att han kan fa traffa distriktsskéterskan nasta dag eller en annan
doktor om fyra dagar. Calle bokar tid hos lakaren och ringer dérefter
till byggfirman och sjukskriver sig.

Fyra dagar senare besoker Calle lakaren. Lékaren fragar Calle hur
lange han har haft besvdren, om vad han arbetar med och om hur
besvaren paverkar hans arbetsformaga. Calle far beskedet att hans led-
band i axeln &r uttdnjda och att han inte kan rdkna med att det blir bra
pa nagra veckor, och att det enda séttet att vara séker pa att han inte ska
besvaras av det i framtiden &r att han genomgar en operation. Om han
“tar det lugnt” med axeln bor han dock inte kénna av besvaren. Calle
far ett recept pa nagra milda smartstillande tabletter, "att ta vid behov”,
och en sjukskrivning i en vecka. Huslakaren lovar aterkomma med en
remiss till undersokning hos en specialist pa sjukhuset.

En vecka senare gar Calle tillbaka till jobbet. Han fick remissen till
sjukhuset. Han ska besoka en ldkare dar om fyra manader. Calle kanner
inte av axeln langre. Han pratar med sin arbetsledare om att han inte
tror att det kommer att vara nagra bekymmer. Calle jobbar pa som van-
ligt i hopp om att som vanligt vara klar med veckans “beting” vid fre-
dag lunch sa att han hinner ut pa en golfrunda pa eftermiddagen (om
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axeln kanns bra). Crossen far han nog "lagga pa hyllan” tills efter
operationen.

Pa kvéllen har Calle ont i axeln igen. Han tar nagra smartstillande
och tycker efter nagra timmar att det kanns bra igen. Samma sak &r det
nasta dag, smartan borjar kannas nar Calle kommer hem, men den gar
Over efter ett par "piller”. Nésta dag &r det fredag och Calle och kompi-
sen Lelle (som ar VVS:are) &r klara med veckans arbete vid lunch.
Calle och Lelle har som vanligt tagit med sig golfklubborna till jobbet
och tar en snabblunch pa vagen till golfbanan. P& “6vningsrangen” tar
Calle fram sin nya driver och tanker att han nu antligen ska borja sla de
dar raka 200 meters utslagen. Efter en provsving &r det dags att "ta i”.
Calles axel gar ur led. Smartan ar stor, men som tur &r hoppar axeln ratt
igen efter bara nagon sekund. Calle tanker att han far ta det lite lugnt pa
dagens runda, han far val vanta till nasta vecka innan han kan sanka sitt
handicap.

Calle har ont i axeln hela helgen. Han stoppar i sig en hel del av de
dar pillren han fick av lakaren. Han tanker “det &r tur att jag inte skulle
ut till mamma och pappas land i helgen”. Han har sett varningstriang-
eln pa tablettasken.

Pa mandag morgon vaknar Calle och kéanner att han sovit lite olyck-
ligt pa hoger sida. Smartan i axeln &r olidlig. Han tar en tablett, och en
till. Det nya bygget som Calle skulle borja pa den har veckan ligger sju
mil bort. Calle tanker att han nog varken kan ta bilen eller jobba efter
ett par piller och ringer och sjukskriver sig.

De kommande tre veckorna forsoker Calle ga till jobbet nagra gang-
er men det blir inte mer &n ndgon enstaka dag. Arbetsledaren har dess-
utom kallat in en elektriker fran granndistriktet, for firman har bara tva
manader pa sig med det har bygget. Arbetsledaren sager till Calle att
han kan prata med huvudkontoret om han tror att han inte kommer att
kunna ga tillbaka till sitt jobb. Kanske kan de fixa ett jobb pa lagret
"eller nagot”. Calle séager att allt blir bra sa fort han fatt traffa specia-
listen pa sjukhuset.

Dagen har kommit nar Calle ska till sjukhuset. Efter ndgon timmes
vantan ar det Calles tur. Calle far aterigen svara pa fragor om hur lange
han har haft besvéren, om vad han arbetar med och om hur besvéren
paverkar hans arbetsformaga, medan lakaren klammer pa axeln och fra-
gar om det gor ont. L&karen séger att det enda som kan hjélpa Calle &r
en "standardoperation”. Med nagra veckors vila efter den kommer ax-
eln vara som ny, men motocrossen ar nog bast att lagga av med sa inte
besvaren kommer tillbaka. Med jobbet och golfen ska det inte vara na-
got problem. Calle far tid for operation i borjan av februari. | dag ar det
den 28 maj.
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5.2 Lena — ryggfall far vanta men det har
ingen betydelse

Lena ar 36 ar och &r sedan 7 ar anstalld pa ett litet kontor som assistent.
Lena ar gift med Pelle. De har tre barn tillsammans. Det yngsta barnet
ar nu 5 ar och det aldsta 15 ar. Lena borjade arbeta som vardbitrade ef-
ter gymnasiet.

Hon traffade Pelle under sitt sista ar pa gymnasiet och de fick sitt
forsta barn tre ar senare. Lena var mammaledig i nastan tre ar efter att
hon fott sitt forsta barn. Efter mammaledigheten gick Lena tillbaka till
jobbet som vardbitrade. Tva ar senare borjade Lena fa ont i sin rygg.
Jobbet hade inneburit en hel del tunga lyft. Lena bérjade tréna sin rygg
pa inrddan fran nagra av sina aldre kollegor. Lena tyckte att ryggen i
alla fall inte blev samre efter att hon bdrjade tréna.

Lena blev gravid igen. Nar Lena var i sjunde manaden med sitt and-
ra barn borjade hennes rygg att varka. Hon fick genom MVC kontakt
med en ldkare som bad henne kontakta honom om ryggen blev samre.
Redan nagon vecka senare kande Lena att hon inte langre kunde skota
sitt jobb. Lena blev sjukskriven av lakaren i tvd manader fram till
berdknad forlossning.

Under sin tvaariga mammaledighet med sitt andra barn kande Lena
att ryggen blev sdmre och samre. Hon hade inte haft tillfalle att tréna
ryggen, vilket Lena trodde var skélet till att ryggen inte holl for att lyfta
sin lille son.

En kombination av att Lena var trott pa sitt jobb som vardbitrade
och att ryggen blivit allt sémre gjorde att Lena beslutade sig for att for-
soka byta yrke. Hon gick en datakurs foljt av en redovisningskurs och
ett ar senare fick hon jobb som assistent pa ett litet kontor. Efter att ha
jobbat dar ett ar blev Lena gravid med sitt tredje barn.

Lena fick annu en gang ont i ryggen i slutet av sin graviditet. Den
har gangen var hon sjukskriven den sista graviditetsmanaden. Lena ha-
de i stort sett ont i ryggen konstant under sin dotters forsta levnadsar.
Lenas dotter hade ofta ont i magen och Lena fick béra och trosta stora
delar av tiden. Efter tre och ett halvt ars mammaledighet gick Lena till-
baks till jobbet.

Lena fick lite andra arbetsuppgifter nar hon kom tillbaka. Hon skul-
le ta emot bestallningar per telefon och fylla i dessa pa dataformular.
Arbetet innebar i stort sett terminalarbete atta timmar per dag.

Snart borjade Lena fa sa ont i ryggen att hon inte langre klarade sitt
arbete. Hon var sjukskriven kortare perioder nar det gjorde som allra
ondast och boérjade ata allt fler smartstillande tabletter. Till slut kdnde
Lena att det inte fungerade langre. Hon var tvungen att genomga nagon
operation eller nagot.
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Hon besokte sin huslakare som meddelade att det var svart att be-
handla onda ryggar men lovade att Lena skulle fa komma in till en spe-
cialist pa sjukhuset. Lena blev sjukskriven fem veckor fram till besoket
pa sjukhuset da hennes ryggont skulle utredas.

Nar hon besokte lakaren pa sjukhuset fick hon “bekraftat” att hon
hade ont i ryggen, men att det var svart att se exakt vad som var pro-
blemet. Hon skulle fa komma tillbaka fyra veckor senare for att rontga
ryggen.

Né&r hon kom tillbaka fyra veckor senare rontgades ryggen och hon
fick tid for att komma tillbaka och se resultatet tva veckor senare. Lena
var fortfarande sjukskriven. Tva veckor senare fick hon tillsammans
med ldkaren titta pa och ga igenom rontgenbilderna. Lékaren pekade pa
nagra kotor som var lite dislokerade och andra vars mellanliggande dis-
kar blivit hoptryckta. Alla dessa "sma” avvikelser kunde vara skalet till
att Lena hade ont i ryggen. Skalet kunde ocksa finnas i de omgivande
mjukdelarna. De kunde man inte se pa rontgen. Lena sjukskrevs och
fick remiss till sjukgymnast.

Efter ett ars sjukskrivning har Lenas rygg inte blivit battre. Lena an-
soker om sjukbidrag.

5.3 Danne — medicinskt fall som blir socialt

Danne ar 47 ar och arbetar som arbetsledare pa den stora industrin pa
orten. Danne &r populér pa jobbet, for att vara arbetsledare. Danne &r
gift och har tva barn. Danne och hans familj bor i ett hus som de kopte
for 20 ar sedan. Boendekostnaden &r lag. Dannes fru arbetar halvtid
som assistent pa samma foretag som Danne.

En dag nar Danne &r pa vag fran jobbet i sin bil blir han pakord fran
sidan av en traktor. Danne hamnar pa sjukhus med svara skador, bland
annat har hans béckenben krossats.

Tre manader och flera operationer senare bérjar Danne ga pa sjuk-
gymnastik. Den har vintern har temperaturen skiftat ovanligt mycket
vilket orsakat flera svara trafikolyckor. Operationssalarna har anvants
flitigt och behandlingen av Danne har tagit lite langre tid &n normalt.
Tiden gar och sjukgymnastiken drar ut pa tiden, bl.a. eftersom sjuk-
gymnastresurserna ockséa ar sma i forhallande till behovet just den har
vintern. Danne tycker inte heller att sjukgymnastiken gor sa mycket
nytta som han hoppats. Aven efter fem manader nar Danne far ka hem
fran sjukhuset tycker han att han med nod och néppe kan ta sig fram
sjalv. Sjukgymnasten bedémer emellertid framstegen som goda. | prin-
cip kan Danne borja jobba om en vecka.
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Val hemma igen visar det sig vara svart att fa tid hos den lokala
sjukgymnasten. Danne har att véalja mellan att ka tillbaka till sjukhuset
pa grannorten for sin sjukgymnastik varannan dag i bérjan, eller vanta
fyra veckor pa en tid hos sjukgymnasten pa hemorten. Sjukgymnasten
pa hemorten kan inte heller ta emot Danne lika ofta. Danne beslutar sig
for att vanta. Han vill vara hemma sa mycket som mojligt nu nar han
kommit ut fran sjukhuset.

Danne har alltid varit den pa jobbet som tagit i nar tunga saker be-
hover lyftas. Darfor vill han inte ga tillbaka till jobbet forran han kan-
ner sig helt frisk igen.

Familjens ekonomin har blivit anstrangd under Dannes tid pa sjuk-
hus. Dannes fru har tagit mycket ledigt fran jobbet for att kunna vara
hos honom pa sjukhuset. En del réakningar har inte blivit betalda riktigt
i tid.

Nér Danne kommit hem blir forhallandet mellan honom och hans
fru allt samre. Dannes humar ar inte direkt pa topp nu nar han inte “kan
g0ra ratt for sig”. Familjens ekonomi blir allt mer anstréangd.
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6 En vardko

Det har i stort sett stdndigt de senaste decennierna talats mer eller
mindre om vardkoer och deras negativa konsekvenser. Efter en sadan
lang debatt borde val begreppet vardko vara val definierat. Det gar att
definiera enkelt som den tid man far vanta pa en utredningen (t.ex.
undersdkning, provtagning) eller behandling (t.ex. operation). Emeller-
tid ar det inte sa enkelt alla ganger. Man kan tanka sig att en patient
satts upp pa ko for en viss typ av behandling eller undersékning, men
dar denna behandling eller undersékning bara blir aktuell om vissa
provsvar visar vad lakaren tror. Star den patienten i vardk6? Det kan
lamnas ett antal exempel som visar pa gransdragningsproblem mellan
vad som &r respektive vad som inte ar att betrakta som vantetid.

I det har sammanhanget ar det framfor allt viktigt att forsdka hitta
en korrekt beskrivning av vad en sddan vardko som har betydelse for
sjukforsakringen ar. Ett forsok gors har att kategorisera vantan pa
behandling eller utredning i tre typer. | beskrivningen hanvisas till de
ovan angivna typfallen.

6.1 Skadlig véantan

En person kan fa vanta pa en behandling eller utredning sa lange att
han eller hon direkt eller indirekt blir medicinskt sdmre av det. Dels
kan det betyda ett saimre medicinskt tillstdnd for stunden, som kanske
innebér en hogre behandlingskostnad nér behandlingen véal kommer till
stand, dels kan det betyda att det medicinska tillstandet till viss del per-
manentas.

Denna typ av véntetider har alla inblandade all anledning att und-
vika. Visserligen finns det inte heller har nagra direkta utvarderingar av
forekomsten av sadana vantetider men troligen kan man utga ifran att
de séllan uppkommer eller att massiva atgarder vidtas om det trots allt
sker.

Emellertid kan den skadliga effekten av vantan vara svar att mata i
rent medicinska termer. Exemplet Danne ovan ar ett exempel pa detta.
Danne far vanta korta tider i flera led i sin behandling. Sammanlagt gar
en hel del sjukskrivningstid at i ren vantan. Det &r i detta fall svart att
sarskilja vilka komplikationer som beror pa vantetider i varden och vad
som orsakats av andra faktorer. Det &r heller inte intressant. Vénte-
tiderna har bidragit till ett potentiellt mycket besvarligt sjukfall. Det
kan sagas att en mycket stor del av vantetid med sjukskrivning ar skad-
lig i ett rehabiliteringsperspektiv. En lang tids sjukskrivning forsamrar
mojligheterna att komma tillbaka i arbete.
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6.2 Kostsam vantan

En person kan fa vanta pa en utredning eller behandling sa lange att det
direkt och indirekt innebar kostnader for sjukforsékringen. Den direkta
kostnaden uppstar om individen far vanta pa en behandling som inne-
bér att arbetsformagan aterkommer. Har maste man alltsa skilja pa om
vantan innebdr att arbetsformagan aterfas senare eller inte. Bara det
faktum att en individ inte far genomga en behandling vid samma stund
som man kan konstatera att han eller hon behdver behandlingen récker
saledes inte for att vantan ska betraktas som kostsam. Den indirekta
kostnaden uppstar om véntan innebar att andra atgarder, an medicinska,
blir forskjutna p.g.a. vantetiden. I mangt och mycket sker olika insatser
under en sjukskrivning sekventiellt snarare &n parallellt. Detta kan
innebéra en forskjutning i tiden av nddvandiga insatser om den medi-
cinska behandlingen, som ofta kommer forst i tiden, drar ut pa tiden.

| fallet Danne ovan foérekommer kostsam vantan. Ocksa fallet Calle
innebér kostsam vantan. Calle ar kanske inte sjukskriven konstant i
vantan pa forst undersokning sedan operation, men ar anda sjukskriven
i storre utstrackning &n vad som hade varit fallet om besvéret med ax-
eln hade kunnat avhjalpas snabbare.

6.3 Onodig vantan

En person kan fa vanta pa en utredning eller behandling i onddan, men
utan att det paverkar sjukforsakringen. Det vanligaste exemplet pa detta
ar nar individen arbetar under vantetiden. Det kan ocksa vara sa att det
inte ar den medicinska behandlingen som individen vantar pa som i alla
fall kan avhjalpa arbetsforméagenedsattningen utan det & nagon annan
pagaende parallell process som &r mer tidskravande eller det kanske
finns problem som helt enkelt inte kan avhjalpas. | fallet Lena far
vantetiden betraktas som onddig. Utfallet ur sjukférsékringens synvink-
el skulle sannolikt inte paverkats av kortare vantetid.
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7 Sjukvardens konsekvenser — en
diskussion

Det rader inget tvivel om att sambandet mellan sjukvard och sjukfor-
sakring ar starkt. Bada asamkas kostnader om en individ blir sjuk, aven
om befolkningens sjuklighet inte tycks kunna forklara kostnadsutveck-
lingen i systemen. Detta innebdr naturligtvis ett gemensamt intresse att
undvika sjukdom, ett intresse som delas med flera andra sektorer. De
gemensamma intressena motiverar samordning och samverkan. Den
stora fragan om samordning och samverkan mellan sjukvarden och
sjukforsakringen ar standigt aktuell. Fragan ar av allt att doma av den
karaktaren att den inte har ett enkelt svar, om den 6ver huvud taget har
ett svar. Det ar emellertid inte denna fraga som star i fokus i denna PM.
Vi forsoker har i forsta hand att halla oss till fragor internt inom sjuk-
varden som far externa effekter for sjukforsakringen.

Det tycks endast i begrénsad utstrackning vara samma medicinska
tillstand som leder till omfattande efterfragan pa sjukvard respektive
efterfrdgan pa sjukforsakring. Den skilda fordelningen i befolkningen
vad avser hur sjukvard och sjukfdrsakring konsumeras har en méngd
forklaringar.

— Sjukvarden ér till for hela befolkningen oavsett alder.

— Sjukvarden har en viktig uppgift i att forebygga ohélsa’®. Aven om
ocksa sjukforsakringens regelverk tar upp forebyggande insatser i
viss utstrackning ar inte avsikten att dessa ska ta nagra storre resur-
ser i ansprak.

— Arbete kan kréva viss typ av funktionsférmaga som inte nodvandigt-
vis all typ av sjukdom satter ned. Det innebér att sjukvarden har att
behandla sjukdomar som inte paverkar arbetsformagan.

— Sjukvardens uppgift &r i huvudsak att bota och lindra. Manga medi-
cinskt orsakade tillstdnd &r inte behandlingsbara. Av framst denna
orsak, men i viss man ocksa p.g.a. resursbrist, kan sjukvardens in-
sats vara avslutad trots att den enskilde fortfarande ar ”sjuk” och be-
hovet av sjukforsakring kvarstar.

> Har avses s.k. primérprevention dvs. insatser riktade till friska personer for
att férebygga sjukdom.
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Jukvardens prioriteringar kan behéva omprovas

Prioritering inom hélso- och sjukvarden har alltid varit aktuell och pa
det stora hela skett pa ungefar samma grunder, oavsett om det handlar
om politisk eller Kklinisk prioritering. En forandrad kunskapssituation
och ekonomisk situation samt omvarldsforandringar gor att fragan om
hur verksamheter inom halso- och sjukvarden ska prioriteras standigt
maste stéllas. Inte minst under krisaren pa 1990-talet har den ekono-
miska situationen savél inom sjukvéarden som i samhallet i stort satt
prioriteringsfragan i fokus. De huvudmannaskapsforandringar som ge-
nomforts har bl.a. syftat till att géra den inomsektoriella prioriteringen
enklare. Det finns inget skal att ifragasatta vare sig grunden for den nu-
varande prioriteringen inom halso- och sjukvarden eller i stort de kon-
sekvenser denna far i termer av resursférdelning och val av behand-
lingsmetod eller -ordning i den kliniska verksamheten.

