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Forord

Regeringen har genom direktiv  1993:44 och 1993:119 tillsatt g beredning
for en ny ordning for sjuk- och arbetsskadeforsakringama. Beredningen
bestdr 5y ordférande, tio representanter for de politiska partierna, gex
representanter for arbetsmarknadens parter samt tolv sakkunniga. Bered-
ningen har till sitt forfogande en expertgrupp vars UPPGIft enligt direktiven
ska yara att analysera sdval det nuvarande svenska systemet som erfaren-
heterna frdn motsvarande systern i andra lander.

Vid sitt forsta sammantrade 1993-11-17 besl6t beredningen ge expertgrup-
pen de riktlinjer,  gom redovisas under avsnitt 1 Uppdraget.

Expertgruppen  har haft féljande sammansattning:

Ingemar Eriksson, kanslirdd, Finansdepartementet

Jan-Erik Grojer, docent, Stockholms universitet, Inst. for foretagsekonomi
Joakim Palme, fil. dr, Stockholms universitet, Inst. for social forskning
Margareta Foyer, lansdirektor, Arbetslivsfonden i Gévleborgs lan
Markareta Ekman, Overlakare, AMI, Orebro |z

Solveig Lindblom, direktor, Forsékringskassan i Stdermanlands lan
Carl-Henrik ~ Soderstrom, direktdr, Skandia

Gunn Franzén Ljung, ombudsman, TCO

Jan Edling, utredare, LO

Ake Zettermark,  utredningssekreterare, SACO

Anders Lonnberg, kanslidirektor, SACO fr.0.m. 940215

Alf Eckerhall, bitr. direktér, SAF

Ulf Perbeck, forhandlingschef,  Landstingsforbundet

Solveig Allard-Ringborg, utredare, Landstingsférbundet

Beredningens  huvudsekreterare  Jan-Ake  Brorsson  gom varit gruppens
ordférande samt sekreterarna Charlotta Krafft och Lars Baltzari har med
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Foérord

utgdngspunkt  frdn underlag gom gruppmedlemmarna redovisat  liksom
gruppens diskussioner sammanstéllt och slutligt utformat rapporten.

Gruppen har disponerat sin rapport pa foliande sétt. Inledningsvis ges en
beskrivning 5y ndgra socialpolitiska modeller samt en historisk aterblick pa
utvecklingen i Sverige. Darefter redovisas i tre avsnitt forsakringarnas

utveckling under 1980- och 1990-talen, férutsattningarna i framtiden samt
internationella  jamforelser och erfarenheter. Rapporten avslutas med gp
genomgéng gy gruppens Slutsatser och forslag i friga om det fortsatta
arbetet.

Expertgruppen  besitter g, bred kompetens och medlemmarna har med sina
skilda erfarenheter haft olika utgangspunkter i diskussionerna. Dé&rmed har
det varit svart att enas om gemensamma analyser och slutsatser. Vi har i
stallet forsokt att pd ett brett satt spegla och diskutera viktiga fragestall-
ningar och lyfta fram dessa i rapporten.

Vi hoppas att pa detta satt ha arbetat fram gp rapport, som P& ett allsidigt
sétt belyser berorda omrdden. Det ar var forhoppning att detta Gvervager
eventuella nackdelar med att enskilda gruppmedlemmar pa vissa punkter
har gn avvikande uppfattning.

Expertgruppen  har dock valt att inte ge utrymme for enskilda experter att
i rapporten delge sin mening i enskilda fragor.
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Sammanfattning

Vid sjuk- och arbetsskadeberedningens forsta sammantrade den 17 noyem-
ber 1993 beslutade beredningen ge expertgruppen i uppdrag att:

redovisa en beskrivning 4y, den miljp i viken gp py férsakringsord-
ning ska verka

utiffdn  denna miljobeskrivning  analysera styrkor och svagheter i da-
gens Svenska system

inhamta, analysera och vardera erfarenheter och idéer frdn andra
lander

Rapporten &r disponerat pa foljande satt:

Forst ett avsnitt gy socialpolitiska modeller och gp historisk &terblick pa
utvecklingen i Sverige. Dérefter tre avsnitt gy, forsékringarnas utveckling
under 1980- och 1990-talen, forutsattningar i framtiden samt internationel-

jamforelser och erfarenheter. ~ Avslutningsvis g genomgéang gy gruppens
slutsatser.

socialpolitiska modeller

Socialférsakringarna i olika lander uppvisar stora variationer. Ett sétt att
askadliggéra skillnaderna &r att i nagot forenklade modeller peka pa va-
sentliga och principiella  skillnader och likheter. Utgéngspunkten for att
urskilja olika modeller &r att géra skillnad péa olika socialpolitiska mal. En
grundlaggande distinktion kan godras mellan grundskydd och inkomstskydd.

Ett annat viktigt mal kan ygra att uppnd omfordelning mellan olika grupper
eller skeden i livet.



Sammanfattning

For att uppna malen anvands olika principer for att avgéra yem som har
ratt till formaner. | huvudsak férekommer tre principer namligen medbor-
garskap, behov och fortjanst. Valet gy, princip far sedan konsekvenser for
hur séval tackningssgrad gom ersattningsnivder kommer att ge ut. Bakom
det till gynes brokiga monster gom vastlanderna visar ypp gar det i huvud-
sak att urskilia epn behovsprovad och gp korporativ. modell samt en grund-
skydds- och gp standardskyddsmodell.

Forsakringarna under 1980- och [990-talen

Forsékringarnas utvecklingen under 1980-talet préglades dels gy en kraftig
hdgkonjunktur, dels gy regel- och praxisférandringar. Hogkonjunkturen

ledde till att efterfrigan p& arbetskraft okade. Det yg, framfér allt kvinnor-
nas forvarvsfrekvens  gom Okade. Sysselsattningslaget medforde ocksd att
grupper som tidigare haft problem att komma yt pad arbetsmarknaden fick
mdjlighet till arbete.

| syfte att komma till ritta med laga kompensationsnivder i korta ersétt-
ningsfall genomférdes den 1 december 1987 den s.k. timdagsjukpenning-
reformen. Praxisutvecklingen  rérande langa sjukfall férandrades. Praxis-
utvecklingen inom arbetsskadeomradet  vidgade arbetsskadebegreppets
tilldmpning. Institutionella  férandringar  genomférdes  inom  forsakrings-
kassor, héalso- och sjukvarden, arbetsformedlingar  och kommuner.

Under 1970-talets andra halft |dg ohalsotalet pd epn i stort sett konstant
nivd. Under 1980-talets forsta &r sjonk det for att sedan 6ka fram till 1989.
| huvudsak gy det den l&nga sjukfrdnvaron och fortidspensioneringen  gom
paverkade ohilsotalets 6kning.

Antal anmalda liksom andelen godkanda arbetsskador Okade kraftigt.
Kvinnornas  sjukfrnvaro  steg mer &n méannens. Ar 1980 var Kvinnornas
sjuktal 1,5 dagar hégre &n ménnens. Motsvarande siffra 5 ar 1989 sju

dagar. Aven sjukfallens langd okade kraftigt for kvinnorna.

Kostnaderna for sjukpenning, arbetsskada och fortidspension ¢6kade kraf-
tigt.

Konsekvensen 5y 1980-talets utveckling g bl.a. att syfte och mal med
regelférandringarna uppnéddes. Erséttning utgick for insjuknandedagen,
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kompensationsnivarna blev rattvisare. Allt fler fick sjukpenning under
langre och mer individuellt inriktade utbildningsperioder.

Arbetsskadebegreppet  enligt 1977 ars lagstiftning fick genomslag.

En arman Konsekvens blev emellertid att anstdllda yar mer frénvarande
fr&n arbetsplatserna. Langtidsfranvaron  utvecklades i stor utstrackning till
att bli passiv sjukskrivningstid,  vilket i sin tr kan ha lett till on Okad ut-
slagning fran arbetsmarknaden.

P& arbetsplatserna agerade saval arbetsgivare gom fackliga organisationer
forhdllandevist passivt iffdga gm Sjukskrivnings- och rehabiliteringsfragor.
Inriktningen  yar i for hog utstrackning  att anpassa Sig till radande franva-
rosituation &n atgarder for ait forsoka paverka densamma. Konsekven-
serna blev hogre kostnader, produktivitets-  och effektivitetsforsluster.
Konkurrensformagan  paverkades negativt.

Attityderna i samhéllet g att sjukskrivning inte skulle ifrAgasattas. Det
var en frAga gm den enskildes integritet. Férhdllandet mellan sjukdom och
arbetsformaga hade ingen stark framtoning. | slutet 5, decenniet tog riks-
dagen ~ med utgéngspunkt fr&n rehabiliteringsberedningens forslag _  be-

slut, gom anslog ett nytt synsétt. Den sk. arbetslinjen blev ocksé vag-
ledande for arbetet med sjukpenning- och arbetsskadeforsékringarna  liksom
fortidspensioneringen.

| borjan gy 1990-talet gick Sverige in i gn kraftig lagkonjunktur.  Ett re-
kordstort antal manniskor blev arbetsldsa.

Ett flertal forandringar genomférdes i forsékringarna. Det rorde Sig gm att
forstarka de forebyggande insatserna och rehabiliteringsarbetet samt att
sénka kompensationsnivaerna  liksom att skarpa arbetsskadebegreppet och
forlanga samordningstiden.

Kassorna fick gp ny roll i rehabiliteringsarbetet och mojlighet att kopa
yrkesinriktade  rehabiliteringstjanster samt att till viss del paverka priorite-
ringen gy behandling, vard och medicinsk rehabilitering.  Arbetslivsfonden

startade sin verksamhet &r 1990. Statsbidraget till foretagshalsovarden 4.
vecklades under ar 1992.

Korttidsfranvaron ~ minskade kraftigt under borjan 5, 1990-talet. Den langa
frAnvaron inklusive fortidspensionerna  stagnerade. Visserligen har antalet
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fortidspensioner  okat under &ren 1992 och 1993. Okningen kan till stor del
forklaras gy en Minskning gy Sjukfall, gom varat langre an ett &r.

Den undersékning gy nybeviljade fortidspensioner  &r 1993, som expert-
gruppen medverkat till att genomfora, visar att i drygt 60 procent gy fallen
var senaste Sjukskrivningsperiod langre &n ett ar. Vidare framgdr att 35
procent av de sjukskrivna gom beviljades fortidspension ygr arbetslGsa.

Arbetsskadeanmalningarna  har sjunkit sedan slutet 5, 1980-talet och fram
till &r 1993, d& g kraftig okning intraffade. Denna berodde pé 6vergéngs-
regler i samband med regelférdndringarna  den | januari 1993.

Genom sjukléneperiodens inférande, lagre sjukfrdnvaro och forandringar i
arbetsskadeforsékringen  minskade kostnaderna i forsékringarna.

Erfarenheterna 5 regelférandringarna i borjan g, 1990-talet pekar pa
foljande konsekvenser och beteendeforandringar.

En kombination 4y orsaker, sdsom de sankta kompensationsnivaerna,  sjuk-
I6neperioden och arbetsmarknadslaget, har medfért o kraftig sankning gy
korttidsfranvaron. Forandringens  effekt torde innebdra att korttidsfran-
varon inte langre kan uppfattas gom ett stort problem. Langtidsfranvaron
inklusive ~ fortidspensioneringen ~ ¢kade sakta under &ren 1990-1992  ep
har minskat ndgot under ar 1993.

Regelférandringarnas effekter pa den enskildes ekonomi har bergknats.
Den sammantagna effekten innebar op l6neminskning pé& 1,2 procent. Bade
de som var Siukskrivna ofta och de gom var l&ngtidssjukskrivna  fick for-
hallandevis stora inkomstbortfall. Eftersom sjukligheten varierar mellan
olika befolkningsgrupper blir inkomstminskningen  ojamt fordelad mellan
kvinnor och man liksom mellan olika yrkesgrupper. Inkomstbortfallet  \5r
i genomsnitt for kvinnorna efter skatt 1 400 kr per ar. FOor mannen ygar
motsvarande siffra | 100 kr.

For de personer vars Siukskrivning inleddes for minst ett ar sedan beréknas
sjukersattningen efter skatt i genomsnitt ha sjunkit med 15 000 kr. Detta
innebar gn minskning med 13 procent.

Aven om det forebyggande arbetsmiljparbetet och rehabiliteringsinsatserna
har forbattrats  s& har mgan inte pé arbetsplatserna levt ypp till intentionerna
i lagstiftningen.
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Det huvudsakliga syftet med 1990-talets forandringar gy ersattningsnivaer

har varit att hejda kostnadsutvecklingen. | stort sett har detta syfte ypp-
natts. Vad géller rehabiliteringsarbetet sd pekar erfarenheterna och det
6kande antalet fall med rehabiliteringserséattning pa att forsakringskassorna

i allt hogre utstrackning prioriterar  rehabiliteringsarbetet. Initiativ  till reha-
bilitering  tas snabbare. Strategin &r att framst koncentrera insatserna till
dem gom beddéms ha storst mojlighet art tillgodogéra sig rehabiliteringen.

Det finns tecken gom tyder pa att en av Orsakerna till det Okade antalet
nybeviljade fortidspensioner  &r forsékringskassornas  aktivare arbetssatt. |
l&nga sjukfall dar manniskor gatt passivt sjukskrivna och arbetsofSrmégan

varit bestdende har rehabiliteringsméjligheterna bedomts gom sma, varfor
atgarden i stéllet blivit fortidspensionsjukbidrag. Med denna utgdngspunkt
borde i s fall gn del 5y fortidspensionsékningen  ygrg temporar.

Aven om Toll- och ansvarsférdelningen  bedéms att i stort sett fungera val,
brister det ofta i samarbetet mellan de olika myndigheterna. Det kan delvis
forklaras gy kulturskillnader  delvis g, bristen gemensamma mal och
riktlinjer  och finansiell samordning. Atgérder behdvs for att starka och
utveckla samverkansarbetet.

Forutsattningar i framtiden

Morgondagens socialférsakringar ~ kommer att befinna sig i gn miljd dar det
manskliga kapitalet, kunnandet, erfarenheter, och forandringskompetens
kommer att ha stérre betydelse. Utbildningsnivdn  kommer att ligga pa ep
hogre nivad. Utbytbarheten mellan medarbetarna kommer inte yarg att lika
stor som nu. Ytvecklingen inom utbildningsomrddet och i arbetslivet kan
komma att starka mdjligheterna  for individerna  att genom utvecklande och
intressanta arbeten forverkliga sina mal och ambitioner.

Det finns mellertid ocksd g annan Utveckling. Det finns risk att de svaga
grupperna | samhallet blir allt storre. Grupper gy manniskor med olika
handikapp kan f& storre svarigheter att ygrg kvar eller komma in pa arbets-
marknaden. Socialférsékringarna  har gp viktig uppgift i att medverka till
att ge dessa gpypper stod och trygghet.  Storleken dessa grypper liksom
deras hélsotillstdnd  blir darmed 5, betydelse for utformningen gy fram-
tidens forsakringar.

Samhallen forandras och det torde ocksd galla dess vérderingar.  Forsk-
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ningen &r dock inte enig gy i vilken takt och i vilken riktning vérderingar-
na foréandras. Vad &r kortsiktiga svangningar och vilka &r trenderna i ut-
vecklingen  Det finns de gom hévdar att vi &r pa vag in i ett postmateria-
listiskt samhdlle. Annan forskning pekar pad att varderingarna &r ganska
stabila. Aven forsékringarnas  utformning paverkar attityder och vardering-

ar.

Utvecklingen inom svenskt naringsliv pekar pa att den privata tjanstesek-
torn hela tiden okar i betydelse och att de kunskapsintensiva branscherna
star for huvuddelen 5y ftillvéxten. Vidare kommer forvantad —sysselsétt-
ningsokning att till stor del ligga i smd och medelstora foretag. Den offent-
liga sektorn kommer &ven fortsattningsvis att befinna sig under starkt ratio-
naliseringstryck.

Ett personalekonomiskt —synsétt torde ha mojlighet att f& gy starkare forank-
ring i arbetslivet. Det personalekonomiska tankandet stimulerar till ett brett
upplagt arbetsmiljparbete.  Arbetsmiljd  och rehabiliteringsinsatser kan bli
en haturlig del i anstrangningarna att &stadkomma 6kad produktivitet,

kvalitet och konkurrenskraft.

Den samhallsekonomiska utvecklingen pekar pa att tillvaxten kommer att
0ka men att den behdver anvandas for vard och service till de &ldre liksom
viktiga offentliga investeringar och konsumtion for att i ett internationellt

perspektiv forstarka Sveriges konkurrenskraft.  Konsekvensen blir att nagot
utrymme inte kommer att finnas for kostnadskravande reformer inom
omradena sjukpenning- och arbetsskadeforsakring eller fortidspension. Det
kommer gpnarare att bli en frAga om att utforma forsékringarna  sd att de
medverkar till att 6ka den ekonomiska tillvaxten och stimulera sparande.

Sverige har gy tradition g stor méngd internationella  kontakter. Den rela-
tivt sett stora utrikeshandeln har lange varit op betydelsefull faktor for
utvecklingen 5, samarbetet &ver granserna. Utvecklingen mot ep allt storre
internationalisering  fortsétter och forstéarks py gy EU-utvecklingen.

Arbetsmarknaden  kommer under éverskédlig tid att ygrg kérv. Enligt AMS
optimistiska  scenario ligger den totala arbetslosheten pa ¢5 6 procent |
bérjan gy ZOOO-talet. Det andra scenariot pekar p& Il procent. Sé&val lang-
tidsarbetslosheten oy ungdomsarbetslosheten  kommer att ygrg avsevart
hogre an for nérvarande. Utvecklingen kommer att bli speciellt besvarlig
for svaga grupper som arbetshandikappade, sjuka och invandrare.
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Den traditionella  arbetsloshetsstatistiken — underskattar dock de strukturella
sysselséattningsproblemen  gom finns i Sverige och ovriga Europa. Under
1980-talet har mgn i flertalet lander e, eller mindre medvetet anvant
socialférsakringarna  och andra system for att forsérja svarsysselsatta grup-
per. Sedan né&gra ar pégér i flera lander gp debatt oy skattesystemens och
socialférsakringarnas  betydelse for arbetsloshetens utveckling.

Forsakringarna  ar beroende 5y en vél fungerande sjukvard. Om huslékar-
reformens intentioner kan genomféras innebar reformen ett stod for rehabi-
literingsarbetet.  Det finns emellertid ocks& de som anser att Sévél huslékar-
reformen oy fordndrade etableringsvillkor ~ for andra specialister, riskerar
motverka det forebyggande arbetet samt rehabiliteringsinsatsema.

Internationella jamforelser  och erfarenheter

Olika landers socialférsakringar har utvecklats under skilda kulturella,
ekonomiska och historiska forutsattningar. De har anpassats till bl.a. den
institutionella ~ strukturen i respektive land. Gruppen har inte funnit nagra
erfarenheter gy direkt och med latthet kan overforas pé& svenska forhl-
landen. Det kan dock finnas anledning att narmare granska olika inslag i
utlandska modeller, gom kan tjana gom inspirationskélla  vid gpn Gversyn ay
det svenska systemet.

Ersattningen vid sjukdom folier i stort sett samma mMOnster i de lander som
granskats. En anstdlld har inledningsvis rétt till ersattning frdn sin arbetsgi-
vare | form gy sjukion. Sjukloneperiodens langd varierar, men Principen
att lata arbetsgivaren gpgyara for kostnaden under den inledande perioden
tycks yara vél forankrad.

Principen for ersattningen vid sjukdom i de studerade landerna &r i huvud-
sak att full kompensation lamnas under den forsta tiden. Ersattningen sanks
senare, efter ndgra ménader eller et &, till vad som utges inom den syens-
ka fortidspensioneringen.

| de flesta lander lamnas ndgon form 4y sérskild erséttning under yrkes-
massig rehabilitering.  Ersattningsperiodemas  langd varierar dock. Avgor-
ande for om en rehabiliteringsinsats  har forutséttningar  att lyckas ar bl.a.
atgardens kvalitet och relevans samt att institutioner, — myndigheter och
arbetsgivare samarbetar och samordnar sina insatser. Det verkar dock svart
att finna goda exempel utomlands.

13
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Sjukpenningforsakringen finaniseras  foretradesvis  genom att avgifter  be-
talas gy saval arbetsgivare gom arbetstagare. Andelarnas storlek varierar.

Endast i Danmark ar forsékringen helt skattefinansierad. | Tyskland fore-
kommer gp finansiering ggom mojligen kan jamféras med differentierade
premier. Skillnaderna i avgifter till sjukforséakringen i Tyskland kommer

dock att minska till folid g5, den obligatoriska  riskutjamningen mellan
kassorna.

En granskning 4y de formella villkoren for réatt till fortidspension visar inte
att kraven pa arbetsformagans nedséattning och varaktigheten 5, denna
skulle yara lagre stéllda i Sverige &n utomlands.

Begreppet arbetsskada skilier sig mellan olika lander framst nar det galler
avgransningen 5y arbetssjukdomar. | Sverige finns ett generellt begrepp,
utomlands anvands normalt metoden att forteckna de sjukdomar eller den
skadlighet gom kan grunda ratt till erséttning.

Premien till arbetsskadeférsakringen  ar differentierad i de granskade lan-
derna. Skilda principer tillampas. | vissa lander tillampas fasta tabellpre-
mier for de mindre foretagen och en mer skadebaserad premie faststélls
endast for storre foretag. Detta leder till att framgangsrika skadeforebyg-
gande atgarder p& foretagsnivd endast péverkar premien for de stora ar-
betsgivarna.

| en naringslivsstruktur  gop domineras 5y sma eller medelstora féretag
kommer premiesattningen  alltsa till storsta delen att baseras pd tabellpre-
mier med branschvist faststéllda avgifter.

Gruppens slutsatser ar att beredningen i det fortsatta arbetet bor:

studera hur olika finasieringsformer  fér sjukpenning- och arbets-
skadeforsakring och fortidspension paverkar samhallsekonomi,
sysselséttning och l6nebildning.

studera hur incitamenten for sé&val individ, arbetsgivare gom
myndigheter kan forstarkas. Kan det forebyggande arbetsmiljo-
arbetet liksom tidiga och aktiva rehabiliteringsatgarder  forbattras
genom exempelvis differentierade  arbetsgivaravgifter  eller andra
mer Stimulansinriktade  system Hur ska myndighetssamverkan
kunna starkas och gemensamma mél och riktlinjer for myndig-
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heternas arbete formas Vilken roll spelar harmonisering gy
ersattningsnivder  inom och mellan olika férsakringssystem

genomfora op fordjupad studie avseende erfarenheter och effek-
ter gy de regelférandringar som genomférts sedan slutet gay
1980-talet.

inhamta kompletterande  information gy hur andra landers for-
sékringssystem  fungerar. Intressant ar hérvid beskrivningar
ett individ- och arbetsplatsperpektiv  dar bl.a. incitamentsfragor,

sjukfranvaro, fortidspensionering, férebyggande insatser och
rehabilitering  studeras. Vidare bér frAgor o finansiering, ad-
ministrativa  lésningar, kostnadskontroll  samt effekter pa svagare

grupper vara Viktiga att belysa.

féra gp diskussion o begreppet forsakringsmassighet sd att en
klar definition erhalls och pa sd satt skapa en gemensam grund
for det fortsatta arbetet i beredningen.

agna uppmarksamhet begreppen sjukdom och arbetsforméga
och lata detta omréde bli foremal for ytterligare studier och
diskussion.
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1 Uppdraget

Mélet for expertgruppens arbete ska yara att ge beredningen ep bas for det
fortsatta arbetet genom att ta fram rapporter och andra former 4y diskus-
sionsunderlag.  Gruppen ska harvid lyfta fram och belysa véasentliga pro-
blem och fragestaliningar liksom redovisa forslag for det fortsatta arbetet.

Gruppen ska i sitt arbete:

redovisa gp beskrivning 5y den miljo i viken gn py forsakrings-
ordning ska verka

utiffdn denna miljcbeskrivning  analysera styrkor och svagheter i
dagens svenska system

inhamta, analysera och vérdera erfarenheter och ideér frén andra
lander.

Arbetet ska genomféras utifrdn individens behov gy trygghet, vikten gy att
uppratthdlla o hog effektivitet i sdval privat gom offentlig  produktion
liksom epn god arbetsmilio samt Samhéllsekonomisk  balans. Speciell vikt
ska laggas vid de senaste arens utveckling gy sjukfrdnvaro och fortidspen-
sionering. Effektiviteten i nuvarande system ska belysas. Erfarenheterna gy
de nyg forutsattningar och krav gom finns inom rehabiliterings-  och arbets-
miljoomradet  liksom betoningen g, arbetslinjen i rehabiliteringsarbetet  ska
redovisas.
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2 Socialpolitiska modeller och
utvecklingen i Sverige

Inledning

Socialférsakringama i olika lander uppvisar stora variationer. Ett sétt att

&skadliggora  skillnaderna  &r att i nagot forenklade modeller peka pa
véasentliga och principiella  skillnader och likheter. ~Att forsoka urskilja
dessa modeller kan ygrg ett sétt att bringa ordning och struktur i vad gom
ibland kan férefalla ygrg kaos.

Ett annat Skal att resonera | termer gy Socialpolitiska modeller &r att fa
grepp om alternativen och dess konsekvenser.  Det jamférande  perspektivet
kan har spela gp viktig roll. | stéllet for att spekulera kring fordelar och
nackdelar med forandringar gy socialpolitikens inriktning, kan man studera
effekterna 5, modellerna i andra lander dar andra alternativ prévats. Vida-
re kan modellerna visa att socialpolitk inte &r ndgot man har mer eller
mindre 4y utan att den kan ha bide olika mal och medel.

Studiet gy modeller visar &ven pa traditionens makt eller gy man S&vill pa
institutionernas  betydelse. Varje system utvecklar ett slags traditionsbun-

denhet. Nar mgn vél lagstadgat om en ViSS typ gy rattigheter ar det gy
olika skal svart att forandra systemet. Varje system har sina sarskilda
intressegrupper  och varje forandring ger potentiellt nya grupper av forlo-

rare.  OM an ser till utvecklingen 5, socialférsékringama  under det hér
&rhundradet kan man konstatera att det funnits gp forvanansvard —stabilitet
i systemens grunddrag. Detta galler i Sverige men i minst lika stor ut-
strackning i Ovriga vastvéarlden.

19



20

Socialpolitiska modeller och utvecklingen i Sverige

Socialpolitiska ~ mal

Utgangspunkten for att urskiljia olika modeller &r att skilja mellan olika
socialpolitiska mal. En grundlaggande distinktion kan géras mellan grund-
skydd och inkomstskydd.

| socialférsékringar — gom Syftar till att ge ett grundskydd utges i princip ett
enhetsbelopp gom primart syftar till att halla den forsakrade over den niva
som Skulle goéra honom eller henne berattigad till socialhjalp. | de forsak-
ringar gom har inkomstskydd gom Mal ar erséttningen relaterad till tidigare
inkomst och syftar till att uppratthdlla den ekonomiska standarden, kanske
ocksd den sociala statusen hos den forsakrade.

Ett annat Vviktigt socialpolitiskt  mal kan ygrag omfordelning. H&r kan man
skilja mellan horisontell och vertikal omftrdelning.  Horisontell omftrdel-
ning innebar att man flyttar inkomster mellan olika skeden i livet, tex. i
form 4y barnbidrag och pensioner. Vertikal ~omférdelning  brukar mgn
benamna de inkomstforflyttningar som Sker mellan hég- och laginkomst-
tagare S& att inkomstskillnader  utjginmas. En gppan typ av omfordelning  &r
den gom sker mellan olika riskgrupper.

Olika principer bakom ratten till forman

For att uppnd de gyan beskrivna mélen anvands i socialférsakringssyste-

men Olika principer for att avgransa réatten till forméner. | huvudsak fore-
kommer tre skilda principer for denna avgransning, namligen medborgar-
skaps-, behovs- och fortjanstprincipen.

| system med krav pa medborgarskap eller permanent boende, &r det enk-
last att kvalificera sig. En skérpning 4y kraven ar att tillampa behovs-
provning, dar endast de ggm Saknar inkomster eller formdgenhet — Over
vissa klart definierade nivaer far ratt till ersattning. Fortjanstprincipen  &r
vagledande for alla inkomstrelaterade erséttningar och innebér i princip att

mer den forsdkrade arbetat och hogre l6nen varit, desto hogre skall
ersattningen frdn socialforsakringen  bli. Det finns stora skillnader mellan
hur man tillampar de olika principerna.

Valet 4y princip, och hur man tilldmpar den, far konsekvenser for saval
hur tackningsgrad gom ersattningsnivder kommer att ge ut. Med técknings-
grad zyses den andel 4y en relevant befolkningsgrupp  gom omfattas gy



socialpolitiska ~ modeller och utvecklingen i Sverige

forsakringen.  Av naturliga skal far de forsékringar gom grundar sig pa
medborgarskapet den bredaste téckningsgraden. Behovsprincipen  &r dar-
emot ett instrument for att inskranka tackningsgraden. Beroende p& hur
strikt provningen sker kommer kretsen gy €rséttningsberéttigade  att varie-
ra. Fortjianstprincipen ar ocksd &gnad att begransa tackningen, i detta fall
till dem gom &r aktiva p& arbetsmarknaden.

Nar det galler socialférsékringarnas — erséttningsnivéer kan man konstatera
att bdde medborgar- och behovsprinciperna i forsta hand syftar till att ge
ett grundskydd medan fortjanstprincipen ar avsedd att ge ett skydd for
bortfall 5y, inkomst.

Karensvillkor ~ och varaktighet &r ocksd aspekter gom Paverkar kvaliteten i
den ekonomiska trygghet gom ett forsékringssystem ger. | dessa avseenden
gar det inte att med bestamdhet séga hur de tre principerna kan férvéantas
sl&. Dock verkar de systern som folier behovsprincipen att vara forknippa-
de med b&de lang karens och lang varaktighet.

Fyra grundlaggande socialpolitiska ~ modeller

Bakom det till synes brokiga monster gom vastlandemas  vélfardssystem
visar ypp gér det dock att urskilja nadgra grundlaggande socialpolitiska
modeller.  Strukturen bakom modellerna framtrader tydligast i uppbyggna-
den gy alderspension och sjukpenningforsakring. De grundlaggande skill-
naderna mellan modellerna  aterspeglar  behovsprévningens  omfattning,
kretsen gy forsakrade medborgare, graden g, inkomstrelatering i ersatt-
ningar och den institutionella  uppbyggnaden. Man kan skilla mellan fyra
grundlaggande socialpolitiska modeller; den behovsprévade modellen, den
korporativa modellen, grundskyddsmodellen och standardskyddsmodellen.

Den behovsprévade modellen kénnetecknas gy att ratten till ersattning inte
definieras utifrdn allmanna kriterier ytan bestams efter gn mer eller mindre
grundlig prévning oy den sodkandes behov och medel. Modellen ggr i prin-
cip enhetliga och laga ersattningar till de samst stillda medborgarna. Me-
dan alla vélfardsstater har kvar endast begransade behovsprévade program
spelar de behovsprévade socialférsakringarna  och programmen fortfarande
centrala roller i nagra 5y landerna i den nya Vvarlden,  framst USA,
Australien och Nya Zealand.
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Gmndskyddsmodellen  karaktariseras 5, statligt administrerade  enhetliga

socialférsakringar ~ gom Omfattar i princip alla medborgare, oavsett in-
komst. Programmen garanterar ett enhetligt grundskydd till alla vid in-
komstsbortfall. ~ Tanken &r att det enhetliga grundskyddet skall ygrg till-

rackligt for grypper med lga inkomster. Battre stéllda grypper forvantas
komplettera  grundskyddet genom kollektiva eller enskilda forsakringar.

Grundskyddsmodellen  kan ségas karaktérisera socialférsakringssystemen i
t.ex. Storbritannien och Irland.

Den korporativa modellen for socialférsékringar  karaktériseras gy separata
program fOr ett antal yrkesmassigt —avgransade kategorier 4, forvarvsarbe-
tande. Erséattningarna i forsékringarna  &r inkomstrelaterade. Eftersom
socialforsékringarna enbart riktar sig till de forvarvsarbetande  kommer
dock betydande medborgargrupper,  sarskilt kvinnor, att stéllas utan sociala
rattigheter.  Den katolska sociallaran har varit gp viktig bakgrund for den
korporativa modellen. Den &r starkt framtrddande i flera EG-lander, t.ex.
i Tyskland.

Standardskyddsmodellen kan ségas kombinera grundskyddsmodellens  statligt
administrerade  program, dér alla medborgare omfattas, med den korporati-

va Modellens inkomstrelaterade erséttningar. | de nordiska landerna kom-
pletterades den tidigare grundskyddsmodellen  under efterkrigstiden gradvis
med inkomstrelaterade  erséattningar. Den allméarma sjukforsakringen  med
inkomstrelaterade ~ ersattningar, ggom infordes i Sverige &r 1955, g4 det
forsta programmet i vérlden 5 detta slag. Standardskyddsmodellen  har
ocksd kommit att karaktarisera ersattningssystemen i Norge och Finland.

| Sverige har termen generell anvants for att beskriva den svenska typen
av socialpolitk. ~ Den termen kan dock inte skilja mellan grundskydds-
modellen och standardskyddsmodellen,  vilka bada har generella program
som omfattar hela befolkningen t.ex. folkpensioner. Termen generell
socialpolitik ~ fangar alltsd inte in den viktiga skillnaden att standardskydds-
modellen utéver grundskydd ocksa innehaller inkomstrelaterade ersattning-

ar.

Utvecklingen i Sverige

Vad galler utvecklingen i Sverige kan tv& former gy trygghetssystem .
skiljas sedan medeltiden; kyrkans, valgorenhetsorganisationernas och sgm-
hallets fattigvard samt forsakringar for Sjalvhjalp.
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Genom skra- och gillevasendet utvecklades parallellt med fattigvarden de
forsta ansatserna till ep socialforsékring. Dessa sammanslutningar kunde
ge bisténd till medlemmarna och deras familjer i héndelse gy trdngmal.

1800-talets fattigvardsférordningar stadgade att arbetsgivare hade forsorj-
ningsplikt  fér sina anstallda. For att battre kunna tillgodose sina trygghets-
behov, bildade arbetarna egna understddsforeningar. ~ Genom inrdttandet gy
sjukkassor 6vertog arbetarna ep del g, arbetsgivarnas gnsvar, Sjukkasse-
rorelsen blev gn folkrérelse. Kassorna ygr dock smé och utan ekonomiska

reserver.

Utvecklingen 5, det svenska socialforsakringssystemet fick sina forsta

impulser frdn reformerna i 1880-talets kejserliga Tyskland. 1901 ars lag
om ersattning for skada till folid 5y olycksfall i arbetet blev Sveriges forsta
socialforsékringslag. Idén om generella socialférsakringar  blev politiskt

etablerad under 1910-talet.

Socialpolitiken tillférdes  flera pyg dimensioner under 1930-talet. Genom
att omfatta alla medborgare och ge ekonomisk grundtrygghet, kunde soci-
alpolitiken géras till gp resursskapande kraft i gn produktiv —sysselséattnings-
politik.

Ar 1931 kom forordningen gy erkanda sjukkassor med enhetliga regler
for den utgdende hjalpen. | samband med inférandet g, den statligt finan-
sierade folkpensioneringen  ar 1955 ombildades de erkénda sjukkassorna ftill
allménna sjukkassor med obligatorisk anslutning.

Under denna tidsperiod ersattes allmosetanken g, rattighetstanken.  Nar
reformen med allmén sjukforsakring genomfordes ar 1955 hade ekonomisk
grundtrygghet utvecklats till ett standardmdl. Standardmadlet innebar att den
som forlorat  sin inkomst vid tex. sjukdom eller &derdom inte skulle be-
héva forlora sin levnadsstandard. Detta mal blev 1950-talets ledstjarna for
reformerna inom den allméanna sjukforsakringen och tjanstepensioneringen.

Ersattning for inkomstbortfall ~ kom dérmed att bli den barande principen.

Ar 1963 samordnades sjukforsakringen  och den allménna folkpensionen i
en lag om allméan forsakring.

