2 Socialférsakringssystemens
uppbyggnad

De olika lindernas socialforsikringssystem skiljer sig 4t 1 en
mingd olika avseenden. Det giller sivil vem som kan {3 ersitt-
ning fér inkomstbortfallet under sjukfrdnvaro som under vilka
omstindigheter och nir ersittning utgir. Aven férmansperio-
dens maximala lingd och férekomsten av karenstid, ersittnings-
nivin samt eventuella partiella f6rmaner varierar mellan linderna
vilket bl.a. kan pdverka antalet ersatta sjukdagar per forsikrad
och &r. De drivkrafter som skapas utifrin regelverkens utform-
ning paverkar minniskors benigenhet att utnyttja férsikringen
vid nedsatt arbetsférméga.

Det finns olika sitt att tillhandahdlla en obligatorisk forsik-
ring. Systemen kan vara privat eller offentligt administrerade och
det ir ocksd mojligt att tillhandahilla férsikringen genom olika
former av avtal. Vidare kan forsikringen bestd av ett eller flera
olika system och kan vara inkomstrelaterade, behovsprévade
eller obligatoriska. Dessutom kan systemen ha mer eller mindre
privata inslag och innehilla olika grader av frivilliga 16sningar.

I de linder som ingdr i denna studie ersitts de anstilldas in-
komstbortfall under sjukfrinvaro antingen av arbetsgivaren i
form av 16n eller av den offentliga sjukférsikringen i1 form av
sjukpenning eller liknande. Dessutom kan det férekomma olika
former av avtalsforsikringar mellan parterna. Utdver detta fore-
kommer det dven privata eller fackliga sjukférsikringar. For
samtliga linder i denna studie kombineras flera ersittnings-
former. Den vanligaste kombinationen ir férutom eventuella
avtal, sjuklon i borjan av sjukfrdnvaroperioden och ersittning
frin sjukforsikringen.
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Den sammanstillning och jimférelse av regelsystemen 1 de
dtta olika linderna, som presenteras i detta kapitel, begrinsas
enbart till de lagstadgade ersittningarna for anstillda.' Syftet ir
att ge en overblick av hur sjukférsikringssystemen och angrin-
sande socialforsikringssystem dr uppbyggda 1 de olika linderna.
Intentionen med detta avsnitt ir inte att utvirdera effektiviteten
1 de olika socialférsikringssystemen. Anledningen ir att det inte
ir sjilvklart vad som utgér den bista grunden foér hur en kompa-
rativ presentation av den information som karaktiriserar de olika
systemen skall genomféras. Det stdr heller inte klart att enbart
hogre ersittningsnivder i ett system nddvindigtvis innebir en
bittre socialférsikring. Férenklade normativa slutsatser 1 be-
skrivningen av nedanstdende linders socialférsikringssystem bor
dirfér undvikas.

I detta kapitel behandlas férst de olika lindernas sjukforsik-
ringssystem med avseende pd arbetsgivarperioder, ersittnings-
nivd och krav pd likarintyg. Eftersom individernas rittigheter 1
form av anstillningstrygghet vid sjukfr@nvaro kan utgéra incita-
ment i socialférsikringen foljer direfter en summarisk genom-
ging av hur anstillningstryggheten skiljer sig it 1 de olika linder-
na. I det dirpd féljande avsnittet beskrivs hur systemen for sjuk-
ersittning (tidigare fortidspension och sjukbidrag) skiljer sig &t
mellan linderna. Kapitlet avslutas med en beskrivning av arbets-
loshetssystemen 1 respektive land.

2.1 Sjukférsakringen
2.1.1 Det offentliga atagandet

Huvudansvaret foér forsikringen skiftar mellan linderna. I
Sverige, Finland, Norge och Storbritannien administreras férsik-

! Killorna i detta kapitel utgdrs frimst av MISSOC och NOSOSCO. OECD, Taxing
wages och Social Security Online. Se ocksd "Social trygghet vid arbetsoférmiga. En
jimférelse mellan tio linder. Rapport till utredningen om Den Arbetslivsinriktade
Rehabiliteringen" av Per Johansson och Sisko Bergendorff. (SOU 2000:78). Se dven
”Schematisk oversikt dver forsikringssystemen”, kapitel sju och bilaga sju i nimnda
rapport och ”Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar” SOU 1998:104.
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ringen av en nationell foérsikringsmyndighet (dvs ett statligt
dtagande) medan kommunen ir férsikringsgivare 1 Danmark. De
danska kommunerna stir dessutom fér 50 procent av kostna-
derna f6r sdvil sjukpenning som fértidspension. I Tyskland och i
Frankrike diremot dr systemen kopplade till olika branscher och
administreras  huvudsakligen av arbetsmarknadens parter. I
Nederlinderna ir systemen till stora delar privatiserade.

2.1.2  Arbetsgivarperioder

Aven om socialférsikringen administreras via det offentliga
finns det privata inslag i samtliga studerade linder. Detta efter-
som arbetsgivarna, 1 varierande grad, 1 samtliga linder inled-
ningsvis ansvarar for att ersittning betalas ut. Denna period av
privata inslag — sjukloneperioden — skiljer sig diremot &tskilligt
mellan linderna och ir avsevirt lingre 1 Nederlinderna och
Storbritannien jimfért med de nordiska linderna. I Frankrike
varierar sjukloneperioden mellan kollektivavtal medan den i
Tyskland ir lagreglerad och lika l&ng for de allra flesta arbetare
och tjinstemin. I Finland fir de flesta anstillda full 16n enligt
avtal frin den f6rsta sjukskrivningsdagen.

Samtliga linder har siledes nigon form av arbetsgivarperiod
som stricker sig frin 14 dagar i Danmark, 16 i Norge, 21 i
Sverige som har de kortaste perioderna till 6 veckor i Tyskland,
28 veckor 1 Storbritannien och upp tll 104 veckor (2 4r) i
Nederlinderna. I Frankrike kan en arbetsgivarperiod férekomma
— beroende p4 avtal. Aven i Finland finns i praktiken en arbets-
givarperiod om 10 dagar enligt lagen om arbetsavtal, men genom
kollektivavtal kan den uppg3 till ett par manader.
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Tabell 2.1 Sjukforsikringssystemens utformning for anstillda

Land Arbets- Karens- Erséttningsniva vid full arbets- | Deltids- Maximi-
givar- dagar oférmaga sjukskriv- | tid
period/sju ning*
klén

Sverige 3v(fran | 1dagfor |77,6 % (frén 1/7 2003. Tidigare |Ja | prin-
1/72003. |anstéllda |80 %) upp till SKR 4 240 (€ 457) cip obe-
Tidigare 2 per vecka. Fore 1/7 2003 SKR 4 gran-
veckor) 374 (€ 471) per vecka. Formanen sad

ar beskattningsbar.

Danmark 2v Nej 100 % upp till DKK 3 016 (€ 405) | Nej 52v
Offentlig- per vecka. Stat och kommun 100 under
anstéllda % utan tak. Férmanen &r be- 18
52 v skattningshar. ména-

der

Finland 10 dagar. |10 dagar |Kollektivavtal ger 100 % de forsta | Nej 300
Arbets- Full 16n 4-8 veckorna. Darefter regressiv. var-
givare utgar dock |70 % € 980 — 25 515 plus 40 % dagar
skyldig enligt avtal | av € 25 516 — 39 256plus 25 % inkl.
betala i 10 | frén dag 1. | for inkomst dver € 39 256. For- or-
dagar maénen &r beskattningsbar. dagarin

om 2 &r

Norge 16 dagar |Endastvid | 100 % upp till NOK 5 926 (€ 740) |Ja 52v

tillfallig per vecka. Formanen &r beskatt- inom 3
anstall- ningshar. ar
ning, 14

dagar
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Land Arbets- Karens- Erséttningsniva vid full arbets- | Deltids- Maximi-
givar- dagar oférmaga sjukskriv- | tid
period/sju ning*
klén

Stor- 28 veckor | 3 dagar Enhetligt belopp Nej 52v

britannien (for on GBP 62,20 (€ 99) per vecka.
over GBP Tillagg for forsorjningshorda.

712 per Férmanen &r beskattningsbar.

vecka)

Nej (I6n | 3 dagar GBP 52,20 (€ 84) per vecka. Nej 52 v
lagre &n Tillagg for forsorjningsborda.

GBP 72 Férmanen beskattas ej.

per v

Frankrike Kan fore- |3 dagar 50-68,66 % € 39,20 — 53,76 per | Nej 360
komma i dag anpassat efter forsorjnings- dagar
kollektiv- bérda. (Ca € 195 — 270 per under
avtal v)Formanen beskattas efter av- en 3-

drag om mellan 10 till 20 % ars-
period.
Vissa
sjuk-
domar
3ar.

Tyskland 6 veckor | Nej 6 veckor : 100 %, Formanen ar Nej 78v

beskattningsbar. Dérefter 70 % under

men ej dver 90 % av nettoin- en 3-

komsten. Ej beskattningsbar. ars-
period

Neder- 52v Nej 70 % av en max |6n om € 159 per | Nej 52v

|&nderna dag (Ca € 795 per vecka). Fér-

maénen &r beskattningsbar.

Killa: SOU 2000:78, bilaga 7, NOSOSCO 2002, MISSOC 2002
*1 ett flertal linder férekommer partiell sjukskrivning i samband med rehabili-
tering.
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I Sverige har arbetsgivarna betalningsansvaret under de férsta 21
dagarna i sjukfallet.” For den férsta dagen utgdr ingen sjuklén —
dvs. 1 dags karens. Efter sjukléneperioden betalar Forsikrings-
kassan ut sjukpenning. Férsikringskassan skall under den tid
som individen fir sjukpenning verka for att personen rehabilite-
ras si att denne kan f6rsérja sig sjilv. Sjukpenning betalas 1 regel
inte ut for lingre in ett dr. Emellertid kan sjukpenning bytas ut
mot sjuk- eller aktivitetsersittning (tidigare fértidspension eller
sjukbidrag) forst nir det 1 det enskilda fallet dr utrett att arbets-
férmdgan dr varaktigt nedsatt. Ndgon bortre tidsgrins for en sé-
dan utredning finns diremot inte.

I Danmark betalar privata arbetsgivare sjuklén under de 2
forsta veckorna i sjukperioden. Mindre arbetsgivare med upp till
20 anstillda kan foérsikra sig mot denna kostnad (som ticker 50
procent av utgifterna). Offentliga arbetsgivare betalar sjuklén
(100 procent) for anstillda under hela sjukperioden, dvs. upp till
ett dr.

I Norge betalas sjukpenning frin det offentliga systemet efter
en arbetsgivarperiod pd 16 dagar. Ersittningen betalas ut for
maximalt 248 dagar under en tredrsperiod. Tjugosex veckor efter
foregdende sjukperiod avslutats startar emellertid en ny tredrs-
period (om 248 dagar).