Den senaste tidens kostnadsokning inom sjukférsakringen, tillsam-
mans med den situation med arbetskraftsbrist som vi riskerar att sta
infor inom de narmaste fem till tio &ren, borde emellertid vara till-
rackliga skal for att delvis omprova sjukvérdens prioriteringar. Det &r
inte sérskilt sannolikt att ndgon stérre del av forklaringen till de 6kade
sjukforsakringskostnaderna star att finna i sjukvardens verksamhet. En
andrad prioritering inom sjukvarden handlar saledes inte om att ratta
till felaktigheter utan endast om att anvanda de samlade resurserna pa
basta satt givet de radande omstandigheterna. Lika viktigt som att vid
en omvardering av den prioriteringsordning som nu géller ta hansyn till
sjukforsékringen, ar att inte glémma bort alla andra samhallsekono-
miska och andra hansyn som ocksa maste fa genomslag i prioritering-
arna.

Man kan inte undga att lagga marke till att sjukvardens priorite-
ringar tar mycket liten, om ens nagon, hansyn (atminstone formellt) till
vilka konsekvenser sjukvarden kan ha for sjukforsakringen. Detta ar
det mest avgorande for forhallandet som rér sambandet mellan sjuk-
vard och sjukforsakring. | princip kan inte inférandet av ekonomiska
eller andra incitament forandra tillgangligheten till vard for yrkesverk-
samma sa lange den nu géllande prioriteringsordningen galler, annat &n
genom att forbattra tillgangligheten for alla.

Den forsta — och hdgst rankade — av de tre grundlédggande principer-
na for prioritering i sjukvarden, den s.k. manniskovardesprincipen,
forbjuder i princip att hansyn tas till sjukfranvaro fran arbete. Denna
grundlaggande princip far antas ”sta 6ver” sektorsgranserna. Om en an-
nan sektor, socialforsakringen, tillfor resurser till sjukvarden maste dar-
for verksamheten alltjamt bedrivas med utgangspunkt i samma princi-
per. Detta innebar att sjukforsakringens resurstillskott maste paverka
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tillgangligheten for alla patienter i varden trots att man bara ar intres-
serad av att forbattra tillgangligheten fér en grupp som tar i ansprak
mindre dn 25 procent av resurserna. Med detta synsatt kan man upp-
skatta att mindre an en fjardedel av de satsade resurserna kommer
"ratt” patienter till del, och att kraven pa I6nsamhet i “investeringen”
hojs i motsvarande man. For att forvarra bilden ytterligare kan man nog
sdga att om sjukvarden tillfors resurser i en tid da resursbristen ar stor
kommer merparten av resurstillskottet att ga till de mest prioriterade
och inte spridas ut pa alla, dvs. resurstillskottet kommer i &nnu mindre
grad de yrkesverksamma till del.

Vissa forandringar i varden kan ha haft betydelse for
g ukforsakringens kostnader

Trots att sjukforsakringens kostnadsokning knappast till nagon avgo-
rande del har foranletts av sjukvardens utveckling ar det viktigt att for-
soka se nagot narmare pa de forandringar som skett inom sjukvarden
och begrunda frdgan om de kan ha haft konsekvenser for sjukforsak-
ringen. Huvudmannaskapsforéandringarna som genomforts har syftat till
att forbattra samordningen mellan landsting och kommuner. Den for-
skjutning som skett av gransen mellan ansvarsomradena kan ha haft sa-
vél positiva som negativa konsekvenser for sjukforsakringen. De even-
tuella oklarheter i var gransen gar som évergangsvis kan ha uppstatt ar
emellertid enbart negativ ur sjukforsakringens perspektiv. Dels kan
effektiviteten i vardkedjan ha forsamrats, dels kan forsakringskassans
samordningsuppdrag ha forsvarats.

Den allménna viljan att forskjuta en stérre del av varden till primar-
varden &r i grunden positiv sett ur ett sjukforsakringsperspektiv. Pri-
marvarden har genom sin kompetensprofil och sin lokala forankring
bra forutséattningar att hantera patienterna ur det helhetsperspektiv som
ar viktigt i samband med beddmning av nedséattning av arbetsformaga.
Den enhetliga fordndring som huslakarreformen skulle inneburit genom-
fordes dock inte. Allmént sett &r de geografiska och organisatoriska
skillnaderna stora, bl.a. vad avser primarvardens roll i halso- och sjuk-
varden. Detta innebadr att det kan vara svart att hitta en adekvat samver-
kansmodell.

De &ndrade styrformer som genomforts pa sina hall har varit moti-
verade av effektivitets- och kvalitetsskal. En viktig drivkraft har varit
behovet av 6kad kostnadseffektivitet. Det ar nog inte alltfor djarvt att
pasta att den okade interna kostnadseffektiviteten i vissa fall har fatt
foretrade framfor en god samhéallsekonomisk hushallning. Det har helt
enkelt varit sa att de interna ekonomiska problemen varit sa akuta att
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allt annat fatt sta at sidan. Det ar dock ingen som vet om den samman-
tagna effekten av fordndrade styrformer har varit positiv eller negativ
ur ett samhallsekonomiskt perspektiv eller ur sjukforsékringsperspek-
tiv. Allmént sett har dock sannolikt besparingar och personalneddrag-
ningar haft vissa negativa konsekvenser for sjukforsakringen. Detta
galler saval i lanstingsvarden som foretagshalsovarden.

Vardtiderna har blivit allt kortare och det &r i dagslaget inte kant
vad det har fatt for betydelse for behandlingsresultatet. Det ar inte hel-
ler kant om de forkortade vardtiderna, som bl.a. uppstar genom kortare
eftervard och fler behandlingar genom dagvard, har nagon betydelse
for behovet av sjukskrivning? De forkortade vardtiderna har inneburit
att produktiviteten i sjukvarden forbattrats. Det ar positivt for tillgang-
ligheten till vard och kan minska koerna och darmed behovet av sjuk-
skrivning under véntetiden. Det &r dock osékert vad det har for bety-
delse for patienternas behov av sjukskrivning efter behandlingen.

| de fall den forkortade vardtiden beror pa att ingreppet blivit enk-
lare med mindre risk for komplikationer har det en positiv effekt bade
pa tillgangligheten, och darmed sjukskrivning under véntetid, och pa ti-
den for tillfrisknande och darmed behov av sjukskrivning efterat. | de
fall rationaliserings- och besparingskrav lett fram till att vardtiderna
forkortas kan forhallandet vara det omvanda. Teoretiskt kan man tanka
sig att det finns behandlingsmetorder som kraver kortare tid pa sjukhus
men dar det tar langre tid for patienten att tillfriskna jamfort med en
metod som kréaver langre vardtid. Om sjukvarden i ett sadant lage age-
rar fOr att minimera sina egna kostnader, utan att ta hansyn till kostna-
der for sjukforsakring, produktionsbortfall etc., véljs en metod som &r
inte ar den bésta ur samhéllsekonomisk synvinkel.

En rad externa faktorer har ocksa paverkat sjukvarden sa att dess
betydelse for sjukforsékringen kan ha foréndrats. Forbattrade medi-
cinska metoder, medicinska framsteg, nya vardbehov till féljd av "nya”
sjukdomar, demografiska férandringar etc. kan leda till minskat eller
Okat behov av sjukskrivning och ar samtidigt av stor betydelse for sjuk-
varden.

Véardkoer har betydelse

Som framgar av beskrivningen av det uppdrag som lamnats till Stats-
kontoret ar tillgangligheten i varden, och de vardkéer som kan vara ett
matt pa denna, viktig att belysa. | allmanna termer har man sedan mit-
ten av 1980-talet talat om vardkoer som ett problem. | sjalva verket har
sannolikt koer i varden varit ett problem s lange varden har funnits. A
ena sidan kommer det alltid att upplevas som ett problem om man far
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vanta pa att fa nagot, i synnerhet om det ar nagot sa viktigt som en
medicinsk behandling, & andra sidan kommer det aldrig att finnas sa
mycket resurser att alla kder kan undvikas, eftersom detta i princip
skulle kréava en oandlig overkapacitet. Under 1990-talet har vad som
beskrivs som vardkdsituationen i sjukvarden samvarierat pa ett mycket
tydligt satt med sjukforsakringens utveckling. | valet mellan att kalla
detta ett orsakssamband, vardkéerna avgor sjukforsakringens kostna-
der, och att havda att bade vardkderna och sjukforsakringarna paverkas
av samma tredje faktor, eller grupp av faktorer, ar nog de flesta anda
bendgna att vélja det sistnamnda. Icke desto mindre har vardkéerna be-
tydelse for sjukforsakringen. Det ar darfor viktigt att utreda vardkoer-
nas storlek och konsekvenser, for att sedan gora vad som gar att gora
for att paverka dem i onskvard riktning.

Inte alla kder ar betydel sefulla

Endast i undantagsfall ar det énskvart med vardkoer. Endast i de fall da
vantan i sig kan inverka positivt pa det medicinska tillstandet finns skal
att uppratthalla koer. | princip borde alla andra koer elimineras. Som
antytts ovan skulle emellertid en total eliminering av alla kder krdva en
oandlig 6verkapacitet i varden. Varje enskild verksamhet skulle behéva
vara dimensionerad for att alla individer skulle beh6va stérsta mojliga
mangd vard samtidigt. Naturligtvis kan man komma mycket nara en
situation utan vardkder utan att ga sa langt. | princip kan man t.o.m.
sdga att det inte kostar mindre att ha en tva ar lang ko till en behandling
an att ha en veckolang ko. Att minska en ko fran tva ar till en vecka kan
dock kréava stora resurser, men bara tillfalligt. Ur ett sjukférsakrings-
perspektiv ar det dock inte intressant att diskutera alla typer av vard-
koer.

Att vanta i en vardko kan vara skadligt, kostsamt eller onddigt. Med
skadlig vantan menas sadan som innebdr att det medicinska tillstandet
forsamras sa att behandlingen blir mer omfattande eller behandlings-
resultatet blir simre. Aven om ocksa denna typ av vantan kan fore-
komma sa far man anta att sjukvarden, helt utan inblandning fran sjuk-
forsakringens sida, har tillrackliga incitament att minimera kder som
far sadana konsekvenser. Nasta typ av vantan ar kostsam. Har menas att
vardkon innebér att kostnaderna i sjukforsakringen blir hogre an nod-
vandigt. 1 manga fall ar gransen mellan denna typ av véantan och den
forstnamnda — skadliga — varianten, svar att dra. Aven om sjukskriv-
ning under vantan pa behandling eller utredning inte har en uppenbar
medicinsk effekt kan den fa andra, t.ex. sociala, konsekvenser som
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indirekt ar skadliga. Slutligen finns en tredje variant av vardko, den
som innebar onddig véantan. | princip &ar det all annan vantan.

Av de tre varianterna av vardkéer ar egentligen bara den kostsamma
intressant ur ett socialforsakringsperspektiv.

Det saknas adekvat information om vardkoer och deras konsekvenser

Information om hur stor andel av alla som vantar i en vardko som ar
sjukskrivna eller omvant hur stor andel av alla som &r sjukskrivna som
vantar i en vardko ar intressant. Nagon heltackande sadan information
finns inte, men samlas ibland in lokalt for en viss del av sjukvardens
patienter eller sjukforsékringens sjukskrivna. Det skulle naturligtvis
vara vardefullt att ha sddan information dels I6pande, dels heltdackande.
Emellertid &r sadan information inte tillracklig for att veta vad vardkéer
innebér i termer av sjukforsakringskostnader. Den information som
skulle behdvas kan delas i tva delar, ingen viktigare an den andra. For
det forsta skulle vi behova veta mer om vilka konsekvenser en vardko
kan ha, har i forsta hand vad galler sjukfranvarons omfattning men
ocksd rent allmant. Socialstyrelsen tar i sin publikation om
behandlingsgarantier i varden' upp fyra typer av negativa konsekven-
ser; medicinska; livskvalitetsméssiga; organisatoriska, praktiska och
fordelningsmassiga samt ekonomiska. Man kan konstatera att konse-
kvenserna & manga och delvis direkta men troligen i annu hogre grad
indirekta, véntetiden leder t.ex. till sjukskrivning en tid under véntan
men vad varre ar kanske till mer sjukskrivning och sa smaningom
kanske till en fortidspension pa sikt, eftersom vantan hade medicinska
konsekvenser.

Den andra delen av informationsbristen galler hur stora vardkoéerna
faktiskt ar. Det pagar ett mycket omfattande arbete med fragan och se-
dan en tid finns viss information samlad om vantetider pa Landstings-
forbundets hemsida pa Internet. Aven om arbetet inneburit manga och
viktiga framsteg vad géller informationsforsdrjningen ar den mindre
anvandbar i det har sammanhanget. Den fraga som har behover besva-
ras ar hur mycket vantan i vardkoer som faktiskt orsakar sjukfranvaro.

1 En behandlingsgaranti i halso- och sjukvérden — férutsattningar och kon-
sekvenser, Socialstyrelsen 1999.
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Kunskaperna om vardkoerna och sjukforsakringen

Det kunskapsomrade som ror vardkderna och deras konsekvenser for
sjukforsékringen kan som ovan berérts delas in i en kvantitativ del,
som ror omfattningen pa de koer som har betydelse for sjukforsak-
ringen, och en kvalitativ del, som ror effekterna eller konsekvenserna
av de namnda vardkderna. | det har sammanhanget ar vi intresserade av
konsekvenserna for sjukforsékringen, men i princip skulle dven andra
konsekvenser kunna innefattas. Vi delar in de konsekvenser vi talar om
i sadana som &r direkta och indirekta konsekvenser. De direkta ar en
omedelbar konsekvens av vardkon, t.ex. att man ar sjukskriven medan
man vantar och de indirekta sddana som har konsekvenser for nagot
som i sin tur har betydelse for sjukforsakringen. Med denna indelning i
kvantitativt — kvalitativt samt direkt — indirekt kan kunskapsomradet
beskrivas i en fyrfaltstabla enligt foljande.

Direkta konsekvenser Indirekta konsekvenser
Kvalitativ kunskap 1n? ?
Forskning
Kvantitativ kunskap ? ?
Matning Forskning och métning

| tablan gors ett forsok att sammanfatta hur kunskapslaget ser ut enligt
var uppfattning samt pa vilket satt det skulle vara mojligt att komma till
ratta med bristerna. | ett falt, kvalitativa kunskaper om de direkta effek-
terna, dr kunskaperna enligt véar uppfattning relativt goda. Aven har
finns emellertid ett litet fragetecken som vi aterkommer till.

Att komma till ratta med den kvalitativa infor mationsbristen

I princip &r de kvalitativa och kvantitativa informationsbehoven oerhort
hart sammanknutna och har sitt fulla varde endast tillsammans. Emel-
lertid kan den Gvergripande fragestallningen komma narmare ett svar
aven med framsteg pa respektive omrade var for sig. Dessutom ar det
enligt var mening inte samma metod som bor anvandas for att komma
till ratta med informationsbristen pa respektive omrade.

Att beskriva och analysera vilka konsekvenser en viss vantan i en
vardko far for den enskilde i olika avseenden kraver forskning. Detta
géller naturligtvis de indirekta effekterna, medan de direkta effekterna i
stort sett ar oproblematiska. De indirekta konsekvenserna ar med all
sakerhet helt olika beroende pa vilket medicinskt tillstand det galler
och darmed vilken undersdkning eller behandling som avses. Kon-
sekvenserna ar hogst sannolikt dessutom individuella. En véntetid som
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ar betydelselos for nagon kan vara forédande for nagon annan. Sam-
mantaget ar det inte meningsfullt att har forsoka beskriva vare sig det
nuvarande kunskapslaget vad géller de indirekta effekterna eller ndrma-
re foresla hur kunskaperna kan forbattras. Att det finns vissa kunskaps-
luckor &r dock otvivelaktigt. De direkta effekterna i sammanhanget &r
hur mycket sjukskrivning en individ konsumerar under véntetiden. Det
kan har vara problematiskt att hitta den jamforelseniva som den fak-
tiska konsumtionen ska relateras till. Vardkon har ju endast orsakat den
del av sjukskrivningen som ar utéver det normala. Vi aterkommer till
fragan nedan.

Att komma till ratta med delar av den kvantitativa informationsbristen

Det skulle som tidigare ndmnts behdvas mer kvalitativ information om
eventuella konsekvenser av vardkoer for att kunna gora en uppskatt-
ning av den totala kvantitativa effekten for sjukforsékringen av vante-
tider i varden. Detta hindrar emellertid inte att man kan gora en upp-
skattning av kostnaderna for den del av konsekvenserna vi redan kan-
ner till. Genom att bérja i det redan k&nda kan vi komma fram till en
minsta kostnad som i princip ar odiskutabel. Utgangspunkten ar darfor
att mata de direkta kostnaderna av vantan i vardko till olika undersok-
ningar och behandlingar. | foljande skiss beskrivs steg for steg hur
informationen skulle kunna samlas in.

| ett forsta steg upprattas en forteckning pa alla patienter som véntat
i vardko for behandling X vid Y-kliniken pa Lasarettet i Z-stad under
en viss tidsperiod. For dessa samlas via journaler (eller pa annat satt
om detta ar mer effektivt) in information om hur stor del av den under-
sOkta tidsperioden de vantat i ko, och hur stor del av denna tid de varit
sjukskrivna (som en foljd av véntan). Denna undersokning ger dels
information om hur mycket véantan pa just denna behandling vid just
denna klinik kostat sjukforsakringen, dels en uppskattning av hur
mycket sjukskrivning en genomsnittlig patient har under véantan till den
behandlingen vid en klinik med en viss forvantad véntetid (méatt med
gangse matt) till sddan behandling.

| ett andra steg upprepas samma undersokning fér behandling X vid
Y-kliniken pa Lasarettet i X-kdping. Utéver att darmed ha fatt informa-
tion om hur mycket vantan kostat just dar har vi darefter fatt ytterligare
en uppskattning av den genomsnittlige patientens sjukskrivning givet
en viss forvéntad vantetid.

| nésta steg kan under vissa forutsattningar forfarandet forenklas.
Givet att de tva ovan genomforda undersokningarna givit en nagor-
lunda samstammig bild Gvergar man har till att samla in endast
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agregerad information om antal patienter och forvantade vantetider pa
alla Y-kliniker som utfér behandling X. I annat fall far steg tva upp-
repas.

Vi har efter dessa steg fatt en bild av sjukforsakringens kostnader pa
grund av vantan pa behandling X. Déarefter upprepas proceduren med
borjan i steg ett for behandling Y.

Skissen ar naturligtvis kraftigt forenklad och manga fragor aterstar
att besvara for att det ska vara mgjligt att paborja en undersokning. En
annan viktig del i kunskapsvinnandet ar att parallellt samla in alla for-
mer av undersokningar som redan har genomforts, framst lokalt, pa
omradet.
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Sambandet mellan sjukforsékring och
fortidspension

Rapport fran Statskontoret,
Kommun- och vélférdsenheten
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Uppdrag att beskriva och belysa sambandet
mellan sjukforsékring och fortidspension

Sjukforsakringsutredningen har gett Statskontoret i uppdrag att beskri-
va och belysa sambandet mellan sjukforsékring och fortidspension.
Uppdraget har utforts med bistand fran en sarskild expertgrupp som
utredningen utsett.

Enligt 6verenskommelse med utredningen har Statskontoret I6pande
redovisat arbetet i projektet. I den bifogade promemorian Sambandet
mellan gukforsakring och fortidspension redovisas det samlade resul-
tatet av arbetet.

Direktor Carl-Goran Hogas, chef for Kommun- och vélfardsenhe-
ten, har beslutat i detta drende. Avdelningsdirektor Dan Ljungberg,
foredragande, var narvarande vid den slutliga handlaggningen.

Enligt Statskontorets beslut

Dan Ljungberg
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Sammanfattning

Antalet personer med sjukbidrag eller fortidspension har successivt
okat fran 1960 och framéat. Okningstakten har visserligen avtagit men
visar inte &nnu tendenser till avstannande. Antalet sjukskrivna personer
varierar daremot kraftigt 6ver tid och visar ingen tydlig langsiktig
trend. Sedan 1997 ar dkningen dramatisk framfor allt bland langre sjuk-
fall vilket gor att fortidspensioneringen av allt att déma kommer att 6ka
den nérmaste tiden.