1970-talet blev det decennium d& stora reformer genomfordes. Socialfor-
sékringarna byggdes ut och bidragsbeloppen héjdes. Pensionsaldem sank-
tes. Mojligheter till fortida och uppskjutet uttag gy Pension infordes. Nya
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forsakringar  tillkom, tandvardsforsakringen och delpensionering  &r nagra
exempel.

En omfattande omkonstruktion gy, Sjukpenningforsakringen genomfdrdes
1974. Sjukpenningklasserna  ersattes med sjukpenninggrundande  inkomst
for att ge rattvisare  kompensationsnivaer. Sjukpenningen  blev samtidigt
beskattningsbar och pensionsgrundande for ATP.

Samtidigt gom foréldraférsakringen infordes ar 1974, gavs mojlighet att fa
tillifallig ~ foéraldrapenning nér g forélder stannade hemma frdn arbetet for
att varda sjukt bam. Inledningvis ygr rétten begransad fill tio dagar per ar.
Sedan dess har erséttningstiderna  forldngts och kommit att téacka allt fler
situationer.

Den 1juli 1977 tradde den pyg arbetsskadeférsékringen i kraft. D& in-
fordes ett generellt skadebegrepp samtidigt gom forsékringen fullt yt kom-
penserade inkomstbortfall.

Under 1960 och 1970-talen utvecklade arbetsmarknadens parter kollektiv-
avtalsforsakringar, som Syftade till att tdcka de behov gom tillgodosags
i socialforséakringen  eller gom Situationen pé arbetsmarknaden skapade.



3 Analysmodell

For en Systematisk genomgang g, styrkor och svagheter i dagens foérsak-

ringar har expertgruppen anvant en analysmodell gom bygger Pa en ge-
nomgéng gy de tre nyckelbegreppen, BEHOV, BETEENDEN och KON-
SEKVENSER.

Vasentliga forandringar i forsékringssystemen — under 1980- och 1990-talen
har beskrivits och analyserats utifran foljande fragestallningar.

Vilka behov g4 forandringarna avsedda att tacka
Vilka beteenden har forédndringarna  medfort
Vilka konsekvenser har forandringarna  givit upphov till

Fragestdlningama  har beskrivits och analyserats pa tre olika nivaer:
INDIVID, ARBETSPLATS och SAMHALLE.

En schematisk bild 5, modellen redovisas nedan.

Figurl
Behov Beteenden Konsekvenser
Individ
Arbetsplats

Samhaélle
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4 Forsakringarna under  1980-talet
och b('jrjan av  1990-talet

Utvecklingen under  1980-talet

Omvarldsfaktorer

Vid inledningen 4y en internationell hogkonjunktur  devalverades den gyen-
ska kronan kraftigt 1982. Exportindustrin  kom snabbt igdng. Sverige kun-
de behdlla op fortsatt hog sysselsattningsniva till skillnad frdn stora delar
av det ovriga Europa. Valfardssystemet kunde bibehdllas i stort sett intakt.

Trots det snabba ekonomiska uppsvinget saknades tillrackliga inhemska
investeringar.  Produktivitetens  6kningstakt avtog. Den tillvaxt som skapa-
des blev allt mindre produktivitetsbaserad.

Efterfrigan p& arbetskraft oOkade. Arbetskraftsbrist  kom att rdda inom
industrin och offentlig sektor. Inom alla sektorer forhandlades stora l6ne-
Okningar fram.

Det ygr framfor allt kvinnornas forvarvsfrekvens  och arbetsintensitet gom
Okade. Kvinnorna bereddes arbete frdmst inom barnomsorg, &ldreomsorg
och sjukvard. Manga kvinnor erholl &ven arbete inom industrin.

Sysselsattningslaget  medforde  att grupper som tidigare haft problem att
komma in pd arbetsmarknaden, fick mdgjlighet till arbete. Samtidigt kunde
den &ldre arbetskraften ha kvar sina anstéllningar.

27



28

Forsakringarna  under 1980-talet och bdrjan 5, 1990-talet

Den Overhettade arbetsmarknaden medférde Okade sjukpenninggrund-

ande inkomster for befolkningen i stort, vilket i sin tur ledde till hogre
utgdende belopp frdn socialférsakringarna. Antalet sjukpenningfoérsakrade

med anstallning o©kade kraftigt under denna period.

Forandringar praxis, regler, organisation

Praxisutveckling _ langa sjukfall

| borjan 5y 1980-talet fanns det o oskriven regel som Sade att sjukfall
skulle férhindras att Overstiga ett &r. Forsakringskassorna gy &ven for-
hindrade att ge sjukpenning under rehabilitering  for langre tid. Detta be-
gransade mojligheterna till utbildning i rehabiliterande  syfte.

Forsékringséverdomstolen Oppnade vagen for langre sjukskrivningar  och
sjukpenning vid rehabilitering  gom varade langre tid &n ett ar genom ett
antal domar under aren 1983 och 1984.

Praxisutveckling _ arbetsskadeforsakringen

Under 1980-talets ggnare halft kom allt fler arbetsskadedrenden att Gverkla-
gas fill forsakringsratterna.  Andringsfrekvensen  forsakringskassomas
beslut 5 mycket hog. Den oversteg vad gom vyar Normalt for on forvalt-
ningsdomstol i forsta instans och I&g langt over &andringsfrekvensen  for
andra forsakringsrattsmal. Praxisutvecklingen  vidgade arbetskadebegrep-
pets tillampning.

Timdagsjukpenningreformen

| syfte att komma till ratta med ldga kompensationsnivaer i korta ersatt-
ningsfall for forsékrade med oregelbundet arbete inférdes den 1 december
1987 pya metoder for berdkning 4y sjukpenning.  Samtidigt borjade &ven
sjukpenning  for insjuknandedagen att utges och fridagsregeln togs bort.



Forsakringama  under 1980-talet och bdrjan gy 1990-talet

Denna reform medférde Okade kostnader gom i huvudsak finansierades
med gn hojning 4, arbetsgivaravgiften. Enligt RFV 0Okade kostnaderna
mellan &ren 1987 och 1988 med atta miljarder kronor i fast penningvarde,
varay hdlften forklarades gy den forménligare — ersétiningen vid kort sjuk-
franvaro. Resterande utgiftsbkning  kunde bl.a. héarledas till ett 6kat antal
langa sjukfall.

| samband med reformen forbattrades de kollektivavtal — gom reglerade
ersattningen  utéver sjukpenning frdn den allmarma forsékringen. — Forbatt-
ringama kom framst arbetare och kommunalt anstéllda till godo. Under
perioden december 1987 _ februari 1991 hade de flesta anstallda 100 pro-
cents ersattning under de forsta 90 dagarna i ett sjukfall.

Utveckling 5y arbetsmili6-  och rehabiliteringsarbetet

Riksforsakringsverket och forsakringskassorna  aktualiserade problem med
att socialférsékringarnas konstruktion  hindrade aktiva och tidiga rehabili-
teringsinsatser. Ba&de kostnadsutvecklingen  inom sjukpenningforséakringen
och de negativa konsekvenserna for enskilda, s&som risken for passivi-
sering, véckte krav pa forandring.

Arbetstagarnas  organisationer  lyfte fram oréattvisor och ojamlikhet i olika
gruppers arbetsvillkor.  De hélsorisker gom Vallas gy starkt styrda, ensidiga
och rutinartade arbetsuppgifter uppmérksammades.  Sarskilt framholls  be-
lastningskador gom framst drabbade kvinnor.

Dessa diskussioner kom att ligga till grund for nya insatser inom arbets-
miljo- och rehabiliteringsomradet. Statsbidrag  till foretagshalsovarden

utgick for att &stadkomma op forskjutning mot forebyggande insatser ut-
ifrdn gpn helhetssyn pa arbetsmiljon. Ar 1985 startade Rehabiliteringsbe-

redningen och &ar 1989 tillsattes Arbetsmiljskommissionen.

Institutionella foréandringar
Under 1980-talet genomfordes flera forandringar vad géller samhallets

olika institutioner gom péverkat utvecklingen inom socialférsakringsomra-
det.
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Forsakringara ~ UNder 19g0-talet och borjan 4, 1990-talet

| bérjan g, 1980-talet &vergick forsakringskassorna frdn kontantutbetal-
ning till postgirobetalningar. Samtidigt overgick mgn till ett rambudgetsys-
tem. Fram till mitten p& 1980-talet farms krav p& tvd procents arliga bespa-
ringar i administrationen.  Besparingarna medforde minskningar gy perso-
nal och awveckling 4y lokalkontor. ~Kassorna gick &aven d&ver till ett nytt
styrsystem. Det innebar storre lokal frinet och &kat ledningsansvar for
planering och styrning g, verksamheten.

Under gamma tid gjordes satsningar p& att profilera forsékringskassorna

som Serviceorganisationer. | mitten 5y, 1980-talet startades g omfattande
decentralisering  till lokalkontoren. Resurser for &rendehandlaggning och
beslut flyttades yt och verksamhetens lokala pragel stérktes. For att Oka
fortroendemannainflytandet beslot riksdagen att 1987 inféra socialforsak-
ringsnamnder.  Antalet beslutsorgan narmast fordubblades i forhéllande till
pensionsdelegationerna.  Besluten flyttades fran centralkontoren till lokala
beslutsorgan. De é&renden gom hamnderna fattade beslut oy decentrali-
serades till lokalkontoren. Antalet foéredragande i ndmnderna Okade kraf-
tigt. | de tidigare pensionsdelegationerna hade lékarkdren varit represente-
rad. S& blev inte fallet i socialforsékringsnamnderna. Avsikten gy att den
medicinska kompetensen i stallet skulle tillféras  &arendehandlaggningen

genom fOrstérkta kontakter mellan kassornas handlaggare och fortroende-
lakare.

Debatten om halso- och sjukvarden praglades under 1980-talet g, fragor
om Kkostnadsutveckling  och effektivitetsbrister. Aven inom sjukvarden var
decentraliseringen  op viktig frdga. Debatten om kéerna inom  sjukvarden
var intensiv. Genom bla. effektiviseringar  och inférande gy nya ekono-
miska styrsystem hojdes produktiviteten. Inom manga omraden minskade
eller forsvann kéerna.

Arbetsformedlingarna andrade inriktning i mitten pa 1980-talet. | takt
med den okade efterfrdgan 5y arbetskraft stilldes ©kade krav p& férmed-
lingarna, gom utvecklade ett foretagsinriktat — arbetssatt. Samtidigt drog
formedlingarna  sig tillbaka frdn arbetsplatsernas anpassningsgrupper.  En
uppgift gom forsakringskassorna i stéllet skulle ta Over.

Kommunernas ekonomi blev alltmer anstrdngd. Kostnadsutveckling  och
stopp for skattehdjningar okade kraven p& rationaliseringar  och nedskér-
ningar. Alla verksamhetsomraden sattes under kraftig kostnadspress och
behovet 4, besparingar g stort.



Forsakringarna  under | 980-talet och bdrjan 5, 1990-talet

Sjukfranvarons utveckling

Ohélsotal

Ohalsotalet gnger det genomsnittliga  antalet dagar per forsakrad och &r
som ersatts med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,  rehabiliteringspen-
ning, forebyggande sjukpenning eller fortidspensionsjukbidrag.

Under 1970-talets andra hélft 1&g Ohalsotalet p& g i huvudsak konstant
nivd. Under 1980-talets forsta ar sjonk det for att mellan 1983 till 1988
stiga i 6kande takt. Ar 1989 avmattades Okningstakten. Den del gom hén-
for sig till fortidspension och sjukbidrag har dock oOkat kontinuerligt sedan
1978.

Det stigande ohalsotalet forklaras framst gy en Okning 4y, andelen arbets-
skador, de langa sjukfallen samt att allt fler forsékrade beviljades fortids-
pensionsjukbidrag.

Diagramd.10halsotaletstvecklingiren 1920-1992

Ohaélsotalet
Antal .
dagar Sjukldéne-A
50 periodenntérs
40

i sjukpenningl5-179d
30 5 sjukpenning180-d
20
Fortidspension
10 sjukbidrag
0 4 : -

1980 82 84 se as 90 92
KallaRFV i tornforstialvard@93  ArbetslivsigRta
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Sjuktal

Sjuktalet mater hur manga ersatta Sjukpenningdagar varje sjukpenning-
forsdkrad i genomsnitt haft under ett &r. Sjuktalet zyser endast ersattning
enligt AFL.

| borjan 5y 1980-talet g sjuktalet cg 20 dagar och Okade till drygt 26
dagar ar 1988. Efter 1988 har g viss minskning skett. Enligt RFV hojde
timdagsjukpenningreformen sjuktalet med 1,8 dagar. Av dessa kan 0,4
dagar hanforas till inférande 4y, sjukpenning for insjuknandedagen.

SAF:s tidsanvandningstatistik  ger en bild ay sjukfrdnvaroutvecklingen for
220 000 arbetstagare, fordelade pé& 2 500 arbetsplatser i 500 féretag inom
SAF-omrédet. Av denna statistik framgar att timdagsjukpenningreformen
genomfordes i ett skede nar sjukfrdnvaron okade. Genomférandet resul-
terade inte i n&got stort Sprang gy Okad frdnvaro. Tvartom sjonk sjukfrén-
varon aret efter det att timdagsjukpenningen infordes.

Korttidsfranvaro

Sjukfranvaron upp till gex dagar, dvs. under den intygsfria perioden, I&g i
genomsnitt pd 4,4 dagar per ar och forsakrad. Den utgjorde darmed gp
femtedel gy alla frAnvarodagar eller ¢g 2 procent gy alla arbetsdagar. Ca
30 procent gy alla sjukpenningforsakrade gy Over huvud taget aldrig sjuk-
skrivna under ett Ar.

Enligt RFV o©kade sjuktalet i sjukfall gom varar hOgst epn vecka med cg en
halv dag per & och forsakrad mellan &ren 1975 och 1988. Fran ar 1989
har korttidsfranvaron minskat.

Sjukfranvaron i fall som varar Mellan 8-89 dagar har minskat patagligt
sedan 1970-talet. Ar 1978 betalades sjukpenning for i genomsnitt 9,4 dagar
i medellanga sjukfall. Ar 1991 ersattes | genomsnitt 5,6 dagar.

Langtidsfranvaro

Det ar g mycket liten del 5y befolkningen  de l&ngtidssjukskrivna  gom

star for en mycket stor del gy all sjukfrnvaro. Under ett ar Star o5 tva
procent gy de forsékrade for on femtedel 4y sjukpenningdagarna och nér-
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mare fem procent for hélften 5, samtliga utbetalda ersattningar.

| mitten 5, 1980-talet bdrjade de l&nga sjukfallen att ©ka kraftigt i antal
och bli allt langre. Allt fler sjukfall pagick i flera &rs tid. Utvecklingen gy
mest pataglig for kvinnorna.

Vid utgdngen g, 1980 fanns det 19 000 personer vars Pagaende sjukfall
varat minst ett &r. Vid utglngen g, 1989 hade antalet okat till 54 000.

Sammanfattningsvis  har den ersatta Sjukfr&nvaron aldrig varit s& hog som
i slutet 5y 1980-talet.

Fortidspensionering

Frdn att ha legat relativt konstant under 1980-talets borjan ©Okade fortids-
pensioneringen under dess mitt. Det berodde p& en kraftig ©kning ay pen-
sioner for aldre gom hade arbetsmarknadsskél —gom grund.

Under genare hélften 5, 1980-talet sjonk dessa pensioneringar medan gn-
talet fortidspensioneringar 5, medicinska skél okade. Detta skedde samti-
digt gom antalet arbetskadeanmélningar  ckade kraftigt.

Ar 1980 farms det 291 000 personer Med fortidspensionsjukbidrag. Ar
1989 hade antalet stigit till 355 000, dvs. 6,6 procent gy Samtliga forsakra-
de i &ldrarna  16-64 &r. | 8ldersgruppen 60-64  &r hade 33 procent négon
form gy fortidspensionsjukbidrag.

Varje &r beviljades 5 50 000 nya fortidspensioner sjukbidrag. Den storsta
andelen beviljades hel férman.

Varje &r upphorde 5 40 000 fértidspensioner, i de flesta fall pa grund gy
alderspension. Nettookningen 1&g runt 10 000 fértidspensionersjukbidrag
per ar.

Arbetsskador

Ar 1980 gjordes 187 000 anmélningar o arbetsskador. Under gengre
hélften 5y 1980-talet Okade antalet arbetsskadeanmaélningar  kraftigt. r
1988 /5 antalet anmalningar gom hogst och uppgick till 257 000. Okning-
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en gallde i huvudsak arbetssjukdomar. ~ Anmalningar oy, arbetsolycksfall
Okade i begransad omfattning.

Aven andelen godkanda arbetsskador okade. AT 1987 godkandes 86 pro-
cent gy de anmélda arbetssjukdomama och 90 procent gy arbetsolycksfal-
len. Sarskilt mérkbar gy de forandrade bedomningarna 4y arbetssjukdo-
mar | rérelse- och stodjeorganen.

Antalet dagar med arbetsskadesjukpenning enligt LAF okade frdn cg tre
miljoner 1984 till 5 21 milioner 1989. Antalet livrantor o¢kade fran g
2 000 &r 1980 till ¢4 45 000 &r 1990.

Kvinnors  och mans ohalsoutveckling

Kvinnors  och mans ohalsotal 1&g &r 1983 pd ggmma NiVA. Ohélsotalet har
darefter stigit e for kvinnor &n fér man. Den okande skillnaden beror
till stor del pa kvinnornas o©kade forvarvsfrekvens — och férvarvsintensitet.

Vad betréffar sjuktalsutvecklingen  &r det de konsspecifika ~skillnaderna  gom
ar de mest anmarkningsvarda. Ar 1980 l&g kvinnornas sjuktal ¢4 1,5 dagar
hégre an mannens och &r 1989 drygt sju dagar hdgre.

Konsskillnader ~ farms ocksd vad galler sjukfallens genomsnittliga  langd.
Medan sjukfallslangden  for mannen i stort lag oférandrad eller minskade,
Okade den kraftigt for kvinnorna. Detta hanger ggmman med det stérre
inslaget 5y, extremt la&nga sjukfall.

Kvinnornas andel g, fortidspensionarerna  fortsatte gt oka. Ar 1989 var 93
procent gy fortidspensionarerna  kvinnor.

Arbetssjukdomar 5, lika vanliga bland man gom bland kvinnor. Oknings-
takten gy kvinnornas arbetssjukdomar och arbetsolyckor var, under senare
hdlften 5, 1980-talet, hogre &n mannens. Okningen . arbetssjukdomar
bestod huvudsakligen g, belastningssjukdomar. Kvinnorna  drabbades ge-
nom Statisk belastning i arbetet, méan genom tunga lyft.

Mannens antal och andel dominerade nar det gallde arbetsolyckor.
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Forekomsten 5y olika diagnoser

Sjukskrivningdiagnosernas fordelning  varierar beroende pa sjukfallens
langd. Ovre |uftvagsinfektion 5, dominerande diagnos for korta sjukskriv-
ningsperioder.  Sett till den totala mé&ngden sjukskrivningsdagar var ax-
elnackbesvar och andra besvér i rorelseapparaten de vanligaste sjukskriv-
ningsdiagnoserna.  Psykiska sjukdomar och missbruksproblem g enligt
RFV, orsaken till langvarig sjukfrdnvaro i narmare 15 procent gy fallen
under andra hélften 5, 1980-talet.

Enligt arbetsmiljokommissionens kartlaggning gy orsaker till fortidspensio-
nering skedde gp allman forskjutning under 1980-talet frdn sjukdomar i
cirkulationsorganen  till sjukdomar i rorelseorganen.

Skada till folid g, belastning utgjorde den storsta andelen g, arbetssjuk-
domarna. Rygg- och ledbesvér g den klart dominerande diagnosgruppen
vid sjukskrivning.

Tolkningen g, sjukdomsbegreppet har féréandrats successivt nar det galler
ratten till ersattning. T.ex. tar man Okad hansyn till graviditet och &ldran-
de. Socialmedicinska  skal har ocksd fatt okad betydelse.

Landstingsférbundet  har sammanstéllt studier g, lékarnas sjukskrivnings-

praxis. Vad gom i korthet observerats i studierna &r betydande variationer

mellan olika lakares bedémningar. Det géllde saval langden p& sjukskriv-

ning gom foreslagna atgarder. Vidare observerades att de uppgifter gom
forsakringskassan  efterfrigar; patientens arbetsuppgifter,  sjukskrivning gy
arman lakare samt foreskrifter,  saknades ofta i lakarintygen. Mdjligheten

att sjukskriva pa kvarts- eller trekvartstid utnyttjades séllan.

Kostnadsutveckling

Under 1980-talet kunde mgn konstatera gp kraftig kostnadsutveckling gy
seende sjukpenning, arbetskadeerséattning och fortidspension.  Kostnaderna
o6kade frAn 49,2 miljarder kronor &r 1980 till 72,2 miljarder kronor ar
1990 réknat i 1990 ars penningvarde.
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Tabell 4.1 Kostnaderndordeladepa erséttningenligt AFL och LAF samtfortidspensionsjuk-
bidrag.1990arspenningvarde

1980 1985 1990 1991 1992
AFL 26245 24221 34963 29120 17897
LAF 2524 2640 10674 10674 10763
Fsjb 20441 22901 27110 27472 29281
Summa 49209 49762 72237 67267 57941

Kalla:RFV

Under lagkonjunkturaret 1983 var Siukpenningutgifternas  andel 1,9 procent
av BNP. Vid sin kulmen A&rsskiftet 198990 hade utgifterna stigit till 2,8
procent. Fortidspensionernas BN P-andel har 6kat fran g tvd procent under
1980-talet till 2,9 procent. Arbetsskadeersattningarna  utgjorde under 1980-
talet forsta hélft ¢4 0,2 procent gy BNP. Utgifterna steg darefter kraftigt.
Ar 1986 utgjorde forsakringens utgifter 0,8 procent zy BNP.

Beteendeforandringar och  konsekvenser

De mest betydelsefulla foréandringarna  under 1980-talet 5, timdagsjuk-
penningreformen 1987, praxisutveckling betraffande  langa sjukfall och
arbetsskador samt de institutionella  férandringarna.

Individniva

Regel- och praxiséndringarna  paverkade individernas beteende. Det finns
f.n. dock inga analyser 4, forandringarna inom omradet goy genomforts

pé& individnivd.  Av denna anledning &r g, kvantifiering 5, beteendeférand-

ringarnas effekter inte mojlig. S&vél den korta gom den l&nga sjukfrdnva-

ron Okade. Aven om hogkonjunkturen i hég grad paverkade sjukfranvarons

utveckling,  s& hade férandringarna i férsakring och praxis ep effekt. Enligt
RFV hojde timdagsjukpenningreformen sjuktalet med 1,8 dagar \grgy 0.4
dagar kunde hanforas till borttagandet 4, insjuknandedagen. Effekten g,
beteendeforandringarna  har darmed maximalt medfort o 6kning gy sjuk-
frAnvaron med 1,4 dagar.
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Praxis vad galler l&nga sjukfall utvecklades genom ett tryck frdn forsakra-
de, gom besvédrade sig till forsakringsratter och forsakringsdverdomstolen
over forséakringskassornas bedomningar 5y Sjukpenningréatten. Genom
domarna anpassades forsakringens rehabiliteringsmal  till de mal som ar-
betsmarknadsmyndigheterna sedan lange folit, namligen att utbildningen
ges efter den sokandes onskem&l och forutsétiningar  och anpassas till ar-
betsmarknadens behov.

Konsekvenserna for individen g att de behov gom férandringarna  ygr in-
riktade p& i stort sett tdcktes. Ersattning utgavs for insjuknandedagen.

Kompensationsnivdema  blev mer enhetlig for olika grypper pa arbetsmark-

naden. Allt fler fick sjukpenning under langre och mer individuellt inrikta-
de utbildningsperioder.

Att arbetsskadebegreppet enligt 1977 &rs lagstiftning, liksom praxisutveck-
lingen, fick genomslag kan utldsas g, Ss&vél antalet anmalningar som an-
talet godkanda arbetsskador.

Andra konsekvenser 5y praxisutvecklingen  blev emellertid att de anstallda
var mer frdnvarande fran arbetsplatserna. Langtidsfrénvaron  utvecklades i
allt storre utstrackning till att bli passiv sjukskrivningstid. Rehabiliterings-
atgarder forekom inte i tillrdcklig —omfattning och sattes in for sent. Denna
inaktivitet under sjukskrivningstiden ledde i forlangningen till att méarmi-
skor i allt storre utstrackning blev fortidspensionerade.

Aven korttidssjukskrivningen okade, vilket hade gp indirekt pdverkan pa
okningen Ly de l&nga sjukfallen. En l&ngtidssjukskrivning foregds ofta gy
ett flertal korta fall.

Ofta farms arbetsskador med i bilden i de ldnga sjukskrivningarna. Genom
att antalet arbetsskadeanmaélningar  6kade blev handléggningstidema  kraftigt
forlangda. Fokuseringen ygr Starkare pa ersattningsfrigoma  an pd rehabili-
tering och atergdng i arbete. De langa handlaggningstidema  blev ett reha-
biliteringshinder.

Sjukfrénvarons ~ 6kning ledde till gp debatt oy O©verutnyttiande och fusk
samt om attityderna till socialférsékringarna. Denna debatt kommenteras
langre fram i detta avsnitt.
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Arbetsplatsniva

P& arbetsplatserna agerade savél arbetsgivare gom fackliga organisationer
forhdllandevis  passivt. Inriktningen  yar snarare en anpassning till rddande
frAnvarosituation  &n atgarder for att férséka péverka densamma.

Korttidsfranvaron utgjorde ett gy naringslivets stora problem, vilket |8stes
med bl.a. Overanstéllningar. Exempel fanns pa &veranstaliningar upp mot

20 procent.

| viss utstrackning hade arbetsgivarna inte ndgon klar bild 4y, sjalva sjuk-
frAnvaron. Man visste hur den totala frAnvaron utvecklades, men séllan
hur mycket gom var Siukfranvaro, andra lagstadgade ledigheter eller gnnan
frAnvaro.  Generellt gett fanns det gn passiv syn pd dessa frdgor och gp
kansla 5, sm& mojligheter att paverka situationen. Slutligen 4, kopplingen
svag mellan sjukfranvarons utveckling, arbetsskadeutvecklingen och arbets-
miljdarbetet.

Konsekvensen for arbetsplatserna yar en allt hogre sjukfrdnvaro.  Kostna-
derna for nyanstélining, utbildning och behovet att ha personalreserver
blev stora. Produktivitets- och effektivitetsforluster uppstod. Konkurrens-
féormagan paverkades negativt.

Genom praxisutvecklingen  p& arbetsskadeomrédet upplevdes _ inte minst
inom arbetsgivarkretsar ~_ sambandet mellan arbetsmiljon och godkénda
arbetsskador goy alltfér diffust och kunde darmed inte moétas gy aktiva
arbetsmiljoatgarder. Lakarkaren kritiserade starkt Overgdngen fran ett
medicinskt till et mer fOrsékringsmassigt och juridiskt  arbetsskadebegrepp.

Den debatt 5oy fordes kom att leda in arbetsskadeforsakringen i en tro-
vardighetskris. Darmed fick inte arbetsskadebegreppet den styrande in-
rikining g, arbetsmiljoarbetet p& arbetsplatserna, gom var grundtanken i
1977 ars lagstiftning.

Samhallsniva

En mer allman attityd i samhallet 5 under denna tid att sjukskrivning yg¢
en frdga om den enskildes integritet gom inte skulle ifrdgaséttas. Forhal-
landet mellan sjukdom och arbetsformaga hade ingen stark framtoning. Det
var Sjukdomsgreppet gom yar det dominerande. Kopplingen mellan sjuk-
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dom och arbetsoférmaga gy svag.

Arbetet inom myndigheter och organisationer praglades gy de malsatt-
ningar gom andringarna i forsékringssystemen  byggde pa. Ambitionerna

med timdagsjukpenningreformen, det nya arbetsskadebegreppet och gn ny
syn pd den langa sjukskrivningen  péverkade beteendet. Den starka mar-
keringen gy den enskildes integritet i sjukdomssituationen ledde till gp
passiv anvandning g, Sjukskrivningsinstrumentet, liksom ep nedtoning gy
begreppet arbetsformaga.

Forsakringskassorna  och Riksforsakringsverket  framholl  bl.a. vikten gy att
pa alla nivaer forsoka fa till stdnd ett narmare samarbete mellan forsak-
ringskassorna och arbetsmarknadens parter.

De allt fler langre sjukskrivningarna  ledde ocksa till att forsékringskassor-
na ifrdgasatte sjukpenningratten.  Kassornas agerande resulterade i dels ett
stort antal besvar till forsakringsratter  och forsakringséverdomstolen, dels
en omfattande debatt i massmedia.

Franvaroutvecklingen accepterades till viss del gom ett resultat zy hog-
konjunkturen och den darav allt hogre forvarvsfrekvensen. Forst under
senare delen g, 1980-talet kom kostnadsutvecklingen — mer i fokus och de-
batten oy socialférsékringamas ekonomi tog fart.

Sjukfranvarons  utveckling ledde till g debatt gy, huruvida o6verutnyttjande

och fusk forekom i socialférsékringarna, sarskilt sjukpenning- och arbets-
skadeforsakringarna. Effektiviteten i kontrollfunktionerna ifrigasattes.
Arbetsférmagebegreppet i sjukpenningrattsbedémningen fick ater en star-

kare betoning. Nya resurser sattes in for att 6ka forsékringskassornas  kon-
trollverksamhet  genom hembesok. Liksom tidigare ygr det emellertid i
ytterst f& fall gom kontrollerna gav underlag for att dra in sjukpenning
eller att bedragerifall upptéacktes.

Vissa, bl.a. SAF, havdade att kompensationsnivderna i den offentliga for-
sakringen g alltfor héga. Tillsammans med tillagg frdn avtalsforsékring-
arna bidrog nivderna till den okande korttidsfrAnvaron  och ett Gverutnytt-
jande.

Uppfattningar ~ framférdes  &ven g, att attityderna till forsékringarna  hade
forandrats.  Manniskors  uppmarksamhet yar mest inriktad mot formans-
sidan, inte mot att det ocks& fanns skyldigheter. De svaga Sambanden
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mellan avgifter och férmaner ansdgs yara en ay Orsakerna till denna yt-
veckling.

Rehabiliteringsberedningens och Arbetsmiljbkommissionens forslag kom
att ligga till grund for riksdagsbeslut gom slog fast ett nytt synsatt pé sjuk-
penning, arbetsskada och fortidspension. Den s.k. arbetslinjen blev véagled-
ande. Forsakringarna fick ett storre inslag g, aktiva rehabiliteringsatgard-

er. Ambitionen  att stdrka sambanden mellan férsakringarna och det fore-
byggande arbetsmiljoarbetet  betonades starkt. Riksdagsbesluten skapade
nya forutsattningar  for forsakringskassornas arbete. De nya férutsattningar-

na har paverkat utvecklingen i borjan g, 1990-talet.

Utveckling i borjan gy 1990-talet

Omvarldsfaktorer

| bérjan gy 1990-talet blev lagkonjunkturen ett faktum. Under &ren 1991,
1992 och 1993 minskade BNP med i genomsnitt 1,3 procent per &r. Den
finansiella basen for socialférsakringarna  forsvagades.

Fallande tillvaxt, hog arbetsléshet, stora budgetunderskott och minskat
konsumtionsutrymme utgdr delar 5y 1990-talets problematik.  Socialfor-
sakringarna  paverkas genom att en Minskad andel sysselsatta bidrar till
forsakringarnas  finansiering  genom skatter och avgifter. Ett okande antal
arbetslésas och fortidspensionerades behov gy, ekonomiskt stéd trangs inom
ett allt snavare utrymme.

Under hosten 1990 o6kade antalet varsel g, uppségning snabbt. Foretag
inskrénkte, effektiviserade ocheller rationaliserade sin verksamhet. Mot-
svarande utveckling &gde ymy i offentlig sektor, bl.a. genom att decentrali-
sering och nya styrsystem genomfordes. En allt storre del 4y sektorn kon-
kurrensutsattes.

Ett rekordstort antal manniskor blev arbetslosa. Antalet sysselsatta gy, i
november 1993, 5 550 000 farre &n vid inledningen 4, 1990. Hosten
1993 yar 8.4 procent gy arbetskraften &ppet arbetslosa och 5,2 procent i
ndgon form 4y konjunkturberoende — Atgéard.
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Av de arbetstillfdllen  gom gatt forlorade kan g hélften hanféras fill indust-
rin.

Antalet personer | arbetskraften sjonk frén cq 4 500 000 personer Vid ars-
skiftet 198990 till cg 4 300 000 personer arsskiftet 199293,

Man har i hogre grad drabbats gy arbetsléshet &n kvinnor.  Sarskilt hért
drabbade &r ungdomar, arbetshandikappade och utomnordiska medborgare.

Langtidsarbetslésheten  har ¢kat. | november 1993 hade 36 procent ay de
arbetslgsa varit utan arbete i mer &n sex Manader.

Aven l&g personalomséttning,  minskad sjukfrénvaro och snabba produktivi-
tetsforbattringar ~ paverkar den gyaga efterfrdgan pa arbetskraft.

| slutet g, 1993 borjade gp viss ljusning skénjas med en nedétgdende trend
for antalet varsel och gn 0Okning 4y nyanmaélda lediga platser. Orsaken
bedéms ygrq exportindustrins  forbatirade  kostnadslage.

Foréndringar _ regler och organisation

Sjukpenningforsékringen

Kompensationsnivierna  sénktes den 1 mars 1991 frdn 90 till 65 procent
for de tre forsta dagarna i varje sjukpenningperiod och till 80 procent for
tid fram to.m. den 90:e dagen. For hélsosvaga personer Oppnades en moj-
lighet att erhalla 80 procents kompensationsnivda  aven for de tre forsta
dagarna i gn period. Denna regel har anvénts i ytterst liten omfattning.

En avrékningsregel, gom innebar att eventuell sjuklon frn arbetsgivaren
inte fick medféra hogre kompensationsnivd &n 75 respektive 90 procent av
l6n, infordes.

Syftet med nivdsankningen gy att hejda kostnadsutvecklingen. Antalet
sjukanmélningar  sjonk. For riket i sin helhet visar RFV:s resultat gp séank-
ning 4y sjuktalet med 0,8 dagar. Bilden &r dock inte enhetlig mellan for-
sékringskassorna.
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Lagen om Sjuklon  tradde i kraft den 1 januari  1992. Arbetsgivare ska
utge erséttning under de forsta 14 dagarna i varje sjukfall.  Sjukloneperio-

den har motsvarande effekt gsom en differentierad  avgift genom att arbets-
givarna far bara kostnaderna for sjukersattningen.

Ett viktigt skal for inférandet 4y sjukloneperioden 5 att arbetsgivarna
skulle ges ett Okat gnsyar for de anstalldas arbetsmilio och halsa. Arbets-
givama fick ett Okat ekonomiskt intresse att forbattra arbetsvillkoren — for
sina anstéllda. | och med sjukloneperioden minskade kostnaderna i sjukfor-
sakringen och arbetsgivaravgiften sanktes darfor generellt med 2,3 pro-
centenheter, vilket skulle motsvara kostnadsminskningen inom sjukpen-
ningférsékringen.

Vissa skyddsregler infordes i samband med sjukldnereformen. Arbets-
givarna kan fa viss ersattning fran forsakringskassan for anstillda med hog
sjukfranvaro. En sjuklonegaranti inférdes, att anvandas vid tvist mellan
anstalld och arbetsgivare. Mindre foretag gavs mojlighet  att teckna for-
sakring for kostnader p& grund 4y sjukionelagen.

Forsakringskassorna  gays ett administrativt  och samordnande ansyvar for
rehabilitering. Ansvarsomrddet  omfattar klarlaggande 4, behov, initie-
ring, samordning och uppfélining gy rehabiliteringsinsatser.

Arbetsgivaren  gays ett ansvar fOr att den anstalldes behov gy rehabilitering
klarlaggs och att vidta atgarder for o, effektiv rehabilitering.  Den enskilde
gavs eftt ansvar att aktivt medverka till den ggng rehabiliteringen.