I Finland finns i praktiken en arbetsgivarperiod och arbets-
givaren ir skyldig att betala full I6n f6r insjuknandedagen och de
9 dirpd foljande vardagarna. Men i allminhet innebir kollektiv-
avtal pd branschnivi att utbetalning av 16n sker f6r en lingre tid,
t.ex. 1-2 mdnader.

I Frankrike och i Tyskland bygger sjukférsikringen frimst pd
ett system med avtalsférsikringar. Den frimsta skillnaden
mellan dessa linder giller ritten till ersittning i samband med
sjukdom. I Frankrike stills krav pd inbetalda avgifter medan det i
Tyskland varken stills krav pd tidsmissigt medlemskap eller in-
betalda avgifter. Vidare saknas en lagstadgad arbetsgivarperiod i
Frankrike (men kan férekomma beroende p3 kollektivavtal)
medan den uppgir till sex veckor i Tyskland. Socialférsikrings-

? Frin och med den 1 juli 2003. Tidigare 14 dagar.
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systemet i dessa linder bestar av flera olika system som ir kopp-
lade till olika branscher. Férminer, kvalifikationsvillkor, forma-
liteter och administrationen varierar mellan de olika bransch-
relaterade systemen och karaktiriseras av separata program for
ett antal yrkesmissigt avgrinsade kategorier av forvirvsarbetan-
de. Systemen administreras i huvudsak via arbetsmarknadens
parter dir ritten till ersittning ir kopplad till arbete. De olika
formanerna, kvalifikationsvillkoren och administrationen ir
kopplade till olika branscher och varierar betydligt mellan
systemen diremot regleras sjukpenningen i lag.

I Storbritannien betalar arbetsgivarna hela kostnaden fér den
lagstadgade sjuklénen om maximalt GBP 62,20 (€ 52) per vecka.
under 28 veckor. Karenstiden ir 3 dagar. Om arbetsoférmdgan
kvarstr efter denna period fir den anstillde anséka om ersitt-
ning i det statliga systemet. Ersittningen utgdr i tvd nivder med
eventuellt tilligg f6r forsérjningsbérda dir den hégre nivan ir
beskattningsbar. De flesta anstillda har ritt till sjuklon givet att
sjukdomsperioden ir minst 4 dagar. De som inte ir berittigade
till sjuklén far sjukpenning frin socialférsikringen under mot-
svarande tid.

I Nederlinderna har arbetsgivarna ansvaret f6r hela sjukfor-
sikringssystemet. Inom ramen f6r detta system har de anstillda
ritt till sjuklén under maximalt 52 veckor. Sedan den 1 april 2003
giller dock en ny lag som innebir att arbetsgivaren riskerar att
betala upp till ytterligare 52 veckor i fall di det ej anses att denne
inte gjort tillrickligt for att f den sjukskrivne tillbaka till arbe-
tet. P4 motsvarande sitt kan individen bli utan sjuklén under den
andra 52-veckorsperioden om det bedéms att han eller hon ej
gjort tillrickligt for att forbittra sin hilsa.

2.1.3  Niva pa ersattningen

Aven ersittningsnivier skiljer sig mellan linderna. I tabellen
nedan redovisas den beriknade ersittningen som en individ med
en genomsnittlig industriarbetarlon fir fore skatt i respektive
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land.” Berikningarna utgir ifrdn de lagstadgade ersittningarna
fran socialforsikringen for loneanstillda och har stillts 1 relation
till respektive lands genomsnittliga industriarbetarlén (APW).* I
vissa linder kan ersittningen bli hogre di den kan vara anpassad
efter eventuell f6rsérjningsborda. I berdkningen ingdr inte heller
eventuella kollektivavtal eller privata forsikringar som de flesta
lontagare har. Detta innebir att den verkliga ersittningen i
manga fall ir betydligt hdgre in den som redovisas nedan. Sjuk-
penningen beskattas helt eller delvis i samtliga linder utom i
Tyskland, dir skatt endast betalas fér den 16n man fir under de
inledande 6 veckorna av en sjukperiod.

Sammantaget kan det konstateras att villkoren f6r kompensa-
tion fér inkomstbortfallet under sjukfrdnvaro verkar vara mer
generdsa 1 Nederlinderna, Norge, Tyskland och i Sverige och
minst generdsa 1 Storbritannien och Frankrike. Det ska tilliggas
att féorutom den lagstadgade rittigheten till ersittning som hir
redovisats tillkommer for de flesta individer dven ersittning frdn
olika former av kollektivavtal eller andra individuella privata f6r-
sikringar. Den svenska sjukférsikringen ir dessutom unik sitill-
vida att det inte finns ndgon maximiperiod fér sjukpenning. Dir-
emot foreligger skyldighet att sirskilt utreda drendet efter ett rs
sjukskrivning. I de 6vriga linderna ir maximiperioden i princip
begrinsad till hogst ett &r. Utmirkande ir att endast Sverige och
Norge har partiella férméner i sjuférsikringen vilket dr unikt for
linderna i denna studie. Men det skall tilliggas att det i samband
med rehabilitering tillbaka till arbete (reintegrering) kan fore-
komma deltidssjukskrivning dven i1 de andra linderna.

I ndgra av linderna praktiseras karenstid innan sjuklon eller
sjukpenning bérjar utgd. I Sverige inférdes en karensdag ar 1992.
I Frankrike och Storbritannien finns tre karensdagar. Lingst
karenstid finns i1 den finska sjukférsikringen, anmilningsdagen
och nio pédféljande vardagar (inklusive l6rdagar) dock saknas i
praktiken karens di de anstillda fir en ersittning enligt lagen om

? Se Taxing Wages 2001-2002, OECD 2003.
*Se bilaga 7 for respektive lands genomsnittliga industriarbetarlén.
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arbetsavtal frin och med forsta frinvarodagen. I Tyskland,
Nederlinderna och i Danmark finns ingen karensdag.

Diagram 2.1 Beriknad ersittningsnivd av en genomsnattlig
industriarbetarlon (APW). Procent

Erséttning av APW
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Killa: OECD, Taxing wages 2001-2002, MISSOC 2002

Sverige
Danmark
Finland
Norge
Frankrike
Tyskland

Storbritannien
Nederlédnderna

I Norge och Danmark dr kompensationsgraden 100 procent upp
till ett inkomsttak. I Norge motsvarar taket 6 basbelopp om
NOK 308 160 (€ 38 465) och i Danmark faststills den maximala

ersittningstaket varje r i januari manad. I Sverige ir ersittningen
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sedan den 1/7 2003 77,6 procent’ upp till ett inkomsttak (7,5
prisbasbelopp vilket 2003 motsvarar 289 500 kronor). De tre
forsta veckorna med sjuklén ersitts dock fortfarande med 80
procent. Den maximala ersittningen i Sverige uppgar till SKR 4
374 (€ 471) per vecka under de sjukléneperioden och ca SKR 4
240 (€ 457) per vecka direfter. I Danmark ir den maximala er-
sittningen DKK 3 016 (€ 405) per vecka och i Norge maximalt
NOK 5 926 (€ 740). Aven i Sverige forekommer kollektivavtal
fér merparten av de anstillda vilket innebir att ersittningen fér
de flesta lontagare i praktiken uppgir till 90 procent av 16nen
under det forsta dret. Eftersom inkomsttaket dr hogst i Norge
och Danmark har det ligsta taket av de skandinaviska linderna
innebir detta att ersittningsnivin f6r en genomsnittlig industri-
arbetare endast dr 54 procent i Danmark medan den ir 80 pro-
cent i Sverige och 100 procent i Norge.

Ersittningsgraden dr 100 procent dven 1 Tyskland under de sex
forsta veckorna av sjukfrdnvaroperioden. Under denna period
betalar arbetsgivaren full 16n frin den foérsta dagen 1 sjukfallet.
Efter sjukloneperioden betalas sjukpenning ut dock hogst 78
veckor under en 3-irsperiod. Under vissa férutsittningar kan
sjukpenning beviljas i ytterligare en 3-3rsperiod. Ersittningen
motsvarar dd 70 procent av bruttoinkomsten, upp till max 90
procent av nettoinkomsten och ir inte skattepliktig. Partiell
sjukskrivning férekommer inte 1 Tyskland men kan ind3 fore-
komma vid reintegration pd arbetsplatsen.

I Frankrike motsvarar ersittningen vid tillfillig arbetsofor-
méga under grundperioden (som motsvarar hdgst sex minader
fr.o.m. den forsta sjukskrivningsdagen) 50 procent av den ge-
nomsnittsliga dagsinkomsten upp till inkomsttaket (Ca € 56
448). Efter grundperioden intrider dels en minimigrins for er-
sittningen dels en héjning av maximibeloppet per dag. Kontant-
ersittningen kan héjas till ca 67 procent efter dag 30 i sjukfallet
om man har 3 barn eller fler att {6rs6rja. Arbetsgivarperiod kan
férekomma beroende pa de kollektiva avtal som rider pd arbets-
marknaden. Partiell sjukpenning férekommer inte heller i

® Tidigare var ersittningen 80 procent.
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Frankrike. Den maximala ersittningen som en individ kan upp-
bira ligger mellan € 39,20 och € 53,76 per dag (Ca 195 — 270 per
vecka) beroende av férsorjningsbérdan.

I Finland ir ersittningen inkomstrelaterad och utges efter en
trestegsmodell”. Sjukersittningen ir regressiv med 70-procentig
ersittning fér inkomster upp till € 25 515 per &r. I ett mellan-
skikt upp till € 39 256 uppgir ersittningen till 40 procent. For
alla inkomster 6ver denna grins ersitts 25 procent. Ersittningen
till en person med genomsnittlig industriarbetarlén ir ca: 68
procent, men de flesta anstillda har kollektivavtal vilket innebir
att ersittningen de férsta veckorna (varierar mellan 4 — 8) dr 100
procent.

I Nederlinderna motsvarar ersittningen 70 procent av in-
komsten upp till ett tak om maximalt € 159 per dag (ca € 795 per
vecka). Sjuklénen ir beskattningsbar. Men sammantaget med
kollektivavtal blir kompensationen av inkomstbortfallet mycket
generds eftersom sjuklén med 70 procents ersittning komplette-
ras med en ersittning enligt kollektivavtal och erbjuder di de
flesta anstillda i Nederlinderna full lénekompensation under
sjukfrinvaron. Ersittningen utbetalas frin den férsta sjukdagen.
Partiell sjukpenning férekommer inte. Arbetsgivaren kan fér-
sikra sig mot sjuklénekostnaderna via privata férsikringsbolag
som under ett & motsvarar cirka 6-7 procent av [6nesumman.