Sambandet mellan sjukforsakring och fortidspension ar stort vad
géller de formella reglerna for beddmning av ratten till ersattning. Det-
ta illustreras tydligt i den s.k. steg-for-steg-modellen. Emellertid finns
det detaljer i disposition och narmare formuleringar i lagen om allmén
forsékring som antyder att skillnaderna &r stérre &n vad som uttalas i
forarbetena. Den administrativa tillampningen av lagen innebér vidare
att sambandet, i termer av likheter mellan systemen, ytterligare forsva-
gas. Till stor del hdnger olikheterna i tillampningen samman med skill-
naden mellan dagersattning (sjukpenning och rehabiliteringspenning)
och formaner som beviljas pa forhand och som utbetalas manadsvis
(sjukbidrag och fortidspension). De sistndmnda kraver en stabilitet som
bl.a. tar sig uttryck i att det kravs en vasentlig foérandring av den
enskildes forhallanden for att ersattningen ska omprovas.

Det finns ett klart administrativt samband mellan hanteringen av
sjukforsékring och fortidspension. De resurser som forsakringskassan
har ska fordelas bl.a. pa utbetalning (och bedémning av ratten till) sjuk-
penning, samordning av rehabiliteringsinsatser samt utredning och be-
slut om rétten till fortidspension och sjukbidrag. De av statsmakterna
uppstallda malen for administrationen far tillsammans med olika eko-
nomiska och andra incitament konsekvenser, saval 6nskade som oons-
kade, for hur prioriteringen mellan de olika uppgifterna sker pa forsak-
ringskassorna.

Grundprincipen, den s.k. inkomstbortfallsprincipen, ar gemensam
for sjukforsakringen och fortidspensionen. Utdver att fortidspensionen
innehaller ett s.k. grundskydd finns det ocksa en rad andra skillnader
mellan hur ersattningarna beréknas i de olika systemen. Det finns motiv
for olika berakningsregler. | nuldget &r det emellertid vasentliga skill-
nader mellan reglerna. I den reformering av ersattningsreglerna som pa-
gar ar avsikten att en del av olikheterna ska férsvinna.

Né&r man funderar éver hur olika ersattningsregler skapar de ekono-
miska incitamenten for enskilda individer for att sdka sig till det ena
eller det andra systemet ar det vasentligt att se pa de samlade ekono-
miska konsekvenserna. Dels finns en rad kompletterande offentliga
system till framst fortidspension och sjukbidrag, dels finns andra
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kompletterande ersattningar via t.ex. kollektivavtal eller privata forsak-
ringar. 1 manga avseenden brister dock kunskaperna om de samlade
ekonomiska konsekvenserna av en sjukskrivning eller en fértidspensio-
nering.

Allmanhetens instéllning till sjukforsékring respektive fortidspen-
sion ar troligen i manga avseenden ungefar desamma. De ses som tva
delar av samma system. Stddet for systemen &r starkt och har ytter-
ligare starkts under senare ar i termer av dels i vilken utstrackning man
anser att den avgift man betalar ar rimlig, dels i vilket man det fore-
kommer fusk och missbruk. P& samma sétt ar stodet starkt for att de bor
vara offentliga system. Det finns emellertid skillnader i synen pa sys-
temen. Fortidspensionen uppfattas som mer permanent och kan darmed
upplevas som en “negativ’ dom for vissa, som en nddvéandig trygghet
for andra och som ett passiviserande bidrag for ytterligare nagra.

Det ar viktigt att ha i atanke att de olika systemen kan ha olika
vardeladdning. Inte minst viktigt ar hur arbetsgivarna ser pa aldre i
arbetskraften. Ett allmant minskat deltagande i arbetskraften bland
aldre kommer inte bara att innebara anstrangningar pa flera systems
utgiftssida utan ocksa anstrangningar pa de avgifts- och skattefinan-
sierade systemens intaktssida. Aven om sjukskrivning och fortidspen-
sionering for stunden i princip innebar lika stora pafrestningar pa sys-
temen, kan de olika systemens mer vardeméssiga skillnader vara vérda
att sarskilt beakta infor den forvantade perioden av okat tryck pa for-
tidspensionen.

Sambandet mellan sjukférsékring och fortidspension samt samban-
det mellan dessa bada system och andra tillstand” som har olika kon-
sekvenser for systemen kan beskrivas utifran en flodesmodell. Med
flodesmodell menas hér ett satt att systematiskt beskriva hur individer
forflyttar sig fran ett tillstand, t.ex. i arbete, till ett annat, t.ex. sjuk-
skriven, fran en tidpunkt till en annan. En sadan modell kan anvandas
for att diskutera orsaker till och atgarder for att paverka systemets kost-
nader och intakter. En sadan modell har konstruerats och beskrivs i
denna promemoria och en diskussion om paverkan pa kostnader och
intakter har paborjats.
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1 Inledning och uppdrag

Denna promemoria utgor slutredovisning av ett arbete som genomforts
av Statskontoret efter en dverenskommelse den 16 februari 2000 mel-
lan Sjukforsakringsutredningen (S 1999:11) och Statskontoret. Enligt
overenskommelsen skall Statskontoret pa utredningens uppdrag belysa
sambandet mellan sjukforsakring och fortidspension. Uppdragsbeskriv-
ningen fogas som bilaga 1 till denna promemoria. For arbetet har en
sérskild expertgrupp funnits till Statskontorets forfogande for intervju-
er och samtal. Expertgruppen har till dvervagande del bestatt av perso-
ner som &r forordnade som experter eller sakkunniga i utredningen.
Statskontoret svarar dock sjalvstandigt for innehallet i promemorian.

Sjukforsakringsutredningen har avsiktligt formulerat uppdraget rela-
tivt Oppet. Narmare preciseringar och avgrénsningar har skett vid de 16-
pande diskussioner som under arbetets gang forts mellan Statskontoret
och utredningen respektive expertgruppen. Denna ordning har sin for-
klaring i amnets komplexitet och den relativt korta tid som statt till for-
fogande. Tidsaspekten har ocksa pa vissa omraden tvingat fram vissa
begrénsningar av redovisningen till tankar och idéer som i detta skede
inte fullt ut kunnat underbyggas med analyser.

1.1 Vad menas med sambandet mellan
sjukforsakring och fortidspension?

Det finns inget enkelt svar pa fragan vad begreppet “samband” mellan
tva objekt innebar. Emellertid kan det vara pa sin plats att kort beskriva
hur begreppet tolkats i detta sammanhang.

Med samband har forstatts tva skilda saker. For det forsta vilka lik-
heter och olikheter av relativt formell art som finns mellan sjukforsak-
ring och fortidspension. For det andra pa vilket satt enskilda individer
overgar fran ett system till en annat. En viktig del i belysningen av den-
na aspekt av sambandet ar att beskriva vad som kan utgora skal till eller
vad som paverkar viljan hos den enskilde att dverga fran det ena sys-
temet till det andra. En sadan belysning har vi inte funnit vara menings-
full utan att till viss del ocksa studera inflodet till de bada systemen
samt utflodet fran dem.

1.2 Vad ar sjukforsakring och fortidspension?

Den foregaende fragan borde ha fatt ansta eftersom begreppen "sjuk-
forsékring” och “fortidspension” bor definieras innan man beskriver
sambandet mellan dem. Aven om begreppen &r valkanda for de flesta ar
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det anda pa sin plats att beskriva vad som i detta sasmmanhang menas.
Sjukforsakring har pa senare tid i allt storre utstrackning kommit att
betyda hela det system for ersattning som trader in vid nedsatt arbets-
formaga av medicinska skal och som omfattar formanerna sjukpenning,
rehabiliteringsersattning, sjukbidrag och fortidspension. | denna PM
avses med sjukforsakring emellertid endast de tva forstnamnda forma-
nerna, sjukpenning och rehabiliteringser sattning.

Fore alderspensionsreformen var fértidspensionen, alderspensionen
och en rad andra pensionsférmaner delar i samma system. Systemet var
uppbyggt kring en folkpension (inkl. ett grundskydd i form av pen-
sionstillskott) och en allman tillaggspension (ATP). Till systemet fanns
ytterligare tva delar kopplade; ett bostadstillagg (BTP inkl. sarskilt
bostadstillagg, SBTP) och ett sarskilt grundavdrag (SGA). Samtliga
dessa formaner var i lika hog grad kopplade till fortidspension som till
alderspension och reglerna for berékning av formanernas storlek var i
princip desamma. Sedan alderspensionsreformen har emellertid ett av-
skiljande mellan de bada formanerna efterstravats. | denna PM avses
med fortidspension antingen systemet, dvs. med formanerna sjukbidrag
och fortidspension, eller endast fortidspension som férman, da skild
fran sjukbidrag.

1.3 Promemorians uppléggning

Syftet med utredningens uppdrag till Statskontoret och darmed for den-
na PM ar som tidigare ndmnts att belysa sambandet mellan sjukforsak-
ring och fortidspension. Belysningen gors genom att forst sjukforsak-
ringens respektive fortidspensionens volymer kortfattat beskrivs. Dér-
efter redovisas dvergripande antalet dvergangar mellan systemen samt
vilka likheter och olikheter som de bada systemen har dels vad galler
regelverk och ur administrativ synvinkel, dels ur attityd- och varde-
ringsperspektiv. En modell som tagits fram som kan anvéandas for att
bl.a. beskriva sambandet mellan sjukférsékring och fortidspension pre-
senteras sedan. Slutligen gors en koppling mellan nagra omvarldsfakto-
rers utveckling och utvecklingen inom sjukférsakringen och fortids-
pensionen. Beskrivningen utgar delvis fran den beskrivning som gavs i
Statskontorets PM till Socialdepartementet 1999-12-29 Framtidens
langa sjukfranvaro.

Inom Statskontoret har arbetet med féreliggande PM utforts av Dan
Ljungberg. Konsulten Harald Berg, Univeco AB, har ocksa deltagit i
arbetet.
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2 Statistik

2.1 Sjukskrivning och fortidspensionering fran
1960 till 1999

I december 1999 fanns narmare 425 000 personer med fortidspension
eller sjukbidrag. Av dessa var ca 238 000 kvinnor och 186 000 man.*
Det betyder att 7,6 procent av befolkningen i aktiv alder av framst
halsoskal helt eller delvis har Iamnat arbetslivet i fortid.? Omraknat till
heltidsfranvaro uppgick antalet pensioner/bidrag vid den aktuella tid-
punkten till drygt 371 000.® Samtidigt pagick ca 228 000 ersattningsfall
med sjukpenning eller rehabiliteringspenning varav ca 73 000 varat ett
ar eller langre.

Sett Gver en langre tidsperiod har antalet fortidspensionarer stadigt
okat. Ar 1960 var det 3 procent av befolkningen eller 145 000 personer
i forvarvsaktiv alder som var fortidspensionerade. Utvecklingen de se-
naste fyra decennierna framgar av tabell 1. (I de redovisade talen ingar
ej de pensiondrer som enbart uppbar ATP. Darav skillnaden jamfort
med de ovan angivna totalsiffrorna.)

Tabell 1 Antalet fortidspensioner/sjukbidrag (tusental) fran folkpensio-
neringen totalt, fordelat pa man/kvinnor samt andel av befolkningen i
aldersgruppen 16-64 ar (I de siffror som anges inom parentes ar pen-
siondrer med enbart ATP inkluderade.)

Ar Méan Kvinnor Totalt Andel kvinnor Andel av

befolkn.

% 16-64 ar
%
1960 72 73 145 50,2 3,0
1965 81 80 161 49,8 3,2
1970 113 99 213 46,8 4,1
1975 158 139 297 46,9 5,8
1980 154 149 303 49,3 5,8
1985 160 163 323 50,4 6,1
1990 167 194 361 53,7 6,7
1995 185 223 409 54,6 7,4
1999 (186) (238) 422 (56,1) 7,5

Kéllor: SOU 1997:166 Ohélsoférsékringen (s. 127) och RFV

L RFV Statistikinformation Is-1 2000:003

2 Varken fortidspension eller sjukbidrag innebar med sakerhet att méjligheten
att aterga till arbetslivet helt ar forsvunnen, men i praktiken ar det séllsynt med
sddana atergangar.

% Antalet "hela” pensioner, dvs. tv& halva pensioner &r en “hel” osv.
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I borjan av 1960-talet var antalet fortidspensioner och sjukbidrag jamnt
fordelade mellan kvinnor och méan. Under en foljd av ar darefter steg
antalet bade bland man och kvinnor. Sannolikt var det i huvudsak ATP-
systemets inférande som bidrog till denna 6kning. Att dkningen fran
borjan var storst bland man kan i sa fall forklaras av att det framst var
de som gynnades av det inférda regelsystemet (eftersom de i hogre
utstrackning hade forvarvsarbetat). Orsaken till den ddmpade 0knings-
takten mellan 1975 och 1980 &r att den allmanna pensionsaldern sank-
tes den 1 juli 1976 fran 67 ar till 65 ar.

Sedan mitten av 1970-talet har 6kningen i antal varit kraftigast for
kvinnor och ar 1995 var 54,6 procent av fortidspensionarerna kvinnor.
En bidragande orsak till denna kraftiga 0kning kan vara kvinnornas
Okade forvarvsfrekvens sarskilt under 1970- och 1980-talen.

De uppgifter som redovisas avser antalet personer som uppbar for-
tidspension eller sjukbidrag i nagon omfattning. Framfér allt pa senare
tid har det emellertid blivit allt vanligare att ersattning inte utges som
hel forman utan som kvarts, halv eller trekvarts pension. Forekomsten
av sadana partiella férmaner skiljer sig mellan man och kvinnor.

| tabell 2 redovisas antalet pagaende sjukfall mellan aren 1974 och
1999 samt antalet oavsett langd.
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Tabell 2 Antal pagaende sjukfall under ar 1974-1999

Ar Samtliga fall Darav fall med langden (i dagar)

30-59 60-89 90-179 180-364 365 och fler
1974 262 000 43 900 22 200 33400 29 000 22 100
1975 264 500 44 400 22 600 33800 27 500 28 200
1976 306 900 41 200 21 700 32900 27 600 27 300
1977 270 400 35 400 19 400 28 100 23900 24 700
1978 235 900 31 000 17 200 25 200 23100 22 400
1979 221 100 32700 16 600 28 900 25500 22 400
1980 175 800 25 000 12 900 20 400 18 400 19 100
1981 173 800 23 300 11 800 20 200 18 700 14 800
1982 228 600 28 800 17 500 24 600 25 300 16 600
1983 250 400 29 900 17 000 26 500 26 200 16 000
1984 219 900 29 300 18 000 30 000 24 400 25 000
1985 219 700 32700 19 800 34 700 26 000 29 000
1986 241 700 35 100 19 500 35500 28 800 34 700
1987 238 900 35500 21 600 38 100 32 300 40 400
1988 329 000 34 500 21 300 38 100 34 800 48 800
1989 255 000 32 100 19 600 36 100 32100 54 400
1990 240 200 29 000 19 300 34 800 30 800 55 400
1991 211 000 25100 17 200 32 000 31 200 57 900
1992 205 800 26 500 15 400 33400 34 000 70 600
1993 179 300 23900 16 400 30 800 30 400 53 200
1994 173 100 24 100 17 400 30 100 31 400 46 600
1995 142 000 16 700 12 300 26 100 26 800 45 600
1996 135 200 17 900 12 200 26 300 23 800 42 600
1997 133 400 17 700 12 200 27 200 25 600 43 800
1998 175 700 21 100 15 800 32 800 34 500 54 300
1999 228 500 28 300 21 200 39 200 42 900 72 800
Kalla: RFV

Antalet sjukfall varierar hogst vésentligt over tid. Till exempel sjonk
det totala antalet sjukfall fran december 1976 till december 1981 med
133 100 fall eller 43 procent (7,5 procent per ar). De darpa féljande tva
aren okade antalet fall med i genomsnitt 20 procent per ar. Utveckling-
en under 1990-talet har ocksd den varit dramatisk. Ar 1992 (det forsta
aret med sjuklon) var antalet sjukfall Gver 200 000. Fyra ar senare hade
antalet minskat till 135 000. Sedan dess har antalet fall aterigen okat,
hittills med ca 50 procent sedan ar 1996 (ar 1997 var sjukloneperioden
28 dagar varfor antalet fall detta ar inte ar fullt jamforbart med Gvriga

ar).
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Antalet langa sjukfall uppvisar liksom totalantalet en stor variation
over tid. Ser man till procentuella férandringar &r 6kningen som allra
storst bland de allra langsta sjukfallen (Gver ett ar). Fran att ha legat pa
en niva pa knappt 30 000 sjukfall som varat mer &n ett ar sa halverades
antalet fall fran mitten av 1970-talet till borjan av 1980-talet. Darefter
inleddes en period av kraftig 6kning av antalet langa sjukfall som holl i
sig i elva ar. Under denna period, fran 1981 till 1992 nastan femdubb-
lades antalet langa sjukfall. Som mest fanns det ar 1992 sammanlagt
drygt 70 000 sjukfall som varat mer &n ett ar. Sedan sjonk antalet till
som lagst 43 000 fall ar 1996. Darefter har 6kningen varit kraftig och
antalet sjukfall langre 4n ett &r ar nu fler &n nagonsin tidigare. Okning-
en under 1999 med i genomsnitt ca 1 500 fler fall varje manad ar den
storsta nagonsin. Av allt att doma kommer denna 6kning av antalet
langa sjukfall att ge upphov till en ¢kning av fortidspensioneringen
inom kort.

2.2 Overgéng fran sjukpenning till sjukbidrag
och fortidspension

Sedan mitten av 1990-talet tar RFV fram statistik om antalet over-
gangar mellan sjukforsakring och fortidspension. Ur denna kan man ut-
lasa att ca 80 procent av alla nybeviljade fortidspensioner och sjuk-
bidrag de senaste aren ar dvergangar fran sjukfall. Det har mojligen
skett en svag minskning av denna andel de senaste aren. Det ar vanli-
gare bland kvinnor (85 %) an bland méan (75 %). Den genomgaende
trenden &r ocksa att det ar vanligare bland aldre an bland yngre men
undantaget utgors av personer 6ver 60 ar, dar andelen &r nagot langre
an for de lite yngre (andelen bland de allra yngsta ar 0 %, sedan 6kar
den kraftigt upp till ca 30 ars alder da den ar ca 60 % for att sedan
fortsatta 6ka successivt fram till 60 ars alder da andelen ar drygt 90 %
for att slutligen sjunka till under 80 %).

Overgéngar till sjukbidrag och fortidspension ar vanligast nar
sjukfallen &r mellan ett och tva &r langa. Ar 1999 skedde 40 procent av
overgangarna i sa langa sjukfall. Cirka 20 procent av 6vergangarna var
nagot kortare, mellan ett halvt och ett ar, och lika manga nagot langre,
mellan tva och tre ar. Aven om det fran &r 1997 skett en forskjutning
mot nagot langre sjukfall vid évergangarna kan man knappast tala om
en tydlig trend, sérskilt inte som fordelningen ar 1996 var mycket lik
den ar 1999.
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3 Regelverket och administrationen

En viktig del av vad man kan kalla sambandet mellan sjukférsakringen
och fortidspensionen star att finna i regelverket som omgardar de bada
systemen. Bada ersattningarna regleras i samma lag; lagen (1962:381)
om allméan forsékring (AFL). Ocksa administrationen av systemen &r
avgorande for sambandet dem emellan. Systemen administreras till-
sammans med nastan alla andra socialforsakringsformaner av forsak-
ringskassorna runt om i landet. Utgangspunkten for den féljande redo-
visningen &r att beskriva vilka likheter och olikheter sjukforsakringen
och fortidspensionen har ur olika aspekter. Forst behandlas de regler
som avgor rétten till ersattning, de s.k. kriteriereglerna, och tillamp-
ningen av dessa regler, och darefter reglerna for berékning av ersatt-
ningens storlek.