Rehabiliteringspenning inférdes. En hogre ersattning da 100 procent och
nu 95 procent gy den sjukpenninggrundande inkomsten, SGI kan utges vid
yrkesinriktad  rehabilitering.  Inriktningen  ska yarg att erséttningen  skall

kunna utges under ett &r frdn det att rehabiliteringen  paborjats.

Rehabiliteringspenning anvands i allt hogre utstrackning. | december 1992
uppbar ca 14 000 personer rehabiliteringsersattning. | december 1993 5
motsvarande antal 27 000. OKningen peror delvis p& att forsakrade med
godkénd arbetsskada foére den 1juli 1993 i stallet for rehabiliteringspen-
ning fick sjukpenning frdn arbetsskadeforsékringen  under pagdende rehabi-
litering. Den verkliga 6kningen 5, antalet rehabiliteringsfall torde darmed
réra sig om 5 000-6 000. Kvinnor erhdll ersattningen i nagot stdrre yt-
stréckning an man. Ersattningen utgavs framst till forsékrade i aldersgrup-
perna 30-49 & och sallan till forsakrade gom ygr 60 &r eller &ldre.
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Dessutom inférdes g mojlighet att beviljias sjukpenning i férebyggande
syfte. Under 1992 utnyttiades denna mdjlighet i ringa utstréackning.

En karensdag infordes den | april 1993. For forsta sjukdagen i gp sjuk-
domsperiod utges dérmed ingen ersattning. Denna regel kompletterades
med ett hogriskskydd for halsosvaga personer. Karensdagarna begransas
till tio under g IZ-manadersperiod.  En séarskild aterinsjuknanderegel upp-
haver karensen om en ny sjukperiod borjar en kort tid efter att en tidigare
sjukperiod avslutats.

Samtidigt med karensdagens inférande sanktes kompensationsnivan i sjuk-
forsékringen efter 90 dagar i ep Sjukperiod frdn 90 till 80 procent.

En ny regel i AFL infordes den 1juli 1993. Den innebar att forsékrade
som de senaste 15 manaderna haft sjukperioder omfattande minst 365
dagar erhéller 70 procents kompensationsniva.

Forsékrade gom genomgdr medicinsk behandling eller rehabilitering  gom
ordinerats 5y lakare och gom ingar i gn godkdnd behandlingsplan  kan,
efter ansokan, bevilias 80 procents erséttning &ven efter 365:e dagen i gn
sjukperiod.

Under perioden juli till december 1993 hade drygt 17 000 personer ansokt
om 80 procents sjukpenning. Narmare 70 procent ay de sokande beviljades
den hogre ersattningen. Detta kan sattas i relation till att det totala antalet
sjukpenningfall  med over ett &rs erséttningstid 5 i december 1993 5
45 000.

Tabell4.2Kompensationsrivdér sjukpenningchsjuklon,exklusivavtalsenligallagg. Procent
avSGlellerlon

Dagi 1990 9103 9201 9304 9307

sjukfallet

| 90 65 75 0 0

2-3 90 65 75 75 75

4-14 90 80 90 90 90
-90 90 80 80 80 80

91-365 90 90 90 80 80

366- 90 90 90 80 7080
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Tabell4.3Kompensati  vacr for sjukpenningchsjuklon,inklusiveavtalsenligallagg.Procent
avSGlellerlon

Dagi 1990 9103 9201 9304 9307
sjukfallet

1 100 75 75 0 0

2-3 100 75 75 75 75
4-14 100 90 90 90 90
15-90 100 90 90 90 90
91-365 95 90 90 80 S0
366- 95 90 90 S0 7030

Arbetsskadeftrsakringen

Nar sjukloneperioden den 1 januari 1992 inférdes &ndrades &ven LAF.
Sjuklén  utges aven nér orsaken till sjukskrivningen  &r arbetsskada.

Samtidigt forlangdes samordningen mellan sjukpenningforséakringen och
arbetsskadeforsékringen  frdn 90 till 180 dagar. Forlangningen  syftade till
att minska skade- och administrationskostnaderna.

Mot bakgrund 5, det kraftigt O©kade antalet anmélda arbetsskador, kost-
nadsutvecklingen, arbetsskadefondens underskott och den véxande arende-
balansen hos forsékringskassoma  andrades LAF:s arbetsskadebegrepp den
1januari  1993.

Den 1juli 1993 upphérde i princip ratten till arbetskadesjukpenning.  Prin-
cipen om hogre ersattning skall dock alltjamt galla d& skadan medfort o,
bestéende nedséttning 5y arbetsformagan. De férmaner gom numera utges
fran forsakringen &r livrantor, ersattning for tandvard, sjukvard utomlands
och sarskilda hjalpmedel.

Nar karensdagen inférdes i AFL och sjuklénelagen blev reglerna tilllampli-
ga aven for arbetsskador. ILO har dock konstaterat att en karensdag i
arbetsskadeforsékringen inte ar forenlig med Sveriges ataganden enligt
konvention , 121.
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Fortidspensioner

Mbjligheten  att fa fortidspension gy, enbart arbetsmarknadsskal —avskaffades
den 1 oktober 1991. Syftet g att fortidspension inte skulle kunna till-
gripas vid langvarig arbetsloshet. | stéllet skulle aktiva arbetsmarknads-
politiska &tgéarder anvandas for att stodja &ldre arbetslésa gom har sin gy
betsformaga  kvar.

Fler nivéer for fortidspension infordes den 1juli 1993. Fortidspension kan
utges med hel, tre fjardedels, halv och en fiardedels ersattning. Hel for-
tidspension kan numera €ndast bevilias vid hel nedséttning gy arbetsférméa-

gan.

Syftet med forandringen ygr att underlatta for personer Med nedsatt arbets-
forméga att erhdlla fortidspension pd gn Nivd gom Motsvarade den faktiska
nedséttningen gy arbetsformdgan.  Ett annat syfte ygr att Samordna ersétt-
ningsnivderna mellan sjukpenning och fortidspension.

Institutionella forandringar

Den utveckling gom i tidigare avsnitt beskrivits under 1980-talet fortsatte
in p& 1990-talet. Inom forsakringskassorna  drevs decentraliseringen  vidare.
Samtidigt skulle kassorna etablera en py roll med ett arbetsplatsinriktat
arbetssatt och starkare samverkan med yrkesinspektion,  sjukvard, arbets-
formedling, arbetslivsfond och socialtjanst.

Kassorna fick resurser fOr att kopa arbetslivsinriktade  rehabiliteringstjanst-
er. Genom de sk. Dagmarmedlen gays mojlighet att i begransad omfatt-
ning paverka prioriteringarna inom halso- och sjukvarden.

Arbetslivsfonden  startade sin verksamhet i mitten g, 1990 och innebar att
en helt py institutionsroll  skapades for en begransad tid. Fonden har bl.a.
arbetat aktivt for att arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet ska utgdra
integrerade delar g, arbetsplatsernas verksamhet.

Statsbidragen till foretagshalsovarden — avecklades.
Slutligen  skapades pyg férutsattningar  gepom 1991 &rs skattereform. Den

satte fokus pa utgiftsokningar och riktade darmed uppmarksamheten mot
socialférsékringarna  och andra transfereringar.
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sjukfranvaron i borjan gy 1990-talet

Ohélsotalet

Tabell4.4Ohalsotaletibdrjangy 1990-taledxkl. sjukidoneperioden

Totalt Sjp Fpsjb
1990 38,8 15,5 23,3
1991 334 14,9 23,5
1992 38,2 13,8 24,4
1993 38,5 12,8 25,7

inkluderaiaver'rehabiIitmg penningamersattningnligtLAF.

RFV har beréknat att minskningen g, ohélsotalet 1991 helt kan héanforas
till effekter 4y arbetslgshet och nivdsankningarna i sjukpenningforsékring-
en. Minskningen motverkas gy den ldngsamma &kningen gom folier alders-
fordelningen  bland fortidspensionérer. Effekter 5y ohélsoarbetet har inte
observerats for &r 1991. Aven for &ren 1992 och 1993 beddms arbets-
loshetens och fortidspensioneringens  utveckling att ha paverkat ohélsotalet.
For dessa ar uppskattar RFV att ocksd ohalsoarbetet haft viss effekt.

Okningen ,,, ohalsotalet under 1993 kan, enligt RFV, till viss del forklaras
av det minskande antalet sjukpenningférsakrade. Mellan 1990 och 1992
minskade antalet sjukpenningforsakrade  med narmare 100 000 personer.
Ett oférandrat antal sjukpenningforsékrade  skulle, enligt RFV:s berakning,
ha inneburit ¢4 minskning 5y ohélsotalet mellan &ren 1992 och 1993 med
0,1 dagar, i stallet for uppgangen med 0,3 dagar.

Det finns risk for eopn underskattning 5, antalet sjukpenningforsakrade,
sedan sjukloneperioden  inférdes och véntetiden fér &ndring g, SGI togs
bort. Ett bortfall kan tankas uppstd pd grund ay att personer som & nya
eller aterintrader pd arbetsmarknaden inte registrerar sin SGI férran de har
sitt forsta sjukfall gom yarar langre &n tvad veckor. Bortfallets omféng &r
okant, mepn beddms &n s& lange gom mycket litet. P& sikt kan bortfallet  bli
stort.
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Korttidsfranvaro

Korttidsfranvarons utveckling fr.0.m. 1992 kan inte redovisas tillforlitligt
pa& grund gy brister i arbetsgivarnas inrapportering gy sjukfall gom avslu-
tats inom sjukléneperioden. SAF:s tidsanvandningsstatistik ger dock en
bild 4y utvecklingen inom det privata naringslivet.

Statistiken visar att mellan 1988 och 1993 3:e kvartalet minskade sjuk-
franvaron frdn 9,7 procent gy Ordinarie arbetstid till 5,3 procent. Minsk-
ningen omfattade bade kort- och langstidssjukfranvaro. Detta kan, enligt
SAF, forklaras gy att foretagens medvetenhet o sjukfrnvarons kostnader
6kade, sjalvrisken, den successivt vikande konjunkturen samt Strukturella
forandringar i foretagens personalsammansattning.

Langa sjukfall och nybeviljade fortidspensioner
Att antalet sjukfall 6ver 90 dagar har minskat radikalt framgar g, jamforel-

se av RFV:s uppgifter rérande antalet pdgdende sjukfall under vecka 52,
aren 1991, 1992 och 1993.

Tabell 4.5

Dagarar 1991 1992 1993
90 160600 165000 137500
180 120200 103500 77400
365 81900 67000 45500

inkluderadren19920ch 199¥all medrehalmpenning

Kalla:RFV

Mest pataglig & minskningen 5y sjukfallen gom Strécker sig over ett ar.
Mellan &ren 1991 och 1993 sjonk dessa med ¢z 44 procent. En jamforelse
mellan 1992 och 1993 visar g minskning pa cg 32 procent.
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Tabell 4.6Nybeviljadédrtidspensionersjukbidragamtdettotalaantaletvid aretsutgang

Ar Nybeviljade Totalt
1990 50500 361400
1991 49600 366900
1992 ss 400 383200
1993 62500 398600
Killa: RFV

Antalet nybeviliade fortidspensioner  sjonk nagot mellan 1990 och 1991
men Okade med 8 800 mellan 1991 och 1992. Mellan 1992 och 1993 sked-
de gp ytterligare ©kning med 4 100. Det innebéar g 6kning gy, nybeviljade
fortidspensioner  med 18 procent mellan 1991 och 1992 och med sju pro-
cent mellan 1992 och 1993.

Vid gp jamférelse  mellan de olika kvartalen &ren 1992 och 1993 visar
RFV . statistik att forsta kvartalet Okade antalet nybeviljade fortidspensio-

ner med drygt 10 procent och andra kvartalet med ¢g 25 procent. Under
tredje kvartalet ygr ©kningen 0,6 procent. Fjérde kvartalet uppvisar ep
minskning med ¢ 7 procent.

Mellan 1991 och 1992 minskade antalet langa sjukfall med 14 800, medan
antalet nybeviljade fortidspensioner  6kade med 8 800. Nedgangen 5, de
ldnga sjukfallen kan darmed till stérsta del forklaras med okad fortids-
pensionering.

Mellan 1992 och 1993 minskade sjukfallen med 21 500 och nybeviljade
fortidspensioner  6kade med 4 100. Det &r oként gy vilka anledningar Ovri-
ga l&nga sjukfall i landet har avslutats. Ténkbara orsaker ar 6vergang ftill
rehabiliteringspenning eller till alderspension, atergdng i arbete eller frisk-
skrivning till arbetsloshet.

RFV har studerat avslutningsanledningar registerade i de lokala uppfdlj-
ningssystem gom anvands pa forsok gy ett mindre antal férsékringskassor.

| materialet ingar sjukfall gom pabdrjats tidigast den | januari 1991 och
avslutats senast den 31 oktober 1993. De vanligaste avslutningsanledningen
var att individerna  atergick i arbete eller erholl fértidspensionsjukbidrag.
Mellan 1992 och 1993 okade dock andelen fall goy avslutats i arbets-
|6shet.
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Att det totala antalet personer Med antingen ldnga sjukfall eller fortids-
pensionsjukbidrag har legat relativt stilla framgar 5, nedanstdende.

Tabell 4.7Totalt antalsjukpenningfall 1 &r ochftrtidspensionersjukbidrag

Forandring
1980 312000
1985 352000 + 40000
1988 396000 + 44000
1990 436800 + 40800
1991 448800 + 12000
1992 450200 + 1400
1993 444200 _ 6000
Killa: RFV
RFV har undersokt sjukskrivning  fore fortidspensionering aren 1991 och
1992. Undersékningen visar att att sadan sjukskrivning i regel overstiger
pensioneringsgraden  nar det galler personer som beviljats partiell  fortids-
pensionsjukbidrag. Nar det daremot galler personer som beviljats  hel

forman ar sjukskrivningsgraden ca 75 procent lagre &n pensioneringsgra-

den. Framfor allt géller det fortidspensioneringen bland de a&ldre. Det
hander att personer mellan 60-64 ar fortidspensioneras  utan att Sjukskriv-
ning foregatt pensionsbeslutet.

Utbyte mellan sjukpenning och fortidspensionsjukbidrag kan darmed pa-
verka ohdlsotalet. Fortidspensioneringen aren 1992 och 1993 berdknas gy
RFV att ha hojt ohélsotalet med 0,7 dagar per &r.

| december 1993 uppbars sjukbidrag av ca en tredjedel g fortidspensiona-
rerna. Antalet ggom beviliats partiell fortidspension  har okat.

Det sker gp forskjutning nerdt i aldrarna. Okningen av antalet nybeviljade
fortidspensioner  mellan &ren 1992 och 1993 &r totalt sju procent. Alders-
gruppen 16-49 ar okar med 25 procent. Gruppen mellan 50 och 59 &r
okade med 12 procent. Daremot minskade nybeviljade fortidspensioner i
aldersgruppen 60-64  &r med 12 procent.

Alla forsékringskassor  ©kade nybeviljiandet 1992. Under 1993 minskade
daremot atta kassor sina beviljanden. Skillnaden mellan kassor &r dock

stor.
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Andelen fortidspensionerade 5, forsakrade i &ldrarna 16-64 &r 5 7.3
procent Vid utglngen g, 1993.

Néar fortidspensionsbeslut  val fattats stracker sig fortidspensioneringen i
allmanhet fram till alderspensionering.  Rehabilitering  och atergang till
arbete ar mycket ovanligt. Aven sjukbidrag leder narmast regelmassigt il
nytt sjukbidrag eller fortidspension.

Resultat frdn g, aktuell undersékning op nybeviljade — fortidspensioner
ar 1993

For att fA& en aktuell bild 4y fortidspensioneringarna &r 1993 har expert-
gruppen initierat g specialstudie. Elva férsakringskassekontor runt om |
landet har gatt igenom sammanlagt ¢4 800 beslut oy fortidspension och
sjukbidrag och besvarat ett enkatformular.

Resultatet visar att 35 procent ay dem gom fortidspensionerades g, arbets-
l6sa vid beslutstillfallet. | g undersdkning gom RFV gjorde hosten 1993
var andelen arbetslosa cg 27 procent av personer med sjukfall langre &n 60
dagar. Tidigare brukade denna andel ligga pa o5 15 procent, men den har
stigit under de allra senaste aren.

I den py gjorda undersdkningen var, i drygt 60 procent ay fallen, senaste
sjukskrivningsperioden langre &n ett ar. 17 procent hade gpn sjukskrivnings-
period p& kortare tid &n ggx Manader. Storsta andelen kortare fall finns i
aldersgrupperna  16-29  &r och 60-64 A&r.

Enligt handlaggarnas beddmningar beviljades fortidspension 5y rent medi-
cinska skal i 70 procent gy fallen. For o5 25 procent bedémdes att &ven
vissa individuella faktorer gq, &lder, bostadsort, utbildning och yrke spelat
en Viss roll. | knappt fyra procent ingick faktorer pd arbetsplatsen ggom
inforande 5y ny teknik, arbetsgivarens bristande rehabiliteringsansvar  och
arbetsmiljon.

I 60 procent gy fallen hade forsakringskassan tagit initiativ till fortidspen-
sioneringen, medan resterande 40 procent pensionerades efter egen anso-
kan. Andra studier visar att forsakringskassorna tagit initiativ till utbyte 5y
sjukpenning mot fortidspension i 6kande utstrackning sedan 1989.
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Ar 1992 var det 65-75  procent gy fOrtidspensionsbesluten  gom fattades
utan den forsékrades egen ansokan.

Undersokningen  visar &aven att:

i ldersgruppen  16-29  &r g det forhdllandevis korta sjukskriv-
ningar och stor andel g, diagnosgruppen psykiska besvar,

i &ldersgruppen 30-59 &r fanns langre sjukskrivningstider — och storst
andel sjukdomar i rérelseapparaten,

80 procent av personerna var svenska medborgare,

60 procent hade gn SGI gom understeg 150 000 kr.

Arbetsskador
Jamfort med &r 1989 hade arbetskadeanmaélningarna  &r 1992 minskat med

drygt 42 procent och antalet arbetsskador kvarstdende efter samordnings-
tiden med drygt 30 procent.

Tabell4.8 AnmaldaarbetsskadoiKvar eftersamordningstiden

Ar Anmalningar Kvareftergg mprdningstiden

1990 219500 113900

1991 182100 108600

1992 149700 82000

1993 229300 91200
samordningstid@0dagar Kalla:RFV

sjukléneperiod
*  samordningsti@i80dagar

Okningen ,, antalet anmalningar under &r 1993 beror framst pa Gver-
gangsregler efter regelforandringen  den 1januari. Fran januari till april
lag antalet anmélningar mellan 13 000 och 16 000 per ménad. P& grund gy
6vergangsbestammelsernas utformning  steg antalet till c5 70 000 i juni,
vilket ocks& kan jamféras med o5 11 000 anmalningar gamma Manad &r
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1992.  Under hosten sjonk antalet anmalningar per manad till ungefar
samma NiV& gom hosten 1992. Under december ménad 1993 sjonk dock
antalet anmaélningar till 10 000 jamfért med 12 700 i december 1992.

Tabell 4.9 Sjukdomancholycksfall Anméldaarbetsskaddevar eftersamordningstiden

1990 1991 1992 1993
Sjukdomar 84100 79100 60100 73200
Olycksfall 29800 29500 21900 18000
Summa 113900 108600 82000 91200

Kalla:RFV

Under &ren 1990-1993 har arbetssjukdomarnas andel gy arbetsskadearen-
dena varit ganska stabil kring 75 procent. Redan innan de nya bestam-
melserna i arbetsskadeforsakringen inférdes ar 1993 minskade den procen-
tuella andelen godkénda arbetsskador. Ar 1989 bifolls 86 procent gy aren-
dena och &r 1993 bifélls 64 procent.

Antalet ersatta dagar med arbetsskadesjukpennning uppgick aren 1990-
1992 il ¢4 20 miljoner per &r. Mellan 1991 och 1992 minskade antalet
med c3 1,3 miljoner dagar. Minskningen kan forklaras g, den férlangda
samordningstiden,  sjuklon vid recidiv samt en mer atstramad beddmning
av forsakringskassorna.

Antalet utbetalda arbetsskadelivrantor — har okat frdn ¢5 59 000 i december
1990 till .5 96 000 i december 1993.

Skillnader i ohalsa

Kvinnors  ohélsotal 5 &r 1992 nastan atta dagar hégre &n mannens. Kvin-
nors Ohélsotal har minskat under de senaste aren, medan forandringarna
for méannen varit marginella.

Ohalsotalet varierar kraftigt efter de forsakrades &alder. Mellan &ren 1991
och 1992 minskade ohélsotalet fér dem under 60 & medan det 6kat myck-
et kraftigt for aldersgruppen 60-64 &r.
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Diagramd.2 Ohélsotalet§rdelningnellankénochélder1992

Ohalsotalet exkl. sjuklén efter alder och kon
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L
K.illa:kFVmlinik
Forekomsten gy olika diagnoser

For de kortare sjukfallen &r besvar i évre luftvdgama, t ex forkylning,
den vanligaste diagnosen. Diagnoser for de langre sjukfallen domineras
kraftigt oy Sjukdomar i rérelseapparaten. Darefter folier diagnoser rorande
psykiska besvar och sjukdomar i cirkulationsorganen.

Av arbetssjukdomarna  utgér besvér i rorelseapparaten gp helt dominerande
andel. Anmalningarna  rérande arbetssjukdomar orsakade 4, sociala och
organisatoriska  skal har okat, men &r trots detta jamforelsevis —fa.

De vanligaste anledningarna till fortidspension ar sjukdomar i muskler,
skelett och bindvav. De tvd nast storsta diagnosgrupperna utgérs gy psy-
kiska stérningar och cirkulationsorganens  sjukdomar gom omfattar g 18
respektive 10 procent gy Samtliga beviljade fortidspensioner.

Riksrevisionsverket har granskat 56 fortidspensionséarenden  vid fem for-
sakringskassor ~ Forvaltningsrevisionen granskar, F 1993:20. RRV fann
brister i lakarutldtanden i &arenden dar sjukdomsbilden &r komplex och
sammansatt gy Mmedicinska och psykosociala faktorer. Social utredning i
enlighet med foreskrift saknades i manga fall. Motivering till socialférsak-
ringsnamndens  beslut saknades i flertalet fall. RFV har i sitt yttrande Over
rapporten instamt i RRV:s uppfattning att det finns brister i det material
som ligger till grund fér beslut g, fortidspension.
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Kostnadsutveckling

Sedan ar 1991 har sjukforsakringens  kostnader minskat, vilket beror pa att
dels sjukloneperioden p& 14 dagar inférdes i januari 1992, dels pad gp
minskad sjukfranvaro i falll som varat langre an 14 dagar. Se &ven tidiga-
re avsnitt roérande kostnadsutveckling, under Utveckling under 1980-talet.

Sjukférsakringen, foraldraférsékringen, narstaendepenningen  ska enligt
riksdagens intentioner finansieras till 85 procent med arbetsgivaravgifter

och till 15 procent med skattemedel. Arbetsgivaravgiften ar for narvarande
8,43 procent. Trots avgiftshjningar  hade férsakringarna  under genare
delen 5, 1980-talet &rliga underskott. Ar 1992 uppgick det ackumulerade
underskottet till 16,4 miljarder kronor.

Kostnadsminskningar ~ och inférande 5, egenavgifter har forbattrat ekono-
min. Enligt RFV:s anslagsframstallan berdknas forsakringarna  ar 1993 ge
ett Gverskott pa 3,9 miljarder kronor. Ar 1995 forvantas det ackumulerade
underskottet ha vants till ett dverskott pa 5 miljarder kronor.

Praxisforandringar har medfort att arbetsskadeforsakringen sedan ar 1986
haft arliga underskott. Vid utgdngen g, & 1992 5 det ackumulerade
underskottet 26,2 miljarder. Under ar 1993 gav forsékringen ettt Overskott
pd 4,3 miljarder kronor, vilket berodde p& gn overforing gy 8,3 miljarder
kronor fran delpensionsfonden. RFV har i sin anslagsframstallning  berak-
nat att forsékringen under resterande del 5, 1990-talet kommer att ha
arliga overskott. Trots detta berdknas arbetsskadefonden 1999 ha ett yn-
derskott pa 12,5 miljarder kronor.

Fortidspensioneringen ingdr som en del i alderspensionssystemet. Efter-
som inga specifika fortidspensionsavgifter tas ut kan heller inte motsvaran-
de ekonomiska resultat berdknas inom detta omrade.

Kostnaderna fér sjukpenning enligt LAF och AFL sgmt for fortidspensio-
ner och sjukbidrag uppgick &r 1992 till 55,8 miljarder kronor. En dag i
ohalsotalet kostade dérmed 5 1,5 miljarder kronor. Mellan aren 1991 och
1992 minskade kostnaderna med ¢z 11,2 miljarder kronor, réknat i fasta
priser. Detta beror pa att kostnaderna for de férsta tvd veckornas sjuk-
skrivning  6verférdes  frdn forsakringen  till arbetsgivarna.  En kostnads-
minskning  pé ¢ 500 milioner kronor kan hanforas till ett minskat antal
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forsakrade och gn minskning pd ca 300 miljoner kronor till det sankta
ohélsotalet.

Beteendeforandringar och  konsekvenser

Ett vaxande problem med det offentliga budgetunderskottet ~skapade behov
av att hejda kostnadsutvecklingen, erhdlla kostnadskontroll  och minska
sjukfrnvarons  utveckling. Det skulle uppnas genom dels sankta kompen-
sationsnivder, dels e kraftfulla inslag 5y aktiva atgarder i socialforsak-
ringarna.

De aktiva atgérderna, inom férsékringamas gm, skulle &ven tillgodose
den enskildes behov gy att forbattra sitt hélsotillstind och mdjligheter  ait
atergd i arbete, till arbetsplatser med god arbetsmiljo.

Samtidigt skulle regelférandringama bidra till att tillgodose arbetsgivarnas
davarande efterfrigan pa arbetskraft. Det fanns aven behov gy att forstarka
samverkan mellan férsékringskassor ~ och arbetsgivare samt forbattra myn-
dighetssamverkan.

RFV:s analys visar att de sénkningar g5, kompensationsnivderna  gom ge-
nomfordes den 1 mars 1991 har medfért g sénkning gy Ohélsotalet med
1,2 dagar. Effekten gy kraftigare under de forsta manaderna efter nivé-
sankningama, darefter har den forsvagats.

Det ar svart att dra nagra bestamda slutsatser 5y de omfattande férandring-

ar som genomférdes den | januari 1992, eftersom sjukpenningstatistiken

forandrades genom Sjukloneperiodens inférande. RFVs analyser gy Sjuk-
fallens avvecklingsmonster visar dock att sjukfall gom PpAagatt i minst tva
veckor avslutades signifikant langsammare efter den 1 januari 1992 &n
innan. Effekten forsvagas med okande sjukfallslangd och forandringarna

bedéms inte ha 6kat antalet sjukfall gom pagétt i over tvd manader. En
mattlig forlangning 5y sjukfallen kan darmed sagas yarg effekt gy dessa
regelférandringar. Den direkta effekten pa ohalsotalet har dock hitintills

inte kunnat skattas.

| 6vrigt finns det &nnu inga vetenskapliga eller statistiska belagg for att
beteendeférandringar kommit till stand till folid 5, regelférandringama i

55
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borjan gy 1990-talet. Det &r déarmed inte mojligt att med sékerhet beddma
beteendeforandringarnas ~ konsekvenser. Nedanstdende resonemang bPygger
darfor, om inte annat anges, pa erfarenheter 5y mer alman karaktar.

Individniva

En kombination 4y orsaker, sdsom de sankta kompensationsnivaerna,  sjuk-
|6neperioden,  arbetsmarknadslaget, har medfort o kraftig sénkning gy

korttidsfranvaron. Individernas  sjukskrivningsbeteende har férandrats.
Sjukléneperiodens  inforande lyfts visserligen sallan fram ggoy forklaring
till den minskade korttidssjukfranvaron. Men sjukléneperioden kan ha

medfort att individen upplever sitt handlingsutrymme  gom mer inskrénkt
an ftidigare. individens sjalvstandiga beslut o sjukskrivning  under gp
vecka har inte langre ggmma Karaktér g réttighet.

Beteendeftréandringen har fatt till konsekvens att korttidsfranvaro inte
langre kan uppfattas gom ett stort problem. Daremot finns g diskussion
om Sjuknarvaro. Det innebar att en anstalld, trots sjukdom, gar till arbe-
tet for att inte drabbas 5, ekonomiskt avbréck eller vid sjukfall gom be-
déms yara nagon dag, tar ut semester eller kompensationsledighet i stallet
for att sjukskriva sig. De ggm har mojlighet véljer att lagga om sina gr-
betstider eller arbeta hemma.

Langtidssjukfranvaron okade sakta under &ren 1990-1992, men har
minskat nagot under 1993. Det totala antalet sjukfall gom Pagatt i 6ver ett
&r och pagédende fortidspensioner okade mellan &ren 1990 och 1992, men
sjonk ndgot mellan &ren 1992 och 1993 se &ven tabell 4.7. Vid gp jam-
forelse med 1980-talets kraftiga o©kning blir forandringen  pataglig.  Till
denna utveckling finns ingen enkel forklaring. Det kan ygrg aktivare reha-
biliteringsinsatser, sankta kompensationsnivder,  lagkonjunktur  etc. gom har
haft paverkan.

Tendensen verkar ygrg att allt fler langtidssjukskrivna — &r arbetsldsa och att
ménga forlorar sina anstéllningar under p&géende sjukskrivning.  Detta kan
forklaras gy att foretag, vid byte gy agar- eller driftform, inte &teranstéller

de sjukskrivna. Manga svaga grupper har, genom den okande konkurren-

sen om jobben, anyo fatt extra svart att f& fotfaste pd arbetsmarknaden.

Arbetsloshetens  péaverkan visar sig ocksd i den tidigare redovisade studien
av 1993 &rs fortidspensioneringar. Andelen arbetslésa 5y de pyg fortids-
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pensionérerna yar 35 procent. | &ldersgruppen 16-29 &r ygr den 80 pro-
cent. Den hoga siffran kan férklaras 4y att mdnga ynga handikappade, som
aldrig kommit in pa arbetsmarknaden, erholl fortidspension. | aldersgrup-
pen 30-49 ar yar 41 procent arbetslésa vid pensionsbeslutet, gom foregatts
av Mycket l&nga sjukskrivningsperioder.

Forhallandevis  fA ansokte inledningsvis o den hogre kompensationsnivan

vid medicinsk rehabilitering  gom foregatts gy Gver ett ars sjukskrivning

den s.k. 7080-procentsregeln. Antalet ansokningar, gy dem gom under
senhosten passerade ettdrsgransen, har dock okat. Det kan till del forklaras
ay att de battre nétts 5, information.

Regeln har kritiserats 5, b&de forsékrade, lakare och férsakringskassans
personal. Kraven for ersétining &r s hért styrande att mdnga som genom-
gar for dem lamplig rehabilitering tex. stddsamtal 5y kurator eller egen
traning inte &ger ratt il den hogre erséttningsnivan. Bristande resurser
for behandling och rehabilitering har medfort vantetider for att f& ansok-
ningarna provade.

Rehabiliteringspenningen var tankt att stimulera individen till yrkesinrik-
tad rehabilitering. Rehabiliteringsplaneringens och insatsernas kvalitet
framhélls gom avgdrande for individens motivation och aktivitet. Nagra
beteendeférandringar, till  folid 4y just rehabiliteringspenningens hogre

kompensationsnivd,  har dock inte observerats.

De inférda reglerna i AFL rorande individens egenansvar har mojligen
kommit i skymundan bakom arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Det kan
vara en bidragande orsak till att férvantade beteendeférandringar kom-
mit till  stand.

Manga gom arbetar inom rehabilteringsomrédet  havdar att ratten till reha-
biliteringspenning skulle behéva grunda sig pad individens hela situation
och inte ygrg begransad till yrkesinriktad rehabilitering.  Rehabiliterings-
penningens ettarsgrans uppfattas ofta som en regel och inte gom en riktlin-
je. Det forhindrar onskvard flexibelt for att méta den enskildes forutsatt-
ningar foér och behov g, rehabilitering.

En stor del gy de langa sjukfallen avslutas med fértidspensionering. For-
tidspensionering  kan ygrg ett mer €konomiskt fordelaktigt ~alternativ  &n
fortsatt  sjukskrivning,  sérskilt o, pensionen kombineras med arbetskade-
livranta. | dagslaget beddms g tredje nybevilad fortidspension  \grg
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kombinerad med arbetsskadelivranta. Det skulle kunna ha bidragit till
beteendeférandring i s& motto att langtidssjukskrivna sjalva aktualiserar

frdgan gm fortidspension. Den nyligen genomférda undersokningen roran-
de fortidspensioneringen 1993 och andra studier visar dock att pensione-
ring oftast aktualiseras 5y forsékringskassan.

Arbetsskadeanmaélningarna har sjunkit sedan slutet 5, 1980-talet. For-
andringarna i LAF har medfért att anmalningarna o©kade kraftigt under
1993, framst pa grund 5y den Overgangsregel gom angav en given tids-
grans. | december 1993 skedde g pataglig minskning 4y antalet anmalda
arbetsskador.  Uppgdngen under ar 1993 kan zpges vara lillféllig.

Ett problem gom patalats &r att personer, som lider gy arbetsrelaterade
sjukdomar, kan vélja att bli kvar i ett for dem olampligt arbete, i och med
att forhandsbesked o, livranta inte lamnas forran de bytt till ett arbete
med lagre inkomst. Om deras halsa forsamras kontinuerligt,  genom att bli
kvar i olampligt arbete, aterstar ofta endast fortidspensionering.

Effekter pa den enskildes inkomst

Expertgruppen  har latit fordelningspolitiska gruppen vid Finansdeparte-
mentet berdkna de direkta inkomstmassiga effekterna for olika befolknings-
grupper av de viktigaste regelférandringarna  for sjukpenning och arbets-
skadesjukpenning  gom genomforts sedan den 1 qas 1991. Analysen har
gjorts med hjalp 5y en berékningsmodell  for inkomster, skatter och trans-
fereringar gom har utvecklats gy SCB och Finansdepartementet.  Utgangs-
punkten for analysen har varit det sjukskrivningsménster som fanns i be-
folkningen ar 1991. Vidare har det antagits att loner, arbetsloshet, bo-
stadskostnader, bidrag m.m. ligger pd 1991 &rs nivd. Berdkningarna byg-
ger P& cq 13 000 statistiskt utvalda individer, gom representerar nara 4,8
miljoner  sjukpenningférsékrade personer | befolkningen.

Utslaget pa samtliga sjukpenningforsikrade innebér den sammantagna
effekten 5y regelférandringarna  ett inkomstbortfall ~ motsvarande g l6ne-
minskning pa 1,2 procent. Bade de gom ofta &r sjukskrivna och de som ar
I&ngtidssjukskrivna  far forhallandevis  stora inkomstbortfall.  Eftersom  sjuk-
ligheten varierar mellan olika befolkningsgrupper  blir inkomstminskningen

ojamnt fordelad mellan kvinnor och man, mellan olika yrkesgrupper etc.
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Saval kort- gom langtidsfranvaron — &r ey Omfattande bland kvinnor  &n
bland man. Omlaggningarna i forsakringarna  far darfor storre betydelse
for kvinnornas ekonomi. For gpn genomsnittlig  kvinna  blir inkomstbort-
fallet efter skatt | 400 kronor per &, medan en man 9ar miste om | 100
kronor. Eftersom kvinnornas SGI &r lagre i medeltal blir skillnaden mellan
konen &annu stérre oy inkomstbortfallet — raknas i procent.

De LO-anslutna  har hogre sjuklighet &n tjanstemarmagruppema. De har
fler sjuktillfallen i genomsnitt och &ar oftare l&ngvarigt sjuka. Berékningar-
na anger att en genomsnittig  manlig LO-medlem har tappat sammanlagt
ett arligt belopp om | 700 kr efter skatt, vilket ska jamféras med 800
kronor for TCO-marmen och 600 kronor fér SACO-anslutna mén. Bland
kvinnorna  finns ggmma MonNster.