I Storbritannien utgdr den lagstadgade ersittningen med ett
fast belopp och ir alltsd inte inkomstrelaterad, utan de flesta fir
samma liga ersittning pd drygt GBP 62,20 (€ 99) per vecka (Ca
SEK 3 200 i ménaden) i 28 veckor vilket innebir att en genom-
snittlig industriarbetare endast fir ca 17 procent av 16nen i er-
sittning. Ersittningen dr diremot nigot hdgre for anstillda med
barn och vid lingre sjukfrinvaro in 28 veckor. Fér de flesta an-
stillda dr dock ersittningen hégre in denna lagstadgade nivd
genom olika former av kollektivavtal eller sirskilda kontrakt med
arbetsgivaren.
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2.1.4  Sjukintyg vid arbetsoférmaga

I samtliga linder krivs det att individen uppvisar ett sjukintyg
for att styrka sin arbetsoférmdga. Men det skiljer sig 1 nir och
hur detta intyg skall frambringas. T de flesta linder krivs att ett
likarintyg presenteras under den férsta veckan utom for Sverige,
Nederlinderna och Storbritannien.

I Sverige krivs ett likarintyg frdn och med den 8:e sjukdagen
men individen mdste anmila sjukfrdnvaron till arbetsgivaren eller
Forsikringskassan frén dag ett. En foérdjupad bedémning — ett
sirskilt likarutlitande — skall ske efter den 29:e dagen. Nir det
finns sirskilda skil ska Foérsikringskassan (frdn halvarsskiftet
2003) dessutom begira in ett sirskilt likarutlitande.

I Storbritannien krivs ocksi ett likarintyg frin den 8:e dagen
(www.law-cite.com). Detta skall vara utfirdat av en familjedok-
tor och giller under de férsta 28 dagarna ("own occupation
test”). Direfter krivs ett nytt sjukintyg baserat pd ett test for
arbetsoférmdga i andra yrken (7all work test”).

I Danmark kan arbetsgivaren kriva ett skriftligt intyg frin den
anstillde den andra dagen 1 sjukfallet och ett sjukintyg frin en
likare fr&n den fjirde dagen. Efter sjukléneperioden (om 2
veckor) eller i de fall kommunen utbetalar ersittning s& krivs en
medicinsk rapport senast en vecka efter sjukfallet intriffat eller
en vecka efter sjukléneperiodens slut.

I Tyskland krivs ett likarintyg senast frin den 3:e dagen. En
del arbetsgivare kriver dock att ett arbetsgivarintyg presenteras
tidigare. Men ersittning betalas endast ut frdn och med den pe-
riod som likarintyget stipulerar. For att fi ersittning krivs alltsd
ett intyg for den dag som likaren faststillt arbetsoférmigan.
Likarintyg krivs siledes frin férsta sjukdagen, men teoretiskt
kan ett intyg limnas in 1 efterhand om likaren kan intyga start-
dagen for arbetsoférmdgan (Sozialgesetzbuch V).

I Finland krivs ocks3 ett likarintyg frin den férsta sjukdagen
men arbetsgivaren kan besluta om att ett intyget presenteras
forst senare, exempelvis efter 3 dagar. Aven i Frankrike krivs ett
sjukintyg frdn en likare redan fr.o.m. den 1:a dagen, dir det dven
ska framgd for hur linge arbetsnedsittningen forvintas bestd.
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Efter 3 minader skall en férdjupad bedémning ske. Kontroll och
uppféljning sker kontinuerligt av forsikringslikare.

I Norge kan individen under de tre férsta dagarna i sjukfallet
sjilv anmila detta till arbetsgivaren. Frin den 4:e dagen miste
dock ett likarintyg inkomma till arbetsgivaren. Sjukpenningen
dras in efter dtta veckor om inget f6rdjupat likarutlitande inklu-
sive den sjukskrivnes egen forklaring till arbetsoférmigan har
inkommit.

I Nederlinderna krivs inte heller nigot likarutldtande frin
den foérsta dagen utan dir skall individen, di denne rapporterat
sig sjuk, folja vissa regler: Individen ska stanna hemma tills en
inspektdr ("implementation institution inspector”) tagit kon-
takt. Individen mdste tillita att inspektdren gér hembesok samt
meddela inspektdren var han eller hon befinner sig. Slutligen ska
individen gora allt for att underlitta sitt eget dterhimtande samt
komma till utsatta méten med inspektdren.

2.2 Anstallningstrygghet vid ohalsa

De forsikrades rittigheter vid sjukdom och rehabilitering varie-
rar i omfattning frin en mycket stark anstillningstrygghet i
Finland och Sverige till en svag anstillningstrygghet 1 Danmark.
Sammantaget forefaller anstillningstryggheten vid sjukdom vara
starkast i Sverige, dir individer som uppbir tidsbegrinsad sjuker-
sittning (tidigare sjukbidrag) fortfarande i laglig mening har sin
anstillning kvar. Till de stringaste regler som férekommer 1 de
dtta linderna hor den lagliga att avskeda sjukskrivna privatan-
stillda tjinstemin (giller dven arbetare) efter 120 dagars sjuk-
franvaro. I Tyskland och Frankrike férekommer kvotering av
personer med nedsatt arbetsférmdga, ndgot som saknas i de nor-
diska linderna. I Storbritannien, Danmark och i Tyskland finns
ett utvecklat stéd vid rehabilitering och tergdng till arbete som
aktivt forutsitter arbetsgivarens medverkan.
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Tabell 2.2 Anstillningstrygghet
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tidspension

Land Anstéllningstrygghet Kvotering Stdd vid rehabilitering
/atergang i arbete

Sverige Ja Nej

Danmark Mdjligt att avskeda privata Nej Medhjalpare pa arbe-
tjansteman efter 120 dagars tet
sjukskrivning. Galler ej offentlig-
anstéllda.

Finland Ja Nej

Norge i.u. Nej

Storbritannien Ja Nej.Diskrimi- | Personliga vag-

neringslag. ledare/medhjalpare pa
arbetet

Frankrike Ja. Arbetsgivaren maste skaffa Ja
ett annat arbete vid eventuellt
avsked.

Tyskland Ja. Arbetsgivaren kan dock an- Ja En intern medhjélpare
stka om tillstand att avskeda hos pa foretaget kan av-
en sarskild myndighet. [6nas helt eller delvis

av myndigheterna.

Nederlanderna | princip upp till 2 &r under fér- | Nej

Killa: SOU 2000:78, bilaga 7, NOSOSCO 2002, MISSOC 2002
i.u. — ingen uppgift.

I Sverige ir anstillningstryggheten vid arbetsoférmiga mycket
stark. Sjukdom utgor ingen grund foér uppsigning. Aven i
Finland ir anstillningstryggheten vid arbetsoférméga stark. I
extrema fall kan en arbetsgivare i Finland, enligt Arbetsdom-
stolens tolkning, vara skyldig att skriddarsy arbetsuppgifter f6r
en anstilld som efter en sjukdom eller skada inte har kunnat ut-
fora sina ordinarie arbetsuppgifter. Efter ett ir kan arbetsgivaren
dock avskeda den anstillde om arbetsgivaren inte kan ordna en
omplacering till ett limpligt arbete.

Anstillningstryggheten vid sjukskrivning dr svag 1 Danmark.
Anstillda inom den privata sektorn kan sigas upp efter att ha
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varit sjukskrivna 120 dagar under ett dr. De offentliganstillda har
via kollektivavtal avskaffat denna méjlighet. Avskedas den an-
stillde under sjukperioden 6vertar de offentliga myndigheterna
ansvaret. I det danska systemet erbjuds anstillda med nedsatt
arbetsférmiga stéd av medhjilpare och vigledare pa arbetsplat-
sen. Detta giller sedan 1994 iven i det brittiska systemet. Frin
1995 finns dven en lag i Storbritannien som férbjuder diskrimi-
nering av personer med nedsatt arbetsférmdga vid nyanstillning
och vid erbjudande av nya arbetsuppgifter, anstillningsvillkor
och liknande. Det ir inte heller tilldtet att avskeda personer med
nedsatt arbetsférmiga och arbetsgivaren skall genomféra an-
passningar av arbetsplatsen f6r att méta individens mojligheter.

P34 arbetsplatser 1 bide i Frankrike och 1 Tyskland tillimpas
kvotering av personer med nedsatt arbetsférméga, vilket 4r unikt
for linderna 1 denna studie. I Tyskland omfattas arbetstagare av
ett starkt anstillningsskydd. De har diremot inte alltid rite till
sitt gamla arbete efter en sjukskrivningsperiod. Vid ling frinvaro
och dir dterging inte ligger i foretagets intresse kan arbetsgiva-
ren ansdka om tillstdnd att avskeda den anstillde hos en speciell
statlig myndighet. Om myndigheten inte vill godkinna avske-
dandet, kan arbetsgivaren vinda sig till arbetsdomstolen fér ett
avgorande.

Aven i Nederlinderna ir de forsikrades rittigheter vad giller
anstillningstrygghet vid sjukdom och rehabilitering relativt
starka. Arbetarskyddsmyndigheter svarar fér férebyggande ar-
bete genom kontroller av arbetsmiljén och ridgivning i anpass-
ning av arbetsplatser. Dirutéver har arbetsgivaren en skyldighet
att tillhandahilla foretagshilsovird med ansvar att félja de an-
stilldas hilsoutveckling.
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2.3 Sjukersattning

For individer med varaktigt nedsatt arbetsformaga intrider efter
en tid normalt nigon form av sjukersittning (tidigare fortids-
pension eller sjukbidrag). I diagram 2.2 visas maximal tid med
sjukpenning innan sjukersittningssystemet tar vid. I nigra av
linderna intrider sjukersittning automatiskt efter en viss tid
med sjukskrivning medan detta inte giller f6r andra linder.
Lingst period innan sjukersittning intridde finns i Sverige dir
den genomsnittliga tiden med sjukpenning 2002 uppgick till 2 ar
och 1 ménad. Denna tid ir beriknad d& det i Sverige inte finns
nigon maximal tid med sjukpenning innan sjukersittning tar vid.
Ovriga linder har en maximal period om 50-52 veckor med
sjukférsikring innan systemet med sjukersittning tar vid utom i
Tyskland som har 78 veckor (1 &r och 6 ménader). Eftersom den
genomsnittliga tiden med sjukpenning endast ir beriknad for
Sverige innebdr detta att perioderna inte ir helt jimforbara.
Huruvida perioderna i évriga linder innebir en 6ver- eller en un-
derskattning av tid med sjukpenning innan sjukersittning tar vid
ir svirt att uttala sig om di praxis i de 6vriga linderna inte dr
kind men férmodligen dverskattas perioderna i1 de &vriga linder-
na.
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Diagram 2.2 Tidsperiod i veckor med sjukpenning innan sjukersdttning
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Not: I Sverige ir perioden med sjukpenning obegrinsad. Siffran ir ett genom-
snitt av tiden av de som fick sjukersittning ir 2002.
Killa:  NOSOSCO 2002, MISSOC 2002, RFV

I samtliga linder i denna studie omfattas hela befolkningen av ett
system for varaktig nedsittning av arbetsférmiga — sjukersitt-
ning. Systemet finansieras 1 huvudsak med arbetsgivaravgifter i
Finland, Norge, Storbritannien, Frankrike, Nederlinderna och
Sverige och via den vanliga inkomstskatten i Danmark. I
Tyskland finansieras den till lika delar av arbetsgivare och forsik-
rade. For samtliga linder krivs medicinska skil for sjukersitt-
ning men 1 Finland och Danmark tas hinsyn till sociala eller
ekonomiska skil vid bedémningen av arbetsoférméga.
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Det ir viktigt att poingtera att, liksom for sjukférsikrings-
systemet, finns utdéver de ersittningsnivier som hir redovisas
iven olika former av kollektivavtal, avtalsférsikringar och privata
forsikringar. Detta innebir att den sammantagna ersittning som
utgdr till individen kan vara hégre dn den som hir anges.