3.1 Kriterier fOr ratt till ersattning
3.1.1 Lik- och olikheter

Ratt till ersattning forutsatter sjukdom, tillstdnd som innebér nedsatt
arbetsformaga som orsakats av sjukdom och som kvarstar efter det att
sjukdomen upphort eller annan nedsattning av den fysiska eller psy-
kiska prestationsformagan.* Begreppen ar delvis olika i de bada syste-
men men maste anses avse samma sak. Sjukdom eller liknande ar dock
inte tillrackligt utan den maste ocksd ha fororsakat nedséttning av
arbetsférmagan, och darmed personens formaga att forsorja sig. Om det
finns sarskilda skal for det far vid bedomningen av arbetsformagans
nedsattning beaktas den forsakrades alder samt den forsékrades bosétt-
ningsforhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande
omstandigheter. | regeringens proposition Kriterier for ratt till ersatt-
ning i form av sukpenning och fértidspension (prop. 1996/97:28) utta-
las att den dér foreslagna, och sedan inférda, fordndringen av kriterie-
reglerna skulle innebara att arbetsformagebedomningen skulle vara
densamma inom sjukfdrsékringen och fortidspensioneringen i de fall da
den forsakrade inte bedoms kunna aterga till sitt vanliga arbete.
Harddraget kan séagas att det enligt regelverket saledes endast ar en
sak som skiljer mellan ett forsta beslut om ratten till sjukpenning, sjuk-
bidrag och fortidspension. Fortidspension utges om arbetsférmagan be-

* Observera att frdgan om sjukdom féreligger inte kontrolleras av de som ska
betala ut ersattningen i normalfallet forran en vecka gatt i sjukfallet. Det andrar
emellertid inte det faktum att sjukdom eller liknande i princip &r ett krav for ratt
till ersattning.
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doms vara nedsatt varaktigt. Om arbetsférmagan inte bedoms vara var-
aktigt nedsatt, men beddms vara nedsatt for avsevérd tid, dvs. minst ett
ar, utges i stallet sjukbidrag. Om inte arbetsférmagan bedéms vara ned-
satt i minst ett ar utges sjukpenning. Som en konsekvens av att progno-
sen skiljer sig avseende hur lang tid arbetsoférmagan kommer att besta
ar det naturligt att kraven pa omstallning, i vilken utstrackning den
arbetsofdrmogne ska acceptera att byta arbete, flytta 0.d., ocksa skiljer
sig.

Det finns emellertid nagra andra formella skillnader av mer eller
mindre avgorande betydelse. Fran ar 1999 galler att arbetsformagan for
réatt till hel fortidspension eller helt sjukbidrag inte behtver vara helt
nedsatt utan endast i det ndrmaste helt. En annan skillnad &r att arbets-
formagan vid prévning av ratt till fortidspension och sjukbidrag alltid
gors i forhallande till heltidsarbete, medan provningen gors i forhal-
lande till den egna normalarbetstiden vid sjukpenning.

Den s.k. steg-for-steg-bedémningen innebdr att mojligheten att kom-
ma ur ersattningen forst ska provas genom atergang i det gamla arbetet,
forst utan, annars efter (rehabiliterings-)atgard, darefter genom ater-
gang till annat arbete hos den gamla arbetsgivaren, utan eller efter at-
gard, samt slutligen genom forsorjning i sadant forvarvsarbete som &r
normalt férekommande pa arbetsmarknaden eller genom annat lampligt
arbete som ér tillgangligt for den forsékrade. | den proposition (prop.
1996/97:28) dar inférande av steg-for-steg-modellen foreslogs, konsta-
terades att provning av rétten till sjukbidrag och fortidspension gors
efter att de forsta sex ovan beskrivna stegen gatts igenom.

Nar en person val uppbér ersattning skiljer sig kriterierna i lite stor-
re utstrackning vad géller ratten att behalla ersattningen. Sjukpenning
ar en dagerséttning vilket i princip innebdr att varje ny dag med ersatt-
ning ska provas i forhallande till kraven for ratt till att borja uppbéra
ersattning. Sjukbidraget utbetalas manadsvis och beslutas i forvag un-
der en viss bestdmd tid. For att ersattningen ska sluta betalas ut kravs
att arbetsformagan forbattrats véasentligt. P4 motsvarande satt ska
arbetsformagan ha forbattrats vasentligt for att en beviljad fortids-
pension ska kunna dras in. Dessutom géller fran i ar nya regler om
vilande fortidspension som medger ratt att behalla fortidspensions-
eller sjukbidragsratten &ven vid arbete i vissa fall.

Av intresse att beskriva rorande administrationen av sjukforsak-
ringen och fortidspensionen &r utdver den rena beslutsprocessen ocksa
den rehabiliterande verksamheten. Formellt kan rehabiliteringsatgarder
paga oavsett vilken ersattning som utges. | praktiken &ar det emellertid
nastan enbart under tid da sjukforsakringen betalar ersattning som akti-
viteter pagar, atminstone sadana som forsakringskassan har nagon in-
syn i. | den s.k. steg-for-steg-modellen som beskrivits ovan ingar att ta
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stallning till arbetsformagenedséattningens varaktighet och mojlighet att
héva tillstandet med hjalp av rehabiliteringsatgarder. Fragan om beho-
vet av rehabiliteringsatgarder ar saledes starkt forknippad med bestam-
melserna om ratt till ersattning. Fragan om sjukbidrag eller fortidspen-
sion kan aktualiseras forst efter att man 6vervagt och i vissa fall ocksa
provat rehabiliterande atgarder for atergang i det gamla arbetet, till an-
nat arbete hos arbetsgivaren eller till annat vanligt forkommande arbete
pa arbetsmarknaden.

Beslut om sjukpenning tas av handldggare pa forsakringskassan.
Underlag for beslutet ar framst lakarintyg och forsakran fran den en-
skilde. Beslut om sjukbidrag eller fortidspension tas efter ansdkan eller
pa kassans initiativ i socialforsakringsnamnd efter forslag fran foredra-
gande tjansteman. Som underlag for dessa beslut finns lakarutlatanden
och andra dokument som ar vasentliga for beslutet. Av naturliga skal &r
ett sjukbidrags- eller fortidspensionsbeslut formellt tyngre” och ocksa
betydligt mer administrativt kostsamt. Det &r saledes kortsiktigt mindre
tungt att forlanga ett sjukfall an att initiera en fortidspensionsprévning.
I langden blir dock naturligtvis ett stort antal beslut om sjukpenning-
utbetalningar administrativt mer kostsamt &n ett beslut om sjukbidrag
eller fortidspension.

Sammantaget kan skillnaden mellan mojligheten att erhalla ersatt-
ning i form av sjukpenning jamfort med sjukbidrag och fortidspension
saledes sagas rora inte i forsta hand det formella regelverket utan
snarare hur det tillampas.

Det ar i forsékringskassans och statsmakternas 6gon viktigt att er-
sattning betalas ut i tid sa att den enskilde kan klara sin forsorjning. |
tider av nedskadrningar av de administrativa resurserna som samman-
faller med okade antal personer med nedsatt arbetsformaga riskerar
malet att betala ut sjukpenning snabbt och effektivt att tranga undan
annan verksamhet hos forsakringskassan. Savél rehabiliteringsarbetet
som forberedandet av beslut om sjukbidrag och fortidspension kan fa
stryka pa foten. Att i mindre utstrackning dgna sig at rehabilitering och
provning om fortidspension innebdr emellertid att &nnu fler beslut om
sjukpenningutbetalningar behéver tas, vilket krdver &nnu mer resurser.

3.1.2 Tankbara konsekvenser av lik- och olikheterna

Motiven for flera skilda erséttningar inom ramen for ett forsékrings-
skydd vid nedsatt arbetsformaga av medicinska skal ar goda och val-
kanda. Bortsett fran skilda ersattningsregler som vi aterkommer till ne-
dan, finns det skal att stalla olika hoga krav pa de enskilda beroende pa
for hur 1&ng tid ersattningen har respektive ska utges. A ena sidan bor
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troskeln in i ett system som ger ersattning under lang tid vara hog och
kraven pa omstéllning for att undvika ersattningen omfattande. A andra
sidan bor tryggheten i forsorjningen vid sjukfranvaro som prognostice-
ras bli langvarig vara god. Med andra ord kan man saga att ar det svart
att ta sig in i systemet bor det ocksa vara svart att ”"dka” ut. Dessa
inslag finns i det nuvarande regelverket och forstérks ytterligare av
administrationen.

En annan fraga ar om de olikheter som beskrivs ovan eller nagra
andra olikheter mellan erséttningarna innebér att nagot av de grundlag-
gande bedomningsgrunderna, sjukdom och arbetsformaga, skiljer sig
mellan sjukforsikringen och fortidspensionen. Aven om begreppet
sjukdom forekommer i saval de regler som beskriver ratten till sjuk-
penning som fortidspension sa skiljer sig beskrivningen av vad vi kan
kalla 6vriga medicinska tillstand. I redovisningen ovan beskrevs hur de
olika begreppen i och for sig har samma innebord. Aven om det finns
stod for en sadan tolkning, kan det havdas att sjukdomsbegreppet ar
delvis olika. En sadan olikhet i sjukdomsbegreppet eller i arbetsfor-
magebegreppet skulle fa eller har vissa konsekvenser for sambandet
mellan de bada systemet. Inte enbart beddmningen av arbetsformage-
nedséttningens varaktighet skulle ha betydelse for vilken erséttning
som ska utges. Det skulle inte n6dvandigtvis vara enbart negativt, men
det forefaller lattare att utforma lampliga regler, inte minst ersatt-
ningsregler om endast en faktor avgor vilken erséttning som ska utges.

Ur administrativ synvinkel finns tva intressanta olikheter mellan
sjukpenning och sjukbidrag eller fortidspension. Den ena ar att sjuk-
penning beslutas av forsékringskassehandldggare, medan sjukbidrag
och fortidspension beslutas av socialforsakringsndmnd. Olika besluts-
niva kan innebéra dels skilda bedémningar dven avseende sadant som
inte bor bedomas olika, dels att genomstromningstiden pa en av niva-
erna innebdr en flaskhals i det totala systemet. De olika beslutsformer-
na kan ocksa innebara avsevart olika mojligheter att behalla likformig-
heten i forsékringen Gver landet. Inte minst kan socialférsakringsndmn-
dernas organisation, sammanséttning och arbetssatt en kalla till olikhet
mellan beslut i olika delar av landet. Den andra olikheten &r administra-
tionskostnaden. Skillnaden innebdr att ekonomiska incitament byggs in
i administrationens prioritering mellan att hantera de olika delsyste-
men. Eftersom systemen innebér olika ekonomiska effekter for enskil-
da och staten kan sadana incitament fa icke avsedda konsekvenser.
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3.2 Erséttningsregler
3.2.1 Lik- och olikheter

De regler som bestdmmer hur stor ersattning en individ ar beréttigad
till i handelse av nedsatt arbetsformaga bygger pa delvis samma princi-
per oavsett om arbetsformagan ar tillfalligt nedsatt eller om arbetsfor-
magan ar nedsatt varaktigt eller for avsevard tid. Den bakomliggande
principen kan sammanfattas i uttrycket inkomstbortfallsprincipen. I
princip ska forsakringen skydda mot det inkomstbortfall som man
asamkas om arbetsformagan ar nedsatt och forsorjningsformagan dar-
med &r begransad. | inkomstbortfallsprincipen ligger ocksa att det i
princip endast &r i handelse av att den nedsatta arbetsformagan leder
till ett inkomstbortfall som erséttning ska utges.

Emellertid kan det finnas skal att utge erséttning i langvariga fall
dven om det kan vara svart att konstatera om den nedsatta arbets-
formagan faktiskt lett till ett inkomstbortfall. Skalet till detta kan sagas
vara tvafaldigt. For det forsta ar det onskvart att alla personer vars
arbetsformaga kan konstateras vara nedsatt ska fa sin forsorjning
tryggad pa en viss rimlig niva, dven om tidigare inkomster &r laga eller
helt saknas. For det andra kan ett grundskydd ségas vara en del av
inkomstbortfallsskyddet. Att pa kort sikt pastd att en nedsatt arbets-
formaga hos en person som inte har ndgon inkomst innebér ett inkomst-
bortfall &r inte rimligt. Om arbetsformagan emellertid ar langvarigt
nedsatt for en person som saknar inkomst, antingen for att han eller hon
inte hunnit in pa arbetsmarknaden, eller under en tid varit ifran arbets-
marknaden, kan det havdas att arbetsformagenedsattningen faktiskt le-
der till ett bortfall av inkomster som personen annars kunde ha haft.
Det tydligaste exemplet &r kanske den unga personen som aldrig hunnit
in pa arbetsmarknaden och som drabbas av ett funktionshinder som
permanent forhindrar personen fran att arbeta. | ett sadant fall ar det
naturligt att utge ersattning eftersom det normala hade varit att perso-
nen hade borjat arbeta om arbetsférmaga hade funnits. Det innebar
emellertid stora svarigheter att faststalla inkomstbortfallets storlek i sa-
dana fall.

Aven om séledes den grundlaggande principen for ersittningsreg-
lerna ar gemensam for sjukforsakringen och fortidspensionen ar den
narmare utformningen olika. | sjukférsakringen utges sjukpenning och
rehabiliteringspenning som en vissa andel (f.n. 80 %) av den inkomst
som skulle ha betalats i 16n (sjukpenninggrundande inkomst, SGI) om
inte arbetsformagan varit nedsatt. Grundregeln ar saledes att ersatt-
ningen utges pa grundval av individens framtida inkomst. En sadan
berakningsgrund forutsatter normalt att den enskilde har en anstallning
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med viss varaktighet. Omfattande alternativa berdkningsregler innebar
emellertid att det ar séllsynt att en person som har eller har haft nagon
anknytning till arbetslivet saknar sjukpenninggrundande inkomst.

Det nuvarande fortidspensionssystemet ar en del av det s.k. ATP-
systemet. Reglerna for berakning av ersattning i form av fortidspension
eller sjukbidrag ar darfér de samma som for alderspension enligt ATP-
systemets regler. | princip vrider man vid beviljandet fram tiden och
raknar ut vilken pension personen skulle fa nar han fyller 65 ar. Berak-
ningen gar till sa att genomsnittet av de femton bésta pensionspoangen
som individen tillgodoréknat sig bestammer storleken pa personens
ATP. Eftersom den blivande fortidspensionéren eller sjukbidragstaga-
ren annu inte hunnit bli 65 ar beréknas en s.k. antagandeinkomst, dvs.
det gors ett antagande om vilken inkomst individen skulle ha haft om
denne fortsatt arbeta alla ar som aterstar fram till 65-arsdagen. Den
ersattning som betalas ut bestar till att bérja med av folkpension, som
kan sdgas ersatta det forsta basbeloppets inkomster med 90 procent for
ogifta och 72,5 procent for gifta. Den genomsnittliga ATP-poéangen (i
princip taxerad inkomst minus ett basbelopp) som beskrevs ovan utgor
grunden for individens ATP. Upp till 6,5 ATP-poéng, dvs. 7,5 basbe-
lopp i genomsnittlig inkomst, utges 60 procent i ersattning. For den
som har 1ag ATP eller helt saknar sadan pensionsratt utges ett pen-
sionstillskott som tillsammans med eventuell ATP alltid garanterar en
pension utdver folkpensionen pa minst 112,9 procent av basheloppet.
En viktig skillnad som galler foértidspension och sjukbidrag jamfort
med sjukpenning &r vidare att sérskilda skatteregler géller. Dessa kan
forenklat sdgas innebdra att personer med lag eller ingen ATP har ett
betydligt stérre grundavdrag an vad som géller vid 16n eller sjukpen-
ning och som dérmed innebdr vasentligt 1agre skatt.

Fortidspensionssystemet haller pa att reformeras. Det ar annu for
tidigt att ndrmare beskriva hur det nya systemet kommer att se ut.
Enligt den principproposition (Reformerad fortidspension, m.m., prop.
1997/98:111) som anger riktlinjer for reformen kommer dock de nya
ersattningsreglerna att innebdra att ersattningen ska grundas pa en
historisk inkomst, som dock beraknas pa farre ar an i det nuvarande
systemet.”> Avsikten ar ocksa att det nya systemet kommer att sakna sar-

> | det nuvarande systemet beraknas en antagandeinkomst som anvands i stéllet
for faktiska inkomster for alla ar fram till 65 ars alder vid berakning av sjukbi-
drag och fortidspension. Antagandeinkomsten berdknas enligt grundregeln om
genomsnittet av de tva basta inkomstéren av de senaste fyra aren. | vissa fall ar
antagandeinkomstaren helt dominerande i underlaget for ersattningen. Jamfort
med dessa fall kommer inte det nya systemet innebéra att farre inkomstar ligger
till grund for erséttningen.
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skilda skatteregler, vilket bl.a. innebar att bruttonivaerna i grundskyd-
det i stéllet kommer att vara hogre.

Minst lika viktigt som att beakta skillnader i erséattning vid sjuk-
penning respektive fortidspension ar vilka andra erséttningar som en
individ kan fa parallellt med de olika ersattningarna. Har skiljer ersatt-
ningarna sig at pa manga punkter. For det forsta kan en person med
fortidspension eller sjukbidrag komma i atnjutande av ett bostadstillagg
som tillsammans med pensionstillskottet utgor ett slags grundskydd for
individen. Bostadstillagget &r utformat som ett bidrag som ska garan-
tera att alla pensionarer har rad med en tillracklig bostadsstandard, me-
dan det s.k. sérskilda bostadstillagget i princip innebdr en l&gsta garan-
terad disponibel inkomst. For manga personer med Iaga inkomster och
darmed lag inkomstrelaterad erséttning utgor bostadstillagget en
betydande del av inkomsten.

Aven om det offentliga systemet utgor den huvudsakliga forsorj-
ningen for en absolut majoritet av alla som drabbas av nedsatt arbets-
formaga pa grund av sjukdom &r i vissa fall ocksa andra komplette-
rande ersdttningar av stor betydelse. | princip alla anstéllda omfattas av
kollektivavtal som ger ett kompletterande forsékringsskydd vid nedsatt
arbetsformaga. |1 samband med utbetalning av sjukbidrag och fortids-
pension innebar avtalsforsakringarna att pensionen spas pa med knappt
15 procent for inkomster upp till inkomsttaket, 7,5 basbelopp, i det
offentliga systemet. For tjansteman i saval privat som offentlig sektor
ges ocksa ersattning for inkomster Gver taket. Den narmare utform-
ningen varierar, men i princip kan man sdga att avtalsforsakringarna
kompenserar inkomster Gver taket ungefar pad samma satt som det
offentliga gor upp till taket. Det finns pa motsvarande satt komplette-
rande kollektivavtalade Iosningar dven i samband med sjukpenning-
utbetalningar. Sedan en tid rader det stor oreda pa detta omrade. | prin-
cip géller for alla att kollektivavtalen kompletterar den offentliga er-
sdttningen med 10 procent av inkomsten mellan dag 15 och dag 90 i ett
ersattningsfall. P4 vissa avtalsomraden ges motsvarande kompensation
anda fram till ersattningsfallets 365:e dag.

