En smartere sykelønnsordning
Kan en snart 50 år gammel ordning «veksles inn» i noe bedre?
Sykelønnsordningen slik vi kjenner den ble innført i 1978. Ordningen omtales som en av arbeiderbevegelsens største seiere. For å forstå hvorfor må vi gå tilbake til hvordan det var forut for innføringen. 
Alle kan bli syke og for mange representerte dette en stor risiko. De første ordningene med ulykkesforsikring og syketrygd kom derfor på plass allerede for over 100 år siden, men de var langt mindre generøse. Offentlige tjenestemenn, derimot, hadde full lønn under sykdom allerede i 1918. 
I 1956 inngikk LO og NAF, datidens NHO, den første avtalen om sykelønn, som sikret brede grupper av ansatte tilleggsbetalinger under sykdom, men fortsatt var det forskjell på arbeidere og funksjonærer. 
Ti år senere ble partene enige om at det «i prinsippet ikke var sosialt grunnlag for å differensiere mellom arbeidere og funksjonærer når det gjaldt lønn under fravær som skyldtes sykdom».  
Gradvis ble antall karensdager redusert og ved innføringen av dagens sykepengeordning hadde faktisk om lag 3 av 4 arbeidstakere full, eller nesten full, lønn under sykdom og én karensdag.  
Utredningen om dagens sykelønnsordning (NOU 1976:23) er interessant også i dag, la meg nevne fire forhold: 
Arbeidsgiverperioden, altså at arbeidsgiver betaler hele sykelønna de første 16 dagene, ble innført i 1978. Begrunnelsen var todelt. Trygdekontoret ville få langt færre søknader å behandle, og arbeidsgiver, ved å måtte bekoste fraværet selv, ville motiveres til å «skape best mulige forhold på arbeidsplassen gjennom trivselsmessige tiltak». 
Korte sykmeldinger utgjorde en langt høyere andel av det totale sykefraværet enn i dag. Innføringen av en arbeidsgiverperiode må derfor ha innebåret at arbeidsgiver også betalte for mer av fraværet enn i dag.
Gradert sykmelding, altså at man jobber redusert pga. sykdom, er vanskelig å få øye på i utredningen. Det kan egentlig virke som om synet på sykdom var langt mer sort-hvitt, enten var man syk eller så var man frisk. 
Perspektivet om at lange sykmeldinger kan fungere som inngangsport til varig utenforskap gjennom trygd er heller ikke særlig fremtredende. 
Det nå snart 50 år siden innføringen og mye har endret seg. Det er derfor kanskje tid for å vurdere om ikke ordningen kan innrettes smartere.  
Nye registre og digitalisering gjør at de administrative hensynene fra 1970-tallet må arte seg annerledes i dag. 
Langtidsfraværet utgjør nå en langt større andel av det totale fraværet.
Synet på sykdom og arbeid er endret. For de diagnosene som utgjør brorparten av det lange fraværet er det tvert imot ofte bra å kunne delta (noe) i jobb og liten grunn til å tro at fravær et helsebringende.
Ny forskning kan tyde på at potensialet for «trygdemedisinsk kontroll» er begrenset. En stor randomisert studie i regi av NAV og NORCE testet om ny medisinsk vurdering av langtidssykmeldinger, altså at en annen lege skulle «dobbeltsjekke» sykmeldingene, fikk ned fraværet, og fant ingen effekter overhodet. 
I Sverige har man også forsøkt å redusere fraværet med en strengere helsesjekk med den såkalte «rehabiliteringskjedjan». Etter et halvt års sykmeldinger holder det ikke å være «for syk» for den jobben man har, dersom man har arbeidsevne til å ha andre jobber i arbeidsmarkedet. Er det slik mister man jobben og må søke nye jobber. Dette ser riktignok ut til å ha redusert fraværet, men ny forskning tyder på at mange av disse ikke kommer ut i ny jobb slik at sysselsettingen faller. 
Samlet sett taler dette for at sykepengeordningen bør revideres, med mål om å understøtte å holde folk i jobb, helt eller delvis, også når helsen svikter. Arbeidsgivers betaling bør organiseres slik at arbeidsgiver har mer igjen for å få langtidssyke tilbake og for å tilrettelegge for gradert sykmelding. Ideelt sett bør også ordningen ha innebygd en kompensasjon for å ansette personer med høy fraværsrisiko.
Arbeidstaker bør også ha noe å tjene på å komme tilbake fra lange fravær og på at sykmeldingen er gradert. Dette kan oppnås ved at sykelønna reduseres noe for det lengre fraværet, f.eks. til 80 prosent, samtidig som sykmeldingen kan forlenges utover et år dersom den er gradert. Dette ville samtidig være en håndsrekning til dem som er i (eller venter på) lange behandlingsforløp og stimulere til delvis arbeid underveis for å opprettholde kontakten med arbeidslivet. Redusert sykelønn bør i så fall gjøres slik at det gjelder for alle, «arbeidere» som «funksjonærer».
Ved å gi både arbeidsgiver og arbeidstaker riktigere insentiver dempes også behovet for dyre og byråkratiske kontrolltiltak. 
En ordning som skissert over ble faktisk foreslått av Sysselsettingsutvalgets ekspertgruppe allerede i 2019 og kan med fordel finnes fram igjen. 
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