Av nedanstdende tabell framgér att for de personer vars Sjukskrivning
inleddes for minst ett &r sedan, berdknas sjukersattningen efter skatt ha
sjunkit med 15 000 kronor i genomsnitt. Det innebér gn minskning med 13

procent.

Tabell4.10Inkomstskillnadior Iangtidssjukskrivnad olika ersattningsregléir sjuk-ocharbets-
skadajukpenningSjukforsikradgersonel6-64ar medpagaendsgjukfallsompagéattiminstett
&r. Kronori 1991ars prisniva.Helarseifektevid oférandradsjukfranvaroMedelvarden

Inkomst- Inkomsmed Inkomsmed Forandring
slag ersattnings- ersattnings-

reglerfore reglesedan

910301 930701 Kr %
Sjukersattning 114000 90000 -24000 21
Inkomst 117000 102000 -15000 13
efterskatt

Kalla: Finansdepartementet

Med hjalp gy berakningsmodellen  &r det ocksd mojligt att gora beddm-
ningar g4y risken for 6vervéltring pd socialbidragen  d& erséattningen till de
l&ngtidssjuksjukskrivna har sankts. Detta gors genom att berakna huruvida
de aktuella hushéllens disponibla  &rsinkomster har minskat s& pagg mycket
att de med de nya erséattningsreglema understiger ~ Socialstyrelsens  vag-
ledande socialbidragsnorm  sedan bostaden har betalats. Berékningarna
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visar att narmare fem procent ay de l&ngtidssjukskrivna hamnar under
socialbidragsnormen  till félid 5, de genomférda inskrankningarna. Dess-
utom hamnar ytterligare omkring tio procent strax OGver denna rekommen-
derade norm.

Det bor dock pépekas att ndgon egentlig socialbidragsberakning inte har
kunnat goras, bl.a. eftersom bidraget ytterst ska bygga pa en individuell
behovsprévning.  Det &r det enskilda hushallets specifika ekonomiska be-
hov som vags mot hushdllets ekonomiska resurser.

Berékningar gom LO har tagit fram visar att om mannen i en tvdbarns-

familj med genomsnittig LO-inkomst mannen arbetar heltid och kvinnan

trekvartstid ~ &r sjukskriven under gn ménad kommer familien, vid 86 pro-

cents ersattningsniva, att hamna pa den socialbidragsnorm som Social-

styrelsen rekommenderar.  For gpn ensamstdende kvinna med tva barn skul-
ersattningsnivan  ligga nagot lagre.

RFV har undersokt fortidspensionarernas inkomstforhallanden 1988
RFV  redovisar 1991:7. Utover folkpension hade 80 procent gy fOrtids-
pensionarerna  ATP och 45 procent hade avtalspension. Endast ett fatal
hade privat pension. Tidigare forvarvsarbete har sdledes stor betydelse for
fortidspensionarernas  inkomststandard.

Nar hansyn tagits till hushallens sammanlagda inkomster, fanns inte nagon
storre skillnad mellan manliga och kvinnliga fortidspensionérer. De for-
tidspensionerade  kvinnornas  ggng inkomster 5y dock ofta betydligt lagre
an mannens.

Andelen fortidspensionarer  goy 1&g under rekommenderad  socialbidrags-
norm var ungefar lika stor som andelen lontagare. Daremot &g g tredje
fortidspensionar  pd eller strax over denna porm, men bara yar femte lonta-

gare.

Arbetsplatsniva

De nya reglerna har bidragit till arbetsgivares och anstdlldas ©6kande med-
vetenhet oy sjukfrnvaro, dess konsekvenser och kostnader. Detta har lett
til att 1980-talets oy passiva och accepterande instalining héller pd att
andras. | stallet for att anpassa Sig til sjukfrdnvarosituationen arbetas i
Okad utstrackning med aktiva atgarder for gt forhindra — sjukfranvaro.
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P& ménga arbetsplatser arbetar mgan, ofta med stdd gy Arbetslivsfonden,
med sjukfranvarouppfoljning och rehabilitering.  Malinriktade  projekt full-
foljs, nya metoder och samarbetsformer utvecklas. Kunskapsspridning  och
erfarenhetsutbyte  utgér delar 5y arbetet. Trots de ménga goda exempel
som successivt vaxer fram, &r det fortfarande manga som &nnu vidtagit
aktiva atgarder.

Det forandrade sjukskrivningsbeteendet har lett till minskade produktions-
storningar och okad produktivitet. For storre arbetsgivare, gom kalkylerat
med hég sjukfrdnvaro, har den minskade sjukfrdnvaron bidragit till overta-
lighet.

Langtidssjukfranvaron utgér inte nagot stérre problem fér manga arbets-
givare. Den fortlspande verksamheten fungerar genom Lex. vikarier. De
stérre arbetsgivarnas motivation gt vidta atgarder for att minska langtids-
sjukskrivningarna  kan, utifrn verksamhetsskal, ofta bedémas som l&g.

Sjukléneperiodens  inforande  har inneburit gp differentiering 5, arbets-
givarnas kostnader for korttidsfranvaron. | och med att avgiftsséankningen
var lika for alla, kan arbetsgivare gom har hog sjukfrdnvaro bland sina
anstallda ha forlorat p& reformen och arbetsgivare med lag sjukfrnvaro
vunnit.  Sjukléneperioden uppfattas dock inte generellt ha inneburit gp
forndjd aktivitet vad galler det férebyggande arbetsmiljoarbetet.

Aven o utvecklingen 4, arbetsmiljparbetet  &r positiv, uppfattas drivkraft-
erna som svaga. Saval arbetsgivare gom manga arbetstagare havdar att
bristen pa ekonomiska incitament utgor gpn orsak till den kvardréjande
passiviteten.

Manga arbetsgivare uppfattar lagstiftningen inom arbetsmiljo- och rehabili-

teringsomrédet 5oy en Ssvartolkad och ooverskadlig regelmassa. Den ges
ofta gom en P&laga och inte gom hjalpmedel for arbetet. Arbetsgivare

lyfter aven fram att smidiga kontaktvagar till myndigheterna saknas.

Arbetsgivare  framh@ller  att man 1agt ner mycket stora resurser P& arbets-
miljo- och rehabiliteringsinsatser, men att det inte gett Onskade -effekter.
Detta forhdllande utgor on vanlig forklaring till motstdnd mot VYtterligare
satsningar.

Det finns fler hinder for att den potential, gom arbetsplatsanknuten rehabi-
litering utgor, ska kunna utnyttjas. Foretagens hogsta ledning markerar
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inte tillrackligt ofta betydelsen gy, arbetsmiljp- och rehabiliteringsfragorna.
Kompetens saknas ofta, s&val vad galler kunskap om Sambanden mellan
arbete och hélsa gom ratt forutsattningar och handlingsutrymme  for atgérd-
er. Det saknas ofta tradition och metoder for att folja ypp och kontrollera
arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet.

Brister finns arbetsgivarnas gpsyar att genomféra rehabiliteringsutredning-
ar. Forsékringskassorna  har uppskattat att endast 40-60  procent gy de
utredningar, gom borde ha ingetts till forsakringskassan, har lamnats in.
Ett mindre antal inlamnas inom ytsatt tid. Beddmningen &r att de inkomna
utredningarna  ofta inte haller oénskad kvalitet.

Foretagshalsovardens forutsattningar  ar framst gp, frdga for arbetsmarkna-
dens parter. Myndigheterna har gn roll att stddja dess verksamhet. For
narvarande saknar stora delar 5y privat sektor avtal gm foretagshalsovard.

Foretagshalsovarden  genomgér p, en omvandlingsprocess mot marknads-
orientering, sdval vad galler dess tjansteutbud gomy dess uppbyggnad.

Manga framhdller att foretagshalsovarden allt mer inriktas till att utgéra ep
ren arbetsgivarresurs och lamnar rollen gom partsgemensam och neutral
resurs for arbetsmiljdarbetet.

Erfarenheter tyder pa att arbetsgivare, efter det okade ansvaret for sjuk-
franvaron och kostnaderna, nu Sstramar upp sin rekryteringspolitik. |
storre utstréackning &an tidigare kontrolleras de arbetssbkandes hélsa och
tidigare sjukfranvaromonster. Det fordndrade beteendet vad géller rekryte-
ring och den svéra situationen p& arbetsmarknaden ger bade in- och ute-
stangningseffekter.

Sambhallsniva

Det huvudsakliga syftet med 1990-talets regelférandringar har varit att
hejda kostnadsutvecklingen.  De renodlade effekter g, de regelférandringar

som 9genomférts inom sjuk- och arbetskadesjukpenningens omrade sedan
den | mars 1991 berédknas 4, Finansdepartementet motsvara en en Minsk-
ning gy ersattningarna med drygt 10,5 miljarder kronor brutto per ar,
réknat i 1991 ars penningvarde. Nettoeffekten for hushéllen &ar dock mind-
re . omkring 6 miljarder kronor. Mellanskillnaden  beror pa att skatteinbe-
talningarna  minskar samtidigt gom hushéllen far ratt till hégre bostads-
bidrag och KBT nér deras inkomster sjunker. Denna berdkning bygger pa
en jamforelse  med de ersattningar gom antas skulle ha utbetalats ar 1991
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om de héga kompensationsnivderna  fore den 1 mars 1991 hade bibehallits
hela aret. Vidare bygger berdkningen pa 1991 ars sjukskrivningsmonster,
arbetsléshetsnivd 1, ;. och det &rets skatte- och bidragsregler.

Det kan konstateras att 1990-talets regelféréandringar  inneburit att kost-
nadsutvecklingen  hejdats.

Ur forsakringens synvinkel &r det de stora kostnaderna for det forhallande-
vis lilla antalet langtidssjukskrivna ~ och for fortidspensionerna  gqy, utgor
fortsatta problem. Aven  arbetsskadelivrantorna medfor stora kostnader.
Till folid gy de genomférda regelférandringarna  har dock kostnadsutveck-
lingen hejdats &ven pa detta omrade.

Det politiska intresset for socialférsakringsfragorna har breddats. Krav pa
utvardering och uppfélining 5y regel- och praxisférandringar  blir allt star-
kare. Att politkerna &r intresserade gy att folja utvecklingen framkommer

bla. genom att hearings med olika aktorer blivit ett vanligare inslag i det
politiska arbetet.

Reformerna under slutet g, 1980-talet och bdrjan 5, 1990-talet bygger pa
en vél fungerande samverkan mellan myndigheter och organisationer.
Flera viktiga forutsattningar for samverkan har dock &andrats. Forutom det
dramatiskt forsdmrade arbetsmarknadslaget kan de forédndrade forutsatt-
ningarna for foretagshalsovarden, med bla. gn betydande resursminsk-
ning, och primarvardens nya organisation namnas.

Forséakringskassorna

RFV har studerat forsakringskassornas rehabiliteringsarbete under perio-
den 1986-1991. Forsékringskassorna  prioriterade  forsakrade med lang
sjukskrivning  samt arbetsskadade fér rehabiliteringsatgéarder. Enligt studien
var sannolikheten 1&g att fa tillgdng till rehabilitering oy den forsakrade
var Over 50 ar eller o fortidspension hade aktualiserats. P&bérjad rehabi-
litering 5y vanligare bland forsakrade goy aktualiserats genom foretags-
hélsovarden &n bland &vriga grupper. Efter tre manaders  sjukskrivning
hade ¢g 15 procent kontaktats g, kassan for diskussion g, rehabilitering.
Tre procent hade pabérjat rehabilitering.  Efter ett ars sjukskrivning g 60
procent gy de férsakrade kontaktade och 20 procent hade paborjat rehabili-
tering. Studien visar aven att forsékringskassomas rehabiliteringsarbete
ofta inte kunde fullfélias p& grund g, den férsékrades sjukdom.
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Nagon liknande studie gom Visar forsakringskassornas rehabiliteringsarbete
under aren 1992 och 1993 finns inte. Men séval erfarenhet gom det okan-
de antalet dagar gom ersétts med rehabiliteringspenning utvisar att forsak-
ringskassorna i allt stérre utstrdckning prioriterar  rehabiliteringsarbetet.
Intitativ  till rehabilitering  tas shabbare. Strategin ar att frAmst koncentrera
insatserna  till dem gom beddms ha storst méjlighet att tillgodogéra — sig
rehabiliteringen. Det bedéms gom SVArt att ge relevant stod till personer
som har mycket langa sjukskrivningsperioder bakom sig. Det finns dock
projekt gom har visat goda resultat vad galler rehabilitering gy personer
med mycket langa sjukskrivningsperioder bakom sig.

Forsakringskassorna och andra aktérer inom rehabiliteringsomradet har
gett uttryck for att deras rehabiliteringsinsatser forsvaras pa grund gy
manga arbetsgivares bristande intresse. Man saknar styr- och patryck-
ningsmedel for att f& arbetsgivare att fullgéra sin del g, rehabiliterings-

ansvaret. Grundprincipen  for myndigheternas arbete gentemot foretagen ar
dock att ta fasta pa foretagens egna behov for ett langsiktigt  okat ansvars-
tagande fran arbetsgivarens sida.

| och med det 6msesidiga beroendet och véxelverkan mellan arbetsmiljo
och rehabilitering  har granserna for ekonomiskt ansvarstagande forblivit
otydliga. Nar p Arbetslivsfondens  ekonomiska bidragsgivning  upphor ar
det mojligt att forsakringssystemet kommer att utsatts for ett okat tryck,
badde vad galler individuell ersattning och krav pa ersattning for specifika
arbetsmiljoatgarder.

Mycket tyder pa att en gy Orsakerna till det 6kade antalet nybeviliade tor-
tidspensioner  ar forsakringskassornas  aktivare arbetssatt. | samband med
de nya rehabiliteringsreglerna gavs kassorna tillfalle och regyrser att folja
upp de langa sjukfallen och, nar inte rehabiliteringsinsatser bedéms me-
ningsfulla, ~fora 6ver personer Med bestéende arbetsoférméga till sjukbi-
drag eller fortidspension. Den kraftiga ©kningen skulle darmed kunna ygra
av temporar karaktar. Samtidigt kan det konstateras att allt fler 5y de py-
beviljade fértidspensionema  5yger arbetslosa. Légkonjunkturen  och syssel-
sattningslaget verkar alltsd kraftigt ©ka trycket mot savél sjukpenningfor-

sékring gom fortidspensionering.

Det o©kade antalet arbetsskadeanmalningar under 1993 har medfort gp
okad belastning pa forsakringskassoma. N&gra erfarenheter 5, det nya
arbetsskadebegreppet har &nnu inte vunnits. | och med att ratten till arbets-
skadessjukpenning i stort tagits bort, kommer det troligen att ta ett par ar
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innan livrantor  borjar provas i nagon stérre omfattning. De nya reglerna
ger dock forutsattningar  for en mer samlad och serios diskussion om ar-
betskadorna och forsékringens legitimitet.

Myndighetssamverkan

Aven om roll- och ansvarsférdelningen beddms att i stort fungera val,
brister ofta samarbetet mellan de olika myndigheterna. Det kan delvis
forklaras gy kulturskillnader  och att myndigheternas  olika perspektiv  ger
skilda verklighetsbilder. Medan tex. forsakringskassorna  har ett individ-
inriktat  arbetssatt, sa har yrkesinspektionen praglats 5y ett arbetsplats-
inriktat arbetssatt. Gemensamt for forsékringskassoma och yrkesinspektio-
nen & nu den okade uppmarksamheten pé exempelvis de arbetsorgansato-
riska fragornas betydelse for den enskilde individen.

Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och fdrsékringskassoma har
utvecklats bl.a. genom Olika projekt och forsoksverksamheter — exempelvis
FINSAM-projektet. Det finns studier gom Visar att lékare ofta har bristan-
de forutsattningar  att bedoma patienten utifrdn ett helhetsperspektiv.  gom
bl.a. inkluderar patientens arbetsvillkor, samt att ldkaren ofta har dalig
kunskap om vilka ekonomiska konsekvenser hanshennes bed6émningar, vid
sjukskrivning  och infér prévning g, fortidspension, medfér for socialfor-
sékringarna.

Fortroendelédkarnas  roll gom en lank mellan hélso- och sjukvarden och
socialférsakringarna  &r 4y stor betydelse. | dag efterlyses g forstarkt for-
troendeléakarfunktion, inte minst fér beddmning g, fortidspensionsansok-
ningar.

Forsakringskassans  och arbetsformedlingarnas  kontakt med socialtjansten
beddms gom vésentlig, men att det brister i samverkan. Den enskilde in-
dividen kommer i kldm genom att rehabiliteringsplanering inte samordnas.

Under overskadlig tid framét &r g gy de viktigaste samhéllsuppgiftema  att
klara omstéliningen till ett forandrat arbets- och produktionsliv for de
grupper som har syaga fOrutsattningar i frdga om utbildning och arbets-
forméga. Samverkan mellan arbetsmarknadsmyndighetema och forsak-
ringskassoma  &r avgorande for att mota konsekvenserna g, strukturom-
vandlingen. AMS har nyligen gett uttryck for att grupper med arbetshandi-
kapp ska prioriteras, vilket ska inkludera de sjukskrivna arbetslésa. Men
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fortfarande  rymmer Ssamarbetet mellan forsakringskassorna  och arbets-

férmedlingarna konflikter.  ArbetsformedlingarnaAMI ger I&g prioritet
arbetslosa goy samtidigt &r sjukskrivna, medan de &r gn hogprioriterad
grupp hos forsakringskassorna.  Arbetsformedlingarnas lagre prioritet gy

denna grupp sjukskrivna  beror inte enbart pad att de sjukskrivna har sin
forsorjning  genom forsakringen,  utan ocksd for att de sjukskrivna arbets-
|0sa &r samre forberedda och motiverade for arbete &n andra arbetssokan-
de. Aven de varierande ekonomiska villkoren mellan erséattningsformerna
forsvarar g malinriktad  planering.

Lagkonjunkturen

Regelférandringarna i bérjan 5y 1990-talet har genomférts i o lagkon-
junktur. Det ar inte mojligt att isolera effekterna 4y forandringarna  frdn de
konjunkturbetingade effekterna. Ur ett perspektiv kanske bade langtids-
sjukskrivningarna  och fortidspensionerna  kan geg som en Vventil och enp
forutsattning  for att hantera strukturomvandlingen  och lagkonjunkturrelate-
rade problem pa arbetsmarknaden.

Arbetsloshetens ~ paverkan pa sjukfranvaron

Flera forskare har undersokt i vad man befolkningens sjukfranvarobeteen-

de styrs gy de ekonomiska konjunkturerna.  Det finns g rad ténkbara di-
rekta och indirekta orsaker till att sjukskrivningarna  kan paverkas gy ex-
empelvis  arbetsléshetsutvecklingen. Det &ar dock gp delvis splittrad bild
som framtrader ,, olika empiriska studier oy efterkrigstidens  samband
mellan den totala sjukfrdnvaron och nivdn p& den 6ppna arbetslésheten.
Att det finns gpn pataglig samvariation mellan sjuktalet och nivdn pa den
dppna arbetslésheten frdn 1970 och framat speglas gy nedanstdende dia-

gram.
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Med hjalp 5y traditionella  statistiska metoder har flertalet 4y studierna
kunnat visa att den totala sjukfranvaron varit forhdllandevis 1&g under
perioder da arbetslésheten har varit relativt hég. RFV:s analyser avseende
aren 1983-1991 visar att arbetsldésheten totalt sett har en Minskande effekt
pa korttidsfranvaron. Man har berdknat att en procentenhets 6kning gy
arbetslosheten dampar de korta sjukskrivningarna sd att sjuktalet sanks
med fyra procent. Effekten tycks dock plana yt nar arbetslosheten har natt
en NIV P& g sex procent. RFV menar dock att resultaten méste tolkas
med stor forsiktighet. Det kan finnas faktorer utéver dem gom man har
tagit hansyn till i sin analys gom &r viktiga for att forstd arbetsléshetens
effekt pa sjukfranvaron.

Vid anvéndandet gy mer sofistikerade analysmetoder har emellertid inte
nadgot egentligt orsakssamband mellan efterkrigstidens  arbetsldshets- och
sjuktalsutveckling  kunnat verifieras. Det skulle gparare vara en 392 om
ett slags skenbart samband mellan sjuktalet och arbetslésheten. For kvin-
nornas del forsvinner sambandet ndr man rensar Serierna for trender. Fér
mannen blir sambandet insignifikant efter trendrensning och nar man kon-
trollerar  for realléneutvecklingen s& forsvinner det helt.
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Ett viktigt pépekande i sammanhanget &r att manga g, de vetenskapliga
arbetena har byggt p& data gom spanner frdn 1950-talets mitt till nagot &r
in p& 1990-talet, dvs. oOver gp tidsperiod gom kanske framst karaktériseras
av jamforelsevis  stabila arbetsloshetstal pé gp 1&g niva. Det &r inte sakert
att denna typ gy historiska samband har négon relevans for de allra senaste
&rens utveckling, d&  arbetslésheten har stigit till nivaer langt utover dem
som gédllde tidigare samtidigt gom korttidsfrAnvaron  sjunkit avsevart.

RFV:s analyser uppvisar inte nagot linjart samband mellan arbetsldshet
och ohdlsotal. Vid gp i utglngslaget lag arbetsloshet minskar ohélsotalet
nar arbetslosheten o6kar. Denna effekt blir mindre nar arbetslésheten kom-
mer upp P& hogre niva. Nar arbetslosheten passerar en nivd p& 56 pro-
cent dndras effekten till g 6kning gy ocks& ohélsotalet. Foréndringarna gy
arbetsloshetens effekter kan troligen forklaras med att det rér sig o flera
olika samband, gy vilka ndgotndgra minskar ohalsotalet och andra har ep
Okande effekt.

Enligt RFV har arbetslésa har gn mindre ben&égenhet att anmaéla kortare
sjukfall an sysselsatta. Denna effekt tycks kraftigt ha forstarkts med in-
férandet 5y karensdag. Detta utesluter dock inte att arbetsloshetshotet har
gett Viss effekt pa de sysselsattas sjukskrivningsbeteende. Sannolikt  har
denna effekt varit 5, engadngskaraktar i samband med att arbetsmarknaden
andrades fran hog till 1ag efterfrigan pa arbetskraft.

RFV:s berdkningar visar att arbetslésa i aldrarna 25-54 &r har fem & gex
ganger hogre risk for langtidssjukskrivning an motsvarande aldersgrupp i
sysselsattning. Fér ovriga aldersgrupper &r risken drygt tre ganger s stor.
Denna bild &r likartad &ver hela landet. Risken for att bli l&angtidssjukskri-
ven Okar sdledes for gp person som Dlivit arbetslds. Den konstaterade
overrisken bland arbetslosa torde dock delvis ha funnits innan dessa perso-
ner blev arbetslosa, dvs. att risken for arbetsloshet oOkar med g Okande
risk for sjukskrivningar.

RFV har funnit att en klart bidragande orsak till Gverrisken &r psykiska
problem bland de arbetslosa. Né&stan halften 4, alla l&nga sjukfall med
psykiska problem avsag arbetslgsa. Det forefaller &ven gom om Overrisken
att bli langtidssjukskriven  &r lika stor for arbetslosa lagutbildade arbetare
som for hogre tjansteman.

| oktober 1993 g drygt 26 procent gy dem gom varit sjukskrivna i mer
an 60 dagar arbetslosa. Enligt uppgift har andelen oOkat kraftigt under de
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senaste manaderna. Overrepresentationen . arbetslésa bland de l&ngtids-
sjukskrivna  kan bero dels pad att risken for att bli arbetslos &r stérre for
sjukliga personer &n for friska, dels pa att arbetslosheten i sig framkallar
sjukdom ocheller ~ férsamrar ett redan i utgangslaget svagt héalsotillstand.

Fortidspensioneringen kan komma att 0ka pa grund 5y den hoga arbets-
|6sheten, trots att arbetsmarknadsskal i stort inte langre finns kvar ggom
skal for fortidspensionering. Arbetsmarknadsskal  finnas ofta i kombination

med medicinska skal, vilket bekréftas g, undersokningen 5, urvalet 5y
beviljade fortidspensioner 1993. Andelen fortidspensionarer — &r ocksad hogst
i de lan och i de yrken med besvarligt sysselséttningsléage.

Individ  och arbetsplats

Manga problem med att fa till stdnd ett framgangsrikt arbetsmiljo- och
rehabiliteringsarbete  kan harledas till lagkonjunkturen och strukturomvand-
lingen.

Kraven pa den enskilde individen i arbetslivet har okat samtidigt gom
mojligheterna  att omplacera har minskat. Tillgdngen till enkla arbeten och
retrattplatser for personer som inte orkar med kraven har minskat eller

upphért.  Tidigare upplevd trygghet i arbetet har minskat. Risken for att
forlora  sin anstélining kan spela stor roll for forandringar 5y beteende.
Debatten kring och den nyligen genomférda forandringen 5, lagen om
anstaliningsskydd  kan ténkas ha betydelse &aven for forandringar gy sjuk-
frAnvaromonstret.

Arbetsgivaren  finner séllan anledning, och saknar incitament, till att gp-
vénda den restarbetsformdga manga langtidssjukskrivna  eller fértidspensio-

narer besitter eller hélla kvar dem gom &r betingat arbetsfora, dvs. kan
arbeta under vissa premisser, i arbete. Under de senaste arens struktur-

omvandling har arbetsgivare sokt medverka, ofta genom anlitande 5y fore-
tagshélsovarden, till att finna fortidspensionslosningar  for Gvertalig perso-
nal, ndr s& har varit mojligt. En grypp &ldre okand hur stor har ocksa
lamnat arbetsmarknaden med avtalspension eller garantipension.

Det &r svart att motivera sjukskrivna till rehabilitering, gom nar den avslu-
tas beddms Overgd i arbetsléshet eller arbete med betydligt lagre 16n. Ofta
finns det starka ekonomiska incitament for den enskilde att i stallet soka
fortidspension  ocheller livranta.
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Saval anstillda, fackliga organisationer och arbetsgivare gom experter och
berérda myndigheter ger uttryck for viss uppgivenhet. Varfér satsa pa att
rehabilitera  en person Med restarbetsforméga  nar det star s& ménga arbets-
l6sa, med full arbetsférm&ga, och knackar pa dorren Varfor prioritera
utrustning  for arbetsanpassning i mangden g, angelagna behov gom ska
tilgodoses inom gp begransad ekonomisk ram Varfor forséka omplacera
mellan resultatenheter, nar vilia eller rgsurser Saknas att ta emot n&gon
som inte orkar arbeta med full kraft Det &r befogade frégor gom varken
har givna gygr eller later sig avfardas _ och gom ofta kan leda till den for
stunden enklast l6sningen; ingen arbetsplatsanknuten rehabilitering  utan i
stéllet gp eventuell fortsatt process mot fortidspensionering.
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Forandringar inom socialférsékringarna — ar g del 5, samhallsutvecklingen.
Forsakringarna  &r beroende 5y vad gom sker inom andra delar i samhéllet
men Péverkar ocks& beteende och attityder. Utformningen 5y socialférsék-
ringarnas innehdll bér darfér ske utifrén en beskrivning  och analys g, den
samhallsmiljo,  gom férsékringarna ska verka  Infor gp diskussion gy hur
en ny ordning for sjukpenning- och arbetsskadeforsakring samt fortids-
pension ska utformas ter det sig darfor naturligt att forsoka skissera vilka
framtida  forutsattningar g5y kan komma att finnas.

| enlighet med tidigare redovisad analysmodell beskrivs de framtida férut-
sattningarna utifrdn  perspektiven individ, arbetsplats och samhalle.

Individniva

Utbildning

Mojligheterna  till  ekonomisk tillvéxt, ©kad sysselsattning och valstand
skapas i stor utstréckning genom en stimulans 4, utvecklingen i de kun-
skapsintensiva branscherna. Kunskapsbildning och kompetensutveckling  &r
avgOrande faktorer for produktivitet och konkurrenskraft.

Tillvaxt  har varit liktydigt med fler och billigare \gror och tjanster. Den
nya tillvaxtteorin som utvecklades under gengre delen 5, 1980-talet byg-
ger inte i forsta hand pd manniskors férmaga att producera ygror utan
formdgan att lyfta fram nya tankar och idéer gom snabbt kan forverkligas.

Tillvaxt  betyder med andra Ord att standigt forandra sattet att utnyttja de
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resurser som Star till buds och att tillsammans i gn producerande organisa-
tion gora saker baéttre.

Det ar nar foérandringsprocessen och det kreativa idéskapandet successivt
borjar omfatta alla anstéllda, gom den riktigt stora véardeskapande resurser-
na kan tas i bruk.

Det ar alltsd frdga om en lérandeprocess dér personalens formaga att ut-
nytja teknologi, kunnande och erfarenhet och att lara gy varandra satts i

system.

Ett avgorande skal for att f ett genombrott for investeringar i kunskap och
kompetens forutsdtter gp forandring 4, arbetsorganisationen.  Erfarenheter
talar for att det forst nar gpsyar och befogenheter 6kar och nar kraven
skarps gom Manniskor pé allvar blir mottagliga for ny kunskap. Det hand-
lar b&de om en Stravan att motsvara forvantningar och att ge det menings-
fulla i de stora anstrdngningar gom det innebér att lara nytt.

For att fa till stand fornyelsen i arbetslivet och ett processinriktat  forand-
ringsarbete kravs gn god grundutbildning. Satsningar inom utbildningsom-

radet kommer att hoja kvaliteten men Ocksd hoja utbildningsnivdn i ggm-
hallet. Andelen ungdomar gom kommer att genomgd hogskole- och
forskarutbildning kommer att 0ka. Successivt kommer kompetensnivan i
naringsliv. och forvaltning bli hégre och mer konkurrenskraftig.

Studier i samband med levnadsnivdundersokningarna pekar pa att sprid-
ningen i utbildningsnivd  , minskar bland dem gom kommer .yt i arbets-
livet.

Morgondagens  forsékringar kommer att befinna sig i gn miljd dar det
manskliga kapitalet, kunnandet, erfarenheter och foréandringskompetens
kommer att yara ay stor betydelse. Utbildningsnivdn — kommer att ligga pa
en hogre nivd. Utbytbarheten mellan medarbetarna kommer inte g lika
stor som nu. Samverkan och samarbete liksom férmégan att kombinera
olika kompetenser liksom mansklig kunskap och teknologi blir avgérande
faktorer for utvecklingen.
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Vérderingar

Samhdllen forandras och sa gor ocksd deras varderingar. Det gamla jord-
brukarsamhallets  varderingar  skilide sig frAn dem ggm farms i industrisam-
héllet. Morgondagens vérderingar ggr annorlunda yt &n dagens. Samhalls-
struktur och varderingar ar viktiga forutsattningar for exempelvis utveck-
ling och férandring 4y socialférsékringarna.

Forskningen &r dock inte enig gm i vilken takt eller i vilken riktning for-
andringarna  gar. Det finns de gom havdar att vi ar pd vag in i ett post-
materialistiskt ~ samhélle. Annan forskning pekar pa att varderingarna  ar
ganska stabila.

| boken 70-talister havdar Ake E Andersson m.fl. att huvuddelen 4y
dagens ungdom har postmaterialistiska  varderingar dar relationer, utbild-
ning, mobilitet och internationalism  vérderas hogt. Det rér sig om varde-
ringar gom satter det individuella ansvaret hogt och favoriserar sjalvorgani-

sering. Ungdomarnas starka betoning gy familjens och arbetskamratemas

stora betydelse tyder samtidigt pa att det inte ror sig gm nagon skot-dig-
sjalv-och-strunt-i-andra-syn pa varlden.

Ake Andersson menar att saval unga Man som kvinnor har ett stort intres-
se for politk. Déaremot ar det bara gpn minoritet gom anser att politikens
vansterhogerskala  fangar upp de viktigaste gemensamma Problemen.  De
hogst prioriterade  frdgorna har att gora med den egna hélsan, de gamlas
och familjens valfard. Sarskilt kvinnorna prioriterar jamstalldhet och jam-
likhet framfor léner gop, incitament till hoégre produktivitet. Ungdomen har
en hog prioritering 5y omvardnad gy naturen, en levande landsbygd, vack-
ra bostadsmiljoer och utbildning.

Det finns emellertid ocksd motsattningar i varderingarna.  En &r den gom
uppstdr mellan generationerna. En gnnan avser Skillnader i synsatt mellan
konen. En tredje handlar gy skillnader i tolerans och Oppenhet.

Stefan Svallfors har undersékt hur svenskarnas attityder till olika aspekter
av Vvélfardspolitiken har forandrats under perioden 1986--1992.  Enligt
Svallfors ar det overgripande intrycket att svenskarnas attityder till val-
fardspolitik ~ under denna tid préglas 5, stabilitet. Attitydsskillnaderna 5,
&r 1986 liksom a&r 1992 fordelade pad ungefir gamma Sétt beroende pa
klass, kon, sektor och &lder. Fortfarande &r det klass och alder gom mest
paverkar skillnaderna i 8sikter. Det finns enligt Svallfors inga tecken pa att
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Klasskonflikter ~ runt VAlfardspoliiken — héller pé att avlidsas gy kons- eller
generationsbaserade  konflikter.

varderingamna  paverkas sannolikt ocksd 5y socialforsékringarnas utform-
ning. Avsaknaden g, Socialférsakringar  kan forvantas skapa forestéllningar
om att det ar den enskildes ansvar att ordna sin sociala trygghet pa egen
hand. Forekomsten 5y allmanna socialforsakringar  ger déremot stod
attityder dar staten ses som den naturlige garanten for tryggheten. Korpo-
rativa systern kan & sin sida medverka till varderingar dar yrkesidentiteten
fir on stark framtoning. Valet 4y socialforsakringsmodeller torde allts&

aterverka p& de vérderingar gom de frdn borjan byggde pé.

Mal viktiga i rehabiliteringsarbetet

Vi manniskor har mal och ambitioner, gom Vi vill forverkliga. Det kan
exempelvis galla mal i arbetslivet. Forverkligande gy malen gor att far
storre betydelse. Vi f&r uppskattning, vinner respekt och far sjalvkansla.
Utvecklingen inom utbildningsomrédet ~ och i arbetslivet kommer att starka
méjligheterna  for individerna  att genom Utvecklande och intressanta arbe-
ten forverkliga sina mal och ambitioner.

Nar sjukdomen kommer eller skadan intraffar &r det gn styrka att inte bara
ha ekonomiska utan &ven andra typer av mal och ambitioner knutna till
arbetslivet. Darmed underlattas rehabiliteringsarbetet. Ordet rehabilitering
definieras gom att aterstdlla  aktningen. Genom att aterstalla halsa och
arbetsformdga  och darmed aterintrada i arbetslivet okar betydelsen och
sjalvfortroendet.

Det & med detta perspektiv rehabiliteringsarbetet ska betraktas. Om gp
funktionsnedséttning ar ett arbetshinder eller inte ar beroende pa arbets-
situation och livsinstéllning. Somliga maénniskor tar sig till jobbet med
gipsat ben eller till och med i rullstol gepnom snd och slask. Delvis beroen-
de p& att ett gipsat ben kanske inte alltid &r négot stérre hinder i arbetet,
delvis beroende p& att de betyder mycket pd jobbet och det &ar betydelsfullt

for dem.

Andra har inte hamnat i s& intressanta jobb, kanner sig inte efterfrigade pé
arbetsplatsen eller lever i gp dalig otrygg social miljo. Om man inte kénner
sig betydelsefull  eller kénner sig otrygg, da kan vark i nacke, skuldror
eller ryqgg f4 en dimension gy arbetshinder.
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Svenskt arbetsliv kommer alltid erbjuda savél kreativa gom utvecklande
rutinméssiga och mer enkla arbeten. Utvecklingen g&r mot arbeten déar det
manskliga kunnandet och férandringskompetensen fr on Okad betydelse
och dar enskilda individer kan fa battre mojligheter att forverkliga sina mal
och ambitioner. Genom framtidstdankande och forebyggande arbetsmiljo-
insatser gy saval fysisk gom psykosocial karaktar bor framtidens arbetsplat-
ser | storre utstrdckning  kunna anpassas till den enskildes behov.