Utover kollektivavtalade ersattningar finns det en flora av forsak-
ringsformer som kan ge ytterligare forsakringsskydd. Néra de kollektiv-
avtalade formanerna finns s.k. gruppforsakringar som kan omfatta
manga personer hos en arbetsgivare. P4 andra anden av en skala finns
olika individuella och helt privata sjukforsdkringar som kan ge ersatt-
ning, for inkomstbortfall eller pa annat satt. Omfattningen pa i viss man
de kollektivavtalade men framst de privata individuella férmanerna &r
relativt okand.



SOU 2000:72 Bilaga5 267

3.2.2 Tankbara konsekvenser av lik- och olikheterna

Att ha identiska ersattningsregler vid kortvarig och langvarig sjukfran-
varo skulle innebéra att det inte fanns ndgra ekonomiska incitament
inbyggda i systemet som skulle ge enskilda drivkraft att striava efter den
ena eller den andra ersattningen. Valet av ersattning skulle kunna ske
enbart pa andra grunder. Detta skulle i vissa avseenden kunna vara
efterstravansvart. Det finns emellertid en rad argument for atskillnad i
ersattningsreglerna.

Om forlusten av forvarvsformaga ar tillfallig &r det rimligt att ersatt-
ningen sa langt som majligt ansluter till den inkomst individen annars
skulle ha. P4 sa satt behéver den enskilde inte gora nagra férandringar i
sitt liv endast pa grund av temporar ohalsa. Att ersattningen ska ansluta
till inkomsten betyder dels att sjalvrisken inte bor vara alltfor hog, dels
att inkomstunderlaget bor vara faststallt med utgangspunkt i den
inkomst som faktiskt gar forlorad.

Om forlusten av arbets- och forvarvsférmagan ar mer langvarig eller
rent av permanent ar det inte minst ur statsfinansiell synvinkel rimligt
att sjalvrisken &r nagot hogre och kraven storre pa att den enskilde
accepterar viss omstéllning i livet. Om man ska hévda inkomstbort-
fallsprincipen fullt ut skulle emellertid detta var den enda skillnaden.
Problemet med att anvanda framtida inkomst som underlag for ersatt-
ningen ar att den endast ar en prognos framtagen pa en dgonblicksbild
av inkomstsituationen. Prognoser kan vara bade for hoga och for laga,
och en sadan som underlag innebér saledes att den enskilde och staten
tar en stor risk. Ersattningen kan av rena tillfalligheter bli valdigt 1&g
eller véldigt hog. Det kan darfor vara rimligt att som komplement till
(inte i stallet for) inkomstbortfallsprincipen anvanda en annan princip
namligen standardtrygghetsprincipen. Med den principen menas att det
ar den standard som en individ uppnatt i livet som bor kunna bibehallas
(bortsett fran effekterna av en sjalvrisk). Ett bra matt pa uppnadd stan-
dard dr historiska inkomster. For att de historiska inkomsterna ska kun-
na pastas visa uppnadd standard &r det vidare rimligt att det ar inkomst-
erna dver atminstone nagra ar som anvands.

Sammantaget talar antagligen det mesta for olika ersattningsniva
och olika erséttningsregler i sjukforsékringen och fortidspensionen. De
stora olikheter som foreligger i dag vad galler berdkningen av de
offentliga ersattningarna ar emellertid inte lyckliga. Aven om det &r
séllsynt kan det férekomma att en individs inkomstmonster leder till en
hogre fortidspension an sjukpenning daven utan att grundskyddet ar
aktuellt. Om man dartill lagger effekterna av BTP, SBTP och SGA ar
det ytterligare nagra som far en battre fortidspension an sjukpenning,
pa i vissa fall konstiga eller rent av oférklarliga grunder. Dértill kom-
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mer avtalsforsakringar som ger ersattning i varierande och svarover-
skadlig grad. Sannolikt innebar dessa avtal att ytterligare ett antal per-
soner far ett battre ekonomiskt utfall vid fortidspension an vid sjukpen-
ning. Aven om slutligen de privata férsikringarna inte ofta 4r knutna pa
samma satt till vilken ersattningsform individen erhaller fran det
offentliga bidrar de i alla fall till att géra bilden nast intill o6verskadlig
vad galler vilken ekonomisk ersattning som galler for den enskilde i
handelse av arbetsoférmaga.
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4 Attityder och vérderingar
4.1 Lik- och olikheter

Det finns sannolikt inte manga personer i detta land som inte har en rad
uppfattningar om vara valfardssystem och om huruvida de skots effek-
tivt utan att folk missbrukar dem och om de ar vérda de avgifter och
skatter som man betalar foér dem. Det allmanna stédet for sjukforsak-
ring och pensionssystem &r starkt att doma av resultat fran olika
attitydundersokningar som genomforts.® | dessa undersokningar har det
ocksa visat sig att allmanhetens misstro mot systemen, i den meningen
att man tror att de ar vanligt att de missbrukas, kraftigt har minskat
under 1990-talet. Vad géller denna allméanna installning till vilja att be-
tala till systemen och dylikt finns det inga skal att tro att det finns allt
for stora skillnader mellan sjukforsakring och fortidspension. | den man
det trots allt kan finnas nagra skillnader ar val avsikten med att sam-
manfdra dem, bl.a. genom en gemensam avgift, att de ska uppfattas
som tva delar av samma forsakring.

De vérderingar som ar viktigare att diskutera i det har samman-
hanget &r de som potentiella fortidspensionarer, sjukbidragstagare och
sjukpenningmottagare sjalva har och de varderingar som de upplever
finns i deras omedelbara narhet. Vad finns det for positiva och negativa
aspekter pa att ha sjukpenning, sjukbidrag och fortidspension? Allmant
sett ligger det hogre status i att arbeta, an att vara sjukfranvarande.
Emellertid ar det rimligt att tro att om skalet till att man inte arbetar &ar
att man inte kan p.g.a. av sjukdom sa gar inte s3 mycket av statusen
forlorad. Det ar hogst sannolikt betydligt varre i de flestas 6gon att inte
arbeta for att man inte vill, och troligen ocksa varre att inte kunna fa ett
arbete trots att man vill och kan arbeta. | mangt och mycket ar den typ
av varderingar som det hér talas om ungefar desamma oavsett vilken
ersattningsform som avses. Nar det galler skillnaden mellan de olika
ersattningsformerna ror sig troligen dessa pa en annan skala. Har hand-
lar det mer om skillnaden i varaktighet och stabilitet och trygghet. For
vissa &r en sa varaktig ersattning som mojligt att foredra, dels eftersom
det skapar en trygg forsorjning, dels kanske for att en sadan ersattning
tyder pa att de medicinska tillstandet &r allvarligt. For andra ar en sa
temporar ersattning som mojligt att foredra eftersom det da ger intryck
av att endast vara ett tillfalligt tillstdnd som snart gar éver.

En annan viktig aspekt att ta upp vad géller varderingar av betydelse
for sjukforsakring och fortidspension ar installningen till arbete nér

® Se kapitel 34 i SCB (1997), Valfard och ojamlikhet i 20-&rsperspektiv 1975-
1995, Rapport nr 92 i serien Levnadsforhallanden, SOS
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hélsan inte ar fullgod. Den langsiktiga utvecklingen av folkhalsan &r
positiv. Aven om 1990-talet inneburit en negativa utveckling vad galler
manga forklaringsfaktorer till folkhalsan, som ocksa fatt betydelse for
den sjalvupplevda hélsan i vissa — frdmst psykosociala — avseenden,
kan annu inte nagot trendbrott observeras vad galler utvecklingen matt
i termer av dodlighet, medellivslangd o.d. Aven om den sjélvupplevda
halsan i befolkningen som helhet har forbattrats géller det inte alla i
befolkningen. Utvecklingen &r t.ex. inte lika positiv bland de yngre i
befolkningen. Trots detta &r det troligen mer avgorande hur instéll-
ningen till arbete vid hogre alder utvecklas. Helt naturligt ar det i dessa
aldrar som en storre del av befolkningen upplever sin halsa som annat
an fullgod. Tillsammans med ¢kade krav i arbetslivet kan detta inne-
béra att efterfragan pa ersattning okar.

Det &r bl.a. i detta sammanhang vart att intressera sig for alternativa
ersattningar till sjukforsakring och fortidspension. Dessa ar av bety-
delse for de berdrda ersattningarna av tva, delvis motsatta, skal. Om en
person l&mnar arbetskraften i fortid innebér det dels att risken att indi-
viden senare kommer att efterfraga ersattning minskar, dels att indivi-
den i mindre utstrackning bidrar till finansieringen. Ett omfattande
anvéndande av t.ex. privata pensionsforsékringar for fortida uttrade ur
arbetskraften far ocksa konsekvenser for samhéllets instéllning till
arbete vid hogre alder, vilket indirekt kan paverka efterfragan ocksa pa
sjukforsékring och fortidspension. Om det, oavsett orsak, etableras ett
monster dér det &r allt mer séllsynt att en individ arbetar dnda fram till
sin alderspension kommer troligen alla system som kan ge ersattning
dessforinnan att fa vara med och betala.

4.2 Tankbara konsekvenser av lik- och
olikheterna

Det vore pa sikt mycket allvarligt om attityden ar negativ till sjukfor-
sdkringen och fortidspensionen, i termer av huruvida den &r vard sin
kostnad och om den Overutnyttjas. Attityderna i dag ar pa intet satt
alarmerande och dessutom pa vég i ratt riktning.

Installningen till att uppbéra erséttning fran den potentiella ersatt-
ningsmottagaren &r troligen densamma till sjukforsékringen som till
fortidspensionen i vissa avseenden. Samtidigt finns det sannolikt en hel
del olikheter. I synnerhet for en yngre person och fOr en person som
tycker att arbete ar livet kan fortidspension upplevas som en dom. | na-
gon mening &r det bra att instéliningen till de olika systemen delvis
skiljer sig at eftersom de kan bidra till individens motivation att aterfa
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arbetsformagan. Likheterna kan forstarkas ytterligare av att de blir en
del av samma system. Detta behdver saledes inte enbart vara av godo.

I samband med diskussionerna om installningen till arbete vid hog
alder och ohalsa ar det viktigt att hantera en annan grupps instéllning,
namligen arbetsgivarnas. Arbetsgivarna ar troligen den grupp vars atti-
tyder ar mest avgorande for i vilken man det kommer att finnas arbete
for framtidens 60+. Om inte vérdet av denna grupps arbetskapacitet
uppskattas av arbetsgivarna kommer svarigheten att behalla den pa
arbetsmarknaden vara stor, och darmed per definition ocksa forsorj-
ningsbordan att bli ohanterlig och troligen ocksa den samlade arbets-
kraften att bli for liten vilket far allvarliga konsekvenser for samhalls-
ekonomin.
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5 Samband i ett flodesperspektiv

De ovanstaende avsnitten med beskrivningar av sambanden mellan
sjukforsékring och fortidspension representerar traditionella satt att
analysera likheter och olikheter mellan de tva systemen. | detta avsnitt
anléggs ett annorlunda perspektiv. Har analyseras sambanden mellan
systemen utifrdn hur manniskor flodar (=kategoriseras om, forflyttar
sig) mellan olika delar inom systemen - och dven utanfér systemen.

51 Fl6desmodell

Som metodmaéssig hjalp i analysen av sambanden mellan systemen
anvands en flédesmodell. Den modellen &r beskriven i bilaga 2.

Flodesmodellen beskriver hur befolkningen forflyttar sig mellan tio
olika kategorier. Dessa kategorier kallas i modellen for kolumner. Tre
av dessa kolumner representerar personer som finns i systemet som
ersattningsmottagare. Sju kolumner omfattar personer som star utanfor
systemet i den mening att de inte tar emot sjukpenning, sjukbidrag eller
fortidspension.

Flodena (under ndgon tidsperiod) mellan dessa tio kolumner &r i de
flesta fall daligt kdnda. Modellen har anvants som hjalpmedel for
intervjuer med experter for att diskutera mojliga samband. Modellen
anvands har for att pa ett systematiskt satt beskriva olika samband.

5.1.1 Analysmodellens struktur: Fysiska fléden som har
finansiella effekter

Modellen skiljer pa fysiska floden (som ar fundamentet) och finansiella
fléden (som blir effekten). Med fysiska fléden menas personer som
vaxlar mellan olika kategorier (i forhallande till forsakringssystemet).
Forsakringens kostnader och intdkter ses som den finansiella paverkan
eller effekt pa systemet som dessa personer genererar beroende pa i
vilken kategori de befinner sig.

Foljande grundtanke ligger bakom den upplaggningen: For att forsta
hur man ska paverka de finansiella flodena ar det effektivt att forst
forsta hur flodena av personer mellan olika kategorier kan paverkas.
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5.1.2 Modellen bestar av nio tablaer

En enkel modell for flodet av personer visas i Tabla 1 i bilaga 2.” |
tablan illustreras olika floden med hjalp av pilar fran en av de kolum-
ner som redovisas 6verst pa sidan till en annan. Sammanlagt har 46 sa-
dana floden identifierats som potentiellt relevanta for att diskutera den
aktuella fragestallningen. Av dessa floden har 21 bedémts ha hogre vikt
och darfor legat i fokus for beskrivningen. Det fysiska flodet av perso-
ner har grupperats med hansyn till vilka de finansiella effekterna ar for
systemet.

Faktorer som paverkar detta flode av personer visas i Tabla 2, 3 och
4. Tabld 2 fortecknar arbets- och ohéalsorelaterade faktorer, som
paverkar de fysiska flodena. Tabld 3 visar paverkande faktorer inom
den administrativa tillampningen av regelverkets kriterieregler. Tabla 4
visar faktorer som paverkar den individrelaterade reservationslonen,
som ofta i hdg grad vantas styra de fysiska flodena. Individens reserva-
tionslon inkluderar, till skillnad fran t.ex. ersattningsniva, de icke eko-
nomiska incitamenten®. Reservationslénen kan tankas vara olika stor
for sjukpenningtagare, for sjukbidragstagare och for fortidspensionarer.
Darfor borde det bli tre olika tablder med var sin uppsattning faktorer.
Manga av dessa ar dock gemensamma som faktor, men olika i styrka.
Darfor ar de sammanfattade i en tabla 4.

Denna individuella reservationslon paverkas i hog grad av komplet-
terande och alternativa ersattningssystem. En Gversikt av sadana alter-
nativ och komplement ges i Tabla 5. Innehéllet i den tablan har bety-
delse for saval faktorer, som enligt Tabla 4 paverkar de fysiska flodena
i Tabla 1, som faktorer, som enligt Tabld 7 paverkar systemets kost-
nader och intakter enligt Tabla 6.

Det ar viktigt att poédngtera att vi har talar om faktorer som har
inverkan pa en valsituation som endast uppstar i vissa speciella fall.
Aven om det omedelbara valet mellan 16n och ersattning fran forsak-
ringen endast i liten utstrackning paverkas av storleken pa ersattningen
0.d. kan olika ekonomiska incitament ha indirekt betydelse for en serie

" De hanvisningar som fortsattningsvis gors till olika tablder syftar de som
aterfinns i bilaga 2.

® Begreppet reservationslon anvands i det féljande for att illustrera hur den en-
skilde individen kan stélla upp vissa villkor i termer av ekonomisk ersattning,
fritidskonsumtion, krav pé& deltagande i olika aktiviteter o.d. for att vara villig
att byta sin nuvarande situation till en annan (t.ex. for att borja arbeta i stéllet
for att vara sjukskriven). Nar det talas om en individs reservationslén menas
egentligen flera olika, ndmligen en for varje potentiellt val individen har att by-
ta status fran den nuvarande till ndgon annan status som ar méjlig for henne el-
ler honom att uppna.
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av valsituationer som kan uppsta som pa viss sikt kan paverka risken
for att en person kommer att uppbéra erséttning.

Utover vad som i Tabld 3 redovisas ha betydelse for de formella
besluten i socialforsakringsadministrationen sa kan aven faktorer som
lakarnas praxis och andra sjukvardssystemrelaterade faktorer ha bety-
delse. Dessa faktorer redovisas i Tabla 8. Dessa faktorer paverkar ock-
sa utfallet av halsoframjande skeenden och darmed ocksa styrkan i de
faktorer som ingar i Tabla 2.

En oversikt av sambanden mellan ovanstaende atta tablaer visas i
Tabla 9. Dar visas dessutom hur dessa tablaer hanger samman med ett
mojligt input till och output fran modellen.

5.2 En kategorisering av befolkningen i tio
grupper

En grov kategorisering av den folkbokforda befolkningen kan majligen
goras enligt foljande:

Under Mellan 19 och 65 &r Over
194r | Har arbetsformaga Har ej arbetsformaga p.g.a. sjukdom Har arbetsférmaga men | 65 ar
och arbetar (vitt) och har arbetar ej (vitt) p.g.a.
och men sjuklén sjuk- sjuk- fortids- ovilja arbets-

vill vill (eller penning | bidrag | pension | (mhtbl.a.) | marknad
det inte ingen |dnsamhet
(fast ersattning)
maste)
Ger finansiellt infléde Ger finansiellt utflode Paverkar ej finanserna
1 2 | 3 4 5 6 7 8 [ 9 T 10

Det finns naturligtvis en rad problem med att kategorisera befolkningen
pa detta satt som bl.a. har att gora med gransdragningarna mellan de tio
kategorierna. Har kommenteras nagra av dessa problem:

19-&rsgranseni kolumn 1 = Gransenini systemet

Gransen mellan kolumn 1 och summan av kolumnerna 2 tom 9 &r nagot
flytande. De flesta personer som kan komma ifraga for sjuklon och
sjukpenning torde visserligen vara éver 19 ar. Men det kan féorekomma
att personer 6ver 16 ar (i yttersta undantagsfall annu yngre) arbetar i
sadan omfattning att de vid sjukdom kommer in i systemet. Det fore-
kommer ocksa att personer dver 16 ar (da oftast med medfodda, eller
tidigt forvarvade, grava fysiska eller psykiska handikapp) kan ga direkt
till fortidspension eller till sjukbidrag, utan att ha passerat sjukpenning.
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Gransen mellan kolumn 2 och 3

Systemet med sjukfdrsakring, fortidspension och andra ersattningar for
inkomstbortfall nar formagan att forvarvsarbeta ar begransad uppfattas
av manga snarare som ett valfardsprojekt an ett sjalvfinansierat forsak-
ringssystem. Grénserna mellan ndmnda system, arbetsloshetsforsak-
ringen, arbetsmarknadspolitiska atgarder och kommunal socialhjalp
kan intuitivt ha blandats samman i mangas medvetande. Mot denna
bakgrund &r det av intresse att stka fokusera intresset till bl.a. gransen
mellan kolumnerna 2 och 3. En rimlig hypotes &r att det ar framst ur
kolumn 3 som den paverkbara rekryteringen till olika trygghetssystem
sker. Det finns emellertid tva viktiga kommentarer till den hypotesen:

— Den hypotesen kan vara fel: Kanske grundlaggs rekryteringen i stor-
re utstrackning snarare i kolumn 1 genom de attityder till arbets-
linjen som medborgaren har vid sitt intrade pa arbetsmarknaden.
Kanske kan i sa fall slutsatsen om majligheter till atgarder dras, att
battre &n att stimma i b&cken &r att stimma redan vid kallan — och
samst att stimma i an.

— Om hypotesen &r korrekt raddas systemets finanser eventuellt bast
genom att man forsoker se till att personerna inte gar fran kolumn 2
till kolumn 3. Det skulle i sa fall vara fruktbart att fokusera en de-
batt till dessa kolumngranser trots att de naturligen &r mycket diffu-
sa och knappast i forsta hand kan eller bor paverkas av socialforsak-
ringsadministrationen.