Som en sammanfattning kan det konstateras att i samtliga
linder omfattas hela befolkningen av ett system fér sjukersitt-
ning (tidigare fortidspension). I de flesta linder tar sjukersitt-
ningssystemet vid efter 50 till 52 veckor. Lingst period med
sjukpenning innan sjukersittningen tar vid finns i Tyskland (1 &r
och 6 minader) och 1 Sverige, som inte har en bortre parentes 1
sjukforsikringen, med en genomsnittstid pd 2 &r och en ménad. I
alla linder utom Storbritannien ir sjukersittningen inkomstre-
laterad. Det forefaller som om de tyska, finska, svenska och det
norska systemen ir ndgot generdsare in de dvriga lindernas vad
giller bdde ersittningsnivd och varaktighet med sjukpenning
innan sjukersittningssystemet trider in.

Tabell 2.4 Sjukersittningssystemens utformning i olika linder.

Land Kvalifikationskrav Erséttningsniva vid full ar- | Partiella Omprov-
betsofirmaga formaner/ | ning
andel
Sverige Frén 19 &r. Bedémning av Inkomstrelaterad: Ja, Ja, kan
varaktig nedsattning av ar- | Uppgar till 64 % av lonen 25 %, forekom-
betsforméga (minst 1 ar) enligt sérskilda beraknings- | 50 %, ma.
med minst en fjardedel. En- | regler. Max SEK 14 761 (€ 5%
bart medicinska skél som 1 590) per ménad. Ca SEK
grund 177 100 (€ 19 080 per &r).
Beskattningsbar efter av-
drag.
Danmark Fran 18 ar. Minst 50 % ned- | 2 generella och 2 behovs- Ja,67 %, |Ingen
sattning av arbetsférméga. | provade formaner. Enhetliga |50 % informa-
Medicinska skal/sociala belopp. DKK 77 196 — 138 tion
skal. 012,€ 10 378 — 18 553 per
ar. Beskattningsbar.
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Land Kvalifikationskrav Erséttningsniva vid full ar- | Partiella Omprov-
betsofirmaga farmaner/ | ning
andel

Finland Generell: Fran 16 ar. In- Generell: Nej Ingen
komstprovad. Hansyn till Mellan € 411 och 488 per informa-
hélsa, alder, yrkesskick- manad. (€ 4 932 — 5 856 per tion
lighet m.m. ar) Generell + Inkomst-

relaterad Ca 60 % inget tak.
Inkomstrelaterad:
Fran 14 &r. Minst 40 % Tillkommer ytterligare bidrag | 100 %,
nedsattning av arbetsfor- for merkostnader 3 kategorier | 50 %
méga. Aven sociala och €50,87, 126,65, 253,28 per
ekonomiska skal. manad. Beskattningsbar éver
miniminiva.
Bada: Aven individuell for-
tidspension 58—64 ar (alder,
arbetsforhallanden, slitage)

Norge Fran 18 ar Generell: Generell: Proportio- | Ingen
Minst 50 % nedséttning av | Upp till 100 % av basbelopp- | nell till informa-
arbetsformaga. Medicinska | et, minst 50 % av forvantad | arbetsofor- | tion
skal huvudorsak alderspension. Beskattnings- | magan

bar. inkomstrelaterad: Proportio-
Inkomstrelaterad: 42 % av basheloppet multi- | nell till
Minst 50 % nedséttning av | plicerat med pensionspoang | arbetsofor-
arbetsformaga, 3 ars av- for de basta 20 aren. Max magan

gifter éver basbeloppet.
Medicinska skal huvudorsak

NOK 202 358 (€ 25 258) per
ar. Beskattningshar.
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Land Kvalifikationskrav Erséttningsniva vid full ar- | Partiella Omprov-
betsofirmaga formaner/ | ning
andel
Stor- a) Avgifter inbetalda itvda  |GBP 69,75 (€ 111) perv+ | Nej Nej
britannien | ar. Medicinska skal. ev. andra férméner Ca GBP
3627 (ca€5772) per ar.
b) Fran 16 ar. GBP 42,15 (€ 67) Per vecka. | Nej
Medicinska skal Bidrag vid grav invaliditet +
ev. andra férméner. Ca 2 192
(€ 3 484) per ar.
Riderstillagg: under 35: GBP
14,65 (€ 23) per v. Mellan 35
och 44 GBP 7,35 (€ 12) per v.
Beskattningshar efter avdrag
Frankrike Minst 2/3 nedsattning av 50 % Max € 14 112 per ar. 30% €8 |Kanom-
forsorjningsformaga i alla | Beskattning pa de inkomster |467 per ar | provas
yrken. Medicin skall skal. over viss lagstaniva. nar som
helst
Tyskland Avgifter inbetalda i minst 60 | Beskattningshar men ej om | Nej Nej
manader. Yrkesformaga: minimiinkomst. Om fortids-
minst 50 % nedsattning pension p.g.a. yrkesoforméaga
Medicinska skal. reduceras pensionen med
Arbetsformaga: minst 6/7 pensionsfaktor 0,667. Nej
nedsattning. Medicinska
skal.
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Land Kvalifikationskrav Erséttningsniva vid full ar- | Partiella Omprov-
betsofirmaga farmaner/ | ning
andel
Neder- Fran 15 ar 70 % av tak om € 159 per Sex parti- | Om-
landerna Minst 15 % nedséttning av | dag. Detta ger max € 103 per |ella for- prévas
arbetsformaga. dag (Ca € 26 780 per ar) maner efter 1
Medicinska skal. aroch
dérefter
vart
tredje ar
efter en
|akar-
under-
sokning

Killa: SOU 2000:78, bilaga sju, NOSOSCO 2002, MISSOC 2002, RFV, Social
Security Online 2002.

I Sverige kan en person vars arbetsoférmiga ir nedsatt for avse-
vird tid (minst 1 &r) anséka om sjukersittning (tidigare fortids-
pension). Liksom 1 Norge, Finland och 1 Danmark kan ersitt-
ning utgd dels i form av en inkomstrelaterad sjukersittning, dels
som ett grundskydd. Nivin uppgar till ca 64 procent av l6nen I
genomsnitt uppgick den dr 2000 till SKR 8 796 per minad fér
min och 7 221 f6r kvinnor. Genom kompletterande avtal kan
fortidspensionen i praktiken uppg3 till ca 75-80 av I6nen. Dirtill
kan individen dessutom vid arbetsskada erhilla livrinta vilket
kan hoja ersittningen till nirmare 100 procent. For ritt till in-
komstrelaterad ersittning krivs 1 ir med pensionsgrundande
inkomst under en viss tid (ramtid nirmast fore det &r forsik-
ringsfallet intriffat). Ersittningen kan ges ut partiellt. Fér den
som saknar eller har l3g inkomstrelaterad sjukersittning limnas
garantiersittning.

I Danmark bestdr sjukersittning av tvd enhetliga grundbelopp
och tvd enhetliga tilligg. Sjukersittning ir inte inkomstrelaterad.
De tvi grundbeloppen ir behovsprévade utifrin bide hilsoskail
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och sociala skil medan de tv tilliggen inte 4r det. En kombina-
tion av tre eller fyra av dessa férmdner kan beviljas. Kombina-
tioner av férmdner ger olika utfall beroende pd tidigare inkomst
och graden av nedsittning av arbetsférmdgan. I genomsnitt var
den &r 2000 DKR 9 891 per méinad fér min och 9 561 fér
kvinnor. Fér full f6rman krivs bosittning i Danmark 80 procent
av tiden mellan 15-irsildern och tidpunkten foér arbetsofér-
mdgan. Olika kombinationer av férméner gor att sjukersitt-
ningen 1 praktiken ir inkomstrelaterad. Ritt till sjukersittning
utgdr fran 18 4rs &lder och till personer vilkas arbetsférmaga inte
har orsakats av ett olycksfall 1 arbetet eller en arbetssjukdom.

I Finland finns en generell och en inkomstrelaterad sjuker-
sittning som tillsammans kan uppga till hégst 60 procent av den
pensionsgrundande inkomsten utan tak. I genomsnitt var den
€981 per minad &r 2000 fér min och € 773 fér kvinnor
(NOSOSCO 2002). En person med sjukersittning som genom-
gir rehabilitering fir hogre sjukersittning under rehabiliterings-
tiden. Medan en generell sjukersittning kan beviljas frdn och
med 16 irs dlder kan en inkomstrelaterad sjukersittning utgd
frdn och med 14 &rs 8lder om sjukpenning har utgitt i minst 300
dagar. Endast hel f6rman finns 1 det generella systemet. I den
inkomstrelaterade sjukersittningen kan hel sjukersittning och
rehabiliteringsstdd utgd om arbetsférmdgan ir nedsatt med
minst 60 procent. I bida forsikringar ingdr en sd kallad indivi-
duell sjukersittning som kan beviljas frin och med 58 arsildern
enligt lindrigare medicinska kriterier dn den egentliga sjukersitt-
ningen. Dessutom utgdr i tre kategorier ersittning for kade lev-
nadsomkostnader till f6ljd av sjukdom eller annan skada. Till
detta kan det dessutom utgd ett bostadsbidrag som ir proportio-
nell mot inkomst och bostadskostnad.

Aven i Norge bestir sjukersittningen av tvi delar: en generell
och en inkomstrelaterad. Den generella sjukersittningen bestir
av en behovsprovad grundférmédn fér extra kostnader 1 samband
med handikapp och en stodférmén for sirskild omsorg eller
vard. Alla férvirvsarbetande med inkomst 6ver ett basbelopp
(NOK 51 360, € 6 411) har dessutom ritt till den inkomstrelate-
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rade sjukersittningen. Vid full arbetsoférmiga kan férmanen
frin den generella sjukersittningen uppgd till 100 procent av
basbeloppet givet att avgifter ir inbetalda under 40 &r. I genom-
snitt var ersittningen NOXK 10 685 per ménad f6r min och 7 789
t6r kvinnor (NOSOSCO 2002). En partiell nedsittning av ar-
betsf6rmagan berittigar till en ersittning som ir proportionerlig
till nedsittningen.