Arbetsplatsen

Naringsliv  och offentlig  forvaltning

Forvantningarna  pa gp Okad tillvéxt under gepare delen g, 1990-talet och
borjan 5, 2000-talet bygger bla. pa prognosen om en Kraftig exportok-
ning. Enligt det mest gynnsamma Scenariot bedémer Langtidsutredningen
1992 LU 92 gt jamfért med de senaste aren, kommer efterfrdigan pa
vérldsmarknaden  att 6ka. En prognos for utvecklingen pa exportmarknaden
for svensk industri fram till &r 2005 pekar pa gp arlig tillvaxt for produkter
frn verkstads- och 6vrig industri p& 6,5-7,0 procent. Efterfragetillvaxten
for basindustriprodukter berdknas yara nagot lagre och uppgd till 5 5

procent per .

De traditionella basnaringarna gom bygger pé naturtiligdngar  &r fortfarande
starka i det svenska samhdllet. Detta beror delvis pa att Sverige har kon-
kurrensférdel i ravarutiligdngar gy skog och malm men &ven pa det kun-
skapskapital gom byggts ypp i dessa branscher under decenniernas géng.
Kunskapen ligger ackumulerad i individer och overférs inom féretagen och
mellan foretag i branschen.

Kunskapsintensiteten i exporten &r betydelsefull och gn viktig orsak till
skillnader i inkomster mellan olika lander. | dagens vérld med gn stor
internationell  kapitalmarknad  blir individernas kunskap allt vésentligare for
ett lands produktivitet — och inkomster. Det &ar darfér nodvandigt att syens-
karna é&r vélutbildade och att det framtida naringslivet gom en folid 5y
denna héga kunskap blir mer och mer Kunskapsintensivt.
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Familjeforetagen har stor betydelse for sysselsattningssituationen. LU 92
giorde _ utifrdn SCB:s statistik _ ep Studie gy alla industriarbetsstallen  gom
hade mer &n fem anstdllda. Arbetsstallena indelades i tre grupper efter
vilken sorts foretag eller foretagsgrupper de tillhdrde. Den forsta gruppen,
kallad familjeforetag,  bestod 5, de arbetstallen tillhérande  sjalvstandiga
foretag eller koncerner med hogst 200 anstdllda. Den andra gruppen, kal-
lad storforetagen, utgjordes 5, de 17 storsta multinationella  koncernemas
arbetsstillen. Resterande arbetsstillen samlades under rubriken Ovriga
foretag. Redovisningen ayser Situationen &r 1988. Av nedanstéende dia-
gram framgdr att 38 procent gy alla industrianstallda  jobbar i familjefore-
tag, 29 procent arbetar i storforetag och 33 procent i Ovriga foretag.

Det genomsnittiga  industriarbetsstallet  hade 86 anstéllda mep skillnaderna
mellan grypperna &r stora. Storféretagen hade i medeltal 441 anstallda, de
ovriga foretagen 172 och familjeféretagen  41. Detta tyder pa att de arbets-
stallen gom har farre &n 5 anstéllda och gom inte ingdr i industristatistiken
domineras helt 5y, familjeforetagen. En sammanfattning 5y Studien tyder
vidare pa att knappt haliten 5y alla gom arbetar i industrin finns i familje-
foretag och bara drygt ep fiardedel i storforetagen.

Det &r gn betydande skillnad gom kraftigt —understryker smaforetagens
betydelse. En hel del ,, dessa mindre foretag ingér dock i olika néatverk
dar storforetagen &r styrande. Den viktigaste kopplingen &r sakerligen den
mellan ett storféretag och dess underleverantorer.
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Diagranb.1 Fordelningyy, deindtstrisysselsattafteragarkarkategori
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Trenden i den svenska utvecklingen &r att det skapas allt fler sma och
medelstora foretag liksom att sysselséttningen oOkar inom denna del 4y
naringslivet. Ofta &r smaféretagen tjansteforetag.

Enligt bedémningar i LU 92 &r det inom den privata tjanstesektorn gom
sysselsattningstillvéxten kommer att finnas. Under 1980-talet ©6kade den
privata tjanstesektorn sin andel 5y den totala sysselsattningen fr&n 32 till
35 procent. En trend gom beréknas fortsétta under 1990-talet. Sedan mitten
av 1980-talet har daremot den offentliga sektorn minskat sin andel.

Den offentliga sektorn kommer &ven fortsattningsvis att leva under ett hart
ekonomiskt tryck. Kraven pa verksamhetsférandringar, effektivisering  och
rationaliseringsinsatser ~ kommer att ygra Sstora.

Gemensamt for hela den offentliga sektorn ar vidare den decentralisering

som héller pa att genomforas. Denna medfoér bla. att ett betydligt storre
ansvar | personalfrdgor  laggs ut pa allt mindre enheter. Det kan galla 16-
ner, arbetsmiljo, forhandlingar,  sjukfrdnvaro och rehabilitering.  Motivet &r
att ansvaret och befogenheterna p& det lokala planet skall leda till ¢p i alla
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avseenden battre verksamhet. Inom yamen for den offentliga forvaltningen
skapas forutséttningar  liknande den miljio gom SM& och medelstora foretag
lever

Detta innebar att man iNte langre kan stdlla andra krav pé offentliga arbets-
givare &n pé andra arbetsgivare. Det finns inte langre centrala  pengar il
att ta hand gm arbetstagare med sarskilda problem. Gamla budgettekniker

dar kostnaderna for sjukfrdnvaro  och fdrtidspension inte belastade den
enskilda arbetsplatsen haller pa att avvecklas. Allt detta sker i syfte att
forbattra verksamheten qen leder ocksd i sin tyr till att omplaceringar och
andra rehabiliterande  atgarder blir svarare att genomféra.

En allt storre del 4y den offentliga sektorns verksamhet _  forutom yep
myndighetsutévning ~_ utsatts i dag for konkurrens. Ett viktigt mal ar dar-
vid att uppnd konkurrensneutralitet. Jamfort med andra &garformer kan
darmed inte andra krav stéllas den i offentligt regi utférda verksam-
heten.

En tendens &r i dag att den del 5y verksamheten gom bedrivs i forvalt-
ningsform minskar och i stillet overgar till offentliga eller privatagda bo-
lag.

Sammanfattningsvis  kan vi konstatera att utvecklingen inom svenskt néa-
ringsliv pekar pa att tjanstesektorn hela tiden okar i betydelse och att de
kunskapsintensiva  branscherna st&r for huvuddelen 4 ftillvéxten.  Vidare
kommer férvantad sysselsattning att till stor del ligga i sm& och medelstora
foretag. Den offentliga sektorn kommer &ven fortsattningsvis, beroende pa
sdval minskande ekonomiska ramar som Konkurrensskél, att befinna sig

under starkt rationaliseringstryck. En del 5y den offentliga sektorns p,ya-
rande verksamhet kommer att flyttas over till sma och medelstora tjans-
teforetag. Resultattdénkande och decentraliseringsstravanden innebar vidare

att sjukvard och kommunal verksamhet i storre utstrackning kommer att
bedrivas i mindre enheter med sjalvstandigt ansvar.

Personalekonomi

Utvecklingen inom svenskt narings- och arbetsliv pekar pa att méanskliga
kapitalets roll blir allt viktigare och medarbetarnas utbytbarhet minskas.
Ett personalekonomiskt  synsatt torde darmed ha mojlighet att f& o starka-
re forankring i arbetslivet. Personalekonomi brukar vanligen anvéndas gom
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ett samlingsbegrepp  for hushallning med manskliga resurser i organisa-
tioner. Saledes &r personalekonomi i huvudsak traditionell foretags-  eko-
nomi, oversatt till personalomradet.

Personalekonomi  handlar om hur anstalida sjélva och organisationer perso-
nalpolitiskt  agerar Och reagerar pa arbetsplatsen och vilka effekter detta far
p& organisationers méjligheter att uppnd sina mélsattningar.  Det handlar d&
om arbetsbetingelser i vid mening goy, arbetsmarknadens spelregler, g-
betsinnehall, ledningsfilosofi  och arbetsmiljo.

Upprinnelsen till det per praktiskt orienterade personalekonomiska  ténkan-
det i mitten pa 1980-talet 5 att ett antal for organisationer l6nsamma och
for individen positiva personaldtgarder inte vidtogs sannolikt  vidtogs och
vidtages ett antal personalbeslut gom &r olonsamma for organisationen och
negativa for den anstallde.

Ett forsta steg blev d& att ekonomiskt synliggéra olika slags personalat-
garder i form gy:

personalekonomiska  kalkyler
personalekonomisk  redovisning
personalekonomiska  bokslut

Personalekonomiska  kalkyler kan gyge allt frn vardet gy ett hoj- och sénk-
bart arbetsbord till frAgan oy l6nsamheten i ett omfattande personalutveck-
lingsprogram.

Personalekonomisk  redovisning kan innebara att arbetsledare far ansvaret
ocksd for frAnvaro- och utbildningskostnader. Det kan ocksd innebara att
hela kostnads- eller resultatsammanstéllningen till stor del f&r innehélla
personalrelaterade  komponenter.

Personalekonomiskt  bokslut &r ett séatt att koppla samman en mot personal,
omstrukturerad  traditionell  resultatrakning med kvalitativa  beskrivningar 5y
de anstallda kopplat till vasentliga personaldtgarder under aret.

Vilket eller vilka gy ovanstdende tre tekniker gom anvands for att synlig-
gora kostnader for personal varierar mellan organisationer. Det viktiga ar
inte valet gy teknik ytan att etablera ett personalekonomiskt tankande.
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En forbattrad hushallning med de ménskliga yesurserna torde vara en fore-
tagsekonomisk  Gverlevnadsfraga. Det handlar d& gm att . med ekonomin
som referensram ifrdgasdtta gamla invanda arbetssatt och atgérder och

att utveckla ett alternativt och tinkande p& personalomradet.

Tendenser gom pekar pa att ett personalekonomiskt  ténkande far allt storre
genomslag i arbetslivet &r att anvandningen 4y personalekonomiska  kalky-
ler, redovisning och bokslut far allt storre utrymme. Utbildnings-  och
informationsinsatser okar och skapar darmed saval gn hogre kompetens
som ett Okat intresse for detta omréde.

Personalekonomin  ingar ocksd gom ett naturligt inslag i den féretagsekono-
miska utbildningen p& saval gymnasieskolor gom P& universitet och hog-
skolor. For morgondagens ekonomer liksom chefer kommer det personale-
konomiska tankandet i allt hogre utstrackning _  att ingd gom en haturlig
del i dvriga ekonomiska beddmningar.

Ett vidgat personalekonomiskt synsétt &r eop viktig grund for att péverka
forandringsarbetet  inom svenskt arbetsliv i en gynnsam riktning.  Darmed
finns storre  mojligheter  att f& ut en bred syn pa arbetsmiljoarbetet, dar
forebyggande insatser och aktiva rehabiliteringsétgarder bidrar till saval gp
god arbetsmilio gom en Vverksamhets- och produktivitetsutveckling. Senare
ars utveckling p& arbetsmarknaden liksom inom féretag och forvaltningar

har skapat pyg forutsattningar.

En extrem lagkonjunktur  och gp Okande internationell  konkurrens  har
forstarkt  rationaliseringstrycket och drivit pa teknikutnyttjandet. Den vag
av forandringsarbete  gom gatt genom manga foretag och forvaltningar  har
bl.a. inneburit ¢kade inslag ay grupp- och flodesorganisation,  avtaylorise-

ring, okat kvalitetstankande, delegering gy kostnads- och kvalitetsansvar

0osV.

Effektivitetsvinsterna har ofta varit betydande med minskat personalbehov
vid oférandrad eller okad produktionskapacitet. De jobb gom har blivit
kvar  staller i genomsnitt hogre krav pa arbetstagarnas utbildning och
6vrig kompetens. Efterfrdgan pa okvalificerad arbetskraft minskar i takt
med att repetitiva industriarbeten  liksom rutinuppgifter  inom kontorssek-
torn forsvinner och kompetenskraven inom varden hgjs. Legotillverkning

och annan enklare produktion forlaggs i 6kad utstrackning i laglonelander.
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Denna utveckling, &ven nar den i gn ldgkonjunktur  &r liktydig med okad
overtalighet och fristaliningar, maste i stort ses som POSitiv sa lange den
innebar att inslagen y ensidiga och péfrestande icke konkurrenskraftiga
arbetsuppgifter  och produktionsformer minskar. Det finns ocksd mycket
som talar for att arbetsgivamas insatser for de anstéllda gom blir kvar i de
moderniserade organisationerna  ékar gom en folid gy minskad utbytbar-
het och darmed o©Okade kostnader for erséattningsrekrytering.

Ett viktigt mal for ett brett upplagt arbetsmiljdarbete &r att stodja de gynn-
samma inslagen i denna utveckling. Inriktningen bor yarg att P& olika satt
verka for ett helhetsperspektiv pé& frdgor oy verksamhetsutveckling. Ar-
betsmiljo- och rehabiliteringsinsatser  ingdr gom en Sidlvklar del i anstrang-
ningama att dstadkomma o©kad produktivitet, kvalitet och konkurrenskratft.

| detta maste ocksd ing& sdval kort- gom langsiktiga férebyggande insatser
for att stodja de grypper som loper sérskild risk att slds yt under forand-
ringsprocessen.

En viktig del 5y arbetsmiljparbetet &r ocksd att stimulera den enskilde
individen till att ta eget ansvar fOr sin halsa, arbetsmilio och framtid. For-
andringsprocessen  pd arbetsplatsen bor stimulera och engagera alla. Ge-
nom att stélla krav och ge mdjligheter till medverkan liksom ett processin-
riktat arbetssatt skapas forutsattningar — for att engagera. Framtidens ledar-
skap kommer att bygga pa ett processinriktat —arbetsséitt med ett personal-
ekonomiskt tankande i grunden.

Samhallsnivan

Forutsattningarna  fér att bedriva vélfardspolitik  och kunna bibehélla och
utveckla socialforsékringarna ar att samhallet har férmaga att tillskapa
nodvandiga esyrser. Férmagan att uppratthdlla o hog sysselséttningsniva

och hog produktion och darmed skapa ekonomiska forutséttningar — ar allts&
en Viktig utgéngspunkt nar socialférsdkringarna  ska forandras och utveck-
las.

Sverige befinner sig ny i en djup lagkonjunktur.  Bruttonationalprodukten

BNP  har enligt 1994 &rs finansplan under &en 1992 och 1993 sammanlagt
sjunkit med 3,9 procent. Kompletteringspropositionen varen 1993 inneholl
en beddmning 5, den ekonomiska utveckling to.m. &r 1998. Propositio-
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nens forsoriningsbalans  kompletterad med bedémningar i arets fmansplan
framgér 5y tabell 5.1

Tabell 5.1 Férsorjningsbalaréren 1993-1998 &rlig procentuelforéndring enligt reviderad
finansplarvaren1993chfinansplari994

1993 1994 1995 1996 1997 1998

Privatkonsumtion-3,5 -0,2 2,0 2,5 3,0 3,0
-3,9 0J 2,0

Off. konsumtion -I,0 -1,4 -1,0 -1,0 -1,0 -1,0
-2,1 -1,3 -1,0

Investeringar -8,9 -5,7 4,0 7,7 8,5 7,8
-14,2 6,3 7,6

Export 47 9,0 7,6 6,7 5,6 54
7,4 00,7 7,0

Import -1,6 3,5 4,7 59 59 5,8
-2,0 3,5 55

BNP -1,7 1,2 3,1 3,2 2,9 2,8
-2,0 2,4 2,9

Efter ndgra ars nedgdng berdknas den privata konsumtionen fr&n &r 1995
6ka med 2-3  procent per ar.

For forsta g&ngen under efterkrigstiden minskade &r 1993 den offentliga
konsumtionen.  Nedgéngen yar 2.1 procent och forvantas é&rligen under
resten gy 1990-talet minska med ¢g 1 procent.

Investeringarna  har sedan ar 1992 minskat kraftigt men beddéms enligt
budgetpropositionen  6ka fro.m. &r 1995.

Effekterna p& BNP forvantas fr&n & 1994 bli o arlig tillvaxt pé ¢ 3
procent.

Utvecklingen efter &r 1998 ter sig svar att ha ndgon uppfattning om. En sé
hog tillvaxttakt gom den reviderade finansplanen réaknade med for perioden
1995-1998  forefaller i ett langre perspektiv ygrg allt for optimistisk.  Efter
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sekelskiftet kommer befolkningen i forvarvsarbetande  aldrar att minska.
Den demografiska utvecklingen talar darfor for gn lagre tillvaxttakt. | ett
forsiktigt scenario berdknar Pensionsarbetsgruppen for tiden ar 2000-2020
tillvaxttakten  till 1,5 procent per ar.

Aven om beddmningarna &r att tillvaxttakten i den svenska ekonomin kom-
mer att 6ka under sista halften 5, 1990-talet sa finns problem, vilka i sin
tur stéaller krav pa forsakringarnas utformning.

Olika omvarldsforandringar kommer att 6ka ansprdken pa vissa omraden.
Den demografiska utvecklingen férvantas oka belastningen pa tex. &ldre-
omsorgen. Samtidigt staller bl.a. den ¢kade internationaliseringen  krav pd
en val fungerande infrastruktur i vid beméarkelse _ inklusive tex. uthild-
ningssystemen. Det &r viktigt att transfereringar och den privata konsum-
tionen inte tillats tranga yt offentliga investeringar ocheller offentlig kon-
sumtion gom &r gy betydelse for den langsiktiga utvecklingen gy vélfarden.

En sanering gy de offentliga finanserna ar avgdrande for den svenska eko-
nomin och vélfardssystemets utveckling. Finansieringen 5, kostnaderna for
sjukpenning, arbetsskador och fortidspension &r harvid g viktig frdga. De
totala kostnaderna for sjukpenning, arbetsskada och fortidspension berék-
nas av RFV under budgetaret 199495 bli .5 70 miljarder kronor.

Pensionsarbetsgruppen  foreslar att forsakringarna  for fortidspension  och
sjukbidrag férs ggmman Mmed forsékringarna fér sjukpenning och arbetsska-
da. Samtidigt foreslds att alderspensionsavgifter pa 18,5 procent ska tas ut
pad utbetalda socialférsakringsformaner. Om dessutom dagens arbetsgiva-
reavgifter ska véxlas mot 16n torde detta 6ka p, berérda kostnader med
ytterligare 5 8 procent.

Med de forandringar gom Pensionsarbetsgruppen foreslar torde den ggm.-
manlagda kostnaden i 199495 &rs kostnadslage darmed uppgad till ¢4 90
miljarder  kronor. Mot denna bakgrund stalls atminstone tva viktiga fram-
tidsfrdgor. Vad finns det f6r méjligheter att minska kostnaderna  Hur skall
kostnaderna finansieras

Den demografiska utvecklingen kommer att 6ka anspréken pa resurser OCh
darmed spela gp vasentlig roll i diskussionen oy hur tillvaxten ska anvén-
das. Nedanstdende diagram visar enligt SCB:S senaste prognos . en in-
dexerad utveckling gy antalet personer i &ldrarna 0-19  &r, 20-64 &r och 65
ar eller &ldre. Kurvorna visar att befolkningen fortsatter att aldras fram till
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dtminstone &r 2035. Antalet personer | den &ldsta aldersklassen kar med
6ver 30 procent medan antalet i arbetsfor &lder okar med ¢5 5 procent.
Den aldsta Aaldersklassen minskar ndgot fram till ar 2005. Nar de stora
arskullarna  frAn 1940-talet uppnar 65 ars alder sker darefter gn Okning.

Diagramb.2 Sverigedefolkningaren1991-2100
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En sammanfattning 5y de samhallsekonomiska majligheterna  pekar pa att
den ekonomiska tillvixten kommer gatt behtvas for vard och service till de
dldre. Andra viktiga omraden &r offentliga investeringar och konsumtion
for att i ett internationellt  perspektiv forstarka Sveriges konkurrenskraft.
Konsekvensen blir att nagot utrymme  for kostnadskravande reformer inom
omradena sjukpenning, arbetsskadeforsékring eller fértidspensioner  garmo-
likt inte kommer att finnas. Snarare &r det gn frAga om att utforma forsak-
ringarna  sd att de medverkar till att 6ka den ekonomiska tillvaxten och
sparandet.

Internationaliseringen

Sverige har gy tradition gp stor méngd internationella  kontakter. Den rela-
tivt sett mycket stora utrikeshandeln har lange varit gp betydelsefull —faktor
for utvecklingen 5, samarbetet Over grénserna och haft stor betydelse for
var ekonomiska utveckling. For riksdag och regering liksom politiska
organisationer och intresseorganisationer  har Sveriges roll och utveckling
i ett internationellt  perspektiv varit o nodvandig del i arbetet att skapa
tillvaxt och valfard. Sverige har pa olika nivaer aktivt deltagit i samverkan
over granserna saval  nordisk, europeisk gom mer global synpunkt.

Utvecklingen  mot en allt stdrre internationalisering  fortsatter och forstarks
nu av EU-utvecklingen.  Oavsett oy Sverige blir medlem i EU eller inte sa
ga&r Vi mot ett 6kat beroende g, andra lander. Enbart EES-avtalet innebar
att Sverige omfattas 5y de s.k. fyra friheterna, dvs. fri rorlighet for perso-
ner, varor, tianster och kapital. Aven .. EES-avtal eller EU-medlemskap

inte innebér direkta krav p& harmonisering gy, vélfardspolitken  s& kommer
exempelvis de fyra frihnetema att paverka forutsattningarna for valfarden.

Kapitalets ~ rorlighet kommer att 6ka konkurrensen o, de arbetstilifallen

som Star till buds. Kulturella skillnader och skillnader i attityder till social-
forsékringarna  okar. Fri rorelse gy arbetskraft kraver 6kad samordning och
administrativa  system. FOr att manniskor ska f& sina sociala rattigheter,

skyldigheter och férmaner tillgodosedda behovs exempelvis information

om rorelser over granserna. Aven om Uutvecklingen inte innebar nagra
direkta krav pa harmonisering sa innebar den gatt forutsattningarna  for-
andras och beroendet 4, andra lander okKar.
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Arbetsmarknaden

| sin anslagsframstélining  for budgetdren 199495-199697 pekar Arbets-
marknadsstyrelsen p& den osakerhet gom rader i fraga om efterfrigan pa
arbetskraft i ett langre perspektiv. ~En osédkerhet gom i sin tur leder till
svarigheter att bedéma i vilken takt arbetslosheten kan pressas tillbaka och
till vilka nivler. For att fram till &r 2000 &terskapa det antal jobb gom
forvantas forsvinna under l&gkonjunkturen  kravs att Sysselséttningen maste
6ka snabbare &n vad gom tidigare skett under efterkrigstiden.

AMS redovisar tv& scenarier for utvecklingen fram till &r 2000. Ett opti-
mistiskt  alternativ. = gom bygger pa ep hogre tillvaxttakt &n den gom redovi-
sades i den reviderade nationalbudgeten varen 1993. Ett annat alternativ,

som Utgdr fran den tillvaxttakt gom den reviderade nationalbudgeten redo-
visar och gom leder till gp fortsatt hog arbetsloshet. Béda scenarierna har
sin bas i en gemensam utveckling under ar 1993 och forsta hélften 4, &r
1994.

Under &r 1993 I&g antalet personer som var Oppet arbetsiosa eller i arbets-
marknadspolitiska  atgarder pa i genomsnitt 5 560 000. Detta motsvarar 13
procent ay arbetskraften yaray 8,8 procent Oppet arbetslésa och 4,2 pro-
cent i arbetsmarknadspolitiska  atgarder.

Langtidsarbetslosheten  uppgick ar 1993 i genomsnitt till 105 000, vilket &r
en fordubbling  jamfért med &r 1992.

Forvarvsfrekvensen — har, gom framgér gy nedanstdende tabell, mellan &ren
1990 och 1993 sjunkit med Il procent fér mén och 8 procent bland kvin-

norna.

Tabell 5.2

sysselsattisental Forvarvsintensitet
Man Kv Totalt Mén Kv Totalt

1990 2313 2134 4442 84,4 80,3 82,4
1993 2030 1 941 3972 73,2 72,2 72,7

Uppgiftemafbré’lor 199£Qrundadepéprognosé}chkomme'rslutversionensé'\ttaskomplettemed
dehelarssiffrdran AMSochSCBggmredovisasndejanuaril994.
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AMS beddmer att Sysselséttningen fortsatter att minska fram till halvars-
skiftet 1994. Mellan &ren 1993 och 1994 berdknas sysselsattningen minska
med 130 000. Antalet personer i arbetsmarknadspolitiska atgarder antas
budgetaret 199495 ligga pd samma NiV& som budgetéret 199394, dvs. i
genomsnitt 285 000 och den &ppna arbetslosheten pé 380 000 personer.
Totalt kommer detta motsvara knappt 16 procent gy arbetskraften, vilket ar
en hivd gom ligger ca 2 procent hogre an bedémningen i kompletterings-

propositionen  varen 1993. Efter halvarsskiftet 1994 forvantas sysselsatt-
ningen oka.

Utgangspunkten  fér scenarierna har varit kompletteringspropositionens
berdkningar. | alternativet med den hdgsta arbetslosheten &r sysselsatt-
ningsutvecklingen och den forvédntade BNP-tillvaxten densamma gom |
kompletteringspropositionens huvudkalkyl. Detta innebér att sysselsattning-
en vantas 6ka med 210 000 mellan &ren 1995 och 1998 och att BNP-till-
vaxten blir 3 procent per ar.

| scenariot med snabb tillvaxt 5y Sysselsatining antas Sysselsattningsckning-
en vara dubbelt sd hog. BNP-tillvaxten &r beréknad till 4,3 procent och
med gsgmma antagande gy, produktivitetsutvecklingen som | Propositionens
huvudkalkyl.

Berdkningarna  har utstrackts till ar 2000. | alternativet med den hdgsta
arbetslosheten antas den &r 2000 uppgd till 11 procent. Siffran gyser Sévél
Oppet arbetsldsa som personer | arbetsmarknadspolitiska atgarder. | alter-
nativet med snabb sysselsattningsokning  &r arbetsldsheten &r 2000 gre i
5,6 procent. Forsta alternativet ger alltsd gn arbetsloshet motsvarande
europeiska nivder och det andra alternativet leder till de nivder gom Vi i
Sverige hade i borjan 5, 1980-talet.

Den langsiktiga trenden i Sveriges ndaringsliv &r att sysselsattningen okar
inom den privata tjanstesektorn och minskar inom industrisektorn. Aven
om antalet industriarbeten kommer att 6ka under konjunkturuppgdngen  sa
kommer sannolikt den langsiktiga trenden bestd. Samtidigt kommer syssel-
séttningen att allt per Overflyttas till sm& och medelstora féretag i kun-
skapsintensiva branscher.

Den offentliga  sektorn forvantas minska sin sysselsattning. Kommun-
forbundet beraknar att den kommunala sektorn fram till &r 1998 minskar
antalet sysselsatta med 90 000. Av sdval ekonomiska gom rationaliserings-
skal planerar landsting och stat ocksa for sysselsattningsminskningar. Inom
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ramen fOr ep fortsatt minskning gy, sysselsattningen forvéantas dock vard,
omsorg Och utbildning  yara exempel p& omraden gom kommer att vaxa.

Antalet arbetslosa ungdomar berdknas véaren 1994 uppgéd till 330 000.
Under férutsattning att de tillfalliga  satsningarna pa utbildning  kvarstar
under hela perioden och att Sysselséttningsékningen  blir 55 000 per ar
beraknar AMS att ungdomsarbetslésheten  fram till ar 1998 faller il
250 000.

Internationella  studier frdn 1980-talet visar att lander ygrg arbetsloshet o6kat
till e hog nivd inte Klarar att atergd till tidigare laga nivéer. En orsak ar
det starka sambandet mellan arbetsléshet och langtidsarbetsloshet.  Ju hogre
arbetsldshetsniva desto stérre andel langtidsarbetslosa.

| Sverige har langtidsarbetsloshetens andel 5, den totala arbetslsheten

okat over tiden. Jamfért med andra industrildander &r dock andelen l&ng-
tidsarbetslosa 18g. | flera europeiska lander uppgar antalet med minst ett
ars arbetsléshet till 6ver 50 procent gy totala antalet arbetslésa. Motsvaran-

de siffra ygr &r 1992 i Sverige 8 procent.

Enligt AMS huvudscenario kommer l&ngtidsarbetslésheten 5, snabbt 6ka
och véren 1994 uppga till 150 000. Trots ep forvantad sysselsattningstill-

véxt berdknas antalet langtidsarbetslosa &r 1996 55 mellan 75 000-

100 000.

under gepare delen 5y 1980-talet véaxte ambitionerna nér det gallde att
bereda arbete arbetshandikappade. Bakom detta 1&g dels utvecklingen gy
alltmer avancerade arbetstekniska hjalpmedel, dels forsoksverksamheter
tex. Arbete med ynga handikappade. En annan orsak ygr den l&ngvariga
hogkonjunkturen  och den tkade efterfrigan p& arbetskraft.

Under gamma Period borjade ocksd hoten mot de arbetshandikappades
mojligheter  till arbete att avteckna sig. Foretagens kostnadsjakt liksom
Okade krav pa effektivitet och omstéllbarhet hos de anstillda innebar att
manniskor med funktionshinder,  gom begréansar arbetsutbudet, fick svarig-
heter att plats i arbetslivet.

Aven nar handikappade ytan arbete soker sig ut pa arbetsmarknaden har
nya hinder stallts ypp AMS pekar pa att tex. arbetsgivarperioden i sjuk-
forsakringen  forsvérar for personer med en véntad hég sjukirénvaro  apt fa
arbete. AMS framhaller ocksd i sin anslagsframstalining  att arbetsgivarnas
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okade ansvar for rehabilitering har gynnat de redan anstéllda p& bekostnad
av dem gom Stér utanfor arbetsmarknaden.

Sammanfattningsvis ~ kommer arbetsmarknaden under o&verskadlig tid att
vara Karv. Enligt AMS optimistiska scenario ligger arbetslosheten pa ¢ 6
procent i bdrjan gy 2000-talet. Det andra scenariot pekar pa Il procent.
Saval langtidsarbetslosheten  gom ungdomsarbetslésheten  kommer  att vara
avsevart hogre &n for narvarande. Utvecklingen  kommer att bli speciellt
besvarlig for syaga grupper som arbetshandikappade, sjuka och invandra-
re. Det finns stora risker att en tvadelad arbetsmarknad utvecklas. En del
med kvalificerade  vélavionade arbeten. En gnnan del med enklare, rutin-
massiga, mindre kvalificerade och lagre aviénade arbeten.

socialférsakringen och sysselséttningen

Sedan nagra &r pagar i flera lander gp allt intensivare debatt o Skattesys-
temens och socialférsékringarnas betydelse for arbetsldshetsutvecklingen.

| flertalet lander i Vasteuropa har arbetslésheten trendmassigt Okar under
hela 1980-talet. | mitten 5, 1970-talet 5 arbetslésheten ¢a 3 procent men
steg i borjan 4, 1980-talet til ¢ 10 procent. Darefter har nivdn pendlat
mellan 8 och Il procent. Arbetslosheten inom EU g drygt 10 procent ar
1993.

Den viktigaste fordndringen &r den kraftiga oOkningen 4y langtidsarbets-
I6sheten. | flera lander har mer &n 50 procent gy de arbetslésa varit arbets-
sokande under minst ett &r.

Det &r framst de lagutbildade och lagavidnade gy drabbas 5y denna gp-
betsléshet i Europa. | andra lander, frdmst USA, har reallénerna sjunkit
for dessa grypper, Vilket kan ha varit e bidragande orsak fill varfor g
betslosheten dar minskar.

Sverige hade fram till bdrjan 5, 1990-talet o, avvikande bild med g inter-
nationellt sett mycket 1&g oppen arbetsléshet och &nnu lagre langtidsarbets-
loshet. Nu skilier sig Sverige inte namnvéart fran Europa i Ovrigt. Den
registrerade  langtidsarbetslésheten & fortfarande 1&g hen berdknas 6ka
kraftigt under kommande ar.
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Den traditionella arbetsloshetsstatistiken — underskattar dock de strukturella
sysselsattningsproblem som finns i Sverige och ovriga Europa. Under
1980-talet har mgn i flertalet lander mer eller mindre medvetet anvant
socialférsakringar ~ och andra system for att forsorja  svarsysselsatta grup-

per.

Vagarna ut frdn arbetsmarknaden har utformats olika. | vissa lander har
statliga ersattningar i form g, fortidspensioner eller liknande tagit hand om
dessa grupper. | andra lander har korporativa  system, finansierade gy
arbetsmarknadens  parter skapat utvagar genom invaliditetspensioner och
avtalspensioner.

Resultatet &r att en 6kande andel 5y befolkningen vid sidan 4y, de arbets-
lbsa lever pa sociala ersattningar, allt ifrdn behovsprovade bidrag till gy-
gangspensioner. | tex. Holland fanns ar 1992 mindre an halften 5, méan-
nen Over 55 &r kvar pa arbetsmarknaden.  Danmark kan man redan py
kombinera olika formaner fran 50 &r till &lderspension.

Sysselsattningssituationen i Europa och 6vrigt &r sdledes varre &n vad den
officiella arbetsmarknadsstatistiken  redovisar.

De samlande effekterna py denna utveckling framstdr gom allt allvarligare.
Forsorjningsbérdan  for de forvarvsarbetande  véxer, vilket tar p& solidarite-
ten. En véxande debatt gy missbruk 4y de sociala systemen, svartarbete
och bidragsberoende féljer i sparen.

| Europa forefaller okningen gy arbetslosheten ha blivit allt mer opéverkad
av den allmanna ekonomiska utvecklingen.  Efter varje l&gkonjunktur  kvar-
star arbetslésheten pa en hogre nivd. Man talar gm ep Jobless Growth.

| den internationella  debatten namns olika faktorer gom bidrar till utveck-
lingen. Man talar gm strukturella faktorer gqmy internationell handel, dato-
risering, utbildning, arbetsorganisation och laglonekonkurrens. Man talar
om institutionella  forklaringar  gom I6nebildning,  regleringar pa arbets-
marknaden, inlasningseffekter i socialférsakringama, splittrat ~ kostnads-
ansvar for forsakringarna,  beroendefallor,  brist aktiva och forebyg-
gande atgarder samt skatternas och socialavgifternas  férdelning.

Fragorna &r manga och viktiga. Den empiriska forskningen har hittills inte
kunnat ge ndgra tydliga forklaringar. Infér gn Oversyn gy ny berdrda for-
sakringar &r det nodvandigt med gp analys gy hur nuvarande system lik-
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som alternativa system kan paverka eller paverkas gy den framtida syssel-
séttningen.

Halso- och sjukvarden

For att forsakringarna avseende sjukpenning, arbetsskada och fortidspen-
sion ska fungera effektivt finns ett stort behov gy en vél fungerande och
effektiv sjukvard. Det handlar gm att manniskor snabbt méste tas emot och
f& behandling och vard praglad 4y kvalitet och omvérdnad. Det galler att
f& olika kompetenser att samverka s& att patientens behov kan métas ut-
ifrdn op helhetssyn. Vantetider till behandling och rehabilitering méste yara
korta. Det maste finnas ett effektivt forebyggande arbete. Samverkan med
arbetsplats, foretagshalsovard och forsakringskassa ska iNng& som ett natur-
ligt led i sjukvardens arbetssatt.

Vikten gy helhetssyn framgar tydligt oy man studerar diagnosutvecklingen

vid sjukskrivning  och fortidspension.  Sjukdomar i muskler, skelett och
bindvav dominerar. Av nybeviljade fortidspensioner 1992 avség 52 procent
denna diagnosgrupp. Motsvarande  siffra &r 1985 y5r 41 procent. Gruppen
mentala diagnoser uppgick &r 1992 till 17 procent och har under de senaste
aren Okat sakta. Denna typ gy diagnoser &r gy mer komplicerad natur.
Vard och behandling kraver darfér gpn helhetssyn dér hénsyn tas till saval
den fysiska gom den psykosociala halsan. Férmégan att urskilia exempelvis
sociala orsaksfaktorer bor stérkas liksom méojligheterna att medverka till att
patienten far stoéd dven inom det sociala omradet.