Gransen mellan & ena sidan kolumn 2+ 3 och & andra sidan kolumn
8+9

Manga personer finns i flera av dessa fyra kolumner mer eller mindre
samtidigt. De arbetar saval vitt som svart. De arbetar (i kol 3) men kan
inte fa sitt ideala jobb (dvs. kol 9) som skulle géra dem engagerade i
arbetet — och darmed med stor sannolikhet minska deras sjukvards-
belastning osv.

Gransen mellan kolumn 8 och kolumn 9

Kolumn 8 innefattar de som tillfalligt star utanfor arbetskraften, t.ex.
for att de studerar eller &r barnlediga. Kolumnen innefattar dven dvriga
som inte lonearbetar, men inte heller har sin forsorjning fran samhallet.
Kolumn 9 innefattar personer som vill och kan arbeta om bara ett lamp-
ligt arbete fanns. Kolumnen innehaller daven de som definieras som
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arbetslésa men som i praktiken inte star till arbetsmarknadens forfo-
gande. Gransdragningen mellan de bada kolumnerna &r svar av flera
skél. Det finns bl.a. personer i kolumn 8 som forefaller ovilliga att ar-
beta, men dar oviljan endast &r ett resultat av radande arbetsmarknad
eller individuella férhallanden som under radande omstandigheter inte
gor det mojligt att arbeta (men som inte ar tillrackliga for att fa del av
socialforsakringen). Det finns i kolumn 9 personer som ar arbetsldsa,
star till arbetsmarknadens férfogande, soker arbete i den utstrackning
som kravs for ratt till ersattning fran a-kassa eller socialtjansten men
som inte vill arbeta (och dérfér undviker det).

Tva svagheter rorande personer som ar osynliga i statistiken

Sjukforsakringen och fortidspensionen ar pa satt och vis konstruerad
med tva enkla tankar som grund:

— antingen ar man frisk och da arbetar man (om man &r under 65 ar)
— eller ocksa ar man sjuk och da ska man fa dels vard och dels ersatt-
ning for sitt inkomstbortfall.

| praktiken ar det sannolikt véldigt manga medborgare, som inte passar
in i sa svart-vita och enkla kategoriseringar. Det medfér bl.a. féljande
tva svagheter:

Var finns personer med arbetsoférmaga av andra skal n sjukdom?

Befolkningen mellan 19 och 65 ar pastas finnas i kolumnerna 2 tom 9.
Samtidigt har de utan arbetsférmaga begransats till sddana med orsaken
"sjukdom” eller “ohalsa”. Sannolikt ar forsakringen utformad sa att
arbetsformagebegreppets teoretiska och praktiska definition &r ett av de
fundamentala problemen i forsakringen.

Hur manga och vilka finnsi kolumn 4?

Det kan finnas manga personer mellan 19 och 65 ar som vid sjukdom
inte har nagon sjuklon eller nagon annan ersattning alls. Studerande
kan vara vanliga exempel pa detta. Det ar daligt med statistik 6ver sjuk-
I6ner. Det torde vara &nnu sdmre med statistik dver nér personer som
inte kan fa sjuklén ar sjuka. Denna svaghet torde emellertid ha mycket
svag koppling till utredningens huvudproblem: sambandet mellan sjuk-
forsakring och fortidspension.
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Hur hanteras sjuknarvarande personer?

Det pastas ibland, att personer ar i arbete, trots att de borde vara hem-
ma pga. sjukdom. De arbetar kanske for att de kénner sig oumbaérliga
pé jobbet, eller for att de inte har rad att mista en karensdags inkomst. |
den har promemorian anses de ha arbetsférmaga, eftersom de uppen-
barligen arbetar trots sin sjukdom. De finns saledes i kolumn 2 eller 3.

Kolumn 5 innehdller personer med och utan rehabilitering

Sannolikheten att en person i kolumn 5 ska hamna i kolumn 6 eller 7
beror for manga sjukpenningtagare bl.a. pa i vad man man lyckats
astadkomma ett bra rehabiliteringsprogram eller ej. Ett bra sadant pro-
gram okar sannolikheten for atergang till arbete och minskar risken for
overforande till fortidspension. Det ar en svaghet att kolumn 5 inte skil-
jer ut dessa forhallanden. Kolumn 5 skulle behéva delas upp. Bedém-
ningen ar emellertid att modellen (presentationstekniskt sett) skulle bli
for tung med fler &n 10 kolumner.

5.3 Kostnadstkande floden

Féljande floden, hamtade fran Tablad 1, representerar sadan Overflytt-
ningar av individer mellan olika kategorier, eller kolumner, som far ef-
fekt i form av okade kostnader for statens sjukforsakring och fortids-
pension.
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Under Mellan 19 och 65 &r Over
19 4r | Har arbetsforméga Har ej arbetsformaga p.g.a. sjukdom Har arbetsférmaga men | 65 ar
och arbetar (vitt) och har arbetar ej (vitt) p.g.a.

och men sjuklén sjuk- sjuk- fortids- ovilja arbets-
vill vill (eller penning | bidrag | pension | (mhtbl.a.) | marknad
det inte ingen |dnsamhet
(fast ersattning)
méste)
Ger finansiellt infléde Ger finansiellt utflode Paverkar ej finanserna
1 2 | 3 4 5 6 7 8 [ 9 T 10
femstora: ...........oooeeennnns 01-------------- > (som indirekt kommer fran kolumn 2.
............... §2-------------> (som indirekt kommer frén kolumn 3.
03-------- >
04-------mmm oo >
05---------- >
fem 66 >
mindre: 67 >
08 >
09 >
010 >
indirekta: 611------>
012-------- >
D 013

Flodena 61 och 02 representerar det traditionella inflodet till systemet.
Skillnaden mellan flodena 61 och 62 ar att det forstndmnda &r mindre
paverkbart, i den meningen att det oftast ror sig om uteslutande medi-
cinska orsaker. Det ar ocksa enligt var mening personer som kommer in
i systemet via 62 som sedan gar vidare i karriaren genom 63-65.

Flodet 61 paverkas i forsta hand av arbets- och halsorelaterade
faktorer (tabla 2). Flodet kan minskas exempelvis genom att férlanga
sjukloneperioden, arbetsmiljoarbete samt genom allméanna folkhélso-
hojande atgarder.

Flodet 62 paverkas i stor utstrackning av regelverket och dess
tillampning (tabla 3) samt av reservationsldnens storlek (tabla 4). Det
ar i mangt och mycket p.g.a. detta flode som behovet av inslag av sjalv-
risk och kontroll finns. Flodet kan darutéver minskas genom ett batteri
av atgarder, som alla &r svarnadda (= politiskt och administrativt in-
vecklade och svarhanterliga). Som exempel kan namnas forebyggande
atgarder riktade mot arbetsplatser eller andra mer allménna preventiva
insatser. | mangt och mycket hanger dock fragan i forsta hand ihop med
hur individerna hamnat i kolumn 3, dvs. 011. Det dr dock inte séakert att
flodet 62 minskas bast pa detta satt. Man kan tanka sig, att det vikti-
gaste ar en allman attitydpaverkan redan for personer i kolumn 1. De
attityder till arbetslivet man har nar man férst kommer in pa arbets-
marknaden ses darvid som grundldggande. De grundlaggs sannolikt
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framst av foraldrarna, av syskon och kamrater, av skolan och av mass-
media.

Flodena 63, 64 och 65 ar kdrnan i den fragestallning som utred-
ningen lamnat oss i uppdrag att belysa. Storleken pa dessa floden pa-
verkas av den administrativa tillampningen av kriteriereglerna (se ovan
samt Tabla 3) och sjukvardens och rehabiliteringens administration och
effektivitet (Tabla 8). Naturligtvis paverkar dven sadana faktorer som
har betydelse for inflodet till systemen (se t.ex. Tabla 2) och inte minst
hela spektrat av incitament (Tabla 4).

Flodet 66 och 67 torde kunna omfatta personer med lang historia i
sjukvardssystemet eller med akut uppkomna allvarliga halsoproblem.
Det ar svart att se hur dessa floden kan minskas genom atgarder fran
den offentliga sektorns sida.

Flodena 68 och &9 torde ocksa framst omfatta personer med lang
historia i sjukvardssystemet eller i andra ersattningssystem. De kan ha
varit sjuka under langa perioder eller haft annan ersattning och de kan
aterkomma in som kostnader for forsakringen genom beslut efter en
kortare tids arbete. Dessa floden kan i nagon man minskas genom sam-
ma metoder som flodet 62.

Flodet 610 torde omfatta framst personer med grava medfddda (eller
tidigt forvarvade) fysiska eller psykiska handikapp. Flodet kan minskas
genom ny teknik, som underlattar for handikappade att arbeta och
genom Okat utbud av arbeten fran t.ex. Samhalls sida. Flodet kan
knappast minskas genom forsakringsrelaterade atgarder (utover andra-
de regler eller praxis). Flodet 610 &r relativt litet i antal manniskor
raknat, men ar langsiktigt mycket kostsamt. Det ar mojligtvis mer kon-
struktivt att inte fokusera pa 610, utan snarare pa 62 & 611.

Flodet 611 kan vara det mest vasentliga att soka halla under kon-
troll, om man vill védrna om minskade kostnader och 0kade intakter till
systemet. Det &r inte latt for staten att paverka arbetsforhallandena, sa
att fler trivs med sina jobb. Gar det att identifiera var pa arbetsmark-
naden kolumn 3 finns? Eller hos vilken del av den arbetande befolk-
ningen? Sannolikt handlar det i forsta hand om fel person pa ett jobb,
eller fel jobb, dvs. &r det kombinationen arbete—anstélld som &r proble-
met, snarare dn att det finns arbeten som alla skulle uppleva som
"daliga” jobb. Vilken forsamrande inverkan har det att personer stannar
for lange i jobb de inte trivs med — och att de dérmed blir sjuka i 6kad
omfattning? | egentlig mening &r flédet 611 inte ett samband mellan
sjukforsakring och fortidspension? Var bedoémning ar emellertid att
mycket av grunden fér n&mnda samband 1aggs redan i detta flode.

Flodet 612 har gatt ett steg langre an 611. ”Karriaren i vardsvangen”
har just borjat. Nasta steg ar ofta det kostnadskravande flédet 61. Kan
man fa flodet att ga tillbaka enligt 613, sa ar det visserligen kortsiktigt
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bra, men det kravs att flodet gar till kolumn 2 for att vara langsiktigt
hallbart, utan stor risk for stora kostnader. Darfor ar &ven 613 markerad
som ett potentiellt kostnadsokande flode, trots att det borde motverka
012.

Pa senare ar har mycket sagts om hur socialférsakringsadministra-
tionen sedan inforandet av sjukloneperioden ar 1992 tappat information
om korta sjukfall. Information om dessa korta sjukfall antas vara viktig
for att pa ett tidigt stadium upptéacka riskbeteenden for framtida lang
sjukfranvaro. | teorin ar informationsforlusten besvarlig. Emellertid ar
informationsforlusten inte fullstdndig. VVal upparbetade kontakter med
arbetsgivare skulle i de flesta fall kunna ge ungefar samma information,
till omsesidig nytta forsékringskassan och arbetsgivaren. Ett tillkom-
mande faktum &r att storleken pa den informationsmangd som all
franvaro under sjukloneperiod sammanlagt utgor gor den svarhanterlig.
Fragan ar hur denna information kan anvéndas, eller hur den faktiskt
anvandes fore ar 19927

De floden som beskrivits ar i manga fall av forklarliga skal svara att
storleksbestamma. Icke desto mindre &r det vért ett forsok. Flodena 61
och 62 kan inte sarskiljas till sin storlek. | den redovisade modellen har
vidare fOrutsatts att flodet in i sjukpenningen eller fortidspensionen
endast sker "fran vanster”, dvs. personer som antingen uppnar tillrack-
lig alder for ratt till ersattning och darefter direkt kommer in i systemet
och personer som kommer fran arbete. Skalet till denna forenkling
grundar sig pa att principen for ersattningarna ar att det ska ha uppstatt
ett inkomstbortfall. | praktiken vet vi att ca 20-30 procent av de (lang-
tids-)sjukskrivna &r arbetslosa dvs. i praktiken kommer fran kolumn 9.
Flodena ar vidare svara att beskriva eftersom kategorin med personer
som uppbdr sjukpenning ar instabil. Man kan uppskatta att netto-
okningen av antalet pagaende sjukfall de senaste dryga ett och ett halva
aren motsvarat mellan 30 000 och 50 000 fall per tolvmanadersperiod.
Ar 1998 avslutades ca 570 000 sjukfall vilket innebar att nagonstans
mellan 600 000 och 620 000 sjukfall paborjades samma ar.

Flodena 63 och 64 uppgar till 30 000 fall per ar (ar 1996 och 1997
ca 33 000, ar 1998 ca 27 000 samt ar 1999 ater dver 30 000 en siffra
som av allt att doma kommer att vara hogre ar 2000 och ytterligare na-
got eller nagra ar). Cirka en tredjedel av dessa ar 63. Grovt raknat upp-
gar 06 till 69 sammanlagt till ca 10 000 per ar. Det &r i sammanhanget
viktigt att poédngtera att den okning av fortidspensioneringen som
forvantas ske tillfalligt under den ndrmaste tiden inte innebé&r en 6kning
av dessa floden. Inte heller antas flodet 610 paverkas, tvartom ar detta
flode relativt konstant mellan 500 och 1000 personer per ar.

Flodet 611 har vi av naturliga skal inga mojligheter att storleksbedo-
ma. Flodet 612 och det outtalade flodet mellan kolumn 2 och 4 kan inte
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matas i nagon befintlig statistik. Att doma av skillnaden mellan antalet
fall fore inforandet av sjukloneperioden och efter torde i storleks-
ordningen tio ganger sa manga fall floda in i sjuklénen som kommer in
i sjukpenningen. Den absoluta majoriteten av dessa flodar tillbaka i 613
och mellan kolumn 4 och 2.

5.4 Kostnadsminskande floden

P& motsvarande satt som ovan kan flera floden hamtas fran Tabla 1
som representerar sadan éverflyttningar av individer mellan olika kate-
gorier, eller kolumner, som far effekt i form av minskande kostnader
for statens sjukforsakring och fortidspension.

Under Mellan 19 och 65 &r Over
19 4r | Har arbetsforméga Har ej arbetsformaga p.g.a. sjukdom Har arbetsférmaga men | 65 ar
och arbetar (vitt) och har arbetar gj (vitt) p.g.a.
och men sjukién sjuk- sjuk- fortids- ovilja arbets-
vill vill (eller penning | bidrag | pension | (mhtbl.a.)) | marknad
det inte ingen |dnsamhet
(fast ersattning)
méste)
Ger finansiellt infléde Ger finansiellt utflode Péverkar ej finanserna
1 2 | 3 4 5 6 7 8 [ 9 | 10
trebra: <« m1l
S m2
S m3
tvd halvbra: € m4
<« m5
tva misslyckade: mé >
m7 >
fyra mycket sma: o m8
€ m9
m10
<« mil
tre dvriga: m12 >
m13 >
m14 >
tva D m15
indirekta: € m16

Flédena m1, m2 och m3 torde representera dnskedrommen for forsék-
ringen. Flédet m1 handlar i férsta hand om “spontana” tillfrisknanden.
Emellertid utgor den intressanta delen av detta flode den som astad-
koms genom rehabilitering i vid mening, dvs. alla aktiva insatser som
vidtas for att aterge en person férmagan att forsorja sig. Flodena m2
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och m3 ar i princip de samma som m1, om &n vasentligt mindre, men &r
i ndgon mening av storre betydelse.

Flodena m4 och m5 &r tyvarr sannolikt alltfor vanliga och torde ha
hoga risker for aterfall in i systemet. Det ar ocksa sannolikt i detta flo-
de som manga av de personer som upplever sig misshandlade av syste-
met aterfinns. Det bedéms i stor utstrackning handla om personer som
kommit in i systemet fran kolumn 3. | viss utstrackning ar det ocksa
tankbart att systemet “skapar” personer till kolumn 3. Men sannolikt &r
det svart att mata dessa floden, vilket gor det svart att effektivt disku-
tera vad som kan och bor goras for att atgarda problemet.

Flddena m6 och m7 &r misslyckande ur systemets synvinkel, efter-
som de medfér bortfall av finansiellt inflode. For individen kan de
tankas uppfattas som bra eller daliga, beroende pa manga komplicerade
forhallanden och attityder. Det &r inte heller sakert att de uppfattas
(eller ska uppfattas) som misslyckade ur socialforsakringssystemets
synvinkel. Det uttalade malet &r att aterge arbetsformaga inte skaffa
arbete. Det &r oklart hur stor del av dessa floden som &r beroende av
andra ersattningssystem och i vad man flédena skulle paverkas av fore-
komst av alternativ mellan t.ex. Samhall och den normala arbetet.

Flodet m11 torde var ytterst ovanligt: en person som fatt fortidspen-
sion och inte &r intresserad av sitt arbete (eller att ha ett annat arbete),
torde vara svar att fa medverkan fran till en arbetslivsinriktad utveck-
ling. Det &r oklart hur litet flodet & och om det ar praktiskt mojligt att
Oka det.

Flédena m12 till m14 &r endast intressanta ur ett prognosperspektiv.
| princip ar de opaverkbara. Flodena m15 och m16 ligger utanfor syste-
met men paverkar sannolikt indirekt systemets kostnader patagligt. Se
motsvarande kostnadsokande flode 611 ovan.

Flodena m1, m4 och m6 (mdjligen ocksa en mindre del m12) upp-
gick ar 1998 till sammanlagt ca 570 000 individer. Flodena m2, m3, m5
och m7 uppgar sammanlagt till ca 3 000 individer per ar, en siffra som
kan hojas genom de nya reglerna med vilande fortidspension. Flddena
ma8 till m11 &r troligen helt forsumbara. Flodena m13 och m14 uppgar
sammanlagt till ca 30 000 per ar i nuldget, men varierar mycket bero-
ende framst pa demografiska faktorer. Flodet m15 kan i likhet med 611
ovan inte bedomas. Flédet m16 kommenteras ovan i samband med 912
och 613.
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5.5 Intaktspaverkande floden

Slutligen kan ur Tabla 1 hamtas ett antal floden som inte paverkar kost-
naderna i systemen, men daremot intékterna.

Under Mellan 19 och 65 &r Over
194r | Har arbetsforméga Har ej arbetsformaga p.g.a. sjukdom Har arbetsférmaga men | 65 ar
och arbetar (vitt) och har arbetar ej (vitt) p.g.a.

och men sjuklén sjuk- sjuk- fortids- ovilja arbets-
vill vill (eller penning | bidrag | pension | (mhtbl.a.) | marknad
det inte ingen |dnsamhet
(fast ersattning)
méste)
Ger finansiellt infléde Ger finansiellt utflode Paverkar ej finanserna
1 2 | 3 4 5 6 7 8 [ 9 T 10
Okande:
11--mmmem- >
12-mmmmmmmm e >
< 13
& 14
< 15
< 16
Indirekt: 17— >
Minskande i1 >
i2 >
i3 >
i4 IEN
i5 >
i6 >
Indirekt: D i7

Att f& manniskor i arbete ar inte socialforsakringens uppgift. Om en
person har arbete eller inte &r emellertid tillsammans med personens
motivation fOr att arbeta ofta avgdrande for huruvida forsakringens
administration kan vidta effektiva atgarder. Det synes darfor angelaget
att sa langt praktiskt mojligt (och systemtekniskt I6nsamt) soka végar
att 0ka flodena 13 - 17, att minska flodena il - i4 samt i7.
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6 Den framtida utvecklingen

I en PM till Socialdepartementet (1999-12-29 Framtidens langa sjuk-
franvaro) redovisade Statskontoret resultatet av ett uppdrag att analy-
sera den framtida utvecklingen av den langa sjukfranvaron. Fokus i
redovisningen var utvecklingen av fortidspensioneringen. Upplégg-
ningen var att forsoka beskriva vad ett antal faktorer skulle kunna ha
for betydelse for sjukfranvaron. | det féljande ges en mycket kortfattad
beskrivning av vad som redovisades dar. Avsikten ar framst att har
komplettera med en beddmning av vad motsvarande faktorer far for
betydelse for ocksa den kortare sjukfranvaron och fordelningen mellan
kort och lang franvaro. Tanken &r att tillampa den ovan beskrivna
flodesmodellen. De omraden som behandlas i den tidigare PM:n, och
som behandlats tidigare i denna PM tas inte upp hér.