I Storbritannien utgér sjukersittning ett grundskydd och
ritten till sjukersittning aktualiseras automatiskt nir sjukpen-
ning utgitt 1 364 dagar, givet att individen betalat avgifter till f6r-
sikringen under tvd rs tid. Ersittningen ir GBP 69,75 (€ 111)
per vecka. Till detta kommer ett lderstilligg om GBP 14,65
(€ 23) per vecka om under 35 och GBP 7,35 (€ 12) per vecka om
mellan 35 och 44 &r. Den som inte ir berittigad till ldngvarig er-
sittning vid arbetsoférmédga kan fr8n och med 16-8rsildern be-
viljas ett icke inkomstprévat bidrag vid grav invaliditet efter
minst 28 veckors arbetsoférmdga. sjukersittningsbeloppet ir
enhetligt och dess storlek beror pd foérsorjningsbordan fér den
enskilde. Det finns ingen partiell f6rmén. Ett 8lderstilligg betalas
ut om arbetsoférmigan intrider fére 45-drsdldern.

I Frankrike ir ritten till sjukersittning alltid tillfillig och kan
omprovas nir som helst. Sjukersittningen kan dndras, uppskjutas
eller dras in av medicinska skil. Storleken baseras pd den genom-
snittliga arbetsinkomsten under de senaste tio dren. Ersittningen
uppgdr till 50 procent vid total arbetsférmaga, till 30 procent vid
partiell arbetsoférmiga upp till 50 procent av inkomsttaket
(€ 28 224) vilket innebdr en maximum om € 14 112 per &r (Ca
€270 per vecka) vid total arbetsférmiga. Arbetsférmigan skall
vara nedsatt med minst 2/3 och den bedéms i férhillande till alla
pd arbetsmarknaden férekommande arbeten.

I Tyskland anvinds tvd olika begrepp for ritt till ersittning:
arbetsoférmdga i yrket och arbetsoférmiga i alla yrken. Ingen
maximal nivd finns 1 Tyskland. Arbetsoférmiga i det nuvarande
yrket berittigar till en ligre sjukersittning dn en generell arbets-
oférmiga (sjukersittningen reduceras med en faktor om 0,667).
Arbetsgivaren ir skyldig att erbjuda arbetsplatser for sina an-
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stillda som ir anpassade for att si lingt som mojligt garantera
bestiende arbetsférmdga. Den yrkesmissiga rehabiliteringen i
Tyskland omfattar hjilp for individen att behlla eller finna nytt
arbete genom yrkesvigledning, arbetsprévning, arbetstrining
samt vidareutbildning och omskolning. Férutsittningar f6r att {3
yrkesmissig rehabilitering kan t.ex. vara att individen utan denna
dtgird skulle vara berittigad till sjukersittning eller om yrkes-
frimjande &tgirder ir nodvindiga fér en framgingsrik rehabili-
tering. Partiell {6rmén betalas inte ut.

I Nederlinderna omprovas, i1 likhet med i Frankrike, ritten till
sjukersittning regelbundet. Sjukersittningen ir inkomstrelaterad
och vid en arbetsoférmdga pd minst 80 procent beriknas ersitt-
ningen som 65 procent av daglénen upp till ett tak om maximalt
€ 159 per dag (€ 26 780 per &r). For en nedsittning av arbetsfor-
mdgan med mellan 15 och 25 procent idr ersittningsnivin 13
procent. Till skillnad frin sjukpenning kan sjukersittning alltsd
utgd med partiell nivd (6 partiella nivier). Sjukersittning finan-
sieras med generella och differentierade avgifter frin arbetsgiva-
re. Den differentierade avgiften kan utgora en férsikringspremie
hos en privat forsikringsgivare. Alla omfattas av férsikringen
och endast hilsoskil berittigar till sjukersittning. Arbetsfér-
mégan beddms i férhllande till alla fsrekommande arbeten.

2.4 Villkor for arbetslosa

Det inkomstbortfall vid arbetsoférmiga som sjukférsikringen
ersitter kan inte ses helt isolerad frin samhillets 6vriga forsorj-
ningssystem. De olika system som finns fér ersittning f6r ndgon
form av frinvaro, antingen i form av ersittning vid sjukdom eller
vid arbetsldshet, dr i praktiken ofta kommunicerande kirl. Om
villkoren for ersittning i de olika systemen skiljer sig kraftigt
paverkar det strommarna av individer till dessa. Exempelvis ut-
gor mojligheten att uppbira sjukpenning vid arbetsléshet en
sddan systemegenskap som kan pdverka ersatt sjukfrdnvaro.
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Tabell 2.3 Villkor for arbetslosa

Socialforsakringssystemens uppbyggnad

Land Arbetsvillkor Varaktighet Erséttningsniva

Sverige 6 manader inom | 14 manader (300 dagar) | Grundfrsakring: SEK 270 (€ 29)
1ar 450 dagar for personer | per dag. Inkomstrelaterad: 80 %

over 57. Kan bli forlangd | max SEK 680 per dag (€ 73) per
till 20 manader (600 dag de forsta 100 dagarna
dagar)

Danmark 52 vinom Tva perioder: En initial | 90 % max DKK 3 020 (€ 406) per
senaste 3 aren  [om 14arochenom 3 ar |vecka

Finland 43 veckor inom | 23 manader (500 ar- Regressiv. Inget tak. Fran € 22.75
de senaste 2 betsdagar) per dag (grundbelopp) + In-
aren komstrelaterad: 42 % av skillna-

den mellan grundbelopp och
daglénen. For manadsldn dver 90
génger basbeloppet (€ 1 972) 20
%.

Norge Inkomst NOK 64 | 156 v. Normalt ca 62,4 % kompensa-
200 (€8013) 78 v om inkomst under 2 | tionsgrad. Max NOK 5 664 (€ 707)
foregdende basbelopp (NOK 102 per vecka.
kalenderar 120, € 12 822)

Stor- Nej. Méste ha Avgiftshestamd del: Enhetligt belopp baserat pa alder:

britannien betalat in av- 6 man. (182 dagar). Den | 25— ar: GBP 53.05 (€ 85) per
gifter behovsrelaterade delen | v18—24 ar: GBP 42 (€ 67) per v

ar obegransad om 16-17 ar: GBP 31.95 (€ 51) perv
villkoren uppfylls

Frankrike 4 ménader (122 | Varierar beroende av Inget tak. Bast av tva metoder:
dagar) de avtalsmodell och alder: |40.4 % + € 9.74 per dag eller
senaste 18 Mellan 4 och 60 mana- | mellan 57,4 och 75 % av lonen.
manaderna der Min € 23.88 per dag.

Tyskland 12 manader inom | Varierar beroende pa Inget tak.

de senaste 3
aren

alder och forsakringens
varaktighet: Mellan 12
och 64 man.

Med barn: 67 % av nettoldn. Utan
barn: 60 %
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Land Arbetsvillkor Varaktighet Erséttningsniva
Neder- 26 vinom 39v | Varierar (arbetade ar)vid | 70 % av en max l6n om € 159 per
landerna 4 ar. 6 manader dag.

5-10 ar: 9 ménader
10-15 ar: 14r
15-20 ar: 1% ar
20-25ar: 2 ar
25-30 ar: 2% ar
30-354r: 3 ar
35-40 &r:4 ar

40— ar5ar

Killa: MISSOC 2002

I samtliga linder giller sirskilda villkor f6r att erhdlla ersittning
frin arbetsloshetsforsikringen. Férutom att individen skall vara
forsikrad giller att arbetslosheten skall vara ofrivillig och att han
eller hon ska std till arbetsmarknadens férfogande och vara bo-
satt 1 landet. For personer som inte uppfyller kraven utgdr er-
sittning frin andra, ofta behovsprovade, system. Ersittnings-
periodens maximala lingd skiljer sig mirkbart i de olika linderna
och idr lingst 1 Tyskland med 64 ménader och kortast 1 Stor-
britannien med 6 ménader, se diagram 2.3. I Nederlinderna och i
Frankrike utgdr ersittning 1 60 minader, i Norge och 1 Danmark
kan en individ uppbira ersittning i maximalt 36 méinader. I
Finland och i Sverige dr den maximala tiden 23 respektive 14
mdnader.
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Diagram 2.3 Den maximala perioden en person kan uppbira ersittning
fran arbetsléshetssystemet i mdnader
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Killa: MISSOC 2002, NOSOSCO 2002

Den svenska arbetsloshetsforsikringen bestdr av en grundfor-
sikring och en inkomstbortfallsférsikring. Ritt till arbetslds-
hetsersittning frin Inkomstbortfallsférsikringen har de som har
forsikrat sig och uppfyller arbetskraven och har varit medlem i
en arbetsldshetskassa 1 minst 12 manader samt vara inskriven pd
arbetsférmedlingen. Om kraven ir uppfyllda ir ersittnings-
graden ca 80 procent av lénen (max SEK 680 (€73) per dag)
under de férsta 100 dagarna. Om inte kraven ir uppfyllda kan
individen {2 ersittning frén grundforsikringen med ett enhetligt
belopp om SEK 270 (€ 29) per dag.
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I Danmark giller, liksom i Sverige att den arbetslése skall vara
inskriven vid en arbetsférmedling for att vara berittigad till er-
sittning. Den uppgir till 90 procent av [6nen men max DKK
3020 (€ 406) per vecka. Unga individer kan efter utbildning f3
DKK 2 475 (€ 333) per vecka. Ersittningen ir begrinsad till 12
ménader men kan bli f6rlingd till 3 &r om denne deltar i arbets-
marknadsprogram. Fér unga under 25 ir perioden begrinsad till
6 minader med en férlingning pd 3,5 r vid deltagande i arbets-
marknadsprogram.

I Norge ir arbetsloshetsforsikringen obligatorisk. I likhet
med Sverige och Danmark skall den arbetslése vara registrerad
pa arbetsformedlingen f6r att vara berittigad till ersittning. Den
ir inkomstrelaterad och baseras pd tidigare inkomst och even-
tuell f6rsérjningsbérda for barn 1 hushdllet (NOK 17 (€ 2,12)
per dag och barn). Nivin uppgdr normalt till ca 62,4 procent av
l6nen men max ca NOK 5 664 (€ 707) per vecka. Ersittnings-
perioden ir begrinsad till 36 minader.