Begreppen sjukdom och arbetsformadga &r centrala vid beddmning och
beslut ifrdga om sjukpenning, arbetsskada och fortidspension. Genom
samhéllsutvecklingen,  forskning och férandrade varderingar far halso- och
sjukdomsbegreppet  ett annat innehdll. Inslagen gy psykosocial ohalsa okar.
Beddmningarna  blir svarare att gora. Lakarnas férmaga att vaga ihop ef-
fekter fran s&val kropp gom Si@l kommer att yara en betydelsefull  faktor
for resultatet 5y behandling, vard och rehabilitering.  Sambanden mellan
sjukdom och arbetsféormaga forandras. Utvecklingen kraver sannolikt ocksa
forandringar i de regler gom styr forsakringarna.

En annan Viktig frdga handlar oy hélso- och sjukvardens organisation och
finansiering. En rad forandringar har genomférts. Vissa har sin grund i
sndvare ekonomiska gmar Och &ndrade behandlingsmetoder, etc. och gom
beslutas p& landstingsnivd. Andra &r s&dana gom lagen om huslékare och
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lagen om lakarvardsersattning fri etablering for Ovriga specialister  dar
beslut tagits 5y riksdagen.

Genomforandet g4y, huslékarreformen  innebar gn forstarkning g, primar-
vérden i de delar gy landet dar den hittills inte varit sd val utbyggd. | pro-
positionen framhdlls ocksd att husldkaren har gn viktig uppgift som den
enskildes framsta kontaktperson gentemot andra inom vard- och rehabilite-
ringsomradet.  Huslakarna far inte bara ge patienten i ett familjeperspektiv

utan ocksd beakta forutsattningarna och mojligheterna i arbetslivet. Sam-
arbetet med exempelvis foretagshalsovard och forsakringskassa blir  be-
tydelsefullt.

Huslakaren skall enligt lagen ge till att den enskildes behov g, kontakter
med dessa organ OCh personer | mojligaste  méan tillgodoses. Det géller
hanvisningar till andra vardgivare inom primarvarden eller lans- och re.
gionsjukvarden.

Det galler &aven kontakter med forsakringskassan, foretagshalsovarden,

socialtjiansten m.fl. Vidare poangteras att huslékarsystemet forvantas n-
derlatta samarbetet mellan forsakringskassan och sjukvarden just genom att
den enskilde darigenom far gp fast replipunkt inom hélso- och sjukvarden.
Manga landsting har ocksd vid precisering g, huslakardtagandet ytterligare

understrukit  husldkarnas samordnande funktion vad géller bland annat
rehabiliteringsinsatser.

Om husldkarreformens  intentioner far genomslag kan detta innebéra ett
stod for rehabiliteringsarbetet. Det finns emellertid de gom anser att S&vél
huslékarreformen  gom forandrade etableringsvillkor ~ for andra specialister
riskerar motverka det forebyggande arbetet samt rehabiliteringsinsatsema.
Det finns gp uppenbar risk foér en Okad konkurrens omy patienterna. En
konkurrens  gom kan leda till brister i helhetssynen pé patientens behov
liksom brister i sjukskrivningsrutiner.



6 Internationella jamforelser och
erfarenheter

Sjukpenningfoérsakringen

Nagra inledande jamférelser

| projektet Svensk socialpolitik i internationell belysning vid Stockholms
universitet har an samlat in vissa data gy, den lagstadgade socialforsék-
ringen. Dessa data belyser skillnader i de sociala rattigheternas omfattning,
tackningsgrad och erséttningarnas grad gy grund- och inkomstbortfalls-

skydd. | jamforelsen stalls Sverige mot de fyra lander gom beskrivs i gy.-
snittet Socialpolitska  modeller. Australien kan s&gas foretrada behovs-
prévningsmodellen, Storbritannien  grundskyddsmodellen, Tyskland den
korporativa modellen och Norge, liksom Sverige, standardskyddsmodellen.

En viktig dimension ar tackningsgraden, dvs. hur stor andel i befolkningen

som &r forsakrad. | detta avseende star Sverige och Norge i gp klass for
sig ca 90 procent Storbritannien och Tyskland visar lagre téckningsgrad

60 respektive 50 procent beroende pa att forsdkringsskyddet —endast om-
fattar dem gom fOrvarvsarbetar. | Australien utges ersattning endast nér de
sbkande inte Overskrider vissa inkomst- eller formdgenhetsgranser nar de
blir sjuka. Skillnaderna &r stora om man ser P& tdckningsgraden 5y befolk-
ningen i arbetsfor &lder, mindre gp man bara ger till arbetskraften.

Studerar an sjukforsékringarnas  nettoerséattningar  finner | 5n att i Austra-
lien, dar sjukpenningen &r behovsprévad och avsedd att ge ett grundskydd,
ar nivdn ndgot under 40 procent. | Storbritannien  déar inkomstrelaterade
tillagg och barntilagg minskats drastiskt har ersattningsnivderna  fallit till
ca 25 procent. | Tyskland har nivderna under hela efterkrigstiden legat
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over de skandinaviska. Att den tyska sjukpenningen leder till gn Gverkom-
pensation ar on effekt zy att man de forsta gex veckorna har ep arbets-
givarperiod med full 16n, och darefter gp, obeskattad erséttning p& 80 pro-
cent gy bruttolénen. Norge har full sjuklén under de forsta tvd veckorna
och darefter sjukpenning med 100 procents kompensation. For Sveriges
del har ersattningarna sdnkts under borjan 4, 1990-talet.

For att visa hur inkomstférlust till folid 5y sjukdom kompenseras lamnas
har o Kortfattad redogérelse for bl.a. kvalifikationskrav, kompensations-
nivier, karenstider, begréansningar i erséttningstider och finansiering i
nagra lander.

Kvalifikationskrav

| flertalet oy de granskade landerna férekommer négon form gy kvalifika-

tionskrav  for att ratt till erséttning skall foreligga. Dels finns krav pa att
arbete skall ha utforts under gp viss minsta tid, dels stlls krav pd att avgift
till forsakringen betalts under viss tid. Kombinationer 4, dessa krav fore-
kommer ocksé&.

Salunda kravs i Danmark att en lontagare skall ha varit anstalld under de
senaste 13 veckorna ggom foregatt sjukfrdnvaron, och under denna tid skall
den anstillde ha arbetat under minst 120 timmar.

For ratt till sjukpenning frén folketrygden i Norge kravs 14 dagars forsak-
ringstillhdrighet. Arsinkomsten  skall vidare uppgd till 50 procent ay folke-
trygdens basbelopp.

| Finland kravs att den forsakrade har utfort arbete, for egen eller annans
rékning, under tre manader fore insjuknandet.

| Tyskland inskranks kravet till medlemskap i sjukkassa. Den gom tjanar
Over 68 400 DM &r 1993 &r dock inte obligatoriskt —forsékrad.

For ratt till sjukpenning i Frankrike kravs att den forsékrade arbetat minst
200 timmar under de tre senaste Manaderna. For ratt till sjukpenning efter
sex Manader kravs att den forsékrade arbetat minst 800 timmar under det
senaste aret. Dessutom finns krav pa att den forsdkrade skall ha varit in-
skriven i forsékringen i minst tolv manader.
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| Nederlanderna galler forsékringen for anstéllda, och i Storbritannien
galler reglerna for anstillda over 16 ar.

Den gom &r bosatt i Sverige och har gp inkomst pé& minst 6 000 kronor per
ar ar obligatoriskt  sjukpenningforsékrad.

Kompensationsnivaer

Kompensationsnivan  vid sjukdom varierar mellan de granskade léanderna.
Ersattning betalas inledningsvis i form g, sjukion frdn arbetsgivaren, och
darefter i form gy sjukpenning enligt forsakring, ofta med kompletteringar

enligt avtal.

Full ersattning vid sjukdom lamnas under hela sjukpenningtiden i Norge
och Tyskland.

Beroende pa avtalsomrdde har anstallda i Finland full erséttning under fyra
veckor till tre manader. IDanmark betalar arbetsgivaren full sjukléon under
14 dagar. | Frankrike betalas full ersattning under de tre forsta dagarna.
Komplettering  via avtal till 100 procents ersattning under viss tid ar aven
vanlig i Nederlanderna.

Efter det att arbetsgivarperioden, eller kompletteringen  enligt avtal, har
upphort sjunker ersattningsnivderna i dessa lander. | Finland &r sjukpen-
ningen ca 66 procent, i Frankrike 50 procent, och i Nederlanderna 70
procent. | Danmark ar ersattningsnivan 90 procent. | Storbritannien lam-
nas ersattning gom lagstadgad sjuklon i form 4y en fast gymma. Denna
kompletteras  dock ofta genom ersattningar frdn arbetsgivaren, och gp
genomsnittlig  nivd ar c3 80 procent.

Sverige har inledningsvis g karensdag. For den gom har ratt till sjukion
frAn arbetsgivaren &r erséattningen déarefter 75 procent for den andra och
tredje dagen. Darefter &r kompensationsnivan 90 procent. Fro.m. den
15:e dagen lamnas ersattning med 80 procent och frén den 365:e dagen 70
procent. Vid medicinsk behandling eller rehabilitering kan 80 procent
ersattning lamnas aven ett ars sjukskrivning.  Avtal gom kompletterar  gr-
sattningen med 10 procent mellan dag 15 och 90 &r allmént forekomman-
de.
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ukpenningnivaer

Det normala &r att ersattning endast betalas da arbetsformdgan &r helt
nedsatt. | Danmark betalas sjukpenning enligt sérskilda regler vid partiell
nedsattning gy arbetsformdgan. Norge har flexibel —sjukpenning, beroende
pa arbetsféormigans nedsattning kan erséttning utges for 20 till 100 procent
av inkomstbortfallet.

Under den period da sjuklon utges i Sverige ar ersattningen helt relaterad
till arbetsformagans nedséttining.  Erséttning  kan alltsd utges vid sévéal 10
som 90 procents nedséttning gy arbetsformagan.  Inom sjukpenningforsak-
ringen kan erséttning utges som en fiardedels, halv, tre fijardedels och hel
sjukpenning.

Karens

| manga gy Sjukforsékringssystemen forekommer  regler oy Karenstid,
dock saknas karensregler i Norge, Danmark och Tyskland. | Finland ar
karensen tio vardagar, i Frankrike och Storbritannien tre dagar samt i
Nederlanderna tvd dagar Reglerna op karens saknar i realiteten betydelse
eftersom ratt till ersattning fr.0.m. forsta dagen oftast finns till folid gy
dverenskommelser i kollektivavtal  eller regler i tvingande lagstiftning.

| Sverige lamnas erséttning efter o karensdag.

Arbetsgivarperiod

| Danmark betalar privata arbetsgivare dagpenning under de forsta 14
dagarna. Offentliga arbetsgivare betalar dagpenning under hela sjukperio-
den.

Aven i Norge betalar arbetsgivarna sjukpenning under de forsta 14 dagar-
na. | Tyskland sker detta i gy veckor. | Finland skall enligt lag arbetsgiva-
re betala full 16n under karenstiden i den allméarma sjukforsékringen. |
Storbritannien  betalar arbetsgivaren lagstadgad sjuklon Statutory Sick Pay,
SSP under hogst 28 veckor. Fro.m. ar 1994 betalar arbetsgivarna i Ne-
derlanderna  sjuklén under ggyx veckor, for foretag med mindre &n 15 gpn.
stallda &r arbetsgivarperioden  tva veckor.
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Som redovisats qgygn betalar arbetsgivare till folid 5, Overenskommelser i
kollektivavtal ~ aven kompletterande sjukersattning under karensdagar m m.

Den gom | Sverige &r anstdlld for gpn tid 5y minst g ménad har ratt till
sjuklon frAn arbetsgivaren. Ratten till sjuklon omfattar de forsta fjorton
dagarna i gp sjukperiod.

Offentlig  utbetalare

Efter det att eventuell arbetsgivarperiod har 16pt till &nda tas utbetalnings-
ansvaret oftast éver gy en Offentlig sjukkassa. S& sker i Norge, Finland och
Frankrike. | Nederlanderna finns séval offentliga gom branschvisa forsak-
ringskassor. | Tyskland finns sjukkassor uppdelade geografiskt Allgemeine

Ortskrankenkassen, AOK, bransch- och foretagssjukkassor samt yrkeskas-
sor. Totalt finns i Tyskland o6ver 1 200 skilda kassor.

| Danmark betalar primarkommunen sjukpenning efter det att ratten till
sjukpenning frdn arbetsgivaren upphort.

Den svenska sjukpenningforsakringen administreras gy, de allménna forsak-
ringskassoma.

Rehabilitering

Det &r kommunerna som ansvarar fOr rehabiliteringen i Danmark. Kom-
munen skall efter tvd ménaders sjukdom inhadmta ett lakarutldtande fér att
kunna gora gp s.k. tremdnadersuppfélining. Kommunen har sedan skyldig-
het att gora utvarderingar gy tredie manad. Om forvarvsférmagan ar
nedsatt skall g rehabiliteringsplan utarbetas. Under utredningstiden kan
s.k. sjukdagpeng betalas ut i 54 veckor. Rehabiliteringsersattning kan
utbetalas i hogst fem ar.

I Norge kan den gom uppburit sjukpenning sd lange sadan férmén kan
utges dvs. ett ar i stallet fa attféringspenger o arbetsformagan  fort-
farande &r nedsatt med minst hélften. Erséattningen, gom motsvarar ca 65
procent av l6nen, kan utges s lénge den forsakrade fér medicinsk behand-
ling som kan leda till forbattring 5y arbetsformégan.  Attféringspenger  kan
ocksa utges under tid for yrkesinriktad rehabilitering. Det finns ingen
tidsgrans for hur lange attféringspenger kan utges. Den genomsnittliga
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ersattningsperioden  med attforingspenger ~ dr ca ett ar. Ansvaret for den
yrkesmassiga rehabiliteringen i Norge vilar pé arbetsformediingen.

| Finland finns regler om rehabiliteringsskyldighet i de lagar som avser
social- och halsovarden, arbetsmarknaden och forsakringssystemen.  Till
den gom 9genomgér rehabilitering  for att kunna halla sig kvar i arbetslivet
eller kunna Aatergd till sitt arbete utbetalas gp rehabiliteringspenning. Folk-
pensionsanstalten  ar skyldig att utreda rehabiliteringsbehov  och méjligheter
for den gom fatt sjukpenning i 60 dagar.

| Tyskland har sjukkassan ansvaret for den medicinska rehabiliteringen.
Ansvaret for den arbetsmassiga rehabiliteringen  vilar pensionsforsakring-
en. Rehabiliteringensverksamheten ar alltsd uppsplittrad med dalig sam-
ordning. Det finns inga tvingande regler for ep arbetsgivare att vidta reha-
bilterande ~atgarder. En forsékrad har mojlighet att borja arbeta deltid for
att successivt trappa upp arbetsinsatsen. Under denna tid kan sjukkassan
betala hel sjukpenning.

Varje utbetalningskontor i Frankrke har gp heltidsanstalld — radgivande
lakare eller sarskild kontrollant. Senast efter gey ménaders sjukskrivning

skall lakaren understka den forsakrade for att ta Stdllning till eventuella
Atgarder, som tex. rehabilitering. De kassatjdnstemén gom betalar ut sjuk-
penning har dock inte gng ratt att f& veta den sjukes diagnos. Rehabilite-
ring kan tex. ske i form gy arbetstraning p& den egna arbetsplatsen. En
form 5, rehabiliteringsersattning kan utges. Denna ar hogre &n den vanliga
sjukpenningen.  Kopplingen mellan sjukpenningforséakringen och den yrkes-
massiga rehabiliteringen  &r gyag i Frankrike.

| Nederlanderna har sjukkassorna huvudansvaret for rehabiliteringen.

| Sverige har forsékringskassan ett samordningsansvar for rehabiliterings-
insatsema. Erséttning kan utges under ungefar ett ar i form 4y rehabilite-
ringspenning,  gom motsvarar ca 95 procent gy den forsakrades 16n.

Maximal  sjukpenningtid

Den tid under vilken gp forsakrad kan uppbara sjukpenning ar begrénsad i
flertalet 5y de utlandska systemen. Den maximala sjukpenningtiden  varie-
rar dock avsevart. | de fall g forsékrad blir utforsakrad frdn sjukpen-
ningférsakringen  trader normalt fortidspensionen in gom ersattningsform.
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En beskrivning gy reglema om fortidspension félier pé sidan 100.

| Danmark upphor sjukpenningen nar den forsékrade varit sjukskriven mer
an 52 veckor under de senaste 18 manaderna. | Norge betalas sjukpenning
under maximalt 250 dagar sjukpenning utges inte for lordag och sondag
samt under semester. N&r gp forsdkrad varit helt arbetsfor i gex méanader
intrader  ratt till gn ny ersattningsperiod  om 250 dagar.

| Finland har den forsakrade ratt till sjukpenning under 300 vardagar om
han eller hon varit arbetsfér i ett &r fore insjuknandet. | Tyskland utbetalas
sjukpenning maximalt 78 veckor under gp tredrsperiod fér en och samma
sjukdom. For Frankrike géller att sjukpenning betalas i 360 dagar under gp
tredrsperiod.  Vid vissa langvariga sjukdomstillstdnd,  enligt sarskild lista,
kan erséttning betalas i tre ar. | Nederlanderna &r erséttningstiden  begrén-
sad till ett &r, och i Storbritannien &r tiden med ratt till sjuklon begréansad
till 28 veckor. Irland skilier sig frAn monstret satill vida att férsakrad som
erlagt avgift i minst 260 veckor har g obegrénsad ersattningstid till &l
derspension.  For ovriga ar erséttningstiden begréansad till 52 veckor.

Aven sverige har en formellt  sett obegréansad ersattningstid.

Finansiering

Under de perioder arbetsgivaren skall betala sjuklén star denne gpgam for
kostnaden. Avgifterna  till sjukforsékringssystemen varierar  givetvis be-

roende pa arbetsgivarperiodernas  langd, langre arbetsgivarperiod,  desto
lagre avgift. Utomlands delas avgifterna mycket ofta mellan arbetsgivare
och arbetstagare. | vissa lander erlaggs ep avgift som avser samtliga gqo-
cialforsakringsférmaner. Darmed saknas mojlighet att sarskilja avgifterna
till - sjukpenningforsakringen. En rattvisande jamforelse &r darmed svar att
gora.

| Danmark &r sjukforsékringen  skattefinansierad. | Norge betalar arbets-
givaren 16,7 procent gy lonen och arbetstagaren 7,8 procent, avgiften
avser aven andra socialforsakringsformaner. Medel tillfors ocksa fran
trafikforsékringen. | Finland betalar arbetsgivaren 1,45 procent gy brutto-

I6nen.  Arbetstagaren  betalar 2,2 procent pa bruttoinkomsten upp till
80 000 mark per &, och 3,7 procent pa inkomster —darover.
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For Tysklands del galler att arbetsgivare och anstéllda betalar haften yar av
kostnaden for sjukforsékringen.  Sjukkassorna avgor sjélva avgiftens stor-
lek. Kassorna maste ge till att avgifter och kostnader for forsakringen

balanserar sa att verksamheten inte gdr med underskott. D& medlems- och
riskstrukturen  skilier sig mellan kassorna varierar avgifterna mellan 8 och
16 procent gy lonen. Att notera &r att endast cgq 10 procent ay kassornas
utgifter ayser Siukpenning. De dominerade kostnaderna utgdrs gy Sjukhus-
vard cg 30 procent samt lakarvard och lékemedel ¢4 15 procent vardera.

| Frankrike betalar arbetsgivaren 12,6 och den anstéllde 6,8 procent gay
|6nesumman for sjuk- och moderskapsférsakring samt invaliditetsforsak-
ring och efterlevandeférméner  frdn pensionsforsakringen.  Medel ftillfors
aven frdn trafikforsakringen  samt genom en Sérskild alkoholskatt. | Neder-
landerna betalar arbetsgivaren 6,75 procent P& bruttolonen och den gn.
stallde 1,2 procent pa lénen upp til 73 320 gulden. Egenavgiften for for-
tidspensioneringen  &r cg 12 procent. | Storbritannien  betalar arbetsgivaren
mellan 4,6 och 10,45 procent beroende pa den anstélldes 6n. Arbetstaga-
ren betalar mellan tvd och nio procent. Avgifterna tacker dock &aven kost-
naden for andra socialférsakringar, tex. invaliditet, Aalderspension, arbets-
skador och arbetsloshet.

| Sverige &r den sjukforsakringsavgift ~ gom arbetsgivaren betalar 8,43 pro.
cent. Staten bidrar med vissa skattemedel och de forsékrade betalar gn
egenavgift pa 0,95 procent gy inkomster upp till 7,5 basbelopp. Avgifterna
tacker bl.a. ocks& kostnaden for foraldrapenning, tillféllig  foréaldrapenning
och néarstaendepenning.

Fortidspension

Med fortidspension gyses | detta avsnitt endast den ersattningsform  gom
blir aktuell da en forsdkrad pd& grund gy Sjukdom fatt sin arbetsforméga
varaktigt nedsatt, eller nedsatt fér avsevard tid. Vid beslut g, fortids-
pension vager arbetsmarknadsskél, i kombination med fysisk eller psykisk
ohélsa, olika tungt i de lander gom redovisas. Betydelsen 4y s&dana fakto-
rer har dock inte varit mojlig att ange. Fortida uttag av alderspension,
delpension eller andra former 4y pension pa grund gy rena arbetsmark-
nadsskal ingar inte ijamforelsen.
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Allméant oy reglerna

| Danmark kan fortidspension utges till den som & mellan 18 och 67 &r.
Det finns tre ersattningsnivaer. Om endast gn Obetydlig arbetsforméga
aterstar utges hogsta fortidspension endast ypp till 60 & som ger ratt till
grundbelopp, tilldggspension, invalidpension och tillagg i relation till in-
validiteten.  Darutdver finns ytterligare tv& nivéer, gp vid nedsattning mel-
lan 67 och 99 procent samt en vid nedsattning mellan 50 och 66 procent.

| Norge kan ersattning utges till den gom &r mellan 16 och 67 ar. Arbets-
formadgan skall ygrg nedsatt med minst 50 procent. Kompensationsnivan
motsvarar den vid alderspension, ofta med kompletterande erséttning enligt
avtal.

| Finland kan ersattning utges till den som &r mellan 16 och 64 &r. Arbets-
formégan maste ygrg nedsatt med minst 40 procent. Hel pension ytges nar
nedsattningen uppgar till 60 procent. Ersattningsnivan,  inklusive komplet-
tering genom avtal, &r cg 60 procent gy tidigare inkomst.

I Tyskland krévs att sociala avgifter betalats i minst 60 manader, ygray 36
under de senaste fem &ren. Det finns tva former g, fortidspension, Berufs-
unfahigskeitsrente  BU  och Erwerbsunfahigskeitrente EU. BU kan bevil-
jas den gom har ett yrke. Det kravs da att arbetsformagan i detta eller
liknande yrke &r nedsatt med minst halften. EU kan beviljas den gom for-
lorat formagan att Gverhuvudtaget ta ett forvarvsarbete. Partiell EU finns
inte, men den gom har gp restarbetsférmaga far EU oy négot deltidsarbete
inte finns att tillgd. BU utgdr 23 4, och EU &r lika stor som &lderspen-

sionen.

| Frankrike kravs att sociala avgifter betalats i minst ett ar, samt att arbete
utforts under minst 800 timmar ygrgy 200 under det senaste kvartalet. Om
arbetsformdgan  &r nedsatt med minst 23 kan fértidspension utges med 30
procent ay den genomsnittliga pensionsgrundande inkomsten. Ar - arpets-
formagan helt nedsatt utges 50 procent. En fortidspension tidsbegransas
alltid, och vid 60 ars alder byts den yt mot alderspension.

Fortidspension  kan utges i Nederlanderna redan nér arbetsformagan  &r
nedsatt med minst 15 procent. Full pension betalas nar arbetsformagan  &r
nedsatt med minst 80 procent. Maximal pension utgér 70 procent gy fidi-
gare lon, ypp till ett visst tak.
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| Storbritannien utges fortidspension  nar SSP upphor efter 28 veckor.
Fortidspensionen  tidsbegransas med hansyn till sjukdomens prognos. Hel
nedsattning gy arbetsformagan kravs. Beloppet &r cg 54 pund per vecka ar
1992, dartill ytges ett aldersberoende invaliditetstilligg ~ pa mellan ¢4 tre
och elva pund i veckan. Dessutom finns gp tillaggspension grundad pa
inkomst fro.m. &r 1978. | den méan avtalsenlig komplettering férekommer,
ar den begransad till tjansteman.

| Sverige kan fortidspension utges till den som fyllt 16 mep inte 65 &, om
arbetsformagan  ar varaktigt nedsatt. Beroende pa arbetsférmégans ned-
sattning kan hel, tre tjiardedels, halv eller gp fiardedels pension utges.
Bedoms arbetsformégan ygrg hedsatt for avsevard tid bevilias sjukbidrag,
som &r en i tiden begransad fértidspension. Kompensationsnivdn — &r ¢g 65
procent av tidigare inkomst. De avtalskompletteringar som forekommer pa
i stort sett hela arbetsmarknaden hojer kompensationsnivan  till omkring 80

procent.

Jamforelser  om fortidspensionering

Enkelt uttryckt har fortidspensioneringen i Europa genomgatt tre utveck-
lingsfaser sedan 1970-talet. Inledningsvis beviljades fortidspension enbart
pa medicinska kriterier.  Arbetsmarknadsproblemen lostes i forsta hand

genom andra atgarder. Under gp andra fas utvecklades olika mdjligheter
att fortidspensionera den &ldre arbetskraften inom (gmen for lagstadgade
och avtalshaserade pensionssystem eller gepnom forlangning  ay ersattnings-
perioderna i arbetsloshets- och sjukforsékringssystemen. Socialforsakringen

blev p& s satt gn del g, arbetsmarknadspolitiken. I den tredje fasen ypp-
tackte man | de flesta lander att fOrtidspensioneringen  under 1970- och
1980-talen lett till stora pafrestningar pa pensionssystemen. Samtidigt bor-
jade man ocksd inse att den framtida tillvaxten 4, den é&ldre befolkningen

skulle komma att stélla okade krav p& konsolidering 5y, pensionssystemen.
Detta har lett till att reglerna skarps och mdjligheterna att f& fortidspension

forsvaras. | flertalet lander skarps kriterierna for fortidspension. De medi-
cinska kraven hojs, samtidigt gom ersattningsniviema  sanks.

Det & mycket svart att jamféra olika lander i frdga o fortidspensione-

ring. Man maste vid gn sddan jamforelse bland annat ta hénsyn till att
pensionsdldem  varierar mellan landerna. Den normala pensionsdldem i
vastvariden &r 65 ar for méan. Dock finns vissa skillnader. | Danmark och
Norge &r den 67 &r och i Italien 60 &r. | Tyskland kan den gom arbetat i
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35 ar ga i pension vid 63 ars alder. | manga lander &r &ven kvinnornas
pensionsalder 65 &r. Men i Danmark och Norge &r den 67, i bl.a. Frankri-
ke och Belgien 60 och i ltalien 55 &r. Eftersom fortidspensionering ar
vanligare i hogre &ldrar innebéar g lagre pensionséalder ett farre antal for-
tidspensionéarer.

Ratten till fortidspension grundas oftast pa g medicinsk nedséattning 5y den
forsakrades formaga att skaffa sig inkomst. Den lagsta graden 5, nedsétt-
ning gy arbetsformagan for ratt till fortidspension varierar mellan landerna.
Ju lagre grad gy nedséttning gom krévs, desto fler forsakrade kvalificerar

sig givetvis for ratt till erséattning. | Grekland och Spanien kréavs gn ned-
sattning gy arbetsformdgan med minst 13, i manga andra lander maste
arbetsformagan y5ra nedsatt med minst halften eller 23. | Storbritannien

och Irland krévs gp fullstandig nedsattning.

Antalet fortidspensionarer i ett land kan ocksd paverkas g, utformningen
av andra forsakringssystem. Mycket langa eller obegransade ersattnings-
tider i arbetsloshetshetsférsakringen leder sannolikt till ett farre antal for-

tidspensiondrer.  Generésa modjligheter till delpension och fortida uttag av
pension ger troligen ocksd gamma resultat. | Belgien, Frankrike, Tyskland
och Storbritanien  har gy forsokt att l6sa arbetsmarknadsproblemen for
den yngre arbetskraften genom att erbjuda mer eller mindre formanliga
villkor  for aldre gom frivilligt  lamnar sin plats till yngre. Denna typ av
avgangsersattningar minskar givetvis ocksa trycket pa fortidspensionering-

en.

Ett ytterligare problem vid gpjamforelse mellan antalet fortidspensionarer
ar att den kvinnliga forvarvsfrekvensen varierar mellan olika lander. |
lander dar andelen kvinnor i arbetskraften &r lag ar méjligen hemmafrurol-
len ett oavlonat alternativ till g fortidspension.

Ett alternativ sétt att forstka jamfora omfattningen g, fortidspensionering-

en &r att ange hur stort arbetskraftsdeltagandet &r. Eftersom variationerna
i kvinnlig sysselséattningsgrad  varierar stort mellan landerna maste gp jarn-
forelse i detta sammanhang inskrankas till enbart omfatta man.
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Tabell 6.1 Arbetskraftsdeltagantandmani aldersgruppeB5t.0.m. 644ar, procentgy alders-
SPUPPC

1970 1980 1990 1991 1992
Japan 86,6 85,4 83,3 84,5 84,9
Sverige 85,4 78,7 75,0 75,1 73,1
Norge 83,9 79,5 72,8 71,0 71,8
Irland 91,0 79,1 68,6 66,9 -
Storbritannien 84,2 81,6 68,0 67,5 65,7
USA 80,7 71,2 67,1 63,3 66,4
Canada 80,7 76,2 64,9 62,5 62,0
Tyskland 84,2 67,3 57,9 -
Portugal 82,1 75,0 66,9 68,0 63,9
Spanien 80,1 76,1 62,4 61,7 60,6
Frankrike 75,4 68,6 45,8 445 44,0
Nederlanderna 80,6 63 45 43 431
Finland 73,2 56,9 45,4 46,3 45,2

ar 1974

Kélla: OECD

Tabellen visar att Sverige och Norge, fram to.m. &r 1992, g, de lander
som tilsammans med Japan lyckades hélla den stérsta delen dldre manliga
arbetare kvar | arbetskraften. Aven om fortidspensioneringen uppfattats
som ett stort problem i Sverige tycks aldreavgangarna varit betydligt storre
i Europa. Den internationellt sett viktigaste drivkraften bakom fortidspen-
sioneringarna  tycks inte ha varit hoga ersattningsnivder utan hdg arbets-
léshet. Bland lander med hog arbetsloshet kan mgn dock ge att de lander
som har de mest forménliga socialférsékringarna,  dock inte alltid i form gy,
renodlad fortidspension, ocksd har det hogsta uttradet fr&n arbetsmarkna-
den.

Mycket talar for att Sverige p, med gp kraftig 6kning gy arbetslosheten,
kommer att tvingas till gpn kraftig reducering 5y den &ldre arbetskraften,
och darmed till okade kostnader for fortidspensioneringen. Nagra tenden-
ser till detta kan dock &nnu inte skonjas. Antalet nybeviljade fortidspensio-
ner bland aldre, gryppen 60 tO.m. 64 &r har minskat bade under aren
1992 och 1993.
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Arbetsskadeforsakring

| stort sett alla lander i vastvarlden har séarskilda erséttningsregler for gy
betsskador. Endast Nederlanderna och Schweiz skilier sig frdn detta mons-
ter. | Nederlanderna finns ingen sarskild reglering for skador gom intréffar
i arbete, ersattning lamnas gom Vid annan Siukdom eller skada. Schweiz
har regler oy rétt till ersattning vid olycksfall s&vél i gom utom arbete,
vissa arbetssjukdomar omfattas ocksd. Till skillnad fran ovriga lander delas
premien i Schweiz mellan arbetsgivare och arbetstagare. For att visa hur
inkomstforlust  pm. till folid gy arbetsskada kompenseras inom socialfor-
sékringen lamnas har g kortfattad redogorelse bl.a. fér den skyddade
personkretsen, arbetsskadebegrepp samt erséttning under akut tid och vid
invaliditet. ~ Studien omfattar i huvudsak Danmark, Norge, Finland, Tysk-
land, Frankrike och Storbritannien. Redovisningen omfattar inte eventuella
avtalskompletteringar.

Skyddad personkrets

Genomgdende &r att forsékringsskyddet — gyser arbetstagare. | Lex. Dan-
mark galler forsakringen aven gm arbetet yargr hogst tillfalligt eller t.o.m.
ar oavionat. Hijalp i privata hushdll gom understiger 400 timmar per ar ar
dock undantaget. | Tyskland omfattas &ven bl.a. lantbrukare och studeran-
de. Beamten offentliganstallida i sarskilt anstallnigsférhallande star ytan-
for forsakringen. | Frankrike omfattas &ven elever i teknisk uthildning,

intagna gom arbetar i fangelse samt frivilliga i sociala hjalporganisationer.

| vissa lander finns mojlighet for egenforetagare att teckna frivillig — forsak-
ring.

| Sverige omfattas alla forvarvsarbetande, dvs. anstdllda, uppdragstagare
samt egenforetagare. Studerande omfattas under arbetsliknande moment i
utbildningen.  For bl.a. véarnpliktiga, forsvarsfrivilliga och interner finns ett
motsvarande skydd i lagen gp, statligt personskadeskydd.

Arbetsskadebegrepp

| samtliga lander galler forsakringen for olycksfall i arbetet. Forsékrings-
skydd vid olycksfall pd vag till eller fran arbetet finns i Finland, Tyskland

105



106

Internationella  jamforelser och erfarenheter

och Frankrike.

Begreppet arbetssjukdom ar avgransat i samtliga l&ander. Tekniken gom
anvands for att avgransa sjukdomsbegreppet &ar normalt att i sérskild for-
fattning forteckna vilka sjukdomar gom kan ge ratt till ersattning, eller
ange Vilka sjukdomsorsaker skadlig inverkan gom accepteras.

| Finland godkanns |ex. skador ggm orsakats gy fysikaliska, kemiska eller
biologiska faktorer. Under vissa forhdllanden kan &ven inflammationer i
muskler och genor godkannas. | Tyskland tillampas ett forteckningssystem
med 5 60 sjukdomar och sjukdomsorsaker. Aven i Frankrike finns ett
sarskilt tabellsystem i vilket apges de sjukdomar gom kan godkéannas i de
fall kravet pa lagsta exponeringstid ar uppfyllt.

| Sverige omfattar forsakringen saval olycksfall gom fardolycksfall.  Arbets-
sjukdomsbegreppet  &ar generellt utformat och omfattar i princip varje g
betsmiljsfaktor ~ gom kan ge upphov till skada.

Bevisregel

Bevisreglerna i forsékringarna  &ar i huvudsak utformade till de férsakrades
fordel. Uppkomna skador skall gnses bero pa det olycksfall eller den skad-
lighet den forsakrade varit utsatt for, om inte Overvdgande sannolikhet
talar mot det. Det omvanda beviskravet kan geg gom uttryck for forsak-
ringarnas karaktar 5y socialforsékring, ett visst matt 5y osakerhet betréaf-
fande sambandet 5n5eg acceptabelt.

Som exempel kan nédmnas att i Norge skall g skadan gpses ha uppkommit
i arbetet om inte forsékringsgivaren  kan bevisa att detta uppenbarligen inte
ar fallet. Och i Tyskland kravs att arbetet vasentligt skall ha bidragit till
sjukdomen for att denna skall kunna godké&nnas gom arbetsskada.

Nar gon forsékrad i Sverige varit utsatt for ett olycksfall eller gpn miljéfaktor
som uppfyller kravet pa tillracklig —skadlighet, kravs att Overvagande skl
talar for ett samband.
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Erséttning  under akut tid

Genomgadende lamnas full erséattning for den skadades kostnader for sjuk-
vard och medicinsk rehabilitering.