6.1 Folkhé&lsans utveckling

| promemorian Framtidens langa sjukfrénvaro gjordes bedémningen
att folkhalsan kommer att fortsétta forbattras langsamt. Den langsiktiga
utvecklingen fram till i dag har emellertid lart oss att sjukfranvaro och
folkhélsa inte utvecklas parallellt. En forbattrad folkhalsa behover inte
innebéra att alla typer av sjukdomar minskar for alla i befolkningen.
Den forbattrade folkhalsan forvantas framst fa effekt pa de aldres sjuk-
franvaro.

Psykisk ohélsa kan tka som andel av den totala ohé&lsan, antingen
genom att det visar sig att den uppgang som varit de senaste aren inte
ar 6vergaende (som har varit fallet tidigare for dessa diagnoser) utan ar
en ny trend, eller for att alla andra diagnoser fortsatter att minska och
den psykiska ohélsan haller sig konstant. Detta borde leda till en annor-
lunda férdelning av sjukfranvaron mellan framst sjukpenning och for-
tidspension. Psykisk ohélsa ar i manga fall svar att bedoma varaktig-
heten for, vilket innebar att sjukpenningfallen borde oka i andel.
Framst ber6rs dock de fléden som i ovan beskrivna modell utgérs av
kostnadstkande infloden till sjukpenning eller sjukbidrag och fortids-
pension (framst 61, 62 och 66-610) av folkh&lsans utveckling. Det kan
inte antas vara framst inom socialforsédkringen som instrumenten for att
paverka en sadan utveckling finns.



SOU 2000:72 Bilaga5 285

6.2 Arbetsmarknadens utveckling

Arbetsmiljofragor, och deras betydelse for individens halsa i olika
avseenden, har intresserat manga under lang tid. Arbetsmarknaden har
ocksa under de senaste decennierna haft en sadan utveckling att atmins-
tone fysiska arbetsmiljoproblem borde ha minskat betydligt i omfatt-
ning (betydligt minskad sysselséttning inom jord- och skogsbruk och
tung industri). Trots detta visar undersokningar snarare pa en Okad
arbetsmiljobelastning, ocksa fysisk, i manga avseenden. Under de allra
senaste aren kan man ocksa uppmarksamma en pataglig 6kning av
arbetsskador. Trots detta far antas att det framst &r den psykosociala
arbetsmiljon snarare an den fysiska som kommer att ha betydelse for
den framtida sjukfranvaron.

Om en dalig fysisk arbetsmiljo i forsta hand pa ett relativt okompli-
cerat satt paverkade de kostnadsokande infldena till sjukpenning och
sjukbidrag eller fortidspension sa ar den psykosociala arbetsmiljons pa-
verkan mer komplicerad. Det ar mycket med denna del av arbetsmiljén
i tanke som tankarna pa framst kolumn 3 och &ven kolumn 8 i model-
len tillkommit, dvs. att det &r viktigt att identifiera installningen till ar-
bete. En dalig psykosocial arbetsmiljo far hogst sannolikt som forsta
konsekvens att viljan att arbeta minskar (vilket naturligtvis ocksa en
dalig fysisk arbetsmiljé kan innebédra om t.ex. arbetet innebér patagliga
halsorisker). Som en konsekvens av att det i forsta hand ar ur social-
forsakringssynpunkt “externa” floden som paverkas av de nya arbets-
miljoproblemen har administrationens mojligheter att paverka med
gamla metoder minskat. Man kan Gver huvud taget ifragasatta om
socialforsakringsadministrationen ska forsoka paverka dessa floden,
men &ven om man &r av den uppfattningen &r det l&tt att inse att
paverkan endast kan ske genom samverkan med andra aktorer.

En annan viktig aspekt av arbetsmarknadens utveckling ror syssel-
sattning och arbetsloshet. Mycket talar for en okad efterfragan pa
arbetskraft det ndrmaste decenniet vilket skulle innebéra generellt sett
okad sysselsattning. Om efterfragan okar vasentligt pa arbetskraft, vil-
ket forefaller troligt, kommer efterfragan ocksa pa arbetskraft som inte
har fullgod halsa att 6ka. Mycket talar for att efterfragan till och med
kommer att 6ka sa fort och i sadan utstrackning att dagens fortidspen-
siondrer i viss utstrackning skulle behova aterkomma till arbetsmark-
naden for att tillgodose behovet.
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6.3 Forebyggande halsovard, sjukvard och
rehabilitering

Drivkrafterna att utveckla halso- och sjukvard och rehabilitering ar
manga och starka. Sa har i princip alltid varit fallet. Det finns dnda vis-
sa omraden som annu inte ar sarskilt valutvecklade. Det finns saledes
fortfarande mycket att géra och detta omrades potential i termer av att i
positiv riktning paverka i stort sett alla de floden som den beskrivna
modellen innehaller &r stort. Ett 6kat fokus pa inte minst sjukvardens
konsekvenser for sjukforsakring och fortidspension samt dver huvud
taget mer tvarsektoriellt tankande och samarbete pa alla nivaer kan for-
stérka en positiv utveckling.
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Inledning

Avsikten med reglerna om bedémning av sjukfall enligt 3 kap. 8a §
AFL (fordjupad beddmning), som tradde i kraft i oktober 1995 &r:

— Att det i sjukfallet skall kunna konstateras i vilken man arbetsforma-
gan ar nedsatt pa grund av sjukdom och darmed rétt till sjukpenning
(grindvakt).

— Att det tidigt i sjukfallet skall kunna konstateras om det foreligger
behov av rehabilitering eller om ytterligare utredningsatgarder &r
erforderliga. Darmed skall adekvata rehabiliteringsatgarder kunna
séttas in tidigt, vilket i sin tur skall kunna leda till att sjukfallen blir
kortare.

For att forsékringskassan skall kunna ta stéallning till réatten till sjukpen-
ning och behovet av rehabilitering, krévs ett beslutsunderlag i form av
ett sarskilt lakarutlatande, en sarskild forsakran fran den sjukskrivne
och att forsakringslakaren har horts.

Syftet med undersokningen ar darfor att understka om lagen om
fordjupad bedémning leder till, att endast de som har réatt till §ukpen-
ning far det, och att forsakringskassan tidigt tar stallning till behovet
av rehabilitering eller annan utredning, sa att rehabilitering satts in ti-
digt i sjukfallen, sa att sjukfallen avkortas.

Undersokningen omfattar ett slumpmassigt urval i riket av 1000
sjukfall, som hade paborjats under tiden 1-16 februari 1998 och som
var minst 60 dagar langa. Uppgifterna om sjukfallen hamtades fran for-
sdkringskassans sjukfallsakter, och dverfordes till en enkét av personal,
som hade lanats in av Riksforsakringsverket fran forsakringskassor i
olika lan. Av de 1000 sjukfallen i urvalet utgick 12 sjukfall, for att de
inte motsvarade urvalskriterierna. Av de 6vriga foll 19 bort for att
forsékringskassan inte kunde hitta sjukfallsakterna, och ytterligare tre
for att sjukfallsakterna inte skickades in fran forsakringskassan, trots
pastotningar. Det egentliga bortfallet var saledes 22 sjukfall, motsva-
rande tva procent av urvalet. Analysen omfattade darmed totalt 966
sjukfall. Undersokningen genomfordes ett ar efter det att sjukfallen ha-
de pabdrijats, i februari-mars 1999.
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Fragestallningar:

Foljde for sékringskassor na lagen om fordjupad beddmning:

— 1 vilken utstrackning foljde forsékringskassan reglerna om fordjupad
beddmning och beddmde rétten till sjukpenning och behov av
rehabilitering?

Sallningstagande till behov av rehabilitering:

— Vilken betydelse hade den fordjupade beddmningen for att forsék-
ringskassan skulle ta stéllning till behovet avrehabilitering, och for
nér i sjukfallet det skedde?

Paborjade arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder:

— Vilken betydelse hade den férdjupade beddmningen for att forsak-
ringskassan skulle paborja arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgar-
der, och for nér i sjukfallet det skedde?

Avslutning av sjukfallen:

— Vilken betydelse hade den férdjupade bedémningen for att de sjuk-
skrivna skulle blir arbetsfora och for hur langa sjukfallen blev?

Mot en samlad bild av den férdjupade beddmningens betydel se:

— Ar forsakringskassor som genomfor fordjupade beddmningar i en
stor andel av sjukfallen mer framgangsrika i sin rehabilitering &n
andra kassor?
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Resultat

Foljde forsakringskassan lagen om fordjupad
beddmning?

Forsdkringskassan samlade in beslutsunderlaget — sarskilt 1&kar-
utlatande, sarskild forsakran fran den sjukskrivne och hérde forsak-
ringsldkaren i gukfallet — i nastan samtliga sjukfall, o©ver
90 procent. Likasa tog man stallning till réatten till sjukpenning i
92 procent av sjukfallen. Sallningstagandet leddei princip alltid till
bedémningen att sjukpenning skulle beviljas. Det sista villkoret — att
ta stallning till om det fanns behov av rehabilitering eller annan
utredning i gukfallet — genomférdes endast i halften, 54 procent, av
sjukfallen. Lite tillspetsat kan man sdga att forsakringskassan sam-
lade in underlag for att kunna fatta beslut om behovet av rehabili-
tering, men underlét sedan i stor utstrackning att fatta sjalva be-
slutet.

Det fanns en stor variation mellan forsakringskassorna, nar det
gallde i vilken utstrackning de genomférde fordjupad beddmning.
Andelarna varierade fran 22 till 83 procent. Tiden som forfl6t mel-
lan sjukfallets borjan fram till den férdjupade bedémningen varie-
rade likal edes mellan forsakringskassorna, fran 42 till 75 dagar.

Det som hade betydelse, bade for vilka sjukfall som skulle bli
foremal for fordjupad bedémning och nar i fallet det skedde, var
forsakringskassetillhdrigheten. Daremot valde inte forsakringskas-
sorna ut sjukfallen efter bakgrundsfaktorer som exempelvis alder,
kon eller diagnos.

Hur genomférdes den férdjupade beddomningen?

Med fordjupad beddmning menas, att forsékringskassan tidigt ska
granska alla sjukfall, for att ta stéllning till ratten till sjukpenning och
om det finns behov av rehabilitering resp rétten till sjukbidrag/fortids-
pension skall utredas, eller om den sjukskrivne férvantas bli arbetsfor
utan atgarder fran forsakringskassan. For den fordjupade bedomningen
kravdes saledes dels att forsakringskassan samlade in ett beslutsunder-
lag, dels tog stéllning till om den sjukskrivne hade rétt till sjukpenning
och om det fanns behov av rehabilitering i sjukfallen. Beslutsunderla-
get utgjordes av ett sarskilt lakarutlatande, en sarskild forsakran fran
den sjukskrivne, och att forsakringslékaren skulle horas i sjukfallet.
Utifran detta beslutsunderlag skulle forsakringskassan ta stéllning till
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om den sjukskrivne hade rétt till sjukpenning och till om det fanns be-
hov av rehabilitering i sjukfallet.

Det finns salunda tva kriterier, med sammanlagt fem villkor, for att
man ska kunna anse att en férdjupad bedomning har genomforts:

— beslutsunderlag (med de tre villkoren: sarskilt lakarutlatande, sér-
skild forsakran fran den sjukskrivne och att forsakringslékaren ar
hord)

— stéllningstagande i sjukfallet (med de tva villkoren: ratt till sjukpen-
ning respektive behov av rehabilitering)

Beslutsunderlag

Som framgar av tabell 1, uppfylldes det forsta kriteriet, ett fullstandigt
beslutsunderlag, i praktiskt taget samtliga sjukfall. Ett séarskilt lakar-
utldtande fanns i 99 procent av samtliga fall, sarskild forsakran fran
den sjukskrivne i 94 procent av sjukfallen och forsékringsldkaren hade
horts i 92 procent av sjukfallen. Underlaget samlades ocksa in relativt
tidigt i sjukfallen. Det sarskilda lakarutlatandet samlades in drygt 30
dagar efter sjukfallets borjan, sérskild forsékran efter 40 dagar och
forsakringslakaren hordes efter 50 dagar, oavsett om det géllde sjukfall
dar fordjupad bedémning gjorts eller inte.

Néar det géllde det andra kriteriet, att forsakringskassan skulle ta
stéllning i sjukfallen, var emellertid bilden splittrad.

Séllningstagande

Ratten till sukpenning. Forsékringskassan tog stallning till ratten till
sjukpenning i 92 procent av sjukfallen. Emellertid var det endast i
0,1 procent av sjukfallen, som forsékringskassan bedémde att ingen rétt
foreldg. | ytterligare 0,6 procent av sjukfallen ansags sjukpenningratt
foreligga, men inte enligt yrkande. Det innebar att forsékringskassan i
praktiken sa gott som alltid anser att sjukpenning bor beviljas. Sjukpen-
ningrattsbeddmningen gjordes, oavsett om fordjupad bedémning hade
gjorts eller inte, drygt 50 dagar efter sjukfallets borjan. | de fall dar for-
djupad beddmning hade gjorts skedde bedémningen efter 51 dagar, och
i de dvriga fallen efter 53 dagar".

Behovet av rehabilitering/rétten till fortidspension skulle utredas.
Totalt tog forsékringskassan stallning till behovet av rehabilitering/att
ratten till fortidspension skulle utredas i 54 procent av sjukfallen vid

! Median
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den fordjupade beddmningen. Det var dock inte i alla dessa sjukfall,
som forsakringskassan kunde komma fram till om nagon insats fran
forsakringskassan behovdes, och i sa fall vilket slag av insats (se tabell
1). I de fall forsakringskassan kunde ta stallning till sjukfallet, skedde
det efter en mediantid pa 52 dagar efter sjukfallets borjan. Stallnings-
tagandet innebar att man beddmde om det

— kunde finnas behov av rehabilitering

— kunde foreligga rétt till fortidspension eller sjukbidrag

— varken fanns behov av rehabilitering eller ratt till fortidspension
(den sjukskrivne forvantades aterfa arbetsformagan utan atgarder)

I de fall, dér ingen fordjupad beddmning gjordes, tog forsékringskassan
motsvarande stéllning i sjukfallen efter 261 dagar.

Tabell 1 De fem villkoren for fordjupad bedémning — beslutsunderlag
och stallningstaganden. Andel av samtliga sjukfall, dar detta genom-
forts, samt antal dagar (median) fran sjukfallets borjan da atgarden
genomfordes med uppdelning pa sjukfall, dar fordjupad bedémning
gjorts resp inte gjorts

Andel av | Férdjupad Ej fordjupad

Beslutsunderlag foreligger: samtliga | beddmning: beddmning:
sjukfall (Antal
(Procent) (Antal dagar, |dagar,
median) median)
Sarskilt lakarutlatande 99 35 34
Sarskild forsakran fran den forsakrade | 94 40 42
Forsékringslékaren &r hord 92 50 52

Tagit stallning i sjukfallet:

Bedomt ratten till sjukpenning 92 51 53

Beddmt om det fanns behov av 54 52 261
rehabilitering resp rétt till
fortidspension/ sjukbidrag eller inget
behov av atgard

Tidsvillkoret

Det fanns ocksa ett sjatte villkor, for att en fordjupad bedémning skulle
anses genomford, ndmligen tidsaspekten. Sedan lagen hade tillkommit
utOkades emellertid den tid, som arbetsgivaren betalade sjuklén till sina
anstallda, fran tva till fyra veckor. Det innebar att det i allmanhet droj-
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de 6ver en manad innan forsakringskassan fick kannedom om sjukfal-
let. Detta gjorde att vi valde att bortse fran detta villkor, nar det géllde
att avgdra om fordjupad bedémning hade genomférts eller inte. RFV
har tolkat att den fordjupade bedémningen ska ske, innan forsakrings-
kassan betalar ut sjukpenning for tiden efter den 28 dagen i sjukfallet.
Né&r den fordjupade bedémningen genomférdes fore utbetalning vilket
skedde i 77 procent av fallen — sa tog det i genomsnitt 50 dagar fran
sjukfallets borjan, och i dvriga fall 70 dagar.

| vilken utstrackning, och nér genomfordes fordjupad bedémning pa de
enskilda fOr sakringskassor na?

Det fanns stora variationer mellan forsékringskassorna, bade nar det
gallde i vilken utstrdckning man genomforde fordjupade bedoémningar
och nar i sjukfallet det skedde. Andelen fordjupade beddmningar vari-
erade mellan 22 procent och 83 procent av de sjukfallen. Detta motsva-
rade i medeltal 54 procent i riket.

Mediantiden for den tid som forflot mellan sjukfallets borjan fram
till den fordjupade beddémningen, var 52 dagar for riket som helhet,
men varierade mellan 42 och 75 dagar mellan forsakringskassorna.

Hur valde forsakringskassan ut dem som blev foremadl for fordjupad
beddmning?

For att det skulle vara mgjligt att bedoma om den fordjupade
bedémningen har effekt pa sjukfallet, behdvde vi forst undersoka om
det forekom nagon form av selektering fran forsakringskassans sida.
Effekterna av den fordjupade bedémningen paverkas av om forséak-
ringskassan till exempel skulle ha valt ut sérskilt lattrehabiliterade eller
svarrehabiliterade grupper.

Vi har darfor med hjélp av statistiska analysmetoder undersokt om
de sjukskrivnas bakgrund har haft betydelse for om foérsakringskassan
har gjort en fordjupad bedémning i deras sjukfall, liksom for hur lang
tid efter sjukfallets borjan bedémningen gjordes.?

De faktorer som undersoktes &r de som ar tillgangliga i forsakrings-
kassans sjukfallsakter — kon, alder, yrke, sysselsattning, civilstand,

2 Med hjalp av cox proportional hazard regression undersoktes olika faktorers
betydelse for att fordjupad bedémning hade genomforts. Metoden tar ocksd
hansyn till nér i sjukfallet den férdjupade bedémningen gjordes.
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medborgarskap, diagnos, tidigare langre sjukskrivning eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering under den tolvmanadersperiod som féregick det
aktuella sjukfallet, sjukskrivningsgrad och forekomst av sjukbidrag el-
ler fortidspension i borjan av sjukfallet, och om det forekom nagon
notering om missbruk i sjukfallsakten. Dessutom undersoktes forsak-
ringskassetillhérighetens betydelse.

Analysen visade att det inte fanns nagot samband mellan de sjuk-
skrivnas bakgrund och om de hade blivit foremal for fordjupad bedém-
ning, och inte heller for om den hade skett sent eller tidigt i sjukfallet.
Den enda faktor som hade ett statistiskt sakerstallt samband med detta
var forsakringskassetillhorigheten. Som redan har framgatt var det stora
variationer mellan forsakringskassorna, bade nar det gallde i vilken
utstrackning man genomforde fordjupade bedémningar, liksom nar i
sjukfallet det gjordes. Mojligheten att bli foremal for fordjupad
bedémning, och om det skedde i ett tidigt eller sent skede av sjukfallet,
berodde saledes pa vilken forsakringskassa den sjukskrivne tillhérde.