Arbetsloshetstorsikringen 1 Finland utgdr som en inkomstre-
laterad ersittning och en grundférsikring. For ersittning frin
den frivilliga inkomstrelaterade férsikringen krivs medlemskap i
en arbetsloshetskassa samt 43 veckors anstillning under de
senaste tvd dren. Ersittningen baseras pi ett genomsnitt av de
senaste 43 veckornas inkomst — utan tak. For inkomster frdn
grundbeloppet pd € 22,75 per dag och € 1 972 i minaden erhills
en kompensation pd 42 procent. Fér inkomster dir utéver upp-
gir ersittningen till 20 procent. Ersittningen dr anpassad efter
forsorjningsborda (€ 4,31, 6,33 eller 8,16 per dag for ett, tvd resp.
fler barn). Grundférsikringen utgdr efter en enhetlig ersittning
om € 22,75 per dag (€ 113,75 per vecka). Unga mellan 17 och 24
&r har ritt till olika former av arbetsmarknadsprogram.

Aven i Tyskland ir arbetsloshetsférsikringen obligatorisk.
Villkor fér ersittning ir att personen varit férsikrad under 12
ménader under de senaste tre &ren. Férminen baseras pd den
genomsnittliga [6nen de senaste 52 veckorna, maximalt € 4 500
per ménad (1 038 per vecka). Detta motsvarar ca 67 procent av
nettoinkomsten for individer med barn och ca 60 procent fér
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dem utan barn. Den maximala tiden en person kan uppbira er-
sittning beror dels pd dlder men ocksd pd férsikringens tick-
ningsgrad. Detta innebir i normala fall att den maximala perio-
den ligger mellan 12 médnader, f6r de yngsta, och 64 ménader for
de ildre. For langtidsarbetslésa individer finns en behovsprovad
ersittning om 57 procent av nettoinkomsten fér individer med
barn och 53 procent f6r dem utan barn.

Aven den franska arbetslshetsforsikringen ir obligatorisk.
Férmédnen baseras pd de inkomster som avgifter betalats in fér
under den senaste 12 minadsperioden. Ersittningsnivin motsva-
rar 75 procent av den anstilldas 16n, maximalt € 9 408 per minad
(ca 2 171 per vecka). Den maximala tiden varierar med alder och
forsikringens omfattning och ir minst 4 manader och som mest
60 minader. For ldngtidsarbetsldsa finns en sirskild f6rmin som
ir behovsprovad. Ersittningen ir enhetlig och utgdr med € 13,36
per dag om personen dr under 55 r och € 19,19 per dag for de
som ir idldre (93,52 — 134,33 per vecka).

I Storbritannien bestdr arbetsloshetsersittningen av tvd delar.
Den delen som ir avgiftsbestimd ger en ersittningsperiod om
maximalt 6 ménader till en enhetlig nivd beroende pa 3lder. For
personer som idr 1617 ir ersittningen GBP 31,95 (€ 51) per
vecka, f6r dlder mellan 18 och 24 ir ersittningen GBP 42 (€ 67)
och f6r dem 25 ar och ildre ir ersittningen GBP 53,05 (€ 85) per
vecka. Den andra delen utgérs av en inkomstrelaterad behovsre-
laterad férmdn som ir obegrinsad i tid och som beaktar
familjens sammanlagda tillgdngar vid berikning av storlek pd er-
sdttningen.

I Nederlinderna kan arbetsldshetsersittningen utgd i tre for-
mer. Den forsta ir relaterad till 16nen och ger 70 procent av en
maximal 16n om € 159 per dag. Ersittningens storlek avgérs av
alder och anknytning till arbetsmarknaden. Ersittningsperiodens
lingd varar mellan 6 manader och 5 &r beroende p4 hur linge per-
sonen innehaft en anstillning. Fér personer med svag anknyt-
ning till arbetsmarknaden utgdr en f6rmdn som ger 70 procent av
lagstadgad minimilén. Denna férmén dr menad att endast betalas
ut under maximalt 6 minader. Slutligen finns en uppféljnings-
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fé6rmin som kan betalas ut under 24 minader. Personer som ir
57 4r och 6 minader eller ildre kan bli beviljade denna férmén
fram till denne fyller 65 ar.

2.5 Sjukskrivning och arbetsloshet

Sjukférsikring som ersitter inkomstbortfall vid arbetsoférméiga
kan inte ses isolerad frin samhillets 6vriga forsdrjningssystem.
Mojligheten att uppbira sjukpenning vid arbetsléshet dr en
ytterligare systemegenskap som kan paverka ersatt sjukfrinvaro.

I Finland, Norge, Danmark och 1 Frankrike ir arbetsléshetser-
sittningen hogre in ersittningen f6r sjukdom medan det om-
vinda rider i Tyskland, Storbritannien och Sverige. I Sverige kan
frén och med den 1 juli 2003 ersittningen frin sjukférsikringen
inte lingre 6verstiga den hogsta ersittningen som kan erhillas
frin arbetsloshetsforsikringen. I Nederlinderna ir nivin pa er-
sittningarna 1 de bida systemen densamma. Arbetslésa som fir
ersittning frin den allminna arbetsloshetsforsikringen fir be-
hilla denna ersittning vid sjukdom.

I Danmark ir arbetslésa och personer 1 arbetsmarknadsdtgir-
der berittigade till samma nivd som i arbetsléshetsersittningen
om de skulle bli sjuka. Om en arbetssékande blir sjuk 1 Norge s&
kommer arbetsldshetsersittningen att utgéra inkomstgrunden
for berikning av sjukpenning.

I Tyskland giller att om en arbetslés person som uppbir er-
sittning frin arbetsférmedlingen blir sjuk Gvergdr ersittningen
till en sjukersittningsfond som betalar motsvarande nivd som
den frin arbetsférmedlingen. I Frankrike diremot finns inga sir-
skilda villkor f6r arbetslésa som blir sjuka.

2.6 Diskussion

Som det konstaterades i inledningen av detta kapitel finns det
stora problem med jimférelser av effektiviteten i de olika lin-
dernas socialférsikringssystem. Svirigheten beror bland annat p3
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socialférsikringens komplexitet och bristen pd jimforbar sta-
tistik 6ver dessa system. Dessutom forsvras jimférelsen av att
olika befolkningsgrupper i olika linder i samma situation kan
tickas av helt olika delar av socialférsikringen. Exempelvis ir
sjukforsikringen dir det inte finns nigon bortre parentes i det
svenska systemet medan sjukforsikringsperioden ir begrinsad
till mellan 50 veckor i Finland och 78 veckor i Tyskland. Dess-
utom ir de ekonomiska ersittningarna i vissa linder beskatt-
ningsbara — andra inte. Utifrdn denna jimforelse av de olika
lindernas socialférsikringssystem ir det siledes svirt att dra
ndgra entydiga slutsatser av skillnader i effektivitet mellan det
svenska socialférsikringssystemet och de ovriga lindernas
system. Utdver de rent metodologiska svirigheterna av att jim-
féra de olika systemen tillkommer dessutom skillnader i praxis
mellan dels de olika linderna och dels mellan olika aktérer inom
samma land. I kapitel 3 och 4 diskuteras skillnader i praxis
mellan linder via den enkitstudie som genomférts till forsik-
ringslikare 1 de studerade linderna.
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3 Lakarnas grindvaktsfunktion

3.1 Inledning

I kapitel 2, ovan, beskrivs skillnaderna i socialférsikringssyste-
mens regelverk for att kunna belysa i vilken utstrickning regel-
systemens ramar for olika aktdrer att utdva sina grindvaktsfunk-
tioner skiljer sig &t mellan linderna. Men ocksd for att dirmed
kunna férklara de stora skillnaderna linderna emellan vad giller
sjukfrinvaro. Likarnas grindvaktsfunktioner ir betydelsefulla f6r
utfallet 1 sjukférsikringen. Dirfor dr det av intresse att dven
forsoka belysa om skillnader i hur likarnas grindvaktsfunktioner
ir organiserade, understédda med t.ex. utbildning, integrerade i
de rittsliga systemen m.m., skulle kunna relateras till skillna-
derna 1 utfall mellan linderna vad giller sjukskrivning och sjuk-
ersittning (tidigare fértidspension och sjukbidrag). I detta
kapitel presenteras en sidan genomging. Den information som
presenteras och analyseras har i forsta hand inhimtats via en en-
kitundersokning.

I frontlinjen for att bedéma behovet av sjukskrivning befinner
sig de behandlande likarna. Likarintyget ger fortsatt tillgdng till
ersittning frdn trygghetssystemen, men kan ocksd vara ett medel
att komma tillbaka till arbete. Detta under forutsittning att
likarna aktivt bidrar med korrekta bedémningar av patientens
funktionstillstdnd och sirskilt arbetsférmigan. Kliniskt verk-
samma likare har goda méjligheter att tidigt — i vissa linder
redan frin forsta dagen — 8stadkomma en rimlig precision i han-
teringen av sjukforsikringen; att forhindra felaktig” sjukskriv-
ning (t.ex. fér kort, fér omfattande, for ling eller av felaktiga
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skil) och att tidigt diagnostisera de reella orsakerna till upplevd
arbetsoférmdga. De kliniskt verksamma likarna har dessutom
mojlighet att tidigt 1 sjukfallet introducera relevanta behandlings-
och rehabiliteringsitgirder f6r att reducera sjukfallslingden och i
s& hog utstrickning som méjligt leda till dterkomst till arbets-
livet.

Likarnas grindvaktsfunktioner kan i princip ses som nigot
som intrider under olika faser i en sjukskrivningsprocess. Den
forsta fasen intriffar nir den egna individens ritt att sjukskriva
sig sjilv upphor, vilket 1 Sverige infaller den 8:e dagen efter sjuk-
anmilningen. D3 fordras ett likarintyg for att sjukskrivningen
ska fortsitta. Den andra, och kanske viktigare, fasen ir nir det
forsta sjukintyget ska forlingas, vilket i Sverige kan vara vid t.ex.
28:e dagen'. Hir kan man tala om 6verging frin korttids-
sjukskrivning till Iingtidssjukskrivning. Grindvaktsfunktionen ir
hir viktig eftersom de stora kostnaderna fér socialférsikringen
bla. ligger i de l&nga sjukskrivningarna. Den tredje, och lika
viktiga fasen av grindvaktandet giller 6vergdng frin lingtids-
sjukskrivning till varaktig sjukersittning (tidigare fortidspen-
sion), vilket minskar utbetalningen av sjukpenning men &kar
utbetalningen av sjukersittning.

I den aktuella enkitstudien av omstindigheter kring likarna
som grindvakter belyses alla tre faserna av grindvaktandet nigot,
1 de upplysningar som de tillfrigade forsikringslikarna (infor-
manterna) ger som svar pa de givna frigorna.

Inget av de studerade linderna har en helt ”fri” sjukskrivning 1
s& matto att den forsikrade (d.v.s. patienten) sjilv kan besluta
om att vara sjukskriven, efter den korta inledande intygsfria
tidsperiod som finns 1 flertalet linder. Likarnas roll 1 sjukforsik-
ringen ir dirfér central eftersom de utgdr det forsta ledet 1 fort-
sittningen pd sjukskrivningsprocessen; likarna intygar att pa-
tienten av medicinska skil dr oférmégen att arbeta. Likaren in-
tygar, att arbetet utgor en kad hilsorisk f6r patienten. Férling-
ning av sjukskrivning sker av likarna pi samma grunder.