Full erséttning for inkomstforlust lamnas i Norge, Finland och Tyskland. |
Danmark &r erséttningen densamma gom Vid grman sjukdom, dvs. 90 pro-
cent. | Frankrike ersétts inkomstforlust till halften under de forsta 28 da-
garna, darefter med 66,7 procent. | Storbritannien lamnas ersattning under
de 15 forsta veckorna i enlighet med vad gom géller vid gnnan Sjukdom,
dvs. normalt 52,50 pund per vecka. Kompletteringar  via avtal ar dock
vanliga.

| forsakringarna ingar inte ersattning for sveda och vark.

| Sverige &r ersattningen for medicinsk vard och for inkomstforlust — den-

samma som Vid annan sjukdom.

Ersattning  under invaliditetstid

Ersattning lamnas dels for inkomstforlust, dels for medicinsk invaliditet.
For ratt till ersattning kravs att arbetsférmdgan &r nedsatt i gn ViSS om-
fattning eller att den medicinska invaliditeten &r 5y en Vviss grad.

| Danmark lamnas erséttning med 80 procent gy inkomstforlusten  om den
forvarvsmassiga invaliditeten  dverstiger 15 procent. Ersattning  for bestaen-
de men lamnas nar den medicinska invaliditeten medfort mer an fem pro.
cents medicinsk invaliditet. Vid 100 procent medicinsk invaliditet &r ersétt-
ningen 350 000 DKK ar 1993.

I Norge utges erséttning enligt on Standardiserad modell gom syftar till att
ge den skadade full ekonomisk kompensation. Den forvarvsméassiga in-
validiteten skall dock uppgd till minst 15 procent. Erséttning for bestiende
men utges om den medicinska invaliditeten uppgér till minst 15 procent.
Vid 100 procent medicinsk invaliditet ~&r ersattningen 177 500 NOK &r
1991.

| Finland &r kompensationsnivdn 85 procent gy den skadades inkomst.
Nedsattningen maste dock uppgé till minst tio procent gy arbetsformégan.
Vid bestdende men lamnas erséttning i forhdllande till skadans medicinska
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svarighetsgrad. Skadorna har delats in i 20 olika invaliditetsklasser.

| Tyskland &r erséttningsnivdn 5 75 procent ay tidigare inkomst. Nedsatt-
ningen g5y arbetsformadgan maste dock uppgd till minst 20 procent. Ingen
erséttning lamnas for medicinsk invaliditet.

For Storbritanniens del galler att erséttning efter den 15:e veckan lamnas i
forhallande till hur stor del gy arbetsféormdgan gom &r nedsatt. Vid lagsta
nivan, 20 procents nedsattning, ar ersattningen 18,32 pund per vecka, och
vid fullstindig nedsattning &r den 91,60 pund per vecka. Om den skadade
fatt sin arbetsformaga fullstindigt nedsatt, och darutéver &r i behov gy
daglig tillsyn och vard kan ett sérskilt bidrag, Constant Attendance Al-
lowance, utges. Beroende pa omfattningen 5y, hjélpbehovet kan bidraget

variera mellan 18 och 73 pund per vecka.

| Sverige lamnas erséttning i form 4y livrdnta gom kompenserar inkomst-
forlusten till 100 procent. Arbetsférmégan méste yarg nNedsatt med minst
en femtondel och inkomstforlusten  maste uppgd till minst 8 800 kr per ar
ar 1994. Ingen ersattning lamnas for medicinsk invaliditet.

Ersattning  vid dddsfall

| samtliga forsakringar finns regler oy ratt till ersatining for, eller hjalp
med, begravningskostnader.  Till efterlevande lamnas erséttning for forlust
ay forsorjare.

I tex. Finland betalas familepension med hogst 70 procent gy den avlid-
nes inkomst. Pensionens storlek &r beroende 5, antalet efterlevande. |
Tyskland ar ersattning till efterlevande make hogst 40 procent gy den ay-
lidnes inkomst och barnlivrantan 20 procent.

I Sverige lamnas begravninghjalp  med 30 procent av basbeloppet. Erséit-
ning till efterlevande lamnas i form g, omstéliningslivranta  och efterlevan-
delivranta. Som exempel kan namnas att erséttningen till o efterlevande
make med tv& barn blir 80 procent gy den avlidnes inkomst. Nivan bibe-
hélls till dess att det yngsta barnet fyller tolv &r.
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Vem tecknar forsékring

| samtliga lander &r forsakringen obligatorisk. En arbetsgivare &r skyldig
att teckna forsakring for sina anstallda och kan allts& inte vélja att Sta sjélv-
risk for eventuella skador. Det ar heller inte méjligt att teckna gnnan for-
sakring an den gom ar lagstadgad.

| Danmark tecknar arbetsgivare forsakring i valfritt privat forsékringsbolag
som fatt koncession for arbetsskadeforsékring.  Stat och kommun har inte
skyldighet att teckna forsakring for sina anstélida. De flesta kommuner har
dock tecknat forsakring. Reglerna ar i princip desamma i Norge och Fin-
land.

I Tyskland tecknas forsakring i branschorganisationer Berufsgensossen-
schaften gom forvaltar forsékringen. Det finns drygt 90 Berufsgenossen-
schaften ygrgy 35 ar organisationer for néringslivet.

| Frankrike tecknas forsékring i ett offentligt system.

| Sverige ar alla forvarvsarbetande automatiskt omfattade, nagon sérskild
forsakring tecknas inte.

Anmélan, beslut m.m.

| de granskade landerna ar det priméart arbetsgivarens skyldighet att gora
anmalan oy, arbetsskada.

| Danmark anmals intraffad skada till forsékringsbolaget.  Bolaget vidare-
befordrar anmalan till Arbejdsskadestyrelsen som beslutar i frdgan om
arbetsskada foreligger. Bagatellartade skador kan avgoras g, forsékrings-
bolagen.

Situationen &r likartad i Norge, dar skadan skall anmélas till det forsak-
ringsbolag gom meddelat forsakringen. Bolaget underrattar i sin tur Riks-
trygdeverket.  Beslut i frdgan oy arbetsskada foreligger fattas 5y trygde-
kontoret.

| Finland &r det forsékringsbolaget gom beslutar i frAgan o yrkesskada
foreligger. | Tyskland skall gn arbetsgivare anmaéla arbetsskada ggom leder
till mer &n tre dagars arbetsoférmaga. Beslut i frdga om arbetsskada fore-
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ligger fattas 5y Berufsgenossenschaften.

Aven i sverige &r o arbetsgivare skyldig att anmala arbetsskada han far
karmedom om. Anmalan gors till forsakringskassan, som ocksa fattar be-
slut i friga om arbetsskada.

Premier
Premien till arbetsskadeforsakringen  betalas till fullo g, arbetsgivaren.

| Danmark kan forsakringspremiernas  storlek delvis avtalas mellan arbets-
givare och forsékringsbolag.  Premien fér olycksfallsforsakringen varierar
mellan bolagen och kan, beroende pa den forsakrade verksamhetens art,
vara Mellan 100 och 7 000 DKK per &r och anstalid.

From. &r 1987 har det inrattats en gemensam Poo! for arbetssjukdomarr,
Ehrvervssygdomspoolen. Syftet med poolen &r att utiamna bolagens kost-
nader for arbetssjukdomar. Poolens styrelse faststéller ep tariff gom an-
vands 5, alla bolag vid premiesattiningen. Alla bolag tilhandahdller allis&
en arbetssjukdomsforsakring till lika premie. Premien for forsakringen for
arbetssjukdomar ~ varierar & 1991 mellan 17 och 626 DKK per anstalld
och ar.

Det finns inskrankningar i bolagens mdjlighet att anvénda ett ekonomiskt
overskott  fran arbetsskadeforsékringen. Bolagen skall vid slutet 5, varje
rékenskapsar sanda in gn noggrann information till Arbejdsskadestyrelsen

och Finanstilsynet o premieintékter.

I Norge baseras premien pa op fareklasseindelning med sju olika fareklas-
ser. Premien faststdlls dock individuellt mellan forsakringsbolag —och gy
betsgivare, varvid hansyn tas till de fareklasser de anstéllda tillhor. %\r
1992 varierade &rspremien mellan 500 och 6 000 NOK per anstélld, ge-
nomsnittspremien g cirka 1200 NOK. Fro.m. &r 1991 har det inforts
regler gm s.k. refusjon. Reglerna innebar att forsakringsbolagen  skall ater-
bara gn viss procentandel 5, den utbetalda ersattningen till folketrygden.

For aren 1991 och 1992 faststalldes denna till 120 procent. Avgiften  ar
avsedd att tacka det allmannas utgifter for arbetsskadorna fullt ut,

Det finns tva skilda principer for berdkning gy premien i Finland, tabell-
premie och specialtarifering.  Enligt tabellpremien berdknas premien enbart
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utifrdn risken i den aktuella branschen. Tabellpremien faststalls genom en
lista med cq 600 arbeten indelade i elva olika riskklasser. Tabellpremie-

modellen anvands framst i frdga om mindre foretag. Premien kan variera
mellan 0,4 och 6 procent. Genomsnittspremien  &r ¢ 1,1 procent. Special-
tariffering  forutsdtter nagot stérre foretag premier &ver 98 000 FMK per
ar, och premiesattningen bygger pa skaderisken i det enskilda foretaget.
skadeférebyggande ~ atgérder kan darfor paverka premiens storlek, dock
uppges en efterslapning pa tre till fem &r. Premiegrundema faststélls 5y
Social- och halsovardsministeriet. En arbetsgivare kan besvara sig over
storleken p& sin premie. | princip rdder ett vinstforbud pa forsékringen  for
forsékringsbolagen.

| Tyskland beréknas premien dels efter riskklass, dels efter skadeutveck-
ling. Varje foretag, eller del 5y foretag, placeras i en riskklass. Totalt
finns ¢q 600 riskklasser. Om gp forandring sker i antalet arbetsskador i ett
foretaget kan premien hojas alternativt sénkas. Ar 1992 var den genom-
snittliga  avgiften 1,4 procent.

| Frankrike avgér foretagets storlek pa vilket satt premien skall beraknas.
For foretag med mindre &n 20 anstdllda &ar premien lika for alla i sgmma
bransch. Foretag med mellan 20 och 299 anstéllda betalar en sammansatt
premie gom dels &r fast, dels baserad p& foretagets egna kostnader for
arbetsskador. Procentandelen gom speglar foretaget verkliga kostnad Gkar
med antalet anstillda. Foretag med 300 eller fler anstallda betalar ep avgift
som baseras pa kostnaden for det enskilda foretaget. Avgifterna till forsak-
ringen varierar mellan 1,6 och 35 procent.

| Sverige ar arbetsgivaravgiften till arbetsskadeforsékringen 1,38 procent.
Avgiften tacker &ven kostnaden for skador enligt &ldre lagstiftning.

Samordning

| Danmark finns vissa pristeri samordningen mellan arbetsskadeersattning
och andra férméner. Overkompensation kan férekomma i de fall d& gp
skadad uppbéar fortidspension och arbetsskadeerséattning samtidigt.

| Finland &r ersattningen fran olycksfallsférsakringen primar i férhallande
till all gyman socialférsékring.  Iden man g skadad ar berattigad ftill ersatt-
ning frdn annat héll utges s&dan ersattning till den del den Gverstiger



112

Internationella  jamférelser och erfarenheter

ersattningen fran olycksfallsforsakringen. Forsakringsbolagen  kan regressa
vid skadestandsskyldighet och vid trafikskada.

Kompletterande forsakringsskydd

| Danmark har avsaknaden 4y full erséttning for inkomstforlust under akut
tid lett till att arbetsgivare och fackforeningar tecknar kompletterande pri-
vata forsakringar for anstdllda, respektive medlemmar.

Rehabilitering

| likhet med forhallandena vid gnpan Sjukdom &r det kommunerna gom |
Danmark har ansvaret for rehabilitering. Erséttning  for inkomstforlust
under rehabilitering lamnas dock fran arbetsskadeférsakringen.

Finland har gp sarskild lag om rehabilitering 5y yrkesskadade. Forsak-
ringsbolagen har skyldighet att initiera rehabilitering om en Skada foranle-
der gn langvarig nedsattning 5y arbetsfdrmagan.  Inkomstférlust  och kost-
nader técks gy forsékringen.

| Tyskland ar det officiella mottot rehabilitering i stallet for livranta.
Med alla lampliga medel forsdker man att aterstélla den skadades arbets-
férméga. Rehabiliteringsinsatserna ar medicinska, yrkesinriktade och gq.
ciala. Det ar Berufsgenossenschaften har det totala ansvaret for de skada-
des rehabilitering, och det finns ingen egentlig samordning med andra
organ. Ar 1901 utgjorde kostnaden for rehabilitering 12 procent gy den
totala kostnaden for forsékringen.

skadeforebyggande

| Danmark gpses investeringar i arbetsmiljo knappast ha nagon premie-
sankande effekt.

I Finland skickar de flesta forsékringsbolag regelbundet skadestatistik till
sina kunder. Arbetsgivaren far pd detta satt uppgift om de egna skadornas
antal, kostnader mm.



Internationella jamforelser och erfarenheter

Berufsgennossenschaften i Tyskland har g, lagstadgad skyldighet att med
alla lampliga medel vidta atgarder gop, forebygger olycksfall och sjukdo-
mar. Man har darfor byggt ypp en tillsynstianst gom bland annat besoker
foretagen for att granska sakerheten och ge rad i arbetsmiljdarbetet. | de
olika forsékringsorganen  finns ungefar 1 400 tjansteman gom arbetar med
det skadeforbyggande atgéarder 5, detta slag.

De regionala kassorna har gn viktig roll i det forebyggande arbetet |
Frankrike. Man har bl.a. ggna Yrkesinspektorer.  Om brister i arbetsmiljon
uppmérksammas pa ett foretag kan premien hojas med 25 procent om inte
atgarder vidtas inom gp viss tid. Ytterligare hojningar 50-100 procent
kan bli aktuella o A&tgarderna fordréjs. Foretag gom forbinder sig att
genomfora forbattringar  kan fa investeringshjalp  fran kassan.

Skadestandsprocesser

| Danmark &r g, arbetstagare inte forhindrad att krédva ersattning enligt
skadestandsrattsliga regler. For att ratt till sddan ersattning skall bli aktuell
kravs dock sannolikt minst att arbetsgivaren overtratt arbetsmiljélagen.

Den danska arbetsskadeforsakringen  skyddar sdledes inte gp arbetsgivare
fran yrkanden om skadesténd. Antalet krav p& s&dan erséttning yppges
vara Mmellan 500 och 1 000 per ar, 30 till 40 procent gy dessa fors till
domstol.

Det finns inget gom hindrar o skadad i Finland att krdva skadestdnd g, sin
arbetsgivare for sadana ersattnigar, Lex. sveda och vark, gom inte finns i
forsakringsskyddet.

Aven i Norge har en skadad arbetstagare ratt att krdva erséttning 4y sin
arbetsgivare  for de skadefélider gom inte tacks gy forsékringen.  Vidare
kan aven g forsakringsgivare  kréva ersattning gy en arbetsgivare gom har
vallat o skada eller sjukdom.

Rétt till skadestdnd i Tyskland féreligger o, arbetsgivaren genom en med-
veten och overlagd handling vallat skadan. Enligt uppgift frdn den tyska
arbetsgivareforeningen  forekommer inga skadestandsprocesser.

I Storbritannien  kan den gom drabbats 4, arbetsskada till folid g, forsum-
lighet fr&n arbetsgivarens sida krava Industry Injury Compensation. Storle-
ken pd erséttningen &r beroende dels g, hur allvarlig skadan &r, dels gra-
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den ,y forsumlighet frén arbetsgivarens sida. Denna typ av processer upp-
ges vara vVaniiga, ca 80 000 per ar. Manga arbetsgivare har kompletterat
med forsakringar for att ticka de kostnader som kan uppstd.

Diskussion om och utvecklingen inom  sjukforsakring,
fortidspension och arbetsskadeftrsakring
Norge

I Norge kunde man konstatera att sjuktalet, for tid efter arbetsgivarperio-

den, 6kade med tvd dagar under den andra hélften 5, 1980-talet. For att
komma till ratta med denna utveckling vidtogs ep rad olika &tgérder. |
Norge &r den lakarintygsfria  perioden tre dagar. Det formular for lakar-
intyg som efter denna period skall utfardas gjordes mer omfattande. Den
medicinska kontrollen  skérptes, det krdvs py ett nytt lakarintyg yararman
vecka. For ratt till fortsatt sjukpenning inférde man dven krav pé ett sar-
skilt lakarutldtande efter &tta veckors sjukskrivning. | detta utldtande skall
lakaren bl.a. ange prognos och rehabiliteringsbehov. Vidare skall Trygde-
kontoren ga in aktivt i sjukfallen senast efter tolv veckor.

Lakarnas mer aktiva roll, uppfoliningen gy sjukintyg, ep Viss okning gy
fortidspensioneringen och den okade arbetslésheten bedéms ygrg anled-
ningen till att sjuktalet har minskat frdn 1990. Till denna utveckling har
ocksd bidragit att arbetsmarknadens parter medverkat i gp arbetsplatsin-
riktad kampanj fér att minska sjukfr@nvaron. En ytterligare faktor kan ha
varit den uppmarksamhet gom de Okade kostnaderna for sjukersattningar-

na fick i massmedia.

Inledningsvis  diskuterades ocksd mdjligheterna  att séanka ersattningsnivaer-
na, men dessa férslag drogs tillbaka efter haftig kritik frdn bl.a norska LO.

Det har vidare blivit svarare att fa fortidspension i Norge. Sjukdoms-
begreppet har stramats &t, samtidigt gom det stills hogre krav pa det medi-
cinska beslutsunderlaget. Endast val definierade diagnoser, gom enligt den
medicinska vetenskapen kan orsaka nedsétining gy arbetsférmégan, kan py
laggas till grund for ett beslut. Vidare kravs ocksd lakarutldtande frén
minst tva lakare. Efter det att kraven &ndrats kunde man notera att antalet
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fortidspensioner  for forsta gangen visade ep reell nedgdng sedan forménen
infordes &r 1967. Under &r 1992 fortidspensionerades 2 300 farre &n aret
innan.

Det norska Rikstrygdeverket tror att den minskade sjukfranvaron och den
sjunkande fortidspensioneringen  ocksd ar gpn folid gy att den okade sats-
ningen pa rehabilitering  har givit resultat.

I Norge fors &ven gn omfattande diskussion o, yrkesskadeforséakringen.
Det &r frdgan o, arbetsgivarnas kostnader for forsakringen gom Star i
centrum. Foljande debatt har hémtats , norska tidningar.

Det hévdas i skilda sammanhang att det inte ar arbetsmiljon i ett foretag
utan foretagets storlek gom avgor premiesattningen. Det rader inget tvivel
om ett sammanhang mellan storleken pa ett foretag och vilken premieniva
foretaget far i forhallande till standardpremien. Stora foretag klarar tack
vare Sin premievolym,  sitt varde ggm totalkund och sin kompetens inom
forsakring  att uppnd betydande rabatter administrative  direktoren Dag E.
Pryhn i Maler- g Byggtapetsermestames  Landsforening. Allt  fler bran-

scher tecknar p, kollektiva fGrsékringsavtal med bolagen. | kraft 5, den
samlade storleken har pan da mojlighet att forhandla fram battre villkor.
Sélunda betalar frisérbranschen I 000 kr per anstalld, att jamféra med

standardpremien pa 3 000 kr. P& motsvarande satt kunde elentreprenorerna
forhandla fram gp premie pd | 017 kr, jamfért med standardpremien gom
ar 2 000 kr hogre.

En madlerifirma  redovisar att premien per anstalld &r 1990 5 466 kr, &r
1993 hade den stigit till 10 208 kr. For &r 1994 har aviserats gp hojning gy
premien med ytterligare 25 procent. Arbetsgivarna  skyller pé den mono-
polliknande situationen, och befarar att de htga premierna kommer att leda
till en Okning gy svart arbete.

| SAF-tidningen r 37 3 december 1993 farms gp artikel med rubriken
Arbetsskador  for dyra for norska féretag. | artikeln anklagar den norska
arbetsgivarféreningen NHO  de privata forsékringsbolagen  for missbruk.

P& n&gra fa &r har premierna chockhojts, sager Jan Clausen, férsakrings-

ansvarig p& NHO. Enligt Clausen har premierna férdubblats och det beror
pa e illa fungerande marknad. Clausen gnser att oligopol réder. Bolagen
kan godtyckligt satta vilka premier de vill med hanvisning till att de maste
gardera sig for den framtida skadeutvecklingen. Clausen havdar att framst
de sm& och medelstora féretagen drabbats gy chockhgjningamma.  De stora
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foretagen har kommit betydligt lindrigare undan vilket beror pa att de har
ett bra forhandlingslage i kraft g, sin storlek. Enligt Clausens uppfattning
subventionerar de sma foretagen dérmed kraftigt de stora.

Chefaktuarien pa Norges Forsékringsforbund avfardar anklagelsen gm
oligopol med att forsakringen for nérvarande kan tecknas i fem bolag.
Daremot héaller han med om att premierna hojts kraftigt. Men hojningen  ar
inte ftillracklig. Premierna skulle behdva héjas annu mer eftersom den
obligatoriska  forsakringen ocksd omfattar yrkessjukdomar.  Visar det sig att
skadeutvecklingen inte blir den befarade, kommer premierna, enligt aktua-
rien, att sankas. Att storre foretag har proportionellt lagre forséakringskost-

nader an mindre foretag, tycker aktuarien inte ar s& markligt. Han gpser
att arbetsmiljpn  och internkontrollen  &r battre i de stbrre foretagen, och
menar dessutom att skadeprocenten ar lagre.

Inom NHO verkar man dock att ha tappat fortroendet for forsakringsbola-
gen. Direktér  Furlund vid NHO anger i en tidningsintervju  att foretagen
under &ren 1991 och 1992 har betalat in 2,1 miljarder kronor i premier.
Under gamma Period har bolagen betalat yt 120 miljoner kronor i skade-
ersattningar, dvs. mindre &n gsex procent ay Premieinbetalningarna. Bola-
gen har alltsd gjort stora avsattningar for intraffade skador gom &nnu inte
anmalts. NHO konstaterar dock att rdntan pa inbetalade premier O6verstiger
summan av Skadeutbetalningarna.

Innan den pya Yrkesskadeférsékringen inférdes betalade foretagen 5 40
miljoner kr till den davarande trygghetsférsakringen. Det 6kade kostnader-
na har fatt NHO att kréva att forsékringen nytt skall aterforas till Folke-
trygden.

Danmark

| Danmark har regeringen i september 1992 tillsatt en utredning med ypp-
drag att lagga fram forslag om ett framtida arbetsskadesystem. Utredning-
en bestdr gy representanter for arbetsmarknadens parter, dagens forsak-
ringsgivare samt berdrda departement och myndigheter.

Utredningens  forslag skall innehdlla strukturen till ett mera forebyggande
arbetsskadesystem, gnge Vilka ersattningar som bor omfattas 5y systemet
samt hur det skall finansieras och administreras. Utredningen skall ocksa
dvervaga om belastningsskador skall kunna godkannas gom arbetsskador,
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aven i de fall d& nagot olycksfall inte har forekommit.  Harutéver skall
utredningen 0Overvaga om systemet &ven kan omfatta ersattning for forlorad
arbetsfortjanst samt for sveda och vark. Utredningen skall aven analysera
férhallandet mellan nuvarande arbetsskadeforsékring och skadestandslagen.

Mojligheterna  att inféra ett socialférsakringssystem for arbetsskador i
stallet fér nuvarande forsakringssystem  skall ocksd utredas. Ett sadant
systern skall finansieras med arbetsgivaravgifter  gom skall differentieras
med hansyn till arbetsmiljon i varje enskilt foretag.

Utredningen skall ocksd komma med forslag till ett forenklat och effektivt
administrativt  system gom 90r arbetsmarknadens parter ansvariga for det
skadeférebyggande arbetet och for erséttning g, arbetsskador.

Nagot resultat 5y utredningens arbete kommer sannolikt inte att presenteras
fore april i &r. Betraffande de diskussioner gom pagar har foljande inh&dm-
tas under hand. Forsékringen for olycksfall i arbetet kommer inte att for-
andras. For arbetssjukdomar kommer man sannolikt att féresld att ansvaret
fors Gver pa arbetsmarknadens parter. Den nuvarande arbetssjukdoms-
poolen strider mot EU:s tredje skadeforséakringsdirektiv. Beslut i frdga om
arbetssjukdomar  kommer sarmolikt &aven i fortséttningen att fattas gz, Ar-
bejdsskadestyrelsen. De avgifter gom kommer att erlaggas g, arbetsgivarna
kommer att tillforas ett antal branschutskott ca 35. Dessa utskott kommer
aven att ges mojlighet att ge en ekonomisk bonus till arbetsgivare gom
vidtar &tgarder gom gar utdver arbetsmiljokraven.  Erséttning for sveda och
vark kommer sannolikt inte heller i framtiden att ingd i forsakringen.

Finland

Debatten i Finland har till stora delar kommit att handla gy, de hoga kost-
naderna for sjukvard, lakemedel och tandvard. | &vrigt &r det framst kost-
naderna for arbetslosheten och pensioner gom stigit. Finlandarna har drab-
bats 5, stigande skatter och tata forsamringar i socialférsékringarna. |
andel gy BNP har de sociala utgifterna &r 1993 natt 37,5 procent, en Ok-
ning pa ¢ 12 procentenheter under tre Ar.

Sjukférsakringen  har férsamrats vid gey tillfallen under &r 1992. Kompen-
sationsnivdn i den allmarma forsékringen, dvs. for tid efter arbetsgivar-
perioden, gom tidigare g, 80 procent har sankts till 66 procent.

117



118

Internationella  jamforelser och erfarenheter

Pensionsaldern i den offentliga sektorn har hojts till 65 &r. Tidigare yar
den 60 &r for kvinnor och 63 &r for man. | ett utredningsférslag  som pre-
senterades varen 1993 féreslogs en hojning gy den allménna pensions-
aldern till 67 &r, och g indexering 5y utgdende pensioner. Under 1993
inférdes gn egenavgift pa tre procent i den finska motsvarigheten till ATP.
Egenavgiften skall successivt 6ka till 8-10 procent under gn period gy
20-30 ar.

Storbritannien

De tvd inkomstrelaterade  ersattningsnivderna i Statutory Sick Pay SSP
kommer att S&S samman. Frén och med april 1995 kommer endast den
hégre nivan, 52,50 pund i veckan, att finnas kvar. Nivdn har legat still
under flera &r, och kommer troligen att hojas i april 1996. Den kommer
dock sannolikt att endast hdjas i nivdi med inflationen. Det innebér att i
tider med stigande realldner minskar sjukerséttningen gom andel gy l6nen.

Som tidigare redovisats &r det arbetsgivaren gom betalar ut sjukersattning-

en. Huvudregeln &r att arbetsgivaren darefter far tillbaka 80 procent fran
staten. Sméforetagare féar tillbaka 100 procent for sjukfall gom varar sex
veckor eller langre. | samband med att den lagre ersattningsnivan  for-
svinner kommer de stora och medelstora foretagen att fA st& for hela kost-
naden for sjukersattningen. Foér att omlaggningen skall bli kostnadsneutral

for foretagssektorn sanks de sociala avgifterna med 0,2 procentenheter.

Omlaggningen  blir Iénsam for féretag med f& sjukfall, och leder till Okade
kostnader for foretag med manga sjukfall.

Kostnadsutvecklingen  har inte varit sarskilt markant i Storbritannien.  Det
beror bl.a. pa att den hogre nivan i sjukersattningen legat still, och att den
lagre nivdn endast hojts i takt med prisférandringarna, varfor de minskar
som andel gy BNP nar det ar tillvaxt i ekonomin. Dessutom sjonk arbets-
givarens kompensation fér utbetald sjukersattning frdn 100 till 80 procent
ar 1991. | reala termer har darfor kostnaden for staten minskat.

Utdver den gy staten bestdmda laga sjukerséttningen omfattas de flesta
l6ntagare gy tillaggsersattningar  frdn arbetsgivaren. Hela 90 procent av
léntagarna arbetar i foretag, gom har system med sadana tillaggsersattning-

ar. Men det ar inte alla gom f&r del gy erséttningarna, eftersom ménga
foretag har kvalifikationskrav. Det kan tex. handla gm krav pa anstall-
ningstid, eller krav pd ett visst antal arbetade timmar per vecka. For
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framst tjanstemannagrupperna  ar villkoren generdsa. Flertalet 5, dem gom
ar berattigade till tillaggsersattningar  far full kompensation. Foér manga
arbetare handlar det dock ofta endast gy nhégra enstaka pund i veckan.
Den genomsnittiga  kompensationsnivan  for arbetare kan berdknas uppgd
till ca 80 procent.

Fortidspension  Invalidity — Benefit gopy erséttningsform  blir aktuell for den
som efter 28 veckors sjukskrivning inte langre har rétt till sjukersattning
enligt SSP. Antalet fortidspensiondrer har Okat kraftigt sedan 1970-talet.
Budgetdret 197879 fanns det 5 600 000 fértidspensiondrer.  Nu har gp.
talet stigit till nara 1 500 000 och skulle gy inget gjordes, beréknas oOka
till 1 770 000 budgetdret 199696. Kostnaden budgetéret 197879 5 840
miljoner pund och har stigit till 6 400 miljoner pund. Fortidspensionerna
tillhér darmed en gy de tre snhabbast 6kande utgiftspostema inom det socia-
omradet.

For narvarande gérs inte bara gn medicinsk beddmning 4y arbetsforméagans
nedsattning, utan man tar aven stéllning till den forsédkrades mojlighet att
f4 ett nytt arbete. En gy de férandringar som nu 9ors ar att det enbart skall
ske en strikt medicinsk prévning. Kriteriet kommer att bli att den forsékra-
de inte skall kunna utféra ndgon form g, arbete. Arbetsmarknadslaget —skall
alltsd inte fa paverka beddmningen. Detta berdknas minska antalet fortids-
pensioner med ¢4 20 procent. De gom kommer att frantas sina fortidspen-
sioner till folid 5y de stréngare reglerna kommer att hénvisas till arbets-
l6shetsforséakringen.

De tvd ersattningsformerna  Invalidity Benefit och Sickess Benefit sjuk-
erséttning fér den gom inte omfattas gy SSP sl&s ggmman till forménen
Incapacity Benefit. Efter o, ersattningsperiod pa 52 veckor blir minimi-
ersattningen 56,10 pund i veckan. Med olika tillagg kan erséttningen gom
hogst bli 68,25 pund i veckan. For flertalet anstallda kompletteras dock
ersattningen genom avtal. En ytterligare foérandring ar att fortidspensioner-

na kommer att inkomstbeskattas i framtiden.

Idag finns det g inkomstrelaterad del i fortidspensioneringen. Denna skall
férsvinna. De gom redan ar fortidspensionarer  far behélla den inkomstrela-
terade delen, mepn den kommer att frysas pa nuvarande niva.

Under g, tiodrsperiod, med borjan &r 2010, skall den kvinnliga pensions-
aldern hojas frdn 60 till 65 Ar.
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Tyskland

For nagra &r sedan drevs gp debatt o inférande 4, karensdagar i sjukfor-
sékringen. Anledningen till att frAgan kom upp pa den politiska dagord-
ningen ygr inte att ersattningsnivderna  ansags for hoga eller att de skapade
hég sjukfrdnvaro. Bakgrunden stod framst att finna i fragan hur man eko-
nomiskt skulle kunna fora in dldreomsorgen i sjukforsdkringen. Genom att
infora  karensdagar sokte man Skapa ekonomiskt utrymme for denna re.
form. Debatten har p avstannat, 0ch man forsoker l6sa detta problem pé
annat Satt. Bland annat diskuteras mdjligheten att avskaffa négon eller
nagra helgdagar.

Som tidigare redovisats finns det stora skillnader i avgiftsuttaget mellan de
olika férsakringskassorna.  En obligatorisk  riskutjamning  skall dock borja
genomféras mellan kassorna fro.m. &r 1994, och fro.m. &r 1996 skall
alla fritt kunna vélja forsakringskassa. Detta kommer att leda till sgmman-
slagningar 5y kassor, framst AOK, och forvantas ocksd medfora mer en-
hetliga avgifter.

Ett annat problem i det tyska systemet &ar de s.k. oforsakrade avtalen gom
innebér att en anstdlld kan tjana ypp till cq 3 000 kr per ménad utan att
betala skatt, atnjuta anstallningsskydd eller omfattas g, forsékringsskydd.
Ungefar nio miljoner arbetstagare berdknas ha denna typ gy anstéliningar.

Frankrike

Aven | Frankrike ar det framst de standigt stigande kostnaderna for sjuk-
varden gom skapar problem i socialférsakringen. Systemet lider gy ett
standigt 6kande ekonomiskt —underskott. Den Okande arbetslosheten ger
ocksd upphov till bekymmer. Detta géaller inte minst nar det géaller finan-
sieringen 5, de sociala systemen. De sociala avgifterna betalas gy arbets-
givare och anstéllda, och ett problem vid stigande arbetsloshet &r att de
som arbetar far betala gp alltféor stor del gy kostnaderna. Eftersom s&
manga star utanfér arbetsmarknaden finns inte langre heller gp tillréckligt

stark relation mellan betalare och formanstagare. En trolig utveckling blir
att en storre del 5, kostnaderna kommer att skattefinansieras och darmed
tacka kostnaderna for dem gom inte kan betala avgifterna sjalva. T.ex.

infordes &r 1990 g allman socialavgift p& 1,1 procent P& alla slag gy in-
komster. Denna har ijuli 1993 héjts till 1,3 procent. For att starka finan-
sieringen ayser man Ocksd att slopa taket for avgiftsunderlaget.
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| det franska systemet é&r det staten som beslutar om avgifter och ersatt-
ningar medan det &r parterna som finansierar socialférsakringen.

Den arbetsméssiga rehabiliteringen har ingen framskjuten plats i Frankri-
ke. Kopplingen mellan socialférséakringen och den yrkesinriktade rehabili-
teringen ar mycket gyag. Med rehabilitering ayses i Frankrike framst e
dicinsk sadan.

Nederlanderna

Aven i Nederlanderna fors gn diskussion o reglema inom  sjukforsék-
ringen. Som tidigare namnts har en gex, alternativt tvé, veckor l&ng arbets-
givarperiod inforts fro.m. i ar. Arbetsgivaren har ocksd fatt gngyar for att
vidta atgarder gom beframjar de anstdlldas halsa och sékerhet. De nya
reglerna innebar ocksd gp Okad skyldighet for arbetsgivaren att initiera
rehabilitering.

Vidare pagar gp diskussion om huruvida mgn inom fortidspensioneringen

kommit att medikalisera saval sociala gom ekonomiska problem. | diskus-
sionen framfors &sikten att fortidspensioneringen, och andra erséattnings-
system, kommit att fylla en funktion vid strukturrationaliseringen. De
Okade kostnaderna for de sociala ersattningssystemen skulle déarmed inte
vara ett ohélsoproblem, utan sparare ett forsorjningsproblem. Kritikerna
anser att problemen uppkommit genom dalig gate keeping, dvs. allt for
manga har slappts in i ersattningssystemen ytan att egentligen uppfylla
t.ex. de medicinska kraven. Detta skulle i sin tyr bero pa bristande imple-
mentering och tillampning 4y reglerna. Vad gom py foreslds ar bl.a. skarp-

ta regler och noggrannare UPPfoljning.

Nederlanderna  har ofta jamstélits med de nordiska landerna vad géller de
sociala valfardsambitionerna  med forhdllandevis heltackande socialférséak-
ringar, goda ersattningsnivaer och tider samt generésa tilldelningskriterier.

De sociala skyddsystemen har haft stod i flertalet politiska partier, hos
arbetsmarkanadens  parter och breda grupper bland allménheten. Fram till
for bara ndgra &r sedan ansdgs systemen vél fungerande.