Man kan sjélvklart inte utesluta att forsakringskassan valde ut de
sjukfall, som blev foremal for fordjupad bedémning efter andra kri-
terier — till exempel efter hur allvarligt man ansag att sjukfallet var.
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Vilken betydelse hade den férdjupade bedémningen for
forsakringskassans stallningstagande till behovet av
arbetslivsinriktad rehabilitering?

Vid den fordjupade beddmningen kunde forsakringskassan bara i
ungefar halften av gukfallen ta stallning till om det fanns behov av
rehabilitering respektive rétt till fortidspension/sjukbidrag skulle ut-
redas, eller om den sjukskrivne forvantades bli arbetsfor utan atgar-
der fran forsakringskassan . | de allra flesta fall pagick medicinsk
behandling, eller ocksa var sjukfallet fortfarande s& oklart att for-
sakringskassan inte kunde ta stallning &nnu. Endast i sex procent av
de sukfall, som blev foremal for fordjupad bedémning, bedémde
forsakringskassan att det kunde finnas behov av arbetdivsinriktad
rehabilitering i sukfallet.

1. Detta motsvarade 33 sjukfall, eller, omréknat till hela urvalet,
tre procent av samtliga sukfall. Beddmningen av rehabilite-
ringsbehovet skedde i genomsnitt cirka 50 dagar efter sjukfallets
borjan.

2. Bland dem, dar forsakringskassan inte kunde ta stallning till be-
hovet av rehabilitering i samband med den fordjupade beddm-
ningen, skedde stallningstagande efter 162 dagar, och omfattade
sex procent av sjukfallen.

3. | de gukfall, dar ingen fordjupad beddémning genomforts, tog
forsdkringskassan stallning till rehabiliteringsbehovet efter 97
dagar. Dessa fall utgjorde sex procent av sjukfallen.

Det innebér, att endast en femtedel av rehabiliteringsfallen identi-
fierades i samband med den férdjupade bedémningen. De Ovriga
identifierades senare.

I vilken utstrackning ledde den fordjupade bedémningen till att
forsakringskassan tog stallning till behovet av rehabilitering?

Vid den férdjupade beddmningen kunde forsakringskassan ta stéllning
till den sjukskrivnes behov av atgarder fran forsakringskassans sida i
mindre an halften av sjukfallen. Som framgar av tabell 2 pagick i de
flesta fall medicinsk behandling fortfarande, och i de 6vriga sjukfallen
behdvdes antingen kompletterande uppgifter eller ocksa var sjukfallet
sa oklart, att forsakringskassan ville avvakta den vidare utvecklingen.
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I sammanlagt sex procent av de fall, dar fordjupad beddmning
genomfordes, kunde forsakringskassan ta stéllning till att det fanns be-
hov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Detta motsvarade 33 sjukfall,
eller, omréknat till hela urvalet, tre procent av samtliga sjukfall.

I 6vrigt innebar forsakringskassan att i fem procent av sjukfallen
skulle ratten till sjukbidrag eller fortidspension utredas. | 34 procent av
sjukfallen innebar forsakringskassans stallningstagande helt enkelt att
det varken fanns behov av rehabilitering eller rétt till sjukbidrag eller
fortidspension.

Tabell 2 Forsakringskassans stéllningstagande i sjukfallen i samband
med den fordjupade beddémningen. (Omfattar endast sjukfall, dar
forsdkringskassan har genomfért fordjupad beddmning)

Stallningstagande: Procent
Vare sig behov av rehabilitering eller rétt 34

till sjukbidrag/fortidspension

Behov av rehabilitering 6

Rétt till sjukbidrag eller fortidspension ska | 5
utredas

Medicinsk behandling pagéar 32
Awakta/bevaka g ukfallets utveckling 18
Kompletterande uppgifter behévs 5

Totalt 100

Ledde den fordjupade bedémningen till att forsékringskassan
tidigare tog stéllning till behovet av rehabilitering i sjukfallen?

I samband med den fordjupade bedémningen ansag forsakringskassan
att det forelag behov av arbetslivsinriktad rehabilitering i sammanlagt
tre procent av det totala antalet sjukfall. Stallningstagandet skedde
ocksa tidigt, bara 52 dagar efter sjukfallets borjan.

I manga fall kunde emellertid forsakringskassan inte ta stallning i ett
sa tidigt skede, utan stéllningstagandet skéts upp. Sa smaningom fanga-
des &ven en del av dessa sjukfall upp och i ytterligare sex procent av
fallen gjorde forsakringskassan bedémningen att det kunde finnas be-
hov av arbetslivsinriktad rehabilitering. Denna bedémning skedde dock
forst efter 162 dagar.

I de sjukfall, dar ingen férdjupad bedémning hade gjorts, tog forsék-
ringskassan stallning till arbetslivsinriktad rehabiliteringsbehov i ytter-
ligare sex procent av sjukfallen. Detta stallningstagande skedde efter
97 dagar.
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Totalt ansag forsakringskassan att det kunde finnas behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering i 15 procent av sjukfallen. Av dessa identifie-
rades tre procent, en femtedel av samtliga identifierade rehabiliterings-
fall, vid den fordjupade bedémningen. De Ovriga identifierades senare.

De sjukfall, som tog langst tid for forsakringskassan att bedéma, var
de som fran bérjan hade varit féremal for fordjupad bedémning, men
dar forsékringskassan inte hade kunnat ta stallning. Man kan spekulera
om, att det skulle kunna vara s, att forsakringskassan lade de sjukfall
at sidan, som de inte kunde ta stéllning till vid den fordjupade bedom-
ningen, i stallet for att — som tanken var — kontinuerligt bevaka dem.

En indikation pa att dessa fall kan ha lagts at sidan &r det langa
dréjsmalet, innan rehabiliteringsbehovet konstaterades. Sadana sena
stéllningstaganden &r ofta den logiska foljden av att nar sjukfall blir
tillrackligt langa, sa okar sannolikheten ocksa for att forsakringskassan
tar stallning till rehabiliteringsbehovet.

En annan majlighet ar, att underlaget fran den fordjupade bedom-
ningen inte innehdll “rétt” information, det vill sdga den information
som forsékringskassan behdvde for att kunna ta stéllning till rehabilite-
ringsbehovet. Fragan ar vilken information forsakringskassan egentli-
gen anvénder, nar man tar stéallning till rehabiliteringsbehovet. Det ar
namligen tankbart att forsakringskassan anvéander sig av andra kriterier
an dem som framgar av underlaget till den fordjupade bedémningen,
och att stéllningstagandet till behovet av rehabilitering fattas pa, at-
minstone delvis, andra grunder.

Slutsatsen dr, att den fordjupade beddmningen ledde till ett snabbare
stallningstagande till rehabiliteringsbehovet i endast en femtedel av de
potentiella rehabiliteringsfallen. 1 6vrigt ledde den fordjupade
bedémningen inte till tidigare stéllningstagande.
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Tabell 3 Andel av sjukskrivna, dar forsékringskassan tog stallning till
behov av arbetslivsinriktad rehabilitering dels i samband med den for-
djupade beddmningen, dels senare, samt antal dagar efter sjukfallets
bdrjan som stéllningstagandet gjordes (median)

Sjukfall med behov av arbetslivsinriktad | Andel av de Antal dagar

rehabilitering sjukskrivna (median)
(procent)

Fordjupad bedémning gjord:

Forsékringskassan tog stéllning direkt 3 52

Forsékringskassan tog stéallning senare 6 162

Ingen fordjupad beddmning gjord:

Forsékringskassan tog stallning 6 97
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Ledde den fordjupade bedémningen till att
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder paborjades
tidigare, och i hogre utstrackning?

| de tre grupper som jamfordes med varandra, s paborjades den
arbetdlivsinriktade rehabiliteringen 187 dagar efter sukfallets bor-
jan. Rehabiliteringsatgarder genomfordes i 70 procent av de sjuk-
fall, dar forsakringskassan hade ansett att det fanns behov av
arbetdlivsinriktad rehabilitering. Det fanns inget statistiskt samband
mellan fordjupad beddmning och om rehabiliteringsatgarder pabor -
jades i sjukfallen pa de enskilda forsakringskassorna. Med andra
ord, tycks den fordjupade bedémningen inte ha lett till att flera
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder genomfordes.

Ledde den fordjupade bedémningen till arbetslivsinriktade
rehabiliteringsatgarder paborjades tidigare i sjukfallen?

For att undersoka, om den fordjupade beddmningen hade nagon bety-
delse for hur snart i sjukfallet arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgar-
der sattes in, jamfordes tre grupper med varandra.

— Den grupp, dér férdjupad beddmning genomforts, och dar forsék-
ringskassan direkt tog stallning till rehabiliteringsbehovet

— Den grupp, dér férdjupad bedémning genomforts, men dar forsék-
ringskassan senare tog stéllning till rehabiliteringsbehovet

— Den grupp, dér ingen fordjupad beddmning genomforts, men dar
forsékringskassan senare tog stéllning till rehabiliteringsbehovet

Tabell 4 nedan visar att i den grupp dér férdjupad bedémning gjordes
och dar forsakringskassan direkt kunde ta stallning till rehabiliterings-
behovet, sa paborjades arbetslivsinriktad rehabilitering i 67 procent av
sjukfallen. Rehabiliteringsatgarden paborjades 114 dagar efter sjukfal-
lets borjan.

I den grupp, dar fordjupad bedémning visserligen gjordes, men dar
forsakringskassan tog stéllning till rehabiliteringsbehovet forst i efter-
hand, genomfordes arbetslivsinriktad rehabilitering i 72 procent av
sjukfallen. Rehabiliteringsatgarden paborjades 193 dagar efter sjuk-
fallets borjan.

Detta kan jamforas med den tredje gruppen, dar ingen fordjupad
beddmning hade gjorts, men dar forsékringskassan senare beddmde att
det fanns behov av arbetslivsinriktad rehabilitering. 1 denna grupp
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paborjades rehabilitering i 72 procent av sjukfallen. Rehabiliterings-
atgarden paborjades 182 dagar efter sjukfallets borjan.

Sett Gver alla tre grupperna paborjades arbetslivsinriktade rehabili-
teringsatgarder i ungefar 70 procent av de sjukfall, dar forsakrings-
kassan har bedomt att det fanns behov av rehabilitering. Mediantiden
fran sjukfallets borjan till att rehabiliteringsatgarderna startade var 187
dagar.

Tabell 4 Andel av de sjukskrivna, dar forsakringskassan har bedomt att
det fanns behov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder, och an-
del dar dessa atgarder paborjades, samt antal dagar fran sjukfallets bor-
jan fram till dess att atgarderna paborjades (median), uppdelat pa dem
som blivit féremal for den fordjupade bedémningen, och dem som inte

blivit det.
Sjukfall, dar forsakringskassan Andel, dar fk | Andel av de | Antal dagar
beddmt att det fanns behov av beddmt behov | bedémda, till paborjad
arbetslivsinriktad rehabilitering: av rehabilite- | dar rehab- [ rehab-atgard
ring étog'a'"rd_ (median)
(procent) paborjats
(procent)
Fordjupad bedémning gjord:
Forsékringskassan tog stéllning direkt 3 67 114
Forsékringskassan tog stéllning senare | 6 72 193

Ingen fordjupad beddmning gjord:
Forsékringskassan tog stéllning senare | 6 72 182
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Ledde den fordjupade bedomningen till att de som fatt
fordjupad beddmning blev arbetsféra i hdgre

utstrackning &n de 6vriga?

Som tabell 5 nedan visar, sa avslutades omkring 60 procent av sjuk-
fallen med att de sjukskrivna blev helt arbetsféra. Bland dem som fatt
fordjupad bedémning var andelen 63 procent och bland de Ovriga
59 procent. Skillnaden mellan grupperna var inte statistiskt sékerstalld.

Tabell 5 Avslutningsanledning i sjukfallen, ett ar efter sjukfallens bor-
jan. Jamforelse mellan sjukfall, dar férdjupad beddémning gjorts, res-

pektive inte gjorts (procent)

Avslutningsanledning:

Andel med fordju-
pad bedémning

Andel utan férdju-
pad bedémning

Sjukfallet pagar med hel sjukpenning
Sjukfallet pagar med partiell sjukpenning

Sjukpenningen drogs in
Arbetsfor, helt

Arbetsfor med partiellt
sjukbidrag/fortidspension
Helt sjukbidrag/fortidspension
Annat

Totalt:

21 23
10 10
0 1
63 59
1 2

3 4

2 2
100 100
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Mot en sammanfattande bild — Ar kassor som genomfor
fler fordjupade bedémningar mer framgangsrika i sin
rehabilitering &n andra kassor?

Ar det sg, att de forsakringskassor dir man tidigt i sjukfallen och i stor
utstrackning genomfor fordjupad bedomning, ocksa ar de forsakrings-
kassor, dar man snabbt kommer igang med arbetslivsinriktade rehabili-
teringsatgarder och dar de sjukskrivna i hogre utstrackning blir arbets-
fora?

FOr att undersoka detta har vi forst indelat forsékringskassorna i tre
grupper efter i hur stor andel av sjukfallen som fordjupad bedémning
genomfordes, hég — mellan — Iag. | den forsta gruppen med "hég” andel
ingick forsékringskassor med 67—83 procent fordjupade bedémningar, i
"mellan”-gruppen med 45-65 procent och ”lag”-gruppen med 22—
37 procent.

| tabell 6 nedan redovisas “sannolikheten” for att fordjupad bedém-
ning, stallningstagande i sjukfallet (till om det behdvdes respektive inte
behovdes insatser fran forsakringskassans sida), paborjandet av arbets-
livsinriktade rehabiliteringsatgarder och friskskrivning intraffade i de
olika grupperna av forsakringskassor, med olika stora andelar fordju-
pade beddmningar bland sjukfallen. I den grupp forsékringskassor med
storst andel fordjupade bedémningar har sannolikheten satts till 1, och
saledes jamfors de tva andra grupperna med denna referensgrupp.

Tabellen visar, foga forvanande, att i de forsakringskassor dar fa
bedoémningar gjordes, att sannolikheten for att fa fordjupad bedémning
var mindre &n i forsakringskassor med en hog andel fordjupade beddm-
ningar. Likaledes var sannolikheten att forsékringskassan skulle ta
stallning till sjukfallet lagre i de forsakringskassor, dar fa fordjupade
beddmningar gjordes, an i de dvriga forsakringskassorna.

Det intressanta ar emellertid, att i de forsékringskassor dar fordju-
pad bedémning genomférdes i mindre utstrackning, var sannolikheten
for att arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder skulle paboérjas, be-
tydligt hogre. | jamforelse med den grupp som hade storst andel fordju-
pade bedémningar, var sannolikheten 50 procent hégre i “mellan”grup-
pen, och 130 procent hogre i ”1ag”gruppen for att rehabiliteringsatgar-
der skulle paborjas.

Nar det galler sannolikheten for friskskrivning, sa var ocksa den
storre i de grupper med l&gre andelar fordjupade bedémningar. | jam-
forelse med den grupp som hade hogst andelar fordjupade bedém-
ningar, hade “mellan”-gruppen 30 procent hogre sannolikhet for frisk-
skrivning, och "lag”-gruppen 40 procent hogre sannolikhet.
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Tabell 6 Genomford fordjupad beddmning, stéllningstagande om beho-
vet av arbetslivsinriktad rehabilitering, pabérjad arbetslivsinriktad reha-
bilitering och friskskrivning i forsakringskassor grupperade efter ande-
len fordjupade bedémningar i sjukskrivningar. Relativa risker®. Sjukfall
paborjade 19980201-19980215, n=966.

Grupp av FK Stallningstagande
(andelen om behovet av

fordjupade arbetslivsinriktad

beddmningar | Foérdjupad rehabilitering Frisk-
) beddmning skrivning N

1. 67-83% 1 1 1 337
2. 45-65% 0,6** 0,8* 1,3** 400
3.22-37% 0,3** 0,6** 1,4** 229

**=p<0,05, *=p<0,10.

& Cox proportional hazard regression.Metoden tar hansyn till den tid det tar fram till
handelsen. | modellerna kontrolleras for kon, alder, civilstdnd, yrke, sysselséttning,
medborgarskap, diagnos, tidigare sjukskrivning, tidigare arbetslivsinriktad rehabilite-
ring, sjukskrivningsgrad vid insjuknandet, sjukbidrag eller fértidspension vid insjuk-
nandet samt notering om missbruk.
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Slutsatser och diskussion

Den slutsats man kan dra ar att de férhoppningar man en gang knét till
den fordjupade beddémningen knappast har infriats. Tanken var att man
med den skulle astadkomma en tidig och noggrann granskning av alla
sjukfall. Malet var att forsakringskassan dels kunna agera grindvakt, sa
att endast de som verkligen var berattigade till sjukpenning skulle fa
det, dels att rehabiliteringen skulle komma igang tidigt i de sjukfall dar
det behdvdes.

Fortfarande galler, att ju tidigare forsakringskassan tar stéllning
till behovet av rehabilitering i ett sukfall, desto snabbare kommer
rehabiliteringsdtgarderna igang, och desto mera okar sannolikheten
for att den sjukskrivne ater blir arbetsfor.

Déaremot &r det tveksamt om den fordjupade beddmningen leder till
tidigare stéllningstagande i rehabiliteringsérenden.

Den bild som gradvis har tratt fram under analysen har visat att:

— forsékringskassan samvetsgrant samlar in det beslutsunderlag man
behover for att kunna géra en fordjupad bedémning och tar stallning
till sjukpenningratten, men att en férdjupad bedémning i lagens me-
ning bara sker i halften av sjukfallen

— forsékringskassorna genomfér fordjupade beddmningar i lagens
mening i mycket olika utstrdckning — andelen varierade mellan 22
och 83 procent av sjukfallen

— visserligen var sannolikheten for att forsakringskassan skulle ta
stallning i sjukfallen hogre i de forsakringskassor, som hade en hég
andel fordjupade bedémningar

— men sannolikheten for att forsakringskassan skulle paborja en reha-
biliteringsatgard och senare friskskrivning var betydligt lagre i de
forsakringskassor som hade en hég andel férdjupade bedémningar.

Det kan finnas olika orsaker till att den fordjupade beddémningen inte
har haft avsedd effekt.

En forklaring skulle kunna vara att informationen — sarskilt lakar-
utlatande, sérskild forsakran fran den sjukskrivne och hérande av for-
sakringslakaren — inte har innehallit ”ratt” information. Om man & ena
sidan har en lag, som séger att man ska samla in en viss information,
men lagen sedan inte egentligen tillhandahaller det man behover for
beslutet, s& kan informationsinsamlande och beslutet 18sas in i var sitt
skap... Det innebar att man & ena sidan féljer lagen, men & andra sidan
fattar sitt beslut pa helt eller delvis andra grunder och efter andra kri-
terier.
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Vi kan konstatera, att lagen om fordjupad beddmning inte har haft
avsedd effekt. Daremot kan vi inte uttala oss om varfor. Det &r darfor
angeléaget att ga vidare med nagon form av kvalitativ undersokning, dar
syftet skulle vara att ta reda pa vilket beslutsunderlag och vilket till-
vagagangssatt, som kravs for att uppna malet om tidig identifiering av
rehabiliteringsbehov.

En vél upplagd kvalitativ undersokning bor ta tillvara erfarenheter
och kunskaper hos de handlaggare pa forsakringskassorna, som arbetar
med dessa sjukfall, och ge en fingervisning om, vilka delar av de nuva-
rande reglerna om fordjupad bedémning som leder till malet och vilka
som bor ersédttas av mera andamalsenliga regler och tillvagagangssiitt.