! Fram till sommaren 2003 anvindes en annan typ av sjukintygsformulir. Frin och med 1
juli 2003 avgor i stillet forsikringskassan 1 varje enskilt fall nir det finns skil att infordra
ett sirskilt likarutlitande.
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Speciella likare ir i flertalet linder involverade som grind-
vakter lingre fram i férloppet av ett sjukskrivningsirende, nim-
ligen som granskare av den behandlande likarens medicinska
grund for sjukskrivning. Dessa likare utgdr medicinska rddgivare
eller forsikringsmedicinska konsulter/experter 8t forsikrings-
givaren, som kan vara offentlig administration, och/eller ett
privat forsikringsbolag. I Sverige benimns dessa likare forsik-
ringskassans forsikringslikare eller medicinska rddgivare.

Huvudsyftet med denna enkitstudie ir att ta reda pd i vilken
utstrickning omstindigheterna kring likarnas grindvaktande
skiljer sig 4t och dirmed skulle kunna forklara de stora skillna-
derna mellan linderna vad giller sjukfrdnvaro. Enkitstudiens
mélsittning ir att férsoka belysa olikheter och likheter 1 organi-
sationen av likarnas grindvaktande arbetssitt. Foljande frige-
stillningar tas upp: Vilka krav finns p4 utbildning 1 férsikrings-
medicin? Vilka kvalifikationer erfordras fér att f3 sjukskriva
patienter eller att arbeta som férsikringslikare? Hur mdinga
sjukintygsfria dagar har man vid sjukfrinvaro. Finns deltidssjuk-
skrivning? Hur ser praxis ut betriffande beslut om sjukpenning
eller sjukersittning (tidigare fértidspension/sjukbidrag)? Hur ir
samarbetet mellan behandlande likare och forsikringslikare

upplagt?

3.2 Organisationsenkatens genomférande

Samma likarexperter, som svarat pd enkiten vars resultat redo-
visas i nista kapitel, har ombetts att fylla i ett separat frige-
formulir med frigor om krav pd utbildning i férsikringsmedicin,
krav pd behorighet i dmnet, likarnas méjligheter att anvinda
sjukskrivning som ett medicinskt hjilpmedel f6r behandling och
rehabilitering, samt besluts-/paverkansmojligheter enligt regler-
na. Undersékningen bygger alltsd pd dessa forsikringslikares
uppfattningar om hur likarnas grindvaktsfunktioner 1 deras
linder ir organiserade och om nigra villkor fér detta. Svars-
frekvensen var 12 av utlimnade 14 frigeformulir, men svar finns
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frdn alla linder. Underlaget for Sveriges del har tagits fram inom
arbetsgruppen.

Flera frigor hade dppen svarsform och studier av det hir
slaget utgdr delvis frin traditionen inom omridet f6r den kvali-
tativa forskningsmetodiken och syftar snarast till att skapa méj-
ligheter till att formulera nya hypoteser. Avsikten ir dirfér inte
att redovisa frekvenser av vissa svar utan snarare att inhimta
fakta och sitta innehéllet i varje informants svar i fokus.

3.3 Resultat

Tabell 3.1 Utbildning, ansvar och befogenheter betr. grindvakts-
funktioner i samband med sjukf6rsikring for likare i praxis och f6r-

sikringslikare'

Variabel FR GB NL DE DK NO SE Fl
Ges alla lakare uthildning i forsak- | Nej  Nej Nej Nej Nej* Ja Ja Ja
ringsmedicin under studietiden?

Om ja, totalt antal dagar? - - - - - 5-10 3-5Var. 15
Erbjuds férsakringsmedicinsk ut- [{Ja  Nej  Nej Nej  Nej Nej Ja Nej

bildning under vidare-/specialist-
utbildningen?

fr utbildningen obligatorisk? Ja Nej Nej Nej  Nej Ja Nej Nej
Antal dagar med forsakr. med. uth. | 4 - - - - 1-3 1* -
under vidareutbildningen.

Har alla leg. lakare oinskrankt ratt {Ja  Ja  Nej Ja Ja Ja Ja Ja
att sjukskriva en patient?

Fran vilken dag kravs lakarintyg |1 7 Var 4 4 4 8 4
for att erhalla sjukpenning?

fr partiell sjukskrivning méjlig Ja. Nej Ja Nej Ja Ja Ja Nej
enligt landets regelverk?

Om ja, ungefér hur storandelav {10 - 10 - 10-25 20-21 20 -
sjukskrivningarna ar partiella?

(%)
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Variabel FR GB NL DE DK NO SE Fl
Har beh. lakaren laglig skyldighet [Ja  Nej Ja Nej Rek. Ja Nej Nej
att efter en tid fa tillstand nagon

rehab. eller avslut pa sjukfallet?

Kravs viss kvalifikation for for- Ja. - Ja Nej Ja/Nej Nej Nej Ja
sakringslakare/motsvarande?

Statlig arbetsgivare for forsak- Ja. - Ja Ja Nej Ja Ja Ja
ringslakare/motsvarande?

Privata arbetsgivare for forsak- Ja. Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
ringslakare/motsvarande?

Har forsakringslakare kontroll 6ver {Ja  —  Nej Ja Nej Nej Nej ?
beh.l4kares bedémningar?

Har forsakringslakare skyldighet [Ja - Ja Ja Nej Ja Ja ?
att samverka med beh. [ak?

Beslutar forsakringsldkare/motsv. [Ja -  Ja Ja Nej Nej Nej Nej
personligen om utbetalning av

sjukpenning?

Har forsakringslakare/mot- Ja. - Ja Ja Nej Ja Ja ?
svar.skyldighet att ge beh. 1&k.

rekom. om atgarder eller rehabi-

litering?

Har forsakringslakare/motsv. Ja. - Ja Ja Nej Nej Nej Nej
rattighet att undersoka pat. sjalv?

Har forsakringslakarna/motsv. Ja. - Ja Nej  Nej Nej Nej Nej
skyldighet att undersoka pat sjélv?

Sjukvardsovervakande arbets- Ja. - - Ja Nej Nej Nej Nej
uppgifter for forsakringslakarna?

Beslutar forsakringslékare eller Nej —  Ngj Nej  Nej Nej Nej Nej

motsvarande personligen om
fortidspension?
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Variabel FR GB NL DE DK NO SE Fl

Ger forsékringsldkare ellermot- [Ja -  Ja Ja Nej  Nej Ja Ja
svarande rad till myndighet om
beslut av fortidspension?
Behdvs sarskilda formella Nej Nej Nej Nej Nej Ja Ja Ja
underlag fran behandlande
|&kare for beslut om fortidspen-
sion?

! Likarnas uppgifter om praxis enligt organisationsenkiten.

Forklaringar: * = varierande i landet, Var. = varierande,

Rek. = rekommenderat, — = inte tillimpligt, ? = svar saknas.

Killa: Organisationsenkit till forsikringslikare/f6rsikringsmedicinska rid-
givare, febr. 2003.

3.3.1 Utbildning i forsakringsmedicin

Utbildning i férsikringsmedicin for likare under grund- eller
vidareutbildning férekommer 1 Frankrike, Norge, Sverige och
Finland. Utbildningens uppgivna omfattning varierade frin ett
par dagar till ett par veckor. Obligatorisk vidareutbildning i for-
sikringsmedicin finns 1 Frankrike och Norge.

3.3.2  Lakares sjukskrivningsratt, kvalifikationer och
arbetsgivarformer

Alla legitimerade likare har ritt att sjukskriva 1 samtliga under-
sokta linder utom Nederlinderna. Dir har endast foretagslikare
eller forsikringslikare (likare anstillda av foérsikringsgivaren)
ritt att sjukskriva.

Sirskild kvalifikation krivs for att fungera som forsikrings-
likare i Frankrike, Nederlinderna, Danmark och Finland, men
inte 1 Tyskland, Norge och Sverige.

Varken 1 England eller 1 Tyskland finns offentliganstillda for-
sikringslikare, men i 6vriga linder férekommer det. T samtliga
linder finns det dessutom privatanstillda férsikringslikare.
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3.3.3  Krav pa lakarintyg

Den dag efter sjukfrinvarons bérjan di likarintyg fordras varie-
rar, enligt likarnas uppgifter om praxis, frdn dag 1 1 Frankrike till
dag 8 1 Sverige. I Tyskland, Danmark, Norge och Finland fordras
likarintyg frin dag 4. I England dag 7 och i Nederlinderna varie-
rar dagen med vilket avtal den enskilde har med sin arbetsgivare.

3.3.4  Partiell sjukskrivning

Mojlighet till partiell sjukskrivning (deltidssjukskrivning) finns i
Frankrike, Nederlinderna, Danmark, Norge och Sverige och
anvinds d& 1 10-25% av det totala antalet sjukskrivningar. I de
flesta av linderna férekommer det dock endast i samband med
rehabilitering, undantaget ir Sverige och Norge.

3.3.5 Rehabilitering eller avslutning av sjukskrivning

Den behandlande likaren har skyldighet att vidta tgird for re-
habilitering eller avslutning av den p&bérjade sjukskrivningen i
Frankrike, Nederlinderna och Norge (och det rekommenderas i
Danmark). Sddan skyldighet saknas 1 Sverige, England, Tyskland
och Finland.

3.3.6  Beslut om sjukpenning och varaktig sjukersattning

Forsikringslikarna beslutar personligen om utbetalningen av
sjukpenningen i Frankrike, Nederlinderna och Tyskland och
sdledes inte 1 de Nordiska linderna dir bedémningen av arbets-
formagan gors av behandlande likare. Dir ligger besluten om
ersittning hos tjinstemin pd férsikringskassorna eller mot-
svarande.

I inget av linderna beslutar férsikringslikarna personligen om
varaktig sjukersittning (fértidspension). I Sverige tas sidana be-
slut av de politiskt sammansatta Socialférsikringsnimnderna
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efter foredragning av en foérsikringskassetjinsteman. Forsik-
ringslikarna ger rdd till myndighet om beslut om varaktig sjuker-
sittning (fortidspension) i Frankrike, Nederlinderna, Tyskland,
Sverige och Finland. Formella underlag (i form av yttranden och
liknande) frin behandlande likare i1 samband med stillnings-
tagande till varaktig sjukersittning (fértidspension) behovs inte i
Frankrike, England, Nederlinderna och Tyskland medan detta
krivs i1 Sverige, Norge och Finland.

3.3.7  Forsakringslakares ratt att sjalva underséka patienten

Forsikringslikare har rittighet och skyldighet att sjilva under-
soka patienter 1 Frankrike och Nederlinderna (i Tyskland endast
rittighet) men inte 1 de Nordiska linder som ingdr i studien.