Efterhand har allt fler medborgare lamnat arbetsmarknaden och overgatt
til en kontinuerlig  forsérining via olika sociala ersattningar. Medveten-
heten har ¢kat oy, de problem gom folier, med vaxande sociala avgifter,
allt farre forvéarvsarbetande g, skall forsorja allt fler, marginalisering,
svart arbete gy Regeringen har under gepare tid vid ett flertal tillfallen
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forsokt att bromsa utvecklingen genom bl.a. sankta form&ner och skérpta
tildelningsregler  men &tgérderna har haft ¢y begransad effekt. Ett skal ar
bl.a. att omedelbart efter det att staten har sankt ersattningsnivaer etc. for
att minska incitamenten, kompenseras detta med privata forsakringar  gom
ofta betalas kollektivt 4, arbetsmarknadens parter. Kompensationen ger
inte sallan &nnu hogre ersattning &n den ursprungliga  statligt reglerade
nivan.

For tvd &r sedan vidtog den nederlandska regeringen g drastisk Aatgard.

Man ftillkallade e parlamentarisk —granskningskommission, — négot gom har
hant endast ndgra fa ganger i modern tid. Kommissionen under ledning gy
en framtradande tidigare minister i Arbetarpartiet F. Buurmeijer

bestod helt 5, parlamentariker, jurister och andra experter helt fristéende
frdn socialférsakringen.  Kommissionens  rapport som Presenterades 1993
inneholl g minst sagt svidande kritik 5y socialférsékringen i Nederlander-
na. Kritiken omfattade allt fr&n sytematiskt felaktig anvandning fran arbets-
marknadens parter, bristande eller felaktig uppfdljning, utbrett missbruk,
ineffektivitet ggy. Kommissionens —slutsats ygr att socialforsakringens  ex-
perter utan Offentlig insyn och kontroll  efterhand urholkat forsékringens
ursprungliga syfte  riskforsakring _ och utnyttjat den till allehanda syften,
tex. i samband med foretagens strukturomvandling och rationalisering.

Buurmeijerrapporterna har haft o massiv inverkan pd attityderna i Neder-
landerna. Bland politiska partier, medier, arbetsmarknadens parter, depar-
tement, myndighetsexperter och delar g, allmanheten har de allmant positi-
va attityderna snabbt ersatts ay en Mycket kritisk héllning och en stor
beredskap till on grundlig systemrevision. Denna forandring forefaller
ocksd harmonisera battre med attityderna  bland de yngre, som enligt
manga har lagre ansprak pad den framtida sociala tryggheten. Allt fler,
aven utanfor arbetsgivarorganisationerna erkanner ocksd att de sociala
utgifterna maste minska for att Nederlandernas konkurrensformdga  skall
Oka framover.

Debatten om inrikiningen g5y en reform pagar for fullt. Somliga pastar att
det offentliga inflytandet och kontrollen o6ver arbetsmarknadens parter
maste oka.

Andra framhaller att det enda effektiva alternativet &r g privatisering gy
hela riskforsékringen  for sjukdom och invaliditet. Det ar annu for tidigt att
avgora i vilken riktning gp reform kan komma att g4. Det ar dock sanno-
likt att den grundlaggande forandring gom inletts i Nederlanderna  vad
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géller sjukvardsforsakringen kommer att foljas gy en mMinst lika stor om-
valvning inom &vriga socialforsakringar. Forst efter det stundande valet
kommer Vi att fA veta om Nederlanderna gomy forsta land efter Storbri-
tannien genomfér o sédan systemomldggning.

USA

| den tidigare redovisningen gy Sjukpenningforsékring, fortidspension  och
arbetsskadeforséakring har forhdllandena i USA uteldmnats. Anledningen
till detta ar framst att enhetliga regler endast i liten utstrackning finns pa
federal nivd, och att avtal mellan arbetstagare och arbetsgivare ofta regle-
rar ratten ftill erséttning. | det foljande lamnas epn mer Oversiktlig beskriv-
ning 5y vissa delar g, ersattningsreglerna, utvecklingstendenser,  mm.

| USA sté&r diskussionen gm en ny sjukvardsférsakring i fokus. Dagens
system beréknas kosta ungefar 13 procent gy BNP 475 miljarder dollar &r
1990. | Sverige &r andelen 5 8 procent. Om inget goérs i USA beréknas

andelen 5, BNP stiga till ¢5 19 procent &r 2000. Trots de relativt sett hoga
kostnaderna beréknas 37 miljoner manniskor i USA st ytan sjukvards-
forsakring.  Debatten koncentreras p, kring president Clintons forslag till
en allmén sjukvardsforsékring  gom skall omfatta alla USA:s medborgare.
Den pyg forsakringen skall enligt forslaget finansieras gy arbetsgivare och
anstéllda, dar arbetsgivarna skall sta fér 80 procent ay Kostnaderna och de
anstéllda for 20 procent. Ingen halsoprévning skall férekomma i den nya
forsékringen.

Ratten till ekonomisk erséttning vid sjukdom i USA regleras i anstallnings-
avtalet mellan arbetstagare och arbetsgivare. En understkning bland 198
arbetsgivare med mer @n 100 anstillda visade att det &r mycket vanligt att
heltidsanstalida  har ratt till bibehéllen I6n vid sjukdom. | allménhet har gp
anstalld ratt till ersattning under ett antal dagar, vanligtvis mellan fem och
tolv,  per ar. Antalet dagar med ratt till ersattning &r ofta beroende 5y
anstéllningstiden.  Inom vissa foretag &ar det mojligt for den anstallde att
fora oOver alla eller vissa g, de icke i ansprdktagna dagarna med rétt Htill
ersattning il kommande &r. | ungefar halften 5, foretagen kunde en an-
stalld pa detta satt spara 90 dagar eller mer, Inom andra foretag far gp.
stallda ekonomisk erséttning for de dagar gom inte tagits i ansprak for
sjukfranvaro.
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De flesta foretag betalar 16n redan fér den forsta frinvarodagen, regler om
en eller flera karensdagar fanns vid 13 procent gy de foretag som ingick i
studien. Krav p& lékarintyg stilldes normalt efter tre till fem dagars sjuk-
frAnvaro.

Flertalet 5y, foretagen tillat ocksd att ledigheten anvéandes for lakar- och
tandlakarbesok, vard gy sjukt barn samt vid barnsbérd.

| USA finns ett federalt forsakringssystem  for fortidspension.  Rétten till
ersattning grundas pa& ep medicinsk nedséttning 5, arbetsformdgan  gom
skall beddémas kvarstd under minst 12 mdnader. Fortidspensionerna  &r ep
del 5y det federala alderspensionssystemet, och finansieras genom en skatt,
for narvarande 0,6 procent. Ersattningen baseras pa tidigare inkomst och
ar maximalt ca 1 100 dollar per manad. Ar 1992 uppbar narmare 5 miljo-

ner manniskor denna pension, fill epn &rlig kostnad gy drygt 31 miljarder

dollar. Som komplement finns ett mycket stort antal forsakringar gom ar
knutna till arbetet. Omfattning, erséttningstider och ersattningsnivder — gar
inte att ange. Den totala kostnaden for dessa forsékringar beraknas uppga
till cq 13 miljarder dollar per ar.

| USA ar sjukdrdsforsakringen  oftast ep del gy féménera i anstéllnings-
avtalet. Den gom lamnar eller forlorar sin anstalining gar darmed ocksa
miste om sin forsékring. President Clintons r&dgivare i ekonomiska fragor
angav | kongressen att den foreslagna sjukvéardsreformen  kan komma att
leda till frivilig fortida pension bland manga anstédllda. Anledningen skulle
vara att de genom reformen skulle f& halsovard till l&g kostnad. Uppskatt-
ningsvis mellan 350 000 och 600 000 anstéllda skulle kunna komma att
valja att l&amna arbetsmarknaden. Darmed skulle ménga arbetstillfallen

kunna erbjudas arbetslosa ungdomar.

| USA har varje delstat sina egna system och regler for arbetsskadeforsak-
ring Workers Compensation. Arbetsgivarna  har stora mdjligheter  att
sjalvstandigt ordna forsakringskyddet.  Stora arbetsgivare har méjlighet att
sjalvforsakra sig. | halften 5, USA:s stater har arbetsgivarna modjlighet
att bilda egna, 6msesidiga, forsakringsbolag. | sex delstater hanteras for-
sékringen i delstatliga system, med mgjlighet till sjalvforsakring. I Gvri-
ga delstater tecknas forsakringen i kommersiella forsékringsbolag.  Endast
i tre delstater saknas tvingande lagstiftning oy arbetsgivarens skyldighet
att teckna arbetsskadeférsakring. | fjorton delstater &r arbetsgivare gom har
mellan tre och fem anstéllda befriade frdn den lagstadgade skyldigheten att
teckna forsakring. Arbetsskadeforsakringen i USA baseras pa att ersattning
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lamnas &ven om nagot vallande inte foreligger, s.k. no-fault. | de fall gp
arbetsgivare inte ar skyldig att teckna forsékring har gn skadad anstélld
endast mojlighet att f& ersattning enligt skadestandsrattsliga  regler. Ar
1989 beréknades 5 87 procent gy de anstédllda i USA ygrg omfattade gy
arbetsskadeforsékring.

Premien fér arbetsskadeftrsékringen varierar mellan arbetsgivare  och
mellan stater. Normalt har varje stat ett Klassificeringssystem  med skilda
premier fér hundratals olika yrken. Premierna sétts pd grundval 4y tidigare
skadekostnader i respektive yrke. En arbetsgivare far darmed betala olika
premier for sina anstéllda, i den man de tillhér skilda yrkeskategorier.  Det
finns &ven gp rad olika modeller fér att modifiera gp arbetsgivares premie,
s& att den anpassas | forhdllande till det forvantade skadeutfallet inom
foretaget. skadeforebyggande  atgarder kan pé s& vis péverka premien.

Utgifterna  for arbetsskadeforséakringen varierar i hog grad mellan olika
delstater. Det skilier 6,5 ganger i utgifter mellan den delstat med den
hogsta kostnaden och den med den lagsta. Ar 1991 var den genomsnittliga
premien 2,4 procent gy l6nen. Forsakringarnas transaktionskostnader  ad-
ministration, marknadsforing,  kostnader for tvister o.dyl. berdknas uppga
till ca 25 procent.

For arbetsgivare med verksamhet gom beddms gom sérskilt skadebringan-
de, och darfor vagras mojligheten att teckna forsékring i ndgot bolag, finns
det sarskilda forséakringslosningar, risk-pooler  assigned risk pools eller
residual markets. Eftersom forsékringsbolagen skarpt sina urvalskriterier

under senare ar. har allt fler arbetsgivare blivit hanvisade till dessa risk-
pooler. Under &r 1991 tecknades i USA som helhet 25 procent gy forsak-
ringspremierna i risk-pooler. | vissa delstater ar risk-poolen to.m. den
storsta forsakringsgivaren. Premierna &r oftast hogre i risk-poolerna, trots
detta gick denna verksamhet under &r 1991 med ett underskott pa 2,7
miljarder  dollar pa nationell nivd. Underskottet técks ypp genom ftillskott
frin de forsakringsbolag  gom har tillstdnd att driva arbetsskadeforsakring

eller genom delstatliga fonder.

Forsakringsskyddet  omfattar olycksfall, gom i huvudsak definieras ggp i
Sverige. | de flesta delstater omfattas inte olycksfall pa vag till eller fran
arbetet. Begreppet arbetssjukdom varierar. Normalt omfattas klassiska
sjukdomar  gom lungskador och hudbesvér. | vissa stater omfattas &ven
sjukdomar  gom uppkommer till folid 4y l&ngvarig skadlig inverkan, t.ex.
nervinklamning  till folid g, ensidigt arbete.
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Medicinsk vard och behandling syarar for ca 40 procent gy kostnaden
inom arbetsskadeforsakringen. Eftersom denna kostnad har stigit under
senare &r har man forsokt att skapa rutiner for en Okad kostnadskontroll
managed care, bland annat har den skadades fria val zy lakare ifrdga-
satts. Nagra erfarenheter huruvida detta har paverkat kostnader eller kvali-
tet finns dock annu inte.

Yrkesméssig rehabilitering  har, till for n&gra &r sedan, inte haft n&gon
framtradande roll i systemet. De forsok gom gjorts p& detta omrade under
senare tid har givit varierande resultat. | Californien satsas 13 procent av
forsakringens  kostnader pd yrkesmassig rehabilitering.  Detta har dock inte
givit nagra stoérre framgangar.

Den normala kompensationsnivan  for inkomstforlust, — vid sévél kort som
bestdende nedsattning 4, arbetsformagan, &r mellan 67 och 80 procent av
tidigare inkomst, med vissa minimi- och maximinivaer.  Erséttning lamnas
dven for medicinsk invaliditet, berdkningssatt och nivaer varierar.

Att de skadade har juridiskt bitrade i sina kontakter med forsékringsbola-
gen &r vanligt i USA. Ser man till den totala skadereglerigen férekommer
s&dant ombud i &tta procent gy fallen. Nar det galler skador gom givit
upphov till bestiende invaliditet foretrads de skadade gy jurister i halften
av fallen, och i Californien upp till 75 procent.

En artikel i Forsékringstidningen, nr 10 & 1992, har rubriken Valdig
kostnadsexplosion ~ for arbetsskadeférsékring i USA. | artikeln anges att
premierna for Workers Compensation &r 1980 lag pa ¢z 15 miljarder dol-
lar och de totala kostnaderna nagot lagre. Ar 1901 var Premierna drygt 30
miljarder dollar, men de totala kostnaderna hade d& stigit till nara 40 mil-
jarder dollar.

I artikeln  anges att systemet befinner sig i gn allvarlig  kris, gom innebar att
forsakringsbolagen  drar sig bort fran vissa stater. De hoga kostnaderna har
medfort att manga foretag har svart att betala sina premier, och att andra
foretag vagras forsaékring. En skadechef vid forsakringsbolaget Home
Insurance anger att orsaken till de okande kostnaderna bl.a. ar att allt fler
forsakrade kopplar advokater, att skadebegreppet vidgats dramatiskt
samt att Sjukvardskostnadema  okat lavinartat.

| Bussines Week, den 3 februari 1992, redovisas erfarenheterna frdn i en
moébelfabrik i lowa. Avgiften till Workers Compensation har dér stigit till
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10 procent gy de anstélldas nettoinkomst. Andra erfarenheter gom redovi-
sas | artikeln &r att arbetsgivare i 6kande utstréackning sjalvforsakrar sig
genom att bygga upp egna skadefonder. | vissa fall har man darmed kun-
nat minska ett foretags kostnader med ungefar 20 procent.

Nya Zealand

De senaste arens utveckling inom socialpolitken i Nya Zealand har tilldra-
git sig stort intresse i vida kretsar utanfor Oceanien. Nya Zealand kénne-
tecknades fram till bdrjan 5, 1980-talet ,,, en vidstrackt och generell val-
fardspolitik  gom avvek starkt frdn traditionerna i de anglosachsiska lénder-
na. | en internationellt  sett ovanligt hog grad 5y enighet inforde landet fran
1950-talet o omfattande vélfardspolitk ~med inrikining mot social sakerhet
_ for privatekonomin, hélsan, utbildningen gy, | likhet med i Sverige
byggde valfardsmodellen  pa full sysselsattning; jobben garanterades genom
en Stark agrar ekonomi med vaxande offentlig sektor. Efterhand har all-
méarma och generella ersattningar ersatt inkomstprovade  system.

vandningen i socialpolitiken intraffade i borjan g, 1980-talet, gop, S& ofta
genom &ndrade makroekonomiska  forutsattningar.  Den stora och sékra
marknaden for jordbruksvaror  kollapsade till folid g, Storbritanniens intra-
de i EG, okad konkurrens och generellt sett minskad efterfrdigan pa landets
huvudvaror, tex. farkott. Nya Zealands skyddade kolonialekonomi inlem-
mades abrupt i varldsekonomin.  Under gp folid 4, &r foll ekonomin ggm-
man Mmed véxande utlandsskulder, offentlig finansiell obalans, starkt Okad
arbetsloshet gy, Ménga liknade utvecklingen med vad gop intraffat  for
flera lander i Sydamerika.

Omlaggningen  och anpassningen g, den offentliga politiken drojde dock
anda till slutet 5y, 1980-talet. Den davarande Labourregeringen inforde
motvilligt  skatter pa vissa formaner, inkomstprovning pa andra. | ett kraft-
fullt forsék att vanda trenderna genomforde Labour &r 1990 op radikal
sénkning gy skatterna for hoginkomsttagare; den hodgsta marginalskatten
sanktes till 33 procent. Den offentligekonomiska balansen férbattrades
inte.

Den nya borgerliga regeringen g tilltradde &r 1990 genomférde darefter
vad gom brukar kallas ep tyst revolution. Under loppet gy nagra & ge-
nomfordes gp total omlaggning 5y den offentliga politiken, 5oy innefattade
allt fran offentligt &gande, offentliga prestationsléner till avregleringar och
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en ny socialpolitik. ~ Den generella offentiga modellen har ersatts med ep
marginalmodell,  dar férmaner riktas till dem gom behover hjalp. Generella
formaner till barnfamilier ~slopades eller ersattes med inkomstprévade  gys-
tem, pensionerna sénks och pensionséldern hgjs, sjukvardsavgifterna  hojs
med inkomstprévat hogkostnadsskydd, — studiestodet inkomstprovas, gene-
rella bostadssubventioner tas helt bort gy,

Féliderna 4y och reaktionerna p& denna systemrevolution bdrjar py kom-
ma. | det senaste valet forlorade den sittande Nationalregeringen  ett Sa
stort antal platser i parlamentet att man nu regerar Med minsta mojliga
marginal. Debatten oy ett anstandigt land fors i medier och bland forsk-
are. En hypotes gom allt fler diskuterar &r emellertid att omlaggningen
faktiskt aterspeglar gp varderingsférandring bland stora delar gy allman-
heten. Efter manga &r 5, ekonomisk tillbakagdng anser allt fler att landet
inte langre har rdd med ett stort, dyrbart och generost socialférsékrings-
system. Né&r tryggheten minskar p& alla omrdden, inom arbetslivet, —for
féretagandet och for nationalekonomin, —kan man inte behdlla op s& generos
social trygghet. De ynga efterfrdgar inte heller gsamma hoga sociala saker-
het som den &ldre generationen, eller tycker att man Sjélv skall fa betala
for sitt val. Andra havdar att landet Kluvits i tre stora grupper: de nyrika
inklusive revolutionens ingenjorer, yarg Vvélfard Okat kraftigt, epn krympan-
de medelklass gom kénner okande osékerhet om vilket system som gynnar
dem, och g véxande underklass gy utslagna, etniska minoriteter och g
betslésa, gom inte langre kan parékna solidariskt stod frén den alltmer
utsatta medelklassen. Aven denna skiktning leder till attitydférandringar
som forklarar ett minskat stéd for det stora valfardsprogrammet.
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Gruppen har haft till uppgift att beskriva och analysera styrkor och svag-
heter i dagens forsékringar for sjukpenning, arbetsskada och fortidspen-
sion. Arbetet har varit savél bakdt- gom framétblickande.  Studier g erfa-
renheter fr&n andra lander har varit gn del i analysarbetet. Med utgngs-
punkt i regeringens direktiv till beredningen har faktaunderlag och diskus-
sioner lett fram till foljande slutsatser.

Forsékringarna  for sjukpenning, arbetsskada och fortidspension utveckla-
des under 1980-talet pad ett oroande satt. Antalet sjukfall, arbetsskador
liksom fortidspensioner  blev allt fler. Kostnadsokningen g, kraftig. De
forutsattningar  och det synsatt gom fanns p& sdval individ-, arbetsplats-
som samhallsnivd praglades i allt fér hog utstrackning gy ett passivt och
accepterande forhallningssatt.  Riskerna med langa passiva sjukskrivningar

uppmarksammades inte i tillracklig omfattning. Trots signaler oy, en kraf-
tig 6kning 4y sjukfrdnvaro och kostnader vidtogs inte tillrackliga &tgarder.
Forst i slutet gy decenniet utarbetades forslag till atgarder for att forhindra
en fortsatt okning gy sjukfrdnvaron och dess kostnader.

| bérjan 5, 1990-talet genomférdes ett flertal Aatgarder. Det rérde sig gm
dels att forstarka de forebyggande insatserna och rehabiliteringsarbetet,

dels att sanka kompensationsnivaerna. Effekterna 5, dessa atgarder samt
konjunkturutvecklingen har blivit att den korta sjukfrdnvaron minskat. Den
langa franvaron inklusive ft‘)rtidspensioneringen_ har bromsats upp och har
i stort sett varit oférandrad de senaste &ren. AVeN . fortidspensionering-

en har okat s& kan man samtidigt konstatera g kraftig minskning g, sjuk-
fall, som varat langre &n ett &r. Kostnaderna okar inte langre. Insatsema
for att hindra sjukdom och medverka till g snabb atergdng i arbete har
ftt storre uppmérksamhet. Av den undersékning gom redovisas gyan |
avsnitt framgér vidare att de grupper som har gn hogre sjukfrdnvaro har
fdtt en samre ekonomi. Utvecklingen pekar pa att arbetslésheten skapar ett
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allt hardare tryck pa sjukpenningforsakring och fortidspension.

Utvecklingen  under 1980-talet och borjan gy 1990-talet pekar tydligt pa
vikten gy att Klart beskriva forsékringarnas  syfte och mal. Vidare ar det
betydelsefullt _ gom Ocksd anges i direktiven fill beredningen _  att forsak-
ringarna  har gp Sjdlvstandig ekonomi gom ar 1&ngsiktigt  stabil. Erfaren-
heterna visar ocksd pa det nddvandiga i att forsékringarna  stimulerar ftill
forebyggande insatser for att hindra sjukdom liksom tidiga, aktiva rehabili-
teringsatgarder  for att medverka till g snabb atergadng i arbete. Begreppet
arbetsforméga maste f& op starkare framtoning.  For att kunna upprétthélla
en god kostnadskontroll  liksom gn effektiv  uppféljning och utvardering gy
forsakringarna  ar tillgdngen till s&val kortsiktig som l&ngsiktig information
viktig.

Beddémningar  betraffande den svenska ekonomin &r att den under sista
halften 5, 1990-talet kommer att forbattras och att tillvaxten ater kommer
att 6ka. Det ekonomiska utrymme som darmed skapas kommer dock att
behévas for att bl.a. tacka behov rérande vard och omsorg av aldre. Nagot
utrymme  for kostnadskriavande reformer inom omradena sjukpenning- och
arbetsskadeforsakring  samt fortidspension torde inte finnas. Snarare ar det
friga om att utforma forsakringarna sd att en god kostnadskontroll  kan
skapas och att forsakringama medverkar till att minska utslagningen och
att 6ka den ekonomiska tillvaxten och sparandet.

Formerna for hur forsakringarna  ska finansieras  blir harvid gp vésent-
lig frdga. Valet g, fnansieringsform paverkar de ekonomiska forutsatt-
ningarna for individer, foretag och offentlig forvaltning.  Finansieringsfor-
men kan ocksd ha péverkan &ven pa samhéllsekonomi och tillvaxttakt.

Gruppen Vvill i detta sammanhang peka pa att de totala kostnaderna for
sjukpenning, arbetsskada och fortidspension beréknas 5y RFV under 1994
bli cq 63 miljarder kronor i 1993 &rs prisnivd.  Pensionsarbetsgruppen

foreslar att forsékringarna  for fortidspension och sjukbidrag fors samman
med forsékringarna  for sjukpenning och arbetsskada. Samtidigt foreslds att
alderspensionsavgifter ~ p& 18,5 procent Ska tas ut pa utbetalda socialfdrsék-
ringsférmaner. Om dagens arbetsgivaravgifter ska vaxlas mot 16n torde
detta medfora att 5, berorda kostnader okar med ytterligare ¢g 8 procent.

Med de forandringar gom Pensionsarbetsgruppen  foreslér torde den ggm-
manlagda kostnaden i 1994 &rs kostnadslage darmed uppgd till ¢4 80 mil-
jarder kronor.
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Frdgan g finansieringsform  och dess péverkan p& samhallsekonomin  bor
enligt gruppens Mening bli foremél for sarskilda studier.

Gruppen vill vidare peka pa vikten gy att se Over och forstarka incitamen-
ten 1 forsékringarna. Det galler incitament for individer, arbetsgivare och
myndigheter , fl.

Genom lagéndringama i borjan 5, 1990-talet har inslagen g, férebyggande
atgarder liksom tidiga och aktiva rehabiliteringsatgarder  starkts. Sjuklone-
perioden har paverkat kostnaderna for arbetsgivarna och bor ha stimulerat
till storre uppmarksamhet pa frdgor o sjukfrdnvaro, rehabilitering  och
arbetsmiljo. ~ Samverkan mellan forsakringskassa,  sjukvard och yrkesin-
spektion har stéarkts.

Positiva férandringar har genomférts p& manga hall. De férvantningar
som fanns pd arbetsgivare, individ, forsakringskassa och andra aktorer har
dock inte infriats. Incitamenten for att ytterligare forbéattra det férebyggan-
de arbetsmiljparbetet och att vidta tidiga och aktiva rehabiliteringsinsatser
maste darfor starkas. Saval individ gom arbetsgivare maste stimuleras att
leva ypp till det gnsyar som lagts pa dem. Samverkan mellan myndigheter-
na behover forstarkas och i hogre utstrackning praglas ay gemensamma
mal och riktlinjer.  En gppan Viktig incitamentsfrdga ror kompensations-
niviema. Erséttningarna  vid kort sjukskrivning  &r i Sverige | ett vast-
europeiskt perspektiv |dga. For den enskilde bor det darmed finnas incita-
ment for att snabbt &tergd i arbete. Aven sjukloneperioden  har on paver-
kan. Detta torde innebara att korttidsfranvaron  for narvarande inte utgor
ndgot storre problem i svenskt arbetsliv. Motsvararande jamforelse vid
ldnga sjukfall och fortidspensionsjukbidrag pekar pa gon hogre kompensa-
tionsnivd i vara forsakringar.

Detta beror bla. pa att det i Sverige inte finns ndgon formell begrénsning
av Sjukskrivningens  langd och att vi har jamférelsevis goda Vvillkor vid
fortidspensioneringsjukbidrag.

Det finns enligt gryppens mening anledning att ge Over ersattnings-
nivderna.  Syftet bor ygra att studera mojligheterna till att skapa gp béttre
harmoni mellan ersattningsnivderna vid sjukdom, rehabilitering,  sjukbidrag
och fortidspension  samt att studera gy det uppstar 6verviltringseffekter

mellan olika samhallssektorer och forsékringssystem.  Darvid bor g breda-
re diskussion o, avtalsforsékringarnas  roll stimuleras.
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Det finns anledning att peka p& &ven andra effekter gy senare &rs fokuse-
ring pa sjukfranvaro, ersattningsnivder, aktiv rehabilitering och arbetsmil-
jo. Det finns erfarenheter gy att svagare grupper har svarigheter att vara
kvar eller komma in i arbetslivet. Diskussioner fors oy dels ¢kad sjuknar-
varo och uttag ay semester eller kompensationsledighet fér att undvika
inkomstforluster. | samband med anstéllningar 5y personal forekommer att
arbetsgivare begar intyg om tidigare sjukfrénvaro.

Enligt gruppens mening  bor ytterligare  studier genomféras betraffande
effekterna gy de senaste arens forsakringsforandringar och darmed skaffa
ett battre underlag infor kommande beslut i beredningen. | detta
sammanhang bor situationen for olika riskgrupper belysas.

Begreppet  lorsékringsmassighet anvands ofta i debatten gy sjuk- och
arbetsskadeforsékringarna samt fortidspension. Gruppen har noterat att
begreppet anvands i olika sammanhang och med skiftande betydelse. Vi
anser darfor att begreppet forsékringsméssighet  bor ges en klar definition
for att p& sd sétt skapa en gemensam grund for den fortsatta diskussionen
inom beredningen.

Begreppen sjukdom och arbetsférméga ar centrala vid beddmning gy
saval sjukpenningratt  gom rehabiliteringsmojligheter. Under 1980-talet
lyftes sjukdomsbegreppet fram och frdgorna o arbetsformégan tonades
ner. Svagare gryppers Stéllning pa arbetsmarknaden &r beroende g, vilka
forutsattningar  gom finns for att ta till yara restarbetsformagan  hos indivi-
derna. Gruppen anser dérfor att begreppen sjukdom och arbetsférméga bor
bli foremal for ytterligare studier och diskussion.

Den internationella genomgangen visar att manga lander har problem
med kostnadsutvecklingen i sina socialforsakringar. Diskussioner  om mer
eller mindre stora foréndringar fors. Beskrivningar 5, orsaker liksom
forslag till losningar varierar stort. Som visats har olika landers socialfor-
sakringar utvecklats under skilda kulturella, ekonomiska och historiska
forutsattningar. De har anpassats till bl.a. den institutionella  strukturen i
respektive land. Gruppen har inte funnit nagra erfarenheter, gom direkt
och med latthet kan appliceras pd svenska forhallanden. Det finns dock
anledning att sammanfatta erfarenheterna 4, den internationella  genom-
géngen och lagga detta som en grund for det fortsatta arbetet.

Ersattningen vid sjukdom foljer i stort sett sgmma MOnster. En anstélld har
inledningsvis  ratt till ersattning fran sin arbetsgivare i form g, sjukion.
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Sjukloneperiodens  langd varierar mep principen att lata arbetsgivaren g
svara fOr kostnaden for den inledande sjukdomsperioden tycks fungera val
och yara val forankrad utomlands. En sjukloneperiod verkar alltsd yara en
tamligen effektiv. metod for att administrera den korta sjukfranvaron och
innebar ocksd att kostnaderna for sjukfranvaron differentieras.

Principen for ersattningen vid sjukdom &r i huvudsak att full kompensation
lamnas under den férsta tiden. Ersattningen sénks genare, efter ndgra mé-
nader eller ett ar till on Niva i stort sett motsvarande svensk fértidspension.
De svenska kompensationsnivderna med gp karensdag och blandningen g5y
lAga och hoga ersattningsnivier ter sig nigot egenartade. De héga initiala
ersattningarna utomlands visar att i de fall debatten forts har den inte haft
samma 9genomslag gom i Sverige.

| system med langa eller obegransade ersattningstider tenderar de mycket
ldnga sjukfallen att helt dominera kostnadsutvecklingen sdsom fallet varit i
Sverige.

Ett satt att begransa kostnaderna ar att strikt uppratthdlla granserna for rétt
till ersattning. Detta kan exempelvis ske genom en utdkad kontroll gy att
kraven pd sjukdom och arbetsofsrmdga &r uppfyllda. Av intresse i detta
sammanhang &r ocksd den kampanj gom arbetsmarknadens parter gemen-
samt bedrivit Norge i syfte att minska sjukfranvaron.

Ett annat sétt att uppratthdlla kostnadskontroll — &r att genom aktiva rehabili-
terande atgarder forsoka aterstdlla arbetsformagan. | de flesta lander lam-
nas hégon form g, sérskild ersattning under yrkesméassig rehabilitering.
Avgorande for resultatet &r dock atgardernas kvalitet och relevans samt att
institutioner,  myndigheter och arbetsgivare samarbetar och samordnar sina
insatser. Det verkar dock svart att finna goda exempel utomlands.

Sjukpenningforsakringen finansieras i regel genom att avgifter betalas gy
séval arbetsgivare gom arbetstagare. | Tyskland forekommer en finan-
siering  gom mojligen majligen kan jamféras med differentierade  premier.
Systemet kommer dock att férandras till folid 4, inférandet 5y en obligato-
risk riskutiamning  mellan kassorna. | Norge och Frankrike tillfors medel
fran trafkforsakringen.

Vad galler de formella kraven for ratt till fortidspension s& ar inte kraven
pa arbetsformdgans nedsattning och varaktigheten lagre stéllda i Sverige.
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Arbetsskadebegreppet  skilier sig mellan landerna framst nar det galler
arbetssjukdomar. | Sverige har vi en generell beskrivning, utomlands zn-
vands normalt metoden att lista de sjukdomar eller den skadlighet som
grundar réatt till ersattning.

Premien till arbetsskadeférsakringen  &r normalt differentierad. ~ Skilda prin-
ciper tillampas dock. | vissa lander anvands fasta tabellpremier  for de
mindre foretagen och en mer Skadebaserad premie for storre foretag. Detta
leder till att framgangsrika skadeférebyggande Aatgérder pd arbetsplatsnivéa
endast paverkar premien for de stora arbetsgivarna. | ep naringslivsstruk-

tur som domineras 4, smé& och medelstora arbetsgivare kommer premie-
sattningen  alltsd till storsta delen baseras pa tabellpremier dér avgifterna
faststélls branschvis.

| andra lander faststalls premien efter forhandling mellan varje féretag och
forsakringsgivare.  Det forvantade skadeutfallet har darmed stor betydelse.
Erfarenheterna  fr&n Norge tycks dock tala fér att foretagets storlek har gp
avgérande betydelse vid premieséattningen.

Slutligen konstateras att Sverige idag har ett rattighetsbaserat system som
omfattar alla och ger en generell trygghet. Tackningsgraden  &r jamfort
med andra lander hog. Detta beror pa laga kvalifikationskrav ~ for att kom-
ma in i forsdkringarna.  Exempelvis  att ratten att tillhora sjukforsakringen

grundar sig p& &lder och boende och inte anstallningstid, arbetstid eller
inbetalda premier.

Forsakringens generella karaktar skapar inga inlasningseffekter eller bind-
ningar till vissa branscher eller enskilda arbetsgivare. Dagens forsakringar

torde déarmed leva upp till malet att bidra till rorligheten pa arbetsmarkna-
den. | gpn framtidsmiljo  praglad 4, mindre och medelstora stora arbetsplat-
ser med krav pa flexibilitet och forandringsformdga  blir forsékringarnas

effekter p& rorligheten &n mer betydelsefull.  Ett generellt system begransar
dock den individuella friheten att vélja mellan olika forsakringssystem och
administratérer. ~ Vidare blir sambanden mellan avgifter och forméner gya.
gare an i ett mer forsakringsmassigt  system.

Forsakringarnas tillampning praglas gy likformighet —och rattvisa. Det finns
goda mdgjligheter att utan kostnad f& sin ratt provad i hogre instanser.
Rattssékerheten torde darmed kunna gnses vara h09.
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Generella system har normalt ldga administrations- och transaktionskost-
nader. Orsakerna till detta ligger i stordriftsférdelar  och att kostnader for
information, distribution,  skadereglering, kontroll och konflikter kan hallas
laga.

Avslutningsvis  Vvill gryppen framfora  sin uppfattning oy vikten 4y att
beredningen i det fortsatta arbete bor:

studera hur olika finansieringsformer for sjukpenning- och g
betsskadeférsakring  och fortidspension paverkar samhallsekono-
mi, sysselsattning och l6nebildning

studera hur incitamenten for sdvél individ, arbetsgivare gom
myndigheter kan forstarkas. Kan det forebyggande arbetsmiljo-

arbetet liksom tidiga och aktiva rehabiliteringsatgarder  forbattras
genom exempelvis differentierade  arbetsgivaravgifter  eller andra
mer Stimulansinriktade  system Hur ska myndighetssamsamver-

kan kunna stdrkas och gemensamma mal och riktlinjer  for myn-
digheternas arbete formas Vilken roll spelar harmonisering gy
ersattningsnivder inom och mellan olika férsikringssystem

en fordjupad studie genomféras avseende erfarenheter och effek-
ter gy de regelforandringar  gom genomférts sedan slutet 5, 1980-
talet

inhamta kompletterande information oy, hur andra landers for-
sakringssystem  fungerar. Intressant &r harvid beskrivningar
ett individ- och arbetsplatsperspektiv  dar bl.a. incitamentsfragor,
sjukfranvaro, fortidspensionering, forebyggande insatser och
rehabilitering  studeras. Vidare bor frAgor oy, finansiering, ad-
ministrativa  18sningar, kostnadskontroll  samt effekter pa svagare
grupper vara Viktiga att belysa.

fora gp diskussion oy begreppet forsakringsméssighet  sa att en
Klar definition erhdlls och pa s satt skapa gp gemensam grund
for det fortsatta arbetet i beredningen.

agna uppmarksamhet begreppen sjukdom och arbetsformaga
och ldta detta omrade bli foremal for ytterligare studier och
diskussion.
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