34 Diskussion och slutsatser

Utbildning av likare i f6rsikringsmedicin 6kar rimligtvis forut-
sittningarna for en effektiv grindvaktsfunktion. En studie som
genomforts 1 nordvistra sjukvdrdsomrddet 1 S6rmland, visar att
effekterna av utbildning ger ett starkt genomslag i utvecklingen
av sjuktal och ohilsotal (Mikaelsson, 2000). I Sverige har rege-
ringen nyligen tagit beslut om att skyndsamt utéka utbildningen
1 férsikringsmedicin for praktiserande likare (Prop 2002/03:89).
Att Finland har lingsta utbildningstiden under grundutbild-
ningen skulle kunna stimma med den uppfattningen. Men tv4 av
lagsjukskrivningslinderna, Tyskland och Danmark, har ingen
sddan sirskild utbildning alls. I Sverige och Norge ges utbildning
sdvil pd grundnivd som efterdt och indd har man hog sjukskriv-
ning. Troligen skulle avsaknad av utbildning idndock ge idnnu
hégre tal for sjukskrivning och beviljande av sjukersittning (for-
tidspension/sjukbidrag). Férekomst av utbildning kan dock av
tillgingliga data inte forklara skillnaderna 1 sjukfrinvaro.

I alla linderna, utom Nederlinderna, har alla legitimerade lika-
re oinskrinkt ritt att sjukskriva patienter, si detta ir inte heller
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sirskiljande betriffande grindvaktsfunktionen. Att foretagen i
Nederlinderna ligger sjukskrivningen pd likare kopplade till
foretagen ir naturligt mot bakgrund av att arbetsgivarna dir be-
talar all sjukskrivning upp till 12 manader. Det tycks dock ej leda
till 18g sjukskrivning.

Det kan finnas vissa attitydskillnader mellan de jimforda
lindernas sjukskrivande- och férsikringslikare. I Sverige var in-
riktningen tidigare att ett socialmedicinskt perspektiv kunde
tillimpas, d.v.s. att till viss del kunde dven sociala faktorer tas
hinsyn till i samband med en helhetsbedémning av patientens
situation. Efter den renodlingsreform som genomférts, skulle
detta synsitt upphéra och enbart “rent” medicinska faktorer pd
arbetsférmdgan tas hinsyn till vid bedémningen. En férindring
av detta slag kan ta sin tid att bli likartat tillimpad 1 ett helt land,
varfér regionala “kultur-"skillnader kan tinkas finnas (Edlund
m.fl, 2003). I den aktuella rapporten ir frigan om Sverige, Norge
och Nederlinderna skulle kunna ha kvar mer av en bedémning
som inkluderar socialmedicinska aspekter in &vriga linder?
Detta gir inte att avgdéra men undersékningen tyder pa att likare
i Sverige och Danmark var mer benagna att ta hinsyn till patlen—
tens bakgrund och dirmed indra sina bedémningar in i dvriga
linder (kap. 4).

Den likarintygsfria perioden vid frinvaro frin arbetet ir lingst
i Sverige. I Norge ir perioden dock lika l8ng (3 dagar) som i flera
linder dir sjukfrinvaron ir l8g t.ex. Tyskland och Danmark.
Nigot entydigt ménster kan dirfor inte pavisas. I Nederlinderna
varierar lingden med foretagets avtal med den anstillde, s§ mate-
rialet medger hir ingen bedémning.

I Sverige bedomer den forsikrade sjilv om arbetsférmédgan ir
nedsatt pd grund av sjukdom eller skada med minst en fjirdedel
under 7 dygn. Motsvarande period ir i de 6vriga linderna varie-
rande men kan vara l8ng dven i Nederlinderna. Detta kan ha be-
tydelse f6r hur den férsikrade uppfattar ritten att sjukskriva sig.
Det faktum att perioden ir ovanligt ldng i Sverige kan leda till
uppfattningen att det ir den enskildes rittighet att vara frin-
varande frin arbetet. Yttringar av detta kan ibland ses 1 dags-
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pressen, nir t ex vissa grupper av anstillda i samband med kon-
flikter anger som ett "hot” att om inte vissa 6nskemal tillgodoses
s& kommer "man att sjukskriva sig”. Det dr mojligt att attityder i
befolkningarna kan vara olika och att svenskar och ev. neder-
lindare 1 hogre grad anser att sjukskrivning som ersittning for
frinvaro frin jobbet ir en rittighet som inte s8 strikt relaterar till
sjukdomens eller skadans pdverkan pi arbetsférmdgan. En fér-
kortning av den intygsfria perioden skulle i s fall kunna vara en
dtgird for att dndra pd denna attityd, i kombination med infor-
mation om att forsikringen giller sjukdom eller skada och att
ersatt frinvaro inte ir en allmin rittighet.

Moijlighet till partiell sjukskrivning finns 1 de tre hogsjuk-
skrivningslinderna, men ocksi i Frankrike och Danmark. I
Sverige uppfattas méjligheten till partiell sjukskrivning av prak-
tiserande likare som ett verktyg att undvika hel sjukskrivning.
Men det kan inte uteslutas att partiella sjukskrivningar istillet
leder till lingre sjukskrivningsperioder.

Den lagliga skyldigheten f6r den behandlande likaren att efter
nigon tid av sjukskrivning vidta dtgird for rehabilitering eller
avslutning av sjukskrivning ir ett intressant inslag som borde
verka 1 grindvaktande riktning, genom att stimulera till avkort-
ning av sjukskrivningsperioden. Denna skyldighet, som inte
finns 1 Sverige, finns dock i tvd av hégsjukskrivningslinderna,
nimligen Nederlinderna och Norge, vilket 1 och fér sig talar
emot att denna regel skulle vara ett effektivt verktyg mot sjuk-
frdnvaro. Det kan mojligen ocksd bero pd den s.k. bortre paren-
tesen och hur regeln tillimpas; svirt att ta ansvar {6r att avsluta
sjukskrivningen om den ska avslutas efter ett &r, oavsett tillfrisk-
nande eller rehabilitering. Skyldigheten finns i Frankrike och
som rekommendation i Danmark. Den grindvaktsfunktion som
syftar till att avsluta en pdbérjad sjukskrivning borde studeras
mer och bittre metoder f6r tillimpning borde utvecklas. Detta ir
sirskilt viktigt 1 Sverige dir det i praktiken inte finns ndgon
“bortre parentes” f6r hur linge en sjukskrivning kan fortgd (se
kapitel 2) och som sirskiljer Sverige frin alla de dvriga linderna i
friga om “generositet” 1 férsikringstillimpningen. Detta skulle i
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stillet kunna vara en gynnsam forutsittning fér behandlande
likare i Sverige for att kunna ta ansvar for att ocksd avsluta sjuk-
skrivningen.

Sambandet mellan tidsbegrinsning av sjukskrivning och moj-
lighet till rehabilitering ir komplext. Manga linder har ett ir som
grins men den viktiga frigan dr vad utfallet blir vid den tid-
punkten. Om regeln leder till att relevanta rehabiliteringsdt-
girder sitts in tidigare, s att den férsikrade verkligen dterkom-
mer till arbetslivet, s3 ir det en positiv effekt. Men om den fixe-
rade tidpunkten vid vilken sjukskrivningen automatiskt upphér 1
stillet leder till arbetsloshet eller till en 6verging i varaktig sjuk-
ersittning, sd verkar detta i negativ riktning. Vissa patientkatego-
rier behover ofta flerdriga lite storre rehabiliteringsinsatser si-
som tillstdnd efter brinnskada, andra olycksfall eller multitrauma
t ex inkluderande hjirnskada och f6r dessa skulle en tidsgrins for
sjukskrivning vara negativ. Specifika arbetslivsinriktade rehabili-
teringsinsatser ir for dessa patienter ofta for tidiga att gora
under foérsta dret av sjukskrivning.

Att det 1 samband med prévning av varaktig sjukersittning
behévs sirskilda formella underlag utarbetade av den behand-
lande likaren giller 1 Sverige, Norge och Finland men inte i 6v-
riga linder. Tanken bakom detta i Sverige har bla. varit att den
behandlande likaren har mest information om den aktuella pa-
tienten och pd s sitt bist mojlighet att ge underlag for ett sd
riktigt beslut som mojligt. Sverige och Norge ir dock tvé av hog-
sjukskrivningslinderna s man kan ju stilla sig frigan huruvida
denna féreteelse skulle kunna verka i ogynnsam riktning i friga
om grindvaktning. Det skulle i s& fall m&jligen kunna vara om
den behandlande likaren, som kanske lirt kinna patienten vil
under en ling sjukdomsperiod tenderar att bli patientens “advo-
kat” snarare in en objektiv bedémare, vilket ir det som regelsy-
stemet i Sverige forutsitter. Om det ir si skulle mojligen en
likare som inte kinner patienten ha littare att géra en neutral
bedémning, som d& eventuellt skulle leda till firre beviljanden av
varaktig sjukersittning (fortidspensioneringar) eller till ligre
grad av sjukersittning.
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Att forsikringslikare i1 Sverige inte sjilva undersoker patien-
ter, utan grundar sina bedémningar pd skrivna dokument, har
debatterats 1 bl.a. rittsliga och etiska sammanhang. Stdndpunkten
att forsikringslikaren bor gora egna undersékningar har ibland
framférts. En sidan skyldighet finns endast i Frankrike och
Nederlinderna. Det tycks di inte vara nigon garanti for hog
grindvaktningsfunktion. Att s§ minga linder avstir frin detta
kan héra thop med sjukvirdens organisation dir det i regel finns
en primirvirdsnivd och en specialistniva. I princip ir specialister
pd en viss typ av sjukdomar mest kompetenta att gora utred-
ningar och bedémningar betriffande just dessa sjukdomstillstind
och det skulle di kunna bli problematiskt for en forsikrings-
likare, som inte rikar vara specialist pd just det omridet, att
overprova specialistens bedémning dven efter egen undersok-
ning. Lagstiftningen kring journalféring och intygsskrivning goér
att tillfredstillande dokumentation inom hilso- och sjukvirden i
regel gdr att {3 fram.

Syftet med denna delstudie var att gora ett forsok att beskriva
omstindigheterna kring likarna som grindvakter i socialférsik-
ringssystemen for att kunna se hur de skiljer sig it och dirmed
mojligen bidra till att férklara de stora skillnaderna mellan
linderna vad giller sjukfrinvaro. Beskrivningen och analysen har
lett till att bilden klarnat betriffande komplexiteten i en even-
tuell forklaringsmodell. Diremot har inte ndgot entydigt
monster kunnat pdvisas betriffande de organisatoriska for-
hillandena fér behandlande/sjukskrivande likare och forsik-
ringslikare. Det kan vara av intresse att gora andra landsjim-
forande studier av yrkeskategorier som ocksi har grindvaks-
funktioner, s& som handliggare pd forsikringskassorna och for-
troendevalda 1 socialférsikringsnimnder och deras motsvarig-
heter.